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Summary/Резюме

The problem of gender equality and gender stereotypes among medical workers of
different age categories remains relevant. The bearers of the idea of “gender differences”
and moderators of gender stereotypes at the subconscious level are representatives of
the medical community (both 1 and 2 groups of respondents), who belong to the “X”
generation and, partially, to the “Y” generation. Moreover, the respondents of group 1 in
the age category 35-50 are more committed to the idea of “gender differences” than the
respondents of group 2. This may be related to the level of education, the circle of
communication, as well as the fact that medicine as a field is quite conservative and
therefore the changes that occur in society as a whole move more slowly in the medical
field. For the “digital generation” of both groups 1 and 2, and most representatives of the
generation of “millennials”, especially representatives of the 2 group of respondents, gender
stereotypes are perceived negatively, but this attitude does not lead to active opposition
to this phenomenon. This may be due to the fact that the general environment is quite
conservative, and the leadership in medicine, for the most part, belongs to the “X”
generation. Solving the problem of gender equality and the negative impact of gender
stereotypes for the medical field remains quite relevant and requires more informational
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support at all levels. Active involvement of representatives of the “digital generation” and
“millennials” in general leadership in the medical field can also be one of the tools for
solving this problem.

Key words: gender stereotypes, medical field

Проблема гендерного равенства и гендерных стереотипов среди медицинских
работников разных возрастных категорий остается актуальной. Носителями идеи
«гендерных различий» и модераторами гендерных стереотипов на подсознательном
уровне являются представители медицинского сообщества (как 1 так и 2 группы
респондентов), принадлежащих к поколению «Х» и частично к поколению «У». При-
чем, у респондентов 1 группы возрастной категории 35-50 приверженность идее
«гендерных различий» больше, чем у респондентов 2 группы. Это может быть связа-
но с уровнем образования, кругом общения, а также тем, что медицина как отрасль
достаточно консервативна и поэтому изменения, которые происходят в обществе в
целом, в медицинской отрасли двигаются медленнее. Для «цифрового поколения»
как 1 так и 2 группы и большинства представителей поколения «миллениалов», осо-
бенно представителей 2 группы респондентов, гендерные стереотипы воспринима-
ются отрицательно, но при этом такое отношение не приводит к активному противо-
действию этому явлению. Это может быть связано с тем, что общая среда достаточ-
но консервативна, а руководство в медицине, в большинстве своем, принадлежит к
поколению «Х». Решение проблемы гендерного равенства и негативного влияния
гендерных стереотипов на медицинскую сферу остается достаточно актуальным и
требует большей информационной поддержки на всех уровнях. Одним из инстру-
ментов решения этой проблемы также может быть активное вовлечение представи-
телей «цифрового поколения» и «миллениалов» в общее руководство в медицинской
сфере.

Ключевые слова: гендерные стереотипы, медицинская сфера.

Проблема гендерної рівності та гендерних стереотипів серед медичних праців-
ників різних вікових категорій залишається актуальною. Носіями ідеї «гендерних
відмінностей» та модераторами гендерних стереотипів на підсвідомому рівні є пред-
ставники медичної спільноти (як 1 так і 2 групи респондентів), які належать до поко-
ління «Х» та, частково, до покоління «У». Причому, у респондентів 1 групи вікової
категорії 35-50 прихильність до ідеї «гендерних відмінностей» більша, ніж у респон-
дентів 2 групи. Це може бути пов’язано з рівнем освіти, колом спілкування, а також
тим, що медицина як галузь є досить консервативна і тому зміни, які відбуваються в
суспільстві в цілому, в медичній галузі рухаються повільніше. Для «цифрового поко-
ління» як 1 так і 2 групи, та більшості представників покоління «міленіалів», особливо
представників 2 групи респондентів, гендерні стереотипи сприймаються негативно,
але при цьому таке ставлення не призводить до активної протидії цьому явищу. Це
може бути пов’язано з тим, що загальне середовище є досить консервативним, а
керівництво в медицині, в більшості своїй, належить до покоління «Х». Вирішення
проблеми гендерної рівності та негативного впливу гендерних стереотипів для ме-
дичної сфери залишається досить актуальним і потребує більше інформаційної
підтримки на всіх рівнях. Одним із інструментів вирішення цієї проблеми також може
бути активне залучення представників «цифрового покоління» та «міленіалів» до за-
гального керівництва в медичній сфері.

Ключові слова: гендерні стереотипи, сфера медицини
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Не дивлячись на прогрес в суспіль-
ному мисленні щодо ставлення населен-
ня України до європейських цінностей,
який ми отримали за останні роки, все ж
гендерні стереотипи мають великий
вплив як на сімейному, так і на профес-
ійному рівні. Це пов’язано з глибоко вко-
ріненими патріархальними нормами, які
вузько і стереотипно формують гендерні
ролі. Згідно гендерного аналізу Danish
Neighborhood Programme, проведеного в
квітні 2021р, вторгнення рф в Крим та
Донбас сприяло закріпленню бінарних
гендерних ролей, відповідно до яких чо-
ловіків сприймають як захисників та ге-
роїв, а жінок — або як передусім турбо-
тливих матерів, або як тих, хто потребує
захисту (info Sapiens).

Безумовно, повномасштабна війна,
яка була розпочата росією проти Украї-
ни 24 лютого 2022 р вплинула на став-
лення суспільства до гендерних стерео-
типів, але цей вплив є також неоднознач-
ним. З одного боку, війна спричиняє по-
силення традиційних ролей чоловіка як
захисника та жінки як «берегині». З іншо-
го боку, спостерігається посилення ак-
тивної ролі жінки в соціумі та в країні —
передусім у ЗСУ, а також у сфері волон-
терства (info Sapiens). Так чи інакше,
маємо констатувати, що в суспільстві
відбуваються суттєві зміни в ставленні до
гендерних стереотипів, гендерних ролей
і, в цілому, до гендерної рівності. Ці зміни
проходять в усіх сферах суспільного жит-
тя, в тому числі і в розподілі професій-
них ролей в галузі охорони здоров’я.

На сьогоднішній день в системі охо-
рони здоров’я України працює набагато
більше жінок, ніж чоловіків (83 % проти
17 % — дані з електронної системи охо-
рони здоров’я).

Це одна з причин, чому медицину
переважно вважають «жіночою» галуззю.
При цьому, якщо проаналізуємо залу-
ченість жінок до прийняття рішень як на
галузевому, так і на рівні окремого
підприємства, то мусимо констатувати
досить сумну ситуацію.

Кожен 30 чоловік, який працює в
медичному закладі, займає керівну поса-
ду. Серед жінок цей показник становить
1 на 176.

Якщо ми подивимось на розподіл в
розрізі посад, то картина буде вигляда-
ти таким чином, що більше 90 % середніх
та молодших медичних працівників — це
жінки. А це — найменше оплачувані по-
сади в галузі. При цьому, в структурі
лікарських посад, особливо хірургічного
профілю, понад 80 % займають чолові-
ки. І така ситуація є притаманною не
тільки для нашої країни. Так, в США у
1990-х роках жінки почали отримувати
повну медичну освіту приблизно в одна-
ковому співвідношенні з чоловікам, і це
мало призвести до рівного представниц-
тва в академічному керівництві. Але, ста-
ном на 2014 рік, складали 46 % абі-
турієнтів, студентів та ординаторів, і мен-
ше 38 % викладачів вищих медичних
шкіл, 21 % професорів і 16 % деканів. У
2019 році абітурієнти жіночої статі у США
вперше превалювали серед усіх бажаю-
чих вступити на медичний факультет
(50,5 % проти 49,5 %). У середині 2018
року чиновними Токійського медичного
університету визнали, що систематично
змінювали оцінки вступних випробувань
до медичних шкіл, щоб зменшити
кількість претенденток. Починаючи з
2006 р. університет вираховував певну
кількість балів абітурієнтам чоловічої статі
з чіткою метою зменшити відсоток жінок,
які вступають у медичні школи. Відсоток
вступниць сягнув 40 % у 2010р і зараз
становить приблизно 30 %.

У дослідженні, опублікованому в
“Journal of Women’s Health”, було вивче-
но 150 пацієнтів та їх взаємодію з ліка-
рями та медсестрами у відділенні не-
відкладної допомоги. Дослідники вияви-
ли, що близько 32 % пацієнтів вважали,
що жінки у відділенні, вдягнені у медич-
ний одяг, були медсестрами. Щодо ме-
дичних працівників чоловічої статі, 3 із 4
пацієнтів визнали їх саме лікарями.

Науковці виявили також, що в цьо-
му викривленні сприйняття грає роль вік
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пацієнта. Міленіали (віком від 32 років і
молодше) були більш успішними як в
ідентифікації лікарів-жінок (2/3 цієї
кількості), так і в розпізнаванні медбратів
(100 %). Бейбі-бумери (особи старше 55
років) правильно ідентифікували лікарок
лише у 54 % випадків, а медичних братів
— у 65 %. Цей факт свідчить про те, що
існування стійких гендерних стереотипів
не лише серед осіб старшого покоління,
а й серед молодших представників сус-
пільства (Де місце жінки в медицині? —
Анастасія Моісеєнко).

Стереотипи і особливо гендерні
узагальнення є дуже частими в повсяк-
денності суспільства. Вони спрощують
життя. Стереотипи зручні, вони ідеально
структурують реальність. Упередження
пов’язують групу із загальними стерео-
типами і є невід’ємною частиною людсь-
кого життя (і тому наша відома філосо-
финя Катерина Карпенко каже про не-
обхідність не руйнувати стереотипи, а
заміняти негативні стереотипи на пози-
тивні). Насправді стереотипи є елемен-
тами міфологчного мислення, оскільки
вони надзвичайно особисті і впливають
на поведінку людей; відтворюють зразки
та моделі для наслідування, спираючись
на переконання, що не потрібно зміню-
вати те, що «робилося століттями і до-
помагало нашим предкам».

Гендерні узагальнення є причиною
дискримінації жінок під час прийому на
роботу та одним з пояснень їх відсутності
на ключових посадах. Тому залишаються
досить поширеними такі явища як «скля-
на стеля», «липка підлога» (проблеми з
кар’єрою, затримка на нижчих посадах),
дискримінація при наймі, гендерна різни-
ця в оплаті праці. І всі ці види дискрим-
інації грунтуються на стереотипах та не-
рівності. (Гендерні стереотипи в меди-
цині (наративний аналіз розповідей ліка-
рок).

Мета роботи: визначити наявность
гендерних стереотипів та ступінь їхнього
поширення в середовищі медичної
спільноти різних вікових груп та різних
професій (середнього медичного персо-

налу та лікарів).

Завдання дослідження:

- дослідити рівень поширення гендер-
них стереотипів серед медичної
спільноти ВОКЛ;

- визначити рівень обізнаності медич-
них представників щодо гендерних
стереотипів;

- з’ясувати канали поширення інфор-
мації з питання гендерної рівності,
гендерних стереотипів для різних
вікових, статевих і професійних груп
серед медичних працівників;

Методом дослідження було опи-
тування, яке проводилося серед медич-
них працівників Волинської обласної
лікарні. Опитування проводилося в
жовтні — листопаді 2023 року.

Метод збору даних — анкетування.

Інструмент дослідження — анкета
для медичних працівників Волинської
обласної лікарні, що включає 12 закри-
тих та 4 відкритих питання.

Складові частини анкети:

1) Портрет респондентів;

2) Основна частина, яка стосується
безпосередньо інформації стосовно
поширеності гендерних стереотипів
у різних сферах життя, ставлення
медичних працівників до вказаної
теми, розуміння проблеми;

3) Питання стосовно рівня обізнаності,
зацікавленості в подальшому інфор-
муванні щодо цієї мети та найзручн-
іших каналів комунікації.

Методи аналізу:

· Статистичні: методи вимірювання та
математичної обробки даних, їх сис-
темний та якісний аналіз, графічна
інтерпретація;

· Спеціальні методи: порівняльний,
прогнозний.

Портрет респондентів.

Загальна кількість респондентів, які
взяли участь в анкетуванні — 80 осіб.
Серед них було 40 лікарів та 40 медич-
них сестер/братів.
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Розподіл респондентів за статтю:
серед медичних сестер/братів: — 92,5 %
(37 осіб) становили жінки, 7,5 % (3 осо-
би) — чоловіки. Серед лікарів: 67,5 % (27
осіб) респондентів складали чоловіки;
32,5 % (13 осіб) складали жінки.

Серед опитуваних медичних сес-
тер/братів значно переважають жінки
(92,5 %), що відповідає загальнонаціо-
нальним статистичним даним. Серед
лікарів переважають чоловіки (67,5 %
проти 32,5 %) що є відображенням ген-
дерного розподілу серед лікарів мульти-
профільних високоспеціалізованих стац-
іонарів.

Розподіл респондентів за віком є
наступним:

Серед медичних сестер/братів:

Віком 20-35 років — чоловіків 3
(7,5 %), жінок — 7 (17,5 %);

Віком 35-50 років — чоловіків 0 (0
%), жінок 16 (40 %);

Віком 50 і старше — чоловіків 0 (0
%), жінок 14 (35 %).

Серед лікарів:

Віком 20-35 років — чоловіків 8 (20
%), жінок — 3 (7,5 %);

Віком 35-50 років — чоловіків ста-
новить 11 (27,5 %) осіб, жінок 6 (15 %);

Віком 50 і старше чоловіків було 8
(20 %), жінок 4 (10 %).

Отримані нами дані свідчать про те,
що серед медичних сестер/братів знач-
но переважають вікові категорія 30-50 і
старше — 75 %. При цьому чоловіки 100
% перебувають в категорії 20-35 років.
Цей показник може свідчити про те, що
в суспільстві поступово починає зміню-
ватися стереотип про те, що робота ме-
дичної сестри/брата — це суто «жіноча
страва».

Результати опитування

На запитання «Чи мають жінки та
чоловіки рівні права в Україні?» респон-
денти відповіли таким чином: 100 % (3
осіб) чоловіків із групи медичних братів/
сестер вважають що «так», з цієї ж групи
86,5 % (32 особи) жінок також дали

ствердну відповідь, тоді як 13,5 % (5 осіб)
жінок відповіли, що «ні». Варто зауважи-
ти, що про відсутність рівноправ’я серед
медичних братів/сестер частіше говори-
ли молоді люди,а саме жінки віком 20-
35 років. У групі лікарів картина виглядає
інакше. 85,2 % (23 особи) чоловіків відпо-
віли «так», тоді як 14,8 % (4 особи) вва-
жають, що «ні», при цьому чіткого поділу
за віком не спостерігалось. Відповіді
лікарок розділились майже порівну, 53,8
% (7 осіб) вважають, що «так» і 46,2 % (6
осіб), що «ні». Знову ж таки, відсутність
рівних прав частіше помічають молоді
жінки віком 20-35 років.

Отже, більшість опитаних вважає,
що рівність прав жінок та чоловіків в Ук-
раїні існує, проте молодь не погоджуєть-
ся із таким твердженням.

На запитання «Чи можуть жінки бути
успішними керівницями на різних
рівнях?» 100 % опитаних жінок (37 осіб)
та чоловіків (3 осіб) з групи медичних
братів/ сестер дали ствердну відповідь.
88,8 % (24 особи)чоловіків з групи лікарів
також вважають що «так» і 11,2 % (3 осо-
би) кажуть, що «ні». 100 % жінок із цієї ж
групи дали відповідь «так». Респонденти,
які вважають, що жінка не може бути ус-
пішною керівницею, мали вік 35-50 та
старше.

Можна зробити висновок про те,
що майже усі опитані дотримуються дум-
ки: жінки таки можуть бути успішними
керівницями.

На запитання «Успішна кар’єра важ-
ливіша чоловіку, ніж жінці?» 40,5 % (15
осіб) жінок та 100 % (3 особи) чоловіків
із групи медичних братів/сестер відпов-
іли- «так». 59,5 % (22 особи) медичних
сестер вважають, що «ні». У лікарів 63 %
(17 осіб) та 2 3 % (3 осіб) чоловіків та
жінок відповідновідповіли, що «так». 37 %
(10 осіб) чоловіків та 77 % (10 осіб) жінок
стверджують, що «ні».

Отже, серед чоловіків була попу-
лярнішою відповідь «так», що свідчить
про скептичне їх ставлення до здатності
жінок будувати успішну кар’єру. Щоправ-
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да молоді представники чоловічої статі
більш лояльні до кар’єрного зросту жінок.

Розподіл відповідей на запитання
«Під час прийому на обрану посаду чи
питали Вас про: наявність вагітності чи
дітей, сімейного статусу, планів взяти
шлюб?» був наступним:

- наявність вагітності чи дітей — 33,3
% (1 особа) чоловіків та 10,8 % (4
особи) жінок з групи медичних
братів/сестер; 14,8 % (4 особи) чо-
ловіків та 15,4 % (2 особи) жінок з
групи лікарів.

- сімейного статусу –33,3 % (1 особа)
чоловіків та 32,4 % (12 осіб) жінок з
групи медичних братів/сестер; 33,3
% (9 осіб) чоловіків та 7,7 % (1 осо-
ба) жінок з групи лікарів.

- планів узяти шлюб + сімейного ста-
тусу — у 2,7 % (1 особа) та 15,4 % (2
особи) жінок з обох груп.

- наявність вагітності чи дітей+ сімей-
ного статусу — у 5,4 % (2 особи)
жінок з групи медичних братів/сес-
тер.

- запитували усі варіанти –у 10,8 % (4

особи) та 23,1 % (3 особи) жінок з
обох груп.

- не запитували нічого –у 33,3 % (1
особа) чоловіків та 37,9 % (14 осіб)
жінок з групи медичних братів/сес-
тер; 51,9 % (14 осіб) чоловіків та 38,4
% (5 осіб) жінок з групи лікарів.

З отриманих даних видно, що у тре-
тини, а подекуди й половини респон-
дентів не запитували про сімейний стан
та інше. Водночас ті що дали ствердну
відповідь, а це і жінки й чоловіки, пере-
важно люди молодого віку.

На запитання «Розподіл домашніх
обов’язків між чоловіком та жінкою має
бути рівним?» 100 % (3 особи) та 67,6 %
чоловіків та жінок з групи медичних
братів/сестер відповіли, що «так», ще
32,4 % (12 осіб) — «це питання можна уз-
годити по-різному. 33,3 % (9 осіб) чо-
ловіків та 46,1 % (6 осіб) жінок з групи
лікарів вважають, що «так». 63 % (17 осіб)
чоловіків та 53,9 % (7 осіб) жінок дума-
ють, що «це питання можна узгодити по-
різному», а 3,7 % (1 особа) чоловіків з тієї
ж групи відповіли «ні, хатня робота-це
лише жіночий обов’язок».

Більшість опиту-
ваних готові до роз-
поділу домашніх обо-
в’язків між чоловіком
та жінкою.

На запитання
«Чи може чоловік іти у
відпустку по догляду
за дитиною, а жінка
працювати?» 100 % (3
особи) чоловіків та
83,8 % (31 особа)
жінок з групи медич-
них братів/сестер
відповіли, що «так».
Водночас 16,2 % (6
осіб) жінок з тієї ж
групи вважають: «ні,
доглядати дитину-
жіноча справа». В
іншій групі розподіл
відповідей був таким:
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85,2 % (23 особи) чоловіків та 84,6 % (11
осіб) жінок погодились із цим тверджен-
ням. 4,8 % (4 особи) чоловіків та 15,4 %
(2 особи) жінок –заперечили його.

Отже, практично усі респонденти
вважають, що чоловік може іти у декрету
відпустку, а жінка працювати. У групі
медичних сестер/братів заперечували це
твердження жінки 35-50 років та старші.
Серед лікарів відповідь «ні» частіше зву-
чала у чоловіків 35-50 років, такої ж дум-
ки декілька жінок віком 20-35 років.

На запитання «За кермом краще
впорається чоловік?»33,3 % (1 особа)
чоловіків та 27 % (10 осіб) жінок відпов-
іли, що «так», а66,7 % (2 особи) чоловіків
та 73 % (27 осіб) жінок з групи медичних
братів/сестер вважають, що «Вміння во-
дити не залежить від статі». В групі
лікарів думки чоловіків розділились май-
же порівну,48,1 % (13 осіб) відповіли
«так» і 51,9 % (14 осіб) — «вміння водити
не залежить від статі». Ствердну
відповідь також дали 92,3 % (12 осіб)
жінок і лише 7,7 % (1 особа) заперечили
це твердження.

Отже, аналізуючи відповіді на це пи-
тання можна констатувати, що вони вир-
ізняються із загальної картини, оскільки
не залежно від віку статі та професії
більшість респондентів стверджують що
Вміння водити машину не залежить від
статі. Ймовірно такий результат можна
пояснити відсутністю у більшості особи-
стого водійського досвіду.

На запитання «Для Вас норма, коли
чоловік показує свої
емоції (плаче, обра-
жається, інше)?» 100
% (3 особи) чоловіків
та 59,5 % (22 особи)
жінок з групи медич-
них братів/сестер
відповіли: «так, пока-
зувати емоції-це аб-
солютно нормально»,
протилежну відповідь
дали 40,5 % (15 осіб)
жінок із цієї ж групи.

Лікарі відповіли так: 77,8 % (21 особа) чо-
ловіків та 92,3 % (12 осіб) жінок погоди-
лись із твердженням. «Ні, справжні чоло-
віки не плачуть» сказали 22,2 % (6 осіб)
чоловіків та 7,7 % (1 особа) жінок.

Можна зробити висновки, що для
абсолютної більшості є нормою прояв
емоцій у чоловіків. Ті хто дотримувався
думки, що справжні чоловіки не плачуть,
переважно мали вік 35-50 років та стар-
ше.

На запитання «Чи знаєте, що таке
гендерні стереотипи?» 66,7 % (2 особи)
чоловіків та 70,3 % (26 осіб) жінок сказа-
ли, що так. Ще 33,3 % (1 особа) чоловіків
та 29,7 % (11 осіб) жінок з групи медич-
них братів/сестер відповіли, що ні. 92,6
% (25 осіб) чоловіків та 100 % (13 осіб)
жінок з групи лікарів відповіли — так і
лише 7,4 % (2 особи) чоловіків, що ні.

Отже, більшість опитуваних знають,
що таке гендерні стереотипи. Протелю-
ди 35-50 та старше часто уточнювати та
питали визначення цьому поняттю і вже
після давали відповідь на питання.

На запитання «Чи зустрічались Ви
з гендерними стереотипами стосовно
себе?» відповіді в групі медичних братів/
сестер були такими: так –66,7 % (2 осо-
би) чоловіків та 29,7 % (11 осіб) жінок; ні
–33,3 % (1 особа) чоловіків та 56,7 % (21
особа) жінок; стосовно інших — 13,6 %
(5 осіб) жінок. У групі лікарів: так –11,1
% (3 особи) чоловіків та 53,8 % (7 осіб)
жінок; ні –70,4 % (19 осіб) чоловіків та
30,8 % (4 особи) жінок; стосовно інших
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— 18,5 % (5 осіб) чоловіків та 15,4 % (2
особи) жінок.

Отже, більшість респондентів не
зустрічались із гендерними стереотипа-
ми стосовно себе. Проте все ще зали-
шається відсоток людей (переважно мо-
лодь) які стикалися з гендерними сте-
реотипами не лише стосовно себе, а й
інших.

На запитання «Де ви зустрічались із
гендерними стереотипами?» респонден-
ти відповіли так:

- у навчальному закладі — 10,8 % (4
особи) жінок з групи медичних сес-
тер та 11,1 % (3 особи) чоловіків з
групи лікарів;

- на робочому місці — 24,3 % (9 осіб)
жінок із групи медичних сестер та
18,6 % (5 осіб) чоловіків з групи
лікарів;

- у сімейному побуті –33,3 % (1 осо-
ба) чоловіків та 10,8 % (4 особи)
жінок з групи медичних братів/сес-
тер. 3,7 % (1 особа) чоловіків із гру-
пи лікарів;

- у громадських місцях — 33,3 % (1
особа) чоловіків та 18,9 % (7 осіб)
жінок з групи медичних братів/сес-
тер. 22,2 % (6 осіб) чоловіків та 7,7
% (1 особа) жінок з групи лікарів;

- у навчальному закладі + на робочо-
му місці + у громадських місцях —

33,3 % (1 особа) чоловіків та 2,7 %
(1 особа) жінок з групи медичних
братів/сестер. 3,7 % (1 особа) чо-
ловіків та 30,7 % (4 особи) жінок з
групи лікарів;

- на робочому місці та у громадських
місцях — 2,7 % (1 особа) жінок з гру-
пи медичних сестер. 3,7 % (1 особа)
чоловіків та 15,4 % (2 особи) жінок з
групи лікарів;

- у всіх місцях –8,1 % (3 особи) жінок
з групи медичних сестер. 11,1 % (3
особи) чоловіків та 15,4 % (2 особи)
жінок з групи лікарів;

- не зустрічались ніде –21,7 % (8 осіб)
жінок з групи медичних сестер. 25,9
% (7 осіб) чоловіків та 30,8 % (4 осо-
би) жінок з групи лікарів.

Можна зробити висновки про те,
що третя частина опитаних ніде не зуст-
річались із гендерними стереотипами.
Найчастіше стикалися із ними у таких
місцях: на робочому місці, у громадських
місцях та навчальному закладі.

На запитання «Чи застосовували Ви
гендерні стереотипи стосовно інших?»
33,3 % (1 особа) чоловіків та 16,2 % (6
осіб) жінок з групи медичних братів/сес-
тер відповіли, що так. Таку ж відповідь
дали 26 % (7 осіб) чоловіків з групи
лікарів. Ні, сказали 66,7 % (2 особи) чо-
ловіків та 83,8 % (31 особа) жінок з гру-
пи медичних братів/сестер і 74 % (20

осіб) чоловіків та 100
% (13 осіб) жінок з гру-
пи лікарів.

Отже,більшість
респондентів стверд-
жують, що не застосо-
вували гендерні сте-
реотипи стосовно
інших.

На запитання «Чи
цікавить Вас означена
тема для глибшого
вивчення?» 33,3 % (1
особа) чоловіків та
64,8 % (24 особи)
жінок з групи медич-
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них братів/сестер відповіли — так. 66,7
% (2 особи) чоловіків та 35,2 % (13 осіб)
жінок з тієї ж групи відповіли — ні. 37 %
(10 осіб) чоловіків та 46,2 % (6 осіб) жінок
з групи лікарів сказали, що так, 63 % (17
осіб) чоловіків та 53,2 % (7 осіб) жінок —
ні.

Проаналізувавши відповіді може
зробити висновок про те, що лише по-
ловину опитуваних цікавить тема гендер-
них стереотипів для глибшого вивчення,
серед них у медичних сестер/братів ча-
стіше відповідали ствердно респонденти
віком 20-35 та старше 50 років. У лікарів
же зацікавленість проявили люди 20-35
та 35-50 років.

На запитання «Яка форма інформу-
вання Вам найбільше підходить?» рес-
понденти відповіли наступне:

- онлайн-інформування — 100 % (1
особа) чоловіків та 29,2 % (7 осіб) жінок
з групи медичних братів/сестер. 40 % (4
особи) чоловіків та 50 % (3 особи) жінок
з групи лікарів;

- тренінги, семінари, тощо –41,6 %
(10 осіб) жінок з групи медичних сестер.
30 % (3 особи) чоловіків та 33,3 % (2
особи) жінок з групи лікарів;

- інформаційна друкована продук-
ція — 29,2 % (7 осіб) з групи медичних
сестер. 30 % (3 особи) та 16,7 % (1 осо-
ба) жінок з групи лікарів.

Можна зробити висновок, що
спосіб ознайомлення із темою респон-
денти обирали з огляду на звичний для
себе тип отримання інформації: у віці
старше 50 — друкована продукція, мо-
лодші та середнього віку обирали он-
лайн-інформування, тренінги і семінари.
Щодо останнього, то вірогідно припусти-
ти, що більше третини опитаних, обира-
ючи тренінги і семінари, прагнуть дискусії
і зворотнього зв’язку.

Висновки

Дослідження щодо поширення ген-
дерних стереотипів серед медичних пра-
цівників Волинської обласної лікарні, зас-
відчило, що ця тема є актуальною, особ-
ливо у віковій категорії 20-35 р. Серед

опитаних медичних сестер/братів пере-
важна більшість жінок (92,5 %), серед
лікарів — чоловіків — 67,5 %. Ці показ-
ники прямо корелюються із загальнона-
ціональними показниками розподілу ме-
дичних професій по статі. Але, той факт,
що в віковій категорії 20-35 р. серед
медичних сестер/братів було 3 чоловіка,
говорить про те, що стереотип «медич-
на сестра — це жіноча професія» почи-
нає змінюватись.

(84,6 %) Переважна більшість рес-
пондентів, а саме 100 (3 особи) чоловіків
1 групи та 84,6 % (32 особи) жінок 1 гру-
пи, 85,2 % (23 особи) 2 групи і 53,8 % (7
осіб) жінок 2 групи вважають, що жінки
та чоловіки мають рівні права в Україні.
Однак, майже половина жінок — лікарок
(46,2 %) не погоджуються з тим, що у
жінок та чоловіків в нашій країні рівні
права, при цьому всі ці респонденти
відносяться до вікових груп 20-35 р. та
35-50 р. Це може свідчити про те, що
більш ліберальне молоде покоління жінок
в своїй роботі та побуті може відчувати
на собі вплив консервативних гендерних
стереотипів, на які чоловіки не звертають
уваги. До речі, всі чоловіки — лікарі (4
особи), які відповіли «ні» на дане питан-
ня, також відносяться до вікової категорії
20-35 р. Це може свідчити про зміни
патріархальних настроїв на більш лібе-
рально-демократичні у молодого покол-
іння.

Майже всі респонденти (100 % ме-
дичних сестер/братів, 100 % жінок лікарів
та 88,8 % чоловіків лікарів) погоджують-
ся з тим, що жінки можуть бути успішни-
ми керівницями різного рівня. Примітно,
що не зважаючи на те, що певна частка
жінок 1 групи мають більш консервативні
(патріархальні) погляди на розподіл фун-
кціональних зобов’язань в суспільстві за
гендерними ознаками, все ж вони відпо-
віли на дане питання «так», що може бути
пов’язано з асоціацією керівника медич-
ного персоналу середньої ланки (старша
медична сестра, головна медична сест-
ра) з жінкою. Крім того, 11,2 % (3 особи)
чоловіків лікарів вважають, що жінка не
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може бути ефективним керівником (всі
вони відносяться до вікової категорії 50 і
старше).

40,5 % жінок першої групи та 100
% чоловіків цієї групи вважають, що усп-
ішна кар’єра більш важлива для чолові-
ка, ніж для жінки. При цьому, більшість
лікарів — чоловіків (63 %) також є носія-
ми думки, що «кар’єра — це справа
чоловіча». І тільки 23 % жінок лікарів по-
годжуються з цим стереотипом. Така
ситуація може свідчити про те, що кон-
сервативно — патріархальні погляди ще
досить розповсюджені в медичному се-
редовищі, особливо це стосується людей
старше 50 років, та може корелювати з
рівнем освіти ( «кар’єра — це для чоло-
віка» — «так» відповіли 40,5 % жінок мед-
сестер проти 23 % жінок лікарів).

Більшість респондентів як першої,
так і другої групи, вважають, що розподіл
домашніх обов’язків між чоловіком та
жінкою має бути рівним, або може бути
узгоджений по-різному, що може свідчи-
ти про певний рух в бік гендерного
рівноправ’я на цивільно-побутовому
рівні.

Переконлива група опитуваних з
двох груп погоджуються з тим, що чо-
ловік може іти у відпустку по догляду за
дитиною, а жінка буде працювати. При
цьому 16,2 % жінок першої групи та 15,4
% жінок другої групи вважають, що «дог-
лядати дитину — жіноча справа». І якщо
в першій групі це були жінки з вікової
категорії 35 і старше, то в другій групі
таку думку мали 2 жінки — лікарки з віко-
вої категорії 20-35 р., що може свідчити
про досить глибокі коріння цього стерео-
типу в суспільстві.

Майже 27 % жінок першої групи та
переважна більшість жінок другої групи
(жінки-лікарки) — 92,3 % вважають, що
чоловік краще впорається за кермом, ніж
жінка. При цьому тільки 33 % чоловіків 1
групи та 48 % чоловіків 2 групи погоди-
лися з цим твердженням. Це можна трак-
тувати як, з одного боку, відсутність осо-
бистого водійського досвіду, так і досить

закоренілим стереотипом в цьому пи-
танні серед суспільства, з іншого боку. Не
дивлячись на те, що статистичні дані
скоєння ДТП свідчать про те, що чолов-
іки частіше стають учасниками цих под-
ій,цей стереотип є досить стабільним не
тільки для суспільства в цілому, але він
також залишається досить розповсюдже-
ний в медичному середовищі.

Переконлива більшість респон-
дентів обох груп вважають за норму, коли
чоловік показує свої емоції. Але при цьо-
му 40,5 % жінок першої групи та 22,2 %
чоловіків другої групи не погоджуються
з цією думкою. Всі ці особи відносяться
до категорії 35- 50 та 50 і старше, що
може свідчити про досить великий рівень
консерватизму в цих вікових групах.

Що стосується обізнаності з питан-
ня «гендерних стереотипів», переважна
більшість респондентів 2 групи (100 %
жінок та 92,6 % чоловіків) продемонст-
рували позитивні результати. В першій
групі майже 30 % жінок в своїх відпові-
дях свідчили протилежне. Майже всі ці
респонденти були з вікової категорії 50 і
старше, що говорить про те, що питання
гендерної рівності і гендерних стерео-
типів є більш актуальним для «цифрово-
го покоління» та «мелінеалів», ніж для
покоління «Х» і може бути пов’язане з
рівнем освіти.

Вивчаючи відповіді наших респон-
дентів на питання «Чи зустрічались Ви з
гендерними стереотипами стосовно
себе чи інших?» можна зробити висно-
вок, що нажаль, в медичному середовищі
гендерні стереотипи залишаються до-
сить розповсюдженим явищем. «Так»
дали відповідь на це питання 66,7 % чо-
ловіків та 43,3 % жінок першої групи і
29,6 % чоловіків та 69,2 % жінок другої
групи.

Щодо більш поглибленого вивчен-
ня питання гендерної рівності та гендер-
них стереотипів треба відмітити більшу
зацікавленість в цьому процесі респон-
дентів першої групи і досить низький
рівень зацікавленості у респондентів дру-
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гої групи (37 % та 46,2 % у чоловіків та
жінок відповідно). Це може свідчити про
невисокий ступінь актуальності даного
питання в шкалі особистих пріоритетів
серед медичних працівників. Крім того,
більш цікавим це питання є для осів віко-
вої категорії 20-35 та частково цікавим
для категорії 35-50.

Що стосується питання найбільш
оптимальної форми отримання інфор-
мації, треба відзначити, що майже для
половини респондентів 2 групи це он-
лайн — інформування (при цьому це осо-
би, які входять в вікову категорію 20-35
та, частково, в 35-50). Також залишаєть-
ся актуальним джерелом інформації для
даної групи семінари та тренінги. Для
респондентів 1 групи у віковій категорії
20-35 це, переважно, онлайн — інформу-
вання, для категорії 35-50 та 50 і старше
— семінари, тренінги та друкована про-
дукція. Таким чином, для медичної
спільноти, яка належить до «цифрового
покоління» та покоління «міленіалів» ос-
новним джерелом інформації виступають
різноманітні інтернет-ресурси, тоді як
для покоління «Х» залишаються актуаль-
ними такі джерела інформації як семіна-
ри, тренінги, друкована продукція.

Проаналізувавши отриману інфор-
мацію, можемо зробити декілька вис-
новків:

- Проблема гендерної рівності та
гендерних стереотипів серед медичних
працівників різних вікових категорій за-
лишається актуальною;

- Носіями ідеї «гендерних відмінно-
стей» та модераторами гендерних сте-
реотипів на підсвідомому рівні є пред-
ставники медичної спільноти (як 1 так і 2
групи респондентів), які належать до
покоління «Х» та, частково, до покоління
«У». Причому, у респондентів 1 групи
вікової категорії 35-50 прихильність до
ідеї «гендерних відмінностей» більша, ніж
у респондентів 2 групи. Це може бути
пов’язано з рівнем освіти, колом спілку-
вання, а також тим, що медицина як га-
лузь є досить консервативна і тому

зміни, які відбуваються в суспільстві в
цілому, в медичній галузі рухаються по-
вільніше.

- Для «цифрового покоління» як 1
так і 2 групи, та більшості представників
покоління «міленіалів», особливо пред-
ставників 2 групи респондентів, гендерні
стереотипи сприймаються негативно,
але при цьому таке ставлення не призво-
дить до активної протидії цьому явищу.
Це може бути пов’язано з тим, що за-
гальне середовище є досить консерва-
тивним, а керівництво в медицині, в
більшості своїй, належить до покоління
«Х».

- Вирішення проблеми гендерної
рівності та негативного впливу гендерних
стереотипів для медичної сфери зали-
шається досить актуальним і потребує
більше інформаційної підтримки на всіх
рівнях. Одним із інструментів вирішення
цієї проблеми також може бути активне
залучення представників «цифрового
покоління» та «міленіалів» до загального
керівництва в медичній сфері.
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