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Сажетак
Мно ги по ре ме ћа ји мен тал ног здра вља, иако за јед нич ки за 

оба по ла, има ју раз ли чит ток, ма ни фе ста ци ју и рас про стра ње ност 
код му шка ра ца и же на. Же не су из ло же не спе ци фич ним фак то ри ма 
ри зи ка ко ји по ве ћа ва ју ри зик од ја вља ња мен тал них по ре ме ћа ја, а 
при су ство ви ше ових фак то ра исто вре ме но по ве ћа ва и ко мор би-
ди тет бо ле сти. Фак то ри као што су си ро ма штво, не до ста так или 
не до вољ ни при хо ди, ни зак дру штве ни ста тус, ис ку ство на си ља, 
при пад ност мар ги на ли зо ва ним гру па ма и тра ди ци о нал не уло ге су 
оки дач за по ја ву од ре ђе них мен тал них по ре ме ћа ја и њи хо ву ве ћу 
уче ста лост не го код му шка ра ца. Ка ко је род у ин тер ак ци ји са дру-
гим дру штве ним фак то ри ма, ве ћа из ло же ност же на стре сним жи-
вот ним до га ђа ји ма и раз ли чи тим уло га ма их чи ни вул не ра бил ни-
јим и има за по сле ди цу ло ше ис хо де по њи хо во мен тал но здра вље. 
Осим то га, исти симп то ми су че сто пред мет раз ли чи тих ди јаг но за 
од стра не про фе си о на ла ца у здрав стве ном си сте му, као и трет ма на 
са ме бо ле сти или бар до жи вља ја же на са мог трет ма на услед раз-
ли чи тих по тре ба. 
Кључне речи: мен тал но здра вље, род не раз ли ке, мен тал ни по ре ме ћа ји, 

пре ва лен ца, же не, фак то ри ри зи ка
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1.РОДНАДИМЕНЗИЈАМЕНТАЛНОГЗДРАВЉА

Мен тал но здра вље се де фи ни ше као „ста ње до бро би ти у ко-
јем по је ди нац оства ру је сво је по тен ци ја ле, мо же се но си ти се са 
нор мал ним жи вот ним стре сом, ра ди ти про дук тив но и плод но, те 
је спо со бан при до но си ти за јед ни ци“.1)

Мен тал но здра вље, као део оп штег здра вља, је под јед на ко 
ва жно баш као и те ле сно за све у куп но бла го ста ње по је дин ца. Де-
тер ми нан те мен тал ног здра вља ни су са мо ин ди ви ду ал не ка рак-
те ри сти ке осо бе (спо соб ност упра вља ња емо ци ја ма, по на ша њем 
и ин тер ак ци ја ма са дру гим љу ди ма) већ и со ци јал ни, по ли тич ки, 
кул тур ни, еко ном ски, сре дин ски и дру ги фак то ри као што су на-
ци о нал не по ли ти ке, со ци јал на за шти та, жи вот ни стан дард, усло ви 
ра да и со ци јал на по др шка за јед ни це.2) 

Упр кос то ме што су про бле ми мен тал ног здра вља ге не рал но 
ве о ма за сту пље ни у оп штој по пу ла ци ји, њи хо во ди јаг но сти фи ко-
ва ње је и да ље ве о ма рет ко. Тек ма ње од по ло ви не ко ји за до во-
ља ва ју кри те ри ју ме ди јаг но зе ових по ре ме ћа ја су иден ти фи ко ва ни 
у при мар ној здрав стве ној за шти ти3), док па ци јен ти из бе га ва ју да 
за тра же по моћ због су о ча ва ња са стиг мом и по сле дич ном дис кри-
ми на ци јом. 

У за ви сно сти од ло кал ног кон тек ста, од ре ђе ни по је дин ци 
или гру пе мо гу би ти у ве ћем ри зи ку од ја вља ња мен тал них по ре-
ме ћа ја. У ве ћи ни дру шта ва су то при пад ни ци мар ги на ли зо ва них, 
вул не ра бил них гру па – си ро ма шни, ста ри, при пад ни ци ма њи на, 
же не са ис ку ством на си ља и за не ма ре на и зло ста вља на де ца. 

Мен тал но здра вље же на има по себ не спе ци фич но сти у од-
но су на оста так по пу ла ци је има ју ћи у ви ду све уло ге и про ме не 
у жи вот ном ци клу су сва ке же не. То ком исто ри је, же не су че сто 
по сма тра не као „сла би ји“ пол скло ни ји пси хи ја триј ским по ре ме-
ћа ји ма. Још пре не ко ли ко ве ко ва је бе ле жен ве ћи број же на не го 
му шка ра ца у ази ли ма или дру гим уста но ва ма за сме штај и ле че ње 
пси хи ја триј ских бо ле сни ка, али се ни је мо гло са си гур но шћу твр-
ди ти да ли је то зна чи ло да мен тал ни по ре ме ћа ји пре о вла да ва ју 
код жен ског по ла или су же не че шће упу ћи ва не, од но сно до во ђе не 

1) WHO. 2001. Basic documents. 43rd Edition. Geneva: WHO. p.1. http://www.who.int/
whr/2001/en/whr01_en.pdf

2) WHO. 2013. Mental Health Action Plan, 2013-2020, http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf

3) T. Bedirhan Üstün, Norman Sartorius, MentalIllness inGeneralHealthCare:AnInterna-
tionalStudy, John Wiley & Sons Inc., 1995.
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на ле че ње. Раз не ин сти ту ци је у ко ји ма на ла зи мо же не по чев ши од 
16. ве ка (у до мо ви ма за не у да те же не, до мо ви ма за не срећ но уда те 
же не, ази ли ма за бив ше про сти тут ке и ко рек ци ју по на ша ња же на) 
по чи ва ле су на иде ји за шти те или над зо ра.4) 

У по ку ша ји ма да се на пра ви раз ли ка из ме ђу му шка ра ца и 
же на у по гле ду мен тал ног здра вља, обич но се де фи ни шу (ма да не 
ис кљу чи во) ста ња, усло ви, по ре ме ћа ји или бо ле сти ко је се ја вља ју 
са мо, или че шће, код же на, има ју раз ли чи те фак то ре ри зи ка или 
раз ли чит ток у од но су на ток код му шка ра ца. 

Ве ћи број про бле ма у ду шев ном здра вљу же на у од но су на 
му шкар це, фе ми ни стич ке те о ре ти чар ке раз ли чи то ин тер пре ти ра ју. 
Не ка од об ја шње ња су би ла за сно ва на на про це су ин тер на ци о на-
ли за ци је до ми нант них дис кур са о по ло ви ма, ма ни фе ста ци је огра-
ни че ног от по ра услед не мо гућ но сти де ла ња или на пи та њу су бјек-
тив ног по зи ци о ни ра ња у раз ли чи тим пол ним дис кур си ма.5)  

Са ис пи ти ва њем уло га по ла у пре ва лен ци, узро ци ма, то ку и 
трет ма ну мен тал них по ре ме ћа ја и раз ли ка ма у мен тал ном здра вљу 
му шка ра ца и же на от кри ве не су не ке за ни мљи ве раз ли ке, иако је 
ге не рал но укуп на сто па ових по ре ме ћа ја го то во иста за же не и му-
шкар це.6) 

Пол је зна чај на де тер ми нан та мен тал ног здра вља јер ути че 
на моћ и кон тро лу ко ју има ју му шкар ци и же не над со цио-еко ном-
ским при ли ка ма, ста ту сом и уло га ма у дру штву, при сту пу ре сур-
си ма и сл. Ово пи та ње, ина че ве о ма зна чај но у те о риј ској фе ми-
ни стич кој пси хо ло ги ји и фе ми ни стич кој со ци јал ној ак ци ји, отва ра 
пи та ња дру штве не струк ту ре и од но са не јед на ко сти.7) Иако де-
фи ни ци ја мен тал ног здра вља не укљу чу је род ну ком по нен ту, род 
зна чај но ути че на мен тал но здра вље на ни воу по је дин ца, гру пе и 
сре ди не и им пли ци ра на оства ри ва ње прав де и јед на ко сти из раз-
ло га што он кон фи гу ри ше ка ко ма те ри јал ни, та ко и сим бо лич ки 

4) Sherill Cohen, TheEvolutionofWomen’sAsylumsSince1500. Oxford University Press, New 
York, 1992.

5) Darja Zaviršek, “Žene, duševno zdravlje i politika isključivanja”, Ženske studije, br. 5/6. 
1996. http://www.zenskestudie.edu.rs/izdavastvo/elektronska-izdanja/casopis-zenske-studije/
zenske-studije-br-5-6/233-zene-dusevno-zdravlje-i-politika-iskljucivanja

6) Ronald C. Kessler, Katherine A. McGonagle, Shanyang Zhao,  Christopher B. Nelson, Mi-
chael Hughes, Suzann Eshleman, Hans-Ulrich Wittchen, Kenneth S. Kendler, „Lifetime and 
12 month prevalence of DSM-111-R psychiatric disorders in the United States“, Archivesof
General Psychiatry,51, 1994, pp.  8-19.

 WHO. 2001b. WorldHealthReport2001, Mental Health: New Understanding, New Hope,  
http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_en.pdf

7) Darja Zaviršek, Ibid.
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по ло жај же не у дру штве ној хи је рар хи ји и ис ку ства ко ја ути чу на 
усло ве жи во та, али и на сам жи вот же не. Сто га се род у ана ли за ма 
род них раз ли ка у мен тал ном здра вљу по сма тра као ва жан струк ту-
рал ни фак тор, ко ји у ком би на ци ји са дру гим струк ту рал ним фак-
то ри ма као што су уз раст, од но сно го ди не жи во та, со ци јал на по др-
шка, обра зо ва ње, при хо ди, струк ту ра по ро ди це, од ре ђу је мен тал но 
здра вље. Род схва ћен као дру штве ни кон структ мо же до при не ти 
об ја шње њу раз ли чи тих здрав стве них ис хо да за же не и му шкар це. 

Род не раз ли ке и са њи ма по ве за ни ри зи ци про из и ла зе пр вен-
стве но из ве ће из ло же но сти же на си ро ма штву, дис кри ми на ци ји, 
ан га жо ва њу на ма ње пла ће ним по сло ви ма и на си љу. Ова со ци јал-
на ком по нен та је ве о ма из ра же на ка да је мен тал но здра вље же на у 
пи та њу јер пре ма про це на ма УН-а оне чи не чак 70% свих си ро ма-
шних у све ту. 

Род не раз ли ке се мо ра ју по сма тра ти у окви ру кон цеп та људ-
ских пра ва ка ко би се иден ти фи ко ва ле не јед на ко сти ко је по сле-
дич но до во де до раз ли ка у мен тал ном здра вљу. Мно ги не га тив ни 
до га ђа ји ко ји пред ста вља ју ри зи ке по мен тал но здра вље же на су 
за пра во по сле ди ца не по што ва ња не ких пра ва – ре про дук тив них, 
сек су ал них, рад них и сл.

У ис пи ти ва њу уло ге ро да у мен тал ном здра вљу, нео п ход но 
је на пра ви ти раз ли ку из ме ђу озбиљ ни јих мен тал них по ре ме ћа ја 
са ни ском пре ва лен цом, као што су ши зо фре ни ја и би по лар ни по-
ре ме ћај, код ко јих не ма зна чај ни јих род них раз ли ка у сто пи уче-
ста ло сти и ви со ко уче ста лих по ре ме ћа ја као што је де пре си ја или 
анк си о зност, где се ве ли ке раз ли ке до след но из ра жа ва ју. Род не раз-
ли ке се не ја вља ју са мо у сто па ма пре ва лен ци већ и сто па ма ри зи ка 
и осе тљи во сти, вре ме ну ја вља ња и са мом то ку по ре ме ћа ја, ди јаг-
но зи, ле че њу и при ла го ђа ва њу, од но сно ре а го ва њу осо бе и лич но-
сти на са му бо лест.

Мо же се ре ћи да се ве о ма слич ни ква ли те ти ко ји ка рак те ри-
шу де пре си ју и ни зак дру штве ни по ло жај, по сма тра ју уоби ча је ним 
или по жељ ним атри бу ти ма жен стве но сти и осна жу ју то ком со ци-
ја ли за ци је, и „тра ди ци је“. То нам ука зу је на дру штве ни кон структ 
о до де ље ним уло га ма же на ма (осе тљи ве, по вла че се, де пре сив не, 
итд.). Од му шка ра ца оче ку је мо да бу ду агре сив ни ји, па не иден-
ти фи ку је мо њи хо ву де пре си ју и анк си о зност, јер их не оче ку је мо.
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2.МЕНТАЛНОЗДРАВЉЕЖЕНАКРОЗИСТОРИЈУ

Же не су кроз исто ри ју увек по сма тра не као сла бе и под ло-
жне мен тал ним по ре ме ћа ји ма. Пр ви пси хи ја триј ски по ре ме ћај ко-
ји се ве зу је ис кљу чи во за жен ски пол је хи сте ри ја. Хи сте ри ји се 
обич но при ла зи ло са два раз ли чи та при сту па - ма гиј ско-де мон ског 
и на уч ног, прем да је че сто би ла по гре шно ин тер пре ти ра на ге не ри-
шу ћи на уч ну и/или мо рал ну при стра сност де фи ни са ну као псе у до-
на уч не пред ра су де.8) 

Пр ви опи си хи сте ри је да ти ра ју још из 2. ми ле ни ју ма пре но-
ве ере и од но си ли су се на Егип ћа не ко ји узрок хи сте рич них по ре-
ме ћа ја про на ла зе у спон та ном кре та њу ма те ри це уну тар жен ског 
те ла. У ан тич кој Грч кој и ста ром Ри му хи сте ри ја је та ко ђе би ла ло-
ци ра на у ма те ри ци и по ве зи ва на ка ко са по кре ти ма ма те ри це (Хи-
по крат) та ко и са не до стат ком сек су ал ног жи во та (Пла тон, нпр). 

Сред њи век је ока рак те ри сан да љим ши ре њем Хи по кра то ве 
иде је о хи сте ри ји (и ме лан хо ни ји), пре по зна ва њем же на као вул-
не ра бил ни јих у од но су на му шкар це и пр вим же на ма док то ри ма. 
Основ но гле ди ште у овом пе ри о ду је би ло да су же не фи зич ки и 
те о ло шки ин фе ри ор на би ћа, ко ја сво је ко ре не има ју у Ари сто те-
ло вом кон цеп ту му шке су пер и ор но сти. По чев ши од 13. ве ка па на 
да ље бор ба са је ре си ма по при ма и по ли тич ку ко но та ци ју, а на мно-
ге ма ни фе ста ци је мен тал них бо ле сти се гле да као на оп сце не ве зе 
из ме ђу же на и ђа во ла та ко да „хи сте рич не“ же не би ва ју под вр га-
ва не ег зо р ци зму. Хи сте ри ја и ме лан хо ли ја се сма тра ју ис кљу чи во 
жен ским бо ле сти ма што је за по сле ди цу има ло смрт хи ља де же на. 
Ре не сан сни  док то ри су у ма те ри ци ви де ли узрок ра њи ве фи зи-
о ло ги је и фи зи о но ми је же на, а кон цепт ин фе ри ор но сти у од но су 
на му шкар це још увек ни је на пу штен јер је хи сте ри ја и да ље би ла 
„сим бол“ жен стве но сти.9) 

У 16. ве ку, под ути ца јем ме ди цин ских до стиг ну ћа, узрок 
хи сте ри је се од уте ру са по ме ра на мо зак и нер вни си стем. То ком 
про све ти тељ ства ра сте по бу на про тив ми зо ги ни је. Мен тал ни по-
ре ме ћа ји се по чи њу по сма тра ти са на уч ни јег аспек та та ко да се 
хи сте ри ја опи су је као јед на од нај ком пли ко ва ни јих бо ле сти. Од 18. 
ве ка хи сте ри ја по чи ње све ви ше да се по ве зу је са мо згом не го са 

8) Matthias C. Angermeyer, Anita Holzinger, Mauro G. Carta, Georg Schomerus, „Biogenetic 
explanations and public acceptance of mental illness: systematic review of population stud-
ies”, TheBritishJournalofPsychiatry, 2011, 199, pp. 367-72.

9) Cecilia Tasca, Mariangela Rapetti, Giovanni Carta Mauro, Bianca Fadda, “Women and Hys-
teria in the History of Mental Health”, ClinicalPractice&EpidemiologyinMentalHealth,8, 
2012, pp.110-119.
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уте ру сом што је отва ра ло пут не у ро ло шкој ети о ло ги ји. То је би-
ло по год но тле за рас кид са до та да шњим при пи си ва њем хи сте ри-
је са мо жен ском по лу, јер је по ве за ност са мо згом упу ћи ва ла на 
мо гућ ност по ја ве код оба по ла.10) У 19. ве ку хи сте ри ја је по ста ла 
„нер во за мо зга, тј. бо лест ко ја на па да же не због мно штва не ра ва 
рас по ре ђе них  по сла бом, ла бил ном те лу“11)и опи су је се мно штвом  
те ле сних симп то ма. Упра во су сту ди је о симп то ми ма хи сте ри је 
обе ле жи ле 20. век: „гу би так или по ре ме ћај функ ци је ко ја ни је у 
скла ду са оним што је по зна то о ана то ми ји и фи зи о ло ги ји те ла, као 
што је гу би так го во ра, али не и пе ва ња“12). 

По је ди ни ауто ри от кри ће жен ске хи сте ри је сма тра ју кон-
струк ци јом пол ног иден ти те та на по љу ду шев ног здра вља, а дис-
курс о хи сте рич ним же на ма по кри ва њем, од но сно ве лом за пол но 
спе ци фич не по ли ти ке и ле ги ти ми са њем над зо ра над њи ма13).

3.МЕНТАЛНИПОРЕМЕЋАЈИЖЕНА

3.1.Депресија

Де пре си ја је нај че шћи по ре ме ћај мен тал ног здра вља же на14), 
али се че сто ис ти че и као нај ва жни ји про блем укуп ног здра вља 
же на. Уни по лар на де пре си ја  се ја вља око два пу та че шће код же на 
не го код му шка ра ца. 

Ра ни ји по ку ша ји об ја шње ња ве ће за сту пље но сти де пре си је 
код же на у од но су на му шкар це би ли су за сно ва ни на би о ло шким 
пол ним раз ли ка ма у скло но сти или осе тљи во сти же на. Род на раз-
ли ка код де пре си је је јед на од нај ва жни јих на ла за у пси хи ја триј-
ској епи де ми о ло ги ји. Ве ћи на  све о бу хват них сту ди ја ко је су до 
да на шњих да на спро ве де не на оп штој по пу ла ци ји у раз ли чи тим 
зе мља ма све та (Не мач ка, Ка на да, САД, Фран цу ска, итд.) по ка зу ју 
да же не до ми ни ра ју над му шкар ци ма у сто па ма пре ва лен це де пре-
си је то ком жи вот ног ве ка.15) 

10) Ибид. 

11) Дарја Завришек, Ибид: 3.

12) Cecilia Tasca и др, Ибид: 6.

13) Дарја Завришек, Ибид.

14) Marco Piccinelli, Greg Wilkinson, “Gender differences in depression. Critical review”, Brit-
ishJournalofPsychiatry, 200, 177, pp. 486-492.

15) Marco Piccinelli, Francesca Gomez Homen, Genderdifferencesintheepidemiologyofaffec-
tivedisordersandschizophrenia, World Health Organization, Geneva, 1997.
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Сто пе де пре си је и род не раз ли ке су по ве за не и са ста ро сном 
до би. Род не раз ли ке у сто па ма де пре си је не по сто је то ком де тињ-
ства, ве о ма су ма ле у ста ром до бу, а нај ве ће у од ра слој, од но сно ре-
про дук тив ној до би16). На и ме, у том пе ри о ду же не се мо гу на ћи под 
тро стру ким оп те ре ће њем – про дук тив ним, ре про дук тив ним и ста-
ра њем о дру гим осо ба ма у до ма ћин ству. То ком жи вот ног ци клу-
са же не, по сто је фа зе у ко ји ма је ри зик од по ја вљи ва ња де пре си је 
по ве ћан, као што је труд но ћа или ма те рин ство. Та ко је де пре си ја 
то ком пр вих 6 не де ља на кон по ро ђа ја код же на, ко је ина че ни су па-
ти ле од де пре си је пре по ро ђа ја, опи са на још пре 40 го ди на. Ис тра-
жи ва ња ко ја су усле ди ла су оспо ра ва ла кон цепт по ко ме су сто пе 
де пре си је на кон по ро ђа ја ве ће у од но су на мај ке са ма лом де цом у 
пост на тал ном пе ри о ду. Ис тра жи ва ња у зе мља ма у раз во ју по ка зу ју 
да по ро ђај на де пре си ја мо же би ти фак тор ри зи ка за слаб раз вој ма-
лог де те та17)што ука зу је на по тен ци јал ни зна ча јан ути цај на раз вој 
то ком це лог де тињ ства, од но сно пре но ше ње ефе ка та на сле де ћу 
ге не ра ци ју (по том ство).18)

Иако је де пре си ја во де ћи узрок ин ва лид но сти/не спо соб но-
сти код оба по ла, те рет де пре си је је за 50% ви ши код же на и то ка ко 
у ви со ко та ко и у сред ње и ни ско до хо дов ним зе мља ма.19)  

Та ко ђе, по сто је и род не раз ли ке у обра сци ма тра же ња по-
мо ћи, као и род ни сте ре о ти пи у ди јаг но зи. Чак и ка да има ју исте 
симп то ме, код же на се че шће иден ти фи ку је де пре си ја. Де пре си ја 
и анк си о зност су нај че шћи ко мор бид ни по ре ме ћа ји, али они исто-
вре ме но укљу чу ју и мно ге дру ге по ре ме ћа је где до ми ни ра ју же-
не као што су ага ро фо би је, па нич ни по ре ме ћа ји и пост тра у мат ске 
стре сне по ре ме ћа је (ПТС). Ско ро по ло ви на па ци јен та са нај ма ње 
јед ним пси хи ја триј ским по ре ме ћа јем има по ре ме ћај из бар још јед-
ног кла сте ра пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја ко ји укљу чу ју ве ћи ну по-
ре ме ћа ја у ко ји ма до ми ни ра ју же не (осим ал ко хол не за ви сно сти)20).

Же не та ко ђе има ју ви ше сто пе пост тра у мат ског стре сног по-
ре ме ћа ја. Ис тра жи ва ња оп штих по пу ла ци ја по ка зу ју да јед на од 
12 осо ба до жи вља ва ПТСД у не ком тре нут ку жи во та, а да је ри зик 

16) WHO, Women’s Mental Health: AnEvidenceBasedReview.Mental Health Determinants and 
Populations Department of Mental Health and Substance Dependence World Health Organi-
zation Geneva, 2000.

17) WHO, Mental Health Action Plan, 2013-2020, http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf

18) WHO, 2013, Ibid.

19) WHO, 2008, Ibid.

20) WHO, 2000, Ibid.
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од раз ви ја ња ПТСД-а на кон тра у ме при бли жно дво стру ко ве ћи код 
же на не го код му шкар ца21). 

3.2.Шизофрени,биполарниианксиозни
поремећајименталногздравља

Љу ди са озбиљ ним мен тал ним по ре ме ћа ји ма као што су ши-
зо фре ни ја и би по лар ни по ре ме ћај че сто на во де да је је дан од нај те-
жих и нај де ху ма ни зо ва ни јих аспе ка та жи вље ња са ди јаг но зом за-
пра во гу би так лич ног иден ти те та ка да су озна че ни као „мен тал но 
бо ле сни“.22) Јед ном ка да је ди јаг но за по ста вље на, че сто се гу би из 
ви да лич ност, сна ге, ка рак те ри сти ке, по тре бе са ме осо бе, већ се 
вр ши ети ке ти ра ње це ло куп не лич но сти.

Ка да су у пи та њу ови озбиљ ни мен тал ни по ре ме ћа ји, иако 
не по сто је раз ли ке у њи хо вим сто па ма уче ста ло сти из ме ђу же на и 
му шка ра ца, обим на ана ли за је по ка за ла да по сто је раз ли ке у са мом 
то ку бо ле сти. По је ди ни ауто ри23) род ним раз ли ка ма об ја шња ва ју 
ма ни фе ста ци ју и ток ши зо фре ни је и при пи су ју их раз ли ка ма у ети-
о ло ги ји па је та ко ве ћа ве ро ват но ћа да ће му шкар ци  има ти не у ро-
раз вој ни мо дел бо ле сти док је код же на ја ча ге нет ска ком по нен та. 
По чет ни симп то ми ши зо фре ни је се ја вља ју код му шка ра ца ра ни је 
не го код же на, али су код же на ка сни је че шће ха лу ци на ци је24).

По сто је и раз ли ке у ре ак ци ји на трет ман ле ко ви ма због хор-
мо нал них раз ли ка (нпр, естро ген мо же по тен ци ра ти не у ро леп тич-
ке ефек те ан тип си хо ти ка што зна чи да је же на ма по треб на ма ња 
до за не го му шкар ци ма.25)По је ди не сту ди је су по ка за ле да же не са 
ши зо фре ни јом оства ру ју бо ље со ци јал не од но се у по ре ђе њу са му-
шкар ци ма прем да су ови ре зул та ти са мо де ли мич но по твр ђе ни.

Слич но је и са би по лар ним по ре ме ћа јем – ко мор бид ност  је 
ве ћа код же на, као и ве ро ват но ћа хо спи та ли за ци је то ком ма нич не 
фа зе26). Не же ље не ис хо де по ве за не са овим озбиљ ним мен тал ним 
по ре ме ћа ји ма се до дат но ком пли ку ју и усло жња ва ју са спе ци фич-
ном из ло же но шћу род ним фак то ри ма ри зи ка.    

21)  Ibid. 

22) Anna M. Scheyett, Erin McCarthy, “Women and Men With Mental Illnesses: Voicing Differ-
ent Service Needs”, Affilia 2, 2006, pp. 407. http://aff.sagepub.com/content/21/4/407 

23) Rosalind Ramsay, Sarah Welch, Elizabeth Youard, “Needs of women patients with mental 
illness”, AdvancesinPsychiatricTreatment 7, 2001, pp. 85-92. http://apt.rcpsych.org

24) Marco Piccinelli, Francesca Gomez Homen, 1997, Ibid.
25) Rosalind Ramsay, Sarah Welch, Elizabeth Youard, 2001, Ibid.

26) WHO, 2000, Ibid.
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4.ФАКТОРИРИЗИКА

Ве о ма ду го су се мен тал ни по ре ме ћа ји код же на по ве зи ва-
ли са ре про дук тив ном функ ци јом, што је пред ста вља ло ре дук ци ју 
фак то ра ко ји ути чу на мен тал но здра вље. На гла сак на ре про дук-
тив ној би о ло ги ји же на про из и ла зи из ста но ви шта по ко ме се здра-
вље же на мо же ре ду ко ва ти, од но сно све сти са мо на оне бо ле сти 
или ста ња ко ја се од но се на ре про дук тив но здра вље. Ова кво сво-
ђе ње здра вља же не ис кљу чи во на ре про дук тив ну функ ци ју до ве ло 
је до за по ста вља ња мен тал ног здра вља же на и дру штве но-струк ту-
рал них де тер ми нан ти. 

Пре ма ми шље њу мно гих ауто ра ова ква ре дук ци ја је има-
ла број не не га тив не по сле ди це на ста тус на уч ног зна ња, што се 
огле да ло у: не а де кват ном раз у ме ва њу и ис тра жи ва њи ма о род ним 
раз ли ка ма у здра вљу, не до вољ ним ин фор ма ци ја ма о осно ва ма фи-
зи о ло ги је и фар ма ко ки не ти ке  код же на, одр жи вим род ним пред-
ра су да ма у ис тра жи ва њи ма (нпр. прет по став ка да се бо лест тре ба 
исто ле чи ти код му шка ра ца и же на), ка шње њу у до ка зи ва њу или 
раз ви ја ју од го ва ра ју ћих ин ди ка то ра за ме ре ње раз ли ка у дру штве-
ном по ло жа ју же на и му шка ра ца и ис хо да по здра вље, за не ма ри ва-
њу со ци јал них фак то ра, дис кри ми на ци је и род но спе ци фич них не-
га тив них жи вот них до га ђа ја и стре со ра у ко рист ре про дук тив них 
и ен до кри но ло шких об ја шње ња и на гла ску на (мен тал но) здра вље 
же на као мај ки уз ре ла тив но за не ма ри ва ње дру гих аспе ка та жен-
ског здра вља и жи вот ног ци клу са.27)

Ен до кри но ло шки и би о ло шки фак то ри не мо гу да об ја сне 
не сра змер ни те рет ре про дук тив них здрав стве них про бле ма са ко-
ји ма се же не су о ча ва ју ши ром све та28) јер су ови про бле ми по ве за ни 
са со ци јал ним, обра зов ним, еко ном ским и по ли тич ким по те шко-
ћа ма ко је же не до жи вља ва ју и зна чај них пси хо ло шких по сле ди ца. 
Ни зак ни во обра зо ва ња, ра ни бра ко ви, труд но ћа у адо ле сцен ци ји, 
ви ше труд но ћа у крат ком вре мен ском ин тер ва лу услед од су ства 
пла ни ра ња по ро ди це и кул ту ро ло шке не при хва тљи во сти и мно ги 
дру ги фак то ри по ве ћа ва ју ве ро ват но ћу ја вља ња ре про дук тив них 
про бле ма ко ји су под ути ца јем или чак усло вље ни овим со ци јал-
ним и кул тур ним фак то ри ма, а не би о ло шким си ла ма.29)

Упра во је из ових раз ло га ва жно (мен тал но) здра вље же не 
ис пи ти ва ти у окви ру со ци јал ног мо де ла ко ји да је сли ку ефе ка та 

27) Ibid. 

28) Marco Piccinelli, Francesca Gomez Homen, 1997, Ibid.

29)  WHO, 2000, Ibid.
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жи вот них до га ђа ја и стре со ра ко ји не сра змер но ви ше по га ђа ју 
же не. Ови до га ђа ји и стре со ри ни су огра ни че ни са мо на ре про-
дук тив ну функ ци ју, већ укљу чу ју и дру ге фак то ре по пут ути ца ја 
си ро ма штва, са мо хра ног ро ди тељ ства, рад ног ста ту са, пре ко вре-
ме ног и не пла ће ног ра да, ни ских при хо да, фи зич ког, пси хич ког и 
сек су ал ног на си ља, и пси хо ло шког те ре та не пла ће ног ра да ко ји се 
од но си на не гу и бри гу о дру ги ма. Ове со ци јал не, за јед но са ин ди-
ви ду ал ним ка рак те ри сти ка ма лич но сти, пред ста вља ју фак то ре ри-
зи ка по мен тал но здра вље же на, а број оних ко ји ди рект но или по-
сред но до при но се по ја ви симп то ма раз ли чи тих мен тал них смет њи 
је ве о ма ве лик. 

4.1.Социо-економскифакториризика

Пр во ду бин ско ис тра жи ва ње о со ци јал ним фак то ри ма де-
пре си је код же на спро ве де но је 1978. го ди не и пред ста вља ло је ис-
ко рак у од но су на прет ход но те о ре ти са ње ко је је мен тал но здра вље 
же на за сни ва ло на би о ло шким, хор мо нал ним и ен до кри но ло шким 
фак то ри ма. Ово ис тра жи ва ње о мен тал ном здра вљу же на, при-
пад ни ца бри тан ске рад нич ке кла се, под ву кло је зна чај со ци јал них 
фак то ра и озбиљ них стре сних жи вот них до га ђа ја и хро нич них жи-
вот них те шко ћа као оки да ча де пре си је.

Со ци јал на ком по нен та у мен тал ном здра вљу, под ко јом се 
под ра зу ме ва пре све га по ло жај у дру штву, има ве о ма зна чај ну уло-
гу. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да љу ди ко ји су у нај не по вољ ни јем по-
ло жа ју има ју 2 до 2 и по пу та ви ше не по вољ не ис хо де по мен тал-
но здра вље у по ре ђе њу са гру пом ко ја је у нај ма ње не по вољ ном 
по ло жа ју.30) Ана ли зе ове со ци јал не ком по нен те фи зич ког и мен-
тал ног здра вља су углав ном усме ре не на ма те ри јал не по ка за те ље 
не јед на ко сти и не по вољ ног по ло жа ја у дру штву. Ме ђу тим, тре ба 
има ти у ви ду и су бјек тив ни, као и сим бо лич ки ни во ис по ља ва ња 
ове ком по нен те. Дру штве ни по ло жај са со бом но си и су бјек тив ну 
свест о по зи ци о ни ра њу у дру штву. У скла ду са тим, де пре си ја је 
уско по ве за на са не ко ли ко ме ђу по ве за них фак то ра: пер цеп ци је се-
бе као ма ње вред не, ин фе ри ор не осо бе у не же ље ном, под ре ђе ном 
по ло жа ју, са ни ским са мо по у зда њем; суб ми сив ним по на ша њем и 
до жи вље ним осе ћа јем по ра за у ва жним жи вот ним бит ка ма, осе ћај 
да је осо ба у зам ци из ко је не мо же да по бег не.31)  

30)  Ronald C. Kessler i dr. 1994. Ibid. 
 Anton E. Kunst, Jose M. Geurts, Berg van den Berg, “International variation in socioeco-

nomic inequalities in self reported health”, JournalofEpidemiologyandCommunityHealth,
1995,49, pp.117-123.

31)  WHO, 2000, Ibid.
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По ло жај же не у дру штву ди рект но је по ве зан са ис хо ди ма 
по мен тал но здра вље же не, од но сно „здра вље же на је не рас ки ди-
во по ве за но са њи хо вим ста ту сом у дру штву“32). Има ју ћи у ви ду 
да же не чи не 6 од 10 нај си ро ма шни јих љу ди и да чак 75% же на не 
мо же да до би је кре дит од бан ке јер ра де на не си гур ним или сла бо 
пла ће ним по сло ви ма и не ма ју вла сни штво над имо ви ном33), раз-
ме ру не га тив них ефе ка та ова квог по ло жа ја ни је те шко про це ни ти. 
Из ових раз ло га се пи та ње јед на ко сти из ме ђу же на и му шка ра ца 
не по ста вља са мо у кон тек сту со ци јал не прав де већ пр вен стве-
но основ них људ ских пра ва. По сти за ње ове јед на ко сти је ујед но 
кључ но и за оства ри ва ње Ми ле ни јум ских ци ље ва раз во ја. При-
су ство не прав де и не јед на ко сти, ко је су ве о ма ду го ка рак те ри сти-
ке жи во та же на, ве о ма ду го је иг но ри са но у сту ди ја ма мен тал ног 
здра вља же на.  

Сто га је за опе ра ци о на ли за ци ју род ног раз во ја и дис па ри-
те та из ме ђу же на и му шка ра ца УНДП од 1995. го ди не раз вио две 
ме ре – ин декс раз во ја ко ји се од но си на род (genderrelateddevelop-
mentindex-GDI)  и ме ру род ног осна жи ва ња (genderempowerment
measure-GEM). GDI за пра во узи ма у об зир исте ства ри као и ин-
декс људ ског раз во ја (humandevelopmentindex–HDI), али и раз-
ли ке из ме ђу му шка ра ца и же на, док GEM ин декс ис пи ту је у ко јој 
ме ри је по стиг нут про грес у уна пре ђи ва њу по ло жа ја же на у еко-
ном ској и по ли тич кој сфе ри.34) 

Ови ин ди ка то ри су би ли до ста ди ску та бил ни и чак из ло же-
ни кри ти ци због сво је ре ла тив но сти јер род ни раз вој и не јед на кост 
по сма тра ју са мо у функ ци ји људ ског раз во ја што за по сле ди цу има 
не мо гућ ност утвр ђи ва ња спе ци фич них усло ва или трет ма на ко ји 
по га ђа ју са мо же не.35) Ме ђу тим, и по ред не са вр ше но сти ових ин-
стру ме на та, они су и да ље ко ри сни ин стру мен ти ко ји пру жа ју ком-
па ра тив ни пре глед раз ли ка из ме ђу зе ма ља у раз во ју за сно ва ном на 
ро ду и осна жи ва њу. Упа дљи ва раз ли ка из ме ђу ху ма ног и раз во ја 
за сно ва ног на ро ду у ве ћи ни зе ма ља, го во ри о упор ном одр жа ва њу 
род не не рав но прав но сти и не прав де  у ве зи са обра зо ва њем, при-
хо ди ма и оче ки ва ним тра ја њем жи во та. 

32)  Who, 1998, Ibid: 6.

33) UNDP, Basic facts: Gender and Poverty Reduction, 2014, http://www.undp.org/content/undp/
en/home/ourwork/povertyreduction/focus_areas/focus_gender_and_poverty.html 

34) Marina Blagojević Hjuson, RodnibarometeruSrbiji:razvojisvakodnevniživot. UN WOM-
EN Agencija Ujedinjenih nacija za rodnu ravnopravnost i osnaživanje žena, 2013.

35) Geske A. Dijkstra, Hanmer C. Lucia, “Measuring Socio-economic Gender Inequality: To-
wards an Alternative to the UNDP Gender-Related Development Indexí”, FeministEconom-
ics 6(2), 2000, pp: 41-75.
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И по ред не сум њи вих по бољ ша ња у по ло жа ја же на, го то во 
сви до ступ ни по да ци и да ље по ка зу ју њи хов ин фе ри ор ни по ло жај 
у мно гим сфе ра ма. Та ко на при мер, пре ма по да ци ма УНДП-а, чак 
60% свих хро нич но глад них љу ди чи не же не, 3 од 10 же на је жр тва 
фи зич ког и/или сек су ал ног на си ља од стра не свог ин тим ног парт-
не ра, а сва ког да на уми ре око 800 же на то ком труд но ће или по ро-
ђа ја услед узро ка ко ји се мо гу спре чи ти36).

Број не сту ди је ба зи ра не на оп штим по пу ла ци ја ма до след но 
по ка зу ју да су си ро ма шни и мар ги на ли зо ва ни у ве ћем ри зи ку од 
уоби ча је них мен тал них по ре ме ћа ја – де пре сив них и анк си о зних 
по ре ме ћа ја.37)Ве за из ме ђу ни ског со цио-еко ном ског ста ту са и ви-
со ке пре ва лен це пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја се дво стру ко об ја-
шња ва. Пре ма пр вом об ја шње њу, сто пе мен тал них по ре ме ћа ја су 
ви ше код љу ди ни ског ста ту са јер су ови љу ди са по ре ме ћа ји ма или 
пре ди спо зи ци ја ма за по ре ме ћа је “гур ну ти“ у ове гру пе из ко јих се 
не мо гу из ву ћи. Дру го об ја шње ње, ко је је пот кре пље ни је на ла зи ма 
сту ди ја, ову ве зу об ја шња ва пси хо ло шким и сре дин ским не да ћа ма 
ко је пра те љу де ко ји за у зи ма ју ни ске со цио-еко ном ске по ло жа је и 
на тај на чин ства ра ју ви со ке ни вое стре са и де пре си је. Ова кво гле-
ди ште је у бли же со ци јал ном мо де лу здра вља.

Пре ма Вил кин со ну38), оно што за пра во пра ви раз ли ку у здра-
вљу љу ди је „ви ше пи та ње ре ла тив них при хо да и ста ту са у дру-
штву не го њи хов ап со лут ни ма те ри јал ни жи вот ни стан дард“. Же не 
има ју ни же при хо де у од но су на му шкар це и чи не нај ве ћи део оних 
ко ји жи ве у ап со лут ном си ро ма штву. Си ро ма штво и не јед на кост 
су ве о ма род но обо је ни и по ве за ни. Сва ко по ве ћа ње не јед на ко сти 
кроз ре зо ве у со ци јал ној за шти ти, за ра да ма и дру ги об ли ци не ин-
ве сти ра ња у со ци јал ни ка пи тал ну жно па да ју нај ви ше на те рет же-
на39). 

Ак ту ел на еко ном ска кри за до дат но по гор ша ва по ло жај же на 
јер у усло ви ма рас ту ће не за по сле но сти, же не нај че шће пр ве оста ју 
без по сла што их чи ни још ви ше вул не ра бил ни јим и „гу ра“ у си ро-
ма штво, фе но мен по знат као фе ми ни за ци ја си ро ма штва. Та ко ђе, у 
по ре ђе њу са оп штом по пу ла ци јом, си ро ма шне же не су че шће из-
ло же не угро жа ва ју ћим и не кон тро ли са ним жи вот ним до га ђа ји ма 
као што су бо лест и смрт де те та, му жа и мно гим дру гим жи вот ним 

36) UNDP, 2014, Ibid.

37) Vikram Patel, Arthur Kleinman, ”Poverty and common mental disorders in developing coun-
tries”, BulletinoftheWorldHealthOrganization, 8, 2003, pp. 609-615.

38) Richard G. Wilkinson, “Socioeconomic determinants of health. Health inequalities: relative or 
absolute material standards?”, BritishMedicalJournal,314, 1997, pp. 591- 595.

39)  WHO, 2000, Ibid.
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те шко ћа ма, по себ но уко ли ко су при пад ни це ма њин ских гру па што 
има до дат не им пли ка ци је на њи хо во мен тал но здра вље.

Че сто се и ефек ти ре фор ми еко ном ских по ли ти ка у прав цу 
еко ном ске де ре гу ла ци је ве о ма не по вољ но од ра жа ва ју на ег зи стен-
ци ју же на и њи хо во пси хо-фи зич ко ста ње. Са сва ким еко ном ским 
при ла го ђа ва њем, оче ку је се да ће те рет ко ји је по ве зан са ви ше-
стру ким уло га ма, за да ци ма и од го вор но сти по ра сти као и не га тив-
не им пли ка ци је по њи хо во здра вље.40)

У та квим ма кро е ко ном ским усло ви ма, ве ли ку прет њу за 
мен тал но и фи зич ко здра вље же на пред ста вља њи хо ва ве ли ка за-
сту пље ност, од но сно до ми на ци ја у те шким и сла бо пла ће ним по-
сло ви ма, не по сто ја ње или не до ста ци за ко на о за шти ти рад ни ка и 
за по шља ва њу же на и де во ја ка, као и дру ги ви до ви кр ше ња пра ва 
же на и дис кри ми на ци је. 

Рад но ме сто је та ко ђе још јед на од обла сти где је по ло жај 
по ве зан са ро дом и пре дик тор је де пре си је. Нај ви ше бла го ста ње 
и нај ма њи ни во де пре си је је код осо ба чи ја су рад на ме ста на вр-
ху ле стви це за ни ма ња. С об зи ром да же не обич но за у зи ма ју ни же 
по ло жа је, има ју ма њу моћ од лу чи ва ња и ни ске при хо де, пре све га 
са мо хра не мај ке и до ма ћи це, то их свр ста ва на са мо дно дру штве-
не ле стви це, што је ујед но и по сле ди ца не јед на ко сти ху ма ног и на 
ро ду за сно ва ног раз во ја.

Род на со ци ја ли за ци ја ко ја на гла ша ва па сив ност, суб ми-
сив ност, ни жи ранг, ни је ис по ље на код же на са мо услед њи хо вог 
струк ту рал ног по ло жа ја у пла ће ном за по сле њу већ до дат но и  у 
не пла ће ном кућ ном ра ду. Упра во је то по кор но, за ви сно и не а сер-
тив но по на ша ње, че сто по сма тра но као сте ре о тип но по на ша ње 
же на ко је је и да ље по жељ но у по је ди ним зе мља ма, по ве за но са 
де пре си јом.41) 

Те о ри ја со ци јал ног по зи ци о ни ра ња (social rank theory) ис-
ти че не ко ли ко кључ них ва ри ја бли у раз во ју де пре си је – пер цеп ци-
ју се бе као ин фе ри ор не осо бе или осо бе на не же ље ном по ло жа ју, 
ни ско са мо по у зда ње и суб ми сив но по на ша ње, осе ћа ње по ра за у 
си ту а ци ја ма жи вот них би та ка и осе ћај за ро бље но сти. Ова осе ћа ња 
со ци јал ног ран га се нај че шће ве зу ју за за по сле ње, у од но су на рад-
но ме сто, за ра ду, мо гућ ност од лу чи ва ња.

Осим то га, са дру штве но не по вољ ним по ло жа јем ком плек-
сно су по ве за ни и број ни фак то ри ри зи ка као што су бо ле сти за-

40)  Ibid. 

41) Steven Allan, Paul Gilbert, “Psychopathology and submissive behavior”, BritishJournalof
ClinicalPsychology,36, 1997, pp. 467-488.
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ви сно сти, а пре све га пу ше ње. На и ме, же не ко је се  на ла зе у нај-
не по вољ ни јем со цио-еко ном ском по ло жа ју има ју и нај ви ше сто пе 
пу ше ња што по врат но оне мо гу ћа ва да по пра ве, од но сно про ме не 
свој по ло жај или здрав стве но ста ње. Са дру ге стра не, пу ше ње је 
ве о ма че сто код де пре сив них же на или же на ко је има ју исто ри ју 
на сил не вик ти ми за ци је42) и че сто се ја вља са дру гим фак то ри ма 
ри зи ка као што су зло у по тре ба дро ге и ал ко хо ла.

4.2.Искуствонасиља

Има ју ћи у ви ду све прет ход но на ве де не ка рак те ри сти ке не-
по вољ ни јег по ло жа ја же на, уче ста лост на си ља над же на ма се пер-
ма нент но одр жа ва на алар мант но ви со ком ни воу. Ис ку ство на си ља 
то ком жи во та код же на оста вља број не по сле ди це: по ви ше не сто пе 
де пре си је и анк си о зно сти, син дро ме по ве за не са стре сом, фо би-
је, зло у по тре бе пси хо ак тив них суп стан ци, су и ци дал но по на ша ње, 
ме ди цин ске и со мат ске син дро ме, сла бо су бјек тив но здра вље, про-
ме не у ко ри шће њу здрав стве них услу га.43) 

Же не су нај че шће жр тве у парт нер ском на си љу, ко је се при-
том че сто и по на вља, што до во ди до свих оних чи ни о ца ко ји су у 
ди рект ној ве зи за де пре си јом – осе ћа ње по ни же но сти, осе ћај за-
ро бље но сти, без из ла за и под ре ђе но сти. Сту ди је по ка зу ју зна чај но 
ви ше сто пе де пре си је и анк си о зно сти код же на ко је су пре тр пе ле 
је дан или ви ше об ли ка на си ља у од но су на оне ко је ни су има ле то 
ис ку ство. Те жи на на си ља као стре сор је пре дик тор те жи не ис хо да 
по здра вље, што зна чи да озбиљ ност на си ља ути че на озбиљ ност 
ка сни јих пси хо ло шких по ре ме ћа ја. 

По ве за ност на си ља са де пре си јом и анк си о зно шћу је са да 
већ до бро по твр ђе на на ла зи ма број них ис тра жи ва ња. Оно што 
су за јед нич ке ка рак те ри сти ке на си ља и ових по ре ме ћа ја су упра-
во осе ћа ња по ни же ња и за ро бље но сти, ко ја су је дан од узроч ни ка 
де пре си је, а исто вре ме но и ка рак те ри сти ка парт нер ског на си ља. 
Кон стант но по ни жа ва ње са мо до дат но учвр шћу је већ ин фе ри о ран 
по ло жај же не. Осим то га, пој мо ви прет ње и гу бит ка ко ји су по ве-
за ни са раз во јем де пре си је, мо гу се схва ти ти и као пси хо ло шке ре-

42) Ron A. Acierno et al., “Violent assault, posttraumatic stress disorder, and depression. Risk 
factors for cigarette use among adult women”, BehaviorModification,20,1996, pp. 363-384.

43) Joseph H. Beitchman, Kenneth J. Zucker, Jane E. Hood, Granville A. DaCosta, Donna Ak-
man, Erika Cassavia, “A review of the long-term effects of child sexual abuse”, ChildAbuse
and Neglect,16, 1992, pp. 101-118.

 Gwenneth L. Roberts, Joan M. Lawrence, Gail M. Williams, Beverley Raphael, “The impact 
of domestic violence on women’s mental health”,  AustralianandNewZealandJournal of
PublicHealth,22, 1998, pp. 796-801.
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ак ци је на на си ље јер на си ље под ра зу ме ва (укљу чу је) гу би так или 
прет њу на ви ше ни воа – гу би так осе ћа ја се бе и дру гих, си гур не ве-
зе/од но са и иде је о љу ба ви и не по вре ђи ва њу. Пси хо ло шке ре ак ци је 
су по ве за не са на чи ном и про ме на ма опа жа ја на сил ни ка, по себ но 
ве ро ва њем у ње го ву све моћ та ко да се че сто ја вља окри вља ва ње и 
гу би так се бе. 

Осим што је на си ље у ди рект ној ве зи са ви со ким сто па ма 
де пре си је, оно је по ве за но и са ко мор бид ном пси хо па то ло ги јом, 
укљу чу ју ћи пост тра у мат ски стре сни по ре ме ћај (ПТСД), ди со ци-
ја тив не по ре ме ћа је, за ви сност од пси хо ак тив них суп стан ци и су-
и цид.44) Осим то га, пси хо ло шки по ре ме ћа ји су пра ће ни број ним 
со мат ским про бле ми ма, из ме ње ним здрав стве ним на ви ка ма и 
обра сци ма ко ри шће ња здрав стве не за шти те, као и здрав стве ним 
те го ба ма ко је на па да ју број не си сте ме у те лу.45) 

По себ но не га тив не по сле ди це по мен тал но здра вље же на 
оста вља ис ку ство сек су ал ног на си ља и ре вик ти ми за ци ја што по-
твр ђу ју број не сту ди је. Ви со ка уче ста лост сек су ал ног на си ља над 
же на ма и де вој чи ца ма је на ве ла ис тра жи ва че да ука жу на то да же-
не чи не нај ве ћу гру пу ме ђу они ма ко је па те од ПТСД-а46). Ве ли ка 
на ци о нал на сту ди ја о си ло ва њу у САД-у је по ка за ла да се ПТСД у 
не ком тре нут ку то ком жи во та ја вио код чак 31% си ло ва них же на у 
по ре ђе њу са 5% оних ко је ни су жр тве47). Ри зик од раз ви ја ња ПТСД 
код же на на кон тра у ме је дво стру ко ве ћи  не го код му шка ра ца и 
ду же тра је, а на си ље као што је си ло ва ње и сек су ал ни на пад но се 
нај ве ћи ри зик од ја вља ња ПТСД48).

Број хо спи та ли зо ва них же на ко је су у де тињ ству би ле сек-
су ал но зло ста вља не (укљу чу ју ћи сно шај) је 16 пу та ве ћи у од но су 
на же не ко је су би ле из ло же не бла жим об ли ци ма на си ља, а од свих 
же на ко је су при ја ви ле исто ри ју зло ста вља ња, чак 85% је у не ком 
тре нут ку свог жи во та хо спи та ли зо ва но на пси хи ја триј ским оде ље-
њи ма или у бол ни ца ма49). 

По је ди не сту ди је о на си љу у по ро ди ци и зло ста вља њу де-
це су по ка за ле да озбиљ ност и ду жи на тра ја ња на си ља упу ћу ју на 

44) Roberts et al., 1998, Ibid.

45) Ibid 

46) Karen S. Calhoun, Patricia A., Resick, “Post Traumatic Stress Disorder”, u zborniku: Clini-
calHandbookofPsychologicalDisorders (priredio: David H. Barlow), Guilford Press, New 
York, London,  1993, pp. 48-98.

47) WHO, 2000, Ibid.

48) Ibid.

49) Ibid.
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ис хо де по мен тал но здра вље же на у сми слу њи хо ве озбиљ но сти и 
бро ја по ре ме ћа ја, чак и он да ка да су дру ги ста ти стич ко зна чај ни 
фак то ри ри зи ка кон тро ли са ни у ана ли зи по да та ка.50) До сма ње ња 
ни воа де пре си је и анк си о зно сти до ла зи он да ка да же на пре ста не 
да тр пи на си ље51), и по но во се по ве ћа ва он да ка да се на си ље на-
ста ви.52)

Јед на од ме ра озбиљ но сти на си ља је сва ка ко ре вик ти ми за ци-
ја. Же не ко је су би ле жр тве на си ља у де тињ ству и ка сни је у од ра-
слом до бу, има ју озбиљ ни је по ре ме ћа је од оних же на ко је су би ле 
жр тве са мо јед ном (или ни јед ном)53). На кон сва ког по но вље ног на-
си ља са мо по у зда ње же не се до дат но сма њу је.

Про бле ми мен тал ног здра вља ко ји су ди рект но по ве за ни са 
на си љем ко је је осо ба пре тр пе ла (или тр пи) су сла бо пре по зна-
ти. Раз лог де ли мич но ле жи у чи ње ни ци да же не не ра до от кри ва ју 
исто ри ју на сил не вик ти ми за ци је. На сил на вик ти ми за ци ја и по себ-
но сек су ал но зло ста вља ње у де тињ ству су зна ча јан пре дик тор бол-
нич ког трет ма на у пси хи ја триј ској уста но ви у од ра слој до би.

5.СУИЦИДАЛНОПОНАШАЊЕКАО
ПОСЛЕДИЦАМЕНТАЛНИХПОРЕМЕЋАЈА

ИРОДНОЗАСНОВАНОГНАСИЉА

Про бле ми мен тал ног здра вља су по ве за ни и са су и цид ним 
по на ша њем. Нај ек стрем ни ји об лик пси хо ло шког дис тре са ко ји 
пра ти на си ље је су и ци дал но по на ша ње. Иако је сто па са мо у би ства 
ве ћа код му шка ра ца, код же на се бе ле же ви ше сто пе по ку ша ја уби-
ства54).

Род но за сно ва но на си ље је зна ча јан пре дик тор су и ци дал но-
сти же на па та ко чак 20% же на ко је су жр тве овог на си ља по ку ша ва 
са мо у би ство55). Пре ма ис тра жи ва њи ма, фи зич ко на си ље је прет хо-
ди ло у ¼ свих су ци да же на, а код Афро Аме ри кан ки чак у по ло-

50) Ibid. 

51) Jacquelyn Campbell, Joan E. Kub, Linda Rose, “Depression in battered women”, 
JournalofAmericanWomen’sAssociation,1996,51, pp. 106-10.

52) Cheryl Sutherland, Deborah, Bybee, Cris Sullivan, “The long-term effects of battering on 
women’s health”, Women’sHealth,1998, 4, pp.41-70.

53) WHO, 2000, Ibid.

54) Keith Hawton, “Sex and suicide Gender differences in suicidal behavior”, TheBritishJournal
ofPsychiatry 177, 2000, pp. 484-485. http://bjp.rcpsych.org/content/177/6/484.full

55) Evan Stark, Anne Flitcraft, Womenatrisk:Domesticviolenceandwomen’shealth, Thousand 
Oaks, Sage, 1996.
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ви ни свих слу ча је ва по ку ша ја самоубиствa56). По ку ша је са мо у би-
ства и са мо у би ства су ини ци ра ни осе ћа њи ма кри ви це, по ја ча ним 
осе ћа њем угро же но сти, изо ла ци је и не по ве ре ња у дру ге. Су и цид 
же на че сто ви ди као је ди но мо гу ће бек ство из си ту а ци је на си ља, 
од но сно за ро бље но сти ка да су све дру ге оп ци је већ не до ступ не, 
„ме та фи зич ки и бу квал но бло ки ра не“57).

6.РОДНЕРАЗЛИКЕУТРЕТМАНУ
МЕНТАЛНИХПОРЕМЕЋАЈА

Род не раз ли ке и сте ре о ти пи у ди јаг но зи и трет ма ну же на са 
мен тал ним по ре ме ћа ји ма су при мет ни још од се дам де се тих го ди-
на про шлог ве ка, прем да су ре зул та ти но ви јих ис тра жи ва ња ма ње 
до след ни. Као што је већ ре че но, на ла зи по је ди них ауто ра по ка зу-
ју да су пси хи ја три скло ни ји ди јаг но сти фи ко ва њу де пре си је код 
же на не го код му шка ра ца чак и он да ка да су при сут ни исти симп-
то ми58), иако не ке дру ге сту ди је не по твр ђу ју ове род не раз ли ке у 
ди јаг но зи.

Род не раз ли ке су ви дљи ве и у обра сци ма тра же ња по мо ћи. 
Же не че шће не го му шкар ци от кри ва ју сво је про бле ме мен тал ног 
здра вља ле ка ру у при мар ној здрав стве ној за шти ти, док се му шкар-
ци че шће обра ћа ју спе ци ја ли сти. Ме ђу тим, оно што је ге не рал ни 
про блем је да мно ги љу ди са пси хи ја триј ским про бле ми ма че сто 
не за тра же по моћ ле ка ра, чак ни у раз ви је ним зе мља ма, што ука-
зу је да је ста ње и алар мант ни је у зе мља ма у раз во ју или не раз ви-
је ним зе мља ма.

Има ју ћи у ви ду род не раз ли ке из ме ђу му шка ра ца и же на 
у ис ку ству са ме бо ле сти, по је ди на ис тра жи ва ња су по ку ша ла да 
евен ту ал но иден ти фи ку ју ове раз ли ке и у пер ци пи ра њу услу га 
мен тал ног здра вља (и си сте ма ге не рал но) од стра не ко ри сни ка са 
озбиљ ним мен тал ним по ре ме ћа ји ма. Си ро ма штво, од но сно по тре-
ба за фи нан сиј ском по др шком, нај че шће се иден ти фи ку је као за-
јед нич ка по тре ба му шка ра ца и же на што ука зу је на нео п ход ност 
раз ви ја ња услу га по др шке за по шља ва њу за ове вул не ра бил не гру-
пе.59) Та ко ђе, и му шкар ци  же не пре по зна ју ва жност услу га у кри-

56) Ibid.

57) Ibid.
 WHO, 2000, Ibid.

58) Ibid.

59)  Anna M. Scheyett, Erin McCarthy, 2006, Ibid. 
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зним си ту а ци ја ма (кри зне ин тер вен ци је), као и обу ку за сти ца ње 
жи вот них ве шти на. Род не раз ли ке не по сто је и у до ме ну зва нич не 
(фор мал не) вр шњач ке по др шке од стра не ко ри сни ка ко ји су има ли 
исти или сли чан про блем, а ко ји би би ли ан га жо ва ни као про фе-
си о нал ци у си сте му као не ко ко би мо гао да при ча свом лич ном 
ис ку ству у ре ша ва њу про бле ма.60) 

Му шкар ци и же не по ђед на ко пре по зна ју ва жност и по тре бу 
за по што ва њем њи хо ве лич но сти, по себ но од стра не про фе си о на-
ла ца у обла сти мен тал ног здра вља и оп хо ђе њем као пре ма оста лим 
љу ди ма са соп стве ним пра ви ма, оба ве за ма и спе ци фич но сти ма. 
Ме ђу тим, раз ли ка по сто ји у кон цеп ту а ли за ци ји тог по што ва ња. За 
же не се по што ва ње де мон стри ра кроз спрем ност про фе си о на ла ца 
да се ан га жу ју у од нос са раз у ме ва њем и бри гом што би зна чи ло 
ин те ре со ва ње и за не ке дру ге аспек те жи во та са мих па ци јент ки ња, 
осим за са му бо лест. Оне су на гла ша ва ле да су пру жа о ци услу га, 
као и пси хи ја три и дру ги ан га жо ва ни струч ни рад ни ци у не по сред-
ном ра ду, углав ном фо ку си ра ни на њи хо ву бо лест док  оне по ста ју 
не ви дљи ве као же не.61) 

Са дру ге стра не, му шкар ци на гла ша ва ју раз ли чи те аспек те 
по што ва ња – слу ша ње и ин фор ми са ње, као и омо гу ћа ва ње са мо-
стал но сти и мо гућ но сти из бо ра, што под ра зу ме ва је дан рав но пра-
ван од нос из ме ђу две од ра сле осо бе – док то ра и кли јен та. Ова кви 
ста во ви су по ду дар ни са за па жа њи ма о род ним раз ли ка ма у ре ша-
ва њу про бле ма – же не на гла ша ва ју по ве за ност и бри гу, а му шкар-
ци не за ви сност и прав ду62). 

Мно га ис тра жи ва ња по ка зу ју да упра во фак то ри ко ји ни-
су уско ве за ни за са му те ра пи ју, као сто су то пли на, по што ва ње 
и осна жи ва ње мо гу би ти нај ва жни ји чи ни о ци ефи ка сне те ра пи је.
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DraganaStankovic

GENDERDISPARITIESINMENTAL
HEALTH–OVERLOOKONFEMINIZATION

OFMENTALHEALTHDISORDERS

Resume
Gender model of mental health is used to analyze the critical 

determinants of women mental health and those factors arising from 
their vulnerability due to their social status and exposure to various 
risk factors that are conected or lead to poor mental health outcomes 
for women. Biology itself can not be a sufficient explanation of gender 
disparities in mental health between men and women but the social de-
terminants, including gender, together enhance biological differences.

Although the overall rates of mental disorders are nearly equal 
for men and women, some mental health problems are more common in 
one of the sexes. Thus, for example, depression and anxiety occur more 
frequently in women, while the addictions are being usually connected 
to the male sex.

The social status of women has a profound effect on the occur-
rence of mental disorders, especially depression. Subordinate social 
status, which is reflected in the precarious and poorly paid jobs and 
lower positions as well as the uncapability of decision-making, is the 
result of more negative life events, chronic stressors, what is often ac-
companied by less social support. In addition, traditional gender roles 
further increase the sensitivity emphasizing passivity, submissiveness, 
dependence and imposes the obligation for many women of accepting 
paid and unpaid work and care in many areas of daily life. Correlation 
between gender, social status, mental health and sustainable income, 
regardless of the level of country development, is confirmed by numer-
ous studies .

Gendered approach to mental health provides directives for the 
development of appropriate health care and public policy. Ignoring gen-
der differences can have enormous consequences. Gender stereotyping 
only strengthens and reinforces stigma and limit asking for the help 
just on the patterns that are consistent with these stereotypes. Health 
services for women tend to focus only on their reproductive function by 
denying the needs of women beyond reproductive age. Psychosocial in-
stitutions also reproduct gender stereotypes because for the same symp-
toms women more often get psychiatric diagnosis than men, the same 
behaviors are assessed differently because women are often attributed 
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to “labile and emotionaln nature”. In addition, some specific gender-
related needs of women with mental disorders during treatment are 
identified: the need for support and services for overcoming the trauma 
and experiences of violence, issues of sexuality and sexual health, the 
need for social networks and relationships.

Observation mental health through gender is an essential step in 
improving the accessibility, availability and adequacy of health services 
and systems in general. Effective strategies to reduce risk factors can 
not be gender neutral because these risks are gender specific and social 
status of women worldwide is disadvantaged. The experience of self-
valuation, competence, autonomy, adequate income and security, which 
are essential for good mental health are still systematically denied. 

Analysis of the impact of social factors and mental health status 
of the woman, her physical and emotional well-being would contribute 
to the development of a functional model of mental health promotion 
and primary prevention, especially due to the fact that large variations 
between countries show that these factors can be changed and modified. 
Therefore, it is necessary to develop interdisciplinary set of measures 
and policies with the aim to promote the autonomy and rights of wom-
en, which are crucial for mental health.
Keywords: mental health, gender disparities, mental disorders, prevalence, 

women, risk factors, treatment.
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