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LAAGGELETTERDHEID

EN GEZONDHEID

Laaggeletterden hebben meer kans op een
slechtere gezondheid dan mensen die niet
laaggeletterd zijn. Naar schatting bedragen
de jaarlijkse zorgkosten voor laaggeletterd-
heid 127 miljoen euro. Studies laten over-
wegend een neqatief verband zien tussen
geletterdheid en verschillende gezondheids-
uitkomsten: Laaggeletterden hebben een
verminderde (ervaren) Fysieke en mentale
gezondheid, een grotere kans om eerder te
sterven, maken vaker gebruik van huisartsen-
zorq en ziekenhuiszorg, maken minder vaak
gebruik van preventieve zorg en nazorg en
zijn daarnaast minder goed in staat om zelf-
management uit te voeren. Daarnaast stelde
men in Nederland vast dat laaggeletterden
meer chronische aandoeningen hebben. Dat
blijkt onder andere uit een hoger percentage
laaggeletterde mannen dat een hartinfarct
heeft doorgemaakt ten opzichte van een
Ioger percentage 9e|e’r’rerde mannen (Groot
& Maassen van den Brink, 2006). Ten slotte
blijken de aandoeningen als gevolg van diabe-
tes bij laaggeletterde diabetespatiénten ern-
stiger fe zijn dan bij diabetespatiénten met
een hoger niveau van geletterdheid (Rothman

et al,, 2004; Schillinger et al,, 2002).

GEZONDHEIDSVAARDIGHEDEN

Mensen die laagopgeleid zijn, zijn vaak ook
laaggeletterd. Gezondheidsvaardigheden
hangen hier nauw mee samen. lemand die
laaggeletterd is, is vaak beperkt gezondheids-
vaardig. Dit wil zeggen dat zijn vaardigheden
om informatie over gezondheid te verkrijgen,
te begrijpen en te gebruiken bij het nemen
van gezondheidsgerelateerde beslissingen,
vaak beperkt zijn. De patiént vindt het
bijvoorbeeld lastig om klachten in een

chronologische volgorde te plaatsen, om ver-
banden te leggen (oorzook—gevolg), evenals
eigen doelen fe benoemen en deze te realise-
ren. Kennis en vaardigheden ontwikkelen lukt
de patiént vaak niet zelfstandig. In de moder-
ne zorg, waarin de nadruk steeds meer komt
te liggen op zelfmanagement, is dat lastig. Er
wordt een toenemend beroep gedaan op de
zelfstandigheid en mondigheid van mensen.
De groep mensen met beperkte gezondheids-
vaardigheden bestaat met name uit mensen
met een laag opleidingsniveau en uit groepen
niet-westerse migranten.

Beschikt men over voldoende gezondheids-
vaardigheden, dan kan hij adequaat omgaan
met informatie over ziekte, gezondheid en
zorg. Hij of zij kan deze informatie ver-
krijgen, analyseren en toepassen op zijn of
haar eigen leven. Voor laaggeletterden is
dit meestal niet het gevol (Twickler et al.,

2009).

FOCUSPUNTEN

Belangrijke focuspunten op het gebied van
laaggeletterdheid en gezondheid zijn pre-
ventie en leefstijl, waarbij nagedacht zou
moeten worden over effectieve manieren om
laaggeletterden of mensen met lage functio-
nele gezondheidsvaardigheden te informeren.
Daarnaast is een belangrijk focuspunt het
faciliteren van zelfmanagement onder laag-
geletterden/mensen met lage functionele ge-
zondheidsvaardigheden met een (chronische)
ziekte. Daarvoor zou in de eerste plaats meer
inzicht moeten komen in de behoeften van
laaggeletterden wat betreft zelfmanagement

ondersTeuning.




AFSTEMMING INFORMATIE

Zowel vanuit de kant van zorgverleners als vanuit de kant van laaggeletterden kunnen initiatieven on-
dernomen worden om gezondheidsgerelateerde informatie en de vaardigheden die mensen hebben om
deze informatie te begrijpen en te gebruiken, beter op elkaar af te laten stemmen. Vanuit de kant van de
zorgverleners kan hierbij bijvoorbeeld gedacht worden aan het toepassen van verschillende tools die de
afgelopen jaren ontwikkeld zijn om zorgverleners te ondersteunen bij het informeren van laaggeletterden
of mensen met lage functionele gezondheidsvaardigheden. Vanuit de kant van laaggeletterden kan gedacht
worden aan het volgen van taalscholing. Uit recent onderzoek blijkt dat taalscholing onder laaggeletterden
een positief effect heeft op het ervaren van mentale en fysieke gezondheid.

FEITENOVERZICHT

*  Er zijn relatief veel laaggeletterde ouderen (Buisman et al., 2013; Schmidt-Hertha, Gerbrande &
Friebe, 20I4).

* Ouderen met inadequate geletterdheid blijken een 1,5 maal hoger sterfterisico te hebben dan ouderen
met adequate geletterdheid (Baker et al. 2007).

*  Laaggeletterden hebben een verhoogd risico op ziekenhuisopnamen en depressie; daarnaast zijn ze
minder vaardig in het gebruik van bijsluiters (Hor’rley en Horne, 2006).

* Laaggeletterden hebben meer chronische aandoeningen. Dat blijkt uit een hoger percentage laaggelet-
terde mannen dat een hartinfarct heeft doorgemaakt ten opzichte van een lager per-centage geletter-
de mannen (Groot & Maassen van den Brink, 2006).

* Laaggeletterden rapporteren een slechtere gezondheid en hebben vaker astma, diabetes, kanker,
hartinfarcten en psychische problemen dan geletterden. Laaggeletterde mensen gaan vaker naar de
huisarts, spoedeisende hulp of specialist en maken minder gebruik van preventieve programma’s. Ook
blijken zij weinig kennis te hebben over ziekte, gezondheid en gezond leven. Laaggeletterden hebben
meer moeite met therapietrouw en zelfzorg is voor hen lastig (CEG, 20l).




TRAINING TAAL EN

(GEZONDHEID VOOR

ZORGVERLENERS

Nederland telt [,3 miljoen laaggeletterden.
Laaggeletterd zijn houdt in dat je wel kunt le-
zen en schrijven, maar dat je taalvaardigheid
onvoldoende is om goed te kunnen functio-
neren in je persoonlijke en maatschappelijke
leven en op de arbeidsmarkt. Hiernaast zijn
er ook mensen die onvoldoende mondelinge
vaardigheden hebben met de Nederlandse
taal. Zij verstaan en beheersen de taal onvol-
doende.

Op grond van verschillende onderzoeken kan
vastgesteld worden dat de groep laaggelet-
terden heel divers is en dat laaggeletterd-
heid bij zowel autochtonen als allochtonen
voorkomt. Zonder meer kan gesteld worden
dat laaggeletterdheid een maatschappelijk
probleem is.

INHOUD VAN DE TRAININGEN

Laaggeletterden hebben meer kans op een
slechtere gezondheid dan mensen die niet
laaggeletterd zijn. Uit verschillende onderzoe-
ken komt naar voren dat zorgverleners in de
communicatie met laaggeletterden en patién-
ten/cliénten met een taalbarriere knelpunte
ervaren. Als gevolg hiervan kunnen patiénten
niet therapietrouw zijn. Uit onderzoek blijkt
tevens dat de zorgkosten bij deze doelgroepen

hoger dan 9emiddeld zijn.

Vanuit het leefgebied Gezondheid en Zorg
heeft de Stichting Voorlichters Gezondheid
een training voor zorgverleners ontwikkeld
om hen handvaten te geven om effectief met
deze doelgroep om te gaan. Met deze training
wordt ingezoomd op de volgende vragen:

* Wat is de invloed van taalachterstanden op
gezondheid en zorg?

* Hoe is het gesteld met de algemene gezond-
heid van laaggeletterden?

* Hoe vinden laaggeletterden hun weg in het
Nederlandse zorgsysteem?

* Hoe kiezen zij een juiste zorgverlener?

Tijdens de training zullen verschillende
werkvormen en materialen behandeld wor-
den om de doelgroep bewust te maken van
algemene gezondheid en de zorgverlening in
Nederland. Zorgverleners maken kennis met
voorlichtingsmateriaal dat succesvol is bij de
doelgroep om op een laagdrempelige manier
kennistoename te bewerkstelligen.




DOEL VAN DE TRAININGEN

De trainingen hebben de volgende doelstellingen:

* Bevorderen van kennis van de doelgroep over algemene gezondheid.

* Bevorderen van kennis van de doelgroep over het Nederlandse zorgsysteem en de juiste weg kunnen
vinden naar de juiste zorgverlener.

*  Bevorderen van bewustwording en gedragsverandering om therapiegetrouw te kunnen zijn.

De trainingsbijeenkomsten zijn bedoeld om zorgverleners bewust te maken van de problematiek omtrent
laaggeletterdheid en taalachterstanden in relatie tot gezondheid en zorg, zodat zij een actieve rol kunnen
vervullen bij de aanpak van laaggeletterdheid en hun communicatie hierop kunnen aanstemmen. Zorgverleners
hebben veel baat bij hulp en ondersteuning bij het communiceren met laaggeletterde patiénten.

Door kennis over gezondheid en een gezonde leefstijl op een laagdrempelige wijze over te brengen op de
doelgroep, waarbij extra aandacht is voor groepen en individuen die in een achterstandspositie verkeren, is
het de verwachting dat het verhogen van het kennisniveau over gezondheid een positieve gedragsverandering
met zich mee zal brengen. Dit kan uiteindelijk bijdragen aan het verbeteren van de algemene gezondheid en
een adequaat gebruik van de gezondheidszorg in Nederland.

Als zorgverlener en werkgever in de zorg kunt u helpen om gezondheidsrisico's (en zorgkos‘ren) te beperken
door lees- en schrijfproblemen te herkennen en mensen met taalproblemen te motiveren fot taalscholing.




PROGRAMMA TRAINING ZORGVERLENERS

H INDELING DEELTHEMA'S PER DOELGROEP ~ INHOUD TI1JDSDUUR
Deel I: Inleiding. Toelichting op training. 20 minuten
Invullen presentielijst.
Introductie Invullen nulmeting.
Deel II: |. Basiscommunicatie bij laagge- - Communicatieve vaardigenheden | 90 minuten
letterden en doelgroepen met een bij laaggeletterden en mensen met
Communicatie en kennis- | taalbarriére. een taalbarriére.
overdracht in de praktijk
bij laagletterden en doel- | 2. Coachende vaardigheden taal in - Onderlinge communicatie
groepen met een taalbarri- | combinatie met gezondheid. (hoe om te gaan met sociaal
ére, gekoppeld aan gezond- wenselijke antwoorden bij laag-
heidsthema's. geletterden/doelgroepen met een
taalbarriere).
Doel: Bewustwording - Gedrag/houding doelgroep t.o.
eigen manier van commu- zorggebied.
niceren en denken (zorver- - Het stimuleren van een gezonde
leners). leefstijl.
3. Wat zijn de toepasbare metho- - Bewustwording en gedragsveran-
dieken voor een duurzaam effect bij | dering en therapiegetrouw blijven
laaggeletterden en anderstaligen. van de doelgroep.
- Hoe verwijs ik de patiénten/
cliénten effectief naar de taalaan-
bieders.
Deel III: . Casuistiek: Rollenspel zonder interventies. 50 minuten
Rondom de gezondheid bij mensen
uit andere culturen spelen cultureel | Rollenspel met interventies cursis-
Etnisch-culturele verdie- en efnisch gerelateerde inzichten een | ten.
ping grote rol. Ook het gezins- en fami-
lienetwerk zal willen vasthouden aan | Interculturele communicatie en
de efnisch-culturele aspecten. voorlichting geven in de Nederland-
Doel: Kennistoename bij de se taal over gezondheid. Gedrag/
cursist over etnische-cul- | VWanneer een zorgverlener hier houding t.o.v. het zorggebied.
turele risico’s in relatie tot | meer kennis over heeft, dan is het
het specifieke zorggebied. | makkelijker bepaalde gebruiken en Kennismaken met kennisoverdracht
inzichten te herkennen en hier het aan de hand van laagdrempelige
zorghandelen en de advisering op af | methodieken over een gezonde
te stemmen. leefstijl.
Afronding Afsluiting, invullen nameting. Samenvatting training. 20 minuten

Vrogen en opmerkingen.

Vrogen & opmerkingen.
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