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A szorongás az emberi létezés
egyik alapvető aspektusa. Jelent-
kezhet válaszreakcióként egy fe-

nyegetésként megélt helyzetre, és pszicho-
lógiai és fiziológiai tünetei egyaránt lehet-
nek. Rövid távon a szorongás motiváló
hatású lehet, és felkészítheti az embert
egy válsághelyzet kezelésére. Ha azonban
a szorongás hosszabb ideig fennáll, vagy
abnormális módon jelentkezik, funkció-
csökkenést okozhat, és szorongásos zavar
kialakulásához vezethet. A gyógyítás
szem pontjából a szorongás normál „co -
ping” mechanizmusként működhet a be-
tegség által okozott stressz kezelésében.
Ha azonban mértéke meghaladja a szoci-
ális, pszichológiai vagy fiziológiai szükség-
leteket, akkor alkalmazkodási problémák-
hoz vezethet, és olyan szomatikus tünetek
kialakulását eredményezheti, amelyek
„distress”-t és állapotromlást okoznak.

A szorongás prevalenciája 
szomatikus betegeknél
A primer szorongásos zavarokkal, például
generalizált szorongásos zavarral (GAD)

rendellenességgel, pánikbetegséggel, fóbi-
ákkal vagy poszttraumás stressz szindró-
mával (PTSD) küzdő betegeknél az átla-
gosnál gyakrabban fordulnak elő bizonyos
szomatikus betegségek. A National Co -
mor bidity Survey Replication szerint a
GAD prevalenciája 3,1% egy tizenkét hó-

napos időszakban, és 5,7% a teljes élettar-
tamon vizsgálva; a pánikbetegség pre va -
lenciája a teljes élettartamon vizsgálva
4,7%, egy tizenkét hónapos időszakban
pedig 5,7% (1). Ugyanakkor a tapasztalatok
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Robin Williams öngyilkosságát köve-
tően, illetve a szolgálatban lévő
katonáink, valamint a leszbikus,

meleg, biszexuális és transznemű fiatalok
között egyre gyakrabban előforduló ön-
gyilkosságok után nagyobb figyelmet for-
dítanak a szuicidum egészségügyi és társa-
dalmi problémáinak kérdésére. A kutatá-
sok egyöntetűen mutatják, hogy az öngyil-
kosságok aránya magasabb bizonyos szak-
mákban dolgozók között – főleg az orvo-
sok és az ápolók körében (1). A szuicido -
lógia egyik első úttörője, Edwin Shneid -
man (2) becslése szerint minden öngyil-

kosságot végrehajtó emberre 6 olyan túl-
élő jut, akik komoly gyászreakcióban
szenvednek. Azonban még a növekvő ön-
gyilkossági arányok ismeretében is, az ön-
gyilkosság statisztikai értelemben véve to-
vábbra is ritka eseménynek számít. A leg-
frissebb CDC (Centers for Disease Cont -
rol and Prevention) adatok azt mutatják,
hogy 2011-ben 39 518 ember követett el
öngyilkosságot (3).

Tény, hogy sok pszichiáter veszíti el be-
tegét öngyilkosság miatt (4). Az öngyil-
kosság miatti gyász-veszteség hasonló a
más traumatikus veszteség miatt átélt
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