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The influence of demographic characteristics on the use and 
assessment of the effectiveness of rehabilitation

Abstract
Introduction. Properly selected treatment and rehabilitation plan is essential for patient’s quick 
recovery. Beside the exact disease, patient’s demographics might also be important, in luencing how he 
or she would like to undergo the rehabilitation and after  inishing it – how he or she will judge the 
effects.
Aim. The aim of this study was to  ind if there exist a correlation between patient’s demographics and 
his or her usage and judgement about effects of the rehabilitation.
Methods. Author’s survey form was used, consisting of 11 questions about usage and judgement of the 
effects of rehabilitation and 6 questions about demographics. Survey was conducted on 121 patients 
from Masovian Specialist Hospital in Radom between January and February 2020.
Results. Correlation was found for only part of the studied relations, pointing that there exists a relation 
between demographics and usage and judgement of effects of rehabilitation.
Summary. Individuals planning and prescribing rehabilitation should not only take the speci ic injury or 
disability into consideration, but also patient’s demographics to help them as much as possible to 
quickly gain the full physical ability.
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Streszczenie
Wstęp. Odpowiednio dobrany plan leczenia i rehabilitacji pacjenta jest kluczowy dla jego szybkiego 
powrotu do zdrowia. Poza samą jednostką chorobową istotne mogą być również cechy demogra iczne 
pacjenta, wpływające na sposób, w jaki chciałby korzystać z rehabilitacji, a po jej zakończeniu – na jego 
ocenę jej skuteczności.
Cel badania. Celem badania było wskazanie występowania korelacji między cechami demogra icznymi 
a wykorzystaniem i oceną skuteczności rehabilitacji przez pacjentów.
Materiał i metoda. W badaniu wykorzystany został autorski formularz, zawierający 11 pytań na temat 
wykorzystania i oceny skuteczności rehabilitacji i 6 pytań dotyczących cech demogra icznych. Badanie 
ankietowe zostało przeprowadzone na grupie 121 pacjentów Mazowieckiego Szpitala 
Specjalistycznego w Radomiu na przestrzeni stycznia i lutego 2020 roku.
Wyniki. Korelacja została stwierdzona tylko dla części relacji, wskazując, że istnieje związek między 
cechami demogra icznymi a wykorzystaniem i oceną skuteczności rehabilitacji.
Podsumowanie. Osoby planujące i zalecające  izjoterapię pacjentom powinny poza konkretnym urazem 
lub niepełnosprawnością wziąć pod uwagę również cechy demogra iczne pacjenta, by w jak 
największym stopniu przyczynić się do szybkiego odzyskania pełnej sprawności.

Słowa kluczowe:
cechy demogra iczne, rehabilitacja, skuteczność, wykorzystanie
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Introduction
For many sectors of social life, disability due to disease or injury 
is one of the main problems influencing the creation of tasks car‐
ried out by medical  and  social  care  institutions. By  its  actions, 
the World Health Organization (WHO) led to the creation of the 
International Classification of Impairments, Activities and Parti‐
cipation, called Charter 2000. According to the WHO definition, 
the  disabled  are  “individuals with  impaired mental  or  physical 
fitness, limiting functional fitness or life activity to a degree that 
makes it difficult to fulfil their respective social roles” [10].
The number of disabled people in the world is estimated at over 
one billion [11]. In the European Union, this number is estima‐
ted at over 45 million, which corresponds to almost 16% of the 
working  age  population  in  this  area  [2]. Diseases  and  injuries 
are by far the most common causes of disability. Diseases of the 
circulatory system, locomotor system, nervous system and sense 
organs (especially eyesight and hearing) are listed. Injuries cau‐
sing  disability  are  most  often  traffic  accidents,  falls  from  he‐
ights,  consequences  of  beatings.  The  high  percentage  of 
disabled  people  in  a  given  country  is  concerning,  especially 
from the point of view of the labour market. Individuals with re‐
duced mobility  remain  temporarily  or  permanently  passive  on 
the  labour market. The  employment  rate  of  disabled  people  is 
also relatively low.
In 2017, disability pensions in Poland under the nonagricultural 
social security system were paid monthly on average to approx. 
PLN 907 thousand people, and the expenditure for this purpose 
reached  approx.  PLN  199  billion  [4].  Despite  the  declining 
number of beneficiaries year by year  (by  approx. 8% between 
2013  and  2015,  and  also  by  approx.  6%  between  2016  and 
2017),  the sums of benefits paid are growing (by over 3% be‐
tween 2016 and 2017). Such a heavy burden on the state budget 
makes  it  important  to  introduce  appropriate  and  prompt  treat‐
ment  for  the disabled  in cases where  their  return  to  the  labour 
market is possible. Appropriate selection of methods and techni‐
ques, taking into account patients’ individual needs and charac‐
teristics,  including  demographic  characteristics  (sex,  age, 
education, pregnancy, child rearing, etc.), can significantly acce‐
lerate therapy or improve its effectiveness.
The objective of  this  study  is  to  show whether  there  is  a  rela‐
tionship  between  patients’  demographic  characteristics  and  the 
use  and  effectiveness  of  rehabilitation. The  study  used  a  pro‐
prietary questionnaire conducted on a group of 121 patients of 
rehabilitation wards. The results were analysed in terms of stati‐
stically significant correlation using the chisquare test.

Data on the use of rehabilitation treatments by individual 
demographic groups
Some  rehabilitation  procedures  are  used  regardless  of  the 
patient’s  sex  or  age,  and  health  condition.  For  example, 
injuries  resulting  from  accidents  can  happen  to  anyone,  and 
regardless  of  the  patient’s  characteristics,  treatments 
prescribed  in order  to achieve  full  recovery will be  relatively 
similar. However, there are treatments that are intended mainly 
for women or men due to the anatomical structure of the body, 
diseases  related  to  a  specific  sex  and ailments  resulting  from 
the  type of work and exertion attributed mainly  to women or 
men (pregnancy, heavy physical work, etc.). Urological physi‐
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cal therapy is a type of rehabilitation typically used in men, as it 
applies  to  the  treatment  of  urinary  incontinence  and  recovery 
after  prostate  cancer  surgery.  The  most  commonly  treated  ail‐
ments  include  stress  urinary  incontinence,  overactive  bladder, 
pain  in  the  pelvic  area  and  spine. Rehabilitation  is  also  carried 
out to treat diseases typical of physical or sedentary work: disco‐
pathy,  sciatica  and  brachialgia,  sudden  and  chronic  pain  in  the 
spine, neck, shoulders and upper and lower limbs. On the other 
hand, gynaecological and obstetric physical therapy intended for 
the treatment of complications after pregnancy and childbirth is 
used in women. Some of the most frequently treated ailments are 
abdominal rectus diastasis, leg oedema, urinary incontinence and 
back  pain.  Rehabilitation  is  also  used  to  treat  consequences  of 
mastectomy and other pelvic problems of various origins.
Another  sociodemographic  feature  that  determines  the  pa‐
tient’s use of rehabilitation is the place of residence. The audit 
conducted by the Supreme Audit Office revealed a large diffe‐
rentiation  in access  to  rehabilitation depending on  the  region 
[7]. According  to  the  report,  it was nine  times more difficult 
for patients in the Greater Poland and Lubusz voivodships to 
benefit  from medical  outpatient  rehabilitation  care  compared 
to  patients  from  the  Masovian  voivodship.  In  addition,  in 
2011 and 2012 in the Lodz, Podlaskie and Masovian voivod‐
ships there were almost twice as many medical rehabilitation 
specialists  (per  100,000  inhabitants)  than  in  the Greater  Po‐
land, Lubusz and Lower Silesia voivodships.
According to the statistics of Statistics Poland of 2016 [3], the 
most common chronic diseases differed depending on the re‐
spondents’ sex. Hypertension and joint diseases occurred mo‐
re frequently in adult women than in men (Figure 1). Among 
men, heart attacks and strokes were more common (Figure 2).
The difference in the most common ailments can also be noti‐
ced in terms of the respondents’ age. People above 40 suffered 
from high blood pressure, depression, thyroid diseases or de‐
generative joint diseases three times more often than younger 
ones. People aged 30–39 suffered from lower and middle back 
pain and neck pain. Younger people, aged 15–29, most frequ‐
ently suffered from allergies,  lower back pain and severe he‐
adaches.  The  most  common  chronic  diseases  also  differed 
depending  on  the  voivodeship  where  the  respondents  lived. 
Every  fourth  person  in  the  Opole,  Lodz,  Podlaskie,  Lublin, 
Silesian and Masovian voivodeships suffers  from high blood 
pressure. Every  fifth  resident  of  the Lublin, Pomeranian  and 
Podlaskie  voivodeships  has  osteoarthritis.  Every  fifth  person 
in  the  Podkarpackie  and  Świętokrzyskie  voivodships  suffers 
from  allergies.  Every  ninth  person  from  the  Lodz,  Pomera‐
nian,  Lublin  and KuyavianPomeranian  voivodeships  suffers 
from severe headaches [3].
According  to  the  report  of  the  National  Health  Fund,  the 
number  of  people  awaiting  admission  to  the  rehabilitation 
ward is growing systematically [7]. Between 2015 and 2017, 
this increase was over 8,000 patients classified as urgent cases 
and  28,000  classified  as  stable  cases.  The  waiting  time  for 
admission  to  the  ward  is  also  growing  rapidly.  In  2015,  its 
median was 37 days for urgent cases and 347 days for stable 
cases, while  in  2017  it was  51  days  for  urgent  cases  and  as 
much as 464 days for stable cases.



61

nr4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

According to the study conducted by the Agency for Medical Tech‐
nology Assessment and Tariff System, 87,700 people completed re‐
habilitation  under  the  ZUS  (Social  Insurance  Fund)  disability 
prevention  programs  in  2017  [1]. Most  people  in  this  group were 
treated for diseases of the locomotor system (81.89%), cardiovascu‐
lar  system  (7.40%)  and  psychosomatic  diseases  (4.65%). Among 
people undergoing medical  rehabilitation  financed by  the National 
Health Fund,  the majority of participants were people aged 40–65 
(47.70%), 66–75 (21.29%) and over 75 (10.64%).
Among the available forms of rehabilitation, rehabilitation stays orga‐
nized by health resorts are very popular. In 2017,  the stay of 55.4% 
(406.7 thousand people) of patients receiving inpatient treatment was 
cofinanced  by  the  National  Health  Fund  [4].  The  most  frequently 
performed  types  of  treatment  in  health  resorts were  natural  therapy 
(26.7%), kinesiotherapy (21%) and electrotherapy (12.8%) (Figure 3). 
Among the natural  therapy treatments,  the most common were mud 
baths (10.6%) and mineral baths (8.3%) (Figure 4).
Out of 734.4 thousand people receiving inpatient treatment in health 
resorts in 2017, 446.3 thousand people were women, 21.7 thousand 
people were under 18 years of age, and 338.2 thousand were older 
than 65 years (Figure 5). In the case of patients treated on an outpa‐
tient  basis  (73.7  thousand  people  in  total),  the  number  of women 
was 44.6 thousand, people younger than 18 years  3 thousand, and 
people older than 65 years  29.7 thousand (Figure 6).
In 2017, 223.8 thousand patients were treated in inpatient rehabilita‐
tion  departments  of  general  hospitals,  of  which  25.2  thousand 
patients were under 18 years of age. This corresponded to 11.8 
people for one ward bed. The average length of patients’ stay 
in the ward was 11.8 days.

Figure 1. The most common chronic conditions in men 
(source: own elaboration based on data of Statistics Poland [3])

Figure 2. The most common chronic conditions in women 
(source: own elaboration based on data of Statistics Poland [3])
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Objective
The objective of this study is to indicate the correlation betwe‐
en the demographic characteristics of patients and their use of 
rehabilitation and subjective assessment of the effectiveness of 
treatments.
The following hypothesis was made in the study:
Demographic characteristics of the respondents are statistical‐
ly  significantly  correlated with  the  use  and  subjective  asses‐
sment of the effectiveness of rehabilitation.

Figure 3. The structure of the types of treatments 
performed in health resorts (source: own elaboration 
based on data of Statistics Poland [4])

Figure 4. The structure of the types of natural therapy 
treatments performed in health resorts (source: own 
elaboration based on data of Statistics Poland [4])
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Figure 5. Patients undergoing inpatient treatment in 
health resorts (source: own elaboration based on data of 
Statistics Poland [4])

Figure 6. Patients undergoing outpatient treatment in 
health resorts (source: own elaboration based on data of 
Statistics Poland [4])
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The results of the study were analysed in terms of the existing 
dependencies.  Then,  the  occurrence  of  a  statistically  signifi‐
cant correlation between the studied variables was examined.

Material and method
In the study, a proprietary questionnaire was used. The survey 
was  conducted  on  a  group  of  121  patients  of  the Masovian 
Specialist Hospital in Radom in January and February 2020.
The questionnaire used  in  the  study contained eleven closed 
questions concerning the respondents’ diseases, their use and 
assessment  of  the  effectiveness  of  rehabilitation,  as  well  as 
six  closed questions  concerning  the  demographic  characteri‐
stics of the respondents. The survey is attached to the study as 
attachment  no.  1.  The  survey  contains  the  following  qu‐
estions:
1) What diseases do you suffer from?
2)  How  often  have  you  used  rehabilitation  paid  for  by  the 
National Health Fund, taking into account the last 10 years?
3) How often have you used selffunded rehabilitation, taking 
into account the last 10 years?
4) What kind of rehabilitation do you use most often?
5) Which type of rehabilitation do you consider to be the most 
helpful for your recovery?
6)  Do  you  think  that  the  rehabilitation  you  have  used 
improved your health?
7)  Do  you  think  that  the  rehabilitation  you  have  used 
improved your wellbeing and was enjoyable?
8) Did your test results improve after rehabilitation?
9)  How  long  have  you  been  waiting  for  rehabilitation  since 
you received a referral?
10) Was  there  any  pharmaceutical  treatment  associated  with 
your rehabilitation?
11) Have you tried treatments in paramedical centres, such as 
those offered by chiropractors?

Demographics
1) Age: 18–25 / 26–35  / 36–45 / 46–55 / 56–65 / 66–75 / >75
2) Sex: F / M
3) Place of residence: Village / City 
4) Education: Primary / Secondary / Tertiary     
5) Type of work: Mental / Physical / Mental and physical     
6) Years of work: 0–10  / 11–20 / 21–30 / 31–40 / > 41

Results
The  results  of  the  survey were  analysed  for  the presence 
of  dependencies.  People  suffering  from  neurological  and 
cardiovascular  diseases  constituted  the  largest  group  of 
respondents.  The  majority  were  men  aged  66–75,  living 
in  the  city  with  50–100,000  inhabitants,  performing 
physical work, with  tertiary  education, with  21–30 years 
of  work  and  average  monthly  income  of  PLN  1,000–
2,000.
Answers  to  individual  questions  are  presented  below  in 
the form of Figures (Figure 7–17).
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Cardiovascular Orthopaedic Rheumatological Neurological Pulmonary Surgical

Figure 7. Answers concerning major diseases of the respondents (source: own elaboration)

Figure 8. Answers concerning the frequency of using 
rehabilitation paid for by the National Health Fund 
(source: own elaboration)

once 25 times over 5 I have not used it once 25 times over 5 I have not used it

Figure 9. Answers concerning the frequency of using self
funded rehabilitation (source: own elaboration)

The respondents suffered mainly from neurological (25%) and 
cardiovascular (22%) diseases (Figure 7).

The  vast  majority  of  respondents  in  the  last  10  years  have 
used  rehabilitation paid  for by  the National Health Fund 2–5 
times  (Figure 8) and have not used selffunded  rehabilitation 
at all (Figure 9).
Patients most often used physical therapy (Figure 10) and they 
consider  this  type of  rehabilitation  to be  the most helpful  for 
their recovery (Figure 11).
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Figure 10. Answers concerning the most frequently 
chosen type of physical therapy (source: own elaboration)

Physical therapy Kinesiotherapy Massage and treatment Physical therapy Kinesiotherapy Massage and treatment

Figure 11. Answers concerning the most helpful type of 
rehabilitation for recovery (source: own elaboration)

Figure 12. Answers concerning improvement of health 
after rehabilitation (source: own elaboration)

Yes No Hard to say Yes No Hard to say

Figure 13. Answers concerning improvement of wellbeing 
through rehabilitation (source: own elaboration)

The respondents did not notice any  improvement  in  their he‐
alth, or  they had problems with determining whether  the  im‐
provement  was  achieved  after  rehabilitation  (Figure  12). 
However,  it  improved  the wellbeing  (Figure 13)  and  the  re‐
sults of diagnostic tests of most respondents (Figure 14).
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Figure 14. Answers concerning improvement of test results after rehabilitation (source: own elaboration)

Figure 16. Answers concerning combining rehabilitation 
with pharmaceutical treatment (source: own elaboration)

Figure 17. Answers concerning treatment at paramedical 
centres (source: own elaboration)

Less than 6 months From 6 to 12 months From one to 2 years Over 2 years

Figure 15. Answers concerning the waiting time for the commencement of rehabilitation since receiving a referral 
(source: own elaboration)
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Most respondents waited over 2 years  to commence rehabili‐
tation (Figure 15).

Most  of  the  respondents  combined  rehabilitation  treatments 
with  pharmaceutical  treatment  (Figure  16). As many  as  74% 
of  the  respondents  tried  treatments  at  paramedical  centres, 
such as those provided by chiropractors (Figure 17).
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Correlation between the studied variables
The  obtained  results  had  nominal  variables.  For  this  reason, 
the chisquare test was used to test the existence of a statisti‐
cally significant correlation between the studied variables [8]. 
In the assessment of statistical significance, the level of signi‐
ficance of α = 0.05 was used.
The chisquare test is designed to determine if there is a stati‐
stically significant difference between the expected and obse‐
rved  frequencies  in  terms  of  variables.  The  expected 
frequencies are  the values  that  the variables would achieve if 
there was no statistically significant correlation between them.
The test statistic is calculated using the following formula:

Where Ok means observed, and Ek means expected values of the 
frequencies for k levels. 
After the test statistic is calculated, the degrees of freedom are es‐
timated using the following formula:

df = (r−1)*(c−1)
Where r and c are the numbers of the levels of the variables for 
which the test statistic is calculated. The degrees of freedom al‐
low for the calculation of the test statistic for the values from the 
distribution  tables  and  the  inversechisquared  distribution. The 
selected level of statistical significance allows for the calculation 
of  the critical value below which  there are no grounds  to  reject 
the H0 concerning the lack of correlation between the variables.
The expected values, the values of the chisquare statistics (Table 
1) and the values for the inversechisquared distribution for α = 
0.05 (Table 3) and for the observed numbers (Table 2) were suc‐
cessively calculated. Bold values in Table 2 indicate H0 test re‐
jection for a given correlation.

Q. no

Table 1. Calculated values of the chisquare statistics for the obtained answers

Age Sex Residence Education Work Years of work

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

0.340

0.078

0.577

0.596

0.954

0.106

0.785

0.435

0.127

0.457

0.920

0.534

0.064

0.913

0.377

0.447

0.861

0.729

0.612

0.914

0.320

0.011

0.030

0.322

0.674

0.277

0.032

0.353

0.416

0.398

0.746

0.235

0.866

0.610

0.862

0.217

0.522

0.549

0.145

0.894

0.254

0.547

0.018

0.187

0.675

0.119

0.651

0.481

0.314

0.524

0.094

0.251

0.515

0.349

0.509

0.788

0.640

0.789

0.225

0.713

0.587

0.518

0.307

0.133

0.156

0.200

Source: the author’s own elaboration
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H0  concerning  the  lack  of  correlation  between  the  variables 
was rejected for the following pairs of variables:
• the group of diseases the respondent suffers from and his/her 
place of residence (city or village),
• the type of rehabilitation considered by the respondent to be 
the most  helpful  for  recovery  and  his/her  place  of  residence 
(city or village),
• the fact of combining rehabilitation with pharmaceutical tre‐
atment and the respondent’s level of education,
• the fact of the respondent being treated at paramedical centres, 
e.g. treatments offered by chiropractors, and the respondent’s sex.

Q. no

Table 2. Calculated values for the inversechisquared distribution for the obtained answers

Age Sex Residence Education Work Years of work

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

26.29

10.29

18.50

12.53

21.30

6.41

15.51

4.84

11.49

5.00

11.30

4.61

0.42

6.57

0.95

1.19

3.95

2.61

0.74

6.60

0.17

0.00

0.91

1.52

3.46

0.65

0.06

0.87

1.08

0.27

4.07

0.09

2.24

10.60

9.71

3.21

3.50

3.68

1.34

7.64

0.59

5.74

0.04

0.41

11.43

2.39

6.71

3.24

2.27

3.51

1.03

0.58

5.47

0.86

1.42

24.73

13.13

15.59

4.83

9.70

8.21

7.52

2.23

6.85

1.40

1.65

Source: the author’s own elaboration

Q. no

Table 3. Calculated values for the inversechisquared distribution for a value of 0.05

Age Sex Residence Education Work Years of work

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

18.49

9.39

9.39

5.23

5.23

5.23

5.23

1.64

9.39

1.64

1.64

1.15

0.35

0.35

0.10

0.10

0.10

0.10

0.00

0.35

0.00

0.00

1.15

0.35

0.35

0.10

0.10

0.10

0.10

0.00

0.35

0.00

0.00

3.94

1.64

1.64

0.71

0.71

0.71

0.71

0.10

1.64

0.10

0.10

3.94

1.64

1.64

0.71

0.71

0.71

0.71

0.10

1.64

0.10

0.10

10.85

5.23

5.23

2.73

2.73

2.73

2.73

0.71

5.23

0.71

0.71

Source: the author’s own elaboration
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The  calculated  values  for  the  inversechisquared  distribution 
for the remaining study areas are too high compared to the cal‐
culated  values  for  the  inversechisquared  distribution  for  the 
0.05 value to allow for the rejection of H0. This does not make 
it possible to reject the hypothesis concerning the lack of corre‐
lation  between  particular  variables  and  it  should  be  assumed 
that there is no statistically significant correlation between these 
areas  in  the data obtained  from  the  study group. This was  the 
case for the demographic characteristics: age, sex, type of work 
and  years  of  work.  In  terms  of  the  use  and  subjective  asses‐
sment of the effectiveness of physical therapy, such a situation 
occurred  for:  the  frequency of using  rehabilitation paid  for by 
the National  Health  Fund,  the  frequency  of  using  selffunded 
rehabilitation,  the most  frequently  used  type  of  rehabilitation, 
subjective assessment of the improvement in health after physi‐
cal therapy, subjective assessment of the improvement in well
being after physical therapy, improvement of the results of dia‐
gnostic tests after rehabilitation.

Conclusions
The obtained results allow for the indication of the presence of 
correlation only  in a  few areas of  the  studied variables.  In  the 
collected data, a statistically significant correlation occurred for 
the following relationships:
• the place of residence (city or village) and the group of dise‐
ases  the  respondents  suffer  from  (cardiovascular,  orthopaedic, 
rheumatological, neurological, pulmonary or surgical diseases),
• the place of residence (city or village) and the type of rehabili‐
tation  provided  by  the  patient  as  most  helpful  for  recovery 
(physical therapy, kinesiotherapy or massage and treatment),
• the patient’s education (primary, secondary or tertiary) and com‐
bining rehabilitation with pharmaceutical treatment (yes or no),
• the patient’s sex (female or male) and the patient’s attempts at 
treatments at paramedical centres such as those offered by chi‐
ropractors (yes or no).
A  statistically  significant  correlation has not been detected  for 
all areas of  the studied variables;  therefore,  the research hypo‐
thesis can be defined as confirmed only for selected demogra‐
phic  characteristics  and  the  method  of  assessing  the  use  and 
effectiveness of rehabilitation.

Summary
Health is an invaluable value for most people. In a situation of tempora‐
ry loss of full fitness due to an injury or disease, people try to regain full 
strength as soon as possible. Despite the positive attitude to the rehabili‐
tation process and the patient’s motivation, it may happen that the com‐
pleted physical therapy is assessed as ineffective, and the way in which 
the patient could use it as not adjusted to his/her expectations. For this 
reason, people planning the rehabilitation process of a given patient sho‐
uld take into account not only the patient’s disease and physical condi‐
tion,  but  also  its  demographic  characteristics,  in  order  to  suggest 
effective therapy satisfying the patient. It  is beneficial  to approach the 
patient not only from the perspective of the specific injury or disability 
being treated, but also to look at his/her case from a broader perspective.
The results of the survey described in this study confirm the hypothe‐
sis in selected areas. There is a statistically significant correlation be‐
tween specific demographic characteristics of the respondents and the 
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use  and  subjective  assessment  of  the  effectiveness  of  rehabilitation. 
However,  this hypothesis was  rejected  for  some of  the  relationships 
related to the studied areas and characteristics of the respondents. Sex, 
place of residence, education and type of work were most often asso‐
ciated with the use and assessment of the effectiveness of rehabilita‐
tion.  Some  demographic  characteristics  were  not  significant  in  this 
respect, e.g. the size of the place of residence. Similarly, some areas in 
terms of use and assessment of the effectiveness of physical therapy 
were not significantly  related  to demographic characteristics:  the  re‐
spondents’ diseases, the frequency of using rehabilitation in the last 10 
years, subjective assessment of the improvement in health and well
being after physical therapy, and the waiting time for rehabilitation.
The obtained data correspond to the statistics of Statistics Poland on 
the use of rehabilitation by patients. However, this study was limited 
in terms of the number of patients participating in the study, the loca‐
tion of hospitals or hospital wards visited. It is possible to extend this 
study to include a larger study group, greater geographic differentia‐
tion of the studied hospitals, or to include additional areas for the ana‐
lysis. A study with a similar scope was conducted by Siqueir, Facchini 
and Hallal in 2003 [9]. This study focused on the use of physical the‐
rapy  by  different  groups  according  to  their  demographic  characteri‐
stics, socioeconomic  level and other characteristics.   Contrary  to  the 
results of this study, characteristics such as sex, age and level of ear‐
nings were found to significantly affect the use of rehabilitation. In the 
study group,  the greatest  number of people benefited  from physical 
therapy paid under the public health service, which is consistent with 
the results obtained in this study. A study conducted in 2018 in Nigeria 
[6] showed a statistically significant correlation between the patient’s 
education and the use of physical therapy. In this study, only the corre‐
lation  between  education  and  combining  pharmacological  treatment 
with rehabilitation was indicated as statistically significant. 
The obtained results may help in better planning of the availability 
and type of rehabilitation services depending on the region of the 
country as well as the dominant demographic characteristics. De‐
mographic characteristics can also help estimate possible patients’ 
behaviours, e.g. in the context of using paramedical services.
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