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Seljavaluga seotud ebavõrdsus 

1. Tervisealane ebavõrdsus ja tervisealane võrdsus. 

Tervisealast ebavõrdsust määratletakse kui „teatud tüüpi tervisealast erinevust, mis on tihedalt seotud 

majanduslike, sotsiaalsete või keskkonnaalaste ebasoodsate tingimustega” [40]. Tervisealane  

võrdsus on järelikult "ebaõiglaste ja välditavate või parandatavate tervisealaste erinevuste 

puudumine sotsiaalselt, majanduslikult, demograafiliselt või geograafiliselt määratletud 

elanikkonnarühmade vahel" [38]. Tervisega seotud tulemuste erinevused on dokumenteeritud nii 

riikide sees kui ka riikide vahel [14, 25] ja on tervisega seotud tulemusi tugevamalt mõjutavad tegurid 

kui arstiabi kvaliteet ja kättesaadavus [5]. 

 

2. Seljavaluga seotud ebavõrdsust on dokumenteeritud kogu maailmas. 

Hiljutine 17 riigi tervist mõjutavate sotsiaalsete tegurite süstemaatiline ülevaade näitas olulisi seoseid 

soo, rassi, rahvuse, hariduse, elukutse ja sotsiaalmajandusliku seisundi ning alaseljavalu oluliste 

tahkude vahel (nt levimus, intensiivsus ja puude aste) [14]. Tervisealased erinevused tingituna 

elukohast, rassist võ soost, on olulised ühiskondlikud ja majanduslikud kulud.  

 

3. Rass ja rahvus ei ole sünonüümid 

Rass on määratletud kui “füüsilised erinevused, mida grupid ja kultuurid peavad sotsiaalselt oluliseks”, 

samas kui rahvus viitab “ühistele kultuurilistele omadustele nagu keel, esivanemad, tavad ja 

uskumused” [1]. Rass ja rahvus, kui neid kasutatakse vaheldumisi, ei võimalda tabada vahet, et 

üksikisik võib olla ühest rassist, kuid võib keele, kultuuri ja usu kaudu olla mitmerahvuseline. 

Ebavõrdsete rassiliste suhete korral ühiskonnas, on väga keeruline rahvust rassist lahti harutada;  

sellistel juhtudel kasutatakse mõisteid rass/rahvus ühiselt [17]. 

 

4. Rassilised ja etnilised erinevused põhjustavad seljavalude alaravimist.  

Rassilised ja etnilised erinevused tervishoius [36] püsivad ka pärast seda, kui on kohandatud erinevusi 

juurdepääsuga seotud tegurites, vajadustes, eelistustes ja sekkumiste asjakohasuses. Spetsiifilisena 

seljavaludele, on rassilisi ja etnilisi erinevusi opioidide väljakirjutamisel laialdaselt dokumenteeritud 

erakorralise meditsiini osakondades ja ambulatoorselt [16, 23, 26, 27]. Vaatamata sellele, et 

rassilised/etnilised vähemused teatasid tugevast seljavalust ja sellega seotud puudest, omistasid 

tervishoiuteenuse osutajad neile tõenäolisemalt vähem tugeva valu, suunasid neid vähem 

piltdiagnostilisele uuringule [4] ja soovitasid neile suurema tõenäosusega mitteopioidravi [23]. 

 

5. Rassilised ja etnilised erinevused õõnestavad valukogemuste mõõtmist ja mõistmist erinevates 

populatsioonides. 

Without culturally adapted pain-related constructs, measurement, and interpretation frameworks, 

racial and ethnic disparities in back pain will persist.  

Ilma kultuuriliselt kohandatud valuga seotud konstruktsioonide, mõõdikute ja tõlgendusraamistiketa, 

püsivad ka seljavalude rassilised ja etnilised erinevused. Näiteks Austraalia põlisrahvaste 

kogukondades kasutamiseks sobimatute meetmete rakendamine on takistanud nende valukogemuse 

täielikku jäädvustamist [28] ning on seetõttu mõjutanud nende valu hindamist ja ravi. See on oluline, 
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arvestades, et näiteks mõnes kogukonnas nagu Kanada Mi’kmaqi kogukonnas, pole sõna „valu”, vaid 

on ainult väljend „haiget saama” [19]. Selles kontekstis tajuti, et numbriliste või nägudega  

valuskaalade kasutamisel valu kirjeldajana puudub tähendus. On püütud luua kultuuriliselt 

kohandatud skaalasid. Näiteks seljavalude funktsionaalse puude indeksi ehk Oswestry puude indeksi 

(ODI) kultuuridevahelise kohandamise süstemaatiline ülevaade leidis küsimustiku 27 erinevat 

kohandust [43]. Sellised jõupingutused on samm õiges suunas, kuid selles valdkonnas tuleb teha palju 

rohkem. 

 

6. Naised kogevad alaseljavalu sagedamini kui mehed. 

Seljavalu erinevad aspektid on seotud nii erinevustega sotsiaalselt konstrueeritud mehelikkuse ja 

naiselikkusega seotud olemise ja tegutsemise viisides (sugu) [7] kui ka nende omadustega, mis on 

bioloogiliselt määratud (sugu) [42]. Seljavalu levimus on naistel võrreldes meestega suurem (suhe 

umbes 1,27) ja see erinevus on suurem, kui naised jõuavad postmenopausi [9, 41]. Nende erinevuste 

selgitamiseks on välja pakutud mitmeid sooga seotud tegureid (nt hormonaalsed, erinevused 

endogeenses opioidsüsteemis [9, 21], iseloomujooned, rolliootused, hoiakud, stereotüübid, normid, 

staatuse/võimu asümmeetria, ideoloogiad) individuaalsel, situatsioonilisel, positsioonilisel ja 

ideoloogilisel tasandil [2], kuid täielik arusaamine seljavaludest vähemusrühmades (sh LGBT) on 

halvasti dokumenteeritud [21]. 

 

7. Tervishoiuteenuste kättesaadavuses ja alaseljavalu ravis on sooline erinevus olemas. 

Naised otsivad alaseljavalude tõttu tervishoiuteenuseid sagedamini ja suuremas koguses kui mehed 

[8, 15]. See võib peegeldada üldiselt kõrgemat tervisega seotud käitumist naiste seas. Kuid seda võib 

osaliselt seletada ka nende poolt teatatud kõrgema valu intensiivsuse ja raskusastmega, mis viib 

sagedasemate visiitide või näiteks valuvaigistite väljakirjutamiseni [21]. Soolise eelarvamuse teooriast 

lähtuv kvalitatiivne ülevaade kroonilise valu puhul viitab sellele, et lisaks soolistele normidele valu ja 

valuga seotud toimetuleku kohta esineb kroonilise valu ravis ka sooline eelarvamus, mida ei saa 

seletada lihtsalt erinevate meditsiiniliste vajadustega [35]. 

 

8. Sotsiaalmajanduslikku positsiooni seostatakse kehva seljavalu prognoosiga. 

Hiljutine Euroopa uuring näitas, et sotsiaal-majanduslik ebavõrdsus seljavalude esinemissageduses 

võib olla vähem väljendunud võrreldes teiste valuseisunditega (nt labakäe/käe valu); regionaalne  

heterogeensus oli siiski suur [39]. Lisaks valu levimusele on näidatud, et sotsiaal-majanduslik 

positsioon, näiteks haridustase, on rohkem seotud alaseljavalu kordumise ja puudega, kui see on 

seotud uue seljavalu tekkimisega [6]. Selle ebavõrdsuse põhjused on multifaktoriaalsed ja hõlmavad 

varieeruvust käitumuslikes ja keskkonnaalastes riskitegurites, tööalases staatuses ja takistustes 

pääseda juurde ja kasutada tervishoiuressursse [6]. Samuti on tõendeid, mis viitavad sellele, et 

lapseea sotsiaalmajanduslik positsioon on seljavalu riskifaktor täiskasvanueas [18, 29]. Selle 

ebavõrdsuse suurus on kasvamas ja see näib eriti puudutavat mehi [12], püsides ka vanemas 

täiskasvanueas. 

 
9. Patsiendi sotsiaalmajanduslik olukord mõjutab valu hindamist ja ravi. 

Erinevalt rassist / rahvusest või soomadustest on seljavalu hindamise ja ravi kontekstis vähem uuritud 

ühiskonnaklassi rolli või üksikisikute kategoriseerimist vastavalt nende sotsiaalsele klassile [11, 34]. 



 
©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to 
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved 
pain relief worldwide. 

Hiljutised kroonilise valuga seotud ühiskonnaklassi uuringud viitavad laiemalt sellele, et 

tervishoiuteenuse osutajad hindavad madala sotsiaalmajandusliku positsiooniga inimeste valu 

intensiivsust madalamaks, peavad neid vähem  usaldusväärseks ja arvavad, et psühholoogilised 

tegurid mõjutavad nende valu tugevamalt võrreldes kõrgema sotsiaalmajandusliku staatusega 

inimestega [3]. 

 

10. On põhjust loota paremale tulevikule.  

Välja on töötatud erinevad ülemaailmsed algatused, mis keskenduvad tervisealase võrdsuse 

saavutamisele ja tervisealaste erinevuste minimeerimisele, nt. USA-põhine Healthy People 2020 

algatus [33], kultuuriliselt sobiv haridusprogramm „ My Back on Track, My Future” [22] Austraalia 

põlisrahvaste kogukondadele. Lisaks on Pain Revolutioni (Austraalia) [31], Pain BC (Kanada) [30] ja 

Flippin 'Pain' (Suurbritannia) [10] kampaaniad samuti näited hiljutistest jõupingutustest võtta 

kasutusele õiglasem lähenemine valuga seotud kirjaoskusele ja tarbijate võimestamisele. Kuigi seda 

tüüpi algatused pole seljavalude suhtes spetsiifilised, aitavad need koguda teadmisi ja informeerida 

poliitikuid. Selliseid püüdlusi saab hõlpsasti rakendada teiste vähemusrühmade puhul, et ületada 

tervisealaseid erinevusi ja saavutada seljavalude osas tervisealane võrdne kohtlemine. 
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