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UvOoD

Anksioznost je neprijatno stanje koje
se karakterise osecanjem stalne strepnje i
straha da e se nesto strasno dogoditi.
Ovu pojavu prati neprijatna fizicka na-
petost celog tela i unutrasnji nemir. Oso-
ba Cesto ima osecaj da e "eksplodirati",
da gubi kontrolu nad sobom, da ¢e joj se
desiti nesto "strasno". Anksiozna osoba
je konstantno u stanju "isCekivanja",
stalno je na oprezu, kao da joj se sprema

KRATAK SADRzA]J

Fenomenoloski gledano anksioznost je
ubikvitarni fenomen nezavistan od polnih
i rodnih odlika, kao i odlika identiteta (he-
terosesksualni, homoseksualni i transsek-
sualni). Razlike su moguce u pogledu ge-
neratora odnosno trigera anksioznosti, na-
¢ina manifestovanja, coping strategija i sl.

Aktuelna teroretska polazista prave
znacajnu distinkciju izmedu polnog i rod-
nog identiteta. Polni identitet odreduju
anatomski atributi, dok se rodni identitet
odnosi na kontinuirani subjektivni dozi-
vljaj sopstvenog pola. Rod je direktno po-
vezan sa rodnim ulogama koje su ocekiva-
na, nametnuta, usvojena drustvena pona-
$anja polno diferencirana.

Rodni stresori su nezibezni, ali indivi-
dualne coping strategije odreduju stepen
efikasnosti individualnog adaptacionog
stila. Ne moze se reci da zene ili muskarci
imaju vedi rizik za razvoj rodnog anskio-
znog poremecaja, naprotiv oba pola su
podjednako osetljiva. Istrazivanja u ovom
domenu donela su saznanja o tome da
ukoliko koping mehanizmi nisu efikasni, u
borbi sa rodnim stresorima, rezultat Ce bi-
ti hroni¢na anksioznost koja kod Zena po-
veCava sklonost ka razvoju depresije, a
kod muskaraca zloupotrebi psihoaktivnih
supstanci (PAS).

Kljucne reci: anksioznost, rod, pol,
transeksualnost, homoseksualnost, panika

neka opasnost. Anksioznost predstavlja
fuziju straha sa anticipacijom buduceg
zla tj. dozivljaj stalnog i produzenog
straha niskog intenziteta. Postaje pato-
loska kada nema adekvatne potvrde za
nju, kada je preteranog intenziteta ili
prekomerno prolongirana, ili kada prou-
zrokuje odbrambene manevre koji se
ozbiljno upli¢u s efikasnoséu u zivotu
osobe [1].

U Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB-10) [2] psihicki poremecaji kod
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kojih je anksioznost dominantan simp-
tom klasifikovani su u grupu anksioznih
poremecaja (F 41). Isti su, nadalje, svr-
stani u grupu neurotskih, stresom uslo-
vljenih i somatoformnih poremecaja.

RODNA ANKSIOZNOST

Postoji vise tipova anksioznih pore-
mecaja, a pojedini su uzrokovani pitanji-
ma koja ukljucuju rod. Rodna anksio-
znost ukljucuje: rodni anksiozni poreme-
Caj, poremecaj rodnog identiteta i kon-
flikte rodnih uloga. Rodne uloge znacaj-
no su determinisane drustvenim i kulu-
turalnim ocekivanjima, jer predstavljaju
normirana, tipizirana i u prilicnoj meri
dihotoma ponasanja koja su ocekivana,
pozeljna u skladu sa polom. Neispunja-
vanje odnosno nezadovoljavanje tipizi-
ranih “rodnih odrednica” u ponasanju
moze rezultirati licnim dozivljajem viso-
kog stepena distresa, koji se manifestuje
razlicitim nivoom i kvalitetom anksio-
Znosti.

Rodni anksiozni poremecaj definisan
je kao ,opsesivna briga u arbitriranju
oko granica izmedu muskog i zenskog,
koji moze nastati jo$ od perioda najrani-
jeg detinjstva“. Ovakva definicija prak-
ti‘no se odnosi ne samo na indidivualni,
veC i na globalni socioloski plan u smislu
preteranih ocekivanja i brige vezane za
nacin oblacenja, frizure, neretko nacin
govora, gestikulacije, manire, izbor pro-
fesije, afiniteta i druge spolja vidljive
muske i Zenske ,,odrednice“. Rodno atri-
buiranje i ocekivanja svakako ne bi tre-
bali da imaju stresni kvalitet ukoliko se
kao takvi ne ispunjavaju. Ipak, gotovo
uvek i samo noSenje odece tipicne za
muski pol od strane Zena, ucestalije ili
gotovo iskljucivo druzenje devojaka sa
mladi¢ima ili neka druga unakrsna rod-

na manifestacija dobijaju u socijalnom
kontekstu negativnu atribuciju, kao sto
je na primer ,muskaraca“ ili ,zenski
Petko*.

Opis poremecaja rodnog identiteta
daleko prevazilazi oznaku “muskarace”.
Rodni nesklad u okviru ovog poremeca-
ja odnosi se na nesklad subjektivnog do-
zivljaja pripadnosti odredenom polu
(rod) i rodnog ponasanja sa jedne strane
i socijalnih i kulturoloskih ocekivanja sa
druge. Esktremni poremecaj rodnog
identiteta (transseksualizam) ukljucuje
slucajeve u kojima osoba ima iskustvo
znacajnog distresa povezanog sa rodnim
odstupanjem ili rodnim neskladom.
Rodna disforija rezultira iz nesklada
sopstvenog pola i rodnog identiteta i
predstavlja znacajan psiholoski diskom-
for ili distres za osobu. Dva osnovna kri-
terijuma cije je prisustvo neophodno da
bi se postavila dijagnoza ovog poreme-
Caja su: insistiranje osobe na tome da
ona zapravo jeste i pripada suprotnom
polu i klinicki dokazi o jasnom i sna-
znom diskomforu vezanom za sopstveni
telesni pol na rodenju. Diskomfor uklju-
Cuje odvratnost prema telesnim organi-
ma i zelju da se hirurskim putem prome-
ne polni organi.

Rezultati istrazivanja koje se bavi
procenom prisutnost simptoma aktuel-
nog socijalnog distresa, anksioznosti i
depresije u populaciji transeksualaca
ukazuju da veéina transseksualnih paci-
jenata, koji se obracaju za promenu po-
la ima subklinicke nivoe socijalnog dis-
tresa, anksioznosti i depresije. Medutim,
pacijenti koji su na supstitucionoj hor-
monskoj terapiji imaju znacajno nizu
ucestalost anksioznih simptoma (Cak
50%), u odnosu na transseksualne paci-
jente koji nisu zapoceli sa uzimanjem ove
terapije. lako rezultati studije ne predsta-



vljaju direktan dokaz za pozitivan uticaj
hormonskog tretmana kod transeksuala-
ca, svakako da iniciranje ovog tretmana
moze rezultirati boljim mentalnim zdra-
vljem ovih pacijenata [3].

Rodne uloge predstavljaju set faktora
koji ukljucuju tradiciju, religiju, drustve-
ne norme i kulturu. Vedina ovih uloga se
individualno inkorporira u detinjstvu.
Ukoliko se tokom maturacije javi indivi-
dualno uverenje o neispunjavaju oceki-
vane rodne uloge ovo moze rezultirati
razvojem konflikata i porastom anksio-
znosti (konflikti rodnih uloga). Tradicio-
nalne maskuline uloge ukljucuju asertiv-
nost, nezavisnost i ambicioznost, dok fe-
minine ukljucuju pasivnost, zavisnost i
lepotu (estetiku).

Rezultati jedne studije koja se bavila
procenom odnosa roda, orijentacije rod-
ne uloge (maskulinost naspram femini-
nosti), samopostovanja i simptoma ank-
sioznosti u populaciji adolescenata po-
kazali su da maskulinost negativno kore-
lira sa simptomima anksioznosti, dok fe-
mininost korelira pozitivno. Orijentacija
rodne uloge igrala je znacajniju ulogu na
nivo anksioznosti u zavisnosti od pola i
samopostovanja. Istovremeno, studija je
pokazala da samopostovanje predstavlja
medijator izmedu femininosti (ali ne i
maskulinosti) i ukupne anksioznosti.
Slicno ranijim istrazivanjima koja su se
bavila populacijom dece, rezultati podr-
zavaju teoriju rodnih uloga kao deo tu-
macenja za disparitet u simptomima
anksioznosti medu polovima kod adole-
scenata [4]._

Istrazivanja vezana za rodne razlike u
strahu kod dece pokazuju da su devojci-
ce plasljivije od decaka, sto se objasnjava
znacajem rodne orijentacije ili rodnim
ocekivanjima. Studija je ispitivala odnos
izmedu rodne orijentacije (maskulinost

vs. femininost) i intenziteta straha/strep-
nje kod dece sa anksioznim pormecaji-
ma. Rezultati su pokazali da je maskuli-
nost negativino povezana sa ukupnom
strepnjom kao i specificnim strahovima
od neuspeha i kritike, medicinskim stra-
hovima i strahom od nepoznatog. Nasu-
prot tome, nije evidentiran odnos izme-
du zenstvenosti i strepnje. Ovi rezultati
ukazuju da orijentacija rodne uloge, na-
glaseno muzevnost, moze igrati ulogu u
razvoju i/ili odrzavanju strepnje kod de-
ce, a time usloviti nastank anksioznosti i
posledicno anksioznih poremeéaja [5].

Svedoci smo tekstova u medijima ve-
zanim za odrastanje dece koji su fokusi-
rani na rodnim stereotipima. Medijsku
senzaciju tokom prosle godine privukao
je jedan bra¢ni par iz Toronta koji je po-
kusao da svoje dete odgaja kao “rodno
neutralno”. Namera roditelja je bila da
svojim vaspitnim stilom u odgoju njiho-
vo dete izbegne socijalno striktno i rigid-
no rodno normiranje. Rodni stereotipi
mogu biti dozivljeni kao izvestan priti-
sak (kako emocionalni tako i saznajni),
medutim rodno-neutralno odrastanje
deteta ipak nije adekvatno resenje [6].

Grupa kanadskih autora je u svojoj
studiji testirala hipotezu da je povisena
separaciona anksioznost u detinjstvu po-
vezana sa tipi¢no femininim ponasanjem
i identitetom. Ispitanici su bili homosek-
sualne i heteroseksualne osobe. Hetero-
seksualni muskarci bili su izloZeni zna-
¢ajno nizim nivoima separacione anksio-
znosti u detinjstvu u odnosu na sve ispi-
tivane grupe. Rodna atipi¢nost u detinj-
stvu bila je znacajno pozitivno povezana
sa separacionom anksioznos¢u u grupi
homoseksualnih muskaraca, ali ne i u
ostalim ispitivanim grupama [7].

Jos jedna od studija koja se bavila
procenom prisustva stalnih elemenata
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separacione anksioznosti kod decaka
kod kojih je evidentiran poremecaj rod-
nog identiteta ukazuje da klasicna defini-
cija poremecaja separacione anksiozno-
sti nije potvrdila znacajnu povezanost sa
poremecajem rodnog identiteta. Medu-
tim, sa primenom liberalnije definicije
ovog poremecaja separaciona anksio-
znost je znacajno ¢es¢a u grupi decaka
koji ispunjavaju kriterijjume za poreme-
¢aj polnog identiteta, nego u grupi onih
koji ove kriterijume ispunjavaju samo
delimicno. Rezultati ukazuju da decaci
sa poremecajem rodnog identiteta poka-
zuju visoku stopu osobina karakteristic-
nih za osobe sa separacionom anksio-
znoscu. Svakako da razlozi ove poveza-
nosti zahtevaju dodatne empirijske pro-
vere [8].

POLNA ANKSIOZNOST

Uobicajeni stereotip je da se Zene
smatraju osobama koje vise brinu, u
odnosu na muskarce koji manje oseca-
ju stres i zabrinutost. U skladu sa tim,
istrazivanja su pokazala da zene imaju
najmanje dva puta vecu verovatnocu
obolevanja od anksioznih poremecaja
[9, 10]. Ovakve polne razlike su potvr-
dene internacionalno i transkulturalno,
implikujuci neku vrstu bioloske razlike
medu polovima kada su u pitanju ovi
poremecaji. Koji su razlozi za to? Do-
sadasnja istrazivanja sugeriSu na posto-
janje socijalnih, psiholoskih i bioloskih
faktora koji bi mogli objasniti ovu ¢i-
njenicu. Brojni su primeri socijalnih i
kulturoloskih faktora, kao $to su: oce-
kivanja od Zena u vezi sa vencanjem,
formiranjem porodice, imanjem i nego-
vanjem potomstva, odgovornost veza-
na za majcinstvo, oCekivanja da poma-
zu drugima i da preuzimaju resavanje

njihovih problema. U velikom broju
slucajeva ovo Cesto vodi zanemarivanju
liénih potreba Zene, $to moze biti gene-
rator anksioznosti. Brojni eksperti na-
glasavaju da zbog generalno manje
agresivnosti koje poseduju, Zene Cesto
suprimiraju svoj stres, koji se vreme-
nom povecava dok ne postane vidljiv
kroz anksiozne simptome. Takode, od-
redene fizicke i bioloske promene kod
zena mogu doprineti njihovoj anksio-
znosti. Na primer, muskarci nemaju is-
kustva sa promenom raspolozenja koja
se javljaju pod uticajem faktora kao sto
je menstrualni ciklus, trudnoc¢a i meno-
pauza.

Zene i muskaraci se u pogledu
adaptacionog stila i koping strategije u
odnosu na anksioznost bitno razlikuju.
Zene uglavnom traze savet, molitvu ili
ventilaciju, dok se muskarci generalno
okrecu fizickim rasterecenjima, kao $to
su rad ili sportske aktivnosti. Dodatno,
zapadna kultura neguje anksioznost
vezanu za radnu performansu, uspes-
nosti i lepotu, dok druge kulture vise
naglasavaju brigu oko religioznih tema
ili porodic¢nih iskustava. Zene mnogo
vise brinu oko porodi¢nih, zdravstve-
nih, finansijskih i drugih tema. Istrazi-
vanja pokazuju da su zene vise naklo-
njenije razvoju negativnih emocija, sa-
mo-kriticizmu i beskrajnim ruminacija-
ma u vezi sa problemima.

Zene koriste veéi broj strategija za
regulaciju emocija, ali su ove strategije
na sli¢an nacin povezane sa psihopato-
loskim fenomenima kod muskaraca i
zena. UClestalije verbalno praznjenje
koje se srece kod zena delimi¢no je po-
vezano sa veCom stopom depresije i
anksioznosti u ovoj populaciji. Sa dru-
ge strane, sklonost muskaraca ka upo-
trebi alkohola kao strategije za regula-



ciju emocija moze biti u vezi sa veCom
stopom zloupotrebe alkohola nego $to
je to slucaj kod zena [11]. Rezultati po-
jedinih istrazivanja podvlaCe znacaj
polnih razlika u anksioznim poremeca-
jima, i to u vidu znacajno viSe preva-
lence u zena pracene visokim stepen in-
validiteta [12].

Nekoliko skorijih studija na ani-
malnom modelu ukazuje da hormon-
ske razlike medu polovima Zene cine
bioloski mnogo sklonijim da razviju
anksioznost od muskaraca. Naime, po-
kazalo se da visi nivo testosterona
umanjuje nivo anksioznosti, kao i da je
odgovor CNS-a na nivo stresa razlicit
medu polovima (Celije Zenskog mozga
su osetljivije na stres hormon i manje
adaptibilne na isti). Ipak, stepen znaca-
ja bioloskih faktora za razvoj anksio-
znosti kod ljudi jos uvek nije dovoljno
jasan [13]. Prednost animalnih modela
je prilika za kontrolu polno specifi¢nih
varijabli koje mogu doprineti polnim
razlikama u prezentaciji simptoma, nji-
hovoj ucestalosti i terapijskom odgovo-
ru u okviru psihijatrijskih poremecaja.
Polne razlike mogu biti prozor koji
pruza nove perspektive bioloskih me-
hanizama afektivnih bolesti.

Jedan od moderatora emocionalnog
reagovanja tokom adolescencije je po-
plava hormona koja izaziva prenagla-
Seno ispoljavanje emocija decaka i de-
vojcica. Ipak, razlika u vaspitanju ko-
na¢no modelira njihove emocionalne
reakcije. Roditelji se razlicito odnose
prema emocionalnim izlivima decaka i
devojcica. Iz ugla socijalizacije postoji
znatan broj dokaza da male devojcice
koje ispoljavaju stid ili anksioznost bi-
vaju podstaknute na to, dok mali deca-
ci koji se na isti naCin ponasaju mogu
cak biti i kaznjavani zbog toga. Rodite-

lji ohrabruju decake da trpe neprijatno-
sti i bolove i pokazu snagu i hrabrost,
dok devojcice u istim situacijama tese.
Ova formativna veza izmedu emocio-
nalnih izliva i poljubaca od strane maj-
ki predisponira devojcice da reaguju na
neprijatne situacije "negativnim" ose-
¢anjima, kao $to je na primer anksio-
znost kasnije tokom zivota. Osim toga,
kulturalne pristrasnosti vezane za vecu
sposobnost decaka od devojcica, navo-
de roditelje da podsticu sinove da ispo-
ljavaju hrabrost i da se konfrontiraju
strahovima, dok Cerke bivaju ¢esce pre-
zasticene od zivotnih izazova. Uobica-
jeno je da ukoliko devojcica pokaze
strah dobija zagrljaj, a deCak poruku
da ga prevazide. Kao rezultat ovih raz-
lika devojCice sa odrastanjem postaju
zene sa manjim repertoarom efikasnih
koping strategija od decaka, sto se di-
rektno odrazava na visi nivo anksio-
Znosti.

Ono §to je sigurno da stil odgoja de-
ce, kao i nacin na koji pristupamo de-
Cacima i devojcicama, determinise na-
¢in na koji e oni kasnije tokom zivota
reagovati na izlozenost anksioznosti.
Ukoliko su Zene znacajno anksioznije
od muskaraca ocekivali bi smo da u ra-
nom uzrastu devoj¢ice manifestuju veci
stepen napetosti od decaka. Ipak, desa-
va se suprotno. U prvim mesecima zi-
vota decaci pokazuju veli stepen emo-
cionalnih potreba, dok devojcice u uz-
rastu od 2 godine postaju vise sklone
negativnim osecanjima od decaka (ovaj
uzrast koincidira sa godinama kada de-
ca pocinju da uce rodne uloge). Istrazi-
vanja su pokazala da do 11. godine de-
Caci i devojcice podjednako mogu raz-
viti anksiozni poremecaj, dok su devoj-
Cice od 15. godine u 6 puta veem rizi-
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ku da ga razviju u odnosu na decake
[14].

Koping strategije vezane za strah
razvijaju se na razlicite nacine u zavi-
snosti od pola: muskarci najcesce “re-
Savaju” probleme glavom, dok zene
brinu, ruminiraju i zale se jedne drugoj,
pre nego da se konfrontiraju sa izazovi-
ma.

Svakako da vaspitanje ne odreduje
definitivno emocionalnu reaktivnost
zena, udela ima i borba koja sledi sa
socijalnim silama koje je Cine anksio-
znom. Savremena kultura neguje filo-
zofiju koja podstice zene da uvek izgle-
daju lepo i mlado. Jedno od sprovede-
nih internet istrazivanja pokazalo je da
zene prosecno Cak 252 puta nedeljno
pomisle ili brinu o svom izgledu [15].

Medutim, osim navedenih razlika
Cesto je prisutan i stereotip da se zene
¢esCe oznace kao anksiozne, iako to ni-
su. Neka istrazivanja ukazuju da, iako
u odredenim situacijama muskarci i ze-
ne imaju dozivljaj istog nivoa emocio-
nalnog reagovanja, zene se obic¢no vide
i same sebe dozivljavaju kao "vise
emocionalne" od muskaraca. Stoga ne
¢udi da ova sklonost postoji i u vezi sa
anksioznoscu. Lekari Cesto reaguju raz-
licito na stres simptome u odnosu na
pol, kao sto je npr. bol u grudima: mus-
karcima e uraditi kompletne kardio-
loske pretrage, dok Ce zene okarakteri-
sati kao anksiozne, a telesni simptome
pripisati stresu. Muskarcima se simpto-
mi tumacde kao rezultat somatskih
smetnji, dok se kod zena pripisuju psi-
holoskim faktorima.

Jedan od znacajnih razloga cesce di-
jagnoze anksioznih poremecaja kod ze-
na je i ucestalije javljanje zena psihija-
tru ili psihologu. Odgajanje muskaraca
u duhu “uvek biti mentalno jak” dovo-

di do toga da kada odrastu odlazak te-
rapeutu vide kao znak slabosti ili neu-
speha (prema nekim procenama oni ¢i-
ne samo 37% pacijenata) [16].

U sklopu povezanosti pola i anksio-
znosti, pojedine studije su ispitivale od-
nos izmedu pola, hroni¢ne anksiozno-
sti i starosti. Utvrdeno je da su anksio-
znost i starost, ali ne i njihova interak-
cija znacajni prediktori pola. Postoji
mala, ali znacajna povezanost izmedu
anksioznosti i pola, ali takode i izmedu
anksioznosti i starosti. Pol predstavlja
faktor koji je neophodno uzeti u obzir
u prevenciji anksioznosti i interventnim
programima [17].

Uprkos sirokim i konzistentnim do-
kazima vezanim za ulogu pola u preva-
lenci anksioznih poremecaja, znacajno
manje se zna na koji nacin pol uti¢e na
osnovne epidemioloske paramentre
kao sto su zivotna dob u vreme pojave
prvih tegoba, duzina bolesti i obrasci
vezani za komorbiditet. Vrlo malo epi-
demioloskih studija se bavilo prouca-
vanjem uticaja pola na ove epidemio-
loske parametre u razli¢itim anksio-
znim poremecajima.

HOMOSEKSUALNA
ANKSIOZNOST

U okviru teme rodne i polne anksi-
oznosti, znacajno je napraviti i kratak
osvrt na homoseksualnu anksioznost u
svetlu diferencijacije homoseksualnog
identiteta i homoseksualne panike. Ko-
ja je razlika izmedu homoseksualne
anksioznosti kao simptoma opsesivno-
kompulsivnog poremecaja (OKP) i ¢i-
njenice da je osoba homoseksualnog
ideniteta (gej)? Premisa anksioznosti u
okviru homoseksualne panike u sklopu
OKP je vezana za stalnu brigu da li je



osoba mozda homoseksualna (“sta ako
sam gej?”). Intruzivne misli o homo-
seksualnosti i sumnje i dileme u pogle-
du sopstvene seksualnosti su simptomi
podtipa OKP-a koji se ponekad naziva
homoseksualna anksioznost ili homo-
seksualni OKP. Podseticemo na tipi¢ne
simptome homoseksualne anksiozno-
sti:
® ponavljajuée sumnje i dileme ve-
zane za sopstvenu seksualnost
¢ nezeljene intruzivne misli o tome
da je osoba gej
* nemogucnost da se oslobodi ne-
zeljene brige ili intruzivnih misli
o tome da je gej
e vidanje osobe istog pola izaziva
anksioznost i predstavlja triger
nezeljenih misli o tome da je gej
® izbegavanje osoba istog pola
zbog straha da ce to dovesti do
pojave nezeljenih misli ili anksio-
Znosti
e misli i brige u vezi sa davanjem
znakova (signala) da je osoba
mozda homoseksualna
e ponavljajuce svakodnevne aktiv-
nosti usled straha da ovakva po-
nasanja mogu biti izvedena na
“homoseksualni nacin” ili nacin
koji bi drugim osobama bio sig-
nal da su homoseksualne (na pri-
mer: muskarac moze osetiti po-
trebu da ustane sa stolice i da
ponovo sedne ukoliko pomisli
da je nacin na koji je ustao “fe-
minin” ili moze brinuti o na¢inu
na koji hoda smatrajuéi ga previ-
Se “femininim” ili znakom ho-
moseksualnosti
e ponavljajuée akcije mogu uma-
njiti anskioznost, nakon cega
osoba oseca potrebu da ponovi

istu aktivnost (ili ritual) vise pu-
ta kako bi umanjila anksioznost
e anksioznost povodom toga $to je
gej koja je u suprotnosti sa lic-
nim vrednostima i Zeljama
e osoba sama oseca da su misli ne-
prihvatljive, neprimerene i nea-
dekvatne
e homoseksualne misli su odvrat-
ne (grozne) pre nego izazivajuce
Nasuprot tome, homoseksualne
osobe mogu osetiti anksioznost koju
povezuju sa sopstvenom seksualnom
(polnom) orijentacijom. Ovaj vid aksi-
oznosti nastaje prvenstveno kao posle-
dica socijalne stigme koja je vezana za
homoseksualnost i dodatnih poteskoca
koje mogu imati homoseksualne osobe
u trazenju partnera i vidanju sa njima u
socijalnom okruzenju. Homoseksualne
osobe mogu imati iskustvo veceg stepe-
na anksioznosti u vezi sa iskazivanjem
sopstvenih seksualnih preferenci, osim
Cuvanja tajne i izbegavanja izlazenja sa
homoseksualnim partnerima. Ovakav
vid anksioznosti je drugaciji od anksio-
znosti koju oseca osoba sa OKP, odno-
sno homoseskualnom panikom. Nai-
me, kod njih dominira ponavljajuéa
briga da mogu biti homoseksualne, uz
dodatno konstantnu potrebu da uvera-
vaju sebe da su heteroseksualne orijen-
tacije. Istovremeno izbegavaju situacije
u kojima bi se ovakve misli mogle po-
javiti, kao sto su situacije u kojima su
prisutne osobe istog pola (svlacionice i
sl.). Osobe sa homoseksualnom pani-
kom najcesce strahuju da su homosek-
sualne, iako su Cesto ve¢ imale nekoli-
ko partnera suprotnog pola i ne oseca-
ju privla¢nost prema osobama istog
pola.
Polna orijentacija se razvija tokom
zivota i istrazivanja su ukazala da je
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rodni nekonformizam, odnosno ne-
sklad u detinjstvu jedan od najveéi pre-
diktora homoseksualnosti u adultnom
periodu. Gej osobe ¢e najverovatnije
preferirati aktivnosti tipicne za suprot-
ni pol i traziti pripadnost grupi suprot-
nog pola. Ovo najéesée nije slucaj sa
osobama koje razviju homoseksualnu
anksioznost kao OKP simptom.

U strucnoj literaturi je moguce naci
mali broj podataka vezanih za homo-
sesksualnu anksioznost kao simptom
OKP-a, mada su do sada seksualne op-
sesije kao simptom OKP-a dobro do-
kumentovane. Autori naglasavu potre-
bu adekvatne procene i dijagnostikova-
nja, uz primenu kombinovanog tretma-
na u leCenju navedenog poremecaja.

ZAKLJUCAK

Anksiozni poremecaji spadaju u
grupu najcescih mentalnih poremecaja
kod odraslih osoba [18]. Jedan od naj-
sire dokumentovanih nalaza u psihija-
trijskoj epidemiologiji je Cinjenica da
zene imaju vecu verovatnocu od mus-
karaca da razviju neki od anksioznih
poremecaja tokom svog Zivotnog veka
[19, 20, 21]. Uprkos Sirokim i konzi-

stentnim dokazima vezanim za ulogu
pola u prevalenci anksioznih poreme-
Caja, znacajno manje se zna na koji na-
¢in pol uti¢e na osnovne epidemioloske
parametre kao sto su zivotna dob u
vreme pojave prvih tegoba, duzina bo-
lesti i obrasci vezani za komorbiditet.

Osim toga, znacaj rodnog identiteta
kao faktora za nastanak anksioznosti
ili anksioznih poremecaja je nesumnjiv,
ali ne i iskljuciv i neophodno ga je po-
smatrati u Sirem kontekstu. Dozivljaj
neispunjavanja tradicionalnih rodnih
uloga, prema sopstvenim ili drustvenim
standardima, dovodi do razvoja rodne
anksioznosti. Rodna anksioznost vezu-
je se u najvecoj meri za rodni anksiozni
poremecaj, poremecaj rodnog identite-
ta i konflikt rodne uloge.

Rana i ciljana detekcija poremecaja
vezanih za rodnu ulogu i distinkcija iz-
medju anksioznih poremecaja kao ko-
morbidnih ili uzrokovanih rodnom
ulogom jedna je od prvih stepenica ka
adekvatnom tretmanu. U svetlu ova-
kve, pazljive fenomenoloske procene,
tretman baziran na savremenim tera-
pijskim smernicama put je za dobru
klinicku praksu i dobar terapijski od-
govor.
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