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Мета роботи - за результатами анкетуван-
ня кардіохірургічних пацієнтів та їх фізичних те-
рапевтів визначити та порівняти показники тера-
певтичного альянсу. У опитуванні взяли участь 
100 пацієнтів (старше 18 років, без когнітивних 
порушень), котрим виконувалось кардіохірургічне 
втручання. З метою оцінки рівня формування тера-
певтичного альянсу застосовувався опитувальник 
Working Alliance Inventory (Оцінка робочого альян-
су, WAI). Для пацієнта використовувалася форма 
SF Hatcher Client, котра складається з 12 питань. 
Ці питання розділені на три групи/домени: «ціль»; 
«завдання»; «взаємовідносини». Заповнення опи-
тувальника відбувалося на сьомий післяоперацій-
ний день. 

Для фахівців (фізичних терапевтів) викорис-
товувалася форма SF Hatcher Therapist, котра 
складається з 10 питань. Втручання: перед опе-
рацією пацієнти отримували коротку консультацію 
фізичного терапевта щодо цілей та змісту фізичної 
терапії, алгоритму активізації після операції; піс-
ляопераційний протокол фізичної терапії перед-
бачав ранню мобілізацію, проведення процедур 
лікувальної гімнастики, використання технік рес-
піраторної фізичної терапії, лікувальну ходьбу під 
контролем фізичного терапевта. 

Для самостійного виконання пацієнтам нада-
валася інформація та завдання щодо лікуваль-
ної ходьби, невеликого комплексу терапевтичних 
вправ та респіраторної фізичної терапії. Показники 
терапевтичного альянсу між фізичними терапевта-
ми та кардіохірургічними пацієнтами підтвердили 
його високий рівень як за результатами анкету-
вання пацієнтів, так і за результатами анкетування 
фахівців. Домен «ціль» мав найвищий результат 
за результатами оцінки терапевтичного альянсу 
пацієнтами. Оскільки опитувальники для пацієнта 
та фахівця мали різну кількість питань та різний 

максимальний бал, то було вирішено виконати по-
рівняння загальних оцінок рівня терапевтичного 
альянсу після конвертації їх у відсотки від макси-
муму. 

Установлено достовірно вищий загальний бал 
терапевтичного альянсу за результатами анкету-
вання фізичних терапевтів: 87,5 (82,5; 95)% від 
максимуму проти 81,25 (66,67; 89,58)% від макси-
муму (р=0,000).

Ключові слова: фізична терапія, серцева хі-
рургія, кардіореабілітація, терапевтичні вправи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ на 2016-2020 рр. за темою: «Орга-
нізаційні та теоретико-методичні основи фізич-
ної реабілітації осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп», № державної реєстрації 
0116U001609.

Вступ. Комунікація та взаєморозуміння між 
пацієнтом і фізичним терапевтом є дуже важли-
вими чинниками, котрі впливають на результати 
роботи. При достатньому рівні взаємодії та кому-
нікації ступінь довіри пацієнта до фахівця збільшу-
ється, а через деякий час розвивається особливі 
відносини чи вид взаємодії, котрий називається 
терапевтичний альянс. 

Науковий інтерес до такого союзу між паці-
єнтом та клініцистом вперше виник у сферах ме-
дичної допомоги [1] та психотерапії [2, 3]. Терапев-
тичний альянс, який у науковій літературі також 
називають терапевтичним зв’язком, робочим со-
юзом або альянсом, котрий допомагає, являєть-
ся загальною конструкцією, яка включає у своє 
теоретичне визначення афективний зв’язок, кола-
боративний характер і домовленість про мету та 
завдання між клініцистами та пацієнтами [3]. Інші 
поняття, такі як емпатія [4] та довіра [5], можуть 
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входити до визначення терапевтичного альянсу 
і також використовуються для оцінки його якості. 
Концепція терапевтичного альянсу також дослі-
джується у сфері фізичної терапії [6, 7, 8]. Окрім 
того вивчаються шляхи поліпшення рівня терапев-
тичного альянсу [9].

Підтвердження значимості, важливості такого 
альянсу у процесі фізичної терапії та його рівня 
накопичуються [7, 8, 10]. Наявні результати, корті 
підтверджують, що терапевтичний альянс може 
впливати на покращення результатів фізичної те-
рапії при хронічному болю у опорно-руховому апа-
раті [7].

Оскільки пацієнти після кардіохірургічних 
втручань планово отримують фізичну терапію, 
котра спрямована на мобілізацію пацієнта [11] та 
відновлення функціональних можливостей [12], 
а саме оперативне втручання та перебування у 
стаціонарному кардіохірургічному відділенні є не-
звичними обставинами для пацієнта, котрі можуть 
викликати у пацієнта відчуття занепокоєння, до-
слідження формування терапевтичного альянсу у 
цих умовах є дуже цікавим.

Мета дослідження. За результатами анкету-
вання кардіохірургічних пацієнтів та їх фізичних 
терапевтів визначити та порівняти показники тера-
певтичного альянсу.

Матеріал та методи дослідження. У опиту-
ванні взяли участь 100 пацієнтів (69 чоловіків та 
31  жінка; старше 18 років; без когнітивних пору-
шень), котрим виконувалось кардіохірургічне втру-
чання на базі ДУ «Науково-практичний медичний 
центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ 
України». Усі учасники погодились взяти участь у 
дослідженні і самостійно заповнювали опитуваль-
ники, після короткого інструктажу. При заповненні 
анкет допомога консультантів, котра була можли-
вою за потреби, не використовувалася. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

З метою оцінки рівня формування терапев-
тичного альянсу застосовувався опитувальник 
Working Alliance Inventory (Оцінка робочого альян-
су, WAI). Загалом опитувальник був створений для 
оцінки елементів робочої співпраці у всіх формах 
відносин пов’язаних з допомогою [13, 14]. Для 

пацієнта використовувалася форма SF Hatcher 
Client, котра складається з 12 питань. Ці питан-
ня розділені на три групи/домени: «ціль» (goal 
items); «завдання» (task items); «взаємовідносини» 
(bond items). Для кожного питання застосовується 
5-бальна шкала Лікерта, яка варіюється від 1 бала 
(«рідко») до 5 («завжди»). Відповідно максималь-
на оцінка у домені складає 20 балів, а для загаль-
ного балу – 60 балів. Мінімальні значення відповід-
но – 4 та 12 балів. Заповнення опитувальника від-
бувалося на сьомий післяопераційний день (ПОД).

Для фахівців (фізичних терапевтів) використо-
вувалася форма SF Hatcher Therapist, котра скла-
дається з 10 питань. Для кожного питання засто-
совується аналогічна 5-бальна шкала. Відповідно, 
загальний бал від 10 (мінімум) до 50 (максимум) 
балів. Більший бал відповідає кращому результату.

Втручання. Перед операцією пацієнти отри-
мували коротку консультацію фізичного терапевта 
щодо цілей та змісту фізичної терапії, алгоритму 
активізації після операції. Післяопераційний про-
токол ФТ передбачав наступні особливості ранньої 
мобілізації пацієнта: сидіння на ліжку з опущеними 
ногами вниз у 1 ПОД; вертикалізацію (вставання з 
допомогою та під контролем фізичного терапевта 
з можливістю триматися руками за ходунок; узго-
джується з анестезіологом) і ходьбу на місці за 
можливості у 1-2 ПОД; у 2 ПОД ‑ ходьба на місці, 
ходьба палатою; на 3 ПОД ‑ ходьба коридором; 4-5 
ПОД – ходьба сходами. Окрім того пацієнти вико-
нували терапевтичні вправи, техніки респіраторної 
фізичної терапії, лікувальну ходьбу під контролем 
фізичного терапевта. Для самостійного виконан-
ня пацієнтам надавалася інформація та завдання 
щодо лікувальної ходьби, невеликого комплексу 
терапевтичних вправ та респіраторної фізичної те-
рапії.

Заняття (біля 20 хвилин) з фізичним тера-
певтом проводилися 2 рази на день у 1 та 2 ПОД, 
1-2 рази у 3 ПОД, 1 раз з 4 ПОД. За необхідності 
(стан пацієнта, необхідність мотивації) кількість та/
чи тривалість занять могла збільшуватися за рі-
шенням фізичного терапевта. 

Статистичний аналіз. Отримані результати 
були опрацьовані методами математичної ста-
тистики. Використовували прикладні програмами 
Statistica 7.0. та IBM SPSS Statistics 21. Оскільки 
результати переважної більшості показників не 
відповідали закону нормального розподілу, розра-
ховувалися медіана (Me) та верхній і нижній квар-
тилі (25%; 75%), а також додатково середнє зна-
чення та середньоквадратичне відхилення ( )x S±  
для показників терапевтичного альянсу. Для ре-
зультатів показників, котрі відповідали закону нор-
мального розподілу, розраховували x S± . Для 
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порівняння результатів використовувався критерій 
Вілкоксона (для залежних вибірок). 

Результати дослідження. У дослідженні 
взяли участь 69 чоловіків та 31 жінка. Статистич-
ні показники Me (25%; 75%) для віку склали 64 
(54,25; 70) років. Показники маси та довжини тіла 
на момент госпіталізації склали 83(71,25; 91,75) 
кг та 168,48±9,44 см відповідно. Індекс маси тіла 
склав 28,73(26,19; 32,05) кг/м2. Фракція викиду лі-
вого шлуночка серця – 53,5 (47; 58)%. Тривалість 
операції становила 360(300; 435) хвилин, нарко-
зу ‑ 430(360; 495) хвилин, а штучного кровообігу 
180,5(140,8; 220,5) хвилин. Штучна вентиляція ле-
генів тривала 8(6; 12) год. Серед обстежених па-
цієнтів 5% мали перший ступінь гіпертонічної хво-
роби, 40% та 37% – другий та третій відповідно. 
Функціональні класи NYHA мали наступні частки у 
вибірці: І – 13%; ІІ – 30%; ІІІ – 57%. Аорто-коронар-
не шунтування виконувалося у 62 пацієнтів; втру-
чання на мітральному клапані ‑ у 37; на аорталь-

ному клапані ‑ у 42; на трикуспідальному ‑ у 20; на 
аорті ‑ у 8 пацієнтів.

Результати статистичного аналізу показників 
терапевтичного альянсу зі сторони пацієнта пред-
ставлені у таблиці 1. Слід наголосити, що оцінка 
проводилася на 5-бальною шкалою, котра почина-
лася з 1 балу, а не 0. Це необхідно враховувати 
при аналізі та інтерпретації результатів, зокрема 
при порівнянні отриманих балів та максимально 
можливих. З врахуванням цього були розраховані 
частки від теоретичного максимуму. Отримані по-
казники Ме за трьома доменами були перерахова-
ні у частку від максимуму: «ціль» ‑ 87,5%, «завдан-
ня» ‑ 75%, «взаємовідносини» ‑ 75%. Показники 
Ме (25%;75%) загального балу опитувальника для 
пацієнтів склали 51 (44; 55) балів, а x S±  стано-
вили 49,22±7,44 бала. Показник Ме для загального 
балу склав 81,25% від максимуму, а x S± – 77,5% від 
максимуму.

Таблиця 1 - Середньостатистичні показники оцінки терапевтичного альянсу за результатами анкетуван-
ня пацієнтів, бали

Пункти для пацієнта Ме (25%;75%) x S±
1. У результаті цих сесій я більш чітко розумію, як я можу змінитися 4 (3; 5) 3,94±1,02
2. Те, що я роблю в терапії, дає мені нові способи розгляду моєї проблеми 4 (3; 5) 3,79±1,01
3. Я вважаю, що я подобаюсь ФТ 3 (2; 4) 3,01±1,18
4. ФТ і я співпрацюю над встановленням цілей для моєї терапії 4 (3; 5) 3,90±1,11
5. ФТ і я поважаємо один одного 5 (4; 5) 4,58±0,78
6. ФТ і я працюємо у напрямку взаємно узгоджених цілей 5 (4; 5) 4,42±0,84
7. Я відчуваю, що ФТ цінує мене 4 (3; 5) 4,04±1,11
8. ФТ і я згодні з тим, що для мене важливо працювати (над собою) 5 (4; 5) 4,51±0,80
9. Я відчуваю, що ФТ піклується про мене, навіть коли я роблю те, що ФТ не 
схвалює 5 (4; 5) 4,21±1,01

10. Я відчуваю, що те, що я роблю в терапії, допоможе мені виконати ті зміни, 
які я хочу 4 (3,25; 5) 4,16±0,95

11. ФТ і я встановили гарне розуміння тих змін, які були б корисними для мене 4 (4; 5) 4,22±0,93
12. Я вважаю, що спосіб роботи з моєю проблемою правильний 5 (4; 5) 4,44±0,80
Домен «ціль» 18 (15; 20) 17,05±2,69
Домен «завдання» 16 (15; 18) 16,33±2,74
Домен «взаємовідносини» 16 (14; 18) 15,84±3,04

Примітка: ФТ – фізичний терапевт

Результати статистичного аналізу оцінки те-
рапевтичного альянсу зі сторони фізичного тера-
певта представлені у таблиці 2. Показники Ме 
(25%;75%) загального балу опитувальника для фі-
зичних терапевтів склали 45 (43; 48) балів, а x S±  
становили 43,91±5,80 бали. Показник Ме загаль-
ного балу склав 87,5% від максимуму, а x S± – 84,8% 
від максимуму.

Оскільки опитувальники для пацієнта та фа-
хівця мали різну кількість питань та різний макси-
мальний бал, то було вирішено виконати порівнян-
ня загальних оцінок рівня терапевтичного альянсу 

після конвертації їх у відсотки від максимуму. При 
виконанні порівняння з використанням критерію 
Уїлкоксона встановлено достовірно вищий загаль-
ний бал терапевтичного альянсу за результатами 
анкетування фізичних терапевтів: 87,5 (82,5; 95)% 
від максимуму проти 81,25 (66,67; 89,58)% від мак-
симуму (р=0,000).

Окрім того, з метою порівняння пунктів анкет 
було проведено порівняння результатів пацієнтів 
та фахівців за аналогічними за змістом пунктами 
у опитувальниках (табл. 3). Таким чином, встанов-
лено, що серед восьми пар порівняння більшість 
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не мала достовірних відмінностей. У двох парах 
порівняння оцінка фахівців була статистично кра-
щою, а у одній парі – у пацієнтів.

Обговорення отриманих результатів. Отри-
мані показники терапевтичного альянсу між фі-
зичними терапевтами та кардіохірургічними паці-
єнтами вказують на досить високий його рівень, 
незважаючи на особливості та умови такої фізич-
ної терапії, а також кількості часу для формування 
відносин. Зокрема, період госпіталізації є досить 
емоційно та фізично важкими та виснажливим для 
пацієнта. 

Загальний бал опитувальників для пацієнтів 
та фізичних терапевтів, котрий був виражений у 
відсотках від максимуму, був статистично кращим 
у фахівців. Різниця у показниках медіан склала 
6,25% від максимуму. При аналізі причин цієї різ-
ниці встановлено, що на цей результат вплинули 
оцінки пункту №3 опитувальника для фахівця, 
оскільки цей пункт мав найнижчий результат, а та-
кож пункти з 25% квартилем на рівні 3 балів (№ 1, 
2, та 4 пункти), оскільки у пунктах опитувальника 

для фахівців не спостерігалося 25% квартилів з 
балом нижче чотирьох. Окрім того, на встановлен-
ня кращого загального балу зі сторони фізичних 
терапевтів вплинули достовірні переваги, котрі 
були отримані при порівнянні пар пунктів з обох 
форм опитувальтників (табл. 3).

Щодо впливу значень 25% квартилів слід від-
значити, що й при аналізі загального балу різниця 
між значеннями 25% квартилів вдвічі більша ніж 
різниця медіан чи 75% квартилів (фізичні терапев-
ти ‑ 87,5  (82,5; 95)% від максимуму та пацієнти ‑ 
81,25 (66,67; 89,58)%). 

Звертає на себе увагу, що домен «ціль» мав 
найвищий результат за результатами оцінки тера-
певтичного альянсу пацієнтами (р=0,000). Домени 
«завдання» та «взаємовідносини» отримали мен-
ші бали та були статистично однаковими (р=0,054).

Проведене дослідження вперше порівняло 
оцінки терапевтичного альянсу, котрі були отрима-
ні від кардіохірургічних пацієнтів та їх фізичними 
терапевтами. Результати нашої роботи доповнили 
дані про формування терапевтичного альянсу між 
пацієнтами та фізичними терапевтами. Попередні 
дослідження терапевтичного альянсу між пацієн-
тами з остеоартритом коліна та фізичними тера-
певтами (взаємодія у формі телефонних консуль-
тацій) підтвердили високий рівень оцінок, що узго-
джується з нашими результатами, та встановили 
перевагу у оцінках пацієнтів, що відрізняється від 
представлених результатів [10]. 

Наявні дані про наявність факторів, котрі чи-
нять вплив на формування терапевтичного альян-
су [7], а також про вплив рівня терапевтичного 
альянсу на результат фізичної терапії [8, 15]. Зо-
крема, літературний огляд [8] встановив, що за-
ходи для стимуляції формування терапевтичного 
альянсу під час лікування пацієнтів з хронічним 
болем у попереку сприяють покращенню показ-
ників болю, а дослідження, у котрих не використо-
вувалися заходи для поліпшення терапевтичного 

Таблиця 2 - Середньостатистичні показники оцінки терапевтичного альянсу за результатами анкетуван-
ня фізичних терапевтів, бали

Пункти для фізичного терапевта Ме (25%;75%)  x S±  
1. Пацієнт і я погоджуємося з кроками, які необхідно вжити для поліпшення 
його / її ситуації 4 (4; 5) 4,25±0,82

2. Я щиро піклуюся про добробут пацієнта. 5 (5; 5) 4,76±0,49
3. Ми працюємо над досягненням взаємно узгоджених цілей 4 (4; 5) 4,16±0,90
4. Пацієнт і я обидва впевнені в корисності нашої поточної діяльності в терапії 5 (4; 5) 4,36±0,85
5. Я ціную пацієнта як особистість 5 (4; 5) 4,60±0,59
6. Ми встановили гарне розуміння того, які зміни будуть корисні для пацієнта. 4 (4; 5) 4,16±0,84
7. Пацієнт і я поважаємо один одного 5 (4; 5) 4,62±0,62
8. У пацієнта і у мене є спільне сприйняття його / її цілей 4 (4; 4) 3,99±0,82
9. Я поважаю пацієнта навіть коли він / вона робить те, що я не схвалюю 5 (4; 5) 4,57±0,70
10. Ми погоджуємося на тому, що важливо для пацієнта працювати над собою 5 (4; 5) 4,44±0,78

Таблиця 3 - Результати порівняння оцінок фахівців 
та пацієнтів

Пункт  
опитувальника 

для фахівця

Пункт  
опитувальника 

для пацієнта
р

1 11 0,713
3 6 0,026#

4 10 0,054
5 7 0,000*
6 11 0,525
7 5 0,609
9 9 0,002*
10 8 0,422

Примітки: * – оцінка фахівців була статистично 
кращою; # – оцінка пацієнтів була статистично 
кращою
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альянсу, показали протилежні результати. Дослід-
ники [8] відзначили, що існуючі роботи не дають до-
казів міцного зв’язку між терапевтичним альянсом 
та полегшенням болю. З іншої сторони, більш ран-
ній огляд літератури [6] вказав на наявність асоціа-
ції між альянсом та показниками ефективності при 
фізичній терапії з пацієнтами з м’язово-скелетними 
порушеннями. Окрім того, є роботи, котрі підтвер-
джують вплив терапевтичного альянсу на загальну 
ефективність фізичної терапії [16, 17, 18], динаміку 
болю [18, 19], фізичної функції [16, 20], задоволе-
ність пацієнтів [21], депресію [19]. 

Висновки. Показники терапевтичного альян-
су між фізичними терапевтами та кардіохірургіч-

ними пацієнтами підтвердили його високий рівень 
як за результатами анкетування пацієнтів, так і за 
результатами анкетування фахівців. Домен «ціль» 
мав найвищий результат за результатами оцінки 
терапевтичного альянсу пацієнтами. Відповідно 
до результатів порівняння загальних балів тера-
певтичного альянсу, котрий був виражений у від-
сотках від максимуму, оцінка фізичних терапевтів 
була статистично вищою. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні взаємозв’язку між терапевтичним 
альянсом, показниками задоволеності пацієнта та 
критеріями ефективності фізичної терапії кардіохі-
рургічних пацієнтів.
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УДК 616.12-039-089.8:615.825
СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО АЛЬЯНСА 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНКЕТИРОВАНИЯ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
И ИХ ФИЗИЧЕСКИХ ТЕРАПЕВТОВ
Витомский В. В., Аль-Хавамдэх Х. М., Витомская М. В., Гаврелюк С. В.
Резюме. Цель – по результатам анкетирования кардиохирургических пациентов и их физических 

терапевтов определить и сравнить показатели терапевтического альянса. В опросе приняли участие 
100 пациентов (старше 18 лет, без когнитивных нарушений), которым выполнялось кардиохирургичес-
кое вмешательство. 

С целью оценки уровня формирования терапевтического альянса применялся опросник Working 
Alliance Inventory (Оценка рабочего альянса, WAI). Для пациента использовалась форма SF Hatcher 
Client, которая состоит из 12 вопросов. Эти вопросы разделены на три группы / домены: «цель», «зада-
чи» и «взаимоотношения». Заполнение опросника происходило на седьмой послеоперационный день. 

Для специалистов (физических терапевтов) использовалась форма SF Hatcher Therapist, которая 
состоит из 10 вопросов. Вмешательство: перед операцией пациенты получали короткую консультацию 
физического терапевта относительно целей и содержания физической терапии, алгоритма активизации 
после операции; послеоперационный протокол физической терапии предусматривал раннюю мобили-
зацию, проведение процедур лечебной гимнастики, использование техник респираторной физической 
терапии, лечебную ходьбу под контролем физического терапевта. 

Для самостоятельного выполнения пациентам предоставлялась информация и задачи по лечеб-
ной ходьбе, небольшого комплекса терапевтических упражнений и дыхательной физической терапии. 
Показатели терапевтического альянса между физическими терапевтами и кардиохирургическими па-
циентами подтвердили его высокий уровень как по результатам анкетирования пациентов, так и по ре-
зультатам анкетирования специалистов. Домен «цель» имел самый высокий результат по результатам 
оценки терапевтического альянса пациентами. Поскольку опросники для пациента и специалиста име-
ли разное количество вопросов и разный максимальный балл, то было решено выполнить сравнения 
общих оценок уровня терапевтического альянса после конвертации их в проценты от максимума. 

Установлено достоверно лучший общий балл терапевтического альянса по результатам анкетиро-
вания физических терапевтов: 87,5 (82,5; 95) % от максимума против 81,25 (66,67; 89,58) % от макси-
мума (р = 0,000).

Ключевые слова: физическая терапия, сердечная хирургия, кардиореабилитация, терапевтичес-
кие упражнения.

UDC 616.12-039-089.8:615.825
Comparison of the Therapeutic Alliance Indicators according to the Results 
of the Survey of Cardiosurgical Patients and their Physical Therapists 
Vitomskyi V. V., Al-Hawamdeh K. M., Vitomska M. V., Gavreliuk S. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine and compare the indicators of the therapeutic alli-

ance based on the results of a survey of cardiac surgery patients and their physical therapists. 
Material and methods. The survey involved 100 patients (over 18 years old, without cognitive impairment) 

who underwent cardiac surgery. The Working Alliance Inventory questionnaire was used to assess the level of 
therapeutic alliance formation. The SF Hatcher Client form (which consists of 12 questions) was used for the 
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patient. These questions were divided into three groups / domains: “goal items”, “task items” and “bond items”. 
The questionnaire was filled in on the seventh postoperative day. The SF Hatcher Client form, which consisted 
of 12 questions, was used for the patient.

Intervention: before surgery, patients received a short consultation with a physical therapist regarding the 
goals and content of physical therapy, the algorithm for activation after surgery; the postoperative physical 
therapy protocol included early mobilization, therapeutic gymnastics, the use of respiratory physical therapy 
techniques, and therapeutic walking under the supervision of a physical therapist. Patients were provided 
with information and tasks on therapeutic walking, a small set of therapeutic exercises and breathing physical 
therapy for independent implementation. 

Results and discussion. The indicators of the therapeutic alliance between physical therapists and cardiac 
surgery patients confirmed its high level, both according to the results of the questionnaire survey of patients 
and the results of the survey of specialists. The “goal items” domain had the highest score in the patient’s 
assessment of therapeutic alliance. Since the patient and specialist questionnaires had a different number of 
questions and a different maximum score, it was decided to make comparisons of the overall estimates of the 
level of therapeutic alliance after converting them to a percentage of the maximum. A significantly better overall 
score for the therapeutic alliance was established according to the results of the questionnaire survey of physi-
cal therapists: 87.5 (82.5; 95) % of the maximum versus 81.25 (66.67; 89.58) % of the maximum (p = 0.000).

Conclusion. Physical therapists rated the therapeutic alliance for a higher score.
Keywords: physical therapy, cardiac surgery, cardiac rehabilitation, therapeutic exercises.
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