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Spolne i rodne razlike u dozivljaju boli

Sazetak: Bol je dio univerzalnog ljudskog iskustva i predstavilja subjektivan dozivijaj
pojedinca povezan sa stvarnom ili potencijalnom ozljedom tkiva koji se sastoji od
afektivne, kognitivne i senzorne dimenzije, no bol je ujedno i varijabilan fenomen s
obzirom da pod utjecajem razlicitih psihosocijalnih cimbenika dolazi do intra- i
inter-individualnih razlika u boli. U fokusu ovog rada je pitanje postojanja spolnih i
rodnih razlika u dozivljaju akutne i kronicne boli na koje se zeli odgovoriti
pregledom kako klinickih tako i eksperimentalnih istrazivanja u kojima se koriste
razliciti nacini izazivanja boli (npr. elektricni, mehanicki, toplinski i dr.).
IstraZivanjima je utvrdeno kako na spolne i rodne razlike u dozivljaju boli utjecu
bioloski cimbenici poput genetike i hormona, te psihosocijalni ¢imbenici od kojih su
najistaknutije rodne uloge te kognitivni i emocionalni cimbenici. Osim toga, na
spolne i rodne razlike u dozivljaju boli utjece i podrska drugih osoba u socijalnom
okruzenju, pri cemu se taj ucinak pokazao vec¢im kod Zena — buduci da one pridaju
vecu paznju emocionalnoj potpori u situacijama dozivljavanja boli pa sukladno tome
i osjecaju manji intenzitet boli kada se ista javlja u podrzavajucem kontekstu. Osim
spolnih i rodnih razlika povezanih s vlastitim doZivljajem boli, iste su se pokazale i
vezano uz tudu bol — Zene cée u prosjeku vise empatizirati s tudom boli, snaznije
fizioloski reagirati na istu te je procjenjivati intenzivnijom u odnosu na muskarce, no
vrijedi istaknuti da i tu postoji moderatorski ucinak ocekivanja, odnosno, rodnih
uloga. Unato¢ tome Sto su se spol i rod u brojnim istrazivanjima pokazali
relevantnim cimbenicima u dozivljaju boli, postoji potreba za dodatnim
istrazivanjima o mehanizmima i cimbenicima koji dovode do spolnih i rodnih razlika
u dozivljaju boli, kao i nacinima prevencije i ublazavanja boli kod muskaraca i Zena.

Kljuéne rijeci: rod, rodne razlike, bol, spolne razlike



Sex and gender differences in pain experience

Abstract: Pain is part of the universal human experience and represents the
subjective experience of an individual associated with real or potential tissue
damage, which consists of affective, cognitive and sensory dimensions, but pain is
also a variable phenomenon, given that under the influence of various psychosocial
factors, intra- and inter - individual differences in pain. The focus of this paper is the
question of the existence of gender differences in the experience of acute and chronic
pain, which we want to answer by reviewing both clinical and experimental research
in which different ways of inducing pain are used (eg electrical, mechanical,
thermal, etc.). Research has established that sex and gender differences in the
experience of pain are influenced by biological factors such as genetics and
hormones, and psychosocial factors, the most prominent of which are gender roles
and cognitive and emotional factors. In addition, gender differences in the
experience of pain are also influenced by the support of other people in the social
environment, with this effect being greater in women - since they pay more attention
to emotional support in situations of experiencing pain and accordingly feel less pain
intensity when it occurs in a supporting context. In addition to gender differences
related to one's own experience of pain, the same were also shown in relation to
other people's pain - on average, women will empathize more with other people's
pain, react more physiologically to it and evaluate it as more intense than men, but it
is worth pointing out that there is a moderating effect of expectations or gender
roles. Despite the fact that sex and gender have been shown to be relevant factors in
the experience of pain in numerous studies, there is a need for additional research on
the mechanisms and factors that lead to gender differences in the experience of pain,
as well as ways of preventing and alleviating pain in men and women.

Key words: gender, gender differences, pain, sex differences
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1. UVOD

Bol, kao znacajan aspekt ljudskog iskustva, fenomen je koji predstavlja interes
istrazivanja od antickog doba. Prvi moderan pristup koji je uvelike utjecao na danasnje
shvacanje boli zapocinje dualistickom teorijom boli René Descartesa sredinom 17.
povezane, a bol je povezana s duSom i nastaje kao rezultat fizicke ili psihicke ozljede pri
¢emu su one neodjeljive (Duncan, 2000; Trachsel i sur., 2019). Zbog toga Sto Descartes
ne smatra bol iskljucivo fizickom, ve¢ i psihickom, Duncan (2000) smatra kako je
Descartesova  dualisticka teorija  bila utjecajna na shvacanje boli kao
multidimenzionalnog fenomena sa svojom bioloSkom, psiholoSkom, ali 1 socijalnom
dimenzijom te tako i razvoj biopsihosocijalnog pristupa boli. Uz prvi biopsihosocijalni
model boli vezu se imena Melzacka i Walla (prema Riddell i sur., 2014) koji su
objavom Teorije nadziranog prolaza te naknadne Teorije neuromatrice boli istaknuli
klju¢nu ulogu mozga u procesiranju i dozivljavanju boli te mehanizme koji povezuju
psihosocijalna 1 bioloska obiljezja dozivljaja boli. Iako u modernije doba dolazi do sve
veceg napretka u podru¢jima medicine i tehnologije pa tako i novih spoznaja o boli, ¢ini

se kako pri definiranju boli njezina multidimenzionalnost i dalje ostaje zanemarena.

U pokusaju da obuhvati sve vazne aspekte boli Melzack (1973, prema Cohen 1 sur.,
2018) ju definira kao kategoriju iskustava koja oznacava mnostvo razli¢itih jedinstvenih
dogadaja koji se odlikuju razli¢itim kvalitetama uzduZ brojnih senzornih i afektivnih
dimenzija (Melzack, 1973., prema Cohen 1 sur., 2018). Definiciju boli koju su prihvatili
medicinski profesionalci diljem svijeta objavilo je 1979. godine Medunarodno
udruzenje za proucavanje boli (International Association for the Study of Pain, IASP)
(Raja 1 sur., 2020), prema kojoj je bol je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo
povezano sa stvarnim ili potencijalnim o$te¢enjem tkiva, ili u opisano u terminima
takvog oStecenja. Cohen i suradnici (2018) isti¢u probleme s ovom definicijom — npr.
neprikladnost termina neugodnosti jer trivijalizira bol te ima razli¢ito znacenje medu
pojedincima, kao 1 pretpostavku da je bol uvijek povezana s podrazajima 1 iskljucivo
fizickom ozljedom pri ¢emu se zanemaruju ostali stvarni ili potencijalni uzroci (kao u

slu¢aju socijalne boli nastale uslijed socijalne isklju¢enosti). Prijedlog definicije kojom



bi bile obuhvacene sve osnovne komponente boli glasi: bol predstavlja subjektivan
dozivljaj pojedinca (povezan sa stvarnim ili potencijalnim oStecenjem tkiva) koji se
sastoji od bioloske (senzorne), kognitivne, afektivne i socijalne dimenzije (Craig 1 sur.,

1996., prema Riddell i sur., 2014; Osborne i Davis., 2022).

Kao §to je ve¢ spomenuto, bol je multidimenzionalan fenomen pa je pri njezinu
proucavanju vazno obuhvatiti i njezinu socijalnu dimenziju (Olivier, 2022). S obzirom
na svoju socijalnu dimenziju, bol pri tome predstavlja i socijalni fenomen. Kakve
posljedice bol ima za drustvo, uvjetuje li druStvo znacenje te dozivljaj boli i odreduje li
ono kako bol iskazuju i dozivljavaju razliite skupine samo su neka od pitanja na koje
se pokuSava dobiti odgovor. Uz navedena pitanja Cesto se proucava tematika utjecaja
drustveno nametnutih rodnih uloga na iskazivanje i doZivljaj boli. U fokusu ovog rada
je odgovaranje na pitanje o postojanju spolnih i rodnih razlika u dozivljaju boli,
uzrocima i mehanizmima koji dovode do istih te njihovoj stabilnosti kroz razli¢ite vrste
boli. Kako bi takvo §to bilo moguce, potrebno je prvenstveno definirati vrste boli jer

izmedu njih postoje znacajne razlike u procesu i simptomima (Eisenberger, 2008).

2. VRSTE BOLI

Vrste boli mogu se podijeliti prema trajanju simptoma, anatomskoj lokaciji i
patopsiholoskim mehanizmima (Thienhaus i Cole, 2002; Bergovec i sur., 2008. prema
Golob, 2014). S obzirom na trajanje simptoma, bol se moZe podijeliti na akutnu,
subakutnu 1 kroni¢nu bol (Thienhaus 1 Cole, 2002). Akutna ili nociceptivna bol se
smatra onom boli koja ne traje dulje od 3 mjeseca (Pope i sur., 2017., prema
Michaelides i Zis, 2019). Kao specifi¢an 1 naj€es¢i uzrok akutne boli navodi se
postoperativna bol 1 bol nastala u vezi s ili nakon bilo koje vrste medicinskog zahvata
pri ¢emu je akutna bol posljedica bez obzira na uspjeSnost zahvata (Thienhouse i1 Cole,
2002). Dodatno karakteristicno za akutnu bol jest to da ona ima evolucijsku ulogu i
klju¢ je prezivljavanja jer sluzi kao upozorenje organizmu na $tetne utjecaje (Tracey,
2016). Subakutna bol sli¢na je akutnoj boli po svojoj etiologiji (uzrocima boli), no ono
po ¢emu se od nje razlikuje jest to §to se nakon 6 mjeseci od pojave boli smanjuju Sanse

da ¢e se ista u potpunosti ublaziti, §to ujedno dovodi do vece vjerojatnosti kako ¢e bol



postati kroni¢na (Thienhaus i Cole, 2002). Tako je kroni¢na bol ona bol koja nastaje
nakon faze zacijeljenja od ozljede i zadrzava se dulje od 3 mjeseca (Merskey i Bogduk,

1994., prema Apkarian i sur., 2009).

S obzirom na ozbiljnost kroni¢ne boli i potrebe da se ona prepozna kao jedna od
globalnih prioriteta u lijeCenju, radi boljeg razumijevanja njezinih oblika javlja se
potreba za njezinom klasifikacijom (Bond i sur., 2006; Goldber i Summer, 2012., sve
prema Treede i sur., 2019). Clanovi IASP u suradnji sa suradnicima diljem svijeta tako
su podijelili kroni¢nu bol u 2 glavne skupine: primarnu kroni¢nu i sekundarnu kroni¢nu
bol (Treede i sur., 2019). Primarna kroni¢na bol je bol koja se pojavljuje u jednom ili
viSe anatomskih podrudja, traje dulje od 3 mjeseca te je povezana s visokom razinom
emocionalne uznemirenosti (npr. anksioznost) i funkcionalnim osSte¢enjem koje ometa
obavljanje svakodnevnih aktivnosti (Nicholas i sur., 2019). S druge strane, sekundarna
kroni¢na bol je bol koja se pojavljuje tek kao simptom neke druge bolesti pa tako
Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO, 2023) kao jednu

od podvrsta sekundarne kroni¢ne boli navodi kroni¢nu bol vezanu uz rak.

Osim podjele boli prema trajanju simptoma, ona se joS moze podijeli prema
anatomskoj lokaciji (npr. bol u ledima ; bol u zglobovima), ali i prema patopsiholoSkim
mehanizmima pri ¢emu postoje nociceptivna, neuropatska i idiopatska bol (Bergovec i
sur., 2008. prema Golob, 2014; Abd-Elsayed i Deer, 2019). Nociceptivna bol nastaje
kao posljedica aktivacije nociceptora (senzornih neurona koji tijelu Salju signal
upozorenja) smjeStenih u perifernom Zziv€éanom sustavu u somatskom (npr. kosti) i
visceralnom (npr. srce) tkivu (Wilkie i sur., 2001). S druge strane, neuropatska bol
uzrokovana je lezijom ili boleS¢u somatosenzornog sustava dok je idiopatska bol
perzistiraju¢a bol bez ili s jedva vidljivom patologijom (Arner i Meyerson, 1988; Baron
i sur., 2010). Zasebno se kao vrsta boli jo§ izdvaja i1 fantomska bol nastala kao
posljedica smetnji u senzornim Zziv€anim impulsima nakon amputacije dijela tijela

(Wolff i sur., 2011).

S obzirom na svoju kompleksnost, istrazivanje spolnih i rodnih razlika u doZzivljaju i
osjetljivosti na razli¢ite vrste boli pokazalo se interesom mnogobrojnih klinickih 1
eksperimentalnih istrazivanja (Hashmiand, 2014; Fillingim, 2017; Keogh, 2020; Mogil,

2021., sve prema Zhang i sur., 2021). Sljedec¢a dva poglavlja osvrnut ¢e se na stabilnost



spolnih i rodnih razlika u dozivljaju razlicitih vrsta boli u klinickim i eksperimentalnim

uvjetima.

3. SPOLNE I RODNE RAZLIKE U DOZIVLJAJU BOLI U
KLINICKIM UVJETIMA

Klini¢kim uvjetima smatraju se svi prirodni uvjeti u kojima se bol opaza, a u svrhu
provodenja klinickog istrazivanja (National Institute on Aging, 2023). Klinicka
istrazivanja boli tako su ve¢inom fokusirana na proucavanje djelovanja analgetika i
opioida te evaluaciju klini¢ke boli (kako akutne tako i kroni¢ne boli) (Olesen i sur.,
2012). Kada se govori o spolnim i rodnim razlikama u doZzivljaju klinicke boli,
pretpostavlja se da muskarci bolje podnose klini¢ku bol od zena (Paller i sur., 2009). Na
takvu pretpostavku ne upucuje samo ¢injenica da je medu brojem prijavljenih sluc¢ajeva
akutnih 1 kroni¢nih bolova vec¢i broj zena koji prijavljuje takve bolove, nego i §to su
bolovi koje prijavljuju jaci i intenzivniji od onih koje prijavljuju muskarci (Paller 1 sur.,

2009; Huijer, 2010).

3.1.  Spolne irodne razlike u doZivljaju akutne boli

Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, akutnom boli najées¢e se smatra bol nakon
medicinskih zahvata, a obuhvaca S§iroki spektar zdravstvenih stanja izmedu kojih
postoje spolne 1 rodne razlike u njihovu dozivljaju (Thienhouse i1 Cole, 2002). Najces¢i
bolovi koje prijavljuju Zene su tako bolovi nakon operacije abdomena, menstrualni
bolovi te bolovi vezani uz trudnocu i porodaj (Unruh, 1996). Povezano s akutnim
bolovima u vezi porodaja Cogan i Spinnato (1988, prema Brown i sur., 2003) isticu da
je akutna bol koju Zene dozivljavaju tijekom porodaja manje intenzivna ako uz sebe
imaju socijalnu podrsku, posebice medicinsko osoblje. Kao jos jedna od vrsta akutnih
bolova koja zahvaca Zene, menstrualni bolovi, 1 danas se ¢ine neozbiljno shva¢enima u
drustvu. Povezano s tim problemom Zene izjavljuju 1 osje¢aj manjka razumijevanja u
vezi ozbiljnosti menstrualnih bolova te vecu razinu emocionalnog i psiholoSkog stresa,

a 1 izjavljuju kako sam utjecaj druStva utjece na jacinu i dozivljaj menstrualnih bolova



(Gardise i sur., 2008). Zene, u puno veéoj mjeri negoli muskarci, takoder pate i od

bolova u ledima te prsima (Vallerand i Polomano, 2000).

Pregledom podataka prikupljenih od strane djelatnika hitne medicine, Musey i
suradnici (2014) ustanovili su spolne razlike u uporabi i djelovanju opioidnih analgetika
na akutnu bol. Muskarcima se u slucaju akutnih bolova daju opioidi (npr. morfij) vise
negoli se daju Zenama, dok se zenama viSe od muskaraca propisuju i daju sedativi
(Vallerand, 1995). Razlog zbog kojeg muskarci primaju vise opioida od Zena jos nije u
potpunosti utvrden, ali zato je poznato da Zene primaju sedative ucestalije od muskaraca
zbog toga Sto, prema Vallerandu (1995), medicinski stru¢njaci smatraju kako zene zbog
bolova postaju anksioznije od muskaraca te se sedativima umanjuje razina anksioznosti,
a time 1 osjecaj nelagode zbog akutnih bolova. U slu¢ajevima kada Zene i primaju
morfij, one izjavljuju da im je potrebna veca doza morfija u odnosu na onu koja ima
ucinak kod muskaraca kako bi osjetile slican uc¢inak morfija kao muskarci, odnosno,
kako bi doslo do smanjenja u intenzitetu akutne boli (Cepeda i Carr, 2003). Razlog zbog
kojeg je Zenama potrebna veca doza morfija, ali i analgetika poput aspirina, kako bi
osjetile njihovo djelovanje na smanjenje akutne boli u jednakoj mjeri kao 1 muskarci, i
danas je predmet debate zbog nedostatka istrazivanja u ovom podrucju (Sandler i sur.,

1989; Craft, 2003; Aubrun i sur., 2005).

Jos jedna skupina akutnih bolova koja potice interes istrazivanja i od kojih zene pate
5 puta viSe negoli muskarci jesu orofacijalni bolovi — koji se dijele na zubobolju,
grlobolju, bolove u ¢eljusti 1 licu (Lipton 1 sur., 1993. prema Riley III i sur., 1998; Riley
1 Gilbert, 2001). Prema istrazivanju Riley III i suradnika (1998) zene prijavljuju vise
bolova u ¢eljusti od muskaraca, ali zato bol u ¢eljusti kod muskaraca u periodu od 12
mjeseci traje dulje negoli kod Zena. Takoder, Zene prijavljuju simptome grlobolje te
bolove u licu viSe od muskaraca dok oni, s druge strane, ¢eS¢e prijavljuju zubobolju
(Riley III 1 sur., 1998). Orofacijalni bolovi i sve ostale vrste akutnih bolova, ako su
nepravilno tretirane ili netretirane, mogu progredirati u kroni¢ne bolove u ¢ijem su

dozivljaju takoder vidljive spolne 1 rodne razlike (King i Fraser, 2013).

3.2.  Spolne irodne razlike u dozivljaju kronicne boli



Kroni¢na bol najcesée traje nakon faze oporavka i prema Niv i Devor (2004., prema
Tsay i sur., 2015) sama se po sebi smatra bole$éu. Zene edée obolijevaju od sindroma
kroni¢ne boli 1 u odnosu na muskarce osjecaju veci intenzitet takve boli (Racine i sur.,
2015). Neki od sindroma kroni¢ne boli od kojih Zene obolijevaju u vec¢oj mjeri od
mogu biti dizanje teSkog tereta, repetitivni poslovi i ubrzani tempo (Fredriksson i sur.,

1999., prema Rollman i Lautenbacher, 2001).

Kroni¢ni bolovi dovode do velikih razina stresa te iako su zene sklonije
emocionalnom stresu u bolnim stanjima, kod osjecaja kroni¢ne boli muskarci izjavljuju
identi¢nu razinu emocionalnog stresa kao i Zene (Vallerand i Pollomano, 2000). Osim
iste razine stresa, muskarci pokazuju vece razine somatizacije, anksioznosti, depresije i
psihoze kao posljedice kroni¢nih bolova dok Zene, s druge strane, pokazuju anksioznost
vezanu uz utjecaj boli na njih i moguénost obavljanja svakodnevnih obaveza
(Buckelew 1 sur., 1990., prema Vallerand i Polomano, 2000). Dodatna slicnost po
pitanju dozivljaja kroni¢ne boli izmedu muskaraca i Zena jest ta da oba spola izjavljuju
bolje noSenje s boli te pritom i izjavljuju manju razinu bolova ako smatraju da se znaju

nositi s njome i ako nisu skloni samosazaljevanju (Jensen i sur., 1991).

PokusSavajuci odrediti spolne i rodne razlike pri doZivljaju kroni¢ne boli Fillingim i
suradnici (2009) spominju istrazivanja provedena nad osobama koje boluju od raka
(Schmidet i sur., 2005; Lovgren i sur., 2008; Valeberg i sur., 2008., sve prema Fillingim i
sur., 2009). Lovgren i suradnici (2008, prema Fillingim i sur., 2009) provodenjem
istraZzivanja s osobama oboljelim od raka plu¢a dolaze do rezultata prema kojima su
Zene sklonije depresiji, no ne nailaze na znacajne spolne razlike u jacini kroni¢nih
bolova, a sli¢ne su rezultate u slucaju kroni¢ne boli kod osoba oboljelih od raka debelog
crijeva dobili 1 Schmidt 1 suradnici (2005, prema Fillingim 1 sur., 2009). S druge strane,
Valeberg 1 suradnici (2008, prema Fillingim 1 sur., 2009) navode kako su Zene od
muskaraca sklonije jaim 1 intenzivnijim kroni¢nim bolovima kao posljedica raka. S
obzirom na to da dosadasSnja istrazivanja o spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju
kroni¢ne boli kod osoba oboljelih od raka dovode do nekonzistentnih rezultata, ova
tematika ostavlja prostor za dodatna istrazivanja (Miaskowski, 2004., prema Fillingim i

sur., 2009).



Medu ostalim izvorima kroni¢ne boli navode se i muskuloskeletalni bolovi koji
podrazumijevaju kroni¢nu bol u ramenima, donjem dijelu leda, zglobovima, vratu i
udovima (Main i Williams, 2002; McBeth i Jones, 2007). Za razliku od muskaraca, zene
izjavljuju veci intenzitet muskuloskeletalnih bolova te manju toleranciju na
muskuloskeletalne bolove (Ho 1 sur., 1999; Miu i sur., 2004., sve prema Soetanto i sur.,
2006). Uz muskuloskeletalne bolove, zene najcesce jo$ prijavljuju bolove vezane uz
reumatoidni artritis 1 sindrom iritabilnog crijeva dok muskarci, s druge strane,
prijavljuju bolove vezane uz histaminsku glavobolju, ¢ir 1 gusteracu (Cairns 1 Gazerani,

2009).

Provodenjem klinic¢kih istrazivanja dolazi se do vaznih spoznaja o spolnim i rodnim
razlikama u boli, ali 1 boli opcenito te je tako, primjerice, klinickim istrazivanjima prvi
puta doslo do razvoja uspjesnih metoda testiranja i proucavanja djelovanja analgetika na
ublazavanje boli (Gilron i sur., 2019). Iako su klini¢ka istrazivanja zasluzna za odredeni
broj spoznaja o boli kao i spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju boli, rezultati
dobiveni u klinickim uvjetima ne ¢ine se uvijek pouzdanima. Olesen i suradnici (2012)
navode kako su rezultati o dozivljaju boli dobiveni klinickim istrazivanjima pod
utjecajem brojnih ometaju¢ih ¢imbenika kao $to su anksioznost i depresivnost subjekta
koje utjeCu na sveukupnost senzornog iskustva, ali i ostalith ¢imbenika koji se u
klini¢kim uvjetima ne mogu kontrolirati (npr. toplina). Uz proucavanje boli u klinickim
uvjetima, kako bi se smanjila pristranost subjekata i uvjeti mogli kontrolirati, pribjegava
se eksperimentalnom proucavanju boli opcenito, a tako 1 istraZzivanju spolnih 1 rodnih
razlika u njezinu doZivljaju (Gjorgov, 1998; Olesen i sur., 2012; kumar Reddy i sur.,

2012).

4. SPOLNE I RODNE RAZLIKE U DOZIVLJAJU
EKSPERIMENTALNO INDUCIRANE BOLI

Eksperimentalno induciranje boli smatra se jednim od najkoriStenijih nacina
proucavanja boli s obzirom na to da se, za razliku od drugih vrsta istraZivanja, bol u
eksperimentu moze proucavati u kontroliranim uvjetima (kumar Reddy i sur., 2012).

Kako bi se unaprijedila klinicka praksa i razvili novih na¢ina ublazavanja boli, sve se



viSe prakticira eksperimentalno induciranje boli multi-modalnim pristupom koji
oznacava koriStenje razlicitih vrsta podrazaja u svrhu induciranja boli (Arendt-Nielsen,
1997., prema Neziri i sur., 2011; Dimcevski i sur., 2007). Unutar multi-modalnog
pristupa glavni nacini induciranja boli u eksperimentalnim uvjetima podrazumijevaju
koriStenje elektri¢nih, termalnih, mehanickih i ishemickih podrazaja (Osterweis i sur.,
1987; Fillingim i sur., 2009), a isti ¢e u kontekstu spolnih i rodnih razlika biti detaljnije

objasnjeni u tekstu koji slijedi.

4.1 Elektricni podrazaji

Rezultati o postojanju spolnih i rodnih razlika u dozivljaju boli izazvane elektriénim
podrazajima nisu jednoznacni - dok neki ne nailaze na spolne i rodne razlike u
dozivljaju takve boli, drugi ih svojim istrazivanjima potvrduju (Lautenbacher i Strian,
1991). Jedan od primjera istrazivanja u kojem su pronadene spolne razlike u dozivljaju
boli, izazvane koriStenjem elektro-akupunkture, jest istrazivanje Lund i Lundeberg
(2010, , prema Rokyta i Yamamotovd, 2013) u kojem su Zene pokazivale veci prag boli
od muskaraca. Riley III 1 suradnici (1999) takoder su u svojem istrazivanju
demonstrirali postojanje spolnih razlika 1 naveli kako Zene iskazuju ve¢i intenzitet boli u
miSi¢ima ako se bol izaziva elektri¢nim podrazajem tijekom faze ovulacije buduci da im
Hoffmann i1 Tarzian, 2001). Spolne i rodne razlike utvrdene su i kod osoba koje boluju
od kroni¢ne glavobolje (Ashina 1 sur., 2006). Povrh demonstriranja povecane
osjetljivosti na bol kod pacijenata koji boluju od kroni¢ne glavobolje, istrazivanje je
pokazalo da su Zene (i one koje pate od kroni¢ne boli 1 one iz kontrolne skupine) bile
osjetljivije na elektriéno podrazivanje u odnosu na muskarce (i one koji pate od

kroni¢ne boli 1 one iz kontrolne skupine) (Ashina i sur., 2006).

S druge strane, istrazivanja Harkins i Chapman (1977, prema Lautenbacher i Strian,
1991) i Ayesh i suradnika (2007) samo su neka od onih koja nisu demonstrirala
postojanje spolnih 1 rodnih razlika u dozZivljaju boli izazvane elektricnim podrazajima.

Tako Harkins i Chapman (1977, prema Lautenbacher i Strian, 1991) nisu pronasli



dokaze o postojanju spolnih razlika u pragu boli prilikom elektrodentalnog
podrazivanja. Ayesh i suradnici (2007) takoder nisu demonstrirali spolne razlike u
dozivljaju boli primjenom elektricnih podrazaja na muskarce i Zene koji boluju od
temporomandibularnog poremec¢aja buduci da su i muskarci i zene uslijed elektri¢nog
podrazivanja izvjeStavali o sli¢noj razini boli. Rezultati u slucaju spolnih i rodnih
razlika u dozivljaju boli izazvane elektriénim podrazajima nisu jednoznacni te razlog
takve nekongruencije jo§ nije poznat, no sli¢ni rezultati dobivaju se i prilikom
istrazivanja u kojima je bol inducirana termalnim podrazajima (Lautenbacher i Strian,

1991).

4.2. Termalni podrazaji

Tijekom eksperimenata u kojima se bol namjerno izaziva Cesto se koriste termalni
(toplinski i hladni) podrazaji, a kako bi bili sigurni po subjekta u eksperimentu i izazvali
primjerenu razinu boli, temperature podrazaja obi¢no variraju u rasponu od 48 °C do -5
°C (Morin 1 Bushnell, 1998). Kada se govori o termalnim podraZajima te spolnim i
rodnim razlikama u doZivljaju boli, u odnosu na muskarce Zene su reaktivnije i
osjetljivije na termalnu bol (Lautenbacher i Strian, 1991). Glavni razlog povecane
reaktivnosti 1 osjetljivosti na termalne podrazaje jest aktivnost reproduktivnih hormona
pa se tako kod Zena s niskom tolerancijom na toplinske podrazaje koje izazivaju bol
povezanom pokazala povecana razina estrogena (Fillingim 1 sur., 1997., prema Teepker
1 sur., 2010). Isto tako, prilikom primjene hladnih podraZaja opazeno je da na intenzitet
boli kod Zena utjeCe aktivnost progesterona (Fillingim 1 sur., 2005). Liou 1 suradnici
(1999), primjerice, navode da su Zene od muskaraca osjetljivije na hladne podrazaje u
podrucju ruke, no isto nisu potvrdili Zimmer i suradnici (2003) koji su ustanovili kako
tijekom primjene hladnih podrazaja, drzanja ruke u ledenoj vodi, nisu opaZene znacajne
spolne razlike u intenzitetu boli. IstraZzivanje Zimmer 1 suradnika (2003) podupiru 1
nalazi istrazivanja Lautenbacher i Strian (1991) koji su takoder utvrdili kako ne postoje

spolne razlike u doZivljaju boli izazvane hladnim podrazajem.



Kod primjene toplinskih podrazaja u svrhu induciranja boli, svojim su istrazivanjem
Feine i suradnici (1991) ustanovili su da Zene za razliku od muskaraca osjecale
intenzivniju bol kada je temperatura podrazaja bila u rasponu od 45°C do 50°C. Isti su
autori utvrdili kako Zene, za razliku od muskaraca, bile osjetljivije na promjene u
temperaturi. Do sli¢nih rezultata dosli su i Ellermeier i Westphal (1995) koji su
demonstrirali postojanje spolnih razlika u intenzitetu boli pri vi§im, ali ne 1 pri nizim
temperaturama toplinskih podrazaja za induciranje boli. Naznake vece osjetljivosti Zena
prilikom dozivljavanja boli u eksperimentalnim uvjetima, osim kod elektricnog i
toplinskog podrazivanja, pokazale su se i kod induciranja boli mehani¢kim podrazajima

(Buchanan i Midgley, 1987., prema Chesterton i sur., 2003; Sarlani i Greenspan, 2002)

4.3. Mehanicki podrazaji

Kod induciranja boli primjenom mehanickog pritiska takoder su opazene spolne i
rodne razlike u boli, pri ¢emu se nacelno pokazalo da je temporalna sumacija boli
izazvane mehani¢kim podrazajima veca kod Zena u odnosu na muskarce (Sarlani i
Greenspan, 2002). Prema istraZivanju Ayesh i suradnika (2007) znac¢ajne spolne i rodne
razlike u dozivljaju boli nisu uocljive ako osobe boluju od temporomandibularnog
poremecaja. Tako 1 Zene 1 muskarci koji boluju od temporomandibularnog poremecaja
koji zahvaca zglobove i Celjust izjavljuju jednaku razinu boli izazvane mehani¢kim

pritiskom na podrucje zahva¢eno poremecajem (Ayesh i sur., 2007).

Prema Ellermeier i Westphal (1995) reakcija na bolan pritisak afektivne je prirode.
Zene za razliku od muskarca prema tome imaju izraZenije reakcije u trenutku visokog
intenziteta boli, primjerice, proSirenje zjenica (Ellermeier i Westphal, 1995). Uzimajuéi
u obzir reakciju kao afektivan odgovor, dokazano je kako anksioznost i strah od boli
doprinose niskoj toleranciji na bol izazvanu mehanickim pritiskom kod Zena (Buchanan
i Midgley, 1987., prema Chesterton 1 sur., 2003). Muskarci pak za razliku od Zena u
manjoj mjeri mogu razlikovati promjene u jacini pritiska. Period kada Zene najvise
osjete promjene u jacini pritiska, ali 1 osjecaju veliki intenzitet boli izazvane

mehanic¢kim pritiskom jest tijekom luteinske faze - zbog povecane razine estradiola i
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progesterona koji povecavaju razinu tjelesne preosjetljivosti (Fillingim i sur., 1997,
Kowalczyk i sur., 2010; Bartley i Fillingim, 2013), sli¢no kao i kod primjene ishemickih

podrazaja za induciranje boli u eksperimentalnim uvjetima.

4.4. Ishemicki podrazaji

Ishemija je u medicinskom smislu prestanak dotoka krvi, a njezini naj¢es¢i oblici su
mozdani i sréani udar (Kalogeris i sur., 2016). U eksperimentalnim istrazivanjima
koriste se ishemicki podrazaji kojima se pokusSava postiéi isti ili priblizno slican efekt,
odnosno izazvati bol blokiranjem protoka krvi. Prema istrazivanju Fillingim i suradnika
(1997) zene su osjetljivije na ishemicku bol tijekom pojedinih faza menstrualnog
ciklusa (Fillingim 1 sur., 1997., prema Hoffman i Tarzian, 2001). Osim povecane
osjetljivosti na ishemicku bol tijekom menstrualnog ciklusa, smatra se kako zene
opcenito, u usporedbi s muskarcima, nemaju toliko visoku toleranciju na nju ( Hoffman
1 Tarzian, 2001). Iako se takvi rezultati podudaraju s dosadas$njim spoznajama o spolnim
1 rodnim razlikama u dozivljaju boli, ishemicki podrazaji puno su manje koristeni od

ostalih vrsta podrazaja u eksperimentalnom istrazivanju.

Tijekom inudicranja boli elektricnim, termalnim, mehani¢kim 1 ishemickim
podrazajima na sam intenzitet boli te spolne i rodne razlike u njezinu dozivljaju utjece
niz ¢imbenika (Fillingim i sur., 1997., prema Teepker i sur., 2010; Fillingim i sur.,
1997; Kowalczyk i sur., 2010; Bartley i Fillingim, 2013). Primjer je tako spomenuti
utjecaj reproduktivnih hormona na osjetljivost Zena prilikom izazivanja boli termalnim
putem (Fillingim 1 sur., 1997., prema Teepker i sur., 2010). Utjecaj reproduktivnih
hormona samo je jedan od ¢imbenika kojim se objaSnjavaju spolne razlike u dozivljaju
boli te se za bolje razumijevanje varijacija 1 razlika u intenzitetu te dozivljaju boli, pri
njihovu proucavanju u obzir uzima utjecaj razlicitih bioloskih, psiholoskih i socijalnih

¢imbenika (Keogh, 2006).

5. CIMBENICI KOJI DOPRINOSE SPOLNIM I RODNIM
RAZLIKAMA U DOZIVLJAJU BOLI
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Spolne i rodne razlike u dozivljaju boli mogu se objasniti iz perspektive bioloskih i
psihosocijalnih stajaliSta o sveukupnim rodnim i spolnim razlikama. Tako su prema
Woolleyu (1910, prema Archer, 2019) rodne razlike u mentalnim procesima i
dozivljajima u manjoj mjeri bioloskog, a u vecoj mjeri socioloskog porijekla dok su
prema zagovornicima evolucijskih teorija, poput Darwina, sve spolne razlike evolucijski
urodene i rezultat bioloskih, ali i psiholoSkih mehanizama (Darwin 1871/1901., prema
Archer, 2019). lako su oba stajaliSta djelomi¢no to¢na, na spolne i rodne razlike u
dozivljaju boli ne utjeCe samo jedna skupina ¢imbenika, ve¢ kombinacija njih - jer kao
§to je veé spomenuto "bol je multidimenzionalan fenomen" (Swieboda i sur., 2013).
Upravo zato je u istrazivanju ove tematike potrebno pristupati biopsihosocijalnim
pristupom, iako se uz bioloSke i psiholoske ¢imbenike socijalni Cesto zanemaruju

(Keogh, 2014).

5.1.  Bioloski cimbenici

Prema evolucijskoj teoriji, spolne razlike bioloSki su urodene. Tijekom ljudske
evolucije muskarci su se prvenstveno smatrali lovcima i bili odgovorni za sigurnost dok
je uloga zena bila obavljanje poslova koji nisu zahtijevali preveliki napor (sakupljanje
voca, povréa, Skoljki) s obzirom da su radale i vodile brigu o djeci (Hiatt, 1974., prema
Sterling, 2014) . S obzirom na razli¢ite uloge muskarci su tako vise patili od somatskih
bolova nastalih kao posljedica ozljede, a Zene od bolova vezanih uz menstruaciju i
radanje (Unruh, 1996; Barkley 1997., prema Craft 1 sur., 2004). U istraZzivanjima o
spolnim 1 rodnim razlikama u boli uz ostale se Cimbenike (psihosocijalne) najvise
pridaje paznja bioloskim ¢imbenicima koji doprinose spolnim i rodnim razlikama u

dozivljaju boli (Myers i sur., 2003).

Reproduktivni hormoni vazni su za cjelokupno funkcioniranje reproduktivnog
sustava, ali 1 dozivljaj boli. PoviSena razina reproduktivnih hormona, estrogena i
progesterona, uzrok je povecane osjetljivosti na bol kod Zena (Paller i sur., 2009).
Zenski spolni hormoni djeluju drugadije na kozu, tkivo i mi§i¢e u odredenim fazama
menstrualnog ciklusa pa su tijekom njega glavni uzrok povecane osjetljivosti 1

intenziteta boli (Giamberardino i sur., 1997., prema Hoffmann i Tarzian, 2001).
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Nedostatak estrogena uz to dovodi i do poremecaja poput temporomandibularnog
poremecaja zbog kojeg dolazi do bolesti zglobova pa su upravo tako Zenski spolni
hormoni razlog postojanja veceg broja prijavljenih slucajeva boli u zglobovima
prijavljenih od strane zena kao 1 velikog postotka njih u procesu lijecenja spomenutog
poremecaja (Warren i Fried, 2001). Estrogen djeluje i na razvoj mozga te zato zene
imaju drugacije razvijena podrucja mozga (McEwen, 2001) pa spolne razlike dozivljaja
boli postoje 1 zbog drugacije funkcije Ziv€anog sustava. Jedna od glavnih uloga
ziv€anog sustava jest prepoznavanje i kontrola senzornih podrazaja, a zene u tome
slu¢aju imaju razvijeniji i kompleksniji sustav za bol budu¢i da za razliku od muskaraca
imaju jo§ dva dodatna sustava za kontrolu boli — vaginalno-cervikalnu i porodajnu
analgeziju (Gintzler 1 Liu, 2000;Komisaruk 1 Whipple, 2000., sve prema Fillingim,
2003).

Spolne razlike u dozivljaju boli nastaju i zbog razli¢ite aktivnosti amigdale i
kortizola te njihove medusobne povezanosti u regulaciji emocija kod muskaraca i1 Zena
(Kogler i sur., 2016). Amigdala, kao podru¢je mozga, odgovorna je za primanje i
procesiranje informacija vezanih uz boli, ali i emocionalan odgovor na bol
(Neugebauer, 2020). Situacije u kojima pojedinac osje¢a bol u vecini slucajeva dovode
do stresa pa se tako u tijelu ispuStaju prekomjerne koli¢ine kortizola. Kortizol, kao
hormon nadbubrezne Zlijezde, s amigdalom sudjeluje u odgovoru na emocionalan i
fizicki stres te uzbudenje (Katsu 1 Baker, 2021). Prema istrazivanju Kogler 1 suradnika
(2016) kod Zena povecane razine kortizola u stresnim situacijama (kao $to je dozivljaj
boli) utjecu na vecu aktivnost u podruc¢jima mozga za dozivljaj boli 1 straha $to dovodi

do negativnog emocionalnog odgovora na bol i poja¢anog dozivljaja boli.

Za postojanje spolnih razlika u dozivljaju boli znacajna je 1 uloga gena jer prema
Belferu (2017) geni, tako Sto odreduju razli¢ite puteve Sirenja boli od mjesta ozljede do
mozga kod muskaraca i Zena, kontroliraju spolne razlike u doZivljaju boli. Zene s
rijetkim alelima, oblicima gena koji dolaze u paru 1 odreduju istu osobinu, pokazuju
preosjetljivost na bol dok muskarci koji posjeduju rijetke alele pokazuju suprotno
(Fillingim 1 sur., 2005., prema Bartley 1 Fillingim, 2013). Gen COMT koji kodira
katehol-o-metiltransferazu, enzim za aktivaciju neurotransmitera, dopamina 1
adrenalina, doprinosi veéem intenzitetu i osjetljivosti na bol kod Zena te ih ¢ini

podloznijima kroni¢noj boli (Lewandowski, 2007; Belfer 1 sur., 2013., sve prema
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Belfer, 2017). Muskarce od neuropatske boli stiti gen GCH1 zasluzan za kodiranje GTP
ciklohidrolaze, skupine enzima koji ukazuju na bolest jetre, dok isti gen Zene Cini
podloznijima anemiji srpastih stanica (Tegeder i sur., 2006; Belfer i sur., 2014., sve
prema Belfer, 2017; Doehring i sur., 2008). Povrh niza bioloskih ¢imbenika, ulogu u

spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju boli imaju i psihosocijalni ¢imbenici.

5.2.  Psihosocijalni ¢cimbenici

Same razlike u dozivljaju boli takoder ovise i 0o nacinu na koji su muskarci i zene
socijalizirani u drustvu (Myers 1 sur.,, 2003). Tako se medu nekim od glavnih
psihosocijalnih ¢imbenika isti€u rodne uloge, kognitivni i emocionalni ¢imbenici
(Robinson 1 sur., 2000; Berkley 1 sur., 2002., sve prema Barnardes i sur., 2008) Prema
Bernandes i1 suradnicima (2008) rod je stabilna i interpersonalna struktura koja
obuhvaca muZevnost 1 Zenstvenost, tako u drustvu postoje muzevne 1 Zenstvene rodne
uloge (Bernardes 1 sur., 2008; Defrin 1 sur., 2009). Uz muZevne rodne uloge veZu se
karakteristike poput agresivnosti, dominantnosti i kompetentnosti, dok uz Zenstvene
briznost 1 njeznost (Watzlawik, 2009). Pretpostavlja se kako je Zenstvenost povezana s
iskazivanjem veceg intenziteta boli, prvenstveno kroni¢ne (Bernardes i sur., 2008).
Rezultati po pitanju muzevnost su nekonzistentni - tako je prema nekima muzZevnost
povezana s ve¢om tolerancijom na bol za razliku od Zenstvenosti, dok drugi smatraju
kako muzevnost nije prihvatljiv indikator za utvrdivanje razlika u dozivljaju boli

(Bernardes 1 sur., 2008).

Medu kognitivnim 1 emotivnim c¢imbenicima koji znatno utjeu na razlike u
dozivljaju boli spominju se razliiti mehanizmi suocavanja s boli. Muskarci 1 Zene
pokazuju znacajne razlike u nacinima noSenja s boli pa tako Zene CeSce traze socijalnu
podrsku 1 pozitivne, ohrabrujuce izjave od strane drugih dok se muskarci ukljucuju u
aktivnosti kojima se mogu zaokupirati i ne razmisljati o bolovima (Keogh i Eccleston,
2006). Zene se takoder vise od muskaraca fokusiraju na emocionalan aspekt i
emocionalan odgovor na bol (Unruh, 1996; Tamres i sur., 2002., prema Keogh i
Eccleston, 2006). Upravo zbog svoje fokusiranosti na emocionalan aspekt boli i potrebe

za emocionalnom podr§kom Zene izjavljuju veéi intenzitet boli od uobicajenog ako su
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pod emocionalnim stresom ili nisu u okruzenju koje im je pruza potporu ohrabruju¢im
porukama (Keogh i Herdenfeldt, 2002). Rhudy i Williams (2005) smatraju kako su zene
1 osjetljivije na negativne 1 zivotno ugrozavajuce situacije, a muskarci na pozitivne
situacije 1 podrazaje pa je moguce kako Zene osjecaju intenzivniju bol jer ju smatraju
opasnosc¢u dok muskarci ne. Zbog pogleda na bol kao potencijalne opasnosti, zene za
razliku od muskaraca isto tako vise pribjegavaju katastrofiranju (Keogh i Eccleston,

2006).

Katastrofiranje jedan je od ¢imbenika koji doprinosi rodnim razlikama u dozivljaju
boli te se kao podskupina kognitivnih ¢imbenika smatra jednom od psiholoskih reakcija
na bol koja negativno utjece na percepciju boli (Unruh 1 sur., 1999). Katastrofiranje kao
negativan emocionalan i kognitivan odgovor na bol odlikuju osjec¢aji bespomocnosti i
pesimizma, a vrijedi istaknuti kako se katastrofiranje pokazalo i rizicnim ¢imbenikom
za razvoj depresije, sindroma kroni¢nih bolova i invaliditeta kod zena (Fillingim, 2000;
Edwards 1 sur., 2004; Moradzadeh i sur., 2019). Kao S§to je spomenuto, zZene su
sklonije katastrofiranju negoli su muskarci te tako samim katastrofiranjem doprinose
pogorsanju intenziteta bolova (Moradzadeh i sur., 2019). Tome u prilogu idu i rezultati
istrazivanjima Keefe i suradnika (2000, prema Edwards i sur., 2004) te Sullivan i
suradnika (2000, prema Edwards i sur., 2004) koji su u medusobno razli¢itim
istrazivanjima utvrdili kako Zene izjavljuju veéi intenzitet boli ako se koriste

mehanizmom katastrofiranja.

Sullivan 1 suradnici (2001, prema Sullivan 1 sur., 2006) smatraju da razlog
katastrofiranju ponekad moze biti drugacije prirode, odnosno da su osobe sklone
katastrofirati 1 "preuveliavati" stvaran osjecaj boli s ciljem da u socijalnom okruzenju
1zazovu osjecaj empatije. Kao Sto postoje spolne 1 rodne razlike u empatiziranju s tudom
boli, tako na opcenitu mogucénost empatiziranja s tudom boli utjecu i spolne i rodne
razlike u sposobnosti procjene intenziteta boli (Preis 1 Kroener — Herwig, 2012). Kako
bi se pojasnila uloga empatije u dozZivljaju boli, kao i rodne i spolne razlike u
mogucénosti empatiziranja sa tudom boli 1 njezinom procjenom, o empatiji ¢e biti vise

rijeci u poglavlju koje slijedi.

6. CIMBENIK SPOLA I RODA U PROCJENI TUPE BOLI
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Kada se govori o dozivljaju boli osobe ¢ija se bol procjenjuje, vazno je napomenuti i
ulogu empatije (Green i sur., 2009), koja se u najjednostavnijem smislu definira kao
sposobnost razumijevanja, procjene 1 suosjec¢anja s tudom boli te je temelj prosocijalnog
ponaSanja (Davis, 1994; Preston i De Waal, 2002; Singer i Lamm, 2009; Zaki,
2014; Decety i sur., 2016., sve prema Timmers i sur., 2018). Takvom sposobnos¢u
moguce je "imitirati" tude osjecaje pri cemu i osoba koja empatizira intenzivno moze
osjecati afektivno stanje osobe s kojom empatizira (Hatfield i sur., 1993. prema
Timmers i sur., 2018). Tait (2008) smatra kako je empatija vazna jer doprinosi ve¢em
razumijevanju boli u kojoj se netko nalazi pa posljedicno omogucuje provodenje
uspjesnijih oblika pomoci i poboljSanje zdravstvenog stanja pojedinca. Tako empatija
doprinosi 1 smanjenju napetosti i osje¢aja bespomocénosti nastalih kao posljedica bolova
(Tiat, R., 2008). S obzirom na to kako je empatija vaZzan ¢imbenik u dozivljaju 1
ublazavanju boli, pitanje koje se postavlja jest postoje li spolne i rodne razlike u

sposobnosti empatiziranja s tudom boli?

Odgovor na to pitanje moZe se pronac¢i u eksperimentalnom istraZivanju
provedenom od strane Yang i suradnika (2009) tijekom kojeg su se mjerile reakcije kao
1 rodne razlike u procjeni 1 empatiziranju s tudom boli. Tijekom njihovog istraZivanja
ustanovljeno je kako postoje rodne razlike u moguénosti empatiziranja s tudom boli te
za postojanje takvih razlika nude par objasnjenja pri ¢emu stavljaju naglasak na
bioloske razlike. Naime, Yang i suradnici (2009) u svom su istrazivanju takoder utvrdili
kako muskarci 1 Zene zbog drugacijeg sastava te grade mozga drugacije dozivljavaju 1
osjete bol, a pri tome onda drugacije osje¢aju te procjenjuju tudu bol. Prilikom
skeniranja moZdane aktivnosti promatrac¢a u odnosu na osobe kojima se bol nanosi, kod
Zena je uocena pojacana aktivnost centra za bol te su pri tome za razliku od muskaraca
iskazivale intenzivnije emocije vezane uz eksperiment, kao i procjenjivale tudu bol

intenzivnijom (Yang i sur., 2009).

Spolne, kao i rodne razlike, u empatiziranju s tudim osje¢ajima 1 boli potvrdene su 1
drugim istrazivanjima. Tako je ustanovljeno kako tijekom situacija u kojima je empatija
ocekivana, zene za razliku od muSkaraca pokazuju vecu aktivnost u razli¢itim

podruc¢jima mozga (Derntl i sur., 2010., prema Rueckert i sur., 2011). Schulte — Ruther i
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suradnici (2008, prema Rueckert i sur., 2011) tijekom svojeg su istrazivanja utvrdili
kako zene pokazuju veéu emocionalnu involviranost od muskaraca. Specifi¢nije,
tijekom procjene svojih 1 tudih emocija, zenama je bio aktivniji desni frontalni korteks,
a muskarcima lijevi temporalno — parijetalni rezanj u mozgu, §to je Schulte — Ruther i

njegove suradnike uputilo na spomenuti zakljucak.

Kao §to je spomenuto, empatija je kljuna za procjenu intenziteta boli kod drugih te
su ustanovljene spolne i rodne razlike u moguénosti empatiziranja sa tudom boli, ali
prema Robinson i Wise (2003) spolne i rodne razlike u procjeni tude boli ovise i o
spolu i rodu osobe ¢ija se bol procjenjuje (Yang i sur., 2009; Coll i sur., 2012; Timmers
1 sur., 2018). Robinson 1 Wise (2003) spominju ulogu ocekivanja na temelju rodnih
uloga te njihov utjecaj na procjenu boli Zena i muskaraca kada istu donose muski i
zenski promatraci. Naime, 1 zenski i muski promatraci bol kod zena koje su promatrali
procjenjivali su intenzivnijom od boli muskaraca koje su promatrali te su pretpostavili
kako su Zene na temelju svoje uloge manje voljne trpiti bolove i voljne prijaviti bolove

u vise slucajeva negoli muskarci koje se promatralo (Robinson i Wise, 2003).

7. PRAKTICNE IMPLIKACIJE

Iako je cilj ovog rada bio utvrditi postojanje spolnih i rodnih razlika u dozivljaju
boli, ovim radom moguce je dobiti tek povrSan uvid u postojanost i samo neke od
mogucih razloga opazenih rodnih 1 spolnih razlika u dozivljaju boli. Tijekom pregleda
istrazivanja vidljiva je potreba za provodenjem dodatnih istraZivanja o mehanizmima i
¢imbenicima koji dovode do spolnih i rodnih razlika u boli, ali i nac¢inima prevencije i
ublaZzavanja boli muSkaraca 1 zZena. PredlaZze se provodenje istraZivanja sa zasebnim
fokusom iskljucivo na Zenama kako bi se doslo do spoznaja o prevenciji kroni¢ne boli 1
invaliditeta kod Zena i razvoja analgetika namijenjenih isklju¢ivo za Zene s obzirom na
to da dostupni analgetici, kao 1 opioidi, ne pokazuju istu ucinkovitost prilikom
ublazavanja boli Zena kao §to je to sluc¢aj kod muskaraca. Takoder, vidljiva je potreba za
provodenjem istrazivanja o dozivljaju boli zasebno na muskarcima jer se istrazivanjima
o spolnim i rodnim razlikama u doZivljaju boli ve¢inom fokus stavlja na rezultate

dobivene kod Zena. U obzir bi se trebale uzeti i spolne i rodne razlike u dozivljaju boli
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izmedu djece, odraslih i starijih osoba te detaljnije istraziti postoji li razlika u utjecaju
bioloskih 1 psihosocijalnih ¢imbenika na spolne i rodne razlike u dozivljaju boli i s
obzirom na zivotnu dob. U konacnici, prilikom istrazivanja spolnih i rodnih razlika
predlaze se 1 provodenje istrazivanja o spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju rijetkih
bolesti te educiranje medicinskih stru¢njaka o spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju

boli s ciljem kvalitetnijeg lijeCenja i prevencije.

8. ZAKLJUCAK

Spolne i rodne razlike u boli izrazene su prilikom induciranja boli u
eksperimentalnim uvjetima, kao 1 pri klini¢kim uvjetima. Rezultati niza istraZivanja
pokazuju kako prilikom eksperimentalnog induciranja boli Zene imaju nizi prag i
toleranciju na bol te su reaktivnije na podrazaje kojima se inducira bol. Takoder, u
klinickim je uvjetima ustanovljeno kako je medu brojem prijavljenih slucajeva veci
broj zena koji prijavljuje smetnje i bolove, ali i kako u takvim situacijama one reagiraju
negativnije negoli muskarci. Zenu su pri tome, za razliku od muskaraca, podloZnije i

invaliditetima te sindromima kroni¢ne boli.

Iako je Cinjenica da do spolnih i rodnih razlika u doZivljaju boli najviSe dovode
bioloske razlike, vaznu ulogu u spolnim i rodnim razlikama u dozivljaju boli igraju i
psihosocijalni ¢imbenici. Zene i muskarci koji su vodeni rodnim ulogama te
ocekivanjima koja proizlaze iz slike o tome kakve zene i muskarci moraju biti vrlo
vjerojatno imaju stereotipne stavove o dozivljaju boli, pri ¢emu se idealnim muSkarcem
smatra onaj kojeg "nikada niSta ne boli", dok se za Zene ocekuje da "su stalno u
bolovima". Vaznu ulogu u spolnim i rodnim razlikama u doZivljaju boli igraju i1 nacini s
kojima se muskarci i Zene nose s boli. Zene traze emocionalnu i socijalnu podrsku, dok
muskarci bol podnose s distanciranim stavom. Odgovor o spolnim 1 rodnim razlikama u
dozivljaju boli tako se moguce nalazi 1 u druStvenoj prihvacenosti toga da zene otvoreno
iskazuju bol dok s druge strane muskarci takvo Sto izbjegavaju zbog straha od osude

kako nisu "pravi muskarci".
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Vezano uz opazene spolne i rodne razlike u broju prijavljenih slucajeva
zdravstvenih problema i boli, postavlja se pitanje prijavljuju li muskarci manje
zdravstvenih problema i bolova te izjavljuju li man;ji intenzitet boli zbog toga Sto se od
njih tako ocekuje? Isto tako je moguce kako je stvaran razlog manje zastupljenosti u
broju prijava taj da zbog svoje fizionomije muskarci bol podnose bolje od zena. Kako

bi se rijesila ta dilema potrebna su daljnja istrazivanja u ovome podrucju.
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