
Cosa sono i pregiudizi di sesso/genere nella

ricerca sul dolore e nella pratica clinica?

• I pregiudizi di sesso/genere descrivono la tendenza

a (s)favorire un gruppo di individui rispetto a un altro

in base alla loro categorizzazione di sesso/genere [1].

Riflettono preconcetti stereotipati ingiustificati e

atteggiamenti pregiudiziali nei confronti di

donne/maschi, uomini/uomini o persone di genere

diverso, che possono portare ad azioni discriminato-

rie. Nelle società patriarcali, tali pregiudizi spesso

riflettono la tendenza a favorire i maschi/uomini rispet-

to alle femmine/donne e alle persone di genere diver-

so. Sono legati alla cultura, al contesto e si interseca-

no con altre posizioni e identità sociali come l'età, l'et-

nia, l'orientamento sessuale e/o lo status socioecono-

mico. 

• I pregiudizi di sesso/genere possono essere espliciti

(cioè consapevoli) o impliciti (cioè inconsci). I pregiu-

dizi espliciti e impliciti possono essere contraddittori

[1]. Ad esempio, gli operatori sanitari o i ricercatori

possono essere esplicitamente impegnati in valori

egualitari, ma avere implicitamente convinzioni ste-

reotipate di genere che influenzano rispettivamente i

loro giudizi clinici o i loro approcci concettuali/meto-

dologici.

• Nel campo della salute si possono riscontrare due

tipi principali di pregiudizi legati al sesso/genere [2]:

- Non considerare le differenze di sesso/genere, reali

o potenzialmente rilevanti, partendo dal presupposto

che le donne e gli uomini sono “uguali” o hanno esi-

genze simili, ad esempio quando le donne sono

escluse dagli studi clinici con l'ipotesi che i risultati

possano essere generalizzabili da campioni di uomini.

- Presupporre differenze tra i sessi/generi quando

invece si dovrebbero riconoscere le somiglianze, ad

esempio sottovalutando il dolore di una donna rispet-

to a quello di un uomo nonostante disturbi e bisogni

simili.

Esistono pregiudizi di sesso/genere nella ricerca

sul dolore? 

Pregiudizi di genere nella ricerca preclinica:

• Gli studi preclinici sul dolore sono stati storicamen-

te condotti esclusivamente su roditori maschi (ratti e

topi), per il timore che la ciclicità degli ormoni gona-

dici (cioè estrogeni e progesterone) potesse “compli-

care” le cose nelle femmine e portare a livelli più ele-

vati di variabilità nei dati, rendendo necessario l'uso di

più animali e aumentando i costi. Questo timore si è
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dimostrato infondato negli studi sul dolore [3] e più in

generale nella biomedicina. Semmai, sono i roditori

maschi a presentare livelli più elevati di variabilità. 

• Una review sulla ricerca preclinica pubblicata nella

rivista Pain nel periodo 1996-2005 ha mostrato che il

79% degli studi prevedeva l'uso esclusivo di ratti/topi

maschi, con un ulteriore 3% di studi che non specifi-

cavano nemmeno il sesso del soggetto di ricerca [3].

Un'analoga revisione degli articoli pubblicati su Pain

nel 2015 ha mostrato che nulla è cambiato in 20 anni:

anche in questo caso, il 79% degli studi utilizzava

esclusivamente maschi [4]. 

• L'uso di roditori maschi per creare un modello di

condizioni che colpiscono prevalentemente le donne

è chiaramente contrario all'etica. In risposta a ciò, le

agenzie di finanziamento di ricerche di tutto il mondo

stanno istituendo mandati per il sesso come variabile

biologica (SABV), ossia politiche che riconoscono il

sesso come una variabile da considerare nella pro-

gettazione, nell'analisi e nella rendicontazione della

ricerca. Negli Stati Uniti, presso il National Institutes

of Health, tale mandato è stato annunciato nel 2014

ed è entrato in vigore nel 2016 [5].

• Una revisione dei lavori preclinici pubblicati su Pain

dal 2015 al 2019 ha mostrato che nel 2019 solo il

50% dei lavori utilizzava solo maschi [6]. Tuttavia, su

127 studi identificati in cui sono stati testati entrambi

i sessi e la manipolazione sperimentale è risultata

“funzionante” in un sesso ma non nell'altro, il 72%

delle volte ha funzionato nei maschi ma non nelle

femmine [6]. Questo suggerisce che la letteratura è

ora completamente distorta in modo tale che i risul-

tati ottenuti nei maschi generano ipotesi che si rive-

lano vere solo nei maschi. Probabilmente siamo solo

agli inizi della comprensione della biologia del dolore

femminile nei modelli animali.

Pregiudizi di sesso/genere nella ricerca clinica:

• La maggior parte delle attuali teorie sul dolore non

integra i fattori di sesso e di genere e la maggior

parte della ricerca sul dolore nell'uomo non analizza

né riporta le differenze di sesso e di genere. Una revi-

sione sistematica delle pubblicazioni su Pain del

periodo 2012-2021 ha concluso che meno del 20%

presentava dati disaggregati per sesso [7].

• Sebbene gli studi più recenti abbiano una rappre-

sentazione più equilibrata dei sessi [7], è ancora pos-

sibile riscontrare un bias di campionamento. Poiché è

più probabile che le donne cerchino sostegno o fre-

quentino i centri di terapia del dolore, negli studi clini-

ci vi è una sovrarappresentazione di donne. Al contra-

rio, gli studi sperimentali hanno una proporzione mag-

giore di maschi/uomini nei loro campioni, poiché è più

probabile che gli individui di sesso maschile si offrano

volontari per gli studi sperimentali sul dolore [8].

• La valutazione delle caratteristiche demografiche

spesso non è ancora in grado di cogliere la diversità

dei sessi e delle identità di genere, andando poco al

di là di “femmina/donna, maschio/uomo, altro”.

Inoltre, le popolazioni di genere diverso sono spesso

accomunate o escluse dall'analisi dei dati, contri-

buendo alla loro marginalizzazione nella produzione

di conoscenza [8].

• La visione stereotipata e dominante del binomio

sesso/genere continua a plasmare la maggior parte

dei presupposti concettuali e dei progetti di ricerca

[8]. Ad esempio, le variazioni all'interno del sesso nei

fattori biologici (ad esempio, gli ormoni sessuali) che

possono essere collegati all'esperienza del dolore

sono state meno studiate. Inoltre, la ricerca si è con-

centrata per lo più sulle tradizionali concezioni occi-

dentali di femminilità e mascolinità, a volte viste

come mutuamente esclusive, anziché come coesi-

stenti in tutti gli esseri umani. In effetti, poche ricer-

che sul dolore hanno esplorato la diversità e la fluidità

delle femminilità e delle mascolinità, che sono spes-

so modellate da spunti situazionali e da altre posizio-

ni sociali (ad esempio, età, cultura, etnia, classe

sociale).

Pregiudizi di sesso/genere nella ricerca clinica:

• I pregiudizi di sesso/genere possono influenzare la

comunicazione del dolore, la valutazione e le decisio-

ni terapeutiche nell'ambito clinico. Molti studi hanno

evidenziato pregiudizi di sesso e di genere in contesti

di dolore acuto e cronico.
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• Per quanto riguarda il dolore acuto, sono stati con-

dotti diversi studi in contesti di emergenza e di dolore

post-operatorio:

- Una scoping review di articoli pubblicati tra il 1960

e il 2021 sui pregiudizi nei servizi medici di emergen-

za (EMS) negli Stati Uniti [9] ha concluso che, sebbe-

ne le donne siano più rapide nel riconoscere i segni e

i sintomi delle sindromi coronariche acute (come il

dolore toracico), attendono più a lungo di accedere al

sistema EMS dopo aver chiesto aiuto rispetto agli

uomini. Tuttavia, non è emerso un chiaro consenso

sui pregiudizi di sesso/genere negli interventi preo-

spedalieri per la sindrome coronarica acuta (ad esem-

pio, ECG, aspirina o nitroglicerina) o nella gestione

del dolore preospedaliero.

- Una revisione sistematica degli studi sui pregiudizi

nel dolore post-operatorio e nella gestione del dolore

pubblicati dal 1992 al 2022 [10] ha mostrato che le

donne hanno riportato punteggi di dolore post-opera-

torio più alti rispetto agli uomini nella maggior parte

degli studi, ma hanno ricevuto meno farmaci antido-

lorifici rispetto agli uomini in più della metà degli

studi.

• Per quanto riguarda il dolore cronico, una revisione

theory-driven di studi quantitativi e qualitativi pubbli-

cati dal 2000 al 2015 sui pregiudizi di genere nella

cura del dolore [11] ha mostrato che, rispetto agli

uomini, le donne più spesso:

- devono lottare per far sì che il loro dolore sia con-

siderato legittimo nel contesto della visita medica: il

loro dolore è più psicologizzato, diffidato e giudicato

inaffidabile a seconda delle loro apparenze (ad esem-

pio, avere un aspetto troppo bello o non abbastanza

bello).

- ricevono più rinvii a trattamenti psicologici, un sol-

lievo dal dolore meno efficace, meno analgesici

oppioidi e più antidepressivi. 

• Questa revisione [11] ha anche mostrato che le

norme di genere legate al dolore - aspettative stereo-

tipate su come gli uomini e le donne sono e dovreb-

bero comportarsi in caso di dolore - possono in parte

spiegare questi pregiudizi di sesso/genere nella pra-

tica clinica. In effetti, in diverse culture esistono

aspettative ampiamente condivise secondo cui, in

spazi pubblici come la visita medica:

- gli uomini con dolore cronico siano stoici, autono-

mi, controllati, tolleranti al dolore, evitino di parlare

del dolore e di cercare aiuto. Ci si aspetta anche che

diano priorità al lavoro retribuito rispetto ai doveri

domestici.

- Le donne con dolore cronico sono spesso descrit-

te rispetto agli uomini (andro-normatività), essendo

percepite come più sensibili al dolore, più disposte a

riferirlo e talvolta come isteriche, malinconiche o che

fingono il dolore. Ci si aspetta anche che si impegni-

no nelle pratiche di autocura più degli uomini.

• Sebbene anche i pregiudizi impliciti (ad esempio,

atteggiamenti negativi inconsci) possano essere un

meccanismo alla base dei pregiudizi di sesso/genere

nella pratica clinica, sono stati studiati molto meno.

Una scoping review degli articoli pubblicati tra il 2011

e il 2021 sui pregiudizi inconsci degli operatori sanita-

ri in diverse parti del mondo [12] ha mostrato che

solo il 13% degli studi si è concentrato sui pregiudizi

di genere e una minoranza di questi lo ha fatto in con-

testi di dolore.

• Sebbene molti studi mostrino pregiudizi nei con-

fronti delle donne in contesti di dolore acuto e croni-

co, alcuni studi suggeriscono l'assenza di pregiudizi o

addirittura (anche se meno frequentemente) pregiu-

dizi nei confronti degli uomini. Ad esempio, una revi-

sione sistematica e una meta-analisi [13] hanno

mostrato che gli operatori sanitari sottostimano in

modo significativo il dolore dei pazienti, soprattutto

quando la maggior parte dei pazienti del campione di

studio sono maschi/uomini (rispetto alle

femmine/donne). Ciò suggerisce che i pregiudizi di

sesso/genere nella pratica clinica sono variabili e

molto probabilmente dipendenti dal contesto [14].

Come possiamo ridurre al minimo i pregiudizi di

sesso e di genere nella ricerca sul dolore e nella

pratica clinica?
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• Per ridurre al minimo i pregiudizi di sesso/genere

nella ricerca sul dolore, i ricercatori possono familia-

rizzare con le linee guida e le raccomandazioni esi-

stenti per integrare il sesso e il genere nella ricerca

sulla salute (e sul dolore), come ad esempio:

- l'approccio Sex- and Gender-Based Analysis (SGBA)

del CIHR (Canadian Institute of Health Research)

- linee guida SAGER (Sex and Gender Equity in

Research) [15]

- le recenti raccomandazioni di Keogh e Boerner [8]

su come incorporare una prospettiva integrata di

sesso e genere nella ricerca sul dolore.

• La Genderful Research Consortium Platform è un

esempio di iniziativa particolarmente utile che

“fornisce una panoramica delle risorse chiave per

ogni fase della ricerca biomedica, clinica e di salute

pubblica”. 

• Per quanto riguarda la pratica clinica, il primo passo

per contrastare i pregiudizi di sesso/genere è quello

di aumentare la consapevolezza su di essi. Tuttavia,

mancano interventi efficaci basati sull'evidenza per

superare o ridurre i pregiudizi di genere nella pratica

clinica in generale [16].

• Tuttavia, si possono trovare alcuni strumenti che

mirano a facilitare questo processo nei contesti del

dolore, come lo “strumento per l'uguaglianza di gene-

re” [17] che supporta l'analisi dei processi sociali e di

genere nella valutazione clinica del dolore attraverso

domande rivolte direttamente ai luoghi di lavoro e ai

professionisti. 

• Una maggiore consapevolezza dei pregiudizi di

sesso/genere nella pratica clinica è un processo

continuo ed è importante che le organizzazioni

sanitarie, i colleghi e ogni singolo professionista

trovino procedure e routine per discutere continua-

mente i pregiudizi espliciti e, non da ultimo, impliciti.
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