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В акушерской практике проблема взаимоотношений между врачом и пациенткой пред-
ставляется крайне значимой. Объективные изменения, происходящие с женщиной во вре-
мя беременности, а именно снижение эмоциональной устойчивости, когнитивных показа-
телей [1, 2, 4], не только повышают ее чувствительность к различным внешним воздей-
ствиям, но и требуют от акушера-гинеколога высоких профессиональных и личностных
характеристик при взаимодействии с ней. Целью исследования: выявить психологические
детерминанты формирования взаимоотношений в диаде «врач-пациент» в акушерской
практике. Всего в исследовании приняло участие 132 испытуемых: 66 беременных женщин,
средний возраст которых составил 30,2 года, 66 врачей акушеров-гинекологов, средний
стаж работы - 12,5 лет. Использовался опросник «Копинг-стратегии личности» (Lasarus.
R., Folkman S.), методика изучения акцентуаций личности К. Леонгарда (модификация Н.
Шмишека), методика диагностики межличностных отношений (модификация Л.Н. Соб-
чик), шкала самооценки Ч.Д. Спилбергер, Ю.А. Ханин, шкала депрессии Э. Бэка, автор-
ская анкета для субъективной оценки взаимоотношений в диаде «врач-пациент». Стати-
стическая обработка данных проводилась с помощью пакета SPSS Statistics 20.0. Корре-
ляционный анализ всей выборки показал, что властно-лидирующий тип межличностных
отношений (I октант) напрямую взаимосвязан с демонстративными (0,303; p&le;0,01) и
гипертимными (0,209; p&le;0,05) чертами личности, обратно взаимосвязан с копингами-
стратегии по типу «принятие ответственности» (-0,203; p&le;0,05) и «поиск социальной
поддержки» (-0,198; p&le;0,05), имел прямую корреляцию с формированием эмоционально-
нейтрального типа отношений в диаде «врач-пациент» (0,228; p&le;0,05). Независимо-
лидирующий стиль межличностных отношений (II октант) имел корреляционную взаимо-
связь с экзальтированными чертами характера (0,200; p&le;0,05), обратную взаимосвязь
со стратегиями совладающего поведения по типу «бегство» (-0,200; p&le;0,05) и «принятие
ответственности» (-0,208; p&le;0,05) и показал прямую корреляцию с развитием сопере-
живающего типа отношений в системе «врач-пациент» (0,172; p&le;0,05). Недоверчиво-
скептический стиль межличностных отношений (IV октант) был напрямую взаимосвязан
с такими чертами характера как дистимический (0,226; p&le;0,01), возбудимый (0,288;
p&le;0,05), циклотимический (0,237; p&le;0,01) и тревожный (0,307; p&le;0,01), с конфрон-
тационным копингом-стратегией (0,282; p&le;0,01), с ситуационной (0,175; p&le;0,05) и
личностной (0,230; p&le;0,01) тревожностью, с развитием депрессивной симптоматики
(0,223; p&le;0,05) и директивного типа отношений в диаде «врач-пациент». В установлении
доверительных отношений в системе «врач-пациент» ведущую роль играли личностные
качества врача: терпение (0,492; p&le;0,01), чуткость (0,452; p&le;0,01), участие (0,415;
p&le;0,01), внимательность (0,399; p&le;0,01), доброта (0,357; p&le;0,01), ответственность
(0,258; p&le;0,01).

Проведенное исследование позволило выявить психологические детерминанты уста-
новления конкретных взаимоотношений между акушером-гинекологом и беременной жен-
щиной, что в дальнейшем позволит врачу сформировать оптимальную стратегию ведения
и психологического сопровождения женщины во время беременности.
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