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Nieréwnosci zwigzane z bolem plecow

1. Pojecia nieréwnosci i rwnosci w zdrowiu

Nieréwnos$¢ w zdrowiu definiuje sie jako ,,szczegdlny rodzaj réznicy zwigzanej ze zdrowiem, ktéry
jest scisle powigzany z niekorzystng sytuacjg ekonomiczng, spoteczng lub srodowiskowg” [40].
Rownos¢ w zdrowiu to zatem analogicznie “brak niesprawiedliwych i mozliwych do wyréwnania
lub unikniecia nierdwnosci w zakresie zdrowia pomiedzy grupami ludzi w ujeciu spotecznym,
ekonomicznym, demograficznym lub geograficznym” [38]. Dysproporcje w rezultatach leczenia
zostaly udokumentowane zaréwno na poziomach wewngtrzkrajowych, jak i pomiedzy
poszczegdlnymi panistwami [14, 15] i nierdwnosci te w wiekszym stopniu niz jakosé i dostep do
opieki medycznej wptywaja na efekty leczenia [5].

2. Nieréwnosci zwigzane z bélem plecéw zostaty udokumentowane na catym $wiecie

Niedawno opublikowany przeglad systematyczny, analizujgcy spoteczne uwarunkowania stanu
zdrowia u pacjentéw z bdélem dolnej czesci plecow w 17 krajach, wykazat istotne zwigzki
pomiedzy: ptcig, rasg, pochodzeniem etnicznym, wyksztatceniem, wykonywanym zawodem i
statusem socjoekonomicznym, a waznymi aspektami bélu dolnej czesci plecéw (tj.
wspotczynnikami chorobowosci, nasileniem bélu oraz stopniem niepetnosprawnosci) [14].
Rdéznice w stanie zdrowia ze wzgledu na miejsce zamieszkania, rase lub ptec¢ wigzg sie z powaznymi
kosztami spotecznymi i ekonomicznymi.

3. Rasai pochodzenie etniczne nie sg tozsamymi pojeciami

Rasa jest okreslana jako “fizyczne rdznice, postrzegane jako spotecznie istotne przez grupy ludzi
oraz rézne kultury”, podczas gdy pochodzenie etniczne odnosi sie do “wspdlnych cech
kulturowych, takich jak jezyk, pochodzenie, tradycje i wierzenia” [1]. Zamienne uzywanie pojec
rasy i pochodzenia etnicznego nie pozwala na rozrdznienie, ze dana osoba moze przyktadowo
reprezentowacé pewng rase, ale jednoczesnie mie¢ pochodzenie wieloetniczne ze wzgledu na
jezyk, kulture lub religie. W $wietle nieréwnych stosunkéw rasowych w spoteczenstwie, niezwykle
trudno jest w jasny sposéb oddzieli¢ pochodzenie etniczne od rasy; w takich przypadkach
okreslenia rasa/pochodzenie etniczne sg uzywane tacznie [17].

4. Roznice rasowe i etniczne sg przyczyng niedostatecznego leczenia bélu plecéow
Rasowe i etniczne réznice w opiece zdrowotnej [36] utrzymujg sie nawet po skorygowaniu danych
o czynniki zwigzane z dostepem do opieki medycznej, jak rdwniez o potrzeby, preferencje czy
adekwatnos¢ podjetej interwencji. Na oddziatach ratunkowych i w placéwkach ambulatoryjnych
udokumentowano specyficzne dla bdlu plecéw réznice w przepisywaniu lekéw opioidowych ze
wzgledu na rase i pochodzenie etniczne [16, 23, 26, 27]. Mimo ze osoby nalezgce do mniejszosci
rasowych/etnicznych zgtaszaty silny bdl plecéow i wysoki poziom utraty sprawnosci, pracownicy
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stuzby zdrowia mieli tendencje do przypisywania im mniejszych dolegliwosci, rzadziej kierowali
tych pacjentéw na badania obrazowe [4] oraz czeSciej zalecali terapie nieopioidows [23].

5. Istnienie réznic rasowych i etnicznych podwaza nasze zdolnosci oceny i rozumienia dolegliwosci
bdlowych w réznych populacjach
Jesli nie stworzymy kulturowo dostosowanych konstruktow w zakresie bélu, odpowiednich
narzedzi pomiarowych i wytycznych interpretacji, réznice rasowe i etniczne zwigzane z bdélem
plecow bedg sie utrzymywac. Przyktadowo, w Australii wdrozenie sSrodkéw niedostosowanych do
uzytku przez spotecznosci rdzenne uniemozliwito kompleksowe zbadanie doswiadczen bdlowych
tych oséb i w efekcie wptyneto na ich ocene bélu i leczenie. Jest to tym bardziej istotne, ze w
niektérych spotecznosciach — na przyktad w kanadyjskiej spotecznosci Mi’kmag — nie ma stowa
bezposrednio oznaczajgcego ,bdl”, a jedynie wyrazenie ,zrani¢” [19]. W tym kontekscie
wykorzystanie numerycznych skal bdlu lub skal opartych na ekspresji twarzy uznano wiec za
pozbawione sensu [19]. Podjeto zatem starania, aby stworzy¢ skale nasilenia bélu dostosowane
kulturowo. Przyktadowo, w systematycznym przegladzie miedzykulturowych adaptacji wskaznika
niepetnosprawnosci funkcjonalnej dla boélu plecéw — Oswestry Disability Index — zidentyfikowano
27 réznych adaptacji kwestionariusza [43]. Mimo Ze s3 to dziatania podjete w dobrym kierunku,
potrzeba jeszcze znacznie wiecej pracy w tej dziedzinie.

6. Kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczajg bélu plecow

Rdéznice w spotecznych konstruktach dotyczacych sposobdw bycia i zachowania postrzeganych
jako meskie i kobiece (pte¢ kulturowa) [7] oraz w zakresie cech uwarunkowanych biologicznie
(pte¢ biologiczna) wigzg sie obecnie z réznymi aspektami doswiadczenia bélu plecow [42].
Czestotliwos¢ wystepowania bdlu dolnej czesci plecédw jest wieksza u kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn (stosunek 1.27), przy czym rdznica ta pogtebia sie dodatkowo, gdy kobiety wchodzg w
wiek pomenopauzalny [9, 41]. Dotychczas zaproponowano wiele czynnikdw zwigzanych z picig
biologiczng (np. hormonalnych, zwigzanych z réinicami w budowie endogennego uktadu
opioidowego) [9, 21] oraz czynnikdw zwigzanych z ptcig kulturowg (np. cech, oczekiwan wzgledem
roli spotecznej, postaw, stereotypdw, norm, dysproporcji statusu/wtadzy, ideologii), dziatajgcych
zaréwno na poziomie indywidualnym, sytuacyjnym, wynikajacym z pozycji, jak i ideologicznym [2].
Niestety, w dalszym ciggu nie posiadamy wystarczajgcych dowodéw naukowych do petnego
zrozumienia problemu bélu plecéw w grupach mniejszosciowych (w tym w grupie LGBTQI) [21].

7. W obrebie ptci biologicznej i kulturowej istniejg réznice w dostepie do opieki zdrowotne;j i
dostepie do leczenia bélu dolnej czesci plecéow
Kobiety w wiekszym stopniu i czesciej w pordwnaniu do mezczyzn zgtaszajg sie po pomoc
medyczng z powodu bdlu dolnej czesci plecow [8, 15]. Moze to odzwierciedla¢ ogdlnie wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych obserwowany wsrdéd kobiet. W pewnym stopniu mozna to
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rowniez wyjasni¢ zgtaszaniem przez kobiety wiekszego nasilenia i ciezkosci bélu, co prowadzi do
czestszych kontaktdw z opiekg zdrowotng i na przyktad czestszego przepisywania lekow
przeciwbolowych [21]. Wyniki opartej na teorii, jakosciowej analizy uprzedzen ptciowych w bélu
przewlektym sugerujg, ze poza normami ptciowymi dla bélu i radzenia sobie z bdlem, w terapii
bolu przewlektego wystepujg uprzedzenia piciowe, ktérych nie da sie wyttumaczy¢ wytgcznie
réznicami w potrzebach medycznych [35].

8. Status socjoekonomiczny wiaze sie z gorszym rokowaniem w bélu plecéw

Badanie przeprowadzone niedawno w Europie dowiodto, ze nieréwnosci socjoekonomiczne mogg
by¢ bardziej uwydatnione w bélu plecow niz odnotowujemy to w przypadku innych schorzen (np.
bl dtoni/reki); w badaniu tym istniaty jednak duze réznice pomiedzy obserwowanymi regionami
[39]. Wykazano tez, ze — poza wptywem na czestotliwos¢ wystepowania bolu plecéw — status
socjoekonomiczny, rozumiany np. jako poziom wyksztatcenia, moze wigza¢ sie z ryzykiem
nawrotéw bodlu plecow oraz niepetnosprawnoscig, w wiekszym stopniu niz jest on zwigzany z
ryzykiem wystgpienia nowego epizodu bdlu [6]. Podtoze tych nieréwnosci jest wieloczynnikowe i
obejmuje zmiennos¢ w zakresie behawioralnych i $rodowiskowych czynnikdow ryzyka, status
zawodowy oraz przeszkody w mozliwosciach dostepu do opieki zdrowotnej i korzystania z jej
zasobow [6]. Istniejg rowniez dowody na to, ze status socjoekonomiczny w okresie dziecinstwa
moze stanowi¢ czynnik ryzyka wystgpienia bdlu plecéw w dorostosci [18, 29]. Skala tego problemu
stale rosnie, szczegdlnie w grupie mezczyzn [12], a nieréwnosci majg tendencje do utrzymywania
sie w okresie dorostosci [13].

9. Status socjoekonomiczny pacjenta wptywa na ocene i leczenie bélu

W przeciwienstwie do cech zwigzanych z rasa/pochodzeniem etnicznym oraz ptcig
biologiczna/kulturowa, rola dyskryminacji klasowej lub kategoryzacji jednostki na podstawie
przynaleznosci do klasy spotecznej pozostaje na razie stabo zbadana w kontekscie oceny i leczenia
bolu plecéw [11, 13]. Ostatnie badania nad dyskryminacjg klasowa w bélu przewlektym
dostarczyty wiecej dowodow na to, ze osoby o niskim statusie socjoekonomicznym sg oceniane
przez personel medyczny jako doswiadczajgce bélu o mniejszym nasileniu oraz mniej wiarygodne
w swoich skargach, a ich bdl jest postrzegany jako w wiekszym stopniu uwarunkowany przez
czynniki psychologiczne, w poréwnaniu do 0séb o wyzszym statusie socjoekonomicznym [3].

10. Mamy powdd, by mie¢ nadzieje na lepsza przysztosé
Opracowano dotychczas rozmaite inicjatywy miedzynarodowe, ktérych celem jest osiggniecie
rownosci w ochronie zdrowia i minimalizowanie dysproporcji zdrowotnych, np. amerykanski
projekt Healthy People 2020 [33], dostosowany kulturowo program edukacyjny ,,My Back on
Track, My Future” [22], skierowany do rdzennych spotecznosci australijskich. Ponadto Pain
Revolution (Australia) [31], Pain BC (Kanada) [30] oraz Flippin’ Pain (Wielka Brytania) [10] to
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przyktady kampanii bedgcych wynikiem ostatnich staran na rzecz przyjmowania bardziej
sprawiedliwego podejscia do spotecznej wiedzy na temat bdlu oraz wzmocnienia pozycji
pacjentéw. Choé¢ powyisze inicjatywy nie sg skoncentrowane wytgcznie na problemie bélu
plecéw, utatwiajg one zdobywanie wiedzy oraz informacji na temat obowigzujgcych wytycznych.
Podobne dziatania mozina z fatwoscig wdrozy¢ w innych grupach mniejszoSciowych w celu
przezwyciezenia nierdwnosci zdrowotnych i osiggniecia rownowagi w zakresie leczenia bélu
plecow.
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