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та жінкою роботи на час догляду за дитиною, народження дитини-інваліда, усклад-
нення під час вагітності чи пологів і інші), який впливає на реалізацію репродуктив-
них настанов. Таким чином, державі необхідно терміново вдосконалювати соціаль-
ну та медичну складову гарантій жінці та сім’ї при народженні дитини, яка буде 
сприяти підвищенню якості життя та реалізації репродуктивних настанови щодо 
народження других та наступних дітей. 
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ГЕНДЕР В ПЛОЩИНІ МОРАЛІ ТА ВОЛІ 

Сучасний гендерний дискурс усе частіше проявляє себе у специфічних фо-
рмах присутності в політично-правовій сфері. Суспільна ситуація демонструє 
наявність конфлікту між прихильниками гендерної рівності та захисниками 
традиційних сімейних цінностей. Діяльність соціально активних організацій, 
що переймаються проблемами гендерночутливих груп, здебільшого спрямована 
на зміну формальних статусів, правових норм та регулятивних механізмів. По-
борники традиційних сімейних цінностей апелюють до моральних систем, в 
основі яких лежать релігійні канони, які за своєю суттю є формалізованими си-
стемами. Також у якості альтернативи релігії використовують прагматичний 
підхід, який передбачає пошук раціональних аргументів у площині фізіологіч-
них особливостей чоловіків та жінок. Дослідники гендерної самоідентифікації 
вбачають проблеми у існуючій системі стереотипів, патернів та механізмах їх 
відтворення й тиражування. Такий підхід орієнтований на зовнішні щодо осо-
бистості чинники. Через зміну правових ландшафтів та смислових фонів при-
хильники гендерної емансипації прагнуть перенаправити волю своїх опонентів. 

Саме добра воля, як складній феномен духовного буття людини, є важли-
вим елементом у протистоянні прихильників протилежних гендерних візій. 
Кант І. у своїй концепції «метафізики моралі» надає функціональну модель, яка 
може бути використана для розгляду гендерної проблематики у площині мора-
лі. Згідно з кантівською моделлю, воля людини найтіснішим чином пов’язана із 
почуттям обов’язку, а через нього – із совістю. На думку Канта, добра воля ніяк 
не залежить від фізіології, а направляється розумом через механізми формуван-
ня максим волі та імперативів. Оскільки обов’язок передбачає необхідність дії 
незалежно від впливу несприятливих факторів, він являє собою служіння пев-
ній меті, як ідеальному об’єкту. 

Важливим аспектом ідеальних об’єктів виступає їх естетичне навантажен-
ня. Елементи ідеального, оскільки вони формуються в результаті абстрагуван-
ня, завжди позбавлені остаточного визначення чи формалізації. У різні періоди 
соціально-історичні чинники створюють умови для формування ситуативних 
комплексів ознак, що приписуються у колективній свідомості ідеальним 
об’єктам. Через такі комплекси ознак здійснюється зв'язок ідеального з матері-
альним. До останнього належать класи об’єктів, що слугують основою для абс-
трагування. 

До одних з найважливіших об’єктів реальності, що оточують більшу час-
тину людей у повсякденному житті, можна віднести найближчих родичів та 
членів сім’ї. У першу чергу, це батьки (мати і батько) й діти (сини та доньки). 
Таким чином, допоки залишається потужний зв'язок між батьками й дітьми, бу-
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дуть існувати абстрактні образи сім’ї, матері, батька, сина, доньки та похідні 
від них. Ідеальні образи набувають певної конкретики для визначення ознак, що 
характеризують їх у естетичній площині як прекрасне, та у моральній – як до-
сконале. Оскільки свідома цілеспрямована діяльність може бути оцінена з по-
зиції моралі та естетики, важливим регулятивним фактором поведінки людей 
виступає обов’язок, як направлення власної волі у відповідності до ідеального 
зразка. Тож, поки фізіологічні відмінності між статями унеможливлюють мож-
ливості жінки бути батьком, а чоловіка – матір’ю, елементи ідеального сприй-
няття матері-жінки та батька-чоловіка будуть залишатись у колективній свідо-
мості, що буде основою для формування різних стратегій обов’язку. 
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ГЕНДЕРНЫЙ АСПЕКТ ВЫБОРА СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
В РАМКАХ СТОМАТОЛОГИИ 

В своем становлении врач проходит несколько стадий образования: выс-
шее учебное заведение, интернатура, где получает квалификационную катего-
рию «врач–стоматолог». Но для непосредственной лечебной деятельности ему 
нужно выбрать специализацию в рамках специальности «Стоматология». Сто-
матология имеет четыре основных направления, это терапия, хирургия, ортопе-
дия и детская стоматология. Развитие научных знаний и технологий увеличило 
и количество узких направлений: эндодонтия, пародонтология, имплантология 
и др. Поэтому выбор дальнейшей узкопрофильной деятельности ставит перед 
выпускником серьёзную задачу, которую он должен решить в течение обучения 
в интернатуре. 

Целью работы явилось исследование гендерных особенностей выбора 
специальности у врачей-интернов стоматологов 1 и 2 года обучения в системе 
последипломного образования. 

Методы исследования. В исследовании участвовали 96 врачей-интернов, 
из них 45 мужского пола и 51 женского пола, которые проводились на первом 
году обучения и в конце второго года интернатуры, т.е. через 20 месяцев. Со-
гласно учебной программы, в течение 2 лет обучения у интернов предусмотре-
но 2 очных цикла и 1 заочный, которые предполагают формирование выбора 
дальнейшей специализации. Для выявления потенциальной склонности к той 
или иной специальности было проведено анонимное анкетирование интернов.  

Результаты исследования. Первое анкетирование выявило гендерные 
различия в предпочтении специализации у врачей интернов 1 года обучения: 
терапевтамихотели быть 40 женского пола и только 5 мужского пола, при этом 
по-прежнему «мужскими» специальностями оставались хирургия и ортопедия. 


