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місцем статеворольовому: «Це не я. Я більше, ніж просто стать», «На мене 

все життя навішують якийсь чужий ярлик – ідеального хлопчика, яким я 

типу маю бути, проте я не хочу». 

2. Гендерні стереотипи гальмують соціальні зміни, адже, фактично, 
«консервують» існуючий порядок речей (зокрема, гендерну ієрархію) в 

даному вигляді, тобто відтворюють гендерну нерівність суспільства, адже 

намагаються «відправити» чоловіків і жінок наперед заданими «життєвими 

маршрутами» (через що, наприклад, жінки рідше досягають професійних 

звершень і матеріальної незалежності, а чоловіки часто «забувають» про 

репродуктивну працю та належне виконання татівських ролей): 

«Стереотипи дозволяють всіх розкласти по тих самих поличках», «Все, що 

треба, щоб я була ніким – зробити мене схожою на сто тисяч тих 

безправних жінок, які зараз є в моїй країні. Але я буду вчитися».  

Аргументація меншості, що виступає на підтримку гендерних 

стереотипів, як правило, така: 

1. Гендерні стереотипи є «схемою» розподілу ролей і обов’язків, 
користування якою може значно спростити і без того складне життя: «Це 

мрія, коли ти заздалегідь знаєш, чого очікувати», «Хлопці наліво, дівчата – 

направо, і все всім зрозуміло! Думати не треба.».  

2.  Гендерні стереотипи є відсилкою до традиційних пластів культури 
(релігії), а тому є істинним, таким, що пройшло випробування часом (є 

сакральним): «Не просто ж так колись встановилося, що чоловіки полюють 

на мамонта, а жінки займаються домом?», «Тисячі років у нас вірять в 

особливе призначення чоловіка. Це віра, розумієте?». 

3. Гендерні стереотипи асоціюються (і багато в чому солідаризуються) 
з сучасною масовою (зокрема, екранною) культурою, слідування якою є 

виявом моди: «Да весь же світ ділиться на рожевий і блакитний!», «Я так 

роблю, бо хочу бути сучасною дівчиною!». 

Представлена палітра аргументів, звісно, певною мірою є схематичною, 

реальний розподіл студентських позицій є куди більш строкатим. Натомість, 

основні pro і contra є доволі сталими, і цілком дають уявлення про потенціал 

обговорення та дискусії (як правило, спостерігається і максимальна 

зацікавленість авдиторії), що неодмінно мають йти після індивідуальної 

творчої роботи з рефлексії над стереотипами.  

 

 

Невзорова С. І., 

Харківський національний медичний університет 

ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА 

ТИРЕОТОКСИКОЗ:ГЕНДЕРНИЙ АСПЕКТ 

Актуальність: Тривожні розлади – найпоширеніша група психічних 

розладів. 33,7 % людей страждають на тривожні розлади протягом свого 

життя [1]. Тривожні розлади часто зустрічаються при тиреотоксикозі, який 

може проявлятися емоційною лабільністю, дисфорією, тривогою, 
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нервозністю та роздратуванням [2]. За статистичними даними жінки 

хворіють на тиреотоксикоз у 8 разів частіше за чоловіків [3].  

За темою тиреотоксикозу проведено багато досліджень, але гендерні 

особливості тривожних розладів при тиреотоксикозі вивчені недостатньо.  

Мета: визначити гендерні особливості тривожних розладів у хворих 

на тиреотоксикоз. 

Матеріали і методи: було проведено комплексне обстеження 56 

хворих на тиреотоксикоз обох статей (37 жінок і 19 чоловіків) у віці 25-55 

років (середній вік 40±2,1 роки). Групу контролю склали 32 людини (21 

жінка та 11 чоловіків).  

Під час дослідження були використані наступні методи: клініко-

анамнестичний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний (включаючи 

шкалу самооцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера − Ю.Л. Ханіна) та 

статистичний. 

Результати: Результати тестування за шкалою самооцінки 

тривожності  

Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна виявили достовірну різницю між 

пацієнтами чоловічої та жіночої статі як за рівнем особистісної тривоги, так і 

за рівнем ситуативної тривоги. При цьому показники особистісної тривоги у 

жінок і чоловіків відповідали високому рівню тривоги – 50 ± 1,82 та 49 ± 1,79 

балів, показники реактивної тривоги відповідали високому рівню – 47 ± 1,89  

та 42 ± 1,21 балів відповідно. 

Показники особистісної тривоги у жінок і чоловіків контрольної групи 

склали 43 ± 1,76 та 34 ± 1,6 балів , показники реактивної тривоги склали 46 ± 

1,43 та 37 ± 1,3 балів, що відповідає помірному рівню. 

Отримали наступні показники реактивної тривоги у хворих на 

тиреотоксикоз: виражена – 12 (21,4%) чоловіків та 33 (58,9%) жінок, помірна 

-  у 6 (10,7%) чоловіків та 5 (8,9%) жінок, низької реактивної тривоги у 

чоловіків та жінок не виявлено. 

Аналіз даних реактивної тривоги у групі контролю свідчив:  виражена 

тривожність – 2 (6,3%) чоловіка та 7 (21,9%) жінок, помірна - у 7 (21,9%) 

чоловіків та 8 (25%) жінок, низька – у 3 (9,4%) чоловіків та 5 (15,6%) жінок.  

В процесі дослідження виявлено такі показники особистісної тривоги у 

хворих на тиреотоксикоз: виражена – 5 (8,9%) чоловіків та 33 (58,9%) жінок, 

помірна -  у 13 (23,2%) чоловіків та 5 (8,9%) жінок, низької реактивної 

тривоги у чоловіків та жінок не виявлено. 

У групі контролю отримали наступні показники особистісної тривоги:  

виражена – 1 (3,1%) чоловіків та 11 (34,4%) жінок, помірна - у 8 (25%) 

чоловіків та 7 (21,9%) жінок, низька – у 2 (6,3%) чоловіків та 3 (9,4%) жінок.  

Висновки: Таким чином, існують суттєві відмінності між рівнем 

реактивної та особистісної тривоги, поширеності тиреотоксикозу в 

залежності від гендерного аспекту. Рівень тривоги у жінок достовірно вищий, 

ніж у чоловіків в обох групах. Рівень реактивної та особистісної тривоги у 

хворих на тиреотоксикоз значно вище, ніж у контрольній групі. Знання цих 
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закономірностей сприятиме ранній діагностиці, лікуванню та профілактиці 

тривожних розладів у чоловіків та жінок. 
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Огородова Т.М.  Дроздовська О.Є 

Правління Запорізького благодійного фонду «Єдність»  

м. Запоріжжя,  Україна 

 

ГЕНДЕРНА РІВНІСТЬ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ЯК ОДИН  

З ВАЖЛИВИХ АСПЕКТІВ У РОБОТІ ОРГАНІВ МІСЦЕВОГО 

САМОВРЯДУВАННЯ 

У загальнішому розумінні гендерний підхід – це підхід, що базується 

на врахуванні різних потреб та ситуацій, в яких опиняються жінки й чоловіки 

через свої соціальні ролі. Відповідно до визначення ООН, гендерний підхід 

(або гендерний аналіз) – це результат оцінювання того, які наслідки матиме 

для жінок і чоловіків здійснення будь-якого запланованого заходу, 

включаючи впровадження нового законодавства, стратегічної політики та 

програм в усіх сферах і на всіх рівнях. 

Місцеве самоврядування та гендерна рівність – це суспільно важливі 

процеси в Україні, які розвиваються паралельно. Місцеве самоврядування 

майже не опікується проблемами гендерної рівності, оскільки в Законі 

України «Про забезпечення рівних прав і можливостей жінок і чоловіків» 

впровадження гендерної політики для органів місцевого самоврядування має 

рекомендаційний характер.  

В той же час місцеве самоврядування фінансує досить велику низку 

бюджетних програм, які мають важливу гендерну складову, відповідно до 

Закону України «Про місцеве самоврядування».  

Гендерна рівність полягає у врахуванні потреб жінок і чоловіків при 

формуванні, затвердженні та реалізації бюджетних програм. Одним з 

найбільш важливих напрямів в місцевому самоврядуванні є фінансування 

галузі охорони здоров’я. В різні часи кошти, які витрачалися на фінансування 
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