
“Selge suhtlus on tervisealase 
kirjaoskuse puhul võtmetähtsusega”



Tervisealane kirjaoskus kirjeldab, kuidas 
te saate oma kirjaoskust ja sotsiaalseid 
oskusi kasutada, et rääkida igapäevaelus 
teistega oma tervisest. Näiteks kui viibite  
arsti vastuvõtul või tugirühma koosolekul. 
See kirjeldab ka seda, kuidas saada teavet 
nendest tegevustest või raamatutest või 
Internetist loetu kohta ja kasutada seda 
valu leevendamiseks.

Võimalus ligi pääseda valu kohta käivale teabele 
ja sellest aru saada

Tunda, et arstid mõistavad ja toetavad

Olla võimeline oma arstiga rääkima

Olla aktiivselt kaasatud oma tervisega 
seotud otsuste tegemisse koos arstiga

Sotsiaalse toe olemasolu

Aru saada tervishoiusüsteemist

Tervisealane kirjaoskus

Millest koosneb tervisealane kirjaoskus
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On kindlaks tehtud, et eneseabi on võtmetähtsusega valuseisundite ravimisel 1, mis nõuab patsientide aktiivset 
kaasamist oma raviplaanidesse. Viimastel aastatel tunnistatakse üha enam patsientide harimise tähtsust valu 
ravimisel 2. Patsientide harimise takistuseks on aga piiratud tervisealane kirjaoskus 3, mis mõjutab haigustega 
seotud teadmisi 4 – see on aga oluline komponent tõhusate eneseabioskuste arendamiseks5.

Tervisealane kirjaoskus on „inimese  võime hankida, töödelda ja mõista põhilist tervisealast teavet ja teenuseid, 
mis on vajalikud asjakohaste tervisega seotud otsuste tegemiseks”6. Piiratud tervisealane kirjaoskus põhjustab 
krooniliste haigustega inimestel halvemaid tervisetulemeid; halvemat sümptomite kontrolli, tervishoiuteenuste 
kasutamise suurenemist, vähenenud ravist kinnipidamist ning ebapiisavat suhtlust patsiendi ja arsti vahel 4.

Üheksas Euroopa Liidu liikmesriigis läbi viidud uuring näitas murettekitavaid tulemusi, kuna 47% vastanutest 
oli tervisealane kirjaoskus piiratud 7, kusjuures teatud elanikkonnarühmad (vanemad inimesed, madalama 
sotsiaalse staatuse ja haridusega inimesed) on tõenäolisemalt mõjutatud. Mitmed uuringud on leidnud 
sarnast piiratud tervisealase kirjaoskuse taset  kroonilise valuga inimestel 8, 9, 10.

Lisaks on piiratud tervisealasest kirjaoskusest tingitud majanduslikud tagajärjed märkimisväärsed 
-  meditsiinilised vead, haigestumise ja puude sagenemine, palgakaotus ja rahvatervise halvenemine.11 
Hinnanguliselt võib madal tervisealane kirjaoskus moodustada 3–5% tervishoiu kogukuludest 
tervishoiusüsteemi tasandil.12

Maailma Terviseorganisatsioon on selliste avastuste tulemusena kuulutanud tervisealase kirjaoskuse  
ülemaailmseks terviseprobleemiks ja kinnitanud, et jõupingutused tervisealase kirjaoskuse parandamiseks 
on nende säästva arengu tegevuskavas aastaks 2030 sotsiaalsete ja majanduslike eesmärkide elluviimisel 
üliolulised.13

Inimeste tervisealase kirjaoskuse taseme määramiseks on välja töötatud mitmeid valideeritud küsimustikke; 
täiskasvanute funktsionaalse tervisealase kirjaoskuse test 14 (Test of Functional Health Literacy in Adults, 
TOFHLA) ja Newest Vital Sign (NVS) 15. Lisaks töötasid Morris ja tema kolleegid 16 välja ühe küsimusega 
kirjaoskuse hindamisviisi (Single Item Literacy Screener, SILS), mis võib aidata tervishoiutöötajatel hinnata 
tervisealase kirjaoskuse taset oma patsientidel. Küsimuses küsitakse:

“Kui sageli on teil vaja, et keegi teid aitaks, kui loete juhiseid, brošüüre või teisi oma arstilt või apteekrilt saadud  
kirjalikke materjale?”
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Patsiendid hindavad oma vastust skaalal 1–5: 1 – mitte kunagi, 2 – harva, 3 – mõnikord, 4 – sageli ja 5 – alati. 
Skoorid, mis on suuremad kui 2, viitavad raskustele terviseteemaliste trükiste  lugemisel.

Kuigi küsimustikud ja skaalad pakuvad  potentsiaalselt piiratud tervisealase kirjaoskuse tuvastamiseks 
meetodeid, peavad tervishoiutöötajad eeldama, et kõigil patsientidel, olenemata nende hariduslikust või 
sotsiaalmajanduslikust taustast, võib olla raskusi tervisega seotud teabe mõistmisel ja vastuvõtmisel. 
Terviseteenuste roll on ka aidata patsientidel eristada tõenduspõhist teavet valest või eksitavast teabest, 
pakkuda uut teavet kättesaadaval viisil ja edastada seda patsiendile sobivas tempos. 17 Lõppkokkuvõttes 
võimaldab see patsientidel teha teadlikke otsuseid ja osaleda aktiivselt oma tervise eest hoolitsemises.

Sekkumised tervisealase kirjaoskuse parandamiseks

Tervisealase kirjaoskusega tegelemise eelised

Patsiendi harimise (suuline või kirjalik teave) toetamiseks peaksid kõik tervishoiutöötajad rakendama  
tervisealase kirjaoskuse suhtes tundlikke lähenemisviise, et võimaldada patsientidel arendada ja parandada 
oma tervisealase kirjaoskuse taset. 18 Järgmisi tööriistu saab edukalt integreerida oma igapäevasesse 
kliinilisse praktikasse:

Lihtne keelekasutus: Kasutage tavakeelt ja selgitage keerulist meditsiiniterminoloogiat, kui seda kasutate. 
Pakkuge kirjalikku teave kõigile kättesaadaval viisil, võttes arvesse oma riigi keskmist lugemisoskust, 
kasutatavat keelt ja brošüüri kujundust. 19 Diagrammid võivad samuti aidata selgitada. Readable.com on 
kasulik veebileht lugemisraskusastme mõõtmiseks.  20

Peegelda tagasi (Teach Back) meetod: Paluge oma patsientidel oma sõnadega korrata seda, mida olete 
neile öelnud. 21 See võimaldab teil hinnata, kuidas  patsient mõistab teie antud teavet.

Küsige minult kolm küsimust ‘(‘Ask Me 3®’):  Julgustage  oma patsiente kõigi tervise alase nõustamisega 
seotud visiitide ajal esitama neid kolme küsimust 22

-	 Mis on minu põhiprobleem?
-	 Mida ma pean tegema?
-	 Miks on minu jaoks oluline seda teha?

Hiljutised uuringud on näidanud, et peegelda tagasi (Teack Back) meetodi ja lihtsa keelekasutuse strateegiate 
rakendamine parandab ravisoostumust 23 , suurendab kaasatust eneseabi praktikate ja  haigustega seotud 
teadmiste osas 24, sõltumata eelnevast tervisealase kirjaoskuse tasemest. Samamoodi julgustab kolme 
küsimuse küsimine (‘Ask Me 3®’) patsiente füsioteraapias käies rohkem kaasa lööma25.

Järeldused

Viited

Piiratud tervisealane kirjaoskus on ülemaailmne terviseprobleem, millel on sotsiaalsed ja majanduslikud 
tagajärjed. Tervisealase kirjaoskuse suhtes tundlike  sekkumiste suurendamine olemasolevate terviseteenuste 
raames võib parandada valu all kannatavate inimeste tervist. Terviseteenuste osutajad peavad arvestama oma 
rolliga ja välja töötama strateegiaid, et parandada üldsuse tervisealase kirjaoskuse taset ja tõenduspõhise 
tervisealase teabe kättesaadavust. 
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Kampaania   “Lihtsalt ja arusaadavalt” (inglise keeles Plain 
Talking) soovib tõsta teadlikkust tervisealase kirjaoskuse kohta.

Lisateabe saamiseks külastage meie veebisaiti ja jälgige  #EFICPlainTalking 
kampaaniat Facebookis, Twitteris, LinkedInis ja Instagramis.
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