Tervisekirjaoskuse madal tase
seostub viletsama tervisega
pigem tagasihoidlikuma iildise
vaimse voimekuse kaudu

Eesti Arstis on varem tutvustatud
tervisekirjaoskust (1). Lithidalt kokku
vOetuna on tervisekirjaoskus moiste,
mida isedranis kasutavad P&hja-
Ameerika arstiteadlased ning mille
abil puiitakse seletada teatud osa
inimeste ildise terviseseisundi ja
haigestumuse erinevustest. Nditeks,
kui inimesed saavad paremini aru
sellest, mida arst neile kdneleb voi
mis on ravimipakil Kirjas, siis oskavad
nad oma tervise eest paremini hoolt
kanda ja on seeldbi 16puks tervemad.

Tervisekirjaoskuse madal tase
ennustab tdepoolest viletsamat
tervist ja suuremat haigestumust (2).
Seetottu on moned asjatundjad arva-
musel, et tervisekirjaoskust paremaks
muutes vdi terviseteenuste tarbimise
juures inimestelt vahem kirjaoskust
eeldades on voimalik nende tervist
parandada. Selline mottekaik on igati
loogiline, ainsaks probleemiks on,
et tervisekirjaoskus on tihedalt 1dbi
pdimunud teiste vaimsete véimetega.
Nii et tervise- vO0i mOne muu vaimse
oskuse tagasihoidliku taseme seos
viletsa tervisega voib kiill tahistada
just selle spetsiifilise oskuse puudu-
mise kahjulikku tervisemdju, aga
see seos voib niisama hasti tahistada
ka mis tahes muu vaimse vilumuse
moju tervisele.

Kiimned ja kiimned uurimused
on nididanud vdga erineval moel
moddetud vaimsete vdimete seoseid
tervise ja suremusega: nende seoste
uurimisest on lausa moodustunud
omaette teadusharu - kognitiivne
epidemioloogia. Nii et enne, kui
totata inimeste kirjaoskust paran-
dama voi loota patsientidelt vihemat
teksti moistmist, tuleks kindlaks
teha, et just puudulik tervisekirja-
oskus kui selline ning mitte mis tahes
muu kirjaoskusega labipdimunud
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vaimne vilumus on viletsa tervise
tiheks pohjuseks.

Siiani polnud uurimusi, kus kehva
tervisekirjaoskuse seoseid viletsa
tervisega hinnates oleks muude vaim-
sete voimete moju arvesse voetud,
ent ldhiajal ilmub tiks selline uurimus
ajakirjas Health Psychology (3).
Selle t66 uuritavate hulgas oli 730
ligikaudu 73aastast Sotlast. Esmalt
selgitati nende tervisekirjaoskuse
madala taseme seoseid tildise tervi-
seseisundiga. Tervisekirjaoskuse
taseme hindamiseks kasutati 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).

Uuritute terviseseisund voeti
kokku kolme nditajaga. Esimeseks
oli uldine kehaline seisund, mis
holmas omakorda kolme alanditajat:
6 meetri ldbimiseks kulunud aeg,
tugevama kie pigistusjoud ning
forsseeritud ekspiratoorne sekun-
dimaht (FEV1). Voib oletada, et kui
tervisekirjaoskuse madal tase toob
enesega kaasa tihel voi teisel kujul
viletsama tervise, siis avaldub see
uldises fiitisilises seisundis. Teisi-
sonu, ehkkKi terviseprobleemide sisu
voib inimeseti erineda, on tagajarg
tihti sarnane - kehalise vormi halve-
nemine. Teiseks indikaatoriks oli
kehamassi indeks ning kolmandaks
suus olevate oma hammaste arv.
Moblemat niitajat saavad inimesed
ilmselt oma teadmiste ja nendest
tuleneva kditumisega méjutada.

Koigi kolme tervisekirjaos-
kuse moodiku véike skoor seostus
keskeltldbi natuke viletsama iildise
kehalise vormiga, natuke suurema
kehamassi-indeksiga ning natuke
vidiksema hammaste arvuga. Ehkki
seosed polnud tugevad (tervise-
kirjaoskus seletas umbes 1 kuni 3
protsenti moddetud tervisenditajate
variatiivsusest), olid need ootuspa-
rased ning ndisid seega esmapilgul

kinnitavat levinud arvamust, et
vilets tervis kéib tihte sammu kehva
tervisekirjaoskusega. Tulemuste
sisuline télgendamine pole aga
tegelikult lihtne, nagu sedalaadi
vaatlusuuringute puhul ikka. Kahe
ndhtuse - kehva tervisekirjaoskuse
(A) ja viletsa tervise (B) - pelga
koosesinemise pdhjal ei ole voimalik
tosikindlalt vdita, kas A mojutab
B-d voi B mdjutab A-d vdi esinevad
A ja B koos seepdrast, et soltuvad
mélemad moénest kolmandast muutu-
jast voi muutujate rithmast (C). Me
voime kiill leitud seoseid tolgendades
arvata, et inimeste tervisekirja-
oskuse madal tase soodustab neil
viletsa terviseseisundi kujunemist,
aga tegelikult v&ib olla ka vastupidi,
s.t vilets tervis voib mojuda halvasti
kognitiivsetele voimetele tildiselt
ning muu hulgas ka tervisekirjaos-
kusele. Samuti voib olla, et nii tervi-
sekirjaoskus kui tervis peegeldavad
mingil maadral kolmandaid muutujaid
nagu nditeks tildine kognitiivne
véimekus voi haridustase.
Tulemuste tdpsemaks télgendami-
seks voeti seetottu appi veel moned
muutujad. Esiteks olid uuritavad
sooritanud mitmeid muidki kogni-
tiivsete vdimete teste. Nendest valiti
kuus mitteverbaalset testi (nende
lahendamine ei pohine otseselt sona-
lise info kasutamisel), et kirjeldada
inimeste iildist kognitiivset vdime-
kust moel, mis sisu poolest kattuks
voimalikult vihe tervisekirjaos-
kuse hindamise meetodiga. Nende
kuue testi tulemuste kokkuliitmisel
saadi tldise (mitteverbaalse) kogni-
tiivse voimekuse moodik. Ilmnes, et
kolme tervisekirjaoskuse moéddiku
korrelatsioonid tildise kognitiivse
vdoimekuse mdddiku tulemustega
olid isegi keskeltldbi veidi suuremad
(korrelatsioon r = 0,37-0,54) kui
nende omavahelised korrelatsioonid
(r=0,34-0,43). See viitab vdimalusele,
et tervisekirjaoskus on pigem tldise
vaimse voimekuse peegeldus (isegi
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kui viimane on moddetud mitte-
verbaalsete lilesannetega). See voib
omakorda tihendada, et ka tervise-
kirjaoskuse seosed tervisenditajatega
voivad vihemalt osaliselt olla iildise
kognitiivse voimekuse ning tervise
seoste peegelduseks. Téepoolest, kui
tervisekirjaoskuse seosed kohandati
tervisenditajatega lildise kognitiivse
véimekuse suhtes, nérgenesid need
31-43% protsenti. Nii et vihemalt
osaliselt polnud kehva tervisekir-
jaoskuse seosed tervisega tingitud
kehvast kirjaoskusest kui sellisest,
vaid olid Uheks tldise kognitiivse
vdimekuse ja viletsa tervise koos-
esinemise ilminguks.

Need tulemused ei aidanud aga
kuidagi lahendada muna v6i kana
probleemi, s.t kas kehvemad kogni-
tiivsed voimed, sealhulgas tervise-
kirjaoskuse madal tase, mdjutavad
terviseseisundit voi rikuvad tervise-
probleemid hoopis vaimseid voimeid.
Sestap vdeti appi veel iiks muutuja:
59 aastat varem moodetud iildine
kognitiivne vdéimekus. Uuritavate
grupp oli ses modttes unikaalne, et
nad koéik olid sooritanud vaimse
voimekuse testi 11 aasta vanusena,
s.0 1947. aasta juunis. See nditaja
oli oluline, sest voimaldas paremini
uurida kognitiivsete voimete ja tervise
seoste pohjuslikku iseloomu. Nimelt
pole eriti tdendoline, et terviseseisund
vanemas eas saaks tagantjarele mdju-
tada lapseeas moddetud vaimseid
voimeid (kui jatta korvale voimalikud,
ent vihetdendolised juba lapseeas
avaldunud kroonilised haigused).
Vaimsete voimete suhteline tase, s.t
inimeste paiknemine teiste inimeste
suhtes on enamiku inimeste jaoks
iisna stabiilne 14bi kogu elu (4), seda
nii geneetilistel kui ka keskkondlikel
pohjustel, aga ilmselt ka nende omava-
heliste koosmadjude tottu. Nii et kui
ka lapsena moddetud vaimsed voimed
ennustavad hilisemas elus mdodetud
tervisenditajaid, siis on voimete ja
tervise seoste tolgendamisel kaalu-
kausid voimete kui pdhjuse ja tervise
kui tagajarje kasuks.

Huvitaval kombel olid kolme
tervisekirjaoskuse mdodiku korrelat-
sioonid 59 aastat varem moodetud

ildise kognitiivse voimekuse
mooddiku tulemustega taas kord
veidi suuremad (r = 0,44-0,51) kui
nende omavahelised korrelatsioonid
(r = 0,34-0,43). Seega oli tervisega
seotud oskuste ja sdnavara vunda-
ment - nagu ka teiste vaimsete
vilumuste vundament - arvestataval
madral paigas juba lapsepdlves. Kui
kohandasime tervisekirjaoskuse
seosed tervisenditajatega lapseeas
moddetud kognitiivse voéimekuse
suhtes, vihenesid vaadeldud seoste
tugevused 0% (lildine kehaline vorm)
kuni 88% (kehamassi indeks).

Viimaks koostati uuringus
mudelid, kus kolme terviseseisundi
nditajat ennustasid korraga lisaks
tervisekirjaoskusele ning kdesoleva
uuringu ajal ja lapsepdlves moddetud
iildisele voimekusele ka haridustase
ning sotsiaalse klassi indikaator, mis
pohines pensioneelse elukutse klas-
sifikatsioonil. Keskeltldbi andis koige
tugevama unikaalse panuse tervise-
seisundi nditajate ennustamisse hari-
dustase, kuid tervisekirjaoskuse nagu
ka tildise kognitiivse voimekuse moju
jai sellest tagasihoidlikumaks. Samas
tuleb méarkida, et saavutatav haridus-
tase kaldub olema lisna tugevas seoses
varasema vaimse vdimekusega, sest
paremad véimed aitavad lastel koolis
paremini hakkama saada ja pikema
haridustee labida. Sestap voib arvata,
et haridustaseme rollis peegeldus
osaliselt ka lapseas avaldunud vaimse
véimekuse kaudne moju.

Mida neist tulemustest jarel-
dada? Hea tervisekirjaoskus ennustab
paremat tervist, aga mitte selleparast,
et just tervisega seotud oskused ja
sonavara oleksid titlemata olulised,
vaid pigem selleparast, et tervisekir-
jaoskus - nagu kéik muudki vaimsed
vilumused - peegeldab iildisemalt
vaimseid voimeid ning haridustaset.
IImselt nduab oskus oma tervise
eest hoolt kanda viga erinevat tiilipi
vaimseid vilumusi ning teadmisi.
Niiteks head mailu, arutlusoskust,
analiiiisi ja eneseviljendamise voimet,
mitmekilgseid teadmisi ning vdib-olla
veel paljut muudki. Need vilumused
moodustavad tihe kompleksi, mida
voib nimetada tldiseks vaimseks

vdimekuseks. Inimeste erinevused
iildises vaimses vdimekuses on osali-
selt juba vélja joonistunud lapsepdlves.
Haridus ja muud elus tehtavad valikud
enamasti kinnistavad neid erinevusi
ning need erinevused kanduvad
labi kogu elu, kujundades tee peal
omakorda inimeste vdimalusi ja vali-
kuid ning mojutades seeldbi 16puks
ka nende terviseseisundit. Voimalus
nende valikute (kui need on olnud
tervisele ebasoodsad) modju timber
poorata inimeste tervisekirjaoskust
parandades voi neile terviseteenuseid
lihtsamas keeles osutades ndib olevat
pigem tagasihoidlik. Kiillap viitab
see vajadusele otsida teistsuguseid
lahendusi nende inimeste aitami-
seks, kel on raskusi oma tervise eest
hoole kandmisega. Abstraktsete
vilumuste treenimise voi meditsii-
niteenuste keelelise lihtsustamise
asemel voib enam kasu olla sellest,
kui inimestele dpetatakse spetsiifi-
lisi ning just nende terviseriskide ja
-probleemidega sobivaid ennetus- voi
toimetulekulahendusi. Jarele moeldes
on see tegelikult tisna triviaalne ja
igapdevasest kogemusest kinnitust
saanud jareldus.
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