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% BOLU PLECOW broszura informacyjna

Bdl plecow — edukacja

Wstep

Edukacja pacjentow, uspokojenie i przekazanie wskazowek dotyczgcych samoleczenia sg
postepowaniem rekomendowanym w zaleceniach klinicznych i sg postepowaniem pierwszego wyboru u
pacjentéw z bélem plecéw i bolem uktadu miesniowo-szkieletowego [1, 2]. Interwencje edukacyjne
dotyczace bdlu plecéw mogg przybierac rézne formy, sktadac sie z informacji o samym schorzeniu i
sposobach leczenia, jak réwniez uwzgledniaé uspokojenie lub porady dotyczacej aktywnosci fizycznej. Ze
wzgledu na duzg réznorodnos¢ metod przekazywania wiedzy, Engers i wsp. [3] zdefiniowali edukacje
jako proces przekazywania informacji pacjentom przy uzyciu wczesniej zaplanowanych i
ustrukturyzowanych technik. Bellamy [4] dodatkowo podkresdla, ze celem edukacji pacjentow jest
umozliwienie dokonania zmiany zachowania, dlatego tez w swojej definicji ttumaczy edukacje pacjentéw
jako ,,proces dajacy jednostkom mozliwosé podjecia przemyslanej decyzji dotyczacej zachowan

zwigzanych ze swoim zdrowiem”.

Bél plecdw, na ktory sktada sie bdl kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym, ledzwiowym i/lub
krzyzowym, moze miec charakter nawrotowy i zmienny przebieg. Mimo ze wiele epizodéw bélu dolnej
czesci plecow (ang. low back pain, LBP) ulega znacznej poprawie po uptywie szesciu tygodni i 33%
pacjentéw powraca do zdrowia w ciggu pierwszych trzech miesiecy, to jednak 65% pacjentéw nadal
zgtasza bél po uptywie 12 miesiecy [5-7]. Ponadto szacuje sie, ze nawet do 33% pacjentéw doswiadcza
nawrotu w przeciggu roku od czasu powrotu do zdrowia po pierwszym epizodzie bdlu [5, 8]. Niezwykle
wazne jest zatem, aby pacjenci zgtaszajgcy sie z LBP otrzymywali rzetelne informacje na temat

klinicznego przebiegu tego schorzenia.

Ponizej prezentujemy najwazniejsze wskazowki dotyczace edukacji o LBP:

e Poinformuj pacjentéw, ze LBP nie jest stanem zagrozenia zycia, ale moze mieé charakter
nawrotowy.

e Zachecaj pacjentow do unikania przedtuzajgcych sie okreséw wypoczynku, uprawiania aktywnosci
fizycznej, a w przypadku wystgpienia bélu — powracania do éwiczen tak szybko, jak to mozliwe.

e Qcenizweryfikuj btedne przekonania dotyczace LBP.

e Wyjasnij, dlaczego wykonanie badan obrazowych moze nie by¢ konieczne.

e Poinformuj pacjentdw o metodach leczenia bélu plecéw opartych na dowodach naukowych [1, 9,

10].
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Tabela 1. przedstawia kluczowe tresci edukacyjne dotyczgce bdlu plecéow w takiej formie, w jakiej moga

by¢ uzyte w komunikatach medialnych oraz interwencjach edukacyjnych. Zadaniem medialnych
kampanii reklamowych jest dostarczanie informacji o zdrowiu w taki sposéb, aby wptynety one na
spoteczne postawy, przekonania i zachowania zwigzane ze zdrowiem [11]. Rezultaty z

przeprowadzonych dotychczas kampanii reklamowych na temat bélu plecéw byty mieszane —twércom

udato sie pozytywnie wptynac¢ na przekonania dotyczgce dbania o zdrowe plecy, zmniejszy¢ ilosé
zwolnien lekarskich i kontaktow z personelem medycznym, a takze uzyskac zadowolenie odbiorcow
kampanii [12].

Tabela 1: Kluczowe tresci edukacyjne dotyczace bélu plecéw

Tematy do edukacji pacjentow [1, 13-19]

Komunikaty medialne dotyczace bélu plecéw

[11, 12, 20-23]

10.

Uprawiaj aktywnosc fizyczna.

Powrdé do normalnych/codziennych
€zynnosci.

Edukacja dotyczgca charakteru
schorzenia i rokowania.

Uspokojenie i informacja o przebiegu
rekonwalescencji.

Zapewnienie pacjenta, ze jego
dolegliwos¢ nie jest powazng choroba.
Zapewnienie pacjenta, ze jego stan sie
poprawi.

Edukacja pacjenta na temat sposobow
radzenia sobie z dolegliwosciami.
Edukacja pacjenta na temat metod
samoleczenia.

Wyjasnienie pacjentowi czym jest bol i
jakie sg jego mechanizmy.

Edukacja dotyczgca mechaniki ciata i
ergonomii.

o vk w

9.

10.
11.

12.

Uprawiaj aktywno$¢ fizyczng/kontynuuj
¢wiczenia.

Kontynuuj wykonywanie codziennych
czynnosci.

Kontynuuj prace / powrd¢ do pracy.
Nie przedtuzaj okreséw odpoczynku.
Rokowanie jest zwykle dobre.

B4l plecéw jedynie w rzadkich
przypadkach jest spowodowany
powazng choroba.

Badania RTG mogg nie ujawnic
przyczyny boélu plecow.

Interwencja chirurgiczna moze nie by¢
wtasciwym rozwigzaniem / Niewielu
pacjentéw z bélem plecéw wymaga
operacji.

Wyprdbuj proste sposoby leczenia bélu.
Zasiegnij porady.

Jest wiele rzeczy, ktére mozesz zrobic,
aby sobie pomac.

Wazne jest pozytywne nastawienie do
bdlu plecow.

Btedne przekonania na temat bolu plecow
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Istnieje wiele rozpowszechnionych btednych przekonan na temat mozliwych przyczyn oraz rokowania w
bdlu plecéw [24-27], takich jak:

e koniecznos¢ wykonania badan obrazowych w celu wykrycia przyczyny bélu i opracowania
bezposredniego planu leczenia,

e bdl stanowi wiarygodny wskaznik uszkodzenia tkanek,

e przemieszczenia waznych struktur powodujg bdl plecow (np. wysuniety dysk),

e obcigzenie jest szkodliwe dla kregostupa ledzwiowego,

e podczas bolu nalezy unika¢ aktywnosci fizycznej,

e kregostup jest delikatny, jak réwniez

e kregostup nalezy chronic.

W zwigzku z tym zacheca sie klinicystow, aby zbadali swoich pacjentéw pod katem obaw, lekéw czy
przekonan zwigzanych z bélem plecéw. W ten sposoéb lekarze beda w stanie skutecznie weryfikowacd
mity na temat bdlu plecéw, w ktére wierzg ich pacjenci. Wstuchanie sie w obawy naszych pacjentéw, w
ich potrzeby oraz oczekiwania dotyczgce leczenia i spodziewanych rezultatéw, moze okazac sie pomocne
w przeprowadzeniu indywidualnie dostosowanej interwencji edukacyjnej oraz wspélnym podejmowaniu
decyzji o dalszym leczeniu [28-30].

Ramka 1. przedstawia propozycje komunikatéw, ktére mogg zosta¢ uzyte do zwalczania mitéw na temat
bdlu plecéw.

Ramka 1: Obalanie popularnych mitéw na temat boélu plecéw [25]

1. Przewlekty bdl moze budzié¢ obawy, jednak rzadko jest spowodowany niebezpieczng
choroba.

Starzenie sie nie jest przyczyng bolu plecéw.

Przewlekty bdl plecéw rzadko wigze sie z powaznym uszkodzeniem tkanek.

Badania obrazowe rzadko uwidaczniajg przyczyne bélu plecow.

B4l odczuwany podczas ¢wiczenia lub ruchu nie oznacza, ze wyrzagdzamy sobie krzywde.
B4l plecéw nie jest spowodowany nieprawidtowg postawa.

B4l plecéw nie jest wynikiem stabych mies$ni tutowia.

Plecy nie ,zuzywajg sie” podczas codziennego obcigzania i zginania.

Napady bdlu nie oznaczajg, ze w danym momencie wyrzgdzamy sobie krzywde.

10 Zastrzyki, operacje i silne leki nie sg rozwigzaniem problemu.
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Korzysci ptynace z edukacji na temat bolu plecow
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Edukacja odgrywa istotng role w usamodzielnianiu pacjentéw i stawianiu ich w pozycji kompetentnych
koordynatoréw wtasnego zdrowia. Dzieki edukacji pacjenci zaczynajg lepiej rozumieé wtasne schorzenie,
zostajg wyposazeni w niezbedne umiejetnosci pozwalajgce im lepiej radzi¢ sobie z dolegliwos$ciami oraz
otrzymujg wiedze dotyczgcy sytuacji, w ktérych nalezy wezwaé pomoc. W zwigzku z tym edukacja
pacjentdw powinna stanowi¢ kluczowy element postepowania majgcego na celu zapewnienie
pacjentom z bélem plecow wtasciwej opieki.

Dysponujemy obecnie dowodami na to, ze edukacja pacjentéw moze zapewnié dtugoterminowe
wsparcie, zmniejszy¢ niepokdj zwigzany z bélem, ograniczy¢ czestotliwo$é korzystania z pomocy
medycznej wérdd pacjentdéw z ostrym i podostrym LBP [31, 32]. Nawet pieciominutowe interwencje
edukacyjne dotyczgce bdlu plecdw moga zapewnié pacjentom korzysci na kolejne 12 miesiecy [31-33].
Dodatkowe zalety edukacji na temat bélu plecéw [3, 13, 34, 35] to rowniez:

e zmniejszenie zaleznosci od personelu medycznego.

e zmniejszenie obaw dotyczacych stanu zdrowia i mozliwych konsekwenciji.

e pacjenci moga lepiej zrozumieé swoje problemy zdrowotne zwigzane z plecami.

e moze poprawié wiedze w dziedzinie opieki zdrowotne;j.

e moze poprawié¢ samoopieke.

e moze rozpowszechniaé wéréd pacjentdéw korzystanie z aktywnych strategii radzenia sobie.

e moze utatwiaé wprowadzanie zmian zachowania.

e moze utatwiaé przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

e moze wesprzec pacjentédw w podejmowaniu dziatan majgcych na celu utatwienie powrotu do
codziennych czynnosci.

e moze zmniejszy¢ ryzyko przewlekania sie i nawracania bdlu.

e moze rozwing¢ pewnosc siebie w zarzgdzaniu samym soba.

Zapewnienie edukacji na temat bélu plecow
Metody przekazywania informacji na temat bélu plecéow
Réznorodne formy przekazywania wiedzy na temat bdlu plecéw [3, 15, 24, 36, 37] obejmujg metody:

e werbalne (np. dyskusje),

e pisemne (np. broszury, ulotki),

e audiowizualne (np. materiaty wideo),

e wirtualne (np. tele-edukacja zdrowotna),

e on-line z wykorzystaniem zintegrowanych metod ksztatcenia,
e indywidualne lub grupowe,

e kampanie medialne.
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Zadna z form edukacji na temat bélu plecéw nie ma istotnej przewagi nad pozostatymi metodami [15,
37]. Niemniej jednak uwaza sie, ze potgczenie réznych form edukacyjnych moze byé bardziej skuteczne
[37]. Werbalne przekazywanie wiedzy pozwala na dostosowanie tresci do indywidualnego
pacjenta/pacjentki oraz okolicznosci [38]. Z kolei dobrej jakosci strony internetowe umozliwiajg
uzupetnianie sie réznych form przekazu i wsparcia. Niestety, obecnie w sieci brakuje rzetelnych
informacji dotyczacych bdlu plecéw [39], a dowody na skutecznos¢ wsparcia w formie stron
internetowych w przewlektym bdlu sg na razie ograniczone [40].

Rozmaite czynniki mogg wptywadé na skutecznosé interwencji edukacyjnych w bélu plecéw [31, 38, 41] —
sg to np.: czas trwania interwencji, przekonania pracownika medycznego podejmujgcego interwencje,
oczekiwania pacjenta, przekazane tresci, wykorzystanie podejscia opartego na teorii [4, 42] oraz
przeszkolenie pracownika udzielajgcego porady. Dobre umiejetnosci komunikacji sg zasadniczym
warunkiem wykonania skutecznej interwencji edukacyjnej [43] (bez wzgledu na jej charakter — pisemny,
werbalny lub audiowizualny).

Praktyczne wskazéwki w zakresie edukacji na temat bélu plecow:

e Forma: Przekazujinformacje w sposéb przejrzysty i zwiezty. Unikaj nadmiaru informacji. Materiaty
przekazywane w formie pisemnej powinny by¢ zapisane czytelng czcionka. Unikaj zargonu
medycznego [41, 43].

e Uwzglednij preferowany przez pacjenta/pacjentke styl nauki [43].

e Metafory i analogie moga zmniejszy¢ myslenie katastroficzne u pacjentéw [44], szczegdlnie jesli
pacjent lub pacjentka bedg mogli utozsamic sie z metafora. Jednym z przyktadéw metafor jest
uzyte przez Louw i in. [45] pordwnanie uktadu nerwowego do systemu alarmowego i wyjasnienie
pacjentom, ze ,nadmiernie wyczulony system alarmowy” moze dziata¢ podobnie do
nadwrazliwego uktadu nerwowego.

o Rozwaz preferencje pacjenta w zakresie edukacji: Pacjenci z LBP preferowali przejrzyste i spdjne
informacje, ktérych tres¢ byta dostosowana do ich indywidualnej sytuacji; najbardziej
interesowaty ich rokowanie, postepowanie oraz metody samoleczenia, ktére mogty ztagodzic ich
objawy i ufatwi¢ wykonywanie codziennych zajeé [41].

e Uzywaj dostosowanych/skontektualizowanych metod edukacyjnych: nie istnieje uniwersalna
metoda edukacji, ktéra sprawdzitaby sie we wszystkich postaciach bélu plecéw. Rodzaj i tryb
edukacji muszg by¢ stworzony w taki sposdb, aby spetniat indywidualne potrzeby pacjentéw,
pasowat do kontekstu zaréwno pacjenta, jak i wtasciwego mu systemu opieki zdrowotnej, a takze
uwzgledniat dostepne zasoby, stopien zaawansowania schorzenia oraz odpowiedz na leczenie [14,
19, 46-48]. Przyktadowo — edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej powinna by¢ dostosowana
do indywidualnych warunkéw danej osoby [49].

e Porady i edukacja dotyczgca powrotu do pracy jest szczegdlnie wazna ze wzgledu na miesieczng
rame czasowa, ktora jest kluczowym celem interwencji zapobiegajgcej dtuzszej absencji w pracy
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z powodu bélu plecéw [50]. Ponadto wskazéwki dotyczgce powrotu do pracy zostaty wymienione
przez pacjentow wsrdd preferencji edukacyjnych w zakresie bélu plecow [41].

e Szkolenie pracownikéw medycznych, ktorzy przeprowadzajg interwencje edukacyjne, moze
wptynac na ich skuteczno$é [31]. Personel medyczny powinien czué sie komfortowo podczas
rozmowy i oceny psychospotfecznych czynnikéw moggcych wptywac na bdl plecéw.

Podsumowanie

Edukacja pacjentédw stanowi podstawe postepowania w bdlu plecéw i moze by¢ przeprowadzona w
wielu réznych formach. Edukacja powinna byé skoncentrowana na osobie i dostosowana do kontekstu.
Mimo stale przybywajgcych dowoddw na korzysci ptynace z edukacji pacjentéw w leczeniu bélu plecdw,
konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan w zakresie edukacji pacjentéw na temat bélu szyi oraz
odcinka piersiowego [46, 51].
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