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The positive influence of western traditions on the development and renovations of the
Uzbek poetry during the years of Independence has become of paramount importance. It
elevated the poetry from simple forms to the masterpiece for intellectual readers. The delicate
poetic lines of the reality and surrounding world by Rauf Parfi, Khalima Khudoyberdieva,
Azim Suyun, Shavkat Rakhmon, Usmon Azim, Ikrom Otamurod, Farida Afruz, Abduvali
Kutbiddin, Aziz Said, Ikbol Mirzo, Bakhrom Rozimohkammmad, Muhkammad Yusuf, Zebo
Mirzo, Tursun Ali, Askar Makhkam, Khalima Akhmedova and Eshkobil Shukur have raised
the poetry to the new level. As professor Q. Yuldoshev cites “One can saturate with the
structure, lacking of punctuation marks, and the poetry full of abstract associative images, and
the imaginative sublime world coming upon the Earth, and the symbolic signs, which are
called poetic mimes, and the impressions by meditative samples of poetry, so that it will be
possible to form the skills to evaluate them” (Yo ‘Idosh, 2006:80-81).

The Uzbek poetry of the Independence period as the artistic-esthetic phenomenon has
been increased to the new level, bringing readers to the deep reflections, awakening the
intellectual arguments and profound analyses of the different layers of the word meaning.

As it is known, the 80ss of the XX century became famous for the modernistic
description of colours, while the XXI century was distinguished by pictorial forms of poetry.
According to S.Quronov the pictorial forms of the poetry traced back to the ancient poetry,
which was noticeable in the poetry of Simmiy, Doscod, later F.Rable, S. Polotskiy,
G. Derjavin, L. Kerell, V. Bryusev and G. Apelliner composed the marvelous samples of
pictorial poetry (Quronov, 2018:18). Along with it, it should be noted that the types of
pictorial poetry as muvaqqad, mudavvar, muashar existed in the oriental classical poetry too
(Husayniy, 1981).

It will be correct to say that revealing of the modernistic principles in Uzbek poetry is
related to the needs of depicting the spirits of the social-political events and the “transition
period”. The beginning of the XX century was a period, when the poetic lines in the form of
stairs appeared, one word could be given in one separate line, euphonic means could be
placed in the lines and use of the capital letters were widely spread. During the years of
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Independence using one or two words in the whole poem and the lines with only lower case
without punctuation marks were used.

The poetic forms of this type can be met in the creation of Fakhriyor. The pictorial
signs and forms in the poem “Geometrical spring”, reminding the Cubism, fulfill the tasks of
expression of the poetic means and as synonyms serve to show the meaning of the definite
words and expressions.

Bahor ketishini hech kim aytmaydi,
Uni tog* ortiga boshlab jo‘nagan
— (ko‘rsatkich chizig‘i) qaytmaydi ortga
Uni yo‘l harakati qoidasining
= (ortga qaytish) belgisi bilan
Almashtirib bo‘lmaydi.
Yo‘q belgining konvertatsiyasi - (Faxriyor, 2017:18),
(English: Nobody will warn about spring’s leaving
One which sent it forward
— Never returns back
It cannot be replaced with
the road sign back.
The conversion of the non-existent sign.)

In the given poetic lines the poet shows the impossibility of returning the past years
and compares with spring, using the pictorial forms. There is also a sense that the poet named
this poem a symphony of forms.

Or, in the poem
@ (yurak) PN (ehrom) singari
Suyri va silliq
Baxtga tirmashadi, sirpanib tushar pastga,
Baxtga chiqa olmaydi yurak.
Qoq bahorda muzlab qolgan baxt - (Faxriyor, 2017:111),
(English: The heart like a pyramid,
Scrambiles for a smooth happiness, slides down.
Cannot reach the happiness.
The heart frozen in the parched spring)

the four lines illustrate the heart and the smoothness peculiar to heart, the difficulties of
happiness to reach out to the heart, associating it with a gentle slope to the pyramid, while the
fifth line depicts the different associative reviews.

Through the efficient usage of the comparisons the poet shows the impressiveness of
the thought. As the professor B.Sarimsokov says “If the poetic image can sufficiently become
full of feelings and wits, then it can gain the philosophical pressure and the weight of lyrical
digression” (Sarimsoqov, 2004:62). The image of happiness in the lines “throne is the
mausoleum of pharaoh” by Fahkriyor is full of philosophical pressure of this kind.

Fakhriyor created a range of sonnets, impressed by the representatives of the world
literature Kharuki Murokami and Milorad Pavich. For example, Fakhriyor uses the utterance
of Khoruki Murokami “Have you ever seen the shadow of tears?.. They do not look like an
ordinary shadow... They come to our hearts from entirely different world...” at the beginning
of his poem.
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Nursiz soya — ko‘z yosh soyasi,
Armon yanglig‘ u ham o‘chmaydi,
Soyalarni tunga yoyasan.

Soya yulduz bo‘lib jivirlar,

Lekin yulduz kabi o‘chmaydi.

Olis muhabbatdan shivirlar (Faxriyor, 2017:18),
(English:The shadow without light — the shadow of tears,
Like desperation it will not obliterate,

Spread the shadows in the night.

The shadow can shine like a star,
But cannot fly like a star.
It whispers about sublime love.

The poem ends with the lines ... the shadow can shine like a star, but it never flies, like
a star... The sublime love whispers.
Another poem begins with the utterance of Milorad Pavich “... in the cathedral of

dreams...”

Tushlaringni bir kun qalandar

yuz ko‘rarga joynamoz qilib,

ko‘ngli yirtiq, ishqi talangan

men sho‘rlikka gayu bir iqlim —

taraflardan keltirgan edi:

bo‘y yetmagam tushlar, sevarim.

ko‘nglim mening yirtilgan edi,

tushingmi bo‘ldimmi evazi? — (Faxriyor, 2017:24)
(English:One day the qalandar brings your dreams
As a prayer- mat

From the distant lands.

My immature dreams, my love,

My heart was already broken.

Did I disturb your dreams ?)

In order to provide with emotionality Fakhriyor skillfully uses the different shades of
meaning through the repetition of words. Oxymoron gives the new unexpected meaning by its

oppositional features.

Oyloq kecha, muhabbat kechar,
mendan kechar, undan kechmasman.
Oy nuridan kiyimlik bichar —

0, bu hijron, tokay yechmasman?

Ovloq kecha, yulduz jiviri,

Xayolingni ketai olib.

Qolmoq — mushkul, ketmoqlik — irim (Faxriyor, 2017:46), -
(English: The moony night, my love refuses

From me, but I will not refuse.
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Sewing the dressing from the moon light
If it possible, I will not take it off.

The light night, the shine of stars
Will make you meditate.
To stay is difficult, to go is superstition.

In the lines of the next poem the shades of meaning of the root «keu» in different verbs,
denoting the time evoke the associative thoughts in euphonies of the context. Or, illustrations
of purity of the depicted night through repetitions of the words, showing the white colour as
“white”, “bright”, “snow” shows the poetic art.

Ushbu kecham, yaldo kecham qorlidir,

Oppoq kecham, oydin kecham zorlidir - (Faxriyor,
2017:89),

(English:This night, my dark night is snowy,

The white night, bright night is needy)

The parallel construction of these lines creates oxymoron, thus making the balance of
the poetic lines. The lyrical usage of “men” (I) inflexion in depicting the snow in the dark
night and contradicting it to the white, bright night plays a significant role in the depiction of
contrasting feelings of the torments.

There is a special place of the art of reflection in the poetry of Fakhriyor. For example,
the following poetic lines show the importance of the art of reflection by using the feelings of
pain and longing, disappointment and hope in one line, showing an inimitable expression of
the thought in the poems by Fakhriyor.

Dil og‘rib sog‘inar, sog‘inib og‘rir,

Armon shakllanib kelar umiddan - (Faxriyor, 2017:60),
(English: The heart aches when yearns, yearns when aches
Desperation comes from hope)

The use of translations of the works of the representatives of American and French
literature such as Edgar Allan Poe, Christopher Merill, Antonos Ganchev de Treisy influences
on creating the poems with philosophical spirits by use of words game. In particular, the
diversity in placing the words in the lines in order to make the various forms of the poems
also serves to create the linear expressions in denoting the meanings.

Furthermore, Fahkriyor creates the works in the form of rondel from the ancient French
poetic forms. As it s known, rondel “...consists of thirteen lines and is based on the broken
rhyme. The structure of the rondel is also peculiar: the first and the second stanzas consist of
four lines, the third stanza makes the five lines. In addition to it, some of the lines are repeated
with slight changes or without changes” (Xotamov, Sarimsoqov, 1979:268).

Kapalak — muhabbat uchquni,

Yurakdan gul sari o‘rlagan.

Guldan gulag uchib va qo‘nib

O‘rgimchakday bog‘ni to‘rlagan...(Faxriyor, 2017:77)
(English: The butterfly — a spark of love

Clambers from a heart, as from a flower.

Flies from flower to flower,

Winding the garden with a web like a spider)
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In the poem the initial stanzas depict the image of the butterfly and the expressions
related to it are enriched with the new descriptions in the next lines. The flower, which is
touched by the butterfly, turns into red; the garden, where it flies, is full of sweet memory
traces; the butterfly cannot disappear as the blood. Moreover, flying from flower to flower
and spinning the web, like a spider, the butterfly reveals the different associative thoughts in
readers.

The last stanzas end in following lines.

Bir kunga, ikki kun, uch kunga
Kapalak bog‘larda o‘ynaydi.
Shamollar tegadi uchqunga
Ko*ngil o‘chqizgani qo‘ymaydi

Kapalak — muhabbat uchquni...

(English: The butterfly has been playing in the garden
For a day, or two, or three.

The winds touch the spark.

The heart will not erase.

The role of simile is significant in creating the state, view and expression in the poems
by Fakhriyor. The following lines vividly show it: “The spring came alone and without you
like a horse returning from the battle without a rider” (Faxriyor, 2017:37), “The life gets used
to everything: like the lighted lamp at home make lose the hopes” (Faxriyor, 2017:38), “You
deceive me like dreams, springs come, you do not. Like a bird returning from the South you
do not know where is my hut” (Faxriyor, 2017:40).

In general, the works of Fakhrioyr have a particular place in creative continuation of
the traditions of western literature and in depicting the feelings in new forms and expressions
in Uzbek poetry in the period of Independence.
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Abstract. The key symptom of depression is lowering the mood, but this is not the
only sign of depression. Depression is a disease in which the symptoms reach various
intensities and occur in many configurations. We distinguish the following types of
depression: reactive, endogenous, neurotic, anankastic, agitated, large and small, morning
(subclinical and subliminal), seasonal, masked, psychotic, postpartum, drug resistant, in
children and adolescents, in the elderly, involutional, organic , in bipolar disorder, dysthymia,
depression and anxiety, and in somatic diseases. Psychotherapy is now a popular and effective
method of treating depression. The effects of treatment after the use of antidepressants appear
only after a few weeks from the beginning of therapy. Old-generation medicines: these are
tricyclic antidepressants (TLPDs), inhibitors of neuromediator reuptake and monoamine
oxidase enzyme (IMAO) inhibitors. The new generation of drugs is distinguished by selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), selective serotonin and noradrenaline reuptake
inhibitors (SNRIs), four-ring drugs, noradrenaline reuptake inhibitors, selective reversible
MAO inhibitors, and drugs with other mechanisms of action. Phototherapy (treatment of
light) is currently a widely accepted method of winter depression therapy. Other treatments
for depression include electroconvulsive therapy and transcranial magnetic stimulation.

Keywords: depression, affective disorders, types of depression, treatment of
depression.
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Depresja to pojecie niejednoznaczne a jej diagnoza musi opiera¢ si¢ na szczegélowym
wywiadzie 1 analizie wszystkich symptomoéw wystepujacych u chorego. Kluczowym
objawem jest obnizenie nastroju jednak nie jest to jedyna oznaka depresji. Najczesciej
wystepuje niepewno$¢ w odniesieniu do przysztosci oraz poczucie beznadziei i bezradnosci
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jak rowniez znuzenie i przewlekle zmegczenie. Pojawia si¢ rowniez zwolnienie ruchow
lokomocyjnych, utrata zainteresowan i libido. Czgste jest rowniez poczucie winy chorego
[moje]. Od nasilenia objawow i czestosci wystepowania zalezne jest zdefiniowanie zaburzen
jako czasowego obnizenia nastroju, zaburzen depresyjnych badz depresji. Sama depresja
rowniez ma wiele odmian zaleznych od takich czynnikéw jak objawy, przyczyny ,czas
wystepowanie i inne (Szczygiel, Wanot, Magerciakova, 2018).

Rodzaje depresji

Depresja jest choroba, w ktorej objawy osiagaja rézne nasilenie i wystepuja w wielu
konfiguracjach. Wyrézniamy nastgpujace rodzaje depresji:

—reaktywna,

—endogenna,

—nerwicowsy,

—anankastyczna,

—agitowana,

—duza i mata,

—poranng (subkliniczng i podprogowa),

—Sezonowa,

—maskowana,

—psychotyczna,

—poporodowa,

—lekooporna,

—u dzieci i mlodziezy,

—u 0s6b w wieku podesztym,

—inwolucyjna,

—organiczna,

—w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j,

—dystymig,

—stany depresyjno — lekowe,

—w chorobach somatycznych (Krzyzowski, 2002).

Depresja reaktywna to taka, gdzie wyrazny jest zwigzek migdzy stresujacym lub
tragicznym wydarzeniem, a przygnebieniem jako reakcja na to wydarzenie. Utrata bliskiej
osoby, zagrozenie zycia, beznadziejna sytuacja osobista, problemy finansowe, moga
spowodowaé zbyt wielkie przecigzenie emocjonalne i w efekcie wystapienie depres;ji
reaktywnej.

Depresja nerwicowa jest zblizona do reakcji nerwicowych charakteryzujacych sig¢
objawami obnizonego nastroju i napedu. Cechuje ja przewleklosé oraz manifestacje lekowe.
Nie wystgpuja w niej objawy somatyczne.

Depresje anankastyczne to depresje, w ktorych pojawia si¢ watek niepewnosci przed
podjeciem jakiegokolwiek przedsigwzigcia, jak rowniez watpliwos¢ do podjetych juz dziatan.
Pojawiaja si¢ mysli natr¢tne i natrgctwa ruchowe, chorzy sa przygnebieni, wszystko ich
przerasta, uwazajg iz nie sg w stanie niczemu sprostac.

Depresje agitowane jest to przezywanie jakiego$ nieszczeScia lub zatoby potaczone z
niepokojem ruchowym Iub stownym. Moze to by¢ zwiazane z drazliwo$cia, wybuchowoscia,
a nawet agresja osoby depresyjnej. Pacjenci tacy sa bardzo absorbujacy, zwracajacy na siebie
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uwagg, zadajacy zajmowania si¢ nimi.

Ich ewentualne zamiary samobdjcze sa zazwyczaj wczesniej wykrzyczane i
zapowiadane (Krzyzowski, 2002). Depresja duza jest choroba powodujaca kliniczne jawne
zaburzenia lub nieprawidlowo$ci w Zyciu spotecznym albo zawodowym. Kryteria
diagnostyczne duzej depres;ji to:

—nastroj depresyjny lub rozdraznienie wystepuje przez wigksza czgs¢ dnia,

—znaczne zmniejszenie zainteresowania i poczucia przyjemnosci w prawie wszystkich
dziedzinach zycia przez wigkszo$¢ dni,

—znamienne zmniejszenie lub zwigkszenie masy ciata,

—bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢ w ciagu dnia,

—pobudzenie lub spowolnienie obserwowane przez innych,

—zmgczenie lub utrata energii,

—uczucie bezwarto§ciowosci lub poczucia winy,

—zaburzenie koncentracji lub niemozno$¢ podjecia decyzji,

—nawracajace mys$li o $§mierci lub samobojstwie (Heitzman, 2007).

Mata depresja jest podobna do duzej, ale charakteryzuje ja wystgpowanie mniejszej
liczby objawow; do rozpoznania konieczna jest obecno$¢ co najmniej dwoch, ale mniej niz
pieciu objawow duzej depresji. Objawy sa mniej nasilone i powoduja mniejsze zaburzenia
funkcjonowania, niz w duzej depresji. Aby spelni¢ kryteria diagnostyczne, pacjenci muszg
odczuwaé smutek, ktoremu towarzyszy utrata zainteresowania w wiekszos$ci dziedzin zycia.
Stan ten moze przechodzi¢ w smutek towarzyszacy codziennemu zyciu, ale aby rozpoznac
mala depresj¢ objawy musza wystgpowacé stale i powodowa¢ widoczne zaburzenia lub
nieprawidtowosci.

Duza depresja jest stanem cigzszym co do nasilenia objawdéw i zaburzen w
funkcjonowaniu. Osobnym zagadnieniem jest $miertelno$¢, ktora wynika glownie z nasilenia
depresji. Wiadomo, ze cigzka depresja wiaze si¢ ze znacznym ryzykiem samobdjstwa, trzy lub
czterokrotnie wigkszym ryzykiem zachorowania na chorob¢ niedokrwienng serca i
zwigkszonym ryzykiem przedwczesnej $mierci.

Depresja sezonowa wpltywa nie tylko na nastréj osoby nig dotknietej, ale i na caty
organizm, powodujac drazliwos¢, wzmagajac dyskomfort stanow przed miesigczkowych u
kobiet i dajac przyrosty wagi u wszystkich pacjentéw. Cierpia na nig przede wszystkim
kobiety i to w ok. 80% przypadkow. Uwaza si¢, ze wywolaé ja moze okreslona sekwencja
pochmurnych dni w oknie zimowym, wczesnej wiosny i poéznej jesieni. Do typow
dolegliwosci zalicza sig:

—wzmozony apetyt szczegolnie na stodycze, dajac wyrazny przyrost masy ciata,

—obnizenie sit witalnych,

—apatia,

—zaburzenia snu,

—obnizenie popedu seksualnego,

—state rozdraznienie (Swiecicki, 2006).

Depresja maskowana to typ depresji przebiegajacy pod postacia przewleklej,
dokuczliwej i czesto bolesnej choroby somatycznej. Moze wigc ona przypominaé réznorodne
silne zapalenia nerwu trojdzielnego lub rwy kulszowej. Zdarza sig, ze pacjent zgtasza silne i
uporczywe bole glowy. Rozpoznanie tego typu depresji jest bardzo trudne i stawiane bywa
zazwyczaj po wykluczeniu innych choréb somatycznych. Cecha charakterystyczna bolow
wystepujacych w maskowanej depresji jest nieskutecznosé lekow przeciwbolowych i blokad.
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Depresja psychotyczna charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawow psychotycznych w
przebiegu duzej depresji. U pacjenta moga wystegpowaé urojenia samooskarzajace,
nihilistyczne, hipochondryczne. Depresje te sa obarczone duzym ryzykiem samobojstwa.

Depresja poporodowa obecnie dotyczy az 15% rodzacych. Znaczne przygnebienie,
apatia i smutek pojawiaja si¢ w okresie 4 tygodni po porodzie i rozpoznawane jest jako
depresja poporodowa. Okres bezposredni po porodzie traktowany bowiem jest jako przyktad
nagltego spadku hormondéw piciowych. Pierwszym objawem jest mniejsze zainteresowanie
dzieckiem. Moga pojawic si¢ trudnoséci w leczeniu, gdyz kobiety te sa matkami karmigcymi
piersia. Aby rozpoznaé powyzsza depresje stosujemy Edynburska Skale Depres;ji
Poporodowej, wypelniang przez matki 6-8 tygodni po porodzie.

Depresja lekooporna mimo znacznego postgpu w dziedzinie psychiatrii jest trudna do
wyleczenia. Okoto 1/3 leczonych nie uzyskuje poprawy po zastosowaniu pierwszego
zaleconego leku, a u 15% wielokrotnie zmieniane i modyfikowane leczenie takze okazuje si¢
nieskuteczne. Powodem lekoopornosci bywa wspdtistnienie u pacjentow  chordb
somatycznych lub innych psychicznych. W takiej sytuacji nalezy szukac¢ kolejnej, skutecznej
metody leczenia.

Depresje u dzieci i mlodziezy stanowig ok. 3% wszystkich rozpoznanych depres;ji.
Wsrod dzieci na depresje czesciej choruja chlopey. Tuz przed okresem pokwitania i pdzniej
choruje jednak okoto dwa razy wigcej dziewczat.

Z dziecieca depresja endogenna wiaze si¢ powazne ryzyko samobojstwa i dlatego
leczenie nalezy podejmowaé mozliwie szybko i kompleksowo. Leczenie nastolatkow z
depresja sklada si¢ z wielostronnych dzialan, w tym leczenia farmakologicznego oraz
interwencji psychoterapeutycznych, edukacyjnych, rodzinnych. Leki maja ograniczona role,
poniewaz sa malo skuteczne, stabo wptywaja na czynniki etiologiczne, a mtodziez czgsto nie
stosuje si¢ do zaleconego sposobu przyjmowania lekéw. Do podstawowych zasad leczenia
depresji u dzieci i mlodziezy nalezy:

—zapewnienie pelnej dyskrecji,

—nawigzanie kontaktu,

—ocena zagrozenia samobodjstwem,

—wlaczenie rodziny do terapii,

—podtrzymania wsparcia w szkole,

—przestrzeganie zasad zdrowego trybu zycia czyli higieny snu, regularnego
odzywiania, uprawiania C¢wiczen fizycznych, gospodarowanie czasem i walka z
wycofywaniem si¢ z kontaktow spotecznych.

Sparalizowany i przytloczony nastolatek potrzebuje pomocy w ustaleniu priorytetow,
aby mogt zwalczy¢ bezradnos¢ i odzyska¢ nadziej¢. Konieczne jest stworzenie systemu
ztozonego z opiekunczych dorostych i roéwiesnikow, ktorzy nie beda ogranicza¢ si¢ do
udzielenia prostej rady, ale beda wspiera¢ silne strony osobowos$ci i umiejetnosci
rozwigzywania problemow. Do bardziej specjalistycznych narzedzi, ktore przyniosa korzysé
nastolatkom w depresji, naleza umiejetnosci funkcjonowania w spoteczenstwie, trening
asertywnosci, radzenie sobie ze stresem oraz strategie poznawczo-behawioralne. W
niektorych przypadkach depresja u nastolatka jest objawem problemu dotyczacego rodziny, a
leczenie choroby moze by¢ nieskuteczne, jezeli nie dotrze si¢ do zrodla problemu. Wsrod
nastolatkow najbardziej narazeni na wystapienie ,,objawowe]” depresji sg introwertycy, petni
Igku i sumienni, czgsto nadmiernie uwiktani w problemy swoich rodzicow i przyjmujacy
przedwczesnie odpowiedzialnos$¢ za dobrobyt dorostych cztonkow rodziny.

Duze znaczenia w leczeniu depresji u dzieci i mlodziezy ma zastosowanie terapii
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poznawczo-behawioralnej. Wczesne zastosowanie leczenia farmakologicznego nalezy
rozwazy¢ w niektorych sytuacjach, takich jak:

—epizody psychotyczne,

—objawy wegetatywne,

—cig¢zkie uposledzenie funkcjonowania,

—choroba dwubiegunowa,

—napady lgku panicznego,

—choroba natrectw (zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne),

—wyrazne obcigzenie wywiadu rodzinnego depresja (Garland, 2007).

Depresja inwolucyjna to rodzaj depresji wystepujacy w okresie starzenia si¢ organizmu
w czasie gdy zachodza nieodwracalne zmiany hormonalne. Czgsto wystepuje ona
u kobiet po okresie menopauzy i u m¢zczyzn w okresie andropauzy.

Depresja u os6b w wieku podesztym — uwaza sig, ze ok. 15% starszych ludzi, powyzej
65 roku zycia cierpi na roznorodne depresje. Czynniki ryzyka w depresji w wieku podesztym
byly analizowane w wielu badaniach, glownie na podstawie danych retrospektywnych.
Czynniki ryzyka dzielimy na:

—czynniki psychospoteczno—demograficzne,

—choroby somatyczne, choroby o§rodkowego uktadu nerwowego.

Stwierdzono, iz najistotniejsze czynniki ryzyka to: pte¢ zenska, zatoba po stracie kogo$
bliskiego, zaburzenia snu, inwalidztwo, choroba nowotworowa, choroby uktadu sercowo—
naczyniowego, choroba Parkinsona, choroby zwyrodnieniowe stawow, schorzenia
metaboliczne, stany pourazowe, choroby naczyn mozgu.

Wsréd czynnikéw psychospolecznych najwicksze znaczenie ma ple¢ zenska,
wdowienstwo, samotne zycie, obecno$¢ negatywnych czynnikow stresowych oraz stabe
wsparcie spoleczne np. rozwdd, utrata pracy. Wystapienie depresji w wieku podesztym jest
wigc spowodowane nie tylko genetyczna podatnoscia i dekompetensja w wieku starszym, ale
takze patogenetycznym wplywem czynnikoéw somatycznych i szczegdlnych wydarzen
psychospotecznych (Parnowski, 2005).

Do przyczyn depresji nalezy takze wpltyw niektorych lekow stosowanych w terapii
oraz niedobory pokarmowe, gldwnie witaminy z grupy B, kwasu foliowego i biatek (Tab.1).

Objawami klinicznymi sugerujagcymi wystgpowanie depresji u osob starszych moga
by¢:

—znaczny niepokdj, pobudzenie, drazliwos¢,

—poczucie winy, bezwarto$ciowosci,

—pragnienie $mierci,

—zaburzenia koncentracji uwagi, problemy z pamigcia,

—spowolnienie psychoruchowe,

—skargi somatyczne dotyczace dolegliwosci bolowych, zapar¢, zmeczenia,

—nieprzestrzeganie zalecen lekarskich,

—niesatysfakcjonujace efekty rehabilitacji lub brak odpowiedzi na odpowiednie
leczenie chordb somatycznych.

Depresja organiczna charakteryzuje si¢ licznymi skargami dolegliwosci somatycznych
i znaczacymi zaburzeniami pamigci. Nierzadko u pacjenta wspotistnieja przewlekte choroby
somatyczne i zmiany psychoorganiczne (Dobrzynska, Rymaszewska, Kiejna, 2007).
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Tabela 1
Wplyw lekow na objawy depresyjne (Suwalska, 2007)
Grupa lekow Lek, podgrupa lekow Zwiazek z depresja
Rezerpina Istotn}{ ;wu;zek z objawami
depresji
Leki Beta — blokery Poczatkowe don1es1eq1a o
. e czestym wystgpowaniu depresji
przeciwnadci$nienio —
we Inhibitory konwertazy
angiotensyny, Sprzeczne, niejednoznaczne
Blokery kanatow wyniki badan
wapniowych
Udokumentowany zwiazek z
Kortykosteroidy obj'awam% depr'esyjnymlz gtakze
objawami maniakalnymi i
Leki psychotycznymi
hormonalne . Nie potwierdzono zwiazku z
Tamoxifen ) . ] .
objawami depresyjnymi
Raloxifen le: potwprdzono ;wu;;ku z
objawami depresyjnymi
Istotny zwiazek terapii
Wigobatryna wigabatryna z objawami
Leki depresyjnymi
przeciwpadaczkowe Znaczace nasilenie objawow
Topiramot depresji w czasie terapii tym
lekiem
. Znaczace nasilenie objawow
Statyny Simwastatyna depresyinych

Dystymia — rozpoznawana jest wtedy, gdy cigzkos¢ objawdw, ani czas trwania nie
pozwalaja rozpozna¢, ani matej, ani duzej depresji. Rozpoznanie to niekiedy stawiane jest na
podstawie subiektywnych relacji chorego dotyczacej jego dlugo trwajacego zlego samo
poczucia. Depresja w chorobie afektywnej dwubiegunowej charakteryzuje sie
wystepowaniem w ciagu zycia pacjenta zaréwno epizodéw depresyjnych, jak i okresow
patologicznie podwyzszonego napedu, nastroju, manii. W klasycznej chorobie afektywnej
dwubiegunowej, zwanej psychoza maniakalno-depresyjng u chorego w ciggu zycia obserwuje
si¢ zespoly depresyjne oraz pelnoobjawowe epizody maniakalne . W manii zmienia si¢
sposob spojrzenia na §wiat, myslenie jest pozytywne. Czlowiek staje si¢ przyjazny wobec
calego $wiata. W trakcie epizodu maniakalnego pacjent postrzega swoja osobg jako niezwykle
atrakcyjna, posiadajaca niezwykle zdolnoséci i potencjat. Przyszlos¢ widzi w kolorowych
barwach, czuje si¢ szcze$liwy, pelen pomystow na lepsza przysztosé. W niektorych
przypadkach manii moga towarzyszy¢ objawy psychotyczne w postaci urojen lub omamow.
Osoba w manii moze réwniez by¢ silnie drazliwa, reagowac gniewem na najmniejsze proby
perswazji ze strony otoczenia. Osoby bgdace w stanie manii maja wigksza sktonnos¢ do picia
alkoholu, czesciej powoduja wypadki drogowe. Utrata zahamowan bywa takze widoczna w
sferze seksualnej. Czegstymi zjawiskami sg zdrady matzenskie, co wynika z typowego dla
0sob w manii poczucia duzej atrakcyjno$ci. Nadmiar energii sprawia, ze zmniejsza si¢
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zapotrzebowanie na sen (Dudek, Zigba, 2002). Pamigta¢ nalezy, ze patologiczne zachowanie
w manii nie wynika z lekkomys$lno$ci czy glupoty, a jest objawem cigzkiej choroby
psychicznej. Bioragc pod uwagg nawrotowo$¢ choroby afektywnej dwubiegunowej, po
ustgpieniu fazy maniakalnej moze wystapi¢ kolejny epizod depresji lub manii. Stany
depresyjno—leckowe s3 czesto spotykane w psychiatrii. Wspdlistnieja one w roznych
konfiguracjach czasowych.

Objawy depresji moga pojawic si¢ w przebiegu trwajacego zespotu Iekowego, z kolei
duzej depresji moga towarzyszy¢ objawy nasilonego lgku lub napady paniki mogace
prowadzi¢ do wystgpienia wtornej depresji. Dla stanow  depresyjno—lekowych
charakterystyczne jest wezesne budzenie si¢, przerywany sen, trudne zasypianie.

Leczenie depresji

Psychoterapia to obecnie popularna i skuteczna metoda leczenia depresji. W
spopularyzowaniu psychoterapii duza role odegrala sztuka literacka oraz media, ktore
przyczynity si¢ do zmiany mentalnosci ludzi. Jeden z prekursoréw psychoterapii Pierre Janet
tak oto definiuje psychoterapie: ,,...jest to zastosowanie wiedzy psychologicznej do leczenia
roznych zaburzen i chordéb psychicznych” (Krzyzowski, 2002). Celem nadrzednym
psychoterapii jest:

—usuniecie objawow zaburzen psychicznych bedacych przyczyna cierpienia pacjenta
oraz uruchomienia w jego psychice takich zmian, ktéore pozwola mu na lepsza adaptacje
spoteczna,

—proba usuni¢cia okreslonej sytuacji kryzysowej,

—redukcja lub usuniecie objawdw zaburzenia psychicznego,

—wzmocnienie mozliwosci obronnych pacjenta,

—rozwigzanie lub przeksztalcenie nieSwiadomych konfliktow,

—reorganizacja osobowosci w kierunku dojrzalego funkcjonowania (Krzyzowski,
2002).

Rozroézniamy psychoterapie: indywidualng, grupowa, malzenska, rodzinng, grupy
zawodowej. Psychoterapia jest stosowana takze w leczeniu takich zaburzen jak:

—nerwice,

—zaburzenia osobowoscli,

—zaburzenia adaptacyjne,

—zaburzenia lgkowe,

—zaburzenia odzywiania,

—natogi,

—jako metoda wspomagajaca farmakoterapi¢ w psychozach,

—dla oso6b przezywajacych kryzysy rodzinne,

—dla 0s6b poddanych ostremu stresowi w wyniku katastrof.

Stosowane metody psychoterapii:

—terapia psychodynamiczna: zadaniem psychoterapeuty jest uzyskanie wgladu w
zaburzone elementy osobowosci i ich naprawa, co ma prowadzi¢ do korzystnej zmiany
osobowoscli,

—terapia poznawcza: celem jej jest okre§lenie blednych skojarzen i niewlasciwych
tor6w myslenia pacjenta, co prowadzi do analizy i modyfikacji owego myslenia,
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—terapia interpersonalna: w czasie sesji analizuje si¢ interpersonalne zwiazki pacjenta,
a nastepnie po analizie zwigzku proponowana jest jakas strategia rozwigzania.

Leki przeciwdepresyjne przyjmowane muszg by¢ w $cisle okreslonych przez lekarza
dawkach oraz nalezy przestrzega¢ czasu ich przyjmowania. Efekty leczenia po zastosowaniu
lekow przeciwdepresyjnych pojawiaja si¢ dopiero po okresie kilku tygodni od rozpoczgcia
terapii. Antydepresanty mozemy podzieli¢ najogdlniej na dwie grupy tj. leki starej i nowe;j
generacji. Leki starej generacji: to trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD),
hamujace wychwyt zwrotny neuromediator6w oraz inhibitory enzymu monoaminooksydazy
(IMAO). Wsérdd lekow nowej generacji wyroznia si¢ selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny (SNRI), leki czteropierScieniowe, inhibitory wychwytu noradrenaliny,
selektywne odwracalne inhibitory MAO oraz leki o innych mechanizmach dziatania (Dudek,
Zieba,2002). W okresie mijajacego 50-lecia zarejestrowano blisko 60 zwiazkow
chemicznych, w tym:

—23 nieselektywne inhibitory monoamin,

—10 lekow o ukierunkowanym dziataniu na wychwyt monoamin,

— 12 inhibitoréw MAO,

—8 lekéw o innym mechanicznym dzialania (Skibiriska, 2006).

Fototerapia — tj. leczenie depresji Swiatlem. Jest to obecnie powszechnie akceptowana
metoda terapii depresji zimowej. Jest to takze pomocnicza metoda leczenia innych stanow
depresyjnych, wprowadzona na poczatku lat 80. Terapeutyczne dziatanie $wiatla wymaga
udziatu siatkéwki oka. W wyniku wielu badan wskazuje wyraznie, ze zaré6wno ultrafiolet
(UV), jak i czgé¢ widma $wiatta widzialnego moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na oko, a
zwlaszcza soczewke 1 siatkowke.

Przed rozpoczeciem fototerapii zaleca si¢ przeprowadzenie krotkiego badania
okulistycznego u wszystkich pacjentow, u ktorych wystepowaly w wywiadzie problemy
okulistyczne. Badanie okulistyczne powinno obejmowac:

—oceng ostro$ci wzroku,

—badanie dna oka,

—pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego,

—oceng pola widzenia,

—badanie ostrosci wzroku po korekcji,

—badanie reakcji zrenic.

Nalezy zachowac ostrozno$¢ u o0sob przyjmujacych leki uczulajace na dzialanie
$wiatta: tetracykliny, sulfonamidy, wyciag z dziurawca. Zrédlem S$wiatta jest specjalne
dobrana lampa o odpowiednio dobranym widmie i okreslonej jakosci tj. od 2,5 tys. — 12 tys.
luxow, $wiatlo czerwone, zielone, biate. Zabieg trwa od pdét godziny do 2 godzin,
jest zalezny od natezenia $wiatta. Skutki uboczne zabiegu to tzawienie i pieczenie oczu, bole
glowy, ucisk  galek  ocznych, opisywano  przejscie fazy  depresyjnej
w maniakalng (Swiecicki, 2007).

Leczenie elektrowstrzasami (EW) to kolejna metoda leczenia depresji. Leczenie to
polega na wywotaniu w warunkach kontrolowanych uogoélnionego napadu drgawkowego;
skurcze migsniowe, drgawki toniczno-kloniczne z hipoksja, zwigkszeniem ci$nienia krwi,
przyspieszeniem tg¢tna oraz utratg §wiadomosci. Mechanizm dziatania wstrzasow neutralnych
jest podobny do dziatania lekow przeciwdepresyjnych — dziala na neuroprzekazniki w
mozgowiu. Zabieg wykonuje si¢ przy uzyciu aparatdow — konwulsatoréw w znieczuleniu
ogblnym i z uzyciem preparatow zwiotczajacych miesnie. Stosowany jest prad o napieciu 90
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— 100V i natezeniu ok. 300mA, ktory przepuszcza si¢ przez czaszke za pomoca natozonych
elektrod na okolice skroniowe wczesniej zwilzone 0,9% NaCl, w celu zwigkszenia
przewodnictwa elektrycznego. Wczesniej pole, gdzie wykonywany bedzie zabieg nalezy
ogoli¢, odttusci¢. Czas trwania dziatania pradu jest nie dtuzszy niz 0,5 s do 1,0 s. w chwili
wlaczenia pradu nastgpuje natychmiastowa utrata przytomnosci i napad drgawkowy podobny
do padaczkowego. Przecigtna kuracja obejmuje 6 — 8 zabiegoéw. Poprawa nastepuje juz w
niektorych przypadkach po pierwszym zabiegu. Wskazania do stosowania EW w Polsce:

1. W zaburzeniach afektywnych o obrazie:
depresji psychotycznej,
depresji z nasilonymi my$lami i tendencjami samobojczymi,

— oshupienia depresyjne,

— zahamowanie psychoruchowe, szczegodlnie gdy choremu grozi odwodnienie i
wyniszczenie z powodu dtugotrwatego nie przyjmowania positkow,

— w zaburzeniach depresyjnych ze znacznie nasilonym niepokojem psychoruchowym,
do ktorego opanowania chory wymagatby stosowania wielu lekow i unieruchomienia,

— w zaburzeniach depresyjnych u chorych ze wspolistniejacymi chorobami
somatycznymi uniemozliwiajacymi stosowanie jakichkolwiek lekow psychotropowych
(agranulocytoza, leukopenia, uszkodzenie watroby);

2. W katatonii ostre;.

3. W ostrej manii z zaburzeniami §wiadomosci.

Ponizej wymieniono stany kliniczne, kiedy EW sa stosowane jako metoda drugiego

rzutu:

— depresje lekooporne,

— depresje przewlekle w przebiegu zaburzen afektywnych,

— depresje u 0so6b w wieku podesztym,

— w zaburzeniach afektywnych, schizofrenicznych, schizoafektywnych u kobiet w
ciazy,

— w zlo$liwym zespole neuroleptycznym (Suwalska, 2007; Hese, Zyss, 2007).

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (PSM), to metoda podobna do EW, jednak
nie powoduje drgawek, stosowana jest bez uzycia znieczulenia ogdlnego. Elektrody
umieszcza si¢ w okolicach skroni po obu stronach glowy pacjenta. Przeplywajacy w
elektrodach prad wywotuje pulsujace pole magnetyczne, ktore indukuje zjawiska elektryczne
w czeSciach mozgu, znajdujacych si¢ pod elektrodami, co aktywuje komorki nerwowe.
Metoda ta zostata oceniona jako bezpieczna. Uznano, ze ryzyko wystapienia napadu
drgawkowego w czasie stymulacji jest niewielkie. Skutki dziatania PSM utrzymuja si¢ jednak
tylko przez kilka tygodni i istnieje ryzyko nawrotu zaburzen depresyjnych (Zyss, 2007).
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