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Tervise kirjaoskuse madal tase seostub viletsama tervisega pigem tagasihoidlikuma tldise

vaimse vdimekuse kaudu

Eesti Arstis on varasemalt tutvustatud tervise kirjaoskust (1). Lihidalt kokku vdetuna on tervise
kirjaoskus iseédranis Pdhja-Ameerika arstiteadlaste poolt kasutatav mdiste, mille abil pidtakse
seletada teatud osa inimeste Gldises terviseseisundi ning haigestumuse erinevustes. Néaiteks, et kui
inimesed saavad paremini aru sellest, mida arst neile kdneleb vGi mis on ravimipakil kirjas, siis
oskavad nad oma tervise eest paremini hoolt kanda ja on seelébi I6puks tervemad. Madal tervise
kirjaoskuse tase ennustab tbepoolest viletsamat tervist ja haigestumust (2). Seet6ttu on méned
asjatundjad arvamusel, et tervise kirjaoskust tostes voi terviseteenuste tarbimise juures inimestelt
vahem kirjaoskust eeldades on vdimalik nende tervist parandada. Selline mdottekaik on igati
loogiline, ainsaks probleemiks on, et tervise kirjaoskus (nagu igasugune muugi Kirjaoskus) on
tihedalt labi pdimunud teiste vaimsete vGimetega. Nii et tagasihoidliku tervise- véi méne muu
kirjaoskuse taseme seos viletsa tervisega voib kill tahistada just selle spetsiifilise oskuse puudumise
kahjulikku tervisemdju, aga see seos v0ib sama hasti tahistada ka mistahes muu vaimse vilumuse
mdju tervisele. Naiteks vdib oskus oma tervise eest hoolt kanda séltuda esmajoones hoopis
arutlusoskusest ja heast malust. Teatud olukordades vdib inimesi aidata nende suutlikkus hinnata
oma elustiili mdju tervisele ning vdime vastavaid jareldusi igapdevaste valikute tegemisel meeles
pidada. Sama oluline vdib olla ka mistahes muu vaimne vilumus. Kiimned ja kiimned uurimused on
naidanud vaga erineval moel méddetud vaimsete vGimete seoseid tervise ja suremusega: nende
seoste uurimisest on lausa moodustunud omaette teadusharu — kognitiivne epidemioloogia. Nii et
enne kui totata inimeste kirjaoskust parandama voi loota patsientidelt vahem tekstimdistmist
eeldades nende tervist parandada, tuleks kindlaks teha, et just puudulik tervise kirjaoskus kui selline
ning mitte mistahes muu kirjaoskusega labipdimunud vaimne vilumus on viletsa tervise tiheks
pdhjuseks.

Siiani polnud uurimusi, kus madala tervise kirjaoskuse seoseid viletsa tervisega uurides
oleks muude vaimsete vdimete mdju arvesse voetud, ent l&hiajal ilmub Uks selline uurimus ajakirjas
Health Psychology (3). Uuritavate hulgas oli 730 ligikaudu 73aastast Sotlast. Esmalt selgitasime
madala tervise Kirjaoskuse taseme seoseid Uldise terviseseisundiga. Tervise Kirjaoskuse taseme
hindamiseks kasutasime kolme populaarset testi: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM), Shortened Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) ja Newest Vital



Sign (NVS). REALM testi tehes peavad osalejad hdaldama 66 ebareeglipédrase haaldusega sdna
(inglise keeles pole morfeemide ja foneemide vastavus teatavasti nii tiks-Uhene nagu eesti keeles).
Sodnad on kdik uhel voi teisel moel tervise voi meditsiiniga seotud ning test pdhineb eeldusel, et kui
testitegijad ei suuda Uihte voi teist sdna korrektselt hadldada, pole nad selle sGnaga kokku puutunud
ning on seetdttu madalamate tervisealaste teadmistega. S-TOFHLA testis peavad testitéitjad
sooritama tervise eest hoolitsemisega seotud arvutustehteid (nt millal on tarvis jargmine kord
ravimit votta) ning taitma llnki tervisega seotud lausetes. NVS test on vaga luhike: testitegijatele
naidatakse jaatisekarbi silti ning kisitakse selle pdhjal kiisimusi (naiteks jaatise kaloraazZi kohta).
Terviseseisund voeti kokku kolme indikaatoriga. Esimeseks indikaatoriks oli tldine kehaline
seisund, mis hdlmas omakorda kolme nditajat: 6 meetri labimiseks kulunud aeg, tugevama kze
pigistusjoud NiNg forseeritud ekspiratoorne sekundimaht (FEV;). VGib oletada, et kui madal tervise
kirjaoskuse tase toob enesega kaasa Uhel voi teisel kujul viletsama tervise, siis avaldub see ldises
futsilises seisundis. Teisisdnu, ehkki terviseprobleemide sisu vdib inimeseti erineda, on tagajarg
tihti sarnane — kehalise vormi langus. Teiseks indikaatoriks oli kehamassindeks ning kolmandaks
suus olevate oma hammaste arv. Mdlemad néitajad saavad inimesed ilmselt oma teadmiste ja
nendest tuleneva kaitumisega méjutada.

Madalad skoorid kdigis kolmes tervise kirjaoskuse mdddikus seostusid keskeltlabi natuke
viletsama uldise kehalise vormiga, natuke kdrgema kehamassindeksiga ning natuke vaiksema
hammaste arvuga. Ehkki seosed polnud tugevad (tervise kirjaoskus seletas umbes 1 kuni 3 protsenti
mdddetud tervisenditajate variatiivsusest), olid need ootuspérased ning naisid seega esmapilgul
kinnitavat levinud arvamust, et vilets tervis kéib Ghte sammu madala tervise kirjaoskusega.
Tulemuste sisuline télgendamine pole aga tegelikult lihtne, nagu sedalaadi vaatlusuuringute puhul
ikka. Kahe nahtuse — madala tervise kirjaoskuse (A) ja viletsa tervise (B) — pelga koosesinemise
pdhjal ei ole voimalik tdsikindlalt véita, kas A mdjutab B-d vdi B mdjutab A-d voi esinevad A ja B
koos seepérast, et s6ltuvad mdlemad moénest kolmandast muutujast véi muutujate grupist (C). Me
voime kull leitud seoseid tdlgendades arvata, et inimeste madal tervise kirjaoskuse tase panustab
nende viletsasse tervisesse, aga tegelikult voib olla ka vastupidi, s.t vilets tervis voib mdjuda
halvasti kognitiivsetele vGimetele tldiselt ning muuhulgas ka tervise kirjaoskusele. Samuti v6ib
olla, et nii tervise kirjaoskus kui tervis peegeldavad mingil mééral kolmandaid muutujaid nagu
néiteks ldine kognitiivne vdimekus vdi haridustase.

Tulemuste tdpsemaks tdlgendamiseks votsime seetdttu appi veel mdned muutujad . Esiteks
olid uuritavad sooritanud mitmeid muidki kognitiivsete vbimete teste. Valisime nendest kuus
mitteverbaalset testi (nende lahendamine ei pdhine otseselt sdnalise informatsiooni kasutamisel), et
kirjeldada inimeste uldist kognitiivset voimekust moel, mis sisu poolest kattuks véimalikult vahe
tervise kirjaoskuse hindamise meetodiga. Nende kuue testi tulemuste kokkuliitmisel saime tldise



(mitteverbaalse) kognitiivse vimekuse mdddiku. limnes, et kolme tervise kirjaoskuse méddiku
korrelatsioonid tldise kognitiivse vimekuse mdddiku tulemustega olid isegi keskeltlabi veidi
kérgemad (korrelatsioon r = 0,37 — 0,54) kui nende omavahelised korrelatsioonid (r = 0,34 - 0,43),
mis viitab vBimalusele, et tervise kirjaoskus on pigem tldise vaimse v8imekuse peegeldus (isegi kui
viimane on mdddetud mitteverbaalsete ilesannetega). See vdib omakorda tdhendada, et ka tervise
kirjaoskuse seosed tervisenditajatega voivad vahemalt osaliselt olla tldise kognitiivse vdimekuse
ning tervise seoste peegeldusteks. Tdepoolest, kui kohandasime tervise kirjaoskuse seosed
tervisenditajatega Uldise kognitiivse vBimekuse suhtes, nérgenesid need 31 — 43% protsenti. Nii et
vahemalt osaliselt polnud madala tervise kirjaoskuse seosed tervisega tingitud madalast
kirjaoskusest kui sellisest, vaid olid Uheks tldise kognitiivse vdimekuse ja viletsa tervise
koosesinemise ilminguks.

Need tulemused ei aidanud aga kuidagi lahendada muna vdi kana probleemi, s.t kas madalad
kognitiivsed vdimed ning sealhulgas madal tervise kirjaoskuse tase mdjutab terviseseisundit voi
rikuvad terviseprobleemid hoopis vaimseid v6imeid. Sestap votmise appi veel tihe muutuja — 59
aastat varem moodetud uldise kognitiivse vBimekuse. Uuritavate grupp oli ses mottes unikaalne, et
nad koik olid sooritanud vaimse vdimekuse testi 11aastasena, 1947. aasta juunis. See néitaja oli
meile oluline, sest vdimaldas paremini uurida kognitiivsete vdimete ja tervise seoste pohjuslikku
iseloomu. Nimelt pole eriti tdenéoline, et terviseseisund vanemas eas saaks tagantjarele mdjutada
lapseeas moodetud vaimseid voimeid (kui jatta kdrvale vdimalikud, ent véhet6en&olised juba
lapseeas avaldunud kroonilised haigused). Vaimsete vGimete suhteline tase, s.t inimeste paiknemine
teiste inimeste suhtes, on enamiku inimeste jaoks Usna stabiilne 1&bi kogu elu (4), seda nii
geneetilistel kui keskkondlikel pdhjustel, aga ilmselt ka nende omavaheliste koosmdjude tdttu. Nii
et kui ka lapsena mdddetud vaimsed v6imed ennustavad hilisemas elus mdddetud tervisenéitajaid,
siis on vBimete ja tervise seoste tdlgendamisel kaalukausid vdimete kui p&hjuse ja tervise kui
tagajérje kasuks.

Huvitaval kombel olid kolme tervise kirjaoskuse mdddiku korrelatsioonid 59 aastat varem
mdddetud Uldise kognitiivse voimekuse mdddiku tulemustega taas kord veidi kdrgemad (r = 0,44 —
0,51) kui nende omavahelised korrelatsioonid (r = 0,34 — 0,43). Seega oli tervisealaste oskuste ja
sbnavara vundament — nagu ka teiste vaimsete vilumuste vundament — arvestataval maéral paigas
juba lapsepdlves. Kui kohandasime tervise kirjaoskuse seosed tervisenditajatega lapseeas moddetud
kognitiivse vOimekuse suhtes, véhenesid vaadeldud seoste tugevused O (uldine kehaline vorm) —
88% (kehamassindeks). Viimaks koostasime mudelid, kus kolme terviseseisundi indikaatorit
ennustasid korraga lisaks tervise kirjaoskusele ning samaaegselt ja lapsepdlves méddetud ldisele
vdimekusele ka haridustase ning sotsiaalse klassi indikaator, mis pdhines pensioneelse elukutse
klassifikatsioonil. Keskeltlabi andis kdige tugevama unikaalse panuse terviseseisundi indikaatorite



ennustamisse haridustase, kuid tervise kirjaoskuse nagu ka uldise kognitiivse voimekuse panused
jaid sellest tagasihoidlikumaks. Samas tuleb mérkida, et saavutatav haridustase kaldub olema tsna
tugevas seoses varasema vaimse vOimekusega, sest paremad vdimed aitavad lastel koolis paremini
ja kauem hakkama saada. Sestap vO0ib arvata, et haridustaseme rollis peegeldus osaliselt ka lapseas
avaldunud vaimse vdimekuse kaudne moju.

Mida neist tulemustest jareldada? Hea tervise kirjaoskus ennustab paremat tervist, aga mitte
sellepérast, et just tervisealased oskused ja sdnavara oleksid ttlemata olulised, vaid pigem
sellepdrast, et tervise kirjaoskus — nagu kdik muudki vaimsed vilumused — peegeldab Gldisemalt
vaimseid vdimeid ning haridustaset. lImselt nduab oskus oma tervise eest hoolt kanda vaga erinevat
tlupi vaimseid vilumusi ning teadmisi. Naiteks head malu, arutlusoskust, analtiisi- ja
enesevaljendamise voimet, mitmekulgseid teadmisi ning voibolla veel paljut muudki. Need
vilumused moodustavad tihe kompleksi, mida vdib nimetada ldiseks vaimseks vBimekuseks.
Inimeste erinevused uldises vaimses vdimekuses on osaliselt juba valja joonistunud lapsepdlves.
Haridus ja muud elus tehtavad valikud enamasti kinnistavad neid erinevusi ning need erinevused
kanduvad labi kogu elu, tee peal omakorda inimeste v6imalusi ja valikuid kujundades ning seeldbi
I6puks ka nende terviseseisundit mdjutades. VGimalus nende valikute (kui need on olnud tervisele
ebasoodsad) mdju Umber pddrata inimeste tervisealast kirjaoskust tdstes voi neile terviseteenuseid
lihtsamas keeles osutades néib olevat pigem tagasihoidlik. Killap viitab see vajadusele otsida
teistsuguseid lahendusi nende inimeste aitamiseks, kel on raskusi oma tervise eest hoole
kandmisega. Abstraktsete vilumuste treenimise voi meditsiiniteenuste keelelise lihtsustamise asemel
vOib enam kasu olla sellest, kui inimestele Gpetatakse spetsiifilisi ning just nende terviseriskide ja -
probleemidega sobivaid ennetus- voi toimetulekulahendusi. Jarele mdeldes on see tegelikult Gsna
triviaalne ja igapéevasest kogemusest kinnitust saanud jareldus.
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