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STRESZCZENIE
Wstęp. Zna jo mość sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce po zwa la na wła ści wy do bór tre ści edu ka cyj nych

umo żli wia ją cych kon ty nu ację uspraw nia nia we wła snym za kre sie i po pra wę ja ko ści ży cia osób z en do pro te zą sta wu bio dro we go. 
Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 60 pa cjen tów (41 mę żczyzn i 19 ko biet) po en do pro te zo pla sty ce, ho spi ta li zo wa nych

w od dzia łach re ha bi li ta cji me dycz nej łódz kich szpi ta li. Śred nia wie ku ba da nych wy no si ła 65,0±11,2 lat (ko biet: 65,4±11,5 lat, mę ż -
czyzn: 63,9±10,8 lat). Do oce ny sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tów wy ko rzy sta no zmo dy fi ko wa ną ska lę Ran ki na (mRS), do oce ny stop -
nia nie peł no spraw no ści ska lę Bar thel (BI) oce nia ją cą za kres sa mo dziel no ści w wy ko ny wa niu co dzien nych czyn no ści oraz au tor ski
kwe stio na riusz an kie ty. 

Wy ni ki. Sto pień nie peł no spraw no ści pa cjen tów ob ję tych ba da niem mo żna okre ślić ja ko umiar ko wa ny (oce na mRS: ogó łem
2,8, ko bie ty 2,6, mę żczyź ni 3,1). Roz kła dy ocen stop nia nie peł no spraw no ści wska zu ją na kli nicz nie istot ną ró żni cę oce ny stop -
nia nie peł no spraw no ści po mię dzy gru pą mę żczyzn i ko biet. Stan funk cjo nal ny pa cjen tów w czyn no ściach dnia co dzien ne go okre -
ślo no ja ko śred nio -cię żki (BI: ogó łem 77,7±18,2, ko bie ty 76,8±17,2, mę żczyź ni 79,5±16,6). Ko bie ty po en do pro te zo pla sty ce sta -
wu bio dro we go istot nie sta ty stycz nie go rzej oce nia ją swo ją zdol ność ubie ra nia i roz bie ra nia się w po rów na niu do mę żczyzn. 

Wnio ski. 1. Pa cjen ci swój stan funk cjo nal ny oce nia ją ja ko umiar ko wa ną nie peł no spraw ność. 2. Głów ny mi pro ble ma mi
w wy ko ny wa niu co dzien nych czyn no ści są my cie/-ką piel, wcho dze nie i scho dze nie po scho dach, utrzy ma nie hi gie ny oraz ubie -
ra nie i roz bie ra nie się. 3. Ko bie ty oce nia ją swo ją zdol ność ubie ra nia i roz bie ra nia go rzej niż mę żczyź ni. 4. Ja ko głów nych edu -
ka to rów pa cjen ci wska zy wa li fi zjo te ra peu tów i pie lę gniar ki.

Sło wa klu czo we: en do pro te zo pla sty ka, ska la Bar thel, ska la Ran ki na, stan funk cjo nal ny, edu ka cja zdro wot na,wsparcie

SUMMARY 
Background. Awareness of functional status of patients after arthroplasty helps therapists to select suitable topics of education

that will enable the patients to continue rehabilitation on their own and improve the quality of life among hip joint prosthesis
recipients.

Material and methods. The study involved a group of 60 patients (41 men and 19 women) after arthroplasty who were
hospitalised in medical rehabilitation wards of Łódź hospitals. The average age of the patients was 65.0±11.2 years (65.4±11.5
years among women and 63.9±10.8 years among men). The functional status of the patients was assessed using the modified
Rankin Scale (mRS) for self-evaluation of disability, Barthel Index (BI) to determine the degree of independence in performance
of daily living activities and a survey prepared by the authors.

Results. The degree of disability of the study subjects may be assessed as moderate (mRS score: 2.8 overall, 2.6 for women
and 3.1 for men). The distributions of disability scores indicate a clinically significant difference in the assessment of disability
level between women and men. The functional status of patients with regard to performance of daily living activities was
evaluated as moderately severe (BI: 77.7±18.2 overall, 76.8±17.2 for women, 79.5±16.6 for men). The women after hip arthro -
plasty assessed their ability to dress and undress as significantly poorer than the men did.

Conclusions. 1. The patients assessed their functional status as moderate disability. 2. The study participants faced the most
serious problems with bathing, walking up and down stairs, grooming and dressing and undressing. 3. The women assessed their
ability to dress and undress as significantly poorer than the men did. 4. Physiotherapists and nurses were indicated as the main
sources of education.
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WSTĘP
Cho ro by na rzą du ru chu na le żą do po wszech nie

wy stę pu ją cych w kra jach roz wi nię tych i zo sta ły
uzna ne przez WHO ja ko jed no z po wa żniej szych za -
gro żeń cy wi li za cyj nych świa ta [1,2]. Sta no wią one
czę stą przy czy nę nie peł no spraw no ści i do ty czą kil -
ku set mi lio nów lu dzi na ca łym świe cie, a kosz ty ich
le cze nia sta no wią ogrom ne ob cią że nie dla sys te mów
opie ki zdro wot nej. We dług sza cun ko wych da nych
WHO, do 2020 r., licz ba osób z do le gli wo ścia mi na -
rzą du ru chu zna czą co wzro śnie w wy ni ku sta rze nia się
spo łe czeń stwa i pro gno zo wa ne go po dwo je nia po pu la -
cji osób po wy żej 50 r.ż. [1-6]. 

Cho ro ba zwy rod nie nio wa do ty czy szcze gól nie
sta wów koń czyn dol nych, a naj czę ściej sta wów bio -
dro wych i ko la no wych. Zmia ny zwy rod nie nio we sta -
wów są na świe cie czwar tą naj częst szą przy czy ną
pro ble mów zdro wot nych u ko biet i ósmą wśród mę ż -
czyzn [2,6]. Sta wem szcze gól nie na ra żo nym na wy -
stę po wa nie zmian zwy rod nie nio wych jest staw bio -
dro wy [7,8]. Zmia ny w tym sta wie do ty czą lu dzi
w śred nim i star szym wie ku, oboj ga płci, mo gą mieć
cha rak ter pier wot ny lub wtór ny sta no wiąc ze spół
zmian pa to lo gicz nych po wsta łych w wy ni ku ró żno -
rod nych przy czyn [7-11]. Na le ży pod kre ślić, że ob -
ser wu je się ta kże wy stę po wa nie zmian zwy rod nie -
nio wych sta wu bio dro we go u osób mło dych do 30 r.ż.
[12,13]. Cho ro ba zwy rod nie nio wa cha rak te ry zu je się
głów nie bó lem i zmniej sze niem ru cho mo ści sta wów,
osła bie niem mię śni za ję tej koń czy ny, co wpły wa
na złe sa mo po czu cie, ogra ni cze nie wy ko ny wa nia co -
dzien nych czyn no ści, ogra ni cza sa mo dziel ność pa cjen -
ta oraz je go uczest nic two w ży ciu za wo do wym i spo -
łecz nym [14,15]. Sku tecz nym le cze niem, wów czas
kie dy dzia ła nia za cho waw cze nie przy no szą efek tów,
sa mo dziel ność pa cjen ta się po gar sza, a ob ja wy bó lo we
na si la ją jest en do pro te zo pla sty ka sta wu bio dro we go. 

Ak tu al nie en do pro te zo pla sty ka jest me to dą z wy -
bo ru sto so wa ną przy le cze niu za awan so wa nych zmian
zwy rod nie nio wych sta wu bio dro we go [16]. W ostat -
nich la tach znacz nie wzro sła licz ba prze pro wa dza -
nych za bie gów, co zda niem wie lu au to rów wpły wa
na po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów. Cho rzy przed
przy ję ciem do szpi ta la oraz do cza su wyj ścia po za -
bie gu, po win ni przejść pro gram re ha bi li ta cji umo żli -
wia ją cy funk cjo no wa nie na naj wy ższym po zio mie
w ota cza ją cym ich śro do wi sku. Pa cjen ci po win ni być
in for mo wa ni o za sa dach bez piecz ne go użyt ko wa nia
pro te zy [10,17]. Na le ży zwró cić uwa gę, że u czę ści
osób nie wy ka zu je się zna czą cej po pra wy funk cjo -
nal nej po za bie gu ope ra cyj nym, ocze ki wa nej za rów -
no przez cho rych, jak i ze spół le czą cy. Wpływ na su -
biek tyw ną oce nę pa cjen ta ma je go stan psy chicz ny,

BACKGROUND
Musculoskeletal conditions are common in deve -

loped countries and are considered by the WHO one
of the most serious civilisation-related hazards in the
world [1,2]. Affecting hundreds of millions of people
worldwide, they frequently lead to disability, and the
associated treatment costs represent an enormous
bur den for health care systems worldwide. Accord -
ing to WHO estimates, the number of patients with
musculoskeletal conditions will considerably incre -
ase by 2020 as a result of the aging of the society,
with expected doubling of the population of persons
above 50 years of age [1-6].

Osteoarthritis most frequently affects lower limb
joints, especially hips and knees. Degenerative joint
disease is the fourth most common cause of health
problems among women and the eighth among men
[2,6]. The hip seems to be especially susceptible to
osteoarthritis [7,8]. Degenerative hip joint disease,
diagnosed in middle-aged and elderly patients of
both sexes, may be primary or secondary, represen -
ting a syndrome of pathologies of various origins [7-
11]. It needs to be emphasised that degenerative hip
joint disease is also found in young persons, under 30
years of age [12,13]. Osteoarthritis is predominantly
characterised by pain, limitation in joint mobility and
muscle weakness in the affected limb, which lead to
discomfort, limit the ability to perform daily living
activities and reduce the sufferers’ independence and
involvement in professional and social activities [14,
15]. Hip arthroplasty is an effective treatment when
conservative therapy proves ineffective, the patient’s
independence becomes limited and pain exacerbates.

Arthroplasty currently represents a method of
choice in the treatment of advanced hip osteoarthritis
[16]. In the recent years, the number of hip arthro -
plasty procedures being performed has increased con -
siderably, which, in the opinion of numerous resear -
chers, has had a beneficial effect on patients’ quality of
life. Prior to being admitted to hospital and following
release after the surgery, patients should undergo 
a rehabilitation programme to ensure an optimal le vel
of functioning in their environment. Patients should be
informed about the principles of safe use of the pro -
sthesis [10,17]. It is necessary to point out that some
patients do not show functional improvement follow -
ing the surgery, contrary to expectations of both pa -
tients and therapists. Patients’ subjective self-assess -
ment is influenced by their mental state, the support
provided by close family and therapists, social con -
ditions as well as their personality and associated
mood swings [11]. Those surrounded by close family
and friends enjoy superior health and better cope

Kunikowska B. i wsp. Problemy w codziennym funkcjonowaniu osób po endoprotezoplastyce

140

114 Kunikowska:Layout 1  2014-05-28  15:19  Strona 2



a ta kże wspar cie udzie la ne przez naj bli ższych człon -
ków ro dzi ny i ze spół te ra peu tycz ny oraz wa run ki funk -
cjo no wa nia spo łecz ne go, jak rów nież ce chy oso bo wo -
ścio we i wy ni ka ją ce z nich wa ha nia na stro ju [11].
Oso by oto czo ne bli ską ro dzi ną, po sia da ją ce przy ja -
ciół, cie szą się lep szym zdro wiem, ła twiej ra dzą so -
bie w sy tu acjach trud nych i stre so wych, w po rów na -
niu do osób o ni skim wspar ciu spo łecz nym. Za po -
trze bo wa nie na po moc osób trze cich gwał tow nie
wzra sta w sy tu acji trud nej, ma ją cej zwią zek z cho ro bą
czy za bie giem ope ra cyj nym [18].

Ce lem pra cy by ła ana li za naj częst szych pro ble -
mów i ogra ni czeń w wy ko ny wa niu co dzien nych czyn -
ności u pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio -
dro we go. Do ko na no rów nież ana li zy ro dza ju udzie -
la ne go wspar cia i prze pro wa dzo nej edu ka cji do ty -
czą cej ra dze nia so bie ze skut ka mi cho ro by.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 60 pa cjen tów po dzie lo nych na

dwie pod gru py ze wzglę du na płeć (41 ko biet i 19
mę żczyzn) po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we -
go, ho spi ta li zo wa nych w trzech od dzia łach re ha bi li -
ta cji me dycz nej wy bra nych łódz kich szpi ta li. Śred ni
czas od za bie gu alo pla sty ki wy no sił 4 mie sią ce.

Kwe stio na riusz wła sne go au tor stwa za wie ra ją cy
py ta nia do ty czą ce wie ku i płci, miej sca za miesz ka -
nia, wa run ków so cjo eko no micz nych, cho rób współ -
ist nie ją cych i sto so wa nych uży wek, w tym pa le nie
pa pie ro sów i spo ży wa nie al ko ho lu, po zwo lił na cha -
rak te ry sty kę so cjo de mo gra ficz ną i so cjo eko no micz -
ną ana li zo wa nej zbio ro wo ści. Po nad to an kie ta za wie -
ra ła py ta nia do ty czą ce edu ka cji zdro wot nej, w szcze -
gól no ści kto pro wa dził edu ka cję, czy pa cjen ci uzy -
ska li wspar cie i od ko go.

Śred nia wie ku ba da nych pa cjen tów wy no si ła
65,0±11,2 lat (ko biet: 65,4±11,5 lat, mę żczyzn: 63,9±
10,8 lat). Cha rak te ry sty ki sta ty stycz ne wie ku ana li -
zo wa nych pa cjen tów oraz oce nę sta ty stycz nej istot -
no ści ró żnic po mię dzy śred nim wie kiem mę żczyzn
i ko biet przed sta wio no w Ta be li 1. 

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na nie wy ka za ła
istot nych sta ty stycz nie ró żnic po mię dzy śred nim wie -
kiem ho spi ta li zo wa nych ko biet i mę żczyzn (Tab. 1).
W ba da nej zbio ro wo ści stwier dzo no, że dwu krot nie
czę ściej en do pro te zo pla sty kę prze pro wa dzo no u ko -
biet. Do mi no wa ły oso by z wy kształ ce niem śred nim
i pod sta wo wym. W ana li zo wa nej gru pie stwier dzo no
po nad czte ro krot nie wię cej osób miesz kają cych w mie -
ście. Pa cjen ci okre śla li swo je wa run ki by to we ja ko do -
bre, co trze cia oso ba ba da na by ła sa mot na. 

Na pod sta wie prze pro wa dzo nej an kie ty wła snej
stwier dzo no, że w ana li zo wa nej zbio ro wo ści zde cy do -

with difficult situations and stress compared to indi -
vi duals with poor social support. The need of assi -
stance of others increases dramatically in a diffi cult
situation such as disease or surgery [18].

The present paper aimed to analyse the most
commonly encountered problems and limitations in
performance of daily living activities among patients
after hip arthroplasty. Furthermore, the study ana -
lysed the type of assistance received and education
on dealing with the disease consequences provided
to the study participants.

MATERIAL AND METHODS 
The study involved 60 patients after hip arthro -

plasty who were hospitalised in three medical reha -
bilitation wards of selected Łódź hospitals. The parti -
ci pants were divided into two groups according to
their gender (41 men and 19 women). The average
time since arthroplasty was 4 months.

Social, demographic and economic analysis of the
participants was performed based on their res ponses
to a questionnaire prepared by the authors, which
con tained questions about the patients’ age and gen -
der, place of residence, socioeconomic conditions,
concomitant diseases and substance use, including
smoking and alcohol consumption. Moreover, the
survey investigated the patients’ health education, in
particular who educated them, whether patients re -
ceived assistance and, if so, who provided it.

The average age of the patients was 65.0±11.2
years (65.4±11.5 years among women and 63.9±10.8
years among men). Descriptive statistics of the par -
ticipants’ age as well as an evaluation of the statis -
tical significance of differences between the average
age of men and women are presented in Table 1.

The statistical analysis did not reveal significant
differences between the average age of the hospita -
lised men and women (Table 1). In the study popula -
tion, arthroplasty was performed in twice more wo -
men than men. Most of the patients had secondary or
primary education. The study group comprised over
four times as many urban as rural residents. The res -
pon dents assessed their living conditions as good,
with one in three participants living on their own.

According to data gathered through the self-design -
ed survey, a vast majority of the participants did not
smoke (81.67%), while alcohol was consumed oc ca -
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wa na więk szość pa cjen tów nie pa li ty to niu (81,67%),
oka zjo nal nie al ko hol spo ży wa 70%, a 25% pa cjen -
tów w ogó le nie spo ży wa al ko ho lu. Wśród cho rób
współ ist nie ją cych do mi no wa ło nad ci śnie nie tęt ni cze
(33,33%) oraz cho ro ba nie do krwien na ser ca (13,33%).
Bli sko po ło wa pa cjen tów (46,67%) nie po da ła żad nej
cho ro by współ ist nie ją cej.

Do oce ny sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tów wy ko -
rzy sta no zmo dy fi ko wa ną ska lę sa mo oce ny stop nia
nie peł no spraw no ści Ran ki na (mRS), ska lę Bar thel
po zwa la ją cą oce nić za kres sa mo dziel no ści w wy ko -
ny wa niu co dzien nych czyn no ści oraz au tor ski kwe -
stio na riusz an kie ty. W ce lu szcze gó ło wej ana li zy
pro ble mów wy dzie lo no dwie pod gru py ze wzglę du
na płeć, do ko nu jąc ana liz po rów naw czych po mię dzy
pod gru pa mi ko biet i mę żczyzn. 

Zmo dy fi ko wa na ska la Ran ki na (mRS) w pro sty
spo sób oce nia ogól ną spraw ność cho re go. Słu ży
do oce ny stop nia nie peł no spraw no ści lub uza le żnie -
nia w co dzien nych czyn no ściach od po mo cy in nych
osób [19]. Na pod sta wie 6-stop nio wej ska li przy zna -
je się od 0 do 5 pkt. 
0 pkt – Przy zna je się wów czas, gdy cho ry nie zgła -
sza żad nych ob ja wów.
1 pkt – Brak zna czą cej nie peł no spraw no ści mi mo
ob ja wów. Pa cjent jest w sta nie wy ko ny wać wszyst -
kie, ty po we dla sie bie, ak tyw no ści i obo wiąz ki. 
2 pkt – Nie wiel ka nie peł no spraw ność. Pa cjent nie
jest w sta nie wy ko ny wać wszyst kich ty po wych dla
sie bie ak tyw no ści, ale jest w sta nie za jąć się swo imi
spra wa mi bez po mo cy. 
3 pkt – Umiar ko wa na nie peł no spraw ność. Pa cjent wy -
ma ga po mo cy, ale jest w sta nie cho dzić sa mo dziel nie.
4 pkt – Umiar ko wa na cię żka nie peł no spraw ność. Pa -

sionally by 70% of respondents and 25% did not con -
sume alcohol at all. The most common co-morbidi -
ties included arterial hypertension (33.33%) and
ischae mic heart disease (13.33%). Almost half of
respondents (46.67%) did not report any concomitant
medical conditions.

The functional status of the patients was assessed
using the modified Rankin Scale (mRS) for self-eva -
luation of disability, Barthel Index (BI) to determine
the degree of independence in performing daily
living activities and a survey prepared by the authors.
For the purposes of detailed analysis, the patients
were divided into two groups according to their gen -
der and the results of both groups were subsequently
compared. 

The modified Rankin Scale (mRS) represents 
a simple tool for evaluation of the overall functional
capacity of patients. It is used to assess the degree of
independence or dependence on the assistance of
others in performance of daily living activities [19].
Patients are evaluated on a scale from 0 to 5 points.
0 points – No symptoms at all 
1 point – No significant disability despite symptoms;
able to carry out all usual duties and activities
2 points – Slight disability; unable to carry out all
previous activities, but able to look after own affairs
without assistance 
3 points – Moderate disability; requiring some help,
but able to walk without assistance 
4 points – Moderately severe disability; unable to
walk without assistance and unable to attend to own
bodily needs without assistance
5 points – Severe disability; bedridden, incontinent
and requiring constant nursing care and attention 
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cjent nie jest w sta nie cho dzić sa mo dziel nie i nie jest
w sta nie do glą dać wła sne go cia ła bez po mo cy. 
5 pkt – Cię żka nie peł no spraw ność. Pa cjent le żą cy,
nie trzy ma ją cy mo czu i ka łu, wy ma ga ją cy cią głej opie -
ki i nad zo ru pie lę gniar skie go.

Ska la Bar thel jest na rzę dziem słu żą cym do po -
mia ru za kre su sa mo dziel no ści w wy ko ny wa niu czyn -
ności dnia co dzien ne go, któ re pa cjent mo że wy ko nać
sa mo dziel nie, z po mo cą lub nie jest w sta nie wy ko -
nać tych czyn no ści. Oce nie pod le ga 10 pod sta wo -
wych czyn no ści, za któ re mo żna przy znać 0-5-10-15
punk tów. Kwe stio na riusz za czy na się py ta niem do ty -
czą cym zdol no ści sa mo dziel ne go spo ży wa nia po sił -
ków, na stęp nie prze miesz cza nia się, utrzy ma nia hi -
gie ny oso bi stej (w tym my cie twa rzy, cze sa nie się
i my cie zę bów), ko rzy sta nie z to a le ty, my cie/ką piel
ca łe go cia ła, po ru sza nie po po wierzch niach pła skich,
wcho dze nie i scho dze nie po scho dach, ubie ra nie się
i roz bie ra nie oraz kon tro lo wa nie zwie ra cza od by tu
i pę che rza mo czo we go. Pa cjent mo że otrzy mać mak -
sy mal nie 100 pkt. Prze dział 86-100 pkt. okre śla stan
pa cjen ta ja ko „lek ki”. Stan „śred nio cię żki” za war ty
jest w prze dzia le 21-85 pkt., na to miast stan okre śla -
ny ja ko „bar dzo cię żki” u pa cjen tów z punk ta cją za -
war tą w prze dzia le 0-20 pkt. [20].

W opra co wa niu sta ty stycz nym uzy ska nych wy ni -
ków ba dań wy ko rzy sta no ele men ty sta ty sty ki opi so -
wej wy zna cza jąc: war tość śred nią, od chy le nie stan -
dar do we, mo dę, za kres mię dzy kwan ty lo wy (IQR), mi -
 ni mum-mak si mum oraz wskaź nik struk tu ry. Do oce -
ny zgod no ści ana li zo wa nej ce chy z roz kła dem nor -
mal nym uży to te stu Sha pi ro-Wil ka. Istot no ści ró żnic
po mię dzy ana li zo wa ny mi ce cha mi wy zna czo no za
po mo cą te stu t al bo te stu Wil co xo na dla prób nie po -
wią za nych. Do oce ny nie za le żno ści po mię dzy ana li -
zo wa ny mi ce cha mi wy ko rzy sta no test nie za le żno ści
chi -kwa drat. Przy ję to po ziom istot no ści α= 0,05. Ob -
li cze nia wy ko na no za po mo cą pa kie tu sta ty stycz ne -
go Stat gra phics ver. 5.1. Do in ter pre ta cji uzy ska nych
wy ni ków wy ko rzy sta no rów nież oce nę kli nicz nej
istot no ści za ob ser wo wa nych za le żno ści [21].

Pa cjen ci wy ra zi li świa do mą i do bro wol ną zgo dę
na udział w ba da niu. Na prze pro wa dze nie ba dań uzy -
ska no zgo dę Ko mi sji Bio etycz nej UM w Ło dzi – nr
RNN/549/08/KB 

WY NI KI
Oce nę po strze ga nia wła snej nie peł no spraw no ści

ho spi ta li zo wa nych pa cjen tów prze pro wa dzo no na pod -
sta wie zmo dy fi ko wa nej ska li Ran ki na (mRS) (Tab. 2).

Ob li czo ne war to ści śred nie oce ny punk to wej po -
zio mu nie peł no spraw no ści wska zu ją, że pa cjen ci
w ba da nej gru pie po strze ga ją swój stan ja ko umiar -

The Barthel Index is a tool for measurement of
independence in performance of daily living activi -
ties. It investigates whether patients can carry out
cer tain listed activities unassisted, with assistance or
are unable to perform them. Performance of ten basic
activities is assessed on a scale of 0-5-10-15 points.
The questionnaire begins with a question about the
patients’ independence with regard to feeding and
continues to transfers, grooming (including washing
face, combing hair and cleaning teeth), toilet use, bath -
ing, mobility on level surfaces, climbing and walk ing
down stairs, dressing and undressing as well as bo -
wels and bladder continence. The patient may score
a maximum of 100 points. A score of 86-100 points
indicates ‘slight’ disability; ‘moderately severe’ disa -
bility is diagnosed for scores in the range of 21-85
points, while a score of 0-20 points to ‘ very severe’
disability [20].

Statistical analysis of the results used elements of
descriptive statistics, such as: the mean, standard de -
via tion, mode, interquartile range (IQR), minimum,
maximum and proportion. The Shapiro-Wilk test was
used to assess whether a parameter followed normal
distribution. The significance of differences between
the factors analysed was established with a t-test or
the Wilcoxon test for non-paired samples. Inde pen -
dence of the variables was assessed using a chi-
square test of independence. The significance thres -
hold was accepted at α=0.05. Calculations were per -
formed with Statgraphics ver.5.1 statistical package.
Interpretation of the results also included assessment
of clinical significance of correlations [21].

The patients expressed voluntary informed con -
sent for participation in the study. The study was given
a positive opinion of the Medical University of Łódź
Bioethical Review Board (No. RNN/549/08/KB).

RESULTS
Hospitalised patients’ self-perception of their

level of disability was evaluated using the modified
Rankin Scale (mRS) (Table 2). 

The mean disability scores indicate that the study
participants perceived their functional status as mo -
derate disability, which means that they required some
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ko wa ną nie peł no spraw ność, co ozna cza, że pa cjent
wy ma ga po mo cy, ale jest w sta nie sa mo dziel nie cho -
dzić. Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na nie wy ka -
za ła zna mien nych ró żnic punk to wej oce ny stop nia nie -
peł no spraw no ści na pod sta wie ska li Ran ki na (mRS)
po mię dzy po rów ny wa ny mi gru pa mi ko biet i mę ż -
czyzn. W Ta be li 3 przed sta wio no roz kład wskaź ni ka
oce ny stop nia nie peł no spraw no ści w ana li zo wa nej
gru pie pa cjen tów, uwzględ nia jąc ich płeć. 

Z uwa gi na licz bę osób w po szcze gól nych kla -
sach wskaź ni ka nie peł no spraw no ści, nie speł nia ją -
cych za ło żeń te stu chi–kwa drat, nie do ko na no ana li -
zy sta ty stycz nej te stem nie za le żno ści. Uzy ska ne wy -
ni ki wy ka za ły, że prze wa ża ją ca więk szość ho spi ta li -
zo wa nych pa cjen tów, bez wzglę du na płeć, swój stan
nie peł no spraw no ści oce nia ja ko lek ki lub umiar ko -
wa ny. Jed na kże w gru pie mę żczyzn po nad 30% z nich
uwa ża swój stan za cię żki. Po mi mo bra ku sta ty stycz -

help but were able to walk without assistance. Statis -
ti cal analysis did not reveal significant differences
between disability scores of men and women on the
Rankin Scale (mRS). Distribution of the level of dis -
ability index (Rankin scores) among patients with
res pect to gender is presented in Table 3.

As the numbers of persons in individual ranges of
the disability index did not meet the assumptions of
the chi-square test, statistical analysis did not include
the independence test. A vast majority of the hospita -
lised patients, regardless of their gender, assessed
their disability as slight or moderate. Nonetheless,
30% of men evaluated their functional status as se -
vere. Despite the absence of a significant difference
between Rankin scores (Table 2), the distribution of
self-reported disability scores among men and wo -
men (Table 3) did show a clinically significant diffe -
rence in the self-perception of disability degree among
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nej ró żni cy po mię dzy punk to wą oce ną wg ska li Ran -
ki na (Tab. 2), roz kład ocen stop nia nie peł no spraw no -
ści wśród ko biet i mę żczyzn przed sta wio ny w Ta be -
li 3 po zwa la stwier dzić, że wy stą pi ła kli nicz na istot -
ność oce ny po strze ga nia stop nia nie peł no spraw no ści
po mię dzy gru pą mę żczyzn i ko biet. Mę żczyź ni go -
rzej oce nia ją swój stan spraw no ści niż ko bie ty. 

Oce nę za kre su sa mo dziel no ści w wy ko ny wa niu
co dzien nych czyn no ści prze pro wa dzo no na pod sta -
wie ska li Bar thel. Uzy ska ne śred nie war to ści punk to -
we oce ny funk cjo nal nej do ko na nej i po zo sta łe cha rak -
te ry sty ki sta ty stycz ne dla wszyst kich pa cjen tów oraz
dla ko biet i mę żczyzn przed sta wio no w Ta be li 4. 

Prze pro wa dzo na oce na sta nu funk cjo nal ne go (wg
ska li Bar thel) wy ka za ła, że za rów no ko bie ty, jak i mę ż -
czyź ni w okre sie wcze snym po za bie gu – oce nia li
swój stan ja ko śred nio -cię żki. Nie stwier dzo no, aby
wy stą pi ła sta ty stycz nie istot na ró żni ca w oce nie swo -
je go sta nu funk cjo nal ne go po mię dzy po rów ny wa ny -
mi gru pa mi mę żczyzn i ko biet. Oce nio no rów nież
war to ści punk to we uzy ska ne dla po szcze gól nych do -
men ska li Bar thel oraz roz kła dy uzy ska nej licz by
punk tów przez pa cjen tów (Tab. 5). Oce nę istot no ści
ró żnic po mię dzy śred ni mi war to ścia mi uzy ska nej licz -
by punk tów oraz roz kła dów licz no ści w po szcze gól -
nych do me nach przez ko bie ty i mę żczyzn prze pro -
wa dzo no wy ko rzy stu jąc test Wil co xo na oraz test nie -
za le żno ści chi–kwa drat. 

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy sta ty stycz nej
nie wy ka za no sta ty stycz nie zna mien nych ró żnic po -

the male and female participants, with men assessing
their functional ability as poorer.

The evaluation of the degree of independence in
performing activities of daily living was based on the
Barthel Index. The means of functional status scores
and other statistics for the whole study group and for
both gender subgroups separately are presented in
Table 4.

The assessment of the functional status (accord -
ing to the Barthel Index) revealed that shortly after
the surgery both men and women evaluated their
disability as moderately severe. No significant diffe -
rence was found between the self-assessment of the
functional status by the female and male group. Bar -
thel scores for activities of daily living in different
domains of the scale and distributions of the patients’
scores were also assessed (Table 5). The significance
of differences between means and distributions in
individual domains in the female and male group
was assessed using the Wilcoxon test and the chi-
square test of independence.

The statistical analysis did not reveal significant
differences between men and women with regard to
their functional status scores according to the Barthel
Index (the Wilcoxon test). The probability level p was
above 0.2. However, in the assessment of indepen -
dence of distributions, the chi-square test of indepen -
dence showed a significant difference between the
male and female group for the ‘dressing/undressing’
domain (χ2 (2)=12.6, p= 0.0018). Women after hip
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mię dzy ko bie ta mi i mę żczy zna mi w za kre sie oce ny
punk to wej sta nu funk cjo nal ne go wg ska li Bar thel
(test Wil co xo na). Ob li czo ne war to ści po zio mu praw -
do po do bień stwa p by ły więk sze od 0,2. Na to miast
w oce nie nie za le żno ści roz kła dów, za po mo cą te stu
nie za le żno ści chi -kwa drat, stwier dzo no istot nie sta -
ty stycz ną ró żni cę po mię dzy gru pą ko biet i mę ż czyzn
dla do me ny „ubie ra nie/ roz bie ra nie się” (χ2 (2)=12,6,
p= 0,0018). Ko bie ty po en do pro te zo pla sty ce sta wu
bio dro we go znacz nie go rzej oce nia ją swo ją zdol ność
ubie ra nia i roz bie ra nia się w po rów na niu do mę ż -
czyzn. Śred nia oce na punk to wa uzy ska na dla tej czyn -
no ści wy no si 7,6 oraz 6,3, na to miast mo dy 10 i 5 od -
po wied nio dla ko biet i mę żczyzn. Znaj du je to po -
twier dze nie w roz kła dach oce ny punk to wej. W trzy -
stop nio wej ska li ocen dla tej do me ny, 90% mę żczyzn
wska za ło na war tość „5” – czy li śred nie utrud nie nie,
po zo sta li wska zy wa li na war tość „10” – bar dzo du że
pro ble my. Wśród ko biet licz ba wska zań „10” wy no -

arthroplasty assessed their ability to dress and un -
dress as significantly poorer than men did. The mean
scores for this activity were 7.6 and 6.3 and the mo -
des were 10 and 5, respectively, for women and men.
The above is confirmed by distributions of scores. In
the three-degree scale for this domain 90% of men
indicated ‘5’, i.e. moderate difficulty and the rest of the
group chose ‘10’, i.e. very serious problems. Among
women, the proportion of persons selecting ‘10’ was
55%. None of the participants scored ‘0’. Analysis of
the means and modes shows a significant difference
with regard to performance of this activity.

The results of the self-designed survey enabled
the authors to analyse the education on dealing with
the new circumstances received by patients after hip
arthroplasty and establish who provided assistance to
patients during their hospitalisation. An affirmative
response to the following question: did physicians,
nurses or other members of the therapeutic team
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si ła oko ło 55%. Żad na z osób nie wska za ła na oce nę
„0”. Ana li zu jąc war to ści śred nich oraz mo dy stwier -
dzo no, że w przy pad ku tej funk cji wy stą pi ła ró żni ca
istot na kli nicz nie. 

Wy ni ki an kie ty wła snej po zwo li ły na ana li zę prze -
pro wa dzo nej edu ka cji w za kre sie ra dze nia so bie w no -
wej sy tu acji ży cio wej w ja kiej zna leź li się pa cjen ci
po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go, jak rów -
nież okre śle nie kto udzie lał wspar cia pa cjen tom pod -
czas ich po by tu w szpi ta lu. Po zy tyw ną od po wiedź
na py ta nie – czy pod czas po by tu pa cjen ta w szpi ta lu
by ła pro wa dzo na edu ka cja zdro wot na przez le ka rzy,
pie lę gniar ki lub in nych człon ków ze spo łu te ra peu -
tycz ne go? – udzie li ło tyl ko 31,7% an kie to wa nych
pa cjen tów, tj. 19 osób. Na to miast 45% pa cjen tów
stwier dzi ło, że nie by ła pro wa dzo na żad na edu ka cja,
a 23,3% udzie li ło od po wie dzi „nie wiem”. W Ta be li 6
przed sta wio no te ma ty pro wa dzo nej edu ka cji oraz ich
pro cent wska zań w od nie sie niu do wszyst kich po ru -
sza nych te ma tach oraz licz bę pa cjen tów, wśród któ -
rej da ny te mat był oma wia ny. 

W gru pie cho rych po wy mia nie sta wu bio dro we go,
naj czę ściej oma wia nym te ma tem by ło ra dze nie so bie
z za ist nia łą sy tu acją, naj rza dziej zaś te mat zwią za ny
z mo ni to ro wa niem ci śnie nia tęt ni cze go krwi. Naj czę -
ściej edu ka cję pro wa dzi li fi zjo te ra peu ci – 46,6% wska -
zań, pie lę gniar ki – 33,3 % wska zań, le ka rze – 16,7%,
ro dzi na – 3,4 % wska zań. Pa cjen ci ja ko oso by, któ re
udzie la ły wspar cia wska zy wa li – ro dzi nę (73,3%), pie -
lę gniar ki (23,3%), fi zjo te ra peu tów (16,7%), le ka rzy
(15%). 

DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów koń czyn utru -

d nia co dzien ne funk cjo no wa nie oraz wpły wa na
zmniej sze nie sa mo dziel no ści pa cjen ta. W za awan so wa -
nych zmia nach zwy rod nie nio wych sku tecz nym le -
cze niem jest alo pla sty ka sta wu. Do bór wła ści wych

provide health education while you were in hospital?
was given by as little as 31.7% of participants, i.e. 19
persons, while 45% of the patients claimed that no
education was provided and 23.3% responded ‘I
don’t know’. Table 6 presents the topics of education
and the percentage of their mentions with regard to
all topics discussed as well as the number of patients
who reported having discussed a particular topic.

The topic most frequently discussed in the group
of patients after hip arthroplasty was the ability to
deal with the situation, while the least covered sub -
ject was blood pressure monitoring. The patients re -
ported that health education was provided by physio -
therapists (46.6% of mentions), nurses (33.3%), phy -
sicians (16.7%) and family (3.4%). The participants
stated they received assistance from their families
(73.3%), nurses (23.3%), physiotherapists (16.7%)
and physicians (15%).

DISCUSSION
Degenerative joint disease of the limbs impedes

daily functioning and reduces independence of the
patient. Arthroplasty is an effective treatment in ad -
van ced osteoarthritis. In order to select suitable to -
pics for patient education on post-operative function -
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tre ści edu ka cji cho re go do ty czą cych funk cjo no wa nia
pa cjen ta po prze pro wa dzo nej ope ra cji wy ma ga zna -
jo mo ści je go sta nu funk cjo nal ne go i oce ny stop nia
nie peł no spraw no ści. W prze pro wa dzo nych ba da niach
wła snych wy ka za no, że cho rzy po en do pro te zo pla -
sty ce okre śla ją swój stan funk cjo nal ny ja ko umiar ko -
wa ną nie peł no spraw ność. Po dob nie w ba da niach
Szy dła ka oce nia ją cych stan funk cjo nal ny i kom fort
ży cia w opar ciu o zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz
Oswer stry stwier dzo no, że pa cjen ci po za bie gu okre -
śla ją swój sto pień nie peł no spraw no ści ja ko umiar ko -
wa ny [14]. Za ob ser wo wa no jed nak kli nicz nie istot ne
ró żni ce po mię dzy oce ną w gru pie ko biet i gru pie mę ż -
czyzn. Mę żczyź ni go rzej oce nia ją swój stan nie peł -
no spraw no ści w po rów na niu z ko bie ta mi. Ob ser wa -
cje wła sne znaj du ją za tem po twier dze nie w pi śmien -
nic twie [7,16]. Uzy ska ny dwu krot nie więk szy od se -
tek ho spi ta li zo wa nych ko biet w sto sun ku do mę ż -
czyzn znaj du je po twier dze nie w ra por tach WHO,
w któ rych płeć jest istot nym czyn nikiem pre dys po -
nu ją cym do wy stą pie nia cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów [2,6]. W ba da niach wła snych wy ka za no, że
stan funk cjonal ny ana li zo wa nych pod grup pa cjen tów
oce nia ny z wy ko rzy sta niem ska li Barh tel mo żna okre -
ślić ja ko śred nio -cię żki. Okre ślo no rów nież, że: „wy -
ko ny  wa nie my cia/ką pie li ca łe go cia ła”, „wcho dze nie/
scho dze nie po scho dach”, „utrzy ma nie hi gie ny”,
a w przy pad ku ko biet „ubie ra nie/ roz bie ra nie się” są
ob sza ra mi, w któ rych pa cjen ci ma ją naj więk sze trud -
no ści, przy czym ko bie ty go rzej oce nia ją swo ją zdol -
ność ubie ra nia/roz bie ra nia się w po rów na niu do mę -
żczyzn, na co mo że mieć wpływ in ny ro dzaj stro ju,
np. raj sto py, któ re za kła da się du żo trud niej niż
spodnie. Ob ser wu je się kli nicz nie istot ne ró żni ce po -
mię dzy ko bie ta mi i mę żczy zna mi. W pra cy Wój ci ka
wy ka za no, że pra wi dło wa re ha bi li ta cja wła śnie
w tych ob sza rach co dzien ne go funk cjo no wa nia przy -
no si naj wię cej ko rzy ści [8].

Wła ści wie prze pro wa dzo na edu ka cja zdro wot na
jest jed nym z wa żniej szych czyn ni ków wpły wa ją -
cych na oce nę ja ko ści ży cia pa cjen tów. Umo żli wia
im lep szą ada pta cję do no wej sy tu acji ży cio wej, po -
zwa la zro zu mieć i pra wi dło wo ra dzić so bie z po -
wsta ły mi ogra ni cze nia mi [8,22,23]. Jest rów nież wa -
run kiem nie zbęd nym dla sa mo dziel nej re ha bi li ta cji
pa cjen ta w wa run kach do mo wych, po wy pi sie ze
szpi ta la. Pra wi dło wy do bór te ma tów, uświa do mie nie
pa cjen to wi ogra ni czeń wy ni ka ją cych z ak tu al ne go
sta nu zdro wia i in for ma cja na te mat zmian ja kie bę -
dą mia ły miej sce wraz z upły wa ją cym cza sem od
ope ra cji, ma du ży wpływ na ja kość ży cia i stan funk -
cjo nal ny pa cjen ta. Na zna cze nie edu ka cji zdro wot nej
pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce zwra ca ją uwa gę
au to rzy licz nych pu bli ka cji [7, 8,10,24-26]. Zbyt ni -

ing, it is necessary to be aware of their functional
status and evaluation of disability degree. The pre sent
study showed that patients after arthroplasty eva luated
their functional status as moderate disability. Simi -
larly, Szydłak, who assessed functional status and
life comfort using the modified Oswestry Question -
naire, found that patients after arthroplasty assessed
their disability degree as moderate [14]. Clinically
significant differences were found between the as -
sess ments of male and female participants, with men
evaluating their disability as more serious than wo -
men did. The findings of the present study are there -
fore corroborated by the literature [7,16]. The fact
that the number of hospitalised women in the present
study was twice as high as that of men may be ex -
plained by WHO reports, which describe gender as a
significant factor predisposing to osteoarthritis [2,6].
This study showed that the functional status of the
patients in both groups evaluated with the Barthel
Index may be described as moderately severe. Further -
more, it pointed to ‘bathing’, ‘climbing/ walk ing down
stairs’, ‘grooming’ and, in the case of women, ‘dres -
sing\undressing’ as areas causing patients most diffi -
cul ties. The women assessed their ability to dress and
undress as significantly poorer than the men did,
which could be due to differences in their garments,
such as tights, which are much more difficult to put
on than trousers. Clinical differences may be obser v -
ed between male and female patients. Wójcik study
demonstrated that it is in these areas of daily living
functioning that appropriate rehabilitation is the most
beneficial [8].

Appropriate health education represents one of
the factors with the greatest impact on evaluation of
patients’ quality of life. It helps patients adapt to their
new circumstances and better understand and cope
with disease-related limitations [8,22,23]. Moreover,
health education is a prerequisite for patients rehabi -
li tating on their own at home following release from
hospital. Selection of the most suitable topics of edu -
cation, familiarising patients with limitations result -
ing from their current condition and information on
changes to be expected with time after the surgery
exert a powerful impact on the quality of life and
functional status of patients. Numerous authors point
to the importance of health education of patients after
arthroplasty [7 ,8,10,24-26]. Insufficient knowledge
of hip arthroplasty gives rise to numerous worries
and anxiety. The present study revealed that health
education was not provided frequently enough. As
little as 31.7% of the respondents declared that they
had been provided with instructions on how to deal
with their new health circumstances. The remainder
of the study group did not receive any health edu -
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ski po ziom wie dzy na te mat en do pro te zo pla sty ki sta -
wu bio dro we go bu dzi wśród pa cjen tów wie le obaw
i nie po ko jów. W prze pro wa dzo nych ba da niach wła -
snych ws ka za no na nie do sta tecz ną czę stość pro wa -
dzo nej edu ka cji zdro wot nej. Je dy nie 31,7% pa cjen -
tów de kla ro wa ło, że otrzy ma ło in for ma cje jak ra dzić
so bie w no wej dla nich sy tu acji zdro wot nej. Wśród
po zo sta łej gru py pa cjen tów nie prze pro wa dzo no żad -
nej for my edu ka cji proz dro wot nej. Za strze że nia bu -
dzi rów nież do bór tre ści prze pro wa dzo nej edu ka cji.
Je dy nie 57,9% pa cjen tów wska za ło, że wśród po ru -
sza nych tre ści edu ka cyj nej by ły in for ma cje o umie -
jęt no ściach nie zbęd nych do ra dze nia so bie z no wą sy -
tu acją, a tyl ko 33,6% pa cjen tów wska zy wa ło, że przy -
go to wa no ich do sa mo dziel nej re ha bi li ta cji po opusz -
cze niu szpi ta la. Ko niecz ny i wsp. zwró ci li uwa gę na
ko niecz ność wpro wa dze nia no wo cze sne go stan dar du
opie ki pie lę gniar skiej i uspraw nia nia pa cjen tów po
alo pla sty ce sta wu bio dro we go [25]. Ba da cze zwró ci li
uwa gę, że uspraw nia nie to nie tyl ko re ha bi li ta cja
ope ro wa nej koń czy ny, ale rów nież na uka sa mo opie -
ki i ży cia w no wej sy tu acji. Wg au to rów cy to wa nej
pra cy zwięk sze nie wie dzy i uwra żli wie nie per so ne lu
pie lę gniar skie go na pro blem uspraw nia nia i sa mo -
opie ki, przy go to wa nie pa cjen ta do ży cia z en do pro -
te zą ma za sad ni czy wpływ za rów no na ja kość ży cia
pa cjen ta, jak i na oce nę ja ko ści świad czo nej opie ki
me dycz nej. Wła ści wa edu ka cja wy kształ ca w pa cjen -
cie od po wie dzial ność za sys te ma tycz ne i ak tyw ne
uczest nic two w pro ce sie re ha bi li ta cji i pod wy ższa je -
go oce nę ja ko ści ży cia oraz sta nu funk cjo nal ne go.
Ba da nia Ko kosz ki i wsp. po ka zu ją, że istot nym czyn-
ni kiem wpły wa ją cym na stan funk cjo nal ny po alo -
pla sty ce jest po ziom edu ka cji cho re go na te mat ope -
ro wa ne go sta wu i wy stę pu ją cych po za bie gu ogra ni -
czeń za rów no w ży ciu co dzien nym, jak i ak tyw no ści
za wo do wej [27]. Oprócz wła ści wie pro wa dzo nej edu -
ka cji istot nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na prze bieg
i wy nik re ha bi li ta cji jest do stęp ność do świad czeń
re ha bi li ta cyj nych. W pra cy Pop i wsp. wy ka za no, że
miesz kań cy ob sza rów wiej skich ma ją istot nie mniej -
szy do stęp do świad czeń re ha bi li ta cyj nych [7]. Uzy -
ska ne wy ni ki ba dań wła snych wy ka za ły dys pro por -
cję po mię dzy miej scem za miesz ka nia pa cjen tów.
Bli sko czte ro krot nie czę ściej ho spi ta li zo wa ni by li
miesz kań cy miast.

Ka żdy z nas peł ni w swo im ży ciu ró żne ro le spo -
łecz ne, wy ma ga ją ce za an ga żo wa nia i okre ślo ne go sta -
nu zdro wia nie zbęd ne go do peł nie nia swo ich funk cji.
W przy pad ku wy stą pie nia cho ro by chce my li czyć
na po moc i wspar cie naj bli ższych. W ba da niach wła -
snych wy ka za no, że pa cjen ci ja ko oso by, któ re udzie -
la ły im wspar cia, naj czę ściej wska zy wa li człon ków
naj bli ższej ro dzi ny. W stan dar dzie opie ki przed, jak

cation. As little as 57.9% of the patients reported that
the educational content included the subject of the
ability to cope with their new circumstances and only
33.6% stated that they had been prepared for con -
tinuing rehabilitation on their own following dis -
charge from hospital. Konieczny et al. pointed to the
necessity of introducing a modern standard of nur -
sing care and rehabilitation to be provided to patients
after hip arthroplasty [25]. The authors emphasised
that rehabilitation should not be restricted to the
operated limb but it should also include education on
self-care and adaptation to the new circumstances.
According to them, raising the awareness and sensiti -
sing nurses to the topic of rehabilitation and self-care
and preparation of patients to living with the pro -
sthesis exert an essential impact on patients’ quality
of life as well as their opinion of the quality of medi -
cal care provided. Appropriate education enables pa -
tients to develop a sense of responsibility for syste -
matic and active participation in the rehabilitation
process and improves their rating of their quality of
life and functional status. Kokoszka et al. show that
patients’ functional status after arthroplasty is sig ni -
ficantly influenced by the level of the patient’s know -
ledge about the operated joint and post-operative
limitations encountered both in daily living and pro -
fessional activity [27]. In addition to appropriate pro -
vision of health education, the availability of reha -
bilitation services is an important factor that has
impact on the process and outcome of rehabilitation
[7]. Pop et al. demonstrated that residents of rural
areas had significantly poorer access to rehabilitation
services [7]. The results of the present study revealed
a disproportion related to the participants’ place of
residence, with hospitalisation being four times more
common for town and city inhabitants.

Each individual fulfils various social roles in life
which require engagement and a certain state of health
necessary to perform the functions. In the event of 
a disease people hope to receive assistance and
support from their family. The present study revealed
that patients most frequently indicated their closest
family members as persons providing support.
Therefore, a standard of both pre- and post-operative
care should take into account education of patients’
families. Cooperation with the patient’s family is em -
phasised in the modern approach to comprehensive
rehabilitation [28,29].

Appropriate selection of topics of health educa -
tion for patients and their families, taking into ac -
count assessment of changes in functional status of
patients and the extent of assistance provided by the
family, may exert a significant impact on the process
and outcomes of rehabilitation. Patients should re -
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i po ope ra cyj nej po win na za tem mieć miej sce edu ka -
cja ro dzi ny. Fakt pod ję cia współ pra cy z ro dzi ną cho -
re go pod kre śla się w no wo cze snym po dej ściu do
kom plek so wej re ha bi li ta cji [28,29].

Wła ści wy do bór tre ści edu ka cji zdro wot nej pa -
cjen tów i ich ro dzin, uwzględ nia ją cy oce nę zmie nia -
ją ce go się w cza sie sta nu funk cjo nal ne go pa cjen ta
oraz za kre su wspar cia ze stro ny naj bli ższych, mo że
mieć istot ny wpływ na prze bieg i wy ni ki re ha bi li ta -
cji. Wspar cia pa cjen to wi po win ni udzie lać wszy scy
człon ko wie ze spo łu re ha bi li ta cyj ne go, w je go co dzien -
nym funk cjo no wa niu w sze ro ko po ję tym śro do wi sku
[30]. Naj szyb sze bo wiem osią gnię cie opty mal ne go,
jak naj wy ższe go stop nia spraw no ści i ak tyw ne go
uczest nic twa w ży ciu ro dzin nym, za wo do wym oraz
spo łecz nym da je mo żli wość ob ni że nia kosz tów eko -
no micz nych i spo łecz nych skut ków cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wów.

WNIO SKI
1. Pa cjen ci po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro -

we go oce nia ją swój stan funk cjo nal ny ja ko umiar -
ko wa ną nie peł no spraw ność.

2. Głów ny mi pro ble ma mi w wy ko ny wa niu co dzien -
nych czyn no ści u tych osób są my cie/-ką piel,
wcho dze nie i scho dze nie po scho dach, utrzy ma nie
hi gie ny oraz ubie ra nie i roz bie ra nie się.

3. Ko bie ty oce nia ją swo ją zdol ność ubie ra nia i roz -
bie ra nia go rzej niż mę żczyź ni.

4. Edu ka cja do ty czą ca ra dze nia so bie ze skut ka mi
cho ro by jest, w opi nii cho rych, nie wy star cza ją ca.
Ja ko głów nych edu ka to rów pa cjen ci wska zy wa li
fi zjo te ra peu tów i pie lę gniar ki. 

5. Oso ba mi, któ re naj czę ściej udzie la ją wspar cia
cho rym po za bie gu alo pla sty ki sta wu bio dro we go
są człon ko wie naj bli ższej ro dzi ny.

ceive assistance from all members of the rehabilita -
tion team with regard to daily life functioning in their
broadly construed environment [30]. The largest pos -
sible reduction in the time necessary to achieve opti -
mal and highest possible functional ability and return
to active participation in family, professional and
social life enables the reduction of the economic and
social costs of osteoarthritis to a minimum.

CONCLUSIONS
1. The patients after hip arthroplasty assessed their

functional status as moderate disability.
2. The study participants faced the most serious

problems with bathing, walking up and down
stairs, grooming and dressing and undressing.

3. The women assessed their ability to dress and
undress significantly poorer than the men did.

4. Education on dealing with consequences of oste -
o arthritis is, in the patients’ opinion, insu ffi cient.
Physiotherapists and nurses were indicated as the
main sources of education.

5. Patients after hip arthroplasty most frequently re -
ceive assistance from their closest family mem bers.
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