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1. CÍL PRÁCE (uveďte, do jaké míry byl naplněn):

Autorka  Veronika Petešová nám svůj cíl sděluje poměrně nepřímo a nejasně. Hovoří o přínosu studie (s. 2) „ v možnosti poukázat na problematiku medikalizace porodnictví v ČR využitím zkušenosti žen, které samy prožily porod…“ není ale jasné jedná-li se o odkaz na studii Skepičková – Šlezingerová – Šmídová 2012 nebo na  autorčinu. Proto jediné co lze nahlížet jako definici cíle práce je konstatování ze strany 3 „ ve výzkumu se snažím skrze zkušenosti žen, které rodily v 50. – 60. letech (…), zjistit, nakolik vznikající mechanismy kontroly průběhu těhotenství a porodu působily na změnu vnímání těhotenství a porodu v očích samotných žen.“ Nerozumím potom, proč je věnována pozornost respondentkám rodícím ve 40. letech. Na s. 26 je cíl redefinován a čtenář se dozvídá, že cílem je „zjistit, jaký byl celkový sociokulturní kontext porodnické praxe“ ve zvoleném období. Tento posun není nikde blíže vysvětlen, natož aby v analýze či závěru byly proměny sociokulturního kontextu objasněny.  
O teoretickém ukotvení či metodologii se nedozvídáme nic bližšího. Není proto jasné, o jaký teoretický koncept se chce autorka opírat, jakou volí metodologii. Představa, že to vysvětlí někdy později je zavádějící. Standardním postupem vědecké práce je, že v úvodu autorka vymezí cíle, jak jich chce dosáhnout a ozřejmí z jakých teoretických a metodologických předpokladů vychází. To potom následně rozpracovává v další části textu. Takový postup totiž slouží k vymezení pole, které pro výzkumníka (v daném případě studenta) představuje „ochranný mantinel“ před případnými námitkami. Pokud to chybí, autorka se vystavuje celé řadě problémů.  Cíle byly naplněny jen částečně.
2. OBSAHOVÉ ZPRACOVÁNÍ (náročnost, tvůrčí přístup, proporcionalita teoretické a vlastní práce, vhodnost příloh apod.):

Autorka se v teoretické části věnuje proměnám porodnické praxe od 19. století do první poloviny 20. století. Autorka se ale dopouští v nejednom případě chybných logických vyplývání. Uvedu příklad. Na s. 8 a 9 přibližuje proměnu přístupu k těhotenství a porodu. Dokládá, že původně zdravotní obtíže v těhotenství a při porodu byly brány jako přirozené, zatímco posléze „tyto obtíže (byly) (…) konceptualizovány jako patologické jevy, které je nutné sledovat a případně léčit. Těhotná žena je tak automaticky vnímána jako nemocná“ (s. 8-9) a toto své tvrzení podtrhuje citací z práce (Štembera 2004). Jenomže ten nic takového v dané citaci netvrdí.  Pouze konstatuje, že „jestliže těhotenství, porod a šestinedělí probíhaly patologicky, posuzují se jako nemoc a podmínky i způsob ošetřování se řídí předpisy v nemocnici.“ Jednak není jasné, co bylo nahlíženo jako patologické, a to by bylo samo o sobě velmi zajímavé, které projevy začaly postupně spadat (bylo-li tomu tak) do kategorie „patologické“ a proč.  Především ale autorka zobecnila, že veškeré zdravotní obtíže (což rovněž není jasné, co vše se tím míní – rýma nebo naopak zvýšená citlivost čichu v těhotenství?) jsou konceptualizované jako patologické. Ale nic takového Štembera netvrdí. Takových nelogických přesmyček nalezne čtenář v textu více.
Autorka se dále věnuje legislativní proměně perinatologie, včetně vymezení pojmu „medikalizace“ a jeho aplikace na problematiku spojenou s porodem. Na to navazuje představením konceptu biomoci u M. Foucaulta. V této pasáži mi není příliš jasné, proč autorka nepřekládá termín „governmentality“ , s kterým pracuje, a v odkazu odkazuje pouze na celou knihu (anglickou) nikoli na pasáž, která se dané problematice věnuje. Obzvlášť, když tato publikace existuje i v češtině a ke všemu autorka v další části práce odkazuje na s. 30 k jiné Foucaltově práci (2009), kde se s termínem „governmentality“ pracuje.
Následuje popis fyziologického průběhu těhotenství a porodu včetně popisu proměn diagnostiky a s tím spojených dopadů na psychiku žen. Jedná se o velmi zkratkovitou a povrchní formu. Problém teoretické části tkví v tom, že se jedná o „nahodilý“ sklad informací „nějak“ propojených s problematikou porodu. Není vůbec jasné, co je základní teoretický rámec a jak bude pro metodologii výzkumu závazný či nosný.

Až na s. 20 se dozvídáme, že zvolenou metodou je biografický přístup, resp., že se jedná o epizodickou biografii. Následně autorka konstatuje, že aplikovala pro sběr dat polostrukturovaný rozhovor. Následně představuje pět respondentek a přibližuje, jakým způsobem byla získávána data.
V části analýza, autorka na základě výňatků ze získaných rozhovorů „dokumentuje“ jak se proměňovala zdravotní péče. Problémem je, že rozhovory slouží „jen“ k potvrzení již věděného. Tj., že po válce došlo ke změně, tj. k zvýšení péče/dozoru nad průběhem těhotenství žen. Respondentky to potvrzují, ale není nikde ani náznak vysvětlení, proč k tomu došlo, ani hlubší interpretace rozhovorů, dokládajících porozumění faktu, že se respondentky podřídily takové praxi, ačkoliv byly obeznámeny (díky svým matkám) i s jinou praxí průběhu těhotenství a porodu.

Analýza rozhovorů se vyznačuje i interpretačními nepřesnostmi. Autorka např. poukazuje na to, že respondentky musely za kontrolu platit. Toto konstatování doloží několika citacemi, aniž by to jakkoli analyzovala a rozváděla. Ale obě respondentky, které to uvádí, rodily ve 40. letech, nikoli 50. na které se zaměřuje. To pokračuje i dále, když u respondentky Vladany je dokládáno, že byla vyzvána, aby rodila v soukromé porodnici. Kdy ale? Jedná se o první její porod v roce 1947 nebo o její druhý porod z roku 1961?
Autorka dále představuje, jak docházelo k přenosu informací z generace na generaci, jakou roli sehrávala rodina. Problém celé analýzy je následující. Závěry (51-53) nejsou podloženy nebo jsou plytké. Např. následující konstatování: „studie nás dovádí k významu medikalizace porodů, biomoci a autoritativnímu vědění jako k základním konceptům, které v daném období působily (…)“(s. 51). Tato věta nedává smysl. Autorka nám nikde, natož na výpovědích respondentek, nedokládá v čem onen význam medikalizace spočívá a jaké podoby biomoc (průkazně) měla a proč tomu tak bylo. Kladu si jedinou otázku, co tedy práce Veroniky Petešové přinesla „objevného“, co se doposud na základě dostupných dat nevědělo?
3. FORMÁLNÍ ÚPRAVA (jazykový projev, správnost citace a odkazů na literaturu, grafická úprava, přehlednost členění kapitol, kvalita tabulek, grafů a příloh apod.):

Vzhled písma textu není totožný s číslováním stránek. Kromě toho, písmo má být v „Arielu“ nikoli v „Times New Roman“ takže text nenaplňuje základní vyhlášku děkana.

Pravidla českého pravopisu vyžadují přechylování cizích vlastních jmen v případě žen, aby nedocházelo k významovým nepřesnostem. (blíže viz např. Knappová - Naše a cizí příjmení v současné češtině, TAX AZ KORT, Liberec 2002).
Standardně platí, že jsou-li jména autorů v textu zmíněna poprvé, jsou uváděna celá jména.

Nikoli jen příjmení. Autorka tuto zásadu nenaplňuje na s. 11, kdy se v textu objeví tři příjmení, aniž by bylo jasné, jedná-li se o ženské či mužské autory (Gabe, Bury, Elston). 

Text se vyznačuje stylistickými chybami. Autorka, zdá se, netuší, že i v češtině existují větné vazby. Jeden z mnoha příkladů: „Ašsko totiž patří do pohraničních měst“ (s. 22)
Skutečně si autorka myslí, že tři odstavce, kdy každý má cca tři až čtyři řádky, naplňují povahu Resumé? 

4. STRUČNÝ KOMENTÁŘ HODNOTITELE (celkový dojem z diplomové práce, silné a slabé stránky, originalita myšlenek apod.):

Předkládaná práce působí „nedotaženě“. Dobrý nápad je poškozen plytkou analýzou zjištěného a ne zcela zdařilou aplikací biografické metody. Zdá se, jako by autorka práci dělala na poslední chvíli a ve velkém spěchu. To se pak odráží jak v obsahovém tak formálním provedení. 
5. OTÁZKY A PŘIPOMÍNKY DOPORUČENÉ K BLIŽŠÍMU VYSVĚTLENÍ PŘI OBHAJOBĚ 
(1) Již v prvním ročníku bakalářského studia se studenti učí, co je to resumé a jaké má naplňovat kritéria. Mohla by je autorka představit a následně doložit, že její anglické resumé je naplňuje.
(2) V čem podle autorky spočívá onen význam medikalizace porodů, jenž měl být zjištěn u respondentek?
6. NAVRHOVANÁ ZNÁMKA (výborně, velmi dobře, dobře, nedoporučuji k obhajobě): 

Práci doporučuji hodnotit po dlouhém zvažování známkou ještě dobře.
Datum: 20. 8. 2013
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