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Globalna kampania IASP w roku 2024 koncentruje sie na rozni-
cach w odczuwaniu bolu w zaleznosci od urodzeniowej i psycho-
logicznej/spotecznej ptci pacjentdw. Jej celem jest podkreslenie
mechanizmdw odpowiedzialnych za wystepowanie nierownosci
zwigzanych z pfcig i nieréwnosci w zakresie odczuwania bdlu
w celu wyciagniecia wnioskdw mogacych przetoZyc sie na me-
tody leczenia bdlu.

W niniejszej broszurze informacyjnej skoncentrowano sie na cze-
sto zadawanych kluczowych pytan: ,Czy istniejg miedzypfciowe
réznice w odczuwaniu bolu?” oraz ,Kto jest bardziej wrazliwy na
bdl — mezczyZni czy kobiety?” Pytania te sg odzwierciedleniem
celow wiekszosci badari w tej dziedzinie, obejmujgcych proby
opisu réZnic i podobieristw miedzy mezczyznami i kobietami.

Dostepne dowody sugerujg, Ze kobiety sg ogdlnie bardziej wrazli-
we na bdl, maja wieksza podatnosc na wiele bolesnych schorzeri
i generalnie doswiadczajg wiecej bdlu w okresie catego Zycia.
Istniejg jednak wymagajace zrozumienia réznice we wzorcach
odczuwania bélu [6-8, 10, 11].

Przyczyny tych réznic sa odzwierciedleniem ztoZonej interakcji
miedzy zaangazowanymi w odczuwanie bolu czynnikami biolo-
gicznymi, psychologicznymi i spofecznymi. Od niedawna zdajemy
sobie réwniez sprawe z potrzeby wyjscia poza binarne porow-
nania i koniecznosci wypracowania zintegrowanego podejscia
do kwestii ptci w bolu.

Dobrym punktem wyjscia dla analizy miedzyptciowych réz-
nic w odczuwaniu bdlu jest zapoznanie sie z roboczymi de-
finicjami kluczowych termindw [1, 4]. Przyjete znaczenia ter-
mindw odnoszacych sie do ptci moga réznic¢ sie w réznych
Zrédtach, co moze by¢ powodem pewnego zamieszania. Dla
celdw niniejszego artykutu:
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Termin pfec biologiczna odnosi sie ogdlnie do biologicznych
atrybutéw kategoryzujacych ludzi jako mezczyzn lub kobiety,
w tym réznic chromosomalnych, genetycznych, hormonalnych
i anatomicznych miedzy obiema grupami. Ludzi kategoryzu-
je sie w oparciu o pte¢ przy urodzeniu, czesto na podstawie
ogledzin zewnetrznych narzaddéw ptciowych. Niewielka liczba
0s6b moze podlegac klasyfikacji jako osoby interseksualne
(z zaburzeniami rozwoju ptci).

Pfec¢ spoteczna jest czesto traktowana jako odzwierciedlenie
czynnikow i wptywdw spotecznych; termin ten moze by¢ tez
uzywany w odniesieniu do aspektéw zwigzanych z tozsamo-
Scig i ekspresjg jednostki; na przyktad to, jak ludzie postrzegajg
siebie, jak wyrazajg swojg tozsamosé wobec innych i jak sg
traktowani na podstawie tej tozsamosci, mozna postrzegac
w odniesieniu do oczekiwari i norm spotecznych zwigzanych
z przypisywang im ptcig. Tozsamosé badz ekspresja ptciowa
0s6b moze by¢ zgodna z ptcig biologiczng (co jest niekiedy
okreslane terminem cis-ptciowos¢) lub tez odbiegac od niej,
w kierunku tozsamosci transptciowych, niebinarnych, queero-
wych, ptynnej tozsamosci piciowej itp.

Podczas gdy terminy pfec i pfec spoteczna sg czesto w ramach ba-
dari nad bélem postrzegane w kategoriach binarnych (np. w kon-
tekscie poréwnywania mezczyzn i kobiet), mozliwa jest rdwniez
zmiennos¢ w obrebie tych kategorii. Cechy zwigzane z picig (np.
poziom hormondw, tozsamos¢ piciowa) moga réwniez zmienia¢
sie w czasie. Wyzwanie polega na tym, jak i kiedy wychodzi¢ poza
binarnos¢, aby lepiej zrozumie¢ zmienno$¢ w doswiadczaniu bolu.

Istnieje uznany paradoks ptci i zdrowia, zgodnie z ktérym
mezczyZni majg nizsza srednig dtugosé zycia, podczas gdy
kobiety czesciej doswiadczaja poziomu ztego stanu zdrowia.
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Kobiety 2yja dtuzej z dtugotrwatymi schorzeniami, w tym
z bélem przewlektym. Przewlekty bél dotyka od 20 do 40%
dorostych, przy czym kobiety generalnie w trakcie catego zy-
cia doswiadczajg wiecej bélu w poréwnaniu z mezczyznami.
Jedno z badan dotyczacych dolegliwosci bélowych u miesz-
kancow 17 krajow, wykazato wystepowanie bélu 45% u kobiet
i 31% u mezczyzn [16]. Kobiety rowniez czesciej zgtaszajg
sie do poradni leczenia bolu [5].

W przypadku dolegliwosci bolowych, ktére wystepujg zaréwno
umezczyzn, jak i u kobiet, kobiety czesto wykazujg wiekszg
podatnosc¢ na te dolegliwosci; na przyktad, u kobiet czesciej
diagnozuje sie przewlekte dolegliwosci bdlowe, takie jak béle
gtowy, béle miesniowo-szkieletowe, béle brzucha, zapalenie
stawoéw, a takze fibromialgie i zaburzenia stawu skroniowo-
-zuchwowego. Kobiety sg réwniez bardziej narazone na silny
bdl ostry i pooperacyjny. Niemniej niektére dolegliwosci bo-
lowe (np. klasterowy bdl gtowy) czesciej dotykajg mezczyzn.

Wyzsza czestos¢ wystepowania przewlektego boélu u kobiet
zostata stwierdzona na catym swiecie i w réznych regionach,
cho¢ szczegdtowe dane réznig sie w zaleznosci od kraju [15,
17]. Pewna role moga odgrywaé czynniki spoteczno-ekono-
miczne, a takze wiek. Na przyktad przewlekte dolegliwosci
bdélowe stajg sie bardziej powszechne u dziewczat po okresie
dojrzewania, a pojawiajgce sie dowody sugeruja, ze bardzie
zréznicowana genderowo mtodziez jest réwniez bardziej na-
razona na przewlekte dolegliwosci bolowe [3, 9].

Roéznice we wrazliwosci na bl mozna badaé za pomoca
eksperymentalnych technik wywotywania bélu, w ktérych
istnieje doktadna kontrola nad rodzajem (np. ciepto i zimno,
bdl uciskowy, bél niedokrwienny) i intensywnoscig zastoso-
wanego bodzca [5, 11].

Kobiety generalnie wykazujg nizszy prég bélu i mniejsza to-
lerancje na bdl, co sugeruje wieksza wrazliwosé na bl w po-
réwnaniu z mezczyznami. Istnienie tej réznicy stwierdzono
w wielu réznych rodzajach bélu indukowanego, cho¢ sita
efektu moze zaleze¢ od zastosowanej metody. Na przyktad
silniejszy wptyw ptci odnotowano w przypadku bélu ucisko-
wego w poréwnaniu z bolem niedokrwiennym [10].

Roéznic miedzy ptcig a wrazliwoscig na bél eksperymental-
ny konsekwentnie nie obserwuje sie u dzieci; réznice miedzy
chtopcami i dziewczetami pojawiajg sie dopiero w okresie
dojrzewania. Mniej wiadomo o réznicach miedzyptciowych
w zakresie eksperymentalnej wrazliwosci na bol u starszych
0s6b dorostych [3].

Zastosowanie technik eksperymentalnych zapewnia wglad
w potencjalne mechanizmy powstawania bélu, wskazujac na
réznice miedzyptciowe w zakresie warunkowanej modulacji
(silniejszej u mezczyzn) i sumowaniu czasowym (wiekszym
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u kobiet). Stwierdzono zmienno$¢ wrazliwosci na bol w prze-
biegu cyklu menstruacyjnego i w okresie menopauzy, co su-
geruje, ze pewna role w odczuwaniu bélu moga réwniez od-
grywac hormony ptciowe [6, 11]. Obserwowane wzorce réz-
nig sie jednak miedzy sobg, sugerujac niespdjnosé wynikow.

Roznice miedzyptciowe w zakresie odczuwania bélu ekspery-
mentalnego moga by¢ réwniez moderowane przez kontekst
psychologiczny i spoteczny [7]. Na przyktad dotyczace bélu
przekonania zwigzane z ptcig (np. ,mezczyZni sg bardziej sto-
iccy, kobiety bardziej ekspresyjne”) mogg wptywac na prog
bolu i poziom tolerancji (np. obnizenie ekspresji bolu w przy-
padku hotdowania stereotypowo meskim przekonaniom). Na
réznice miedzyptciowe w odczuwaniu bolu eksperymental-
nego moze réwniez wptywac obecnosé innych osdéb, w tym
to, czy obserwator jest mezczyzna czy kobietg. MozZliwe, ze
niektore réznice miedzy mezczyznami i kobietami mogg wy-
nika¢ z réznic w checi wyrazenia bélu.

Zaobserwowano istnienie réznic miedzyptciowych w zacho-
waniach zwigzanych z bélem, w tym w stosowaniu lekdw.
Na przyktad kobiety stosujg wiecej lekdw przeciwbdlowych
niz mezczyzni, cho¢ pozostaje niejasne, czy obserwacje te
odzwierciedlajg rzeczywiste réznice we wzorcach stosowa-
nia lekéw przeciwbdlowych, czy tez jedynie tendencyjnosé
raportowania.

Zaobserwowano réznice w reakcjach na farmakologiczne
i niefarmakologiczne interwencje przeciwbdlowe; jednak
efekty te nie zawsze sg spojne i wydaja sie zaleze¢ od ro-
dzaju leczenia i charakterystyki zaréwno bolu, jak i podmiotu
dokonujgcego interwencji [5, 7). Wykazano istnienie réznic
miedzyptciowych w skutecznosci przeciwbodlowej lekdw za-
leznej od sktadu ciata, metabolizmu i profilu hormonalnego.

Kobiety réwniez czesciej niz mezczyzni doswiadczaja niepo-
zadanych reakgji na produkty lecznicze. Wyniki meta-analizy
sugeruja lepszy efekt analgetyczny opioidéw w odpowiedzi na
bol eksperymentalny i pooperacyjny u kobiet. Miedzy ptciami
obserwuije sie réwniez szczegdlne réznice w zakresie odpo-
wiedzi farmakologicznej na rézne klasy lekéw, co w przypad-
ku braku zrozumienia patofizjologii choroby moze prowadzi¢
do nieoptymalnej farmakoterapii.

Nie jest réwniez jasne, czy istniejg réznice miedzyptciowe
w odpowiedzi na psychologiczne i/lub interdyscyplinarne
podejscia terapeutyczne. Wyniki meta-analizy terapii psy-
chologicznych, umozliwiajgcej przeglad wynikéw pod katem
réznic miedzyptciowych, sugerujg istnienie niewielu réznic
w przypadku dzieci i niespdjnosci w odniesieniu do pacjen-
tow dorostych [2, 7].

Nieréwnosci w badaniach nad bélem i leczeniu bélu sg

dodatkowo utrwalane przez seksizm i uprzedzenia zwig-
zane z ptcig [12-14]. Kobiety i samice zwierzat od dawna
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sg wykluczane z badarn nad bélem z powoddw, takich jak
obawy o wptyw cyklu estrogenowego/menstruacyjnego.
Szkodliwe uprzedzenia zwigzane z ptcig, takie jak lekce-
wazenie bolu kobiet i oczekiwanie bardziej stoickiej posta-
wy od mezczyzn, sg zwigzane z gorszymi wynikami le-
czenia boélu. Podziat na ptcie czesto krzyzuje sie z innymi
zwigzanymi z marginalizacjg tozsamosciami i pozycjami
spotecznymi (np. rasizmem, ubdstwem), co poteguje nie-
rownosci zwigzane z bélem [8].

Pomimo solidnych dowoddw na istnienie réznic w odczuwa-
niu bélu miedzy pacjentami réznych ptci, analiza réznic mie-
dzyptciowych jest przedmiotem niewielu badan dotyczacych
skutecznosci leczenia bolu.
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