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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health Literacy is the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services needed to make appropriate decisions. As with general health; achieving
and maintaining oral health requires one to be able to understand, interpret and act on various types of health information.
OBJECTIVE: The present study was conducted to determine the association between health literacy and oral
health literacy among undergraduate students in tricity (Chandigarh, Mohali, Panchkula), India.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted among 490 undergraduate students
studying in tricity, from randomly selected 10 colleges. The data was collected by a single trained examiner,
using a structured proforma. The questionnaire consisted of two parts, REALM-66 and REALD-30. The subject
was given a copy of list of words to be pronounced and score one was given for each word pronounced correctly.
RESULTS: REALM-66 scores showed that subjects with health literacy level equivalent to fourth- sixth grade
is 1%, seventh- eighth grade was 64.4% and 29.6% for ninth grade and above. REALD-30 scores showed that
37.6% subjects had low level of literacy, 33.1% had moderate and 29.3% had high level of literacy. REALM and
REALD scores were found to be positively correlated for qualification and genders.

CONCLUSIONS: To our knowledge, this is the first study reporting association between health and oral health
literacy. As the correlations were not strong, thus the results should be regarded as a first step to provide evidence.

Keywords: Health Literacy, Oral Health Literacy, REALM, REALD, Tricity.

STRESZCZENIE
WSTEP: Wiedza o zdrowiu jest definiowana jako ,,umiejetnos¢ jednostek do wyszukiwania, przetwarzania
i rozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia oraz §wiadczen zdrowotnych, ktore sg niezbedne do
podejmowania wlasciwych decyzji”. Podobnie jak w przypadku wiedzy o zdrowiu, zdobycie wiedzy o higienie
jamy ustnej wymaga od jednostki umieje¢tnosci zrozumienia, interpretacji oraz podejmowania dzialan na podsta-
wie otrzymanych informacji zdrowotnych.
CEL: Celem niniejszej pracy bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy wiedza o zdrowiu a wiedzg o higienie jamy
ustnej wsrod studentéw studiow I stopnia w trzech miastach, tj. Chandigarh, Mohali, Panchkula (Indie).
MATERIAL I METODY: Badanie przekrojowe przeprowadzono wsroéd 490 studentow studiow I stopnia
w trzech indyjskich miastach. Wybrano 10 uczelni wyzszych na zasadzie doboru losowego. Dane byty zbierane
przez wyszkolonego ankietera za pomocg ustrukturyzowanego dokumentu pro forma. Kwestionariusz badawczy
sktadal si¢ z dwoch czgsci: REALM-66 oraz REALD-30. Kazdy z uczestnikow badania otrzymat liste terminow
medycznych z prosba o ich odczytanie. Jeden punkt przydzielano za kazde poprawnie wypowiedziane stowo.
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WYNIKI: Wyniki testu REALM-66 wskazaly, ze wiedza uczestnikow badania zostata oszacowana na poziomie
IV-VI, VII-VIII oraz powyzej IX u odpowiednio 1%, 64,4% oraz 29,6% osob. Wyniki testu REALD-30 poka-
zaty, ze poziom wiedzy 37,6%, 33,1% oraz 29,3% studentéw moze zosta¢ okreslony odpowiednio jaki niski,
sredni oraz wysoki. Obserwowano pozytywna korelacje pomiedzy wynikami testow REALM oraz REALD pod

katem kierunku studiow oraz ptci.

WNIOSKI: Wedhug naszego stanu wiedzy, to byto pierwsze badanie, ktdrego celem byto okreslenie zaleznosci po-
miedzy wiedza o zdrowiu a wiedza o higienie jamy ustnej. Obserwowana zaleznos¢ nie byta jednak silna, tym sa-
mym, wyniki nalezy uznac jako wstep do dostarczenia dalszych dowodow na potwierdzenie powyzszego wniosku.

Stowa kluczowe: wiedza o zdrowiu, wiedza o higienie jamy ustnej, REALM, REALD, trojmiasto

INTRODUCTION

Literacy has recently emerged as a key item on
the research agenda in Public health. The growth in
information technology and the rapid advances in
scientific knowledge require that the public have an
ever-increasing understanding of diseases to make
good decisions about their health (1). Poor literacy
can delay one’s ability not only to seek out the needed
health information but also to process, understand and
use it to make appropriate health care decisions (2).

Health Literacy is defined as “the degree to which
individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services
needed to make appropriate decisions” (3). Nutbeam
(4) proposed that health literacy could be divided
into 3 aspects; 1) “basic/functional literacy” which is
the ability to read and understand health information
such as consent forms and medical labels, 2)
“communicative/interactive literacy” which is the
ability to use the health knowledge to communicate
and participate in order to take care one’s self, and 3)
“critical literacy” which is the ability to analyze the
validity and reliability of the received information.

As with general health, achieving and maintaining
oral health requires one to be able to understand,
interpret and act on various types of health information
(5). Oral health literacy can be considered as the skills
necessary for people to understand the causes of poor
oral health; to learn and adopt fundamental aspects of
positive oral self care behaviors; to communicate with
oral health care providers; to place their names on dental
treatment waiting lists or organize appointments; to find
their way to the dental clinic; to fill out the necessary
forms and to comply with prescribed medicines (6).

India has a distinct advantage in a population
profile concentrated in the younger age groups (7).
The assessment of Health Literacy in this age group
could be helpful to health professionals to know how
to provide health information. A survey is needed to
determine the level of health literacy among them
and its effect on their ability to make good decisions
about Health. Therefore, the present study was
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WSTEP

Wiedza o zdrowiu (ang. health literacy) stata si¢ klu-
czowym zagadnieniem w zakresie zdrowia publicznego
w ostatnim czasie. Postgp w technologii informacyjnej,
jak 1 rowniez przelom w wiedzy naukowej zapewnity
spoteczenstwu niebywata mozliwos$¢ poszerzenia wiedzy
o chorobach, wplywajac tym samym na proces podejmo-
wania wlasciwych decyzji o zdrowiu (1). Niski poziom
wiedzy o zdrowiu przyczynia si¢ do opdznien w uzy-
skaniu niezbednych informacji zdrowotnych, co z kolei
przeklada si¢ na spowolnienie procesu ich przetwarzania,
zrozumienia oraz wykorzystania celem podejmowania
wilasciwych decyzji w zakresie zdrowia (2).

Wiedza o zdrowiu jest definiowana jako ,,umiejetnosé
jednostek do wyszukiwania, przetwarzania i rozumienia
podstawowych informacji na temat zdrowia oraz $wiad-
czen zdrowotnych, ktore sa niezbedne do podejmowania
wiasciwych decyzji” (3). Nutbeam (4) zaproponowat troj-
stopniowy podzial wiedzy o zdrowiu: 1) ,,podstawowy/
funkcjonalny poziom wiedzy”, ktory oznacza umiejetnos$é
czytania i rozumienia informacji zdrowotnych typu formu-
larze zgody czy oznakowania medyczne, 2) ,.komunika-
tywny/interaktywny poziom wiedzy”, ktory odnosi si¢ do
umiejetnosei korzystania z wiedzy o zdrowiu celem komu-
nikacji i uczestnictwa w zakresie procesow dbania o wia-
sne zdrowie oraz 3) ,krytyczny poziom wiedzy”, ktory
okresla umiejetnos¢ analizowania uzyskanych informacji
pod katem ich zasadnosci oraz rzetelnosci.

Zdobycie oraz zachowanie wiedzy o zdrowiu, jak
i rowniez higienie jamy ustnej wymaga od jednostki umie-
jetnosci zrozumienia, interpretacji oraz podejmowania
dziatan na podstawie otrzymanych informacji zdrowot-
nych (5). Pojecie ,,wiedza o higienie jamy ustnej” (ang.
oral health literacy) moze by¢ definiowane jako umiejet-
nos¢ zrozumienia przyczyn ztego stanu zdrowia jamy ust-
nej, poznania i wyksztalcenia w sobie dobrych nawykow
w zakresie dbania o higien¢ jamy ustnej, komunikowania
sie z podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie higieny
jamy ustnej, zapisania si¢ na listg 0sob oczekujacych na
leczenie czy umdwienia si¢ na wizyte, dotarcia do gabinetu
stomatologicznego, wypelnienia wymaganych formularzy
oraz przestrzegania zaleconego dawkowania lekow (6).
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conducted with the aim to determine the association
between health literacy and oral health literacy among
undergraduate students in tricity (Chandigarh, Mohali,
Panchkula), India.

MATERIALS AND METHOD

A cross-sectional study was conducted among 490
undergraduate students studying in tricity (Chandigarh,
Mohali, Panchkula), India. The study was conducted
from April to July 2015. The protocol of the study was
approved by the institutional ethical and review board.
Informed consent was obtained from the participants
after obtaining the necessary permission from the
college authorities. List of colleges in tricity was
obtained from the education department of concerned
city (8). These colleges were marked on the tricity map,
divided into north and south zone; and 10 colleges
were selected randomly i.e, 5 from each North and
South zone. A pilot study was conducted on 50 study
participants to test the feasibility of the study. The
questionnaire was pre-tested for validity, reliability.
The reliability of the questionnaire was analyzed using
Cronbach’s alpha which was found to be acceptable
(0.84).

English speaking undergraduate students in the
tricity were included in the study. Students with known
history of cognitive impairment, vision or hearing
problems were excluded from the study.

The data was collected by a single trained
examiner. A structured proforma was used for data
collection. The socio demographic variables recorded
were age, gender and course of study. The questionnaire
consisted of two parts. Part 1 consisted of 66 medical
terms known as Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM-66) (9), a word recognition test
for testing the health literacy in Medicine. Part 2
consisted of 30 dental terms known as Rapid Estimate
of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30)(2), a word
recognition test for testing health literacy in Dentistry.
The subject was given a copy of list of words to be
pronounced and instructed to read aloud as many
words as he or she can, without any difficulty. If the
subject takes longer than five seconds to read a word,
then he or she was asked to move to next word. Score
one was given for each word pronounced correctly.

The REALM-66 was interpreted as, 0-18 (<
third grade), 19-44 (fourth- sixth grade), 45-60
(seventh- eighth grade), 61-66 (> ninth grade) (10).
The REALD-30 score was categorized as, low (< 21),
moderate (22 to 25), or high (>26) (1).

The data was analyzed and descriptive statistical
analysis was done using statistical package for social
sciences, IBM Corporation, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA version 20.0 software package. In scoring

W Indiach wystepuje bardzo pozytywny trend pole-
gajacy na przewadze oséb w mtodszych grupach wieku
(7). Ocena poziomu wiedzy w tej grupie wieku moze by¢
przydatna dla specjalistow zdrowia publicznego w zakre-
sie opracowania sposobow przekazu informacji zdrowot-
nych. Istnieje konieczno$¢ oszacowania poziomu wiedzy
o zdrowiu w grupie mlodych oséb, a nastepnie jej prze-
foZenia na ich zdolno$¢ do podejmowania wiasciwych
decyzji o zdrowiu. Niniejsze badanie przeprowadzono
w celu okreslenia zalezno$ci pomigdzy wiedza o zdro-
wiu oraz wiedzg o higienie jamy ustnej w grupie studen-
tow studiow I stopnia w trzech nastgpujacych miastach:
Chandigarh, Mohali, Panchkula (Indie).

MATERIAL I METODY

Badanie przekrojowe przeprowadzono wsrod 490
studentéw studiow I stopnia w trzech indyjskich mia-
stach: Chandigarh, Mohali, Panchkula w okresie kwie-
cien — lipiec 2015. Protokot badania zostat zatwierdzo-
ny przez wilasciwa Komisje Etyczng. Przed uzyska-
niem $§wiadomej zgody na udzial w badaniu od uczest-
nikow badania, otrzymano pozwolenie wladz uczelni
wyzszych na przeprowadzenie opisywanego badania.
Liste uczelni wyzszych w trzech wymienionych wyzej
miastach uzyskano od wlasciwego Departamentu Edu-
kacji (8). Uczelnie wyzsze oznaczono na mapie trzech
ww. miast, a nastgpnie podzielono na strefe potnocna
i poludniowg. Dobrano w sposob losowy 10 uczelni
wyzszych, tj. po 5 w strefie poéinocnej oraz potudnio-
wej. Przeprowadzono badanie pilotazowe wsrod 50
0s0b celem sprawdzenia wykonalno$ci badania. Prze-
testowano kwestionariusz badawczy pod katem jego
zasadnosci oraz rzetelnosci. Dokonano analizy rzetel-
nosci kwestionariusza badawczego metodg Alfa Cron-
bacha, ktérg uznano za akceptowalne narzedzie (0.84).

Do badania wiaczono anglojezycznych studentow
trzech ww. miast. Stwierdzone w wywiadzie zaburze-
nia rozumienia, wzroku i shuchu stanowity kryterium
wylaczenia z badania.

Dane byly zbierane przez odpowiednio wyszkolone-
go ankietera. Proces zbierania danych odbywat sie za po-
mocg ustrukturyzowanego dokumentu pro forma. Zbie-
rano nastgpujace dane spoteczno-demograficzne: wiek,
pte¢ oraz kierunek studiow. Kwestionariusz badawczy
sktadat si¢ zdwoch czgsci. Czes¢ | zawierata 66 termindw
medycznych, tzw. Szybka Ocena Poziomu Wiedzy o Me-
dycynie u Osob Dorostych (ang. Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine; REALM-66) (9). Test ma na celu
okreslenie znajomosci stownictwa z zakresu medycyny.
Czgs¢ 11 sktadata sie z 30 termindéw z zakresu stomatolo-
gii, tzw. Szybka Ocena Poziomu Wiedzy o Stomatologii
u Osob Dorostych (ang. Rapid Estimate of Adult Litera-
cy in Dentistry; REALD-30) (2). Celem testu jest okre-
Slenie znajomosci stownictwa z zakresu stomatologii.
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REALD-66 and REALD-30, one point was assigned
for each word pronounced correctly and summed to
get the overall score. Analysis of variance (ANOVA)
was used to test the significance of study parameters
among students pursuing different courses. Pearson’s
correlation tests were used to assess the correlation
between REALD-66 and REALD-30 scores.
Significance was assessed at 5% level of significance.

RESULTS

A total of 490 subjects above 18 years of
age participated in the study. The age of the
subjects ranged between 18-25 years with 20.74
as the mean age. Among them, 352 (71.8%) were
males and 138 (28.2%) were females (Tab. 1).

Table 1. Distribution of study population according to various
independent variables
Tabela 1. Charakterystyka uczestnikoéw badania pod katem
r6znych zmiennych niezaleznych.

Age Male Female Total
(in years) n (%) n (%) n (%)
18-21 284 (78.9) 76 (21.1) 360
22-25 68 (52.4) 62 (47.6) 130
Qualification
Engineering | 162(46.0) 15(10.9) 177 (36.2)
Nursing 20(5.7) 83(60.1) 103 (21.0)
Law 54(15.3) 28(20.3) 82 (16.7)
Pharmacy 116(33.0) 12(8.7) 128 (26.1)
Total 352(71.8) 138(28.2) 490 (100)

Table II. Distribution of study population according to

REALM and REALD
Tabela II. Poziom wiedzy o zdrowiu wedtug testow REALM
oraz REALD.
Frequency | Percentage
Scores (n) (%)
REALM
Fourth-six grade 5 1.00
Seventh-eighth grade 340 69.4
Greater th-an or equivalent 145 296
to ninth grade
REALD
Low level of literacy 184 37.6
Moderate level of literacy 162 33.1
High level of literacy 144 293
Total 490 100.0
Educational qualification distribution showed

that 177 (36.2%) of the study subjects were from the
Engineering stream, 103 (21%) from Nursing, 82
(16.7%) from Law and 128 (26.1%) from Pharmacy
streams (Table 1). Results from Rapid Estimate of
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Uczestnik badania otrzymat liste termindw medycznych
z prosba o odczytanie na glos wszystkich stow, ktore nie
sprawily mu zadnych trudnosci. Jezeli odczytanie stowa
zajmowalo uczestnikowi badania wiecej niz pig¢ sekund,
byt on proszony o przejscie do kolejnego stowa. Punkty
przydzielano za kazde poprawnie wypowiedziane stowo.

Wyniki testu REALM-66 interpretowano naste-
pujaco: 0-18 punktow (< poziom III), 19-44 punktéw
(poziom IV-VI), 45-60 punktéw (poziom VII-VIII),
61-66 punktow (> poziom IX) (10). Wyniki testu RE-
ALD-30 skategoryzowano nastgpujaco: poziom niski
(< 21 punktow), poziom $redni (22-25 punktdéw) oraz
poziom wysoki (= 26 punktow) (1).

Dokonano analizy danych. Przeprowadzono statysty-
ke opisowa za pomoca pakietu statystycznego dla nauk
spotecznych - IBM Corporation, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA wersja 20.0. Jeden punkt przydzielano za kazde po-
prawnie wypowiedziane stowo w testach REALD-66 oraz
REALD-30. Nastgpnie punkty zsumowano. Przeprowa-
dzono analiz¢ wariancji (ANOVA) celem okre$lenia wply-
wu zmiennych badania wéréd osob studiujacych rézne
kierunki. Zastosowano korelacj¢ Pearsona w celu zbadania
zaleznosci pomigdzy wynikami testow REALD-66 oraz
REALD-30. Przyjeto poziom istotnosci rowny 5%.

WYNIKI

Do badania wlaczono 490 studentéw powyzej 18 r.z.
(18-25 lat; $rednia wieku — 20,74), w tym 352 (71,8%)
mezczyzn oraz 138 (28,2%) kobiet (Tab. 1). Sposrdd
uczestnikow badania, 177 (36.2%), 103 (21%), 82
(16,7%) oraz 128 (26,1%) osob studiowato odpowiednio
inzynierig, pielggniarstwo, prawo i farmacje (Tab. 1). Wy-
niki testu REALM-66 wskazaty, ze wiedza uczestnikow
badania zostata oszacowana na poziomie [V-VI, VII-VIII
oraz powyzej IX u odpowiednio 5 (1%), 340 (64,4%)
oraz 145 (29,6%) osob. Wyniki testu REALD-30 pokaza-
ly, ze poziom wiedzy 184 (37,6%), 162 (33,1%) oraz 144
(29,3%) studentéw moze zosta¢ okreslony odpowiednio
jaki niski, $redni oraz wysoki (Tab. 2).

Punkty obliczono dla studentéw poszczegdlnych
kierunkéw. Najwyzsze wyniki w te§cie REALM uzy-
skali studenci pielegniarstwa (60,46), nastepnie far-
macji (59,73), prawa (59,26) oraz inzynierii (55,21).
Najwyzsze wyniki w tescie REALD uzyskali ponow-
nie studenci pielegniarstwa (24,57), nastepnie farmacji
(24,50), prawa (24,03) oraz inzynierii (20,70). Obser-
wowano pozytywna korelacje pomiedzy wynikami
testow REALM oraz REALD (1=0.717). Pozytywna
korelacj¢ odnotowano réwniez pomigedzy ww. testami
pod katem kierunkow studidw: inzynieria (r=0.708),
pielegniarstwo (r=0.619), prawo (r=0.814) oraz far-
macja (r=0.483), ktora byla istotna statystycznie, jak
i rowniez plci: mezezyzni (r=0.719) oraz kobiety
(r=0.614) (Tab. 3).
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Adult Literacy in Medicine (REALM-66) scores
showed that only 5 (1%) of the subjects had health
literacy level equivalent to fourth- sixth grade, 340
(64.4%) subjects had health literacy level equivalent
to seventh- eighth grade and 145 (29.6%) subjects
had health literacy level equivalent to ninth grade and
above. Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD-30) scores showed that about 184 (37.6%)
subjects had low level of literacy, 162 (33.1%) had
moderate level of literacy and 144 (29.3%) had high
level of literacy (Tab. 2).

Scores were recorded for undergraduates for
various streams. Students of Bsc Nursing showed
maximum REALM score (60.46), followed by
Pharmacy (59.73), law (59.26) and engineering
(55.21) students. REALD scores were again maximum
for nursing students (24.57), followed by Pharmacy
(24.50), law (24.03) and engineering (20.70) students.
REALM and REALD score was found to be positively
correlated (r=0.717). Further it was revealed that
REALD and REALM showed positive correlation
for Engineering (r=0.708), Nursing (r=0.619), Law
(r=0.814) and Pharmacy (r=0.483) students, which
was found to be statistically significant. Based on
gender, also positive correlation (male r=0.719; female
r=0.614) was observed between REALM and REALD
Scores (Tab. 3).

DISCUSSION

The results of this study support the hypothesis
that Health Literacy was associated with Oral Health
Literacy. To the best of our knowledge, this was the
first study to evaluate the association between Health
Literacy and Oral Health Literacy. Comparison with
other health literacy findings elsewhere is complicated
by the different instruments used, different socio-
economic and cultural backgrounds. Many US studies
employed the REALM-66 and REALD-30 word
recognition instruments (1). Overall, these studies
revealed that about one quarter to half of participants
had limited health literacy (1,11,12). The results of
the study done by D’Cruz and Shankar (13) showed
that about 40% of the patients had problem getting
to the hospital at the right appointment time because
of the difficulty in reading appointment slips, 52%
of subjects agree that they had difficulty in learning
about their general/ oral health conditions because of
difficulty in understanding written information. Around
63% of the patients feel that they are not confident in
taking the medication correctly because of problems
in understanding written instructions on labels and
64% of the subjects agreed that they required help to
read hospital materials. Studies have linked low health
literacy with worse health outcomes (13).

DYSKUSJA

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja hipote-
z¢, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy wiedzg o zdrowiu
a wiedzg o higienie jamy ustnej. Wedlug naszego sta-
nu wiedzy, to bylo pierwsze badanie, ktérego celem
bylo okreslenie ww. zwigzku. Istnieja pewne trudnosci
w zakresie porownania uzyskanych wynikow z wy-
nikami innych badan ze wzgledu na zastosowanie in-
nych narzedzi badawczych, jak i rowniez odmienne
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne oraz kulturo-
we. W wielu badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych postugiwano si¢ testami REALM-66
oraz REALD-30 (1). Wyniki tych badan wskazaly, ze
okoto 25%-50% os6b posiadato ograniczong wiedze
o zdrowiu (1,11,12). Wyniki badania przeprowadzone-
go przez D’Cruz oraz Shankar (13) pokazaty, ze ok.
40% pacjentéw nie zglosito si¢ na wizyte do szpitala
w ustalonym czasie z powodu trudnos$ci w odczytaniu
karty wizyt, podczas gdy 52% o0sob przyznato si¢ do
braku zrozumienia informacji pisemnej o wlasnym
stanie zdrowia/ stanie zdrowia jamy ustnej. Okoto
63% pacjentdow zglosito niepewnos¢ dotyczaca po-
prawnosci przyjmowania lekow z powodu trudnosci
w odczytaniu instrukcji na opakowaniu oraz 64% o0sob
przyznalo, ze potrzebowato pomocy w zakresie prze-
czytania materialow ze szpitala. Badania wykazaty po-
wigzanie pomig¢dzy niskim poziomem wiedzy o zdro-
wiu a gorszym stanem zdrowia (13).

Uczestnikami niniejszego badania byli studenci.
Sredni wiek uczestnikoéw badania wyniost 20,74+1,65.
Podczas gdy w badaniach przeprowadzonych przez
Richman JAiin.(14), Vanniin. (15) oraz Lee i in. (16)
uczestnicy byli rekrutowani m.in. w szpitalach.

Odsetek mezczyzn 1 kobiet w badaniu wyniost od-
powiednio 71,8% oraz 28,2%. Wigkszos$¢ z badan do-
tyczacych wiedzy o zdrowiu przeprowadzono wsrod
kobiet (15,16), podczas gdy w badaniu przeprowadzo-
nym przez Atchison i in. (17) uczestniczyly zaréw-
no kobiety i me¢zczyzni (mezczyzni - 57%, kobiety -
43%). Niniejsze badanie pokazalo, ze wyniki testow
REALM oraz REALD byly wyzsze u kobiet w porow-
naniu do me¢zczyzn. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach przeprowadzonych przez Atchison i in. (17)
oraz Naghibi i in. (18). Powyzsze wyniki mozna uza-
sadni¢ tym, ze kobiety sg bardziej narazone na proble-
my zdrowotne niz mezczyzni, szczegodlnie w okresie
cigzy oraz wychowywania dzieci, dlatego tez czesciej
spotykaja si¢ z terminologia medyczna (19).

Najwyzsze wyniki testow REALM oraz REALD
odnotowano wsrod studentow pielegniarstwa, nastep-
nie farmacji, prawa oraz inzynierii. Powyzszy wynik
mozna wyjasni¢ blizszym powigzaniem pomiedzy
pielegniarstwem i farmacja oraz medycyng i stoma-
tologia niz prawem i inzynieria. Wptyw edukacji na
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In the present study, mean age of the participants
was 20.74+1.65 years studying in various streams.
Whereas, studies conducted by Richman JA et al (14),
Vann et al (15) and Lee et al (16) had study participants
that were recruited from hospitals or field settings.

Considering gender distribution, 71.8% were males
and 28.2% were females. Most of the studies regarding
health literacy were done on female population (15,16),
whereas a study by Atchison et al (17) included both
males and females (males 57%, females 43%) in their
study. In the present study, REALM and REALD
scores were higher in females as compared to males.
Similar results were reported from the studies done by
Atchison et al (17) and Naghibi et al (18). As women
are more likely to encounter health problems than
males, especially during pregnancy and child-rearing,
thus more exposed to medical terminology (19).

The REALM and REALD scores were highest for
Nursing students, followed by pharmacology, law and
engineering students. This might be due to close relation
of nursing and pharmacology students with medical
and dental fields, as compared to law and engineering
students. The effect of education on oral health literacy
is well documented, most clearly between engineering
and medical students. Health literacy is a topic discussed
throughout the entire medical curriculum and stressed in
each clinical rotation (20).

There are certain limitations of the present study.
Firstly, this study involved undergraduate students
pursuing their education in various streams. Further
studies are recommended in a cross section of the
population represented by all sections of the society.
Secondly, using REALD instruments, we only tested
a person’s reading ability and could not capture
comprehension (2, 21). English fluency was also
a limiting factor in this study as some participants
could not be able to pronounce words clearly though
they might have knowledge about it. The distribution
is not uniform across the streams as students present on
the day were included in the study.

CONCLUSION

To our knowledge, this is the first study reporting
association between health literacy and oral health
literacy. Positive correlation between REALM-66 and
REALD-30 was observed for Engineering, Nursing,
Law and Pharmacy students. However, the correlations
are not strong, and the results should be regarded
as a first step to provide evidence. This relationship
varied with streams and correlation was observed
among them. It is important to make interventions
towards improving Health Literacy among general
population to achieve better understanding of health
information. REALD-66 and REALD-30 are simple,
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poziom wiedzy o higienie jamy ustnej zostal dobrze
udokumentowany szczegolnie wsrdd studentow inzy-
nierii i medycyny. Tematyka zdrowotna jest omawiana
w trakcie calego programu studiow medycznych, jak
i rOwniez jej rola jest podkreslana w trakcie zaje¢ prak-
tycznych (20).

W niniejszym badaniu nalezy wymieni¢ kilka ogra-
niczen. Po pierwsze, w badaniu uczestniczyli studenci
r6znych kierunkow. Zaleca si¢ przeprowadzenie kolej-
nych badan przekrojowych obejmujacych catg popu-
lacje. Po drugie, w przypadku testu REALD, badano
jedynie zdolno$¢ jednostki do odczytania stow, po-
mijajac umiejetnos$¢ ich rozumienia (2, 21). Ptynno$¢
w postugiwaniu sie jezykiem angielskim rowniez na-
lezy zaliczy¢ do ograniczen niniejszego badania, gdyz
niektorzy uczestnicy badania mogli nie by¢ w stanie
wypowiedzie¢ stow wyraznie pomimo iz znali ich zna-
czenie. Charakterystyka uczestnikow badania nie byta
jednakowa dla wszystkich kierunkéw, gdyz w badaniu
uczestniczyly osoby obecne na uczelni w danym dniu.

WNIOSKI

Wedhug naszego stanu wiedzy, to bylo pierwsze
badanie, ktérego celem bylo okreslenie zwigzku po-
migdzy wiedza o zdrowiu oraz wiedza o higienie jamy
ustnej. Obserwowano pozytywng korelacj¢ pomiedzy
wynikami testow REALM-66 oraz REALD-30 dla
studentéw inzynierii, pielggniarstwa, prawa i farmacji.
Jednakze, zaleznos¢ ta nie byta silna. Tym samym, wy-
niki nalezy uznac¢ jako wstep do dostarczenia dalszych
dowodoéw na potwierdzenie powyzszego wniosku. Ob-
serwowano korelacje pomigdzy kierunkami studiow,
przy czym wspotczynnik zaleznosci réznit si¢ pomie-
dzy nimi. Istnieje konieczno$¢ podejmowania dziatan
celem podniesienia poziomu wiedzy o zdrowiu w po-
pulacji ogdlnej, aby uzyskac¢ lepsze zrozumienie two-
rzonych przekazow zdrowotnych. Testy REALD-66
oraz REALD-30 sg proste oraz mniej czasochtonne.
Ponadto, moga by¢ rutynowo stosowane w gabinetach
stomatologicznych celem okreslenia poziomu wiedzy
pacjentow. Na tej podstawie mozna bytoby stworzy¢
odpowiednie przekazy zdrowotne, dopasowane do
wiedzy pacjenta, ktore przetozylyby si¢ na poprawe
jego stanu zdrowia jamy ustnej. Wiedza o zdrowiu
powinna by¢ rozpatrywana pod katem systemowym
— systemu spotecznego, kulturowego, edukacji oraz
zdrowia publicznego.

Podziekowania: Autorzy niniejszego badania pra-
gng ztozy¢ serdeczne wyrazy uznania i podzigkowania
dla osob, ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu.
Przeprowadzenie badania bez wspotpracy z ich strony
nie byloby mozliwe.
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less time consuming and may be used in dental practice
on a regular basis, to determine its ability in classifying
patients based on health literacy levels and designing
appropriate patient-centered communication approach
to improve their oral health. There is a need to look
at the health literacy in the context of large systems-
social, cultural, education and public health systems.
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Table 3. Association of REALM and REALD Scores with Age, Gender and Qualification
Tabela 3. Zwiazek pomigdzy wynikami testow REALM oraz REALD a wiekiem, plcig i kierunkiem studiow.

Variabl N REALM score I REALD score |
ariables (Mean + SD) p- value (Mean + SD) p-value
Age (Years)*
18-20 360 58.80 +5.67 23.69 +6.85
21-25 130 57.74 +4.83 0.063 22.55+5.64 00
Gender*
Male 352 57.62 +6.78 22.69 +7.88
= 0.001* = 0.001*
Female 138 59.94 +7.55 24.26 +£5.55
Qualification®
Engineering 177 55.21 +4.56 20.70 + 6.09
Nursing 103 60.46 + 6.54 24.57+5.32
.001* .0001*
Law 82 59.26 0.00 24.03 0.000
Pharmacy 128 59.73 24.50

Test applied: “t test, “one way ANOVA, *indicates statistically significant difference
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