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Příloha č. 1: Projekt diplomové práce 
 

PROJEKT DIPLOMOVÉ PRÁCE 

 

Jméno studenta: Bc. Petra Doležalová 

Os. Číslo: 18051674 

Imatrikulační ročník: 2009/2010 

Vedoucí diplomové práce: Mgr. Monika Marková 

 

 

Předběžný název:  

Problematika předporodní, porodní a poporodní péče u vietnamských žen 

 

Formulace problému: 

Hlavním trendem ve zdravotnictví po roce 1989 je snaha poskytovat komplexní 

kvalitní péči. Kvalita je však velmi obecným pojmem a není snadné vyjádřit, pomocí 

jakých faktorů by měla být posuzována. Snad proto vznikl pod záštitou Ministerstva 

zdravotnictví ČR projekt Kvalita očima pacientů (KOP), v rámci něhož jsou 

hodnocena jednotlivá zdravotnická zařízení pomocí spokojenosti pacientů 

s poskytnutou zdravotní péčí (www.mzcr.cz). 

Pracuji jako porodní asistentka ve Fakultní Thomayerově nemocnici s poliklinikou 

v Praze (dále FTNsP). I v našem zdravotnickém zařízení tento projekt proběhl, ale 

dotazníky byly distribuovány pouze česky hovořícím pacientům. Takto byly ovšem 

ztraceny cenné informace od skupiny klientů cizinců, která je zde taktéž zastoupena. A 

právě tyto informace by nám mohly pomoci naplnit realizaci standardu 36 vydaného 

Spojenou akreditační komisí. Tento standard se týká odstraňování bariér bránících 

dostupnosti či poskytování zdravotní péče – tedy i těch jazykových a kulturních. 

A právě na základě toho, že „nemocnice zná možné překážky čerpání zdravotní péče, je 

možno následně stanovit adekvátní postup, jak tyto zmírnit či zcela odstranit“. (viz 

Standard 36, www. sakcr.cz) 

Jako porodní asistentka nepečuji v rámci své praxe pouze o „běžné“ české klientky, 

ale také o ženy jiné národnosti, rasy, kultury či náboženského vyznání. 

 



Cizinců žije na území ČR mnoho (v roce 2010 dle údajů Českého statistického ústavu 

téměř 500 000 lidí), je tedy škoda, že v naší moderní demokratické společnosti stále 

dochází k situacím, kdy jsou názory této početné skupiny a mnohdy i oni sami svým 

způsobem ignorováni. Situace v ČR je tak stále rozpačitá. Ačkoliv se stáváme 

multikulturní společností usilující o integraci migrantů (viz nařízení Vlády ČR), stále 

mnoho občanů, včetně zdravotníků, není schopno tuto diverzifikaci přijmout. 

 

Tato diplomová práce však nemůže být věnována migrantům obecně. Rozhodla jsem 

se tedy zkoumat postoje, zkušenosti a názory vietnamských žen na předporodní, 

porodní a poporodní péči, která jim byla poskytnuta zde v České republice. 

Nejenom, že vietnamské rodičky jsou v  klientele FTNsP hojně zastoupeny (dokonce 

se říká, že chodí rodit téměř výhradně do tohoto zdravotnického zařízení), ale hlavně 

je péče o ně velmi specifická nejenom pro mnohdy výraznou jazykovou bariéru, ale i 

zcela odlišné kulturní zázemí, z něhož pochází. 

Čeští zdravotníci jsou sice již během studií seznamováni s problematikou 

transkulturního přístupu, obávám se však, že prakticky zůstává pouze u tohoto 

teoretického seznámení. V praxi se totiž rozhodně nesetkáme se snahou poskytovat 

„kulturně specifickou a univerzální praktickou péči“ pomocí kulturně podmíněných 

postupů. (5, str. 17) Proč je tomu tak? Možná právě díky neznalosti – lidé neznají 

zvyky, postoje a názory minorit. Proto cokoliv, co není běžné, posuzují vesměs 

negativně, mnohdy to rovnou zavrhují. 

Hlavní snahou zdravotníků by tedy měla být snaha pečovat o klienty v souladu 

s holistickým přístupem, a ačkoliv není snadné vždy adekvátně saturovat všechny 

jejich potřeby, rozhodně bychom neměli opomíjet nejenom potřeby fyzického rázu, 

ale právě i ty, které vychází z jejich odlišného náboženství, kulturních tradic a 

geografického původu. 

 

Cíl diplomové práce: 

Cílem práce je popsat zkušenosti vietnamských žen s prenatální péčí, předporodními 

kurzy, příjmem do porodnice, porodem a poporodní péčí v ČR – jaká je podle nich 

úroveň zdravotní péče ve výše zmíněných situacích, přístup zdravotníků, zohledňování 

jejich specifických potřeb a kulturních zvyků. Zjistit, zda vnímají samy sebe jako 

klientky vyžadující nějakou zvláštní péči nebo zda mají pocit, že jim zdravotníci 

poskytují odlišnou péči než českým klientkám. Jak srovnávají úroveň zdravotní péče 



v ČR a Vietnamu? A konečně zda mají nějaká specifická přání či podněty, které by 

mohly přispět ke zlepšení zdravotní péče v budoucnosti. 

Domnívám se, že tyto informace by mohly pomoci zdravotníkům v tom, aby 

v budoucnu poskytovali svou péči lépe, popřípadě na základě zjištěných informací 

vytvořit materiály či návrhy postupů, které by prakticky pomohly péči zjednodušit a 

zkvalitnit nejenom pro ně samotné, ale i pro jejich klientky. 

Já sama bych ráda na základě svých zjištění vypracovala ve spolupráci s edukační 

sestrou Gyn.-por. oddělení edukační materiál pro vietnamské rodičky ve FTNsP. A 

výsledky výzkumu nebudou samozřejmě prezentovány pouze v mé diplomové práci, 

ale byly by s nimi seznámeny i pracovnice Gyn.-por. kliniky FTNsP v rámci 

pravidelných vzdělávacích seminářů. 

 

Výzkumné metody a techniky: 

Metodologie – pro tento typ výzkumu se mi jeví jako nejpřínosnější kvalitativní typ 

výzkumu, konkrétně fenomenologický výzkum. 

Mým cílem je zkoumat, popsat a porozumět, jak jedinci vnímají svou zkušenost 

s určitým fenoménem – konkrétně předporodní, porodní a poporodní péčí v ČR. Proto 

se domnívám, že je tento přístup vhodnější, než kvantitativní.  

Výzkumný vzorek – informantkami budou ženy vietnamské národnosti 

(v reproduktivním věku, žijící v Praze), které porodily během posledních 10 let na 

území České republiky. Výběr bude teoretický, přičemž plánuji nejenom oslovit 

vietnamské klientky rodící ve FTNsP, ale hlavně požádám o spolupráci při 

zkontaktování informantek organizace sdružující vietnamské občany v ČR (např. Club 

Bambus, Česko-vietnamskou společnost a Svaz vietnamských žen), ale i Dr. Tran 

Thanh Phuoc (gynekologa sídlícího přímo v prostorách obchodního centra SAPA). 

Nesmím také opomenout na metodu „sněhové koule“, kdy samy ženy by mi mohly 

pomoci oslovit další vhodné informantky. 

Hendl uvádí, že: „Cresswell doporučuje provádět v rámci fenomenologické studie 

rozhovory s 10-15 jedinci“, naopak „jiní autoři považují za nevhodné určovat přesná 

čísla a doporučují zastavit sběr dat, jestliže nová data již nepřinášejí další poznatky 

(teoretická saturace).“ (4, str. 129) Já sama se přikláním k první variantě, proto plánuji 

provést rozhovory s 10-15 informantkami. 

Metoda získávání dat - Data budou získána pomocí polostrukturovaných rozhovorů či 

rozhovorů pomocí návodu. Obecný okruh otázek se bude týkat zkušeností s prenatální 



péčí, absolvováním předporodních kurzů event. prohlídky porodnice, průběhu porodu, 

poporodní péče v nemocnici, komunikace s personálem, vlastními rituály, apod.). 

Informantky budou předem informovány o tématu a cíli výzkumu, jeho základních 

zásadách (naprostá anonymita, možnost z výzkumu odstoupit, souhlas se záznamem 

rozhovoru na diktafon) a bude s nimi event. dojednáno, jakým způsobem budeme 

komunikovat. 

Jsem si vědoma toho, že navázat kontakt s vietnamskými ženami je velmi složité pro 

výraznou uzavřenost, která je pro tuto minoritu tak charakteristická. Já sama 

vietnamsky nehovořím, proto budu potřebovat služeb tlumočníka při rozhovorech se 

ženami, které nehovoří česky. S jedním tlumočníkem jsem se setkala během své praxe, 

ale mým záměrem je oslovit i Club Bambus, neboť i toto sdružení nabízí tlumočnické 

služby. Samozřejmě upřednostním služby tlumočníka za nejvýhodnější cenu. 

Nejsem si však jistá, zda bude možné při výzkumu využívat tlumočníka vždy. Mou 

zkušeností je, že vždy, když byl při porodu přítomen „oficiální“ tlumočník, byly ženy 

méně ochotné komunikovat, než když tlumočil např. člen jejich rodiny – ideálně také 

žena. Proto co se týče překladu, budu postupovat podle přání jednotlivých 

informantek. A pokud mi bude nabídnuta možnost překladu ze strany člena rodiny, 

nebudu se tomu bránit. 

Ze získaných dat pak budu vytvářet popis zkušeností informantek, přičemž při 

kódování, kategorizaci a definování témat použiji obsahovou analýzu.  

 

Předběžná struktura práce: 

A) Teoretická část 

1. Transkulturní přístup v ošetřovatelské péči  

2. Vietnamská komunita v ČR 

3. Historie migrace do ČR 

4. Specifika vietnamské komunity (jazyk, kultura, tradice, vzdělání, …) 

5. Čerpání zdravotní péče cizinci v ČR 

6. Vietnamské tradice související s těhotenstvím, porodem a šestinedělím 

B) Praktická část 

1. Metodologie sběru dat 

2. Výzkumný vzorek 

3. Výzkumné otázky 

4. Analýza dat 



5. Interpretace dat + tvorba doporučení event. edukačních materiálů 

 

Předběžný plán postupu při tvorbě DP 

 

1. Příprava teoretické části - rešerše z literatury, vyhledání zdrojů, 

tvorba projektu diplomové práce 

Prosinec 2010/Leden 

2011 

2. Tvorba teoretické části DP 

 

Únor– Duben  

2011 

3. Příprava praktické části 

 

Únor 2011 

4. Praktická část – sběr a analýza dat, tvorba návrhů na změny, 

opatření 

 

Březen- Červen  

2011 

5. Závěrečné konzultace,  

    Sepsání a odevzdání diplomové práce 

Červenec 2011 
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Příloha č. 2: Informované poučení 
 
 
Vážená paní, 

dovoluji si Vás oslovit s žádostí o spolupráci na výzkumném projektu týkajícím se 

„Problematiky předporodní, porodní a poporodní péče vietnamských žen v ČR“, který slouží 

pro potřeby diplomové práce v rámci magisterského studia na Univerzitě Karlově – obor 

Řízení a supervize ve zdravotnických a sociálních organizacích. 

Pro toto téma jsem si zvolila jako vhodnou metodu sběru dat osobní rozhovor vedený s Vaší 

osobou, jehož předpokládaná délka by měla být asi 90 minut a bude nahráván na diktafon. 

Takto získané informace budou zcela anonymní – nikde dále nebude figurovat vaše jméno, 

pouze Vámi předem zvolená přezdívka, a zároveň se zavazuji, že se získanými materiály 

nepřijde do styku třetí strana. Pokud bude při rozhovoru nutno využít služby tlumočníka, bude 

přítomna p. Julie Lien Vrbková, která se také zavazuje k zachování mlčenlivosti o všech 

Vámi uvedených skutečnostech. 

Pokud budete mít v budoucnu zájem seznámit se s výsledky výzkumu (pouze však v českém 

jazyce), je možné oslovit mě prostřednictvím e-mailu zenab@centrum.cz. 

Velice se těším na naši spolupráci, neboť Vaše názory a zkušenosti mohou napomoci ke 

zlepšení zdravotní péče poskytované v ČR. 

                                                                                                     Bc. Petra Doležalová 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha č. 3: Rozhovor s MUDr. Hoa – autorizovaná verze 
 
21.4.2011 SAPA, ordinace Dr. Hoa 

P – Petra Doležalová 

H – MUDr. Hoa 

 

P: Paní doktorko, já jsem vám poslala okruh otázek a poprosila bych nejdříve, jestli byste 

byla tak laskavá a mohla mi popsat situaci ve Vietnamu. Jak probíhá u maminek prenatální 

péče, jak rodí , jak dlouho zůstávají v nemocnici, eventuálně následně péče po porodu by mě 

zajímala. 

H: Vzhledem k tomu, že jsem přijela do ČR již v roce 1988 a od té doby se dostanu domů jen 

třeba na měsíc na návštěvu a tak, takže možná nemám úplně aktuální informace, ale podle 

toho, co mi povídají pacienti, známí a taky co mám zkušenosti, jak jsem byla doma, tak 

situace i v dnešní době je taková, že jenom velmi málo maminek má tu prenatální péči skoro 

tak jak má být. To znamená, že se zaregistruje u jednoho lékaře, on provede s určitým 

intervalem - to je určitě delší, než třeba tady - nějaké vyšetření, nějaký ultrazvuk a laboratorní 

vyšetření. To jenom opravdu malá část maminek, které žijou ve velkém městě a které jsou 

dosti buď vzdělané, nebo jsou na tom finančně dobře, tak že si na to buď myslí, nebo si to 

mohou dovolit. 

Takže u těchto je to podobné jako tady, i když třeba ne v takovém častém intervalu. Tady je to 

jednou za měsíc a pak později tak jednou za 14 dní a pak před porodem je to častější. Tak to 

tam třeba je jednou za dva měsíce nebo tak. Ale většina žen, zejména na venkově, žije pořád a 

řídí se filozofií, že je to vůle boží. To znamená, že když je těhotná, nedostala menzes, roste jí 

břicho, tak pozná, že je těhotná, ale skoro nikam nechodí. Většina z nich teď má možnost se 

dostat do města nebo k nějakému lékaři, tak je pak zajímá, hlavně jestli to je kluk nebo holka. 

Takže jde jakoby na ultrazvuk, jednou sem, pak zase někam jinam, a třeba taky se zeptají, 

jestli je všechno v pořádku, ale takový soustavný a pravidelný sledování, tak to vůbec. A 

vůbec se ani nedivím, že mnoho lidí se dostane poprvé k lékaři až při porodu, takže situace je 

taková. 

P: Zeptám se, vy jste řekla, že velmi malé procento podstoupí nějakou prenatální péči. 

Odhadla byste, kolik je to procent? Třeba jedno procento ze všech těhotných žen nebo je to 

víc? 

H: No, tak já se přiznávám, že nevím. Ale pokud uvažujeme, že většina lidí pořád žije na 

venkově a jsou spíše sociálně slabší, tak... (zamyslí se) 



P: Třeba jaký je váš odhad? 

H: (smích) Já jenom plácám, fakt nemám představu. Takových 5 procent? 

P: Dobře, takže opravdu minimum maminek se stýká s tou prenatální péčí v pravém slova 

smyslu. Toto mi potvrdila i jedna z maminek, se kterými jsem dělala rozhovor, že opravdu se 

tam jde jednou k tomu lékaři, podruhé k jinému, a opravdu je nejvíce zajímá na tom 

ultrazvuku to pohlaví (smích). 

A následně ta péče při porodu... Probíhají ty porody již nyní častěji v nemocnici nebo když 

jste mluvila o tom, že ty ženy žijí na venkově, je běžnější ještě domácí porod? jak to vypadá s 

těmi porody? 

H: No, řekla bych, že už je to běžnější v nemocnici, a nebo aspoň... tam je takové zdravotní 

středisko na těch vesnicích...a to je trochu, jakože je tam jeden doktor nebo jedna sestřička a 

ta dělá skoro všechno, jo? Od interního, drobného chirurgického šití, až po tydlety porody. 

Takže aspoň když ne nemocnice, tak chodí na tyhlety střediska, a doma rodí, opravdu řekla 

bych málo žen. 

P: A když pak dochází k tomu, že rodí v tom zdravotnickém zařízení, buď v nemocnici, nebo 

v tom středisku, tak jde o ambulantní porody, kdy ta žena je tam po porodu ohlídaná pár hodin 

a pak jde domů, nebo opravdu ty ženy zůstávají v porodnici déle, jako je tomu tady v ČR? 

H: Ano, takže většinou na středisku, tam leží jen pár hodin a pak jdou domů, ale když je v 

nemocnici, tak bych řekla, že druhý den. 

P: A v případě císařského řezu nevíte zhruba, jak dlouho zůstávají, když třeba ta operace 

proběhne bez komplikací a následně po porodu taky nejsou žádné komplikace, tak je ta doba 

delší, nebo taky odcházejí již druhý den po té operaci domů? 

H: To nevím. Nevím, jestli to mají nějak pevně stanoveno, ale možná se to trochu liší 

nemocnice od nemocnice, ale v takových špičkových, třeba v Hanoji, tak tam rodila moje 

švagrová, tak taky asi 3-5 dní. 

P: Takže je to téměř srovnatelné s tím, co je tady v ČR. Pak se zeptám, jak probíhá ve 

Vietnamu ta poporodní péče? Ta žena také dochází na nějakou kontrolu po nějakém období k 

lékaři nebo je navštívena doma někým, aby ji zkontroloval nějaký zdravotník, nebo je to 

vyloženě jenom na rodině a eventuálně na nějaké starší zkušené ženě, třeba? 

H: Tak řekla bych, že naprostá většina, pokud nemá nějaký potíže, tak nikoho nevyhledává a 

vůbec je nikdo nenavštěvuje. Malé procento,  když ty ženy jsou informované, tak možná by 

šly během šestinedělí  znovu na kontrolu k lékaři, ale to je opravdu výjimka, řekla bych. 

Většinou, když se nic neděje, tak... 

 



Rozhovor přerušen odchodem sestry. 

 

P: Takže ta zdravotní péče vlastně končí tím pobytem při porodu v nemocnici? 

H: Ano. 

P: A obecně ta péče, která je jim poskytována, lékařská nebo ošetřovatelská, je nějakým 

způsobem zpoplatněná? Nebo je hrazená plně státem: Nebo je to hrazeno z pojištění? Já totiž 

opravdu vůbec nic o tom zdravotním systému ve Vietnamu nevím, nikde jsem nic nenašla... z 

knih nebo internetu. 

H: To tam je docela všeobecně opravdu velmi tvrdá tržní ekonomika ve zdravotnictví, to 

znamená, že většinou pacienti platí úplně všechno - od lékařského vyšetření, až po 

zobrazovací metody i léky. Výjimky jsou snad jakoby třeba státní úředníci, ti vyšší nebo mají 

delší dobu odpracovanou nebo měli nějaké zásluhy ve válce nebo tak. A nebo straníci - 

komunistické strany, tak ti mají jakoby péči poměrně základní, tedy víc než základní, opravdu 

poměrně slušnou. Ne jako tady, ale dobré, řekla bych. Třeba když je nemocný, tak oni mají 

přidělený, že smí chodit jenom tam, do té ambulance nebo nemocnice...  přijde tam, vyšetří je, 

dají jim léky běžné. A když je potřeba nějaké drahé léky nebo speciální zobrazovací metody, 

tak teprve musí platit. Jenže praxí je, že je jich tam strašně moc, takže většinou když lidi jdou 

a chtějí použít to pojištění, tak strašně dlouho čekají, takže většinou to vzdají a radši jdou do 

nějaké soukromé kliniky, kde to sice zaplatí, ale dostanou se na řadu mnohem dřív. Takže je 

to o tom, že to je menší část lidí, no a ti ostatní, tak ti si opravdu všechno platí sami. Asi 

kromě nejnutnější akutní péče, třeba zastavit krvácení, dát někomu umělé dýchání ... jako v 

ohrožení života. Jinak musí všechno zaplatit sami! 

P: No, já vím, jak drahý je porodit tady, v ČR, tak mě napadá, když ty ženy ve Vietnamu, 

opravdu žijí na venkově, jsou to ženy rolníků, jak si mohou dovolit potom porodit třeba v 

nějakém zdravotnickém zařízení nebo v tom středisku? Je to nějak odlišeno? Jako že porod se 

bere jako akutní záležitost nebo opravdu za to musí taky platit, za všechno co se týče porodu? 

H: No, když rodíte normálním způsobem, tak je k tomu ta sestřička na středisku nebo porodní 

bába přivolaná do toho střediska, takže oni se buď znají na vesnici navzájem, takže pomohou 

klidně jen tak zadarmo, zaplatí jen třeba dezinfekci a takovéto pomůcky a nějaké kuře nebo 

tak (smích), takže ono to ani moc nestojí, myslím si, ale pokud je to císařský řez nebo nějaká 

komplikace, pak musí být převoz do nemocnice. A to už je jiná situace, tak v tom případě pak 

už musí platit, jenže to tam jsou věci, včetně platu lékařů, jsou mnohem nižší, než tady, takže 

ta cena je také nižší. Ta operace je dražší, ale lidi tam žijou s tím, že jsou připraveni, že musí 

mít vždy nějaké úspory, že v případě nemoci nebo tak, aby je mohli použít. Takže se s tím 



víceméně počítá a jinak pokud na to nemají, tak musí pomáhat celá širší rodina. Takže není, 

až na ty nejchudší, nemám pocit, že mají až takový problém zaplatit ten císařský řez. To 

vážně ne. Jako průšvih to je, ale ne dramatický. 

P: Mě jen napadlo, když jde mnohdy o život zachraňující situaci, mnohdy, jestli tam není 

nějaká výjimka, třeba kdyby ta žena byla nějak extrémně chudá, celá její rodina, nemohli by 

si to dovolit, že by tam, dejme tomu, pomohl stát, ale vy tedy tvrdíte, že je to opravdu tržní 

zdravotnictví, že si... 

H: (přeruší mě) No, určitě lékaři v tom případě dělají, co mohou! Třeba plánovaný císař, tam 

musí být zaplacena záloha, ale když je to akutní, kdy to musí dělat, aby zachránili matku a i, 

nebo dítě, tak to dělaj i bez té zálohy a buď vymáhají, nebo ne. Buď má na to a zaplatí nebo 

nemá, tak s tím se musí smířit. 

P: Děkuji, že jste mi tedy osvětlila situaci ve Vietnamu a teď bych s vámi chtěla probrat ty 

zvyky, abychom to mohli více pochopit. Když o nich nic nevíme, dostáváme se potom 

mnohdy do různých kulturních konfliktů a navíc i dochází k jazykové bariéře, proto se budu 

ptát, jak to probíhá tradičně u Vietnamek. 

H: Ano (smích). 

P: Nejdřív mě zajímá období před těhotenstvím. Zajímalo by mě, jestli ta žena se nějakým 

způsobem připravuje na otěhotnění, jestli tam existují nějaké rituály, jestli tam existuje třeba 

nějaká přírodní nebo tradiční léčba, která by mohla napomoci otěhotnění? Něco takového. 

H: No, samozřejmě, že se připravují nebo používají něco jenom v případě, že mají nějaký 

potíže. Normálně se vdávaj a za rok jsou už obvykle těhotné, tak nikdo z nich se o to moc 

nestará. Pravda je, že teď snad už jo, ale před tím ani nijak neplánovaly, že by mohly odložit 

to těhotenství na později. Obvykle jak je svatba, za rok je dítě! Jo? Tak to je většina (smích). 

A teď snad už i někdo plánuje, že nechtěj mít hned dítě. Ale pokud to trvá nějakou dobu nebo 

třeba půl roku, tak už se někdo zeptá, jak to, že není těhotná, tady ta žena, a v tom případě - 

no různé byliny a různé věci jakoby ....z....(přemýšlí), jak se to....z rohu jednorožce. Tak tomu 

oni věří, že to zvyšuje potenci manžela a tak... No toho je málo, většinou není problém. 

Akorát teďka, zejména ženy, co žijou v Čechách, tak ty mají větší problém. Za prvé, tady je 

chladnější počasí, a za druhé, ony většinou, alespoň ty mé generace, tak ony pracovaly roky 

na tržnicích, stály v zimě u stánků, takže třeba měly zánět vaječníků a vůbec takovýhle věci, 

takže pak docela často se setkávám s tím, že mají první dítě a pak dlouho nemohly mít to 

druhé. Ale když žijou tady, tak normálně chodí na gyn-centrum, na umělé oplodnění a tak. 



P: Můžu se k tomu jen doptat? Mě zaujalo, když jste řekla, že neřeší to, aby se vyhly 

těhotenství. Situace užívání antikoncepčních metod ve Vietnamu, je to tam rozšířené nebo 

vůbec?  

H: Řekla bych, že to tělísko je dost rozšířené, protože to je aspoň už 20 let, pokud vím, řízeno 

státem, že každá rodina, pokud je možno kontrolovat, tak jim nařídí, aby měli jen 2 děti kvůli 

populačnímu růstu. Takže třeba chodí zdravotníci od vesnice k vesnici a zadarmo zavádí 

nitroděložní tělíska. Takže tohle ano, to je dost rozšířené. Ale provedou to, až když mají už 2 

děti, tak teprve pak je přemlouvaj, i používají různé pokuty a sankce, ale až tak tvrdé jako v té 

Číně to není. A perorální hormonální antikoncepce, tak to je asi teď teprve používaná, ale 

mají stále pověry, jakože ty tablety škodí a že je nesmí používat mladé ženy před 

těhotenstvím, že by to mohlo způsobit, že pak už nebude mít děti. A pánská ochrana, to je 

opravdu nejméně používaná. Ti pánové to neradi (úsměv). 

P: Dobře. V souvislosti s těhotenstvím, jak ta žena by se měla chovat? Například, jak by se 

měla stravovat? Měla by jíst stejné množství nebo by měla přijímat více stravy? Je něco 

zakázáno nebo naopak doporučeno? 

H: No, u nás je ve Vietnamu takový stav, že jsme prošli jednou válkou za druhou, takže tolik 

generací mělo zkušenosti s tím, že ta žena byla skoro vždycky anemická , slabá, hubená, 

podvyživená. takže když je těhotná, tak pokud podmínky dovolí, tak by měla dostat co nejvíce 

výživy. Maso, vejce a všechno co je dobré. Takže to se předává i v dnešní době, i když teď se 

každý obává, že má nadbytek tuku v těle a vyšší cukr a tak, ten problém je teď prostě opačný, 

tak pořád se tyto představy drží. Takže třeba mé švagrové doma, i když ta strava je úplně 

normální a dostatečná...., ale když je těhotná, tak okamžitě musela jíst, já nevím, několik 

vajec denně, tolik masa, kolik si může dovolit a veškeré výživné látky, co je možno, tak musí 

jíst. A nutí ji jíst celá rodina! (smích) Tchýně, maminka, manžel a tak. Takže přiberou i třicet 

kilo a mají pak problém. 

P: No přesně, to jste vystihla. Ale ještě jsem se k tomu chtěla doptat, jaký je přístup k 

syntetickým vitamínům? 

H: No, vitamíny berou jako výživné látky, že to pomáhá. 

P: A co oděv? Jak se ta žena obléká? Je tam nějaký rozdíl oproti netěhotnému stavu? 

H: Ani ne, řekla bych. To se spíš přizpůsobuje tak, aby to nepřekáželo bříšku, ale nijak 

speciálně. 

P: Takže volnější oděv? 

H: Ano. 



P: Co pohyb? Může těhotná cvičit? Nebo měla by se naopak co nejméně pohybovat? Co se 

doporučuje? 

H: Ano, tak dřívější generace, tak ony musely i při těhotenství pracovat, normálně na poli 

nebo v továrnách nebo jako učitelky chodily do práce. Teprve těsně… no řekla bych, že 

rovnou z práce do porodnice. Takže to bylo úplně normální, akorát v dnešní době, tak pokud 

ty rodiny mají možnost, tak třeba aby pracovaly méně. Ale cvičit, tak to asi NE! Ony jako 

necvičí normálně. 

P: Takže vietnamské maminky by asi rozhodně nechodily normálně na cvičení pro těhotné? 

H: Ne ne, to vůbec. 

P: Jak by měla vypadat hygiena těhotné ženy? Liší se nějak nebo je úplně stejná? 

H: Nijak. Je stejná. 

P: A na venkově, bývá tam zvykem, že na tu těhotnou dohlíží nějaké starší zkušené ženy, 

které už porodily, nebo tam bývá zvykem, jak jste říkala, že mohou zavolat porodní 

asistentku, tak vedou ty porodní asistentky i tu prenatální péči? 

H: No, prenatální… spíše ty starší zkušené, třeba tchýně nebo maminka, tak ony raděj, spíš 

takhle. 

P: Mají těhotné ženy nějak omezen intimní život? Je tam třeba doporučeno, aby během 

těhotenství se vyhýbaly sexuálnímu životu, nebo je to také naprosto bez omezení? 

H: No, všeobecná nálada je taková, že asi trochu omezujou, že by měly omezit. Ale jak je to 

ve skutečnosti, tak to fakt nevím (smích). Ale ony docela často mají představy, že to může 

poškodit nebo ne poškodit, ale nějak ublížit. Takže spíš se trochu šetří. 

P: Mnoho Vietnamek jsou buddhistky. Existují nějaké speciální náboženské rituály spojené 

s těhotenstvím? Chodí se ty maminky za to miminko třeba nějak modlit nebo ta celá rodina se 

tomu věnuje? Nebo to spíš berou tak, že bůh dal a to těhotenství je z jeho vůle, takže to neřeší 

nijak. 

H: Tak v tomhle ne. Třeba můžou chodit spíš v tom případě, když nemají dlouho děti, tak 

chodí do chrámu něco obětovat a prosí o dítě, ale jinak když už je těhotná, tak občas někdo 

jde a při tom prosení… tam jakoby spíš to není motlitba, ale prostě jde tam, zapálí tyčinky 

vonné a vždycky prosí o něco. Třeba víc peněz, víc zdraví, takže prosí, aby byly zdraví máma 

i dítě. 

P: Znáte nějaké lidové pověry související s těhotenstvím?  

H: No třeba tvar břicha, pokud je špičatý, tak to bude kluk a když je to placatý a hodně dolů, 

tak to bude holka. To sem tam slýcháváme, ale myslím si, že teď asi už nikdo tomu opravdu 

nikdo nevěří, spíš, že to bude větší pravděpodobnost.  



P: A víte o nějakých tradičních lécích nebo o nějakých potravinách, jídlech, které se 

doporučují ženě? 

H: No, obecně jsou ženy velmi opatrné, nechtějí brát léky a vůbec nic. Toho se bojí, to je 

pravda, ale že by se něčemu vyhýbaly, nějakému jídlo…no, to taky. Já nevím, jak se jmenuje 

česky, ale znám pár jídel, jako druhů, které se nedoporučuje těhotným ženám. 

Například…jmenuje vietnamsky. 

P: To je nějaké ovoce? 

H: To je druh zeleniny, ale s plody. Něco podobnýho jako rajčata, ale to není to samé. Je to 

jedlé, ale nedoporučují se. 

P: A pak mi některé maminky zmiňovaly, že není vhodné jíst moc „teplé“ jídla. 

H: Jako co je „studené“ a teplé“. No když je to v létě a ta žena je ve vyšším stupni 

těhotenství, tak je jí špatně, tak asi jedí spíš „chladivé“ potraviny, ale vždy to neplatí. V zimě 

má jíst naopak teplé. 

P: A s tím i souvisí – maminky mají v těhotenství mnoho problémů, právě s nevolností, 

s otoky, se zažíváním… Existují nějaké doporučené léky nebo bylinky, které jim pomáhají 

zmírnit tyto těhotenské obtíže? Nevíte o něčem? 

H: Nevím o ničem. 

P: Již jsme se bavily trochu o porodech ve Vietnamu. Kdo u nich asistuje a kde se odehrávají. 

Můžou být ale u nich přítomni i muži (jako doprovod), jako je to tady v ČR nebo kdo by tam 

měl být? 

H: No manžel tam skoro nebývá. Řekla bych, že vždy je vyloučen a poslán někam pryč a až 

teprve slyší pláč dítěte, tak ho přivolají.  

P: takže ty ženy rodí spíš vesměs se zdravotníky? 

H: No, tchýně tam může být, nebo maminka – i ty ženy. Sestra nebo teta nebo tak. 

P: Takže ženy. A co jídlo a pití u porodu? Doporučuje se jim jíst a pít nebo je to zakázáno? 

Nebo se to vůbec neřeší? 

H: No nevím, jak je to teď, ale před tím se to nezakazovalo. Ta žena jedla a pila, jak chtěla. 

P: A co tlumení bolesti?  Četla jsem v literatuře, že Vietnamky mají tendenci hodně skrývat 

svou bolest, že se snaží neprojevovat se hlasitě a podobně, a nebyla tam zmínka, jaký mají 

tyto ženy postoj vůči analgetikům a anestetikům. Zatím vím od vás a jiných maminek, že se 

nedoporučuje brát léky během těhotenství, tak jak ženy přistupují k analgezii či anestezii 

během porodu? 



H: No, záleží na tom, jak probíhá ten porod. Pokud je to rychlý a snadný, tak ani nikdo 

neuvažuje o tom, že požádá o nějakou injekci proti bolesti, ale pokud je to hodně dlouhý nebo 

bolest je hodně krutá, tak si myslím, že neváhají si o to říci.  

P: A obecně se zeptám. V nemocnicích se nabízí například i epidurální analgezie, ale 

vzhledem k tomu, že většina maminek přichází a je tam výrazná jazyková bariéra a nemají 

sebou ani tlumočníka, tak my se s nimi nemůžeme domluvit, jestli by měly zájem o ten 

epidurál. Myslíte si, že obecně, pokud bychom pominuly to jazykovou bariéru a byli bychom 

schopni se s nimi domluvit, myslíte si, že by vietnamské maminky měly zájem o ten epidurál 

nebo by se toho také spíše bály? 

H: No, já si myslím, že je to stejné. Jestli epidurál nebo něco jiného. 

P: Znáte nějaké doporučení k porodu? Co by měly ženy užívat například pro zmírnění bolesti, 

zpravidelnění kontrakcí, apod.? Znáte např. nějaké byliny nebo jiné tradiční léky? 

H: Nevím o tom. 

P: Pak jsem slyšela o tom, že se může nějak zvlášť nakládat s placentou a pupečníkem? Třeba 

nakládat se do alkoholu. Slyšela jste o tom nebo ne? 

H: Tak to neznám, ale používá se. Dříve se jimi krmila zvířata nebo teď je třeba používají na 

nějaké lékařské účely. Ale ty tradice se liší. Možná, že v nějaké vzdálené oblasti je to jiné. My 

jsme hodně dlouhý stát, takže já jsem ze severu, takže možná nějaké zvyky na jihu nebo ve 

středním jsou jiné, nevím o tom. 

P: Pak se chci zeptat ještě na mlezivo. Četla jsem, že některé asijské komunity mají, nedá se 

říci, že odpor, ale neuznávají kolostrum. A že toto kolostrum je doporučeno odstříkat a dávat 

dítěti až pak to klasické mléko, které se tvoří od toho 2. nebo 3. dne po porodu. Jak vy to 

znáte? 

H: To znám. Maminka mi pořád říkala, když jsem byla malá, že to je kyselé mléko, že se 

musí dát pryč. Teprve až je to bílý, jako normální mléko, tak je to teprve dobré. 

P: Tak se to odstříkává? 

H: Ano. 

P: A ještě se zeptám, s tím kolostrem se nakládá jak? 

H: No, jenom to odstříkají pryč. 

P: Ptám se proto, že jedna maminka mi řekla, že je to zakázané jako nechat odstříkat pryč. 

Ale čím pak to dítě ty první dva tři dny krmí, než se objeví mlíčko? 

H: Tak dají jim cukr do vody a krmí je lžičkou. 

P: Takže je krmí sladkou vodou, dokud nemají mléko. Tak jsme se dostaly k péči po porodu.  



H: A pardon, ještě jedna věc. Ony …to dítě, první den, i když ta maminka nemá nic, tak 

většinou je nekrmí ničím, protože se říká, že mají ještě zásobu a tak, ale pro ně je to strašně 

traumatizující, když jejich děti celý den jakoby hladoví. A ještě k tomu takový zranitelný a 

malinký. Takže hodně lidí je z toho nervózní a pořád, třeba i tajně je sami krmí tou sladkou 

vodou (smích). 

P: Zatím jsem získala mnoho informací, že ta péče o ženy po porodu se velmi liší od té v ČR. 

Tak se zeptám. První věc – my máme tady v Čechách, říkáme „šestinedělí“. 6 týdnů po 

porodu, kdy ta žena má více odpočívat, je odlišná hygiena, odcházejí očistky apod. Ptala jsem 

se těch maminek, zda se ve Vietnamu dodržuje také 6 týdnů nebo je to období jiné, kdy ta 

žena má jiný režim po porodu. 

H: No, řekla bych, že je to měsíc, ne 6 týdnů, ale měsíc. A zásad je tedy několik. Za prvé, že 

nesmí prochladnout! Musí být pořád v teple, i když v přehřátém prostředí, třeba nevycházejí 

ven z pokoje, i když je venku 40 stupňů, tak ještě topí pod postelí (smích). A mají šátek na 

hlavě, v uších špunty, šálu, rukavice, prostě tak. 

P: Toto mi maminky potvrdily, že se musí hodně oblékat, a vysvětlovaly mi to tím, když jsme 

se ptala, proč to tak je, že je nějaká tradice, že by v budoucnu byly nějaké zimomřivější. 

H: No oni věří, že v té době je žena více zranitelnější, a že ty póry jsou otevřené a že kdyby se 

nechránily před větrem a chladem, tak ten chlad, tak ten jedovatý špatný vítr by se nasákly do 

jejího těla a mohli by napáchat spoustu škody. Takže to není jen pověra, ale oni takhle logicky 

si to vyvodili.   

P: A krom těchto zásad, já se setkala s tím, že si maminky po porodu uvazovaly bílý šátek 

kolem břicha. 

H: No to myslím dříve nedělaly, to dělají až teď, jako mí vrstevníci, protože věří, že pomohou 

dělohu zavinovat, jako více a rychleji kontrahovat, takže vycházejí rychleji očistky a tak se ta 

děloha čistí. 

P: Slyšela jsem, že ve Vietnamu se doporučuje co největší klidový režim po porodu, takže tu 

péči přebírá rodina.  

H: Ano. Tak to záleží. Pokud ta rodina nemá dost členů, tak samozřejmě, že to takhle nemůže 

fungovat. Pokud vím, tak hodně lidí dělá běžné domácí práce a pečuje o novorozence, akorát 

oni se docela dost bojí dotknout se vody. Pak třeba neumyje zeleninu, neuvaří, ale cokoliv 

jiného, co nevyžaduje přijít do kontaktu s vodou, tak to klidně udělají. A ty rodiny, kde je dost 

lidí, tak opravdu, když většinou bydlí žena v rodině manžela, tak tam je tchýně, tak ta pomáhá 

nejvíc, a pak si i většinou pozve ještě vlastní maminku, tak pak nemusí opravdu nic dělat, 

jenom leží, odpočívá. 



P: A nosí jí dítě? Jako že se ta rodina stará o dítě nebo se stará ta maminka? 

H: No, jako třeba jen kojí a na chvilku možná i přebalí nebo tak, ale málo, fakt málo toho 

dělá. A většinou se fakt hodně šetří a rodina to dělá. 

P: A tohle trvá nějaké kratší období nebo opravdu celý ten měsíc, jak jste říkala? 

H: Pokud mají možnost, tak ten měsíc. 

P: Dále jste zmínila, že se bojí dotknout vody. Proč je to tak? 

H: To já sama nechápu, ale ony mají už zakotveno to, že pokud jdou ven do větru, nebo se 

koupe nebo myje, tak může prochladnout a budou nemocné. A možná i třeba… Já si to 

vysvětluji logicky tím, že zejména na severu my máme také zimu. A ta zima je opravdu 

nepříjemná, to máte jenom 8 stupňů a ten vítr je nepříjemnej, protože je tam velká vlhkost – 

90% je naprosto normální vlhkost, takže s tou vlhkostí a zimou vám ten chlad proniká až do 

kostí, je to opravdu nepříjemné a strašně nebezpečné. Taky většina pohřbů je v zimě. Strašně 

moc starých lidí na toto zemřelo. Takže když je ta žena po porodu, je zranitelná. A tam 

neexistuje, že ten dům nebo ta koupelna je uzavřená. I když je v domě, tak spárami 

profoukává vítr, a když je to v zimě, tak k tomu se sprchujete nebo koupete, tak je opravdu 

větší riziko, že by prochladla. Já si proto myslím, že to vychází z toho. Tak pak je takové 

tradiční myšlení, že nejenom v zimě, ale i v létě je to třeba dodržovat. Ale podle mě je to 

trochu nesmysl v jiných podmínkách, jako třeba tady! 

P: Samozřejmě, ale mě právě zajímalo, z čeho to myšlení vychází, takže to děkuji, že jste mi 

to vysvětlila. A jak vypadá ta hygiena? 

H: Ženy se mají jenom otírat. 

P: A jak často? Pokaždé, když jdou na toaletu nebo jednou denně? Jak často? 

H: Jenom jednou denně. 

P: A kromě otírání je něco jinak? Něco se doporučuje, nějaké speciální mýdlo nebo bez 

mýdla? Ptám se, protože v českých porodnicích se toto hodně řeší (smích). 

H: No, když chtějí, tak používají mýdlo a když ne, tak jenom opravdu vodou a mokrým 

hadříkem. A zásad je několik: 1) neprochladnout, 2) nesprchovat se, nekoupat, prostě ne příliš 

dlouho dotýkat se vody a další zásada je, že si nesmí ani mýt vlasy. A taky nejedí některé 

potraviny, v tomto stádiu ano, třeba různé druhy zelí, protože věří, že by pak mohly mít 

problémy s močovou inkontinencí. 

P: Jako že aktuálně hned po porodu nebo až ve stáří? 

H: Ne, později. Že neudrží moč. 

P: A ještě něco ohledně stravování? Je něco doporučeno nebo naopak zakázáno? Liší se ta 

strava u ženy po porodu? 



H: Taky některé druhy jídla se nedoporučují kvůli miminku, že to pro něj není dobré, pak 

taky některé jsou dobré na mléko. A to je asi všechno, jako teď momentálně jsem si na nic 

nevzpomněla. 

P: Zmínila jste, že by ta maminka měla mít po porodu ideálně měsíc klid. Během toho 

měsíce, může normálně chodit ven a přijímat návštěvy nebo je to přesně naopak a měla by 

spíš být nějakým způsobem izolována. 

H: Tak ten první týden nebo deset dní, by rozhodně neměla nikam chodit. Jen doma, může 

přijímat návštěvy, ale jen v pokoji, nechodit ven. A pak postupně může jít i ven. 

P: Tak pak už tam není žádné omezení? 

H: No. 

P: V šestinedělí je obvyklé, že u maminky vlivem hormonálních výkyvů dochází ke změnám 

nálady, bývají plačtivé, depresivní, u některých žen se může objevit až laktační psychóza. 

V některých kulturách se doporučuje, aby ta žena byla někým hlídaná, například maminkou 

nebo tchyní, právě pro případ vzniku těchto problémů. Řeší se toto nějak ve Vietnamu nebo u 

vietnamských žen? 

H: U nás je toto asi minimální problém, řekla bych, že moje maminka a babičky ani nevědí o 

tom, že ta žena může mít poporodní depresi nebo psychózu. 

P: Takže toto se vůbec neřeší? 

H: Ne. 

P: Co fyzická aktivita během tohoto období po porodu? Po tom měsíci odpočinku, je tam 

později dovoleno i pracovat nebo by i dále měla spíše mít klidový režim? A co cvičení po 

porodu? V ČR totiž doporučujeme ženám začít cvičit hned v porodnici, tak jak by na to ty 

vietnamské maminky asi pohlížely? 

H: No, určitě nepracují moc, šetří se, protože se věří, že pak mohou mít problémy v pozdější 

době. Takže cvičení ne a hodně pracovat taky ne, pokud podmínky dovolí.  

P: Takže klidový režim? 

H: Ano. 

P: V ČR se doporučuje nemít sexuální styk minimálně šest týdnů po porodu. Je nějaké 

omezení doporučeno i u Vietnamek? 

H: No, ten měsíc. Řekla bych, že ony se taky obávají, ale ve skutečnosti, jestli to dodrží nebo 

ne, tak to nevím, protože ti pánové tomu třeba nemusí věřit a ty ženy většinou podléhají. 

P: Takže je to na tom páru samotném. 

H: Ano. 



P: A ještě se vrátím jen malinko ke kojení, jak ty ženy asi průměrně dlouho kojí? Podle toho, 

jak dlouho mají mléko nebo jen než se jim narodí další dítě? A jak se vůbec pohlíží na tu 

prospěšnost kojení? 

H: Všeobecně je to tak, že ony rády kojí. Když není problém, tak kojí asi 9 měsíců nebo rok. 

Věří, že to mateřské mléko je hodně cenné. 

P: A otázka na závěr. My často v nemocnicích bojujeme s jazykovou bariérou těch maminek 

a máme v budoucnu v plánu vytvořit nějaké edukační materiály pro vietnamské maminky, 

kdy jim to všechno vysvětlíme. Myslíte si, že by něco takového mohlo usnadnit těm 

maminkám ten pobyt v nemocnici? 

V: Určitě. Rozhodně ano! 

P: A co byste mi jako odborník a Vietnamka poradila? Co bychom měli zdůraznit, vysvětlit? 

V: No, pokud rodí tady, tak docela ochotně chodí na prenatální péči, to není problém. Ten 

porod, tak to musí jí aspoň někdo vysvětlit nebo ukázat, jak tlačit u porodu, protože pak 

nespolupracuje a je to špatný jak pro ni, tak pro personál. Často opravdu na něj pak křičej, 

ony jsou zmatený a nespolupracujou dobře a nejdůležitější je to poporodní období. 

Opravdu po císařském řezu musí chodit a jinak u všech porodů se musí pravidelně sprchovat a 

vysvětlit jim, že není důvod se obávat, že tady je úplně uzavřený prostředí, není tady chlad, 

není tady vítr, že není třeba dodržovat vše podle jejich zvyků. 

P: Myslíte si, že by bylo dobré, tam použít i ten argument, vysvětlit jim, že tato zvýšená 

hygiena, protože my opravdu maminkám vysvětlujeme, že po každé návštěvě toalety, po 

každém kojení, je nutno několikrát denně se opláchnout, tak myslíte si, že je tam dobrý třeba 

je i upozornit, že se jim pak bude třeba lépe hojit nějaká sutura nebo že i bude menší riziko 

infekce. Myslíte si, že by na to mohly ty maminky slyšet? 

V: Ano, to určitě. Je třeba jim zdůraznit a připomenout již během prenatální péče, aby někam 

chodily na prohlídku nebo se zeptat někoho, jak probíhá porod, jak tlačit. Také potom ta 

hygiena po porodu. Už předem. 

P: Takže informovat je už předem. 

V: Ano, už předem. Protože pak jsou tam úplně mimo a pak vyčítají nebo neakceptují věci, 

které jsou správné a logické.  

P: Takže si myslíte, že pokud by ta edukace probíhala co nejdříve, ideálně před porodem, tak 

by se pak snáze předcházelo konfliktům a rozčarování ze strany těch maminek? 

V: Ano, je třeba zdůraznit, že tady je to jinak a je to lepší, než to, co mívají obvykle doma. 



P: My zatím plánujeme materiál, který by ty maminky dostávaly po porodu. O té hygieně, 

režimu na oddělení, péči o miminko, ... Vy si ale tedy myslíte, že by o tom všem měly být 

informovány ještě před příchodem do porodnice. 

V: Ano, protože málo kdo z nich by to akceptoval. To chce čas! Jsou to tak hluboce 

zakořeněné představy, že to nejde hned! A za druhé jsou tam jen pár dní, takže se to hned 

nestihne, a přitom tato opatření musí provést hned! Takže spíš dřív. 

P: Děkuji Vám za informace. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č.4: Poučení po porodu 

 

Milé maminky! 

Gratulujeme Vám k miminku a vítáme Vás na oddělení šestinedělí (s individuálním 

režimem).  Tyto krátké instrukce by Vám měly pomoci popsat poporodní péči, která 

Vám bude poskytnuta. 

Dvě hodiny po porodu je žena převezena na lůžkové oddělení. Zde ještě asi čtyři hodiny 

odpočívá, aby nabyla sil. V této době přinese dětská sestra miminko a přiloží ho mamince 

k prsu. 

Co je důležité: 

 Pít vodu nebo čaj.  Žena se bude cítit silnější. Nahradí tekutiny, které ztratila při 

porodu. Sestra vám dá konvici čaje na noční stolek. Pijte po doušcích.  

 Sníst malé množství jídla. Někdo nemá na jídlo chuť, ale některé ženy mají veliký 

hlad. Můžete požádat sestru. Máme na oddělení pečivo, sýr nebo jogurt. 

 Spát. Odpočinek po namáhavém porodu uvítá celý organizmus při regeneraci sil. 

 Brzy přikládat miminko k prsu. Potřebuje být u vás, aby bylo spokojené. Miminko se 

brzy naučí najít prs a správně uchopit bradavku. Vy mu při tom budete pomáhat tak, 

jak vám to ukážou dětské sestry. Čím dříve začnete zkoušet kojení, tím dříve se vám 

začne tvořit mléko. 

 Poprvé vstávat z lůžka jenom s doprovodem sestry. Některé ženy mohou mít závrať a 

samy by upadly. Sestra vám bude oporou. Proto až budete chtít vstát, přivolejte 

sestru zvonkem. 

 
Porodní asistentka (sesterna blíže vchodu na oddělení): 

 Po porodu vám bude měnit zakrvácené vložky, dokud nebudete moci chodit 

 Zkontroluje, jak se vám zavinuje děloha (vyhmatá na břiše její vrchol – fundus)   

 Prohlédne vaši hráz, jestli na ní není po porodu otok 

 Zkontroluje, jestli příliš nekrvácíte 

 Přiloží na bolestivou porodní ránu led, který zmírní bolest 

 Přinese mísu, do které se vymočíte, než budete moci vstávat z lůžka 

 Pomůže vám s prvním vstáváním a doprovodí vás do sprchy 

 Obracejte se na ni, když budete mít bolest 

 Obracejte se na ni, když budete potřebovat ustlat lůžko, čistou podložku nebo košili 



 

Dětská sestra (sesterna vzadu na oddělení): 

 Přinese vám po porodu dítě na kojení a přiloží ho k vašemu prsu 

 Ukáže vám, jak přebalovat a koupat miminko 

 Ukáže vám, jak měřit miminku teplotu, jak ošetřovat pupíček  

 Pomůže vám s technikou kojení 

 Naučí vás odstříkávat mléko 

 Dostanete od ní oblečení na dítě, zavinovačku a všechny potřeby na péči o miminko 

 Obracejte se na ni, když budete mít nalité prsy  

 

Správná hygiena  

 Sprcha. Doporučujeme ženám sprchování několikrát denně. V nemocnici je větší 

nebezpečí infekce, než po vašem návratu domů. Je to způsobeno tím, že 

mikroorganizmy, které se vyskytují ve zdravotnických zařízeních, jsou mnohem 

odolnější vůči dezinfekci i antibiotikům, než ty, které máme ve svých domovech. 

Očistky a krev, které po porodu odcházejí, mohou být takovými mikroorganizmy 

osídleny. Proto doporučujeme ženám sprchování, aby nedošlo k infekci porodnické 

rány. Tekoucí voda smývá tyto mikroby z pokožky a odnáší je rovnou do odpadu. 

Neulpívají tedy na povrchu těla a šestinedělka je tak lépe chráněná, než kdyby se 

omývala žínkou. Omytí po každém močení, stolici a kojení ochraňuje před infekcí. 

Aby pro vás byla koupel příjemnější, použijte spíše chladnější – vlažnou vodu. Lépe omyje 

krev z rodidel. Má příznivé účinky proti infekci. Mírné ochlazení zmírní vaši bolest. Po sprše 

teplou vodou se více rozproudí krev, začne v ráně pulzovat a bolest bývá větší.   

 Vložky máte připravené v pokoji v plastové kazetě. Často si je vyměňujte. Zabráníte 

tak rozkládání krve a infekci. Ve sprchách a na WC jsou velké pytle na odpadky, kam 

se použité vložky vyhazují. Nenechávejte odpad na pokoji. Mikrobi na zakrvácených 

vložkách by mohli ohrozit vaše miminko. 

 

Strava  

 Jídlo, které sní kojící žena má vliv na prospívání jejího dítěte. Kojící žena nemá jíst 

silně kořeněné pokrmy, nadýmavou stravu.  Prospívá jí jídlo s vyšším obsahem 



bílkovin (maso, vejce). Z nemocniční kuchyně pro naše pacientky objednáváme šetřící 

dietu. Jestli nejíte české jídlo, může vám rodina přinést vaše oblíbené. Sanitárka vám 

je v kuchyňce ohřeje. Jídlo si snězte v jídelně u stolu. Miminko v postýlce můžete vzít 

s sebou. 

 Pitný režim je po porodu důležitý, protože vám pomáhá vnitřně očistit tělo. Žena 

doplní tekutiny, které při porodu ztratila silným pocením a krvácením. Z těla se 

vyplaví látky, které byly obsaženy v lécích, které dostala při porodu. V šestinedělí se 

žena více potí a kojí, proto by měla dostatečně pít. Je dobře popíjet celý den, aby byl 

přísun tekutin plynulý. Žena se cítí lépe, netrpí závratěmi. 

 

Návštěvy 

 Na oddělení šestinedělí není povolen přístup návštěvám. Shledání s rodinou probíhá 

v hale před oddělením. Postýlku s miminkem si berou ženy s sebou. Tabulku se 

záznamy o dítěti nechají na pokoji. Řád oddělení povoluje návštěvy od 14 do 18 

hodin. 

 Na oddělení s individuálním režimem (nadstandard) mohou návštěvy chodit až do 

pokoje. Stačí, když se ohlásí v sesterně. 

 

Kojení  

 Přiložení k prsu vám poradí dětská sestra. Všímejte si, jak prs drží a snažte se ji 

napodobit. Děťátko má mít v ústech bradavku a velký kus dvorce, aby mohlo dobře 

sát. 

 Malé množství mléka se vám zpočátku bude zdát nedostatečné. Miminku se ale do 

bříška více mléka nevejde, dokud se nevykaká. První dva dny se hlavně učí techniku 

kojení. Více mléka se vám začne tvořit až asi tři dny po porodu. V žádném případě 

nedávejte sama dítěti mléko z láhve nebo vodu s cukrem! O všem se poraďte 

s pediatrem nebo dětskou sestrou.  

 Nalité prsy jsou bolestivé, můžete mít i zvýšenou teplotu. Velké množství mléka 

přichází náhle a je třeba se poradit s dětskou sestrou, jak se bolesti zbavit. 

 Odstříkávání mléka vám uleví. Techniku vás naučí dětská sestra. Může vám také 

půjčit odsávačku. Nebraňte se ručnímu odstříkávání. Doma je možná budete 

potřebovat. 



 Techniku kojení mají dobře popsanou na novorozeneckém oddělení. Důkladně si 

pročtěte brožuru, kterou dostanete po porodu. 

  

Vyprazdňování  

 Močení je pro sestry důležité po porodu sledovat. Plný močový měchýř brání děloze 

v zavinování a zvětšuje se tak krvácení. Některé ženy nemohou zpočátku močit samy, 

proto je porodní asistentka musí vycévkovat. Chodící pacientka močí po dvou až třech 

hodinách. Pokud močit nemůže, nahlásí to v sesterně.  Nebojte se použít gesta, ukázat 

nám, co vás trápí. Víme, že je někdy obtížné, domluvit se česky. 

 Stolice přichází většinou za dva až tři dny po porodu. Některé ženy mají strach, aby se 

jim nepotrhaly stehy, ale to je zbytečné. Šití je velmi pevné. Když žena trpí zácpou, 

lékař předepíše čípek. Ten se zasune do konečníku, kde se rozpustí, zvláční stolici a 

vše proběhne bezbolestně. Někdo potřebuje čípky dva, někdy podáváme projímadlo – 

sirup, které působí až za několik hodin.  

 

Krvácení  

 Po porodu žena silně krvácí asi tři dny. S krví odcházejí z dělohy očistky (zbytky 

sliznice). Tato krev se brzy rozkládá a nasládle zapáchá. Můžou se v ní snadno 

pomnožit bakterie. Potřísněné vložky nebo podložku vyhazujte do pytlů ve sprše nebo 

na WC.  

 Krvavé očistky postupně slábnou a mění barvu dohněda, pak blednou, až docela 

vymizí. Většina žen úplně přestává krvácet za 14 dní po porodu. 

 Do konce šestinedělí by mělo vymizet i slabé špinění. Pokud by žena začala silně 

krvácet, musí ji okamžitě vyšetřit gynekolog. 

 

Vizita  

 Gynekolog chodí na vizitu po sedmé hodině ranní, v sobotu a v neděli o něco později. 

Kontroluje zavinování dělohy pohmatem na břicho, podívá se na hojení porodního 

poranění na hrázi a na množství a barvu očistků. Před vizitou si ženy sundávají spodní 

kalhotky. Svěřte se mu se svými potížemi a bolestmi.  



 Pediatr přichází během dopoledne a prohlíží miminka. Předem si připravte otázky, 

jestliže od něj potřebujete něco vysvětlit. Děti jsou při vizitě nahaté. Často lékař 

kontroluje maminku při kojení. 

 Večerní vizita je krátká, lékař prohlíží jenom ty ženy, které mají potíže.  

 

Bolest  

 Hráz bývá po porodu bolestivá. Od porodní asistentky můžete dostat led, který si na 

bolavé místo přiložíte. Mírně se vám uleví. Pomáhá také omývání studenou vodou. 

Nebuďte stále přikryté, aby se rána nepřehřívala – zvyšuje se tím bolest. 

 Děloha může bolet hlavně při kojení. Vylučují se do těla látky, které podporují 

zavinování dělohy. Žena to pociťuje jako bolesti břicha, které připomínají kontrakce 

při porodu. Mnohem intenzivněji stahy vnímají vícerodičky. Pomáhá jemná masáž 

podbřišku. Při vizitě může gynekolog předepsat léky, které mírní bolest. 

 Bolest v lýtku varuje před potížemi s městnáním krve. Může se objevit u žen 

s křečovými žilami. Je nutné upozornit gynekologa nebo porodní asistentku. Vyšetření 

není bolestivé, pokud by se prokázalo, že se jedná o komplikaci, dostane žena léky. 

Matrika  

 Žena před porodem odevzdává rodný nebo oddací list, který posíláme po narození 

dítěte na matriční úřad v Praze 4. Společně s doklady odesíláme i dotazník se jménem, 

které jste pro svoje dítě vybrali. 

 Rodný list je připraven do 7 dnů na rodné matrice Úřadu městské části Praha 4. Po 

předložení platných průkazů – pasů ho může vyzvednout jeden z rodičů. Společně 

s rodným listem obdrží zpět i doklady, které žena odevzdala před porodem. Telefon na 

matriku je 261 192 159. Úřední den je pondělí a středa (8 – 12, 13 – 18 hodin). 

 

Fyzioterapie  

 Pohyb po porodu na lůžku je důležitý pro podporu cirkulace krve. Jestliže žena nespí, 

má využít možnosti pohybu 

 Pohybovat nohama v kotnících (napínat a přitahovat, kroužit v obou směrech), 

pokrčovat nohy v kolenou 

 Protahovat se, zakroužit rukama v zápěstí 

 Otáčet se na lůžku 



 Druhý den po porodu leh na břiše (aspoň 3x denně po 10 minutách) – netýká se žen po 

císařském řezu 

 Návrh na další cvičení dostane žena od fyzioterapeuta 

 

Císařský řez 

 Žena je přeložena na oddělení z jednotky intenzivní péče den po operaci  

 Z postele vstává žena s pomocí sestry odpoledne 

 V ruce zůstává zavedená kanyla – sestra ji vyndá, když žena sama chodí 

 Do močového měchýře má zavedenou cévku, kterou odtéká moč do sáčku – sestra ji 

vyndá další den, když už žena může sama chodit 

 Žena sama močí asi dvě až tři hodiny po vyndání cévky a oznámí to sestře 

 Z břicha někdy vychází drén, který odvádí krev z dutiny břišní – sestra ho vyndá druhý 

nebo třetí den 

 

 Dieta  

• První den pouze čaj 

• Druhý den kaše a polévka 

• Třetí den šetřící, nenadýmavá 

 

 Hygiena  

• Sprcha je důležitá několikrát za den 

• Rána se myje mýdlem, jemná krouživá masáž odstraňuje přischlou krev 

• Pětkrát za den žena přijde na sesternu, kde si nechá postříkat operační ránu 

dezinfekcí 

 

 Miminko přináší dětská sestra ke kojení, od druhého dne zůstává dítě u maminky déle, 

třetí den má žena dítě na pokoji i v noci 

 

 Propuštění: 



• Jestliže miminko dobře prospívá 

• Asi pět dní po porodu 

• Stehy se odstraňují na oddělení nebo den po propuštění na ambulanci v přízemí od 

8 do 9 hodin 

 

Propuštění  

 Miminko dobře prospívá – pije mléko, přibývá na váze, nemá novorozeneckou 

žloutenku ani jiné zdravotní komplikace 

 Žena nemá zdravotní potíže, sama močí, byla na stolici 

 Žena zaplatí poplatek za přítomnost doprovodu u porodu, dostane stvrzenku 

 Probíhá do jedenácti hodin dopoledne, jestli nerozhodne lékař jinak 

 Přivádí si rodinného příslušníka, který mluví česky nebo tlumočníka  

 

 Dostává od dětské sestry: 

• Poučení o péči o dítě 

• Lékařskou propouštěcí zprávu o dítěti pro pediatra 

• Očkovací průkaz dítěte 

 

 Dostává od porodní asistentky: 

• Lékařskou propouštěcí zprávu o matce pro gynekologa 

• Potvrzení o převzetí dluhu za hospitalizaci  

o Poplatek 100 Kč za 1 den  

o Můžete zaplatit v přízemí naší budovy v „Přijímací kanceláři“ 

o Můžete zaplatit převodem z účtu – číslo účtu je na potvrzení, variabilní symbol 

je číslo pojištěnce  

o Můžete zaplatit složenkou – číslo účtu je na potvrzení, variabilní symbol je 

číslo pojištěnce 

• Poučení o denním režimu v období šestinedělí 

o Dostatečně odpočívat, spát 

o Pomoc ostatních členů v domácnosti 

o Nezvedat těžké věci 



o Dodržovat hygienu 

o Dostatečně pít 

o Šest týdnů po porodu navštívit gynekologa 

o Při potížích (silné krvácení, horečky, bolesti) k lékaři nebo do nemocnice na 

ambulanci 

 Podepisujete: 

• Dětské sestře potvrzuje převzetí propouštěcí zprávy 

• Porodní asistentce převzetí propouštěcí zprávy 

• Porodní asistentce kopii účtu 

 

 

 


