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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy ir pacienty so-
cialiniy demografiniy veiksniy bei gyvensenos jtaka
sveikatos mokymui. Tyrimui atlikti taikytas anketinés
apklausos metodas. Tyrimas atliktas 2012-2013 me-
tais vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky kardiologijos, vidaus ligy, endokri-
nologijos, neurologijos, pulmonologijos, reumatolo-
gijos skyriuose. IS viso tyrime dalyvavo 282 respon-
dentai, i$ kuriy 126 bendrosios praktikos slaugytojos
ir 156 pacientai. Tyrimo medziaga apdorota naudo-
jantis IBM SPSS.20 statistikos paketu.

Slaugytojy amzius, issilavinimas, darbo stazas, kruvis
ar pobudis (darbas dienomis ir budéjimai) reikSmin-
gos itakos pacienty sveikos gyvensenos mokymui
neturi. Skirtingo iSsilavinimo pacientai, jy nuomone,
gauna nevienodai sveikos gyvensenos informacijos:
maziausiai jos sulaukia aukstajj, daugiausia — vidurinj
iSsilavinima turintys pacientai (p=0,001). Slaugytoju
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas neturéjo jtakos
pacienty sveikatos mokymui. Pacienty gyvensena
(rikymas, alkoholio, migdomuyjy bei raminamuyjy
vaisty vartojimas, vir§svoris) jy gaunamai sveikatos
informacijai reikSmingos jtakos neturi.

Isvados. Slaugytojy amzius, i$silavinimas, darbo sta-
zas, kriivis ir pobudis, gyvensenos ypatumai (ruky-
mas, alkoholio bei raminamyjy vartojimas) reiks-
mingos jtakos pacienty sveikatos mokymui neturi.
Pacienty iSsilavinimas turi jtakos jy sveikatos moky-
mui: maziausiai informacijos sulaukia aukstaji, dau-
giausia — vidurinj i$silavinima turintys pacientai. Pa-
cienty gyvensena (rukymas, alkoholio ir raminamuyjy
vartojimas) sveikatos mokymui jtakos neturi.

Jvadas

Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo
priemoné. Jo tikslas — ugdyti elgesj, pozitrj j vertybes, for-
muojancias ne tik individo, bet ir visos visuomenés sveikos
gyvensenos pamatus. Pasaulio sveikatos organizacija svei-
katos mokyma apibrézia kaip samoningg ziniy perdavimo
veikla, jskaitant kai kurias bendravimo formas, kuriy tiks-
las — padidinti supratimg apie sveikata, plétoti gyvensenos
igtidzius, sicjamus su asmens ir bendruomenés sveikata [1].
Sveikatos prieziliros jstaigose vykdoma sveikatos mokymo
ir §vietimo veikla vadinama pacienty mokymu. Pacienty mo-
kymas — tai kryptingos pastangos suteikti pacientams ziniy,
kaip apsisaugoti nuo ligy ir stiprinti sveikatg. Pacientas — tai
asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikia-
momis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis [2].

J. Marcum nurodo, kad pacienty mokymas yra dalis
slaugytojy profesinés veiklos [3]. Daugelis uZsienio autoriy
pazymi, kad bendravimas su pacientu, zZiniy apie slauga,
gydyma bei liga suteikimas, sveikos gyvensenos mokymas
turi didelés reik§més pacienty pasitenkinimui ligoninés tei-
kiamomis paslaugomis [4-6]. Moksliniy tyrimy ir edukaciniy
programy duomenimis, pacienty sveikatos mokymas page-
rina ligy baigtis, trumpina gydymo laikg ligonin¢je, mazina
kartotinio hospitalizavimo biitinuma ir teikia galimybe¢ daug
efektyviau panaudoti sveikatos priezitiros iSteklius.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy ir pacienty soci-
aliniy demografiniy veiksniy bei gyvensenos jtaka sveikatos
mokymui.

Tyrimo objektas ir metodika

2012 mety lapkri¢io — 2013 mety kovo ménesj Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky kardiologijos, vidaus
ligy, endokrinologijos, neurologijos, pulmonologijos, reu-
matologijos skyriuose buvo atlieckama respondenty apklausa.
ISdalinta 350 ankety, i$ kuriy 150 slaugytojoms ir 200 pa-
cientams. Pries tai buvo atliktas bandomasis tyrimas — ap-
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klausta 10 terapijos skyriaus slaugytojy ir 20 pacienty. Po apklausos
klausimynai buvo pakoreguoti, taciau jy esmé nepasikeité. Kronbach
alfa (Cronbach’s alpha) koeficientas 0,72. Klausimynas — anketa

1 lentelé. Slaugytojy socialinés-demografinés charakteristikos ir suteiktos
sveikatos informacijos rySiai.

Informavimo dél sveikatos baly | Statistinis D
vidurkis kriterijus | reikmeé
| 1830m. | 3045m. | 46-65m. | ANOVA | 0517
AmZius
7,94 6,87 7,08 (F=0,663)
Darbo | 1-15m. | 16-30m. | 31-45m. | ANOVA | 0,455
stazas 6,57 7,04 7,46 (F=0,792)
aukstasis aukstasis aukites- ANOVA 0,648
Issilavi- | universite- | neuniver- avsis (F=0,436)
nimas tinis sitetinis y
7,45 6,78 6,9
025-0,5 | 0,75-1,00 | 125-1,5 | ANOVA | 0,651
Darbo etato etato etato (F=0,430)
Kriivi
TV 800 6.83 6.97
. ne visa | Stjudentos | 0,736
Darbo Vls;i;ir?;bo budéjimai darbo (t=0,337)
pobidis diena
6,81 7,00 -

2 lentelé. Slaugytojy psichotropiniy medziagy vartojimas ir jy teikiamos
sveikatos informacijos rySiai.

Veiksnys Informavimo sveikatos klausimais baly
vidurkis
Alkoholio vartojimas daznai vartoja retai/niekada
7,18 6,88
Riikymas riko nertiko
7,57 6,76
Vaisty vartojimas vartojo nevartojo
7,14 6,86

3 lentelé. Pacienty socialiniy-demografiniy veiksniy ir gaunamos sveikatos
informacijos rysiai.

Veiksnys | Sveikatos informacijos kokybés | Statistinis p
baly vidurkis kriterijus | reik§mé
Lytis moterys vyrai Mann- 0,272
3,47 4,16 Whitney
(U=3284,0)
Amzius 18-40 m. 41-60 m. 61-89 m. | Kruskal- 0,091
2,5 3,75 4,29 Wallis
(H=4,792)
Issilavi- | pagrindi- | vidu- | auk$- |aukStasis | Kruskal- 0,008
nimas nis rinis |tesnysis| 2,70 Wallis
4,17 539 | 4,02 (H=11,730)
Gyvenimo miestas kaimas Mann- 0,898
vieta 3,76 3,87 Whitney
(U=1854,5)

sudaryta remiantis surinkta moksline literatiira.

Gautieji duomenys buvo tvarkomi naudojan-
tis IBM SPSS.20 statistikos paketu. Slaugytojy ir
pacienty pozilirio j sveikatos mokyma (nuomonés
apie sveikatos mokymo svarba, ziniy apie gyven-
senos jtaka ligai) palyginimui, duomenys aprasyti
dazniy lentelése. Hipoteziy patikrinimui taikytas chi
kvadrato (chi-square) kriterijus (y%). Slaugytojy ir
pacienty sveikatos mokymo ziniy vertinimo palygi-
nimui taikytas Student ¢ kriterijus nepriklausomoms
imtims.

Slaugytojams ir pacientams buvo uzduota 12
klausimy, ar jie buvo informuoti jvairiais sveika-
tos klausimais. Atsakymai j $iuos klausimus buvo
pakeisti balais: ,,taip“ — 1 balas, ,,ne* — 0 baly, ,,tik
paklausus® — 0,5 balo. Balai buvo sumuojami, ga-
lima didziausia baly suma — 12. Didesnis balas reis-
kia, kad slaugytojai pacientams suteikia daugiau
sveikatos informacijos. Taip pertvarkytus tyrimo
dalyviy atsakymus buvo galima apibendrinti ir
palyginti slaugytojy teikiamg ir pacienty gaunama
informacijg. Priklausomai nuo gauto kintamojo ati-
tikties normalumo kriterijaus, pacienty ir slaugy-
tojy amziaus, iSsilavinimo, lyties, atsakymuy ir kity
iver¢iy palyginimui taikytas Stjudento ¢ kriterijus ir
vieno faktoriaus dispersiné analizé (ANOVA) arba
ju neparametriniai atitikmenys — Mann-Whitney ir
Kruskal-Wallis kriterijai.

Statistinis reikSmingumas lyginant tiriamyjy
grupes, Zymimas p reik§me. Duomenys laikytini
statistiskai reik§mingi, jei p reikSmeé <0,05. Jei p
reikSmé lygi ar didesné uz 0,05, duomenys nelai-
kytini statistiskai reikSmingais ir pasikliaujama
apskaiciuotu skirtumu.

Tyrimo rezultatai

Slaugytojy socialinés demografinés charak-
teristikos ir sveikos gyvensenos mokymo sasajos
pateikiamos 1 lenteléje. Slaugytojy, dirbanéiy ne
visg darbo dieng, nebuvo.

Sveikatos informacijos analizé tarp skirtingy
ly¢iy slaugytojy nebuvo atlickama, nes tyrime da-
lyvavo vien moterys slaugytojos.

Slaugytoju psichotropiniu medzZiagy (ri-
kymo, alkoholio, migdomujy bei raminamuyju)
vartojimo ir informavimo sveikos gyvensenos
klausimais sgsajos. Pagal alkoholio vartojimg slau-
gytojos suskirstytos i dvi grupes: pirmoji grupé —
vartojancios alkoholj 2-4 kartus per savaitg ir 2-4
kartus per ménesj; antroji — retai arba nickada nevar-
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tojancios alkoholio (vartoja 1 kartg per ménesj ir reciau, arba
nevartoja). Taip suskirs¢ius, 24 slaugytojos pateko j alkoholj
vartojanciy (19,8 proc.) ir 101 — | retai arba nickada nevar-
tojanéiyjy grupe (80,2 proc.). Pritaikius Stjudento ¢ kriterijy,
nustatyta, kad alkoholj ir daznai, ir retai vartojancios, arba
jo niekada nevartojancios slaugytojos pacientus sveikatos
klausimais informuoja vienodai (t=0,497, p=0,62). Rikan-
¢iy ir neriikanéiy (t=1,433, p=0,155), vaistus vartojanciy ir
nevartojanciy (t=0,519, p=0,605) slaugytojy, pacienty infor-
mavimas sveikatos klausimais taip pat nesiskyré. Rezultatai
pateikiami 2 lenteléje.

Pacienty socialiniy demografiniy veiksniy ir gauna-
mos informacijos skirstiniy tikrinimo rezultatai pateikiami 3
lenteléje. Nesant galimybés atlikti vienfaktorinés dispersinés
analizés ANOVA (pacienty imtyje sveikatos informavimo
kokybés kintamasis neatitiko normalumo kriterijy), sveika-
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30

# Alkoholio vartojimas (proc.)
20

2-4 k. per savaite 2-4 k. per ménesj 1 k. per ménesj ir
reciau

nevartoju

1 pav. Pacienty alkoholio vartojimo daznis.

tos informavimo kokybés baly vidurkiy palyginimui taikyti
neparametriniai statistiniai kriterijai (3 lentelé).

Pastebéta, kad skirtingo i$silavinimo pacientai, jy nuo-
mone, nevienodai gauna sveikos gyvensenos informacijos.
3 lenteléje pateikti duomenys parodé, kad maziausiai in-
formacijos sulaukia aukstaji, daugiausia — vidurinj i$silavi-
nima turintys pacientai. Sis pastebéjimas patikrintas taikant
Mann-Whitney kriterijy. Nustatyta, kad apklaustieji pacien-
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raminamaisiais vaistais poveikj dazniai.
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tai, turintieji vidurinj iSsilavinima, iSties sulauké daugiau
ir dazniau sveikos gyvensenos informacijos, nei turintieji
aukstaji i8silavinimg (U=626,0, p=0,001).

Pacienty alkoholio vartojimas. 2-4 kartus per savaitg
alkoholj vartoja 2 apklausti pacientai, 2-4 kartus per ménesj
—22, 1 karta per ménes;j ir rec¢iau — 69 pacientai. Alkoholio
nevartoja 32 apklausti pacientai (1 pav.).

Pacienty alkoholio vartojimas ir informavimas apie
alkoholio poveiki sveikatai. Tirta, ar alkoholj vartojantys
pacientai sulauké informacijos apie alkoholio poveikj svei-
katai. Tam tikslui pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes — al-
koholj vartojancius (nesvarbu, kaip daznai) ir nevartojancius.
Rezultatai pateikiami 2 paveiksle.

Rezultatai parodé, kad apie alkoholio poveiki sveika-
tai buvo informuoti net 64,4 proc. alkoholio nevartojanciy
pacienty. Apie alkoholio poveikj ,.tik paklausus®, buvo in-
formuoti net 73,7 proc. alkoholj vartojanciy ir 26,3 proc.
nevartojanéiy pacienty (x>=9,937, p=0,007).

Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad alkoholio
vartojimas neturi didelés jtakos pacienty informavimui apie
alkoholio poveikj sveikatai. Daugiau informacijos sulauké
alkoholj vartojantys pacientai, patys paklause¢ slaugytojy
apie alkoholio zalg sveikatai.

Pacienty demografiné charakteristika ir informavi-
mas apie alkoholio poveikj sveikatai. Tirta, ar skirtingos ly-
ties, amziaus ir iSsilavinimo pacientai panasiai daznai sulauké
informacijos apie alkoholio poveikj sveikatai. Pritaikius chi
kvadrato kriterijy, paaiskéjo, kad informacija apie alkoho-
lio poveikj sveikatai vyrams ir moterims teikiama panasiu
daznumu (y>=4,465, p=0,107); jvairaus amziaus pacientams
teikiamos informacijos daznis nesiskiria (y*=4,834, p=0,305);
§is daznis nesiskiria gyvenantiems kaime ir mieste (y>=1,748,
p=0,417). Rasti skirtumai tarp skirtingo i$silavinimo pacienty
(x*=12,704, p=0,048). Rezultatai apie pacienty i$silavinima
ir informavimg apie alkoholio poveikj sveikatai pateikiami
3 paveiksle.

Tyrimo duomenys parodé (3 pav.), kad apie alkoholio
poveikj sveikatai maziausiai informuojami jgijusieji auks-
taji iSsilavinimg (47,8 proc.). Tokiy yra daugiausia ir tarp
pacienty, kuriems informacija buvo suteikta ,,tik paklausus®
(47,4 proc.).

Pacienty rukymas ir gaunamos informacijos apie
rilkymo poveikj sveikatai daznis. Buvo tiriamas pacienty
rikymo daznis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 17 pacienty
ruko, 10 — kartais riiko, 129 — neriiko. Apklausty pacienty
rukymo daznis parodytas 4 paveiksle.

Tirta, ar riikkantys pacientai gauna informacijos apie ri-
kymo poveikj sveikatai. Tyrime dalyvave pacientai buvo
suskirstyti j dvi grupes: rikantieji (riko, kartais riiko) ir
nertikantieji. Pritaikius chi kvadrato kriterijy paaiskéjo,

kad riikantieji ir neriikantieji buvo panasiai informuoti apie
rukymo poveikj sveikatai (y>=0,518, p=0,772). Rezultatai
pateikiami 5 paveiksle.

5 paveiksle parodyta, kad apie rikymo poveik] sveikatai
informuota 33,5 proc. rikanciy ir 35,7 proc. neriikanciy
pacienty. Neinformuoty ir informacijos sulaukusiy ,,.tik pa-
klausus®, rikkan¢iy ir neriikanciy pacienty dalis buvo panasi.

Pacienty demografiné charakteristika ir infor-
mavimas apie riilkymo poveiki sveikatai. Pacienty lytis
(¥*=4,051, p=0,132), gyvenimo vieta (y>=4,596, p=0,1),
amzius (y*=4,348, p=0,361) nesusije¢ su informavimu apie
rukymo jtaka sveikatai, bet skirtingo i$silavinimo respon-
dentai buvo informuoti skirtingai (y>=17,730, p=0,007).
Rezultatai pateikiami 6 paveiksle.

Kaip ir informavimo apie alkoholio poveikj sveikatai
atveju, labiausiai i$silaving pacientai, palyginti su zemesnio
iSsilavinimo, daug dazniau informacijos apie rikymo poveikj
sveikatai negaudavo, arba jos sulaukdavo tik paklause.

Tyrimo rezultatai parodé, kad raminamyjy ir (ar) mig-
domyjy vaisty vartojimas yra opi problema: didesné dalis
apklausty pacienty (57,1 proc.) vartoja $iuos vaistus ir gy-
dytojo paskirtus, ir nesant gydytojo paskyrimo.

Analizuota, ar vaistus vartojantys pacientai sulaukia
informacijos apie piktnaudziavimo migdomaisiais ir (ar)
raminamaisiais vaistais poveikj sveikatai. Tyrime dalyvave
pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: vartojusius $iuos
vaistus per pastaruosius 12 ménesiy (vartojo nesant gydy-
tojo paskyrimo, gydytojui paskyrus ar abiem atvejais) ir
nevartojusius.

Pacienty demografiné charakteristika ir ju infor-
mavimas apie piktnaudZiavimo raminamaisiais vaistais
poveikj. Pacienty lytis (y*=0,930, p=0,628), gyvenimo vieta
(x*=0,886, p=0,642), amzius (y*=6,432, p=0,169) nesusije su
informavimu apie piktnaudziavimo raminamaisiais vaistais
poveikj, tac¢iau skirtingo i$silavinimo respondentai $ios in-
formacijos sulauké skirtingu dazniu (¥>=19,491, p=0,003).
Rezultatai pateikiami 7 paveiksle.

7 paveiksle parodyta, kad re¢iausiai apie piktnaudziavimo
vaistais poveikj informuojami pagrindinj iSsilavinima turin-
tieji asmenys (tik 10 proc.), o dazniausiai — turintieji vidurinj
i8silavinima (35 proc.). Dazniausiai slaugytojos neinformavo
aukstajj iSsilavinima turinciy (52,3 proc.) pacienty, palyginti
su 22,7 proc. aukstesnjjj i$silavinima jgijusiy, 15,9 proc.
vidurinj i$silavinimg turin¢iy neinformuoty pacienty.

Rezultaty aptarimas

Istyrus slaugytojy socialinés-demografinés charakteris-
tikos ir jy teikiamos sveikatos informacijos rysius, nusta-
tyta, kad nei slaugytojy amzius, nei i$silavinimas, nei darbo
stazas, kriivis ar pobudis (darbas dienomis ar budéjimai)
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reik§mingos jtakos pacienty sveikos gyvensenos mokymui
neturi. Galima manyti, kad visos slaugytojos, nepriklauso-
mai nuo jy amziaus, i$silavinimo bei darbo salygy, vienodai
stengiasi mokyti pacientus sveikos gyvensenos. Sio tyrimo
duomenys nesutapo su D. Zagurskienés, 1. Misevicienés [7]
ir V. Rackauskaités [8] tyrimy rezultatais. Autoriy teigimu,
ju apklausti slaugytojai, turintys aukstajj iSsilavinima, buvo
savikritiSkesni ir dazniau prisipazino pakankamai nesutei-
kiantys informacijos pacientams [7, §].

Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy duomenimis [7-10],
pacienty nuomon¢ apie slaugytojy informacijos teikimg pri-
klausé nuo pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos
bei issilavinimo: sveikatos informacijai reiklesni jaunesni,
iki 45 mety, miesto gyventojai, igij¢ aukstaji iSsilavinima
pacientai, dazniau — moterys. Siame tyrime buvo ieskoma
rySio tarp pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo ir suteiktos sveikos gyvensenos informacijos.
Nustatyta, kad skirtingg i$silavinima turintys pacientai, jy
nuomone, gauna nevienodai sveikos gyvensenos informa-
cijos: maziausiai jos sulaukia aukstajj, daugiausia — vidurinj
iSsilavinima turintys pacientai (p=0,001). Galima daryti prie-
laida, kad slaugytojos gali manyti, jog aukstajj i$silavinimag
turintiems pacientams pakanka sveikos gyvensenos ziniy,
todél juos reciau informuoja.

Vis didesne problema pasaulyje tampa psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas [11, 12]. Tabako, alkoholio vartojimas
turi socialiniy ir sveikatos pasekmiy. Nustatyti priezastiniai
rySiai tarp vidutinio suvartoto alkoholio kiekio ir daugiau nei
60 ligy [13, 14]. Vartojant migdomuosius ar raminamuosius
vaistus, greitai atsiranda tolerancija, psichologiné ir fiziné
priklausomybé. Ilgiau vartojant, atsiranda gili depresija, sti-
pras atminties sutrikimai [15].

Siame tyrime nagrinéjant slaugytojy gyvensenos (rii-
kymo, alkoholio ir migdomyjy ar raminamyjy vaisty) itaka
pacienty informavimui sveikos gyvensenos klausimais nu-
statyta, kad alkoholj daznai vartojanciy ir niekada (retai)
nevartojanciy, rikanciy ir nertikanéiy, raminamuosius per
pastaruosius 12 ménesiy vartojusiy ir nevartojusiy slaugytojy
informavimas sveikatos klausimais nesiskiria. Slaugytojy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas neturéjo jtakos paci-
enty sveikatos mokymui.

Tirta, ar riikantys, vartojantys alkoholj ir migdomuosius
ar raminamuosius pacientai buvo dazniau informuojami apie
psichoaktyviyjy medziagy Zala, nei jy nevartojantys. Sio
tyrimo metu nustatyta, kad pacienty gyvensena (riikymas, al-
koholio, migdomyjy ar raminamyjy vartojimas, antsvoris) jy
gaunamai sveikatos informacijai reik§mingos jtakos neturi.
Gauti rezultatai parodé, kad, pavyzdziui, riikkantieji pacientai,
palyginti su neriikanéiaisiais, nebuvo dazniau informuojami
apie rikymo zalg sveikatai. Galima manyti, kad slaugytojai

nejgude padéti pacientams spresti su jy gyvensena susijusiy
problemy.

ISvados

Slaugytojy amzius, i$silavinimas, darbo stazas, kriivis
ir pobiidis bei gyvensenos ypatumai (riikymas, alkoholio
bei raminamyjy vartojimas) reik§mingos jtakos pacienty
sveikatos mokymui neturi. Pacienty issilavinimas turi jtakos
ju sveikatos mokymui: maziausiai informacijos sulaukia
aukstajj, daugiausia — vidurinj i$silavinima turintys pacien-
tai. Pacienty gyvensena (riikymas, alkoholio ir raminamyjy
vartojimas) jy sveikatos mokymui jtakos neturi.
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THE INFLUENCE OF SOCIO-DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS AND LIFESTYLES OF NURSES
AND PATIENTS ON HEALTH EDUCATION
J.Grudzinskiené, R.Rozenbergaité, R.Urbanavice, J.Kairys

Keywords: nurses, healthy lifestyle, health education.

Summary

The research aim was to analyse the impact of socio-demo-
graphic factors and lifestyles of nurses and patients on health ed-
ucation. The study used a questionnaire survey. The research was
conducted at the departments of Cardiology, Internal Diseases,
Endocrinology, Neurology, Pulmonology and Rheumatology of
the teaching hospital Vilnius University Hospital Santaros Clinics
in 2012-2013. The survey involved 282 respondents including
126 nurses responsible for general care and 156 patients. The re-
search results were processed using IBM SPSS.20 statistical soft-

ware package.

The age, the level of education and training and the length of
service, the workload and the nature of job (day and night shift)
of the nurses does not have significant influence on the teaching
of patients about healthy lifestyle habits. In their view, patients
with different educational background receive varying levels of
information on the issues of healthy lifestyles: the least informa-
tion is provided to the patients with a tertiary level of education
while the patients with a secondary level of education obtain the
highest amount of information (p=0,001). The use of psychoactive
substances by the nurses did not have impact on how the surveyed
nurses provided information on health issues to their patients. The
lifestyles of the patients (smoking, the use of alcohol, sedative/hyp-
notic drugs, and overweight) do not have significant influence on
health information received by them.

Conclusions: The age, the level of education and training, the
length of employment, the workload and the nature of job, and
lifestyle behaviours (smoking, the use of alcohol and sedatives)
does not demonstrate any significant impact on the patient edu-
cation. The patients’ educational background does have an impact
on their health education: the patients with a tertiary level of edu-
cation receive the least information while those with a secondary
level of education receive the highest amount of information. The
patients’ lifestyles (smoking, the use of alcohol and sedatives) do
not influence their health education.
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