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Brojne su definicije zdravstvene pismenosti (engl. health
literacy); jedna od njih kaze da je zdravstvena pismenost
sposobnost cCitanja, razumijevanja i pravilnog koriste-
nja informacija, uputa i smjernica vezanih uz vlastito
zdravlje. Prema Nutbeamu postoje tri razine zdravstve-
ne pismenosti: funkcionalna, interaktivna i kriticka. Na
funkcionalnoj razini zdravstvene pismenosti ocekuje
se da je pacijent u stanju razumjeti i slijediti jednosta-
vne zdravstvene upute i poruke. Na interaktivnoj razini
zdravstvene pismenosti pacijent mora imati sposobnost
kontrole nad svojim zdravljem i to u suradnji s profesi-
onalcima. Najvisa razina je kriticka zdravstvena pisme-
nost, kada pacijent posjeduje sposobnost kriticke ana-
lize zdravstvenih informacija te pokazuje spremnost za
aktivno sudjelovanje u lijecenju i rjeSavanje zdravstvenih
problema.

Zdravstvena pismenost proporcionalna je uspjesnosti
komunikacije izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatni-
ka pri prenosenju informacija bitnih za odrzavanje ili
postizanje zdravlja. Razli¢ita istrazivanja upozoravaju
na zabrinjavajudi podatak da i do 50% pacijenata ne ra-
zumije ono $to im lije¢nik govori. Neki od njih ¢e zatraziti
da im se ponovi, ali nazalost vecina njih od toga zazire
zbog razlicitih razloga. Potpuno ili djelomicno nerazu-
mijevanje uputa lijecnika, odnosno stomatologa glavni
je razlog njihova neprovodenja, a to izravno dovodi od
oteZzanog, produzenog ili neuspjesnog lijecenja.

Zdravstvena pismenost u stomatologiji

Definicija zdravstvene pismenosti u stomatologiji ili

oralne zdravstvene pismenosti (engl. oral health literacy)

je vrlo slicna definiciji zdravstvene pismenosti opcenito,

uz razliku da se ponajprije odnosi na zdravlje usne $u-

pljine. Kada se govori o oralnoj zdravstvenoj pismenosti,

prije svega se misli na:

e poznavanje i provodenje oralno-higijenskih mjera

e provodenje preventivnih stomatoloskih mjera

e razumijevanje vaznosti redovitih posjeta
stomatologu

e prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika koji utje¢u na
oralno zdravlje

e prepoznavanje simptoma oralnih bolesti

* izobrazbu (op¢u i onu usmjerenu na specificne
skupine) o razli¢itim aspektima oralnoga zdravlja

* svjesnost o povezanosti opceg i oralnog zdravlja, te
njihova meduutjecaja na kvalitetu zivota

* izgradnju i odrzavanje razli¢itih tradicionalnih
i suvremenih komunikacijskih kanala izmedu
pacijenata i stomatologa radi podizanja razine
oralne zdravstvene pismenosti.

Vaznost oralne zdravstvene pismenosti

Prema podacima iz literature broj istrazivanja koja se
odnose na zdravstvenu pismenost se u posljednjem de-
setljecu udvostrucio. Jedno od najcesc¢ih objasnjenja za
to je ¢injenica da su zdravstveni sustavi postali sve sku-
plji te kao takvi ne trpe neracionalno trosenje sredstava
pogotovo ako su izazvana niskom razinom zdravstvene
pismenosti. Zdravstveni sustavi nekih zemalja su otisli
cak tako daleko da zdravstveno nepismene pojedince,
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korisnike zdravstvenih usluga, pocinju “kaznjavati” vi-
$im premijama zdravstvenog osiguranja. U Hrvatskoj
moZzda jo$ uvijek nema dovoljno primjera koji bi pred-
stavljali kriticnu masu za pocetak sustavnijeg zdravstve-
nog opismenjavanja Sirih razmjera u medicini i stomato-
logiji, ali je sigurno da ¢e do toga uskoro doéi.

Osim $to trosi vrijeme i novac pojedinca i zdravstvenog

sustava, niska razina oralne zdravstvene pismenosti:

e moze loSe utjecati na zdravlje zuba i usne upljine,
nerijetko uzrokujuci gubitak zuba te djelomiénu ili
potpunu bezubost

* moze dovesti do boli

* moze izazvati zdravstvene probleme koji mogu
utjecati i na druge organske sustave

* moze narusiti izgled pojedinca

* moze izazvati potrebu za odlaskom na bolovanje, uz
gubitak jednog ili vise dana u skoli ili na poslu

* ako se bolesti usne Supljine pravodobno ne lijece,
mogu dovesti i do smrtnog ishoda.

Procjena oralne zdravstvene pismenosti

Postoje brojni nacini procjene (oralne) zdravstvene pi-
smenosti pacijenata. Procjena zdravstvene pismenosti
pacijenata moze se provoditi lokalno, odnosno ciljano
usmjereno na odredenu skupinu pacijenata (djeca, mladi,
osobe koje skrbe 0 osobama s posebnim potrebama itd.)
kako bi se utvrdila postojeca razina zdravstvene pisme-
nosti te njihove specificne potrebe u pogledu zdravstve-
nog opismenjavanja. Procjene zdravstvene pismenosti
sirih slojeva drustva provode se radi planiranja i izrade

strategija (stomatoloske) zdravstvene zastite koje nuzno
moraju sadrzavati odrednice koje se ticu izobrazbe pa-
cijenata, te razumijevanja njihovih prava i duznosti kao
korisnika zdravstvenih usluga.

Prema Hewittu u postupku procjene i planiranja podiza-
nja razine oralne zdravstvene pismenosti treba nadiniti
nekoliko koraka:

1. procijeniti ulaznu razinu zdravstvene pismenosti na
temelju znanja o zubnom karijesu i njegovoj prevenciji
kao najcescoj vrsti oralne bolesti

2. procijeniti kako pacijenti percipiraju komunikacijske
sposobnosti pruzatelja stomatoloskih usluga (stoma-
tolog i ostalo zdravstveno osoblje) u pogledu njihove
razumljivosti, jasnoce i primjenjivosti

3. doznati kako pruzatelj stomatoloskih usluga dozivlja-
va svoje komunikacijske sposobnosti

4. precizno definirati potrebe u pogledu podizanja razi-
ne oralne zdravstvene pismenosti na lokalnoj i regional-
noj razini te na razini drzave.

Kako podizati razinu oralne

zdravstvene pismenosti?

Podizanje razine oralne zdravstvene pismenosti zadatak
je sustava koji skrbi o stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti,
svakog stomatologa, ali i svakog pacijenta. Svatko od di-
onika moze dati svoj vrijedni doprinos koji ¢e rezultirati
boljim oralnim zdravljem te nizim troskovima.

Na sustavu je da osmisli opce i specificne programe za
podizanje razine oralne zdravstvene pismenosti koji ¢e
udovoljavati potrebama pojedinih skupina stanovnistva.
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Takvi programi trebaju biti zasnovani na znanju jer samo Razumljivost kao preduvijet oralne

prikladno educirani pacijenti mogu odgovorno, dugoro- zdravstvene pismenosti

¢no i kvalitetno voditi brigu o svome oralnome zdravlju. Recenica: “Zbog frakture radiksa maksilarnog inciziva,
Naravno, pritom se nacin izobrazbe i dostupni komuni- napravit ¢e se dentalna ekstrakcija.” je zbog velikog
kacijski kanali prilagoduju sposobnostima i potrebama broja stru¢nih naziva, te naziva stranog podrijetla vrlo
specificnih skupina pacijenata. vjerojatno razumljiva samo stomatolozima ili lijecnicima.
Na stomatologu kao pruzatelju stomatoloskih zdravstve- Velika vecina pacijenata navedenu recenicu ne¢e moci
nih usluga je da te programe (ili dio njih) primijeni pri razumjeti. Samo manji broj pacijenata usudit ¢e se pi-
kontaktu s pacijentom. Zadatak pacijenta je da se odgo- tati svoga stomatologa da objasni o ¢emu je rijec. Ista
vorno ponasa prema vlastitome oralnom zdravlju, a to recenica moze glasiti: “Zbog prijeloma korijena sjekutica
podrazumijeva razumijevanje i pravilno koristenje infor- gornje celjusti, zub e biti izvaden.” i kao takva bit ¢e
macija, uputa i smjernica vezanih uz svoje oralno zdravlje razumljiva puno vecem broju pacijenata jer se u njoj i
koje je dobio od stomatologa. dalje koriste strucni nazivi, ali oni hrvatskog podrijetla.

Koristenje stru¢ne medicinske ili stomatoloske termino-
logije je uvrijezeno u svakodnevnoj komunikaciji medu
lijecnicima i stomatolozima. lako se pritom oni medu-
sobno mogu dosta dobro, brzo i precizno razumieti, pro-
blem nastaje kada takvo nazivlje koriste u komunikaciji
s pacijentima.

Istrazivanja su pokazala da je nerazumijevanje govora
lijecnika/stomatologa jedan od glavnih razloga pogre-
sne primjene dobivenih lijec¢nickih uputa, a samim time
i uzrok duzeg ili neuspjesnog lijecenja. Razumljivost i ra-
zumijevanje onoga $to nam stomatolog kaze je preduvjet
oralne zdravstvene pismenosti.

Da bi se $to vise medu lije¢nicima i stomatolozima te
ostalim korisnicima popularizirala upotreba strukovnih
naziva koji bi bili razumljivi pacijentima pri Hrvatskoj
zakladi za znanost u sklopu programa “lzgradnja hrvat-
skog strukovnog nazivlja”, a na Stomatoloskom fakultetu
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Sveucilista u Zagrebu kao nositelju projekta, pokrenuti
su projekti “HRSTON - Hrvatsko stomatolosko nazivlje”
(2009.-2010.) i “HRANAFINA - Hrvatsko anatomsko i fi-
ziolosko nazivlje” (2012. - 2013.). Projektima su se nazivi iz
podruéja stomatologije, anatomije i fiziologije, njih vise od
10.000, uredili prema pravilima hrvatskog jezika, a gdje
je god bilo moguce strani nazivi su zamijenjeni odgovara-
juéim hrvatskim nazivima. Pri Institutu za hrvatski jezik i
jezikoslovlje kao Nacionalnom koordinatoru za izgradnju
hrvatskog strukovnog nazivlja izgradena je elektronicka,
slobodno dostupna baza podataka o strukovnom nazivlju
dostupna na adresi: http://struna.ihjj.hr. U bazi je mogu-
¢e pronaci odgovarajuce hrvatske prijevode stranih nazi-
va brojnih disciplina ukljucujuc¢i stomatologiju, anatomiju
i fiziologiju. Postojanjem takve baze ostvarena je jedna
od osnovnih pretpostavki oralne zdravstvene pismenosti,
koja omoguéuje komunikaciju izmedu pacijenta i stoma-
tologa/lijeénika o strucnim pitanjima na razumljivom
hrvatskom jeziku.

Literatura

1. Atchison KA, Gironda MW, Messadi D, Der-Martirosian C. Screening for oral health lite-
racy in an urban dental clinic. J Public Health Dent. 2010 Fall;70(4):269-75.
2. Chinn D. Critical health literacy: a review and critical analysis. Soc Sci Med. 2011
Jul;73(1):60-7.
3. Cooke MW, Wilson S, Cox P, Roalfe A. Public understanding of medical terminology: non-
English speakers may not receive optimal care. ) Accid Emerg Med. 2000 Mar;17(2):119-21.
. Divaris K, Lee JY, Baker AD, Vann WF Jr. Caregivers' oral health literacy and their young
children's oral health-related quality-of-life. Acta Odontol Scand. 2012 Sep;70(5):390-7.
5. Gironda M, Der-Martirosian C, Messadi D, Holtzman J, Atchison K. A brief 20-item
dental/medical health literacy screen (REALMD-20). J Public Health Dent. 2013 Win-
ter;73(1):50-5.
6. Hewitt M. Oral Health Literacy. The National Academies Press, Washington DC, 2013.
. Hom JM, Lee JY, Divaris K, Baker AD, Vann WF Jr. Oral health literacy and knowledge among
patients who are pregnant for the first time. J Am Dent Assoc. 2012 Sep; 143(9):972-80.
. Howard T, Jacobson KL, Kripalani S. Doctor Talk: Physicians’ Use of Clear Verbal Commu-
nication. J Health Commun. 2013 Apr 11. [u tisku]
. Leel, Stucky B, Rozier G, Lee SY, Zeldin LP. Oral Health Literacy Assessment: development
of an oral health literacy instrument for Spanish speakers. J Public Health Dent. 2013
Winter;73(1):1-8.

FS

~

[

[t=)

48

Zakljucak
Smatra se da je jedna od najvecih zapreka u promica-
nju zdravlja usne Supljine upravo nedostatak oralne
zdravstvene pismenosti pacijenata. Zdravstveno opisme-
njivanje stomatoloskih pacijenata trebaju uz organiziranu
i strateski osmisljenu potporu sustava provoditi stomato-
lozi koji neposredno pruzaju stomatolosku zdravstvenu
zastitu. S druge strane pacijenti su duzni sudjelovati u for-
malnim i neformalnim oblicima zdravstvenog opismeniji-
vanja jer bi u buduénosti neodgovornost prema vlastitom
zdravlju kao posljedicu mogla imati skuplje zdravstveno
osiguranje.

Prvi korak koji stomatolozi mogu uciniti u pogledu podi-
zanja razine stomatoloske zdravstvene pismenosti jest
poraditi na komunikaciji sa svojim pacijentima. Upotreba
hrvatskih, pacijentu razumljivih naziva umjesto stranih,
struénih naziva u razgovoru s pacijentima uvelike ¢e pri-
donijeti razumijevanju onoga $to stomatolog trazi od svog
pacijenta radi postizanja i odrzavanja oralnog zdravlja. §
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