
சுகாதாரக்  கல்வியறிவில் 
தெளிவான தகவல் தொடர்பு 

முக்கியமானது



அன்றாட வாழ்வில் உங்கள் 
ஆரோக்கியத்தைப் பற்றி மற்றவர்களுடன் 
பகிர்ந்து கொள்வதற்கு உங்கள் 
கல்வியறிவு மற்றும் சமூக திறன்களை 
நீங்கள் எவ்வாறு பயன்படுத்தலாம் 
என்பதை உடல்நலக் கல்வியறிவு 
விவரிக்கிறது. உதாரணமாக, உங்கள் 
மருத்துவரை சந்திக்கும் போது அல்லது 
ஆதரவு குழு கூட்டத்தில் கலந்து 
கொள்ளும்போது மேலும் இது போன்ற 
செயல்களில் இருந்தும் புத்தகங்கள் 
மற்றும் இணையதளத்தில் இருந்தும் 
பெரும் தகவல்களை எவ்வாறு உங்கள் 
வலிக்குப் பயன்படுத்தலாம் என்பதனை 
விளக்குகிறது.

வலி பற்றிய தகவல்களை அணுகவும் 
மற்றும் புரிந்துகொள்ளவும் முடிதல்

மருத்துவர்களால் புரிந்து 
கொள்ளப்பட்டு ஆதரிக்கப்படுவதை  
உணர்தல்.

உங்கள் மருத்துவருடன் 
கலந்துரையாட முடிதல்.

உங்கள் மருத்துவருடன் கலந்து 
சுகாதார முடிவுகளை எடுப்பதில்  
தீவிரமாக ஈடுபடுதல்

வலி தொடர்பாக உங்களுக்கு சமூக 
ஆதரவு இருத்தல்.

சுகாதார அமைப்பை வழிநடத்துதல்

சுகாதாரக் கல்வியறிவு

சுகாதாரக் கல்வியறிவின் கூறுகள் 
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சுகாதார எழுத்தறிவு உண்மைதாள்
‘தெளிவான தகவல்தொடர்பு சுகாதாரக் கல்வியறிவுக்கு 
முக்கியமானது .

அறிமுகம்

சுகாதார கல்வியறிவு  என்றால் என்ன?

சுகாதாரக் கல்வியறிவு மதிப்பீடு

PLAIN TALKING

வலி நிவாரண சிகிச்சையில் சுயமாகப் பராமரித்துக்  கொள்ளுதல் மிகவும் முக்கியமானது1 ஏனெனில் 
சிகிச்சை முறைகளில் நோயாளிகள் தாமாக ஈடுபடுதல் வேண்டும.் சமீப ஆண்டுகளில் வலிநிவாரண 
சிகிச்சையில் நோயாளிகளின் கல்வியறிவின் முக்கியத்துவத்தை சுகாதாரக் அமைப்புகள் அதிகளவில்  
உணர்கின்றன2. இருப்பினும் சுகாதாரக் கல்வியறிவின் குறைபாடு3 நோயைப்பற்றி அறிதலில் 
தாக்கத்தை ஏற்படுத்துகிறது4. ஏனெனில் சுகாதாரக் கல்வியறிவு சுயமாகப் பராமரித்துக்கொள்ளும் 
திறனை வளர்ப்பதில் ஒரு முக்கியமான அங்கமாகும5்.

சுகாதாரக் கல்வியறிவு என்பது  சுகாதாரம் சார்ந்த  முடிவுகளைச் சரியாக  எடுப்பதற்குத் தேவையான 
அடிப்படை  தகவல்களைப் பெற்று, புரிந்து மற்றும் செயலாற்றும் தனிநபர் ஒருவரின் திறனாகும6். 
சுகாதாரக் கல்வியறிவுக் குறைபாடு நாள்பட்ட நோயால் பாதிக்கப்பட்டவர்களுக்கு மோசமான 
விளைவுகளை ஏற்படுத்துகிறது. நோய் அறிகுறிகளின் கட்டு பாட்டில் குறைபாடு, அதிகமாக சுகாதார 
சேவைகளைப் பயன்படுத்துதல், சிகிச்சை முறைகளை சரிவரப் பயன்படுத்தலில் குறைபாடு மேலும் 
நோயாளிக்கும் மருத்துவருக்கும் இடையே போதுமான தகவல் தொடர்பு இல்லாதிருத்தல் ஆகும்.

ஒன்பது ஐரோப்பிய ஐக்கிய உறுப்பு நாடுகளில் நடத்தப்பட்ட  கணக்கெடுப்பில ் பதில் அளித்த 47% 
பேர் சுகாதாரக் கல்வியறிவு குறைப்பாடுடன் உள்ளனர7். மேலும் வயதானவர்கள,் குறைந்த சமூக 
அந்தஸ்து மற்றும் கல்வியறிவு உள்ளவர்கள ் பாதிக்கப்படுவதற்கான வாய்ப்புகள் அதிகம ் உள்ளது. 
நாள்ப்பட்ட வலியால் பாதிக்கப்பட்ட மக்கள் இதுபோன்ற சுகாதாரக் கல்வியறிவு குறைபாட்டுடன் 
இருப்பதை பல ஆய்வுகள் கண்டறிந்து உள்ளன8,9,10.

மேலும், சுகாதாரக் கல்வியறிவுக் குறைபாட்டின் பொருளாதார விளைவுகள்    குறிப்பிடத்தக்கவை. 
மருத்துவப் பிழைகள், அதிகரித்த நோய் மற்றும் ஊனம், ஊதிய இழப்பு மற்றும் சமரசம் செய்யப்பட்ட 
பொது சுகாதாரம்11. மொத்த சுகாதாரச் செலவுகளில் 3-5%. சுகாதாரக் கல்வியறிவுக் குறைபாட்டால் 
ஏற்பட்டிருக்கலாம1்2. என மதிப்பிடப்பட்டுள்ளது இக்காரணங்களே (உலக சுகாதார அமைப்பு) 
சுகாதாரக் கல்வியறிவின் குறைப்பாட்டை உலகளாவிய சுகாதாரக் கவலையாக அறிவிக்க வழி 
வகுக்வகுத்தது. மற்றும் சுகாதாரக் கல்வியறிவை உயர்த்துவதற்கான முயற்சிகள்  அவர்களின் 
நிலையான வளர்ச்சிக்கான 2030  நிகழ்ச்சி நிரலில் விவரிக்கப்பட்டுள்ள சமூக மற்றும் பொருளாதாரக்  
லட்சியங்களை நனவாக்குவதற்கு இன்றியமையாததாக இருக்கும் என்று கூறுகிறது13.

தனிநபர்களின் சுகாதாரக் கல்வியறிவின்  நிலைகளை அறிய  பல சரிபார்க்கப்பட்ட கேள்வித்தாள்கள் 
உருவாக்கப்பட்டுள்ளன   பெரியவர்களின்  செயல்பாட்டு சுகாதார எழுத்தறிவு சோதனை14 (TOFHLA) 
மற்றும் புதிய முக்கிய அறிகுறி15  (NVS). மேலும்  மோரிஸ் மற்றும் குழுவினர1்6 உருவாக்கிய சிங்கிள் 
ஐட்டம் லெட்ரசி ஸ்கிரீனர் நோயாளிகளின் சுகாதாரக் கல்வியறிவை அளவிட உதவும.்
 அதன் கேள்வி :
‘உங்கள் மருத்துவர் அல்லது மருந்தகத்தில் உள்ள அறிவுரைகள,்   துண்டுப் பிரசுரங்கள் 
அல்லது எழுதப்பட்ட பிற விஷயங்களைப் படிக்க பிறரின் உதவி எத்தனை முறை உங்களுக்கு 
தேவைப்படுகிறது?



EFIC 

நோயாளிகள் தங்கள் பதிலை 1-5 அளவில் மதிப்பிடுகின்றனர்: 1-ஒருபோதும்  இல்லை, 2-அரிதாக, 
3-சில நேரங்களில,் 4-அடிக்கடி, மற்றும் 5-எப்போதும். 2க்கும் அதிகமான மதிப்பெண்கள் அச்சிடப்பட்ட 
உடல்நலம் தொடர்பான விஷயங்களைப் படிப்பதில் உள்ள சிரமத்தைக் குறிக்கின்றன.

கேள்வித்தாள்கள் மற்றும் அளவீடுகள் சுகாதாரக் கல்வியறிவுக் குறைபாட்டை அளவிட ஒரு முறையை 
வழங்கினாலும் சுகாதாரக் நிபுணர்கள் நோயாளிகளின் கல்வி மற்றும் சமூக பொருளாதார 
பின்னணியைப் கவனத்தில் கொள்ளாமல், அவர்கள் அனைவரும் சுகாதாரம் சார்ந்த தகவல்களை 
புரிந்துகொள்வதற்கு சிரமப்படலாம் என்றே கருதவேண்டும். தவறான தகவல்களைப் பிரித்து 
ஆதாரம் சார்ந்தத் தகவல்களை அறிவதிலும், புதிய தகவல் பெறுவதிலும், நோயாளிகளுக்கு ஏற்ற 
வேகத்தில் தகவல்களை வழங்குவதிலும் சுகாதாரக் அமைப்புகளுக்குப் பங்குண்டு17.அதுவே 
நோயாளிகள் தகவலறிந்த முடிவுகளை எடுக்கவும், சுய சுகாதாரப் பராமரிப்பில் தீவிரமாக ஈடுபடவும் 
அனுமதிக்கிறது.

சுகாதார எழுத்தறிவு தலையீடுகள்

சுகாதாரக் கல்வியறிவு பற்றி பேசுவதின் நன்மைகள்

நோயாளிகளின் கல்வியறிவைப் பெருக்க (வாய்மொழி அல்லது எழுதப்பட்ட தகவல்) சுகாதாரக் 
கல்வியறிவு உணர்திறன் அணுகுமுறைகள் அனைத்து சுகாதார நிபுணர்களாலும் செயல்படுத்தப்பட 
வேண்டும1்8. பின்வரும் செயல்களை தினசரி மருத்துவ நடைமுறையில் வெற்றிகரமாக 
ஒருங்கிணைக்கலாம் 

எளிய மொழி: சாதாரண மொழியைப் பயன்படுத்தவும் மற்றும் சிக்கலான மருத்துவ சொற்களைப் 
பயன்படுத்தும்போது விளக்கவும். உங்கள் நாட்டில் உள்ள  சராசரி வாசிப்பு திறன், பயன்படுத்தப்படும் 
மொழி மற்றும் துண்டுப்பிரசுரத்தின் வடிவமைப்பு ஆகியவற்றைக் கருத்தில் கொண்டு, அனைவரும் 
அறிய கூடிய வகையில் எழுதப்பட்ட தகவல்களை  வழங்கவும1்9. விளக்கப்படங்களும் விளக்க 
உதவும். ரீடபிள்.காம் என்பது வாசிப்பு திறன் சிரமத்தை அளவிட உதவும் ஒரு பயனுள்ள ஆன்லைன் 
வலைத்தளம் ஆகும2்0.
கற்பித்தல் முறை: நோயாளிகளிடம் நீங்கள் விளக்கியவற்றை அவர்களின் சொந்த வார்த்தைகளால் 
மீண்டும் கூறச் சொல்ல வேண்டும2்1. அது நீங்கள் வழங்கிய தகவலின் புரிதலின் அளவை மதிப்பிட 
உதவுகிறது

கேளுங்கள் 3 என்னிடம®்’:
அனைத்து சுகாதார ஆலோசனைகளின் போதும் அந்த  மூன்று கேள்விகளைக் கேட்க நோயாளிகளை 
ஊக்குவித்து அவர்களின் திறன்களை மேம்படுத்துங்கள2்2 

•	 எனது முக்கிய பிரச்சனை என்ன?
•	 நான் என்ன செய்ய வேண்டும?்
•	 நான் ஏன் இதைச் முக்கியமாக செய்ய வேண்டும்?

சமீபத்திய ஆய்வுகள,் டீச் பேக் முறை மற்றும் எளிய ஆங்கில உத்திகளை நடைமுறைப்படுத்துவது 
மூலம் சிகிச்சை முறையை சரிவர கடைபிடிப்பது23, சுய பராமரிப்பில் அதிகம் ஈடுபடுவது மற்றும் 
நோயின் தன்மையை அறிவது  ஆகியவற்றில் மிகுந்த முன்னேற்றங்களை அவர்களின் சுகாதாரக் 
கல்வியறிவின் அளவுகளைப் பொருட்படுத்தாமல் ஏற்படுத்தலாம் என்பதை நிருபித்துள்ளது24. 
உடற்பயிற்சி சிகிச்சை அமர்வுகளின் போது நோயாளிகள் அதிக ஈடுபாட்டுடன் இருக்க கேளுங்கள் 3 
என்னிடம®் பயன்படுகிறது25. 

முடிவுரை:

குறிப்புகள்

சுகாதாரக் கல்வியறிவு குறைபாடு என்பது சமூக மற்றும் பொருளாதாரத் தாக்கங்களைக் கொண்ட 
உலகளாவிய சுகாதாரப் பிரச்சினையாகும். தற்போதுள்ள சுகாதார சேவைகளில் சுகாதாரக் 
கல்வியறிவு உணர்திறன் தலையீடுகளை அதிகரிப்பது வலியுடன் வாழ்பவர்களுக்கு ஆரோக்கிய 
விளைவுகளை மேம்படுத்தும் ஆற்றலைக் கொண்டுள்ளது. சுகாதார சேவைகள் தங்கள் பங்கைக் 
கருத்தில் கொள்ள வேண்டும,் மேலும் பொதுமக்களின் சுகாதாரக் கல்வியறிவு நிலைகளை 
மேம்படுத்துவதற்கான உத்திகளை உருவாக்க வேண்டும் மற்றும் ஆதார அடிப்படையிலான சுகாதாரத் 
தகவலைப ் பெற வழி வகை செய்ய வேண்டும்.
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