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В настоящем исследовании приняли участие 229 больных, получающих 

реабилитационную помощь в связи с широким спектром заболеваний позвоноч-
ника и суставов и последствиями травм. Проводилась оценка удовлетворенности 
больных медицинской помощью в зависимости от того, применялись ли анкеты, 
концентрирующие внимание больных на положительных ощущениях, связанных 
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с процедурами массажа и бальнеолечения (основная группа), или таких анкет не 
было (контрольная группа) 

Пациенты были распределены в контрольную (46 человек) и основную 
(183 человека) группы. В обеих группах пациенты получали сеансы массажа и 
бальнеолечения. Средний возраст в обеих группах составил 62,4 ± 8,8 года. 
Мужчин в обеих группах было 73 человека, женщин 156 человек. Распределение 
в группы являлось рандомизированным с помощью генератора случайных чисел. 

Все пациенты двукратно (до и после массажа и бальнеотерапии) заполня-
ли опросник PPE-15, позволяющий оценивать уровень удовлетворенности боль-
ных по нескольким доменам. В основной группе отличием являлось то, что па-
циентам после массажа и бальнеотерапии предлагалось заполнить специально 
разработанную нами анкету, где фиксировалось внимание пациента на выражен-
ности у него положительных ощущений. Анкеты предлагалось заполнять на фо-
не переживаемых пациентами ощущениях (с высокой вероятностью положи-
тельных), связанных с процедурой массажа или бальнеолечения. 

Определено, что использование потенцирующих анкет на фоне положи-
тельных впечатлений, связанных с массажем и бальнеотерапией, способствует 
росту удовлетворенности медицинской помощью в части психологических ас-
пектов функционирования. По критерию Колмогорова–Смирнова различия яв-
лялись достоверными при р < 0,0001 (максимальная разница = 0,38). Но приме-
нение потенцирующих анкет не приводит к статистически достоверному повы-
шению удовлетворенности пациентов в части их информированности, не влияет 
на оценки, связанные с уважением к больному, не оказывает существенного воз-
действия на физическое состояние и оценки, касающиеся вовлеченности близких 
людей. 

Для более непосредственной оценки субъективно осознаваемой связи ме-
жду влиянием массажа и бальнеотерапии с применением анкет на уровень удов-
летворенности медицинской помощью в учреждении была сформирована слу-
чайная рандомизированная группа из 90 человек (по 45 из основной и контроль-
ной группы). Участники данной группы отвечали на вопрос о влиянии массажа и 
бальнеотерапии на удовлетворенность медицинской помощью в данном учреж-
дении. По данным статистического анализа с помощью четырехпольной табли-
цы определены статистически достоверные различия между теми, кто заполнял 
потенцирующие анкеты (чаще были удовлетворены учреждением), и теми, кто 
не заполнял (реже были удовлетворены учреждением). Критерий Хи-квадрат = 
11,072 при р < 0,001, а по критериям критериям V Крамера, К Чупрова, критерия 
φ (0,35) и критерия Пирсона (0,33) определена средняя сила связи между приме-
нением потенцирующих анкет и удовлетворенностью медицинской помощью в 
учреждении. 

Таким образом, использование потенцирующих анкет в ассоциации с про-
цедурами, вызывающими приятные ощущения (массаж и бальнеотерапия), спо-
собствует росту удовлетворенности больных оказываемой им медицинской по-
мощью в учреждении. 

Ключевые слова: удовлетворенность, реабилитация, восстановительная 
медицина, потенцирующая анкета, массаж, бальнеотерапия, психотерапия. 
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Введение 
Известно, что установки восприятия больного в отношении пред-

стоящего лечения могут существенно повлиять на результаты медицинско-
го вмешательства [13, 14]. И если надежда на выздоровление и уверен-
ность в успехе предстоящего лечения часто оказываются союзниками вра-
ча, то недоверие, опасения и подозрительность часто предвосхищают воз-
никновение трудностей в лечебном процессе [11]. В частности, довольно 
распространен эффект ноцебо, когда ожидание приема лечебного воздей-
ствия оказывается существенным для возникновения негативных эффектов 
[8, 18]. Это актуально не только в отношении фармакологических препара-
тов, но и вообще любых методов лечебного воздействия, включая методы 
восстановительной медицины и реабилитации [20].  

Современные реалии таковы, что нередкая публичная критика каче-
ства медицинской помощи может создавать негативные ожидания, беспо-
койство и даже тревогу у многих людей, обращающихся за лечением, что 
мало способствует формированию позитивных установок на выздоровле-
ние. При том что подобная критика может выглядеть оправданной [1, 2, 5], 
создаваемый ею настрой у пациентов способен весьма негативно сказы-
ваться на результатах лечебных мероприятий [12]. 

Концептуализация текущего опыта медицинской помощи – опреде-
ление набора когнитивных признаков, позволяющих человеку формиро-
вать представления об этой помощи, – важная конструкция терапевтиче-
ского процесса. Иначе говоря, что человек будет себе представлять об ока-
зываемой ему медицинской помощи, такой результат лечения он и получит 
[19]. 

В то же время, хорошо известно, что положительные установки на 
лечение могут быть сформированы в достаточно короткий срок [9] и ока-
зывают существенное влияние на результаты лечения. Например, в неко-
торых экспериментальных работах показано, что положительные ожида-
ния лечения уменьшают клиническую боль и воспринимаемые ограниче-
ния в двигательной способности, несмотря на усиление эксперименталь-
ной боли [21]. Практика психотерапевтической помощи больным сомати-
ческого профиля свидетельствует, что изменение настроя больного не 
только возможно, но и дает хорошие результаты для повышения качества 
медицинской помощи [6, 7]. Однако консультирование психотерапевтом 
всех поступающих на лечение больных не представляется возможным. И 
здесь на помощь могут приходить разного рода анкеты и опросники, ак-
центирующие внимание и способствующие разработке пациентом пред-
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ставлений о положительных аспектах лечебного воздействия, что может 
положительным образом влиять и на результаты его лечения, и на его 
удовлетворенность. Существуют веские основания предполагать, что такие 
опросники сами по себе могут быть не очень эффективны: значимую роль 
играет контекст их применения [10]. Так, если вопросы, акцентирующие 
внимание на положительных впечатлениях, задать на фоне испытываемых 
пациентом негативных эмоций, они могут вызвать даже обратную реакцию – 
усилить негативные чувства. Но если их предлагать на фоне переживаемых 
пациентом выраженных положительных ощущений, можно ждать их эф-
фективности.  

В реабилитации и восстановительной медицине часто применяются 
такие процедуры, как ручной массаж и бальнеотерапия, положительное 
воздействие которых на эмоциональную сферу достаточно хорошо извест-
но. Поэтому идея применения анкет (далее обозначенных нами как потен-
цирующие анкеты, в силу ожидаемого синергетического эффекта от их 
применения), фиксирующих внимание больного на позитивных чувствах и 
ожиданиях результатов лечения на фоне переживаемых им положительных 
ощущений, возникающих в ближайший после массажа или бальнеолечения 
период, представляется оправданной. 

Цель исследования: изучение влияния на удовлетворенность лечени-
ем анкет концентрирующих внимание больного на субъективно положи-
тельных аспектах лечебного воздействия. 

 
Дизайн исследования 

Исследование выполнено в два этапа. На 1-м этапе осуществлялась 
разработка анкеты, предположительно имеющей потенцирующие свойства 
по отношению к медицинским процедурам, часто сопровождающимся 
формированием положительных эмоциональных впечатлений. В частно-
сти, такими процедурами являются массаж (включая хивамат) и бальнео-
терапевтические воздействия.  

В анкете предлагалось измерять интенсивность положительных впе-
чатлений. Список этих впечатлений определялся сначала на основе списка 
положительных эмоций, предлагаемых Р. Плутчик, и дополненных ассо-
циативно близкими словами, сгенерированными с помощью сервиса 
RusVectōrēs, вычисляющего семантические отношения между словами 
русского языка (по данным национального корпуса русского языка – НКРЯ 
и Wikipedia). После составления списка были проведены исследования, 
определяющие практическую приемлемость и релевантность данных слов. 
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Далее из этого предварительного списка отбирались слова, наиболее часто 
используемые пациентами для описания положительных впечатлений от 
массажа и бальнеотерапии.  

Таким образом формировалась анкета из нескольких вопросов, кото-
рая применялась не как средство диагностики, а как инструмент психоте-
рапевтического воздействия, призванный улучшать распознавание боль-
ными положительных эмоций, связанных с назначаемым лечением. 

На 2-м этапе исследования были сформированы две группы – основ-
ная и контрольная. Пациенты распределялись рандомно с помощью гене-
ратора случайных чисел с вероятностью включения в основную или кон-
трольную группы 4:1. В обеих группах пациенты получали как сеансы 
массажа, так и сеансы бальнеолечения.  

Но в основной группе пациентам, практически сразу (через 1–3 ми-
нуты)  после процедуры массажа или бальнеотерапии, во время отдыха, 
предлагалось ответить на вопросы потенцирующей анкеты. Анкеты пред-
лагались после каждой полученной процедуры за время прохождения кур-
са бальнеологической терапии и массажа на протяжении 7 дней со 2-го дня 
по 9-й день лечения (обычно 5–7 сеансов ванн и 5–7 сеансов массажа). Пе-
ред назначением курса массажа и бальнеотерапии и сразу после окончания 
курса пациенты также заполняли анкету PPE-15 для оценки уровня их 
удовлетворенности медицинской помощью. Таким образом оценивались 
возможные изменения удовлетворенности в обеих группах до и после кур-
са массажа или бальнеотерапии. Отличие между группами состояло лишь в 
том, что пациенты основной группы после сеансов массажа и бальнеотера-
пии заполняли потенцирующие анкеты. 

После завершения курса массажа и бальнеолечения в основной и 
контрольной группах задавался вопрос закрытого типа, повлиял или нет 
массаж (или бальнеотерапия) на удовлетворенность медицинской помо-
щью в данном учреждении. Предполагались только три варианта ответа: 
«да», «нет» и «затрудняюсь ответить». 

На основе полученных данных проводился полиномиальный регрес-
сионный анализ, анализ корреляционной связи (критерий Манна–Уитни и 
Колмогорова–Смирнова), и применялась четырехпольная таблица сопря-
женности для сравнение процентных долей в группах. 

 
Материал исследования 

Пациенты, включенные в настоящее исследование, получали реаби-
литационную помощь на базе ГАУЗ «Московский научно-практический 
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центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной меди-
цины» Департамента здравоохранения г. Москвы, филиал № 2. Участие 
пациентов в исследовании являлось добровольным, в соответствии с тре-
бованиями этики проведения подобных исследований. 

Всего обследовано 250 пациентов. 21 человек выбыл из исследова-
ния по разным причинам. В итоге получены данные от 229 человек. В со-
ставе основной группы было 183 человека (121 женщина, 62 мужчины) в 
контрольной группе было 46 человек (35 женщин, 11 мужчин). Средний 
возраст в обеих группах составил 62,4 ± 8,8 года.  

В нозологическом отношении преимущественно встречались изоли-
рованно или в сочетании такие заболевания, как: дорсалгии М 54.8 (104 
человека), поражения межпозвонковых дисков М51.1 (98 человек), остео-
хондроз М42.1 (106 человек), вторичные множественные артрозы М15.3 
(47 человек), вторичные коксартрозы М16.6 (36 человек), гонартрозы 
М17.3, М17.4 (45 человек), вторичные артрозы других суставов (52 чело-
века), последствия травм верхних конечностей и нижних конечностей 
T92.1, Т92.3 и Т 93.5, Т93.3 (26 человек). 

Всем пациентам были назначены курсы реабилитационного лечения 
в амбулаторно-поликлинических условиях (167 человек) и в условиях ста-
ционара (62 человека). Среди назначений были курсы массажа (или хива-
мат) и курсы бальнеотерапевтического лечения. В основную и контроль-
ную группы вошли пациенты, получающие в составе комплексной помощи 
массаж и бальнеотерапию вместе. 

 
Методы исследования 

Опросник PPE-15 (Picker Patient Experience-15) предназначен для 
оценки удовлетворенности пациентов качеством оказанной им медицин-
ской помощи. Опросник валидизирован, доказана его приемлемость по 
сравнению с другими аналогичными опросниками во многих исследовани-
ях [15,17], включая некоторые сравнительные международные исследова-
ния. Проведена его русскоязычная лингвистическая адаптация и показаны 
его достаточно высокая надежность и внутренняя согласованность [3,4].  

Опросник включает 15 вопросов и варианты ответов на них по шести 
содержательных областям, обозначаемым как домены опросника. Домен 1 – 
«Информирование и обучение», домен 2 – «Психологический аспект», до-
мен 3 – «Уважение к пациенту», домен 4 – «Физическое состояние», домен 
5 – «Вовлеченность семьи и друзей», домен 6 – «Преемственность оказа-
ния помощи». Последний домен (домен 6) в настоящем исследовании не 
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учитывался в связи с тем, что он необходим для оценки преемственности 
фармакотерапии, которая у пациентов данного ЛПУ не проводилась. 

Разработка вопросов о тех или иных субъективных, положительных 
впечатлениях, применяемых в потенцирующей анкете, осуществлялась при 
помощи сервиса RusVectōrēs (https://rusvectores.org/ru/). Ответы на вопросы 
предлагалось выражать указывая интенсивность этих субъективных впе-
чатлений определяемую с помощью визуально-аналоговой шкалы [16].   

Для оценки состояния пациентов и установления диагноза использо-
вались клинические, лабораторные и инструментальные методы исследо-
вания. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью про-
граммы StatPlus Pro 6. Применялись методы описательной статистики, не-
параметрические методы исследования (Колмогорова–Смирнова, Манна–
Уитни), критерий Пирсона, Хи-квадрат, Хи-квадрат с поправкой Йетса, 
критерий φ, критерий V Крамера, критерий К Чупрова, коэффициент со-
пряженности Пирсона (С), критерий Фишера. 

 
Результаты 

При разработке потенцирующей анкеты за основу была взята психо-
эволюционная классификация эмоций, на основе которой Р. Плутчик вы-
деляет такие положительно окрашенные эмоции, как интерес, оптимизм, 
безмятежность, радость, восторг, любовь, принятие, доверие, восхищение. 

Поиск семантических ассоциаций для этих слов по данным сервиса 
RusVectōrēs, вычисляющего семантические отношения между словами 
русского языка (по данным национального корпуса русского языка – НКРЯ 
и Wikipedia), позволил расширить этот список эмоций. В круглых скобках 
приводится косинусная близость между векторами двух слов, которая мо-
жет принимать значения от -1 до 1 (значение 0 приблизительно означает, 
что у этих слов нет схожих контекстов и их значения не связаны друг с 
другом, а значение 1 свидетельствует о полной идентичности контекстов 
этих слов, а соответственно, об их близком значении). 

Для слова «интерес» эмоционально положительными семантически-
ми ассоциатами оказались два слова – «заинтересованность» (0,58), и «по-
требность» (0,51). Для слова «оптимизм» положительно окрашенными се-
мантическими ассоциатами являются такие слова, как «уверенность» 
(0,63), «энтузиазм» (0,59), «бодрость» (0,55), «удовлетворенность» (0,48). 
Для слова «безмятежность» определено несколько положительных ассо-
циатов – «спокойствие» (0,61), «уют» (0,54), «веселость» (0,53), «красота» 
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(0,52), «очарование» (0,52), «веселье» (0,52), «комфорт» (0,36), «расслаб-
ление» (0,36). Для слова «радость» определены такие положительные ас-
социаты, как «восторг» (0,72), «удовольствие» (0,69), «счастье» (0,69), 
«ликование» (0,67), «веселье» (0,65), «наслаждение» (0,64), «блаженство» 
(0,62). Для слова «восторг» положительно окрашенные слова-ассоциаты – 
«восхищение» (0,83), «радость» (0,72), «ликование» (0,7), «энтузиазм» 
(0,67), «воодушевление» (0,65), «упоение» (0,62). Для слова «любовь» эмо-
ционально положительно окрашенными словами-ассоциатами оказались 
слова – «страсть» (0,7), «нежность» (0,68), «привязанность» (0,67), «влюб-
ленность» (0,65), «доброта» (0,62), «счастье» (0,6). Для слова «принятие» 
нашлось только одно ассоциативно связанное слово с явной положитель-
ной окраской – «избрание» (0,51). Для слова «доверие» словами ассоциа-
тами с положительной окраской являлись – «уважение» (0,67), «лояль-
ность» (0,61), «благосклонность» (0,59), «симпатия» (0,58), «уверенность» 
(0,55), «приязнь» (0,54), «преданность» (0,53). Для слова «восхищение» 
положительно окрашенные слова-ассоциаты – «восторг» (0,83), «умиле-
ние» (0,68), «обожание» (0,64), «уважение» (0,62), «почтение» (0,61). 

После того как эти слова были предложены 50 пациентам, получаю-
щимх реабилитационную помощь, с предложением отобрать лучшие для 
характеристики ощущений после массажа и бальнеолечения, было опреде-
лено что 7 из этих слов являются самыми часто употребляемыми и частота 
их использования выше границы процентили 75 % (Q3) = 19,6. Это такие 
слова, как: удовлетворенность, комфорт, спокойствие, уют, удовольствие, 
наслаждение, расслабление. Они и вошли в окончательную версию анкеты 
опросника. С учетом актуальности представлений о будущем в итоге были 
сформулированы 10 вопросов анкеты, по каждому из которых пациентам 
предлагалось указать уровень выраженности на 10-бальной визуально-
аналоговой шкале через 1–3 минуты после получения процедуры (массаж 
или бальнеолечение), когда пациенты отдыхали и существовала высокая 
вероятность переживания ими положительно окрашенных впечатлений. 
Пациентам предлагалось отметить уровень выраженности впечатлений от 
занятия по 10-бальной шкале (0 баллов – нет ощущения, 10 баллов – ощу-
щения максимально выражены). Предлагалось давать все ответы письмен-
но или мысленно, ничего не записывая, и оценивать удовлетворенность, 
уровень комфорта, ощущение спокойствия, ощущение уюта, ощущение 
удовольствия, ощущение наслаждения, выраженность приятного телесного 
расслабления, желание сохранять дольше имеющиеся положительные 
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ощущения, желание продолжать посещения сеансов массажа (ванн), наде-
жду на положительный результат лечения. 

На 2-м этапе исследования в основной группе пациентам, практиче-
ски сразу (через 1–3 минуты) после процедуры массажа или бальнеотера-
пии предлагалось заполнять анкеты, каждый раз после сеанса. Всего в ос-
новной группе пациенты получили 6,2 ± 0,23 сеанса массажа и 7,4 ± 0,31 
сеансов бальнеотерапии. В контрольной группе пациенты получили в 
среднем 6,4 ± 0,25 сеанса массажа и 7,9 ± 0,48 сеансов бальнеотерапии.  

Средний балл в потенцирующих анкетах основной группы за семь 
дней лечения составил 7,86 балла, дисперсия показателей по группе соста-
вила 1,4 балла, стандартное отклонение – 1,19 балла, стандартная ошибка 
среднего составила 0,08 балла, медиана = 8,1, мода = 7,8 балла, коэффици-
ент дисперсии = 0,11. Два пациента из основной группы указали очень 
низкие баллы (в одном случае 1, в другом 3 балла) в потенцирующей анке-
те. В обоих случаях было проведено консультирование этих больных, у 
обоих были симптомы депрессии, соответствующие критериям депрессив-
ного эпизода средней тяжести. 

Результаты обследования больных с помощью опросника PPE-15 в 
основной и контрольной группах до начала прохождения курса реабилита-
ции (на 2-й день лечения) и по его окончании (на 9-й день лечения) пред-
ставлены в табл. 1. Приведены средние баллы по группам. 

 
Таблица 1 

Удовлетворенность пациентов по данным опросника PPE-15 до и после 
прохождения курса массажа и бальнеолечения 

 

Период исследования 
До начала прохождения 

массажа  
и бальнеотерапии 

После массажа  
и бальнеотерапии 

Группа 
основная 
группа 

контрольная 
группа 

основная 
группа 

контрольная 
группа 

Домен 1. Информирование и 
обучение (максимум 3 балла) 

1,09 ± 0,85 1,12 ± 0,92 0,98 ± 0,82 1,02 ± 0,7 

Домен 2. Психологический 
аспект (максимум 3 балла) 

0,81 ± 0,77 0,93 ± 0,77 0,45 ± 0,77 
*/ ** 

0,53 ± 0,55 
*/ ** 

Домен 3. Уважение к пациен-
ту (максимум 3 балла) 

0,95 ± 0,54 0,93 ± 0,46 0,88 ± 0,57 0,95 ± 0,41 

Домен 4. Физическое состоя-
ние (максимум 1 балл) 

0,87 ± 0,22 0,7 ± 0,22 0,59 ± 0,21 
* 

0,53 ± 0,48 
* 

Домен 5. Вовлеченность семьи 
и друзей (максимум 2 балла) 

0,41 ± 0,51 0,47 ± 0,48 0,52 ± 0,62 0,63 ± 0,56 
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Примечание: * – достоверные отличия в группах до и после прохождения 
курсов массажа и бальнеотерапии от р < 0,05; ** – достоверные отличия между 
основной и контрольной группой от р < 0,005. 

 
Как видно из приведенных данных, за период прохождения реабили-

тационных мероприятий отмечалось статистически достоверное улучше-
ние показателей по домену 4 (физическое состояние) в обеих группах и 
улучшение показателей почти в два раза по домену 2 (психологический 
аспект) в основной группе. Различия по домену, описывающему психоло-
гический аспект до и после сеансов массажа и бальнеотерапии в основной 
группе, были достоверны: по U-критерию Манна–Уитни – Z = 2,81 при р = 
0,0048, по критерию Колмогорова–Смирнова максимальная разница = 
0,179 при р = 0,0064. В контрольной группе аналогичные показатели не яв-
лялись достоверными: по U-критерию Манна–Уитни – Z = 1,48 при р = 
0,13, по критерию Колмогорова–Смирнова максимальная разница = 0,19 
при р = 0,32. Различия между основной и контрольной группами после 
окончания курсов массажа и бальнеотерапии по критерию Колмогорова–
Смирнова являлись достоверными при р < 0,0001 (максимальная разница = 
0,38); так как выборки различались по количеству наблюдений, критерий 
Колмогорова–Смирнова представлялся более адекватным чем критерий 
Манна–Уитни. 

Также в основной группе фиксировались достоверные различия до и 
после прохождения курсов массажа и бальнеотерапии по домену 4, описы-
вающему физическое состояние (болевые ощущения). По U-критерию 
Манна–Уитни – Z = 4,75 при р < 0,0001, по критерию Колмогорова–
Смирнова максимальная разница = 0,28 при р < 0,0001. 

В контрольной группе различия достоверными являлись по крите-
рию Манна–Уитни – Z = 2 при р = 0,04, по критерию Колмогорова–
Смирнова максимальная разница составила 0,23 при р = 0,13. 

Различия между группами после окончания курсов массажа и баль-
неолечения были достоверными, по критерию Колмогорова–Смирнова 
максимальная разница составила 0,45 при р < 0,0001. 

Кроме опросников, пациентам предлагалось ответить на вопрос о 
влиянии массажа и бальнеотерапии на удовлетворенность медицинской 
помощью в данном медицинском учреждении. 

Для анализа данных по четырехпольной таблице была создана до-
полнительная группа. В ее состав вошли все члены контрольной группы за 
исключением одного, случайно удаленного участника (всего 45 человек), и 
45 человек из основной группы, отобранные с помощью генератора слу-
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чайных числе при вероятности включения 25 %. Таким образом, в составе 
дополнительной группы были 90 пациентов, отобранные поровну и слу-
чайно из основной и контрольной групп. Пациентов, указавших, что курс 
массажа и бальнеотерапии положительно повлияли на удовлетворенность 
медицинской помощью в данном учреждении, было 59 человек (65,5 %). 
Из них получали после массажа и бальнеотерапии потенцирующие анкеты 
37 человек (41,1 %) из основной группы и 22 человека (24,4 %) из кон-
трольной группы. Указали, что массаж и бальнеотерапия не повлияли по-
ложительно на удовлетворенность медицинской помощью в данном учре-
ждении (ответы «Нет» и «Затрудняюсь ответить») 31 человек (34,4 %, 8 из 
основной группы и 23 из контрольной). Результаты статистического ана-
лиза данных представлены в табл. 2. 

 
                                                                                                        Таблица 2 

Анализ четырехпольных таблиц сопряженности 
 

Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости  
от воздействия фактора риска 

Наименование критерия 
Значение  
критерия

Уровень  
значимости 

Критерий Хи-квадрат 11,072 < 0,001 

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 9,645 0.002 

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 11,427 < 0,001 

Точный критерий Фишера (двусторонний) 0,00099 р < 0,05 

 Минимальное значение ожидаемого явления – 15,50 

Критерии оценки силы связи между фактором риска и исходом 

Наименование критерия 
Значение  
критерия

Сила связи* 

Критерий φ 
Критерий V Крамера 
Критерий К Чупрова** 

0,351 средняя 

Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0,331 средняя 

Нормированное значение коэффициента Пирсона (C') 0,468 
относительно  

сильная 

 
Примечание: * – интерпретация полученных значений статистических 

критериев согласно рекомендациям Rea & Parker; ** – для четырехпольной таб-
лицы, в данных расчетах, все три критерия (φ, Крамера, Чупрова) принимают 
одно и то же значение. 
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Обсуждение 
Полученные результаты свидетельствуют, что фиксация внимания 

больных на положительных ощущениях, связанных с прохождением ими 
сеансов массажа и бальнеотерапии, способствует росту удовлетворенности 
оказываемой реабилитационной помощью в учреждении. Этот рост каса-
ется такого аспекта функционирования пациентов, как психическое само-
чувствие. Фиксируемые с помощью анкеты PPE-15 изменения в домене 2 
(психологический аспект) до и после прохождения курсов массажа и баль-
неолечения свидетельствуют, что в основной группе отмечалось сущест-
венное по сравнению с контрольной группой снижение количества про-
блем психологического характера.  

Отмечаемые в обеих группах изменения в домене 4 (физическое со-
стояние) могут объясняться эффективностью проводимых реабилитацион-
ных мероприятий и мало ассоциированы с применением потенцирующих 
анкет. 

Анализ, приведенный по четырехпольной таблице, позволяет оце-
нить осознанность пациентами связи между фиксацией внимания на поло-
жительных впечатлениях, получаемых от массажа и бальнеотерапии, и 
психологическими аспектами удовлетворенности медицинской помощью. 

Имевшиеся в двух потенцирующих анкетах указания на слабые по-
ложительные впечатления от массажа и бальнеотерапии могут являться 
предикторами психологического неблагополучия пациентов или некачест-
венно выполняемой процедуры. Как бы то ни было, такие показатели тре-
буют соответствующего реагирования и применение потенцирующих ан-
кет оказывается полезным с точки зрения раннего распознания возможных 
проблем. С другой стороны, важным является организация ненавязчивого 
применения анкет, чтобы иметь возможность раннего выявления неудов-
летворенных пациентов и адекватного решения имеющихся у них проблем.  

 
Выводы 

1. Применение потенцирующих анкет на фоне положительных впе-
чатлений пациентов, связанных с получаемыми ими сеансами массажа и 
бальнеотерапии, позволяет увеличить удовлетворенность больных меди-
цинской помощью в части психологического состояния. 

2. Пациенты, получавшие массаж и бальнеотерапию в сочетании с 
потенцирующими анкетами, статистически достоверно чаще указывают, 
что такой опыт повлиял на большую удовлетворенность медицинской по-
мощью в учреждении. 
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3. Применение потенцирующих анкет не приводит к повышению 
удовлетворенности пациентов в части их информированности, не влияет 
на оценки, связанные с уважением к больному, не оказывает существенно-
го воздействия на физическое состояние и оценки вовлеченности близких 
людей. 

4. При фиксации низких баллов в потенцирующих анкетах представ-
ляется оправданным выяснение причин такой оценки. При этом играет 
роль организация ненавязчивой процедуры анкетирования. 
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Abstract. This study involved 229 patients receiving rehabilitation care for a 
wide range of diseases of the spine and joints and the consequences of injuries. The 
assessment of patients 'satisfaction with medical care was carried out depending on 
whether questionnaires were used to increase patients' attention to positive sensations 
associated with massage and balneotherapy procedures (the main group) or there were 
no such questionnaires (the control group) 

Patients were assigned to the control group (46 people) and the main group (183 
people). In both groups, patients received massage and balneotherapy sessions. The 
average age in both groups was 62.4 ± 8.8 years. There were 73 men and 156 women 
in both groups. The distribution into groups was randomized using a random number 
generator.  

All patients completed the ppe-15 questionnaire twice (before and after massage 
and balneotherapy), which allows assessing the level of patient satisfaction in several 
domains. In the main group, the difference was that patients after massage and balneo-
therapy were asked to fill out a specially developed questionnaire, which recorded the 
patient's attention to the severity of positive feelings. The questionnaires were pro-
posed to be filled in against the background of the sensations experienced by the pa-
tients (with a high probability of positive) associated with the massage or balneother-
apy procedure. 

It is determined that the use of potentiating questionnaires against the back-
ground of positive impressions associated with massage and balneotherapy contributes 
to the growth of satisfaction with medical care, in terms of psychological aspects of 
functioning. According to the Kolmogorov-Smirnov criterion, the differences were 
significant at p < 0.0001 (Maximum difference = 0.38). However, the use of potentiat-
ing questionnaires does not lead to a statistically significant increase in patient satis-
faction in terms of their awareness, does not affect assessments related to respect for 
the patient, does not significantly affect the physical condition and assessments related 
to the involvement of loved ones. 

For a more direct assessment of the subjectively perceived relationship between 
the effect of massage and balneotherapy using questionnaires on the level of satisfac-
tion with medical care in the institution, a randomized randomized group of 90 people 
(45 from the main and control groups) was formed. participants in this group answered 
a question about the impact of massage and balneotherapy on satisfaction with medical 
care in this institution. according to the statistical analysis, using a four-field table, sta-
tistically significant differences were determined between those who filled out the po-
tentiating questionnaires (were more often satisfied with the institution) and those who 
did not fill out (were less often satisfied with the institution). The Chi-square test = 
11.072 at p < 0.001, and the average strength of the relationship between the use of 
potentiating questionnaires and satisfaction with medical care in the institution was 
determined by the criteria of Kramer's V, Chuprov's K, φ (0.35) and Pearson's criterion 
(0.33). 

Thus, the use of potentiating questionnaires in association with procedures that 
cause pleasant sensations (massage and balneotherapy) contributes to the growth of 
patients satisfaction with the medical care provided to them in the institution. 

Keywords: satisfaction, rehabilitation, restorative medicine, potentiating ques-
tionnaire, massage, balneotherapy, psychotherapy. 
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