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Diplomová práce Petry Doležalové se pouští do velmi náročného tématu 

i terénu, do výzkumu jinoetnické skupiny a navíc v tematické oblasti, kde 
hrají velkou roli tradice, kultura, kulturní odlišnosti a emoce. Zkoumá 
porodní zkušenosti vietnamských žen, které porodily své dítě v porodnici 

v České republice. Jak sama píše, zpočátku chtěla zkoumat zkušenost 
vietnamských rodiček s porodem v ČR, ale postupně se těžiště jejího zájmu 

přesunulo do oblasti vietnamských tradic spojených s těhotenstvím, 
porodem a dobou poporodní. To je také z práce patrné.  

Teoretická část tvoří asi dvě třetiny celé práce a zahrnuje informace 

o Vietnamu, jeho historii a kultuře, zvycích a etiketě, stravovacích návycích 
a tradiční medicíně, dále přibližuje zdravotnický systém současného 

Vietnamu a průběh těhotenství, porodu a poporodní péče o rodičku 
a novorozence v kontextu zdravotnického systému i tradic a rodinné péče. 
Poslední sekce teoretické části obsahuje informace o historii vietnamské 

migrace do ČR, systému zdravotního pojištění migrantů v ČR a o legislativě 
upravující porod cizinek a péči o novorozence-cizince v ČR. Empirická část 
představuje zjištění kvalitativního výzkumu týkající se zkušeností Vietnamek 

s porodem v ČR. Data jsou prezentována sekvenčně – předporodní doba, 
porod a poporodní období – a realisticky. Autorce šlo tedy hlavně o základní 

informace a o prvotní prozkoumání tématu vnímání porodní zkušenosti 
u vietnamských žen v ČR. Práce je pak uzavřena doporučeními pro porodní 
asistentky, jak přistupovat k vietnamským rodičkám, aby co nejlépe dostály 

zásadám multikulturního ošetřovatelství, aby poskytly při porodu maximální 
pohodu a aby se pokusily nalézt přijatelné kompromisy mezi požadavky 

západní medicíny a požadavky některých východních tradic a zvyků. 

 

První část a její obsáhlost je výsledkem až okouzlenosti autorky množstvím 

informací, které považuje za důležité, která pak ústí ve značnou obsáhlost 
a přitom nepropojenost práce. V práci je uvedeno mnoho informací 
o Vietnamu a jeho kultuře, aniž by vše mělo jasný a hlavně formulovaný 

vztah k hlavnímu tématu. Podrobnost některých kapitol (vzdělanost, jazyk) je 
podle mého názoru zbytečná. U témat jako stravovací návyky nebo tradiční 

medicína bych zase očekávala větší propojení s tématem nebo například 
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srovnání vietnamských dietních tradic nebo strategií uplatňovaných 

v těhotenství a po porodu s tradicemi evropské medicíny. 

Autorka se musela po celou dobu práce vypořádávat s velkým úskalím: 

s výpověďmi získanými od vietnamských žen, které byly více či méně 
ovlivněny jazykovou bariérou, ale hlavně bariérou kulturní. Až v průběhu 
sběru rozhovorů autorka zjistila, že s daty nebude moci pracovat, jak 

plánovala, neboť respondentky nebudou volně vyprávět, ale pouze stručně 
odpovídat na otázky. Proto autorka zvolila realistickou práci s daty – využívá 
je jako informačního zdroje a nesnaží se data podrobovat hlubší analýze, což 

považuji za rozumné, byť z několika citací v práci je patrné, že by taková 
analýza do určité míry možná byla. Velkým problémem se ukázala kulturně 

přikázaná zdvořilost Vietnamek, které nebudou za žádných okolností 
kritizovat péči, kterou jim někdo poskytnul, a nejen ji kritizovat, ony ani ve 
svých výrocích nepřekročí hranici nesdělných frází na dané téma.  

Metodologickou nejistotu vnímám tam, kde autorka balancuje při 
interpretaci dat mezi kvalitativní a kvantitativní logikou – ráda by 

reprezentovala populaci vietnamských rodiček (jak často se s tím setkala, 
kolik z jejích informátorek o tom hovořilo…), a přitom to naprosto nebylo 
v možnostech jejího výzkumu. Je pro ni obtížné spokojit se s reprezentací 

tématu, fenoménu a popisovat ho, aniž by člověk věděl, jak rozšířený či 
marginální je. V duchu této touhy po reprezentativitě jsou někdy uváděny 
citace z rozhovorů v teoretické části, jinde zase autorka zobecňuje na základě 

toho, že všechny její respondentky uvedly nějakou skutečnost. 

V empirické části je patrné, že text je nakonec více postaven na bohatých 

zkušenostech samotné autorky a na studiu literatury, než na datech, která 
získala výzkumem. To je přirozeně dáno obtížemi s reliabilitou dat, ale i tím, 
že data, která autorka měla, zcela nevytěžila. Témata, která strukturuje 

podle svých představ, a nikoliv na základě analýzy a například otevřeného 
kódování a generování kategorií z dat, spíše vyjmenovává, ale podrobněji 

nerozebírá. Například mnohokrát ženy hovoří o nějakých praktických 
obtížích, které zakusily, o komunikační nerovnosti, o jednání personálu – to 
vše je jen uvedeno (výjimku tvoří podrobněji popsané problémy 

s tlumočníky), bez vypracování nějakého přehledu, typologie problémů nebo 
pojmového uchopení hlavních důvodů, které k problémům vedou. Místy 
chybí diskuse zjevných kontrastů – ženy jak chválí přístup personálu, tak 

uvádějí, že přístup byl špatný; chválí roaming-in systém, a zároveň kritizují, 
že nemohou odpočívat podle tradic. Tyto rozpory by možná bylo možno 

vysvětlit na základě dalších souvislostí v rozhovorech, možná ale ne, data 
mohou být i velmi strohá. Pokud jsou ale takové rozpory uvedené 
a nevysvětlené, text v těch místech působí nedostatečně. 

V závěru autorka shrnuje své poznatky, které ale podle mého v analýze jasně 
neukázala – například, že rozdíly v hodnocení zkušenosti s porodem v ČR 
jsou dány mírou integrace ženy, nebo že ženy, které mají komerční pojištění, 

uvádějí problémy, které zakusily. Tyto závěry mohou odpovídat výpovědím 
žen, ale nejsou v analýze ukázány – například tématu pojištění se analýza 

nedotýká. Závěry tedy takto působí spíše jako hypotézy nebo domněnky 
autorky, a ne jako souhrn zjištění analýzy. Autorka v závěru uvádí dvě velmi 
slibné kategorie („překážky a limity bránící v přístupu k adekvátní zdravotní 
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péči“ a „problematika odlišných vietnamských tradic“), podle kterých však 

práce není strukturována a jsou takto formulovány až na konci, což je 
škoda. 

Jedním z cílů autorky bylo vytvořit podkladové informace pro porodní 
asistentky v ČR, aby dokázaly pracovat s vietnamskými rodičkami. Tento cíl 
byl splněn, i když myslím, že pro potřeby informačního materiálu bude 

nutno text přestrukturovat a zestručnit. 

Ráda bych vyzdvihla kultivovaný a čtivý jazyk práce, přirozené vyjadřování 
autorky a absenci výrazných formálních nedostatků textu. Z práce je cítit 

energie, se kterou prováděla výzkum, a zájem, který v ní zkoumané téma 
vzbudilo.  

Diplomová práce podle mého názoru splňuje všechny náležitosti, autorka 
prokázala nejen schopnost formulovat a pojednat zvolené téma, ale také 
důstojně řešit metodologické problémy plynoucí z omezené možnosti využít 

rozhovory s vypravěčkami. Diplomovou práci doporučuji k obhajobě 
a navrhuji ji hodnotit jako velmi dobrou. Po úpravách ji doporučuji 

k publikaci v odborném tisku. 
 
 


