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1.
CÍL PRÁCE
Název práce evokuje představu, že se bude hlouběji zabývat problémem deprese a následně tuto diagnózu a její symptomy srovnávat s myšlenkami a popsaným prožíváním Friedricha Nietzscheho. Bohužel toto se v práci neobjevuje. Naopak na práci je patrná jen velmi povrchní práce s literaturou, obvykle pouze sekundární, v jednom bodě dokonce zcela irelevantní. V první části věnované depresi se nelze dobře orientovat, dělení je zavádějící až chybné. V části věnované jistě zajímavému filozofu zcela chybí hlubší rozbor myšlenek, které by dokumentovaly či vyvracely domnělou depresi. Práci schází vnitřní konzistence, komparace čehokoli prakticky chybí. Text se mohl stát zajímavým příspěvkem, ovšem opak je pravdou. 
2.
OBSAHOVÉ ZPRACOVÁNÍ 

Autorka již v úvodu informuje čtenáře, že v práci se chtěla věnovat pouze otázce deprese. Bohužel na výsledku to není patrno. Dokonce se zdá, že ani nepochopila, o jaké onemocnění se jedná. Především k proniknutí do problematiky není možné vycházet pouze z popularizačních titulů, kde z důvodu lepší přístupnosti pro laiky dochází k jistému zjednodušení. Primární literaturou při popisu diagnóz je Mezinárodní klasifikace nemocí, aktuální 10. revize. Autorka si ji nedohledala, ač je volně dostupná na internetu. Takže v kapitole 2.3 Typy (deprese) se můžeme dočíst, že depresi lze „členit dle intenzity do třech základní kategorií a to na depresi slabou, mírnou a hlubokou. Slabá neboli mírná deprese…“ Přepsáno i s chybami. Bohudík, takto členění nevypadá. Naopak se v MKN-10 dočteme, že deprese patří mezi afektivní poruchy (poruchy nálady) a rozlišujeme depresivní fázi (F 32), která může být lehká, středně těžká, těžká bez psychotických příznaků, nebo těžká s psychotickými příznaky. Každá diagnostická kategorie samozřejmě musí naplnit stanovený počet příznaků pro udělení takovéto diagnózy. Možná by neškodilo tyto symptomy uvést. 

Dále známe periodickou depresivní poruchu (F33), která se dělí stejně jako depresivní fáze. Mezi persistentní afektivní poruchy (F 34) patří zde cyklothymie (nikoli cyklothonie!) a dysthymie. 
Ignorování terminologie není v odborné práci možné. Nevývratné přesvědčení tedy nenazýváme nevyvrácené (s. 12).

Diagnóza deprese se používá i u dětí, tady popis chybí zcela. Vzhledem k autorkou naznačeným zvláštnostem v dětství Friedricha Nietzscheho se domnívám, že by také měla být zmíněna depresivní porucha chování (F 92.0).
Stejné problémy jsou i v kapitole 2.4, když autorka dělí psychoterapii na individuální, skupinovou, rodinnou a kognitivně behaviorální. Zde jsou smíchány 2 typy dělení: podle formy uspořádání a podle směrů. Ovšem psychoterapii lze členit i jinak, třeba podle direktivity či délky trvání. Nikdy však nemíchat.
V části práce věnované přímo sledovanému filozofovi postrádám vlastní uvažování autorky. Který ze zážitků, komentářů či svědectví by mohl svědčit pro depresi nebo proti ní? Autorka vrší informace o Nietzschem, ale nic z nich nevyvozuje. Přitom stejná událost ovlivňuje každou osobnost jinak. Není tedy možné soudit, co z uvedeného vyvozuje autorka. 
Nietzscheho sexuální orientace je odsunuta do pozadí, objevuje se až ke konci práce. Přitom lze očekávat, že Nietzsche se dostával díky homosexualitě do konfliktu s dobovou morálkou, rodinné prostředí k němu v tomto ohledu také nebylo vstřícné. Autorka se třeba nezamýšlí, proč mu chyběl Rohde. Někde snad autorka až cíleně mate (s. 27): pokus (o sňatek) především díky Nietzscheho zábranám a neohrabanosti nevyšel – proč zde není srovnání s Köhlerovou interpretací? Stejně tak pomíjí téma homosexuality a homoerotických představ v Köhlerově práci. Např. uvádí četné „přátele“, rozchod s Wagnerem, přitažlivost Lou Salomé. Nikde se však nedozvídáme „proč“. Bez zdůvodnění ovšem nelze interpretovat, vyvozovat. Přesto autorka ke konci práce (s. 46) vyvozuje, že Nietzsche prožíval úzkostné a depresivní stavy a že zažil mnoho zvratů, které mohly být příčinou pro propuknutí deprese. Z čeho vychází? Nebylo tedy zbytečné takovou práci psát, když není potřeba vyvozovat racionálně, z důkazů, když stačí pocit? Nebo se autorka domnívá, že deprese se neodráží v tom, jak člověk prožívá a co dělá (jak a o čem píše)???
Práci v neposlední řadě nepřispívá, když jako jeden zdroj uvádí sice výborného amerického psychoterapeuta Irvina Yaloma, který ovšem kromě odborných publikací produkuje i fikce a kniha Když Nietzsche plakal je jednou z nich… Tím se ovšem Yalom netají, takže není jasné, jak to mohlo autorce uniknout a proč knihu zcela vážně použila jako zdroj vypovídající o Nietzscheho prožívání.
3.
FORMÁLNÍ ÚPRAVA 

Formální úprava je podprůměrná. Práce psána v Ich-formě. Běžné chyby v interpunkci i chyby gramatické. Do očí bijící nezvyklý přepis jména Friedrich na Fridrich v celém textu. Zkomoleno i jméno Praško na Práško a Frenzel na Franzel. Vzbuzuje dojem, že autorka snad ani tyto knihy nečetla. 
4.
STRUČNÝ KOMENTÁŘ HODNOTITELE 

Práce je z obsahového hlediska chaotická, svědčí o naprostém nepochopení problematiky a nedostatečném času věnovaném zpracování. Nedosahuje nároků kladených na podobu bakalářské práce. V této podobě v žádném případě nemůže být obhájena. Pokud by se autorka v budoucnu chtěla věnovat této problematice, nelze doporučit přepracování stávající bakalářské práce, ale zcela nové dílo konzultované s vedoucím.
5.
OTÁZKY A PŘIPOMÍNKY DOPORUČENÉ K BLIŽŠÍMU VYSVĚTLENÍ PŘI OBHAJOBĚ:

Bez otázek
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