
Medicus 2024;33(2):221-226

p
Uvod
U 2022. u Hrvatskoj zabilježene su ukupno 30 522 
hospitalizacije zbog mentalnih poremećaja što čini 

5,1 % svih hospitalizacija čime su mentalni poremećaji za-
uzeli 10. mjesto po učestalosti među svim hospitalizacijama 
(1). Anksiozni i depresivni poremećaji među najčešćim su 
mentalnim poremećajima. Prema Međunarodnoj klasifika-
ciji bolesti (MKB-10), anksiozni poremećaji karakterizirani 
su prisutnošću stalne tjeskobe, straha ili panike, često po-
praćenih tjelesnim simptomima poput ubrzanog lupanja 

srca, vrtoglavice, znojenja, mišićne napetosti i osjećaja gu-
šenja. Ovi poremećaji mogu se pojaviti u različitim oblicima, 
uključujući panični poremećaj, generaliziranu anksioznost i 
različite fobije, a u MKB-10 svrstani su u kategoriju „Neurot-
skih, stresom uzrokovanih i somatoformnih poremećaja“. 
Depresivni poremećaj obilježen je dugotrajnim sniženim 
raspoloženjem, gubitkom interesa i užitka u svakodnevnim 
aktivnostima, smanjenom energijom i osjećajem umora. 
Osobe s ovim poremećajem često pate od poremećaja spa-
vanja, promjene apetita, niskog samopoštovanja, osjećaja 

221

Gender Differences in Anxiety and Depression: 
Biological, Psychological and Social Factors 
DUNJA DEGMEČIĆ1,2, ANJA KERETA1

1Klinika za psihijatriju, KBC Osijek; 2Medicinski fakultet Osijek

SAŽETAK Spolne razlike u prevalenciji anksioznih i depresivnih poremećaja oblikovane su kombinacijom bioloških, psiholoških i socijalnih 
čimbenika. Prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10), anksiozni poremećaji očituju se kroz stalnu tjeskobu, strah ili paniku, često popraćeni 
tjelesnim simptomima poput ubrzanog rada srca, vrtoglavice, znojenja i mišićne napetosti. Depresivni poremećaj karakterizira dugotrajno sniženo 
raspoloženje, gubitak interesa i energije uz simptome poput poremećaja spavanja, promjene apetita i niskog samopoštovanja. Žene su dvostruko 
sklonije razvoju ovih poremećaja u odnosu na muškarce što postaje osobito izraženo u adolescenciji. Ovoj razlici pridonose biološki čimbenici poput 
hormonalnih fluktuacija, neurobioloških razlika i genetskih predispozicija. Budući da istraživanja pokazuju da žene češće rabe strategije suočavanja 
usmjerene na emocije, dok muškarci preferiraju rješavanje problema, psihološki čimbenici dodatno utječu na spolne razlike. Socijalni čimbenici, poput 
rodnih uloga i stigmatizacije mentalnog zdravlja, dodatno oblikuju ove razlike utječući na način na koji pojedinci traže pomoć i reagiraju na terapiju. 
Liječenje uključuje kombinaciju farmakoterapije i psihoterapije. Antidepresivi i anksiolitici često su prva linija obrane, dok psihoterapijski pristupi 
poput kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) i terapije prihvaćanja i posvećenosti (ACT) pomažu u dugoročnom upravljanju simptomima i sprječavanju 
recidiva.
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SUMMARY Gender differences in the prevalence of anxiety and depressive disorders are shaped by a combination of biological, psychological, 
and social factors. According to the International Classification of Diseases (ICD-10), anxiety disorders manifest through persistent anxiety, fear or 
panic, often accompanied by physical symptoms such as palpitations, dizziness, sweating and muscle tension. Depressive disorder is characterized 
by prolonged low mood, loss of interest and energy with symptoms such as sleep disturbances, changes in appetite and low self-esteem. Women are 
twice as likely to develop these disorders compared to men, especially during adolescence. This difference is partly attributed to biological factors 
such as hormonal fluctuations, neurobiological differences and genetic predispositions. Psychological factors further influence gender differences, 
as research shows that women are more likely to use emotion-focused coping strategies while men prefer problem-solving. Social factors, including 
gender roles and the stigma surrounding mental health, also shape these differences affecting how individuals seek help and respond to treatment. 
Treatment involves a combination of pharmacotherapy and psychotherapy. Antidepressants and anxiolytics are often the first line of defense, while 
psychotherapeutic approaches such as cognitive-behavioral therapy (CBT) and acceptance and commitment therapy (ACT) help in long-term symptom 
management and relapse prevention.
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krivnje i bezvrijednosti te mogu imati poteškoće s koncen-
tracijom. Ovisno o težini simptoma, depresivni poremećaj 
može biti blag, umjeren ili težak, a svrstava se u kategoriju 
„Poremećaja raspoloženja“ (2). Proučavanje spolnih razlika 
u anksioznosti i depresiji bitno je jer razlike u učestalosti 
mogu otkriti važne etiološke čimbenike koji doprinose ra-
zvoju ovih poremećaja (3, 4). 

Etiološki čimbenici i spolne razlike u 
razvoju anksioznih i depresivnih 
poremećaja 
Etiološki čimbenici koji utječu na razvoj i tijek poremećaja 
te prilagodbu terapijskih pristupa obuhvaćaju biološke, psi-
hološke i sociološke čimbenike (5). Genetsko naslijeđe, hor-
monalne i neurobiološke razlike mogu učiniti osobu skloni-
jom razvoju određenih poremećaja te utjecati na učinkovi-
tost terapije (6 – 13). Psihološki čimbenici zajedno s društve-
nim i kulturnim čimbenicima oblikuju razlike u mentalnom 
zdravlju i utječu na to kako pojedinci traže i primaju pomoć 
što direktno utječe na uspješnost liječenja (14 – 18).  
Bolje razumijevanje spolnih razlika poboljšava dijagnostiku 
i liječenje omogućujući preciznije intervencije. Ove spozna-
je mogu voditi do razvoja preventivnih mjera specifičnih za 
spol smanjujući učestalost i težinu ovih poremećaja u popu-
laciji. Istraživanja pokazuju da postoji kompleksna dinami-
ka između ovih poremećaja, osobito u kontekstu spolnih ra-
zlika. Prema dosadašnjim istraživanjima, učestalost anksio-
znih i depresivnih smetnji veća je kod osoba ženskog spola 
u usporedbi s osobama muškog spola. U ranom djetinjstvu 
razlike u prevalenciji anksioznosti i depresije između dječa-
ka i djevojčica nisu značajne, no u adolescenciji djevojčice 
postaju znatno sklonije razvoju istih s prevalencijom koja 
može biti dvostruko veća nego kod dječaka (4, 9, 19 – 23). 

Biološki čimbenici
Biološki čimbenici značajno oblikuju spolne razlike u pre-

valenciji i tijeku anksioznih i depresivnih smetnji, uključu-
jući složene interakcije hormona, neurobiološke varijacije 
i genetičke predispozicije. Istraživanja pokazuju značajne 
spolne razlike u mozgu kod osoba s depresijom. Žene imaju 
smanjen volumen amigdale, dok muškarci pokazuju sma-
njenje sive tvari u caudate jezgrama. Funkcionalne razlike 
uključuju promijenjenu aktivnost orbitofrontalnoga kortek-
sa kod žena i prefrontalnoga korteksa kod muškaraca što 
utječe na regulaciju emocija i kognitivne funkcije. Također, 
muškarci s depresijom pokazuju oštećenje bijele tvari u cin-
gulumu, dok žene imaju drugačije obrasce oštećenja što su-
gerira različite učinke depresije na mozak kod spolova (11). 
Hormonalne varijacije također imaju važnu ulogu u ovim 
razlikama. Primjerice, visoke razine estradiola tijekom men-
strualnog ciklusa smanjuju negativne emocionalne reakcije 
na psihosocijalni stres kod žena, dok niske razine estradiola 
povećavaju osjetljivost na stres i rizik od razvoja anksioznih 
i depresivnih simptoma (6). Žene s depresijom pokazuju 
veću disfunkciju hipotalamičko-hipofizno-nadbubrežne 
(HPA) osi i višu razinu kortizola u usporedbi s muškarcima, 
što ukazuje na veću osjetljivost na stres. Estrogen djeluje za-
štitno smanjujući stresni odgovor HPA osi, dok progesteron 
može povećati osjetljivost na stres posebno tijekom hormo-
nalnih promjena poput puberteta, postpartuma i menopau-
ze, čime se povećava rizik od depresije kod žena (13). Štovi-
še, žene pokazuju višu razinu neurogeneze u hipokampusu 
zbog utjecaja estrogena i progesterona što može utjecati na 
njihove odgovore na stres i povećati osjetljivost na anksio-
znost. Ove hormonalne razlike doprinose većem riziku od 
razvoja anksioznosti kod žena u odnosu na muškarce (10). 
Na kraju, istraživanje genetičkih predispozicija pokazalo je 
da zajedničke genetske varijacije značajno doprinose riziku 
za razvoj anksioznih poremećaja s procijenjenom nasljedno-
šću oko 26 – 31 %. Također, identificirani su genetski lokusi 
povezani s anksioznošću što sugerira potencijalne biološke 
mehanizme, a utvrđena je i genetska povezanost anksiozno-
sti s drugim psihijatrijskim poremećajima poput depresije 
(12). Ovi nalazi ukazuju na složenost bioloških mehanizama 
koji oblikuju spolne razlike u prevalenciji i tijeku anksioznih 
i depresivnih poremećaja. 

Psihološki čimbenici
Uz biološke čimbenike, psihološki čimbenici poput stra-
tegija suočavanja, osobina ličnosti i rodnih uloga također 
imaju značajnu ulogu u oblikovanju razlika u mentalnom 
zdravlju između muškaraca i žena. Znanstvena istraživanja 
često ukazuju na spolne razlike u strategijama suočavanja 
sa stresom pri čemu žene češće rabe strategije usmjere-
ne na emocije (15, 24 – 26), dok muškarci više primjenju-
ju strategije usmjerene na rješavanje problema (18, 27, 28). 
Istraživanja također ukazuju na to da spolne razlike u emo-
cionalnom zdravlju i strategijama suočavanja mogu varirati 
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ovisno o dobi (29). Dok maladaptivne strategije regulacije 
emocija često dovode do izraženijih simptoma anksiozno-
sti i depresije, adaptivne strategije nisu uvijek povezane sa 
značajnim smanjenjem tih simptoma (30). Osim spolnih 
razlika u strategijama suočavanja, i osobine ličnosti imaju 
važnu ulogu. Rezultati istraživanja pokazuju da se razina 
neuroticizma kod djevojčica značajno povećava u odnosu 
na dječake tijekom adolescencije i ostaje visoka tijekom ži-
vota. Najveća spolna razlika u neuroticizmu često se javlja 
u razvijenim zemljama i povezana je s procesima atribucije: 
u tradicionalnijim društvima spolno ponašanje pripisuje se 
rodnim ulogama, dok se u manje tradicionalnim društvima 
pripisuje intrinzičnim osobinama (31). Nadalje, iako se su-
gerira da neuroticizam može predstavljati veći rizik za ra-
zvoj depresije kod žena, dokazi za to ostaju donekle nejed-
noznačni (16, 17). Rezultati pregleda relevantnih istraživanja 
Farhane-Medina i suradnika (32) otkrivaju da rodne uloge 
značajno oblikuju razvoj psihosocijalnih karakteristika koje 
često predstavljaju rizične faktore za žene, dok istovremeno 
djeluju kao zaštitni faktori za muškarce u pogledu pojave i 
tijeka anksioznosti. Neki autori upozoravaju na pristranost 
u tumačenju nižih razina anksioznosti kod muškaraca isti-
čući da rodne uloge potiču njihovu sklonost samostalnom 
rješavanju problema umjesto traženja pomoći (33). U kom-
binaciji s nedostatkom svijesti o anksioznosti, nelagodom 
pri suočavanju s emocijama, ograničenim resursima i nepo-
vjerenjem prema pomoći to može povećati rizik od anksio-
znosti kod muškaraca (34). Metaanaliza Lin i suradnika (35) 
otkriva da rodne uloge značajno utječu na rizik od depresije 
pri čemu muška rodna uloga djeluje kao zaštitni faktor, ali 
njezin učinak slabi s godinama. Kod žena, slaba, ali statistič-
ki značajna negativna povezanost između depresije i ženske 
rodne uloge postaje izraženija s višim obrazovanjem i pri-
hodom. Androgine osobe izvještavaju o najnižim razinama 
depresije, a ta se razlika povećava s dobi i ekonomskim sta-
tusom.

Socijalni čimbenici
Socijalni čimbenici obuhvaćaju utjecaj društvenih uloga i 
očekivanja, specifične stresore povezane s rodnim razlika-
ma te kulturalne čimbenike i stigmatizaciju. U proučavanju 
stresora u kontekstu mentalnog zdravlja uočeno je da se nji-
hovi učinci razlikuju ovisno o spolu. Žene se češće suočava-
ju s izazovom usklađivanja profesionalnih i obiteljskih oba-
veza što ih izlaže dodatnom stresu zbog rodne nejednakosti 
i visokih očekivanja u ispunjavanju različitih uloga. S druge 
strane, muškarci osjećaju pritisak da budu primarni nositelji 
financijske odgovornosti u obitelji te da ostanu emocional-
no suzdržani dok ih ambicije za profesionalnim uspjehom 
i pridržavanje normi muškosti izlažu visokim razinama 
stresa (36 – 38). Za žene specifični stresori uključuju nejed-
nakost u radnom okruženju (39 – 41), dok muškarci često 

osjećaju pritisak da postignu profesionalni uspjeh i učinko-
vito se nose s kriznim situacijama (42). Vogel i suradnici (43) 
otkrivaju da percepcija javne stigme pojačava samostigmu 
što negativno utječe na stavove prema traženju psihološke 
pomoći osobito kod muškaraca, a koji zbog toga rjeđe traže 
pomoć u odnosu na žene. Usporedno s tim, Heise i suradnici 
(44) ističu da kulturni čimbenici, uključujući tradicionalne 
rodne uloge i društvena očekivanja, mogu opravdati nasilje 
nad ženama te ih spriječiti da potraže pomoć zbog straha od 
stigmatizacije. Ovi uvidi upućuju na potrebu za integrira-
nim pristupom koji bi smanjenjem stigma olakšao pristup 
psihološkoj podršci za oba spola prilikom suočavanja s emo-
cionalnim poteškoćama.

Pristupi liječenju anksioznih i depresivnih 
poremećaja 
Liječenje anksioznih i depresivnih poremećaja obuhvaća 
niz terapijskih postupaka koji se mogu prilagoditi individu-
alnim potrebama pacijenata. Primjena psihofarmaka čest je 
terapijski postupak u ovim dijagnostičkim kategorijama. U 
skladu s preporukama prvu liniju terapije čine antidepresi-
vi (selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina, SSRI; 
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradre-
nalina, SNRI), obično na početku liječenja u kombinaciji s 
anksioliticima (benzodiazepinima), te se potom postupno 
nakon nekoliko tjedana benzodiazepine isključuje iz terapi-
je. U slučaju akutne anksioznosti indicirano je primjenjivati 
kratkoročno monoterapiju benzodiazepinima zbog svoga 
brzog djelovanja (45). Farmakoterapija je često prvi izbor u 
liječenju, no psihoterapija također ima značajnu ulogu pru-
žajući različite okvire za razumijevanje i rješavanje psiho-
loških problema te dugoročni oporavak (46). Psihoterapijski 
pristupi obuhvaćaju različite pravce, a neki od poznatijih su 
kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), terapija prihvaća-
nja i posvećenosti (ACT), interpersonalna terapija (IPT), psi-
hodinamska terapija, terapija usmjerena na emocije (EFT), 
humanistička terapija, geštalt terapija i sistemska terapija. 
Novija istraživanja pokazuju da su psihoterapijski pravci 
poput KBT-a i ACT-a posebno učinkoviti u liječenju anksio-
znih i depresivnih simptoma pri čemu KBT smanjuje simp-

farmakoterapija psihoterapija
kombinacija

farmakoterapije
i psihoterapije

SLIKA 2. Terapijski postupci u liječenju anksioznih i 
depresivnih poremećaja
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tome, dok ACT doprinosi dugoročnom upravljanju kroz ra-
zvoj psihološke fleksibilnosti (47, 48). U praksi se često rabi 
kombinacija farmakoterapije i psihoterapije za postizanje 
optimalnih rezultata pri čemu farmakoterapija pruža rela-
tivno brzo i učinkovito olakšanje od akutnih simptoma, dok 
psihoterapija pomaže u dugoročnom upravljanju i smanje-
nju rizika od recidiva (49, 50).

Zaključak
Spolne razlike u prevalenciji i manifestaciji anksioznosti i 
depresije rezultat su složene interakcije bioloških, psihološ-

kih i socijalnih čimbenika. Biološki čimbenici, poput hor-
monskih i neurobioloških razlika, igraju ključnu ulogu u 
povećanoj osjetljivosti žena na ove poremećaje. Psihološ-
ki čimbenici, kao što su strategije suočavanja i osobine 
ličnosti, dodatno oblikuju spolne razlike, dok socijalni 
čimbenici, uključujući rodne uloge i stigmatizaciju, utje-
ču na to kako pojedinci traže pomoć i reagiraju na terapi-
ju. Razumijevanje ovih razlika ključno je za razvoj ciljanih 
i učinkovitih intervencija koje mogu smanjiti učestalost i 
težinu anksioznosti i depresije u populaciji.
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