
Kako sta povezana duševno zdravje in spol? 

 

Težave v duševnem zdravju lahko prizadenejo  tako moške kot ženske, vendar pa se pogosto 

srečujejo z različnimi težavami in raznolikimi stopnjami slednjih. Polovica duševnih težav se 

začne do 14. leta starosti, vendar pogosto niso prepoznane in zato tudi ne zdravljene. Težave 

v duševnem zdravju so ene najpogostejših težav med otroci in mladimi, predvsem to velja za 

dekleta. Ker številne težave kot takšne niso prepoznane, je oteženo tudi pridobivanje 

podatkov, statistika iz OECD (2018) pa pravi, da 10 % fantov in 14 % deklet v EU, starih 11 

let, poroča o slabem počutju večkrat na teden. Te številke z leti zrastejo in prikažejo se razlike 

med spoloma; 29 % deklet in 13 % fantov, starih 15 let, poroča o slabem počutju večkrat na 

teden (EIGE, 2023).  

 

  
 

Pri pregledu statistik pa moramo biti pozorni še na dejstvo, da te ne nastanejo v vakuumu, 

pač pa so tudi same statistike posledica spolnih stereotipov, norm in socializacije. Slednji 

iskanje pomoči bolj približajo ženskam kot moškim, pri tem pa igrajo vlogo tudi škodljive 

predstave o moškosti, ki stigmo, povezano z duševnim zdravjem in iskanjem pomoči v stiski, 

še povečajo. Če od moških pričakujemo, da bodo vedno močni oziroma jih že kot otroke 

naučimo, da fantki ne jokajo, seveda težko pričakujemo, da bodo ti isti moški v odraslosti svoje 

stiske prepoznali, jih pokazali in jih upali deliti z okolico. Prepričanje, da so moški tako trdni, 

da lahko vse svoje težave rešujejo sami, je škodljiv mit, ki dodatno stigmatizira iskanje pomoči 

ob stiskah. Temelji na zatiranju čustvenega izražanja moških, to pa negativno vpliva na njihovo 



počutje in odnose, vodi k nezdravemu spoprijemanju s stiskami in počutje na dolgi rok 

poslabša. V življenju se ob različnih izkušnjah in okoliščinah znajdemo v situacijah, v katerih 

občutimo strah, sram, žalost in cel spekter preostalih čustev, to pa velja tako za ženske kot 

moške (EMPATH, 2023).  

 

DEKLETA IN ŽENSKE 

 

V splošnem se ženske pogosteje srečujejo s težavami, kjer se problematična čustva obrnejo 

navznoter, proti samim sebi. To vključuje različne oblike in intenzitete depresije ter večino 

oblik anksioznosti, predvsem generalizirano anksiozno motnjo in fobije. Več žensk kot moških 

živi z občutki žalosti, izgubljenosti, slabe samopodobe in občutki. Prav tako imajo več težav z 

izgubo energije, motivacije in splošnega zanimanja za življenje. Njihov apetit in spanje nista 

stalna, temveč skačeta med ekstremi, kar vpliva tudi na možnost koncentracije. Ženske 

pogosteje doživljajo tudi panične napade in so večkrat diagnosticirane z mejno osebnostno 

motnjo kot moški (Rosenfield in Smith, 2009). 

  
Podatki iz grafa kažejo, da je pojavnost depresije v EU 1,7-krat večja pri ženskah kot pri 

moških, različne anskioznosti pa so kar 2-krat pogostejše. Največje razlike se kažejo v 

motnjah hranjenja, kjer za njimi trpi skoraj 3-krat več žensk, razlike pa se obrnejo pri zlorabi 

substanc (pogostejše so pri moških). Analize kažejo, da je 1 od 10 zdravih življenjskih let pri 

ženskah izgubljeno zaradi depresije (pri moških ta vrednost znaša 1 od 20) (EIGE, 2023).  

 

 

FANTJE IN MOŠKI 

 

Nasprotno se pri moških pogosteje kažejo težave, obrnjene navzven. Kot prikazano se 

pogosteje pojavlja zloraba drog in alkohola (tudi v smislu količine in epizod “napivanja”), kar 

se kaže tudi v pogostejših posledicah v obliki “blackout” epizod ali halucinacij in vpliva na 

odnose na osebni in profesionalni ravni. Tudi v splošnem je najpogostejša težava v duševnem 

zdravju med moškimi uporaba alkohola in nedovoljenih drog, in sicer do te mere, da pripomore 

k prezgodnji smrti moških. To velja tudi za mlade v Sloveniji: alkohol je vzrok za 10 % vseh 

smrti pri mladih ženskah in 27 % smrti pri mladih moških (starost 15-29 let) (Mladinski svet 

Slovenije, 2011).  



 

Ker moški pogosteje izkazujejo različna obnašanja, bolj vidna navzven, oziroma se slednja 

manifestirajo na drugačen način, so pogoste npr. motnja pozornosti (ADHD), pa tudi 

antisocialna osebnostna motnja. Pri moških so pogostejše motnje in vedenja, povezana z 

agresijo in antisocialnostjo (pretepi, vandalizem, kraja, laganje) (Rosenfield in Smith, 2009). 

 

             
 

V Evropski uniji je leta 2017 zaradi duševnih in vedenjskih motenj umrlo več žensk kot moških 

(4,8 % vseh smrti žensk v primerjavi z 2,9 % vseh smrti moških). Po številnih kriterij se 

Slovenija v primerjavi z drugimi državami znajde v samem vrhu problematične statistike, 

vključno z drugo največjo stopnjo smrtnosti zaradi namernega samopoškodovanja. 

Samopoškodovanje sicer ni bolj prisotno pri moških, je pa pri njih bolj verjetno, da se konča s 

smrtnim izidom. Moški za samomor izbirajo agresivnejše načine, ki pogosteje povzročijo smrt, 

med tem ko ženske v primerjavi pogosteje poiščejo pomoč in o težavah spregovorijo (Eurostat, 

2023). 

 

SLOVENIJA 

 

Po podatkih NIJZ (2018): 

- Pri fantih med 15. in 19. letom so bile leta 2015 vodilni vzrok bolnišnične obravnave 

shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje, pri dekletih motnje prehranjevanja, pri 

obeh spolih pa so sledile motnje zaradi uživanja alkohola ter namerno 

samopoškodovanje.  

- Motnje hranjenja, še posebno anoreksija in bulimija, so pogoste duševne motnje 

mladostniškega obdobja. Anoreksija se najpogosteje pojavlja med 14. in 18. letom 

starosti, bulimija med 18. in 25. letom starosti. V mladostniškem obdobju se motnje 

hranjenja pojavljajo pri 1 do 3 % mladostnikov, med obolelimi prevladujejo dekleta. 

- V letu 2014 je 53 % deklet in 40,2 % fantov v starosti 11, 13 in 15 let poročalo o 

obremenjenosti oz. stresu zaradi šole. 



- V raziskavi iz leta 2014 so dekleta pogosteje poročala o čustvenih težavah, medtem 

ko so o vedenjskih težavah, hiperaktivnosti in nepozornosti ter o težavah v odnosih z 

vrstniki fantje in dekleta poročali približno enako pogosto.   

- S starostjo pri mladostnikih so v raziskavi iz 2014 naraščale čustvene težave, 

vedenjske težave ter težave, povezane s hiperaktivnostjo in nepozornostjo – ta porast 

je bil posebej izrazit pri dekletih.  

- Med slovenskimi 6- do 19-letniki je prišlo v obdobju od leta 2008 do leta 2015 do 

porasta v številu oz. stopnji zunajbolnišničnih obravnav zaradi anksioznih motenj. 

Število zunajbolnišničnih in bolnišničnih obravnav zaradi depresije in anksioznosti je 

bilo večje pri dekletih in starejših mladostnikih.  

- V letu 2014 je bilo 23,4 % 15-letnih deklet na dieti, 53,1 % pa jih je bilo prepričanih, da 

so predebele.   

- Anoreksija nervoza je najpogostejši vzrok obravnav na primarni in sekundarni ravni ter 

zdravljenj v bolnišnici. S smrtjo zaradi motenj hranjenja se tudi v Sloveniji srečujemo 

že v obdobju mladostništva.  

- Samomor je bil med slovenskimi mladostniki (starostna skupina 15–19 let) v zadnjem 

desetletju skoraj vsako leto med prvimi tremi vzroki umrljivosti. Samomorilne misli, 

samomorilni poskusi in namerno samopoškodovanje (z namenom smrti ali brez tega 

namena) so pogostejši med dekleti kot med fanti, samomori pa so med fanti trikrat bolj 

pogosti kot med dekleti. V bazi umrlih je bilo med letoma 2006 in 2015 vpisanih 77 

primerov otrok in mladostnikov med 12. in 19. letom starosti, ki so umrli zaradi 

samomora. V povprečju se samomor pogosteje pojavlja med fanti.  

 

V fokusnih skupinah, ki smo jih izvedli v okviru projekta Trialog, so se mladi večinsko strinjali 

s trditvijo, da je epidemija covid-19 poslabšala njihovo duševno zdravje. Omenjali so 

pomanjkanje stikov z vrstniki in pogrešanje zabave, opazili so povečanje frustracij ob 

vsakodnevnem preživljanju časa zgolj z družino, med in tudi po epidemiji pa omenjajo 

dolgočasnost vsakodnevne rutine, brezvoljnost, samoto, monotonost, izgubljena leta in stres. 

Med epidemijo so več časa preživeli na elektronskih napravah, predvsem računalnikih in 

telefonih, velik del tega pa je predstavljajo že samo šolanje na daljavo. Na napravah preživijo 

več kot 10 ur na dan, čeprav prepoznavajo, da lahko slednje negativno vplivajo na duševno 

zdravje. Zavedajo se, da so pojave na družabnih omrežjih idealizirane, vendar pa odgovornost 

za ta vpliv pripisujejo specifično uporabnikom in ne ustvarjalcem aplikacij. Hkrati jim je splet 

predstavljal pobeg in zavetje, pogosto pred vstopom v konflikte z družino. Njihove občutke 

povzamejo naslednji citati. 

 



  
 

Vprašanje uporabe spleta je kompleksno, ker za mlade splet dejansko predstavlja pobeg in 
zavetje. Na drugi strani so posledice pogoste uporabe številnih aplikacij za počutje večinsko 
negativne, prav tako pa na spletu mrgoli možnosti zlorab. Raziskava pri Safe.si (2023) je 
pokazala, da zaradi spremljanja spletnih objav kar tretjina slovenskih dijakinj in četrtina učenk 
zadnje triade osnovne šole razmišlja o plastični operaciji ter da se kar 45 % mladostnic in 
mladostnikov s spletnimi vplivnicami in vplivneži primerja že v osnovni šoli in je zaradi tega 
nezadovoljnih s svojim videzov, v srednjih šoli pa ta odstotek naraste kar na 59 %. Prav splet 
je prostor, kjer se pogosto izvajajo različne oblike nasilja, npr. pošiljanje, objavljanje, deljenje 
škodljivih vsebin o drugi osebi, fotografiranje, snemanje, objavljanje posnetkov brez 
dovoljenja, deljenje intimnih posnetkov in fotografij, izsiljevanje z intimnimi posnetki in 
fotografijami, uporabljanje lažnih profilov, ustvarjanje sovražnih skupin, kraja gesel, širjenje 
groženj. Raziskava je pokazala, da se najstniki in najstnice najslabše počutijo, če so izključeni 
iz zasebne skupine sošolcev_k na družbenem omrežju ali če se na spletu kdo norčuje iz njih. 
Skoraj polovica se jih počuti slabo, če na spletu vidijo sliko zabave, na katero niso bili 
povabljeni, če kdo ne odgovori poslano sporočilo, če prejmejo negativen komentar na svojo 
objavo ali če njihove objave nihče ne všečka (EMPATH, 2023). 

 

Na fokusnih skupinah smo malde vprašali tudi po strinjanju s trditvijo, da je v njihovi regiji 

dovolj podpornih shem za mlade s težavami v duševnem zdravju, s katero se večinsko niso 

strinjali. Povedali so, da zanje večinoma ne vedo, pa tudi če bi vedeli, se jih verjetno ne bi 

poslužili. Ključna razloga zato sta identificirana kot strah in stigma; da bi se storitev poslužili, 

bi morale biti anonimne (drugi ne smejo vedeti, da hodiš), zaupne (težko se je zaupati tujcu, 



hkrati pa večinsko trdijo, da osebe ne bi želeli prej dobro poznati) in dostopne, tako v smislu 

brezplačnosti kot v smislu fizične dostopnosti in osebne dostopnosti. Skrbelo jih je mnenje 

drugih, če bi izvedeli, da hodijo k psihologu. Omenjajo, da bi bilo smiselno v delavnice 

vključevati starše, saj v njih ne najdejo opore, ki si jo želijo. Pojavila se je ideja, da bi morali 

vsi k psihologu, tako kot gredo k osebnemu zdravniku (v okviru pregledov, kot je sistematski 

pregled), pozitivno pa so opisali izkušnjo, ki so jo imeli v šoli z anonimno škatlo, v katero so 

lahko dali listke s svojimi težavami. Zelo jasno je viden vpliv spolnih stereotipov pri iskanju 

pomoči, še bolj pa izstopa individualizacija odgovornosti za lastno duševno zdravje. 
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