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Celem pracy jest przedstawienie opinii kuracjuszy na temat edukacji zdrowotnej pro-
wadzonej przez pielggniarki uzdrowiskowe.

Potowa badanych zostata poinformowana przez pielegniarke o sposobie, celowosci 1
zaletach zleconych i wykonywanych zabiegéw balneofizjoterapeutycznych. Ponad 2/3 an-
kietowanych nie uzyskato od niej jednak wskazowek dotyczacych czynnosci lub zabiegow,
ktore pacjent moze wykonywac w srodowisku domowym. Do ponad potowy kuracjuszy nie
dotarta informacja o odbywajacych sig spotkaniach edukacyjnych z pielegniarka uzdrowi-
skowa. Zdaniem 1/3 (34,4%) badanych to wyktady, prelekcje, pogadanki z przezroczami
oraz wspolne stuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja (21,2%), jak rowniez czytanie
czasopism o zdrowiu (21,2%) sa najkorzystniejszymi i najbardziej zrozumiatymi formami
edukacji zdrowotne;.

Prowadzona przez pielggniarki edukacja zdrowotna nie jest jednak wystarczajaca i nie
zaspakaja potrzeb pacjentéw. Dziatania edukacyjne pielggniarek uzdrowiskowych dla
ponad potowy badanych oséb stanowia wazny czynnik motywujacy do wprowadzania
okreslonych zmian w dotychczasowym trybie zycia.

W praktyce pielegniarskiej w Polsce weryfikacja zagadnien edukacji zdrowotnej w od-
niesieniu do pacjenta ma niezbyt dtuga histori¢ w poroéwnaniu z innymi krajami (np. USA,
Wielka Brytania), gdzie tradycje ugruntowanego stosowania procedur edukacyjnych wobec
pacjentow istnieja od ponad 20-30 lat [8, 9].

Jednym z istotnych zadan, jakie spetia lecznictwo uzdrowiskowe jest edukacja zdrowotna,
stanowiaca szans¢ zmniejszenia zachorowalnosci w przypadkach wielu chorob cywilizacyjnych
oraz zmniejszenia $miertelnosci wérdd ludzi stosunkowo mtodych. Wszyscy chorzy przebywajacy
w uzdrowisku powinni bowiem by¢ rownocze$nie leczeni i kompetentnie edukowani [5].
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W edukacji wazna jest tres¢, ale na wynik tego procesu wpltywaja stosowane formy i
metody, a takze przygotowanie ludzi wspotpracujacych z pacjentem [4].

Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana, jako proces zorganizowany i zawieraé
wszystkie jego elementy: rozpoznanie, planowanie, realizacj¢ i oceng [7, 10].

Zdaniem A. Krawanskiego [2] edukacja zdrowotna w sanatorium winna uwzgledni¢ w
modelu organizacyjnym koniecznos$¢ uczestnictwa kazdego kuracjusza w warsztatach (work-
shops) pedagogicznych badz specjalistycznych. Celem tych spotkan jest zdobywanie wiedzy,
ksztaltowanie postaw i umiejgtnosci.

Pacjenci przebywajacy w uzdrowisku w wigkszo$ci nie wymagaja wzmozonych dziatan
pielegniarskich. Maja duzo wolnego czasu, ktory moga wykorzysta¢ na rehabilitacjg, odpo-
czynek i edukacje. Nalezy dazy¢ do tego, aby w uzdrowiskach byty opracowane i realizowane
programy edukacji pacjentdw, zgodnie z ich oczekiwaniami i zainteresowaniami. Prowadzac
odpowiednia edukacje¢ zdrowotna zmienia si¢ w zasadniczy sposob cel pobytu w sanatorium.
Nie ogranicza si¢ on wylacznie do leczenia chordb, nie jest tez swoistym pobytem wczasowym,
lecz zawierajac wspomniane elementy, zostaje uzupetniony o nowe tresci, zapoczatkowujace
proces rekonstrukeji stylu zycia w kierunku prozdrowotnym.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie opinii kuracjuszy na temat edukacji zdrowotnej prowa-
dzonej przez pielegniarki uzdrowiskowe.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w 2006 roku wsrdd kuracjuszy Sanatorium Uzdrowiskowego
»Tgcza” w Ustce. Objeto nimi wszystkich podopiecznych przebywajacych na turnusach od
kwietnia do listopada 2006 roku, proszac o samodzielne wypetnienie anonimowego kwe-
stionariusza ankiety, stanowiacego narzg¢dzie wlasne stworzone do celow realizacji pracy.
Sposrod 175 kuracjuszy przebywajacych w sanatorium w ww. okresie, ankiet¢ wypetnito 171,
co stanowito 97,71% pacjentow.

Uzyskany materiat badawczy poddano analizie statystycznej i opracowaniu.

WYNIKI

Zapytano kuracjuszy, czy zostali przez pielggniarke poinformowani o sposobie, celowosci
i zaletach zleconych i wykonywanych zabiegéw balneofizjoterapeutycznych. Zdaniem okoto
polowy badanych (47,4%) to od pielggniarki uzyskano tak istotna dla pacjenta informacje,
jednak dla 16,9% (29 osob) byla to informacja tylko czg$ciowa, natomiast 8 respondentéw
(4,7%) okreslito ja, jako niewystarczajaca. W odniesieniu do ponad 1/3 (31,0%) chorych
stwierdzono, ze podczas terapii uzdrowiskowej nie udzielono im tej waznej informacji.

Ponad 2/3 (67,1%) ankietowanych nie uzyskato od pielegniarki wskazowek dotyczacych
czynnosci lub zabiegdw, ktdore pacjent moze wykonywac¢ w Srodowisku domowym (tab. I).
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Tabela I. Informowanie o zabiegach balneofizjoterapeutycznych

Table I. Information about physiotherapy procedures

Informowanie przez pielggniarkg o sposobie, celowosci i zaletach zleconych

i wykonywanych zabiegéw N %
Information by a nurse about methods, usefulness and advantages of ordered and

performed physiotherapy procedures

tak — zostatem poinformowany / yes — I was informed 81 474
qie —nie gzyskaiem/lam informacji na ten temat / no — I did not get any informa- 53 310
tion about it ’
uzyskalem(am) informacje czg$ciowa / I got partial information 29 16,9
uzyskalem(am) informacj¢ niewystarczajaca / I got insufficient information 8 4,7
Ogotem / Total 171 |100,0

Jedynie okoto 1/3 respondentow (28,8%) stwierdzita, ze taka informacjg od pielegniarki otrzy-
mata, a zdaniem 7 osob (4,1%) zakres udzielonych wskazowek byt ,,niewystarczajacy”. Jedna
osoba wstrzymata si¢ od odpowiedzi.

Tabela II. Wskazywanie czynnosci lub zabiegow, ktére mozna wykonywa¢ w srodowisku domowym

Table II. Instructions about activities and interventions that a patient may carry out at home

Wskazywanie czynnosci lub zabiegdw, ktore pacjent moze wykonywac
w $rodowisku domowym N %

Instructions about activities and interventions that a patient may carry out at home

tak / yes 49 28,8
nie / no 114 | 67,1
tak, ale w stopniu niewystarczajacym / yes, but insufficiently 7 4,1

Ogotem / Total 170 | 100,0

Spotkania edukacyjne z pielggniarka uzdrowiskowa byty urozmaicone i pouczajace - taka
opini¢ wyrazito 7,0% kuracjuszy. Zdaniem 1/5 badanych (21,1%) uczestnictwo w nich umoz-
liwito rowniez rozmoweg o swoich problemach. Dwie osoby uczestniczyly jedynie w kilku
prelekcjach, za$§ w opinii 2,3% badanych spotkania te nic nie wniosty. Brak zainteresowania
taka forma edukacji zadeklarowato 4,1% ankietowanych. Do ponad potowy kuracjuszy (64,3%)
nie dotarta informacja o odbywajacych si¢ prelekcjach.

Zapytano chorych, jaka forma edukacji zdrowotnej jest ich zdaniem najkorzystniejsza i
najbardziej zrozumiata. Sposréd 8 alternatyw do wyboru i jednego pytania otwartego, 151
(88,3%) respondentéw dokonato odpowiedzi zgodnej z intencja autora, natomiast pozostali
badani (20 os6b — 11,7%) wybrali nie jedna, lecz kilka opcji. W zwiazku z tym analizie poddano
dane empiryczne, jakie uzyskano w oparciu o odpowiedzi zgodne z poleceniem zawartym w
pytaniu, mianowicie uwzgledniono pojedyncze wskazania.
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Tabela III. Uczestnictwo i ocena spotkan z zakresu edukacji zdrowotnej

Table III. Participation and evaluation of health education actions

Uczestnictwo w spotkaniach z pielggniarka uzdrowiskowa, majacych na celu
podniesienie wiedzy (edukacji zdrowotnej) na temat zagrozen zdrowotnych N o
0

Participation in actions performed by a health resort nurse in order to widen knowledge

(health education) about health hazards

tak, byly urozmaicone i pouczajace / yes, they were diverse and had didactic value 12 7,0
uczestniczylem w kilku prelekcjach / I took part in a few lectures 2 1,2
tak, ale nic nie wniosty / yes, but they gave me nothing 4 2,3
tak, moglam porozmawia¢ o swoich problemach z lekarzem i pielggniarka / yes, 36 211
I could talk about my problems with a doctor and a nurse ’
byly organizowane, ale mnie to nie interesuje / they were organized, but I was not 7 4.1
interested in them ’
nie wiem by si¢ odbywaty / I do not know that they were organized 110 | 64,3
Ogotem / Total 171 | 100,0
Tabela IV. Najkorzystniejsza i najbardziej zrozumiata forma edukacji zdrowotnej
Table IV. The most profitable and comprehensible form of health education

Najkorzystniejsza 1 najbardziej zrozumiata forma edukacji zdrowotnej, majaca

na celu podniesienie wiedzy pacjentow N o

0

The most profitable and comprehensible form of health education, in order to widen

patients’ knowledge

wyktady, prelekcje, pogadanki z przezroczami / lectures, talks, multimedia presen- 57 344
tations ’
dyskusje w grupach / group discussions 11 7,3
pokazy /demonstrations 8 5,3
anonimowa skrzynka pytan / anonymous question box 2 1,3
wspoélne ogladanie filmow o$wiatowych / educational films presentation 2 1,3
wspolne stuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja / talks followed by discus- 30 212
sions >
wspolne redagowanie gazetek sciennych i kacikow o tematyce zdrowotnej / | 0.7
preparing newsletters and other reading materials about health matters ’
czytanie czasopism o zdrowiu i chorobie / reading magazines about health and 3 212
illness ’
inne / others 6 4,0
brak odpowiedzi / no answer 5 33
Ogolem / Total 151 | 100,0

Zdaniem 1/3 (34,4%) badanych to wyktady, prelekcje, pogadanki z przezroczami oraz
wspolne stuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja (21,2%), jak réwniez czytanie czasopism o
zdrowiu (21,2%) sa najkorzystniejszymi i najbardziej zrozumiatymi formami edukacji zdrowot-
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nej. Dyskusja w grupach zainteresowanych byloby 11 0séb (7,3%), a edukacja zdrowotna w formie
pokazow 8 kuracjuszy (5,3%). Odpowiednio po 1,3% wskazan uzyskaly odpowiedzi dotyczace
anonimowej skrzynki pytan i wspdlnego ogladania filmoéw o$wiatowych. Natomiast wspolnym
redagowaniem gazetek Sciennych i kacikow o tematyce zdrowotnej zainteresowana bylaby 1 osoba
(0,7%). Jako ,,inne” 4,0% chorych wskazato: ,,indywidualne rozmowy z lekarzem”, ,,pokazy w
grupach i poinformowanie o zasadnosci takiego, a nie innego zabiegu”, ,,nie byto takich wyktadow”
(3 osoby), oraz ,.trudno mi powiedzie¢”. Nie udzielito odpowiedzi 3,3% badanych.

Dwadziescia 0sob (11, 7%), ktore sposrod podanych opcji dokonaly wyboru nie jedne;j,
lecz kilku z nich, wskazato: ,,wyktady, prelekcje, pogadanki z przezroczami” oraz ,,wspdlne
shuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja” — 40,0% kuracjuszy, ,,dyskusja w grupach” i
»pokazy” — 25,0% pacjentow, ,,dyskusja w grupach” i ,,anonimowa skrzynka pytan” — 10,0%
badanych, ,,wspodlne stuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja” oraz ,,czytanie czasopism
o zdrowiu” — 10,0% respondentow, ,,wspolne ogladanie filmoéw o§wiatowych” i ,,czytanie
czasopism o zdrowiu” — 5,0% chorych, ,,wyklady, prelekcje, pogadanki z przezroczami” i
»czytanie czasopism o zdrowiu” — 5,0% ankietowanych, ,,wyklady, prelekcje, pogadanki z
przezroczami”, ,,dyskusja w grupach” oraz ,,pokazy” — 5,0% kuracjuszy.

Nastgpnie przystapiono do zbadania, czy dziatania edukacyjne pielggniarek motywuja
kuracjusza do wprowadzenia okreslonych zmian w dotychczasowym trybie zycia. Na tak
sformutowane pytanie udzielity odpowiedzi 163 osoby, czyli 95,3% badanych. W opinii okoto
1/3 z nich dziatania edukacyjne pielggniarek motywuja chorych do wprowadzenia zmian, a
zdaniem 36,2% respondentéw dziatania takie mobilizuja, ale jedynie do wprowadzenia zmian
»czesciowych”. Brak motywacji do zmian wskazato 32,5% pacjentow, natomiast 3 osoby nie
udzielity odpowiedzi. Jednoczesnie 8 0sob (4,5%) zamiast podanych alternatyw odpowiedzi,
dokonato wlasnych opisoéw: ,,nie bylto takich dziatan” — 6 0sdb, ,,nie lub czgsciowo” — 1 osoba,
,,hic mam zdania” — 1 wskazanie.

Tabela V. Wplyw dziatan edukacyjnych pielggniarek uzdrowiskowych na motywacj¢ do zmiany
trybu zycia kuracjuszy

Table V. Effect of educational activities conducted by health resort nurses on patients” motivation to change
their lifestyle

Wptyw dziatan edukacyjnych pielggniarek uzdrowiskowych na motywacje

kuracjuszy do wprowadzenia zmian w dotychczasowym trybie zycia N %
Effect of educational activities conducted by health resort nurses on patients motivation

to change their lifestyle

tak / yes 48 29,5
nie / no 53 32,5
czesciowo / partly 59 36,2
brak odpowiedzi / no answer 3 1,8
Ogoétem / Total 163 | 100,0

Zagadnieniem zamykajacym kwesti¢ edukacji zdrowotnej pacjenta podczas leczenia uzdro-
wiskowego bylo pytanie ankietowe, ktdre nalezato do pytan otwartych. Taka konstrukcja pyta-
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nia zostata zastosowana celowo, aby umozliwi¢ pacjentom swobod¢ wypowiedzi, i zapoznaé
si¢ z ewentualnymi zmianami, jakie badani zamierzaja wprowadzi¢ w swoim dotychczaso-
wym trybie zycia, po zakonczonym leczeniu uzdrowiskowym. Ze wzglgdu na réznorodnosé
odpowiedzi, uzyskane dane przedstawiono w zestawieniu tabelarycznym, uwzgledniajacym
zarowno tres¢ wypowiedzi, jak i ich analizg ilo$ciowa oraz procentowa. Na pytanie udzielito
odpowiedzi 57,9% badanych.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze zdecydowana wigkszo$¢ kuracjuszy w swoich postanowie-
niach dotyczacych ewentualnych zmian trybu zycia deklaruje gimnastykowanie si¢ (33,3%)
oraz zwigkszenie swej aktywnosci fizycznej (14,2%). Znaczaca liczba ankietowanych pra-
gnie tez dokona¢ zmiany sposobu sposobu swego odzywiania na bardziej zdrowy, czgsto
w potaczeniu z aktywno$cia w postaci spaceréow. Do rzadziej deklarowanych zmian naleza:
relaks psychiczny, rzucenie palenia, odchudzanie sig. Co 6smy (13,1%) kuracjusz nie zamierza
wprowadza¢ jakichkolwiek zmian stwierdzajac ,,nie wprowadzg¢ zmian, jestem $wiadomy/a
swojego stanu zdrowia”, a 6,1% chorych nie potrafi jednoznacznie stwierdzi¢ (,,nie wie”),
czy po zakonczonym leczeniu uzdrowiskowym w swoim dotychczasowym zyciu dokona ja-
kiejkolwiek zmiany.

Tabela VI. Proponowane zmiany w dotychczasowym trybie zycia po zakonczonym leczeniu uzdro-
wiskowym

Table VI. Proposed changes in patients’ lifestyle after health resort treatment

Jakie zmiany w Pana(i) zyciu zostana wprowadzone? N %,
What changes in your lifestyle are you planning to introduce?

codzienne gimnastykowanie si¢ / everyday gymnastics 33 33,3
wzrost aktywnosci fizycznej / increase in physical activity 14 14,2
zmiana sposobu .odZyWiania si¢ W potaczeniu ze spacerami / nourishment 17 17.2
changes and walking >
zmiana sposobu odzywiania si¢ na bardziej zdrowy / more healthy nourishment 9 9,1
relaks psychiczny / mental relaxation 3 3,0
rzucenie palenia / I will quit smoking 3 3,0
odchudzanie si¢ / T will lose my weight 1 1,0
nie wprowadzg¢ zmian / there will be no changes 13 13,1
nie wiem / I do not know 6 6,1
Ogotem / Total 99 |100,0

DYSKUSJA

Zaledwie niespetna polowa respondentow (47,4%) w sanatorium ,,Tg¢cza” uzyskata od
pielggniarki informacje na temat celowosci i zalet wykonywanych zabiegdéw balneofizjotera-
peutycznych. W zwiazku z tym nalezy przypuszczac, ze proces terapeutyczny, motywacja oraz
wiara w jego skuteczno$¢ moga nie odnosi¢ zamierzonego skutku z powodu braku wyczerpu-
jacych informacji z wiarygodnego zrodta, jakim jest bez watpienia pielggniarka bezposrednio
uczestniczaca w procesie leczenia. Odmienne wyniki badan w zakresie przygotowania do
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zabiegow uzyskata J. Krawczyk [3], gdzie az 88% respondentow znato sposob i cel wykony-
wanych zabiegdw balneofizjoterapeutycznych, poniewaz pielggniarka udzielita im niezbgdnych
informacji na temat leczenia i rehabilitacji, a jedynie 12% nie uzyskato takiej wiedzy.

W sanatorium w Ustce 2/3 ankietowanych pacjentéw nie uzyskalo od pielggniarki wska-
zowek w kwestii czynnosci lub zabiegow, ktore moga oni wykonywaé w srodowisku domo-
wym. Brak informacji dotyczacej czynnos$ci lub zabiegow, ktore pacjent moze wykonywac
samodzielnie po powrocie z leczenia uzdrowiskowego do domu, nalezy okresli¢, jako brak
wskazowek 1 zalecen dla pacjenta do kontynuacji leczenia w tym zakresie. Ma to istotne
znaczenie, zaroOwno w samym procesie leczenia jak i modyfikacji dotychczasowego stylu
zycia respondenta. Ponadto brak wskazowek od profesjonalnie przygotowanego personelu
medycznego ogranicza zakres rehabilitacji chorego jedynie do korzystania z wyspecjalizowa-
nych placowek medycznych, bez uwzglednienia mozliwo$ci samodzielnego zaangazowania
chorego do wykonywania ich w $§rodowisku domowym.

Niemal 2/3 badanych nie zostato poinformowanych o odbywajacych si¢ spotkaniach ma-
jacych na celu podniesienie wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych. Dane dotyczace tak
licznej grupy niedoinformowanych kuracjuszy, powinny zosta¢ przez personel pielegniarski
uzdrowiska bardzo doktadnie przeanalizowane tym bardziej, ze uczestnictwo jedynie w kilku
prelekcjach, lub stwierdzenie, ze spotkania te nic nie wniosty, wskazuja, ze przeprowadzana
edukacja zdrowotna, zarowno w kwestii samej organizacji (informowanie), jak i jej przebiegu
(w zakresie treéci 1 formy) nie zostata dostosowana do indywidualnych potrzeb chorych.

Wyniki badan przeprowadzonych przez J. Czerwinska [1] wskazuja, ze w czasie pobytu
w uzdrowisku 52,0% os6b brato udzial w edukacji zdrowotnej, 45,0% stwierdzito, ze takiej
edukacji nie bylo, a pozostate osoby $wiadomie z niej zrezygnowaty. Zdaniem autorki 95,0%
przebadanych wyrazito che¢ poszerzenia wiadomosci w zakresie wzmacniania zdrowia, po-
zostalte za$ nie byly tym zainteresowane.

W opinii respondentow korzystajacych z leczenia w Ustce najkorzystniejsza i najbardziej
zrozumialg forma edukacji zdrowotnej sa: wyktady, prelekcje, pogadanki z przezroczami oraz
wspolne stuchanie pogadanki z pdzniejsza dyskusja. Podobne propozycje przedstawili kura-
cjusze w badaniach przeprowadzonych przez J. Czerwinska [1], gdzie informacje promujace
zdrowie pacjenci chcieliby otrzymywac w czasie spotkan grupowych, rozméw indywidualnych,
prelekeji, prezentacji oraz pokazow.

Rowniez 1. Ponikowska, A. Sty$ i B. Wankiewicz-Rok [6] zwracaja uwage, ze edukacja
zdrowotna prowadzona w uzdrowiskach jest bardzo dobra oferta ustug medycznych. Niestety,
zdaniem autorek programy edukacyjne nie sa dobrze przygotowane i czgsto niewlasciwie
realizowane, a pacjenci krytycznie oceniaja edukacj¢ zdrowotna w uzdrowiskach. W bada-
niach przez nie przeprowadzonych tylko 20,8% kuracjuszy odpowiedziato, ze brato udziat
w prelekcjach i1 byly one pouczajace. 32,0% chorych stwierdzito, ze prelekcji nie bylo, lub
nic nie wniosty. Autorki zwracaja uwagg, ze w kontakcie z personelem medycznym 24,0%
pacjentéw nie uzyskalo zadnych informacji o swoim zdrowiu, ani tez o zastosowanych me-
todach leczenia.

Przedstawiona powyzej réznorodnos$¢ edukacyjnych oczekiwan potwierdza jednoznacznie
przyjete standardy postgpowania w tym zakresie, a mianowicie, ze program edukacji ksztattuje
si¢ w zaleznos$ci od charakteru pacjenta, jego choroby. Powinien by¢ on zindywidualizowa-
ny oraz realizowany, jako proces zorganizowany, zawierajacy wszystkie jego elementy, a
mianowicie: rozpoznanie, planowanie, realizacj¢ i oceng. Jednocze$nie podstawa skutecznej
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edukacji jest dobrowolna wspotpraca i aktywny udziat pacjenta. Do wlasciwego prowadzenia
edukacji konieczne jest rozumienie i stosowanie zasad efektywnego komunikowania si¢ oraz
prawidlowosci zwigzane z procesem uczenia si¢, motywacji i zmian zachowan.

WNIOSKI

1. Prowadzona przez pielggniarki edukacja zdrowotna jest niewystarczajaca i nie zaspa-
kaja potrzeb pacjentow.

2. Dziatania edukacyjne pielggniarek uzdrowiskowych dla ponad potowy badanych osob
stanowia wazny czynnik motywujacy do wprowadzania okreslonych zmian w dotych-
czasowym trybie zycia.
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PATIENTS’ OPINIONS ABOUT HEALTH EDUCATION CONDUCTED
BY HEALTH RESORT NURSES

Summary

One of the essential tasks, which are fulfilled by health resort medicine, is health education, giving a
chance to decrease morbidity of many civilization illnesses and decrease mortality among young people.
All patients staying in a health resort should be simultaneously treated and competently educated.

The aim of this paper is to present patients’ opinions about health education conducted by health
resort nurses.

The study took place in 2006 among patients of Health Resort “Tgcza” in Ustka. All patients staying
there since April to November 2006 (171 people) were asked individually to fulfill anonymous question-
naires.

In the opinion of about a half of the surveyed patients, nurses thoroughly informed them about the
method, the purpose and the advantages of ordered and performed physiotherapy procedures. However,
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over 2/3 of the surveyed patients did not get from nurses any instructions about activities and interventions
that a patient may carry out at home. In the patients’ opinion the most profitable and comprehensible
forms of health education conducted by health resort nurse are: lectures, talks, talks with multimedia
presentations and talks followed by discussions. More than a half of the patients was not informed about
lectures which took place during their stay in the health resort. About 1/3 of the surveyed patients stated
that educational activities conducted by nurses motive them to change their lifestyle but 36% of them
think that these activities had only a partial effect.
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