Uw patient begrijpt u niet
(en wat u daaraan kunt doen)
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Hebt u zich wel eens geérgerd aan een patiént die
de medicatie niet op de juiste manier gebruikt had?
Of weer op de verkeerde dag voor de balie stond?
Misschien kon uw patiént niet goed lezen ...

Bij laaggeletterden is het taalniveau en de schrijf-
vaardigheid zo laag dat zij niet goed kunnen functi-
oneren in de maatschappij. Laaggeletterdheid komt
in Nederland voor bij 11% van de bevolking.> In de
leeftijdscategorie 55-65 jaar is dat percentage zelfs
hoger. Het is een misvatting om te denken dat het
vooral om de niet-Kaukasische etnische groep in
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Nederland gaat. De grootste groep laaggeletterden is
de autochtone blanke Nederlander."> Laaggeletterden
hebben vaak beperkte gezondheidsvaardigheden
(health literacy). Deze hebben patiénten nodig bij
het zoeken naar medische informatie en het begrij-
pen en toepassen ervan op ziekte en levensstijl. Bij
gezondheidsvaardigheden gaat het niet alleen om
leesvaardigheden, maar ook om sociale vaardighe-
den die nodig zijn om de medische informatie in
praktijk te brengen.”

Er wordt onderscheid gemaakt tussen drie gezond-

heidsvaardigheden:

1. Functionele gezondheidsvaardigheden (functio-
nal literacy): basisvaardigheden lezen, schrijven
en basiskennis over gezondheid.

2. Interactieve gezondheidsvaardigheden (social
literacy): cognitieve en sociale vaardigheden om
informatie over gezondheid/ziekte te verkrijgen
uit verschillende bronnen en toe te passen in
samenhang met de eigen leefomstandigheden.

3. Kritische gezondheidsvaardigheden (critical
literacy): het kritisch kunnen interpreteren en
toepassen van gezondheidsinformatie.'s

Het is niet zo dat mensen met beperkte leesvaardig-

heden niet in staat zijn tot het niveau critical literacy

te komen. Beperkte gezondheidsvaardigheden gaan
gepaard met een ongezondere levensstijl (roken,
obesitas), kortere levensverwachting en toegenomen
zorgkosten.! Naast beperkte gezondheidsvaardighe-
den zijn laaggeletterden vaak digitaal niet vaardig.

Ze kunnen niet overweg met de computer. Digitaal

informatie opzoeken is daardoor niet mogelijk. En,

wat is de waarde van een getekend informed con-
sent, als de patiént niet goed kan lezen of de inhoud
van de tekst niet begrijpt?

HOE HERKEN JE LAAGGELETTERDHEID?

Laaggeletterden schamen zich voor hun beperkte
lees- en schrijfvaardigheid. Zij zullen er niet gemak-
kelijk mee op de proppen komen. In de spreekka-
mer is het in een kort consult een uitdaging om dit
te detecteren. Twickler geeft de informatiefolders
aan zijn patiénten op zijn kop aan. Als hij ziet dat
de patiént de folder niet omdraait vraagt hij of de
patiént soms moeite heeft met lezen.# Een aan-
wijzing voor laaggeletterdheid hebt u al wanneer
de patiént zich in de dag van het consult vergist
heeft. Rechtstreeks vragen naar lees- en schrijfpro-
blemen is de beste optie. De volgende drie vragen
(met enige aanpassing) scoorden het beste in een
onderzoek naar laaggeletterdheid in de Verenigde
Staten.s Hebt u vaak hulp nodig bij het lezen van
folders of brieven? Hebt u moeite met schrijven of
het invullen van formulieren? Hebt u problemen bij
het begrijpen van folders met medische informatie
over uw gezondheid? Het is vaak een bevrijding
voor laaggeletterden om te kunnen vertellen dat zij
moeite hebben met lezen en schrijven.
Laaggeletterd en ook nog bejaard geeft nog eens
extra problemen. De informatieverwerking is bij
ouderen veranderd. Ouderen verwerken informatie
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langzamer dan jongeren. Het geheugen neemt af
en vooral het werkgeheugen. De hoeveelheid infor-
matie die een patiént kan opnemen en verwerken
neemt af met het ouder worden. Tegelijkertijd neem
de inhibitie af, dat wil zeggen de vaardigheid om
irrelevante informatie te negeren.®

HOE ZORG JE ERVOOR DAT JE PATIENT JE
MONDELINGE BOODSCHAP BEGRIJPT?

Williams et al. beschrijven zes communicatiestap-
pen voor een beter begrip van mondelinge informa-
tie aan laaggeletterden.”

1. Vertraag je tempo, spreek langzaam en check de
gezondheidsvaardigheden van de patiént.

2. Gebruik spreektaal en geen vakjargon.

Laat plaatjes zien of teken voorbeelden.

4. Beperk je tot de meest belangrijke informatie,
doseer de info en herhaal de instructies.

5. Gebruik de ‘vertel mij’ of ‘laat mij zien’ aanpak
om te zien of de patiént het begrepen heeft.

6. Wees respectvol en sensitief, want patiénten
schamen zich voor hun laaggeletterdheid. Dit zal
patiénten stimuleren mee te denken over hun
eigen gezondheid.

Patiénten actief laten participeren bij het geven van

medische informatie ondersteunt het herinneren

van deze informatie.” Bij uitleg over een contact-
allergie voor een conserveermiddel is het een effec-
tieve strategie om het betreffende woord door de
patiént te laten aanwijzen op de ingrediéntenlijst
van een cosmeticum.

W

WAT HELPT LAAGGELETTERDEN OM
GESCHREVEN TEKST BETER TE BEGRIJPEN?

Er zijn een aantal handvatten om tekst duidelijker
te maken voor laaggeletterden. Voor de hand ligt
om korte zinnen te gebruiken en de tekst zo simpel
mogelijk te houden. Afbeeldingen in informatiefol-
ders zijn een krachtig hulpmiddel om het begrip te
vergroten en het onthouden van de info te verbete-
ren.>® Houts et al. geven in een fascinerend over-
zicht een aantal richtlijnen waaraan de afbeeldingen
moeten voldoen.®

De afbeelding moet een duidelijke relatie heb-

ben met de tekst.

Maak tekeningen en foto’s eenvoudig, kernpun-

ten kunnen vergroot worden weergegeven, laat

overbodige details weg.

Ombkadering en omcirkeling helpt bij het ont-

houden van de boodschap.
Afbeeldingen hebben ook een culturele dimensie.
Zwarte mensen onthouden tekeningen met zwarte
mensen beter dan tekeningen met blanke mensen.
Houts et al. adviseren om zorgprofessionals de
afbeeldingen te laten maken en niet kunstenaars.®
Een voorbeeld van een informatiefolder over par-
fumallergie voor laaggeletterden is weergegeven in
figuur 1.
Het toegankelijk maken van bijsluiters voor laagge-
letterden vraagt weer om een andere aanpak. Recent
vermeldde Medisch Contact dat apothekers proberen
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met pictogrammen de gebruiksinformatie van medi-
camenten voor deze doelgroep te verbeteren.® Het
anders indelen van bijwerkingen in bijsluiters van
geneesmiddelen, namelijk niet in frequentie-inde-
ling maar wat er aan gedaan kan worden (adviesin-
deling) helpt bij de therapietrouw.”

De stichting taal en schrijven biedt taalcursussen
aan, speciaal voor laaggeletterden. Hier kunt u uw
patiént op wijzen.

DISCUSSIE

Laaggeletterdheid komt in Nederland voor bij 11%
van de bevolking. Meer dan 1 op de 10 patiénten
begrijpt uw boodschap mogelijk niet. Volgens de
WGBO zijn alle zorgverleners verplicht hun pati-
enten op een voor hen begrijpelijke manier uitleg
te geven over hun ziekte. Ook als dermatologen
moeten wij hier wat mee. Probeer laaggeletterden
te herkennen en de handvatten te gebruiken uit dit
artikel. Ook onze spreekuurassistenten en verpleeg-
kundigen zouden getraind moeten worden op het
herkennen van laaggeletterdheid. De beroepsgroep
kan nog meer doen. Denk aan het ontwikkelen van
speciaal dermatologisch informatiemateriaal voor
laaggeletterden. We geven hierbij een eerste voorzet
(zie figuur 1). Misschien hebt u ooit zelf materiaal
gemaakt voor laaggeletterden en wilt u dat delen?
Stuur ons graag een mailtje!

LITERATUUR

Parfumallergie
- parfum is een geurstof

PARFLUM - daar kun je allergisch voor zijn
f— - parfum zit in de meeste crémes
parfum zi
- kijk op de verpakking
> kijk op d kk
remg - of doe de zelftest

Waar moet ik op letten?

Aan bijna alle crémes worden geurstoffen (= parfum) toegevoegd. Daandoar ruikt de
crivme belkcker. Helaas mijn sommige mensen allergisch (= overgevoelig) voor geurstoffen.
Ze krijgen huiduitslag, zoals een rode jeukende huid.

Spait je parfum alleen op je Keren en niet op pe huid, dan bun je tech uitslag krijgen. De
parfum kot via de lucht namelijk ook op j& gezicht en oogleden.

Zo kan je uitslag krijgen van die lekdoene parfum van je viiendin of vriend. OF bijvoorbeeld
diocr het parfum van de WC verfrisser,

Je kunt zien ol e parfurm in een crénve 2it door op de verpakking te kijen. Het staat onder
het woord ingredients of ingrediénten. Some staat er fragrance’; dat is het Engelse woond
woor parfim.

Tngiodrneen:
Aqua, Amimaondum Laweth Sulfste, Ammonium
Loyl Solfate, Dinethicore, Sadium Chioride,
Gibyeise Diutiarate, Zine Pyrithions, Citr: Acd,
Carty Alcodol, Sodium CRate, Aol i
Mylenesullonabe, Cocamide MEA. Polyquatesnium-
0, Parfum. Mydrogenatied Polpdecens,
hurn Bensate. Butylphenmd Methylpop

Zelftest

Wanneer j& twijlelt of een crbme met een geurtje klschten geeft, dan kun je die crime
testen op de binnenkant van je onderamm. Smeer de crisme twee keer per dag op de huid
aan de binnenkant van je onderarm, Als de plek na bwes weken niet gaat jeuken en niet
o wiordt, dan kun je de créme verdragen,

vrlbeniaglrmansm

Figuur 1. Voorbeeld van een informatiefolder over parfumcontactaller-
gie voor laaggeletterden.
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SAMENVATTING

Laaggeletterdheid komt in Nederland regelmatig voor.
Het heeft grote invloed op een dermatologisch consult.
Handvatten worden gegeven hoe dermatologische infor-
matie aan laaggeletterden kan worden verstrekt.
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SUMMARY

Low literacy occurs commonly in the Netherlands. It has
a great impact on a dermatological consultation. Advice
is given on how to present dermatological information to
low literacy patients.
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