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A szorongas kezelése szomatikus betegeknél

Yu Dong MD, PhD, Fatima Noorani MD, Rushi Vyas,
Chandrika Balgohin DO, Vanessa Torres-Llenza MD
és Catherine Crone MD

szorongas az emberi létezés
A egyik alapvetd aspektusa. Jelent-

kezhet valaszreakcioként egy fe-
nyegetésként megélt helyzetre, és pszicho-
16giai és fizioldgiai tlinetei egyarant lehet-
nek. Rovid tdvon a szorongds motivalo
hatasta lehet, és felkészitheti az embert
egy valsaghelyzet kezelésére. Ha azonban
a szorongas hosszabb ideig fennall, vagy
abnormalis médon jelentkezik, funkcio-
csokkenést okozhat, és szorongasos zavar
kialakuldsidhoz vezethet. A gyogyitas
szempontjabol a szorongis normal ,,co-
ping” mechanizmusként mikodhet a be-
tegség altal okozott stressz kezelésében.
Ha azonban mértéke meghaladja a szoci-
alis, pszicholdgiai vagy fiziologiai sziikség-
leteket, akkor alkalmazkodasi problémak-
hoz vezethet, és olyan szomatikus tiinetek
kialakulasat eredményezheti, amelyek
,ndistress”-t €s allapotromlést okoznak.

A szorongas prevalenciaja
szomatikus betegeknél

A primer szorongésos zavarokkal, példaul
generalizalt szorongésos zavarral (GAD)

rendellenességgel, panikbetegséggel, fobi-
akkal vagy poszttraumas stressz szindro-
maval (PTSD) kiizd6 betegeknél az atla-
gosndl gyakrabban fordulnak el$ bizonyos
szomatikus betegségek. A National Co-
morbidity Survey Replication szerint a
GAD prevalenciaja 3,1% egy tizenkét ho-

napos iddszakban, és 5,7% a teljes €lettar-
tamon vizsgalva; a panikbetegség preva-
lencidja a teljes élettartamon vizsgalva
4,7%, egy tizenkét honapos idGszakban
pedig 5,7% (1). Ugyanakkor a tapasztalatok

(folytatds a 14. oldalon)

Milyen hatassal van egy beteg
ongyilkossaga az orvosara?

Tillman, Jane G. MD, PhD

obin Williams 6ngyilkossagat kove-
R téen, illetve a szolgalatban 1évé

katonaink, valamint a leszbikus,
meleg, biszexualis €s transznem{ fiatalok
kozott egyre gyakrabban el6forduld on-
gyilkossagok utan nagyobb figyelmet for-
ditanak a szuicidum egészségiigyi és tarsa-
dalmi problémainak kérdésére. A kutata-
sok egyontettien mutatjik, hogy az 6ngyil-
kossagok ardnya magasabb bizonyos szak-
makban dolgozdk kozott — f6leg az orvo-
sok €s az apoldok korében (1). A szuicido-
l6gia egyik els6 uttdrGje, Edwin Shneid-
man (2) becslése szerint minden ongyil-

kossagot végrehajté emberre 6 olyan tul-
él6 jut, akik komoly gyaszreakcidban
szenvednek. Azonban még a ndvekvs On-
gyilkossagi aranyok ismeretében is, az On-
gyilkossag statisztikai értelemben véve to-
vabbra is ritka eseménynek szamit. A leg-
frissebb CDC (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention) adatok azt mutatjak,
hogy 2011-ben 39 518 ember kovetett el
ongyilkossagot (3).

Tény, hogy sok pszichiater vesziti el be-
tegét ongyilkossag miatt (4). Az ongyil-
kossag miatti gyasz-veszteség hasonld a
mas traumatikus veszteség miatt atélt

(folytatds a 22. oldalon)
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