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Тревожните разстройства могат да се проявят като самостоятелно заболяване, да са коморбидни на други психич-
ни разстройства (най-често депресия), да се проявят в резултат от телесни заболявания (например тиреотоксикоза) 
или да са предизвикани от вещества или медикаменти (например кофеин). При започване на терапията е ключов 
изборът на подход. Препоръчва се психологичната терапия да е метод на първи избор там, където е възможно 
самостоятелното й приложение. Лечението с антидепресанти е ефективно, като метод на първи избор са тези от 
групата на SSRI. Трябва да се знае, че пациентите с тревожни разстройства често реагират на страничните ефекти 
на медикаментите.
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Тревожността и фобийното мислене могат да бъ-
дат израз на нормални емоции, различни групи 
от симптоми или синдроми или отделни болест-
ни единици. В психоанализата „тревожност“ се 

използва като теоретичен термин1. Симптомите на тре-
вожност са често срещани при повечето психиатрични 
заболявания, а тревожността се наблюдава заедно с де-

пресия толкова често, че представлява отделна болест-
на единица1. Все пак има някои ориентири в опитите на 
1 Предполагаемото безсъзнателно състояние, което задейства такива 
защитни механизми като потискане (прогонване на неприемливи 
идеи от съзнанието), сублимация (заместване на неприемливо 
желание с нещо по-социално приемливо) и изместване (прехвърляне 
на психически енергия от един набор от идеи към друг).
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