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мові та закріплені у свідомості стійкі статеві образи та рольові характеристики, 

які визначають внутрішні та зовнішні детермінації комунікативних взаємодій 

відповідно до усталених моделей соціокультурної поведінки. Гендерна 

ідентичність та гендерні ролі відображають міру та спосіб прийняття тих 

ціннісно-смислових настанов жіночності та мужності, які конструюються 

переважальними дискурсивними практиками, актуалізуючи питання дихотомій 

унікального/універсального, стійкого/мінливого, вродженого/набутого. 

Гендерні ракурси мовної поведінки постають виразною демонстрацією 

маскулінно-центрованої організації комунікативних взаємодій та їх рольових 

моделей. Зокрема, статеві особливості мови підкреслюють відмінності у 

суб’єктних настановах, монологічних чи діалогічних інтенціях, домінантних 

проявах гендерної ідентичності.  

Традиційне бачення дискурсивних репрезентацій гендерної 

ідентичності (в турботі та миролюбності як якостей насамперед «жіночих», а 

конкуренції та агресії – як «чоловічих») представлено і в моделях 

комунікативної поведінки. Це знайшло відображення в особливій жіночій 

мові, а саме – мові стурбованості Іншим, служіння Іншому, покірності і 

потреби дозволу, що має очевидну виразність в гендерних особливостях 

невербальних комунікацій.  

Артикуляція гендеру в мові була досліджена в роботах Р. Лакофф,  

Д. Таннен, Дж. Холмс, К. Холл і багатьох інших, де встановлюються чіткі 

взаємозв'язки впливу мови на гендерну бінарність і владні домінації 

патріархальної та андроцентричної системи мови. Наприклад, М.Р. Кей 

симптоматично називає чоловічу мову «мовою пояснень», в той час як жіночу 

мову − «мовою виправдань».  

Подібна гендерна асиметрія в соціальних комунікаціях впливає на 

структурацію функціонально-рольових та ідентичнісних ознак соціального 

простору, виявляючи дискримінативний вплив в численних гендерних 

активностях та актуалізуючи проблематику подолання комунікативної 

демаркації гендерних інтеракцій.  

 

 

Кожина Г.М., Зеленська К.О., Красковська Т.Ю., 

Харківський національний медичний університет 
 

ОСОБЛИВОСТІ ПОСТСТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ У ОСІБ, ЯКІ 

ПЕРЕЖИЛИ БОЙОВІ ДІЇ 

Актуальність. Близько 16,2 % населення світу мають психічні 

проблеми внаслідок війни, а 12,5 % мають травмованих війною родичів. 

Причиною розладів соціально психологічної адаптації є бойова психічна 

травма у 80% осіб, які постраждали від бойових дій. Досить важливим є те, 

що пацієнти які страждають від наслідків війни мають певні проблеми у 

житті це проявляється у певних соціальних проблемах. За для їх подолання 

необхідно проводити профілактичні втручання задля кращої адаптації 

постраждалих і їх сімей. 
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Мета. Визначити гендерні особливості постстресових розладів у осіб, 

які пережили бойові дії. 

Матеріали та методи. На базі Військово-медичного центру північного 

регіону нами було проведено комплексне обстеження 87 пацієнтів, обох 

статей, у віці 20-55 років. Ми використовували наступні психодіагностичні 
методики: міссісіпська шкала посттравматичного стресового розладу, шкала 

самооцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна,  

Результати: За Міссісіпською шкалою посттравматичного стресового 

розладу у 57 (65,51%) пацієнтів набрали більше 100 балів це свідчить про 

виражений вплив перенесеної травми на людину серед них 30 чоловіків 

(34,49%) та 27 жінок (31,02%) та у 30 (34,49%) пацієнтів отримали бал нижче 

100 – вплив травматичної події незначний серед них 17 чоловіків (19,54%) та 

13 жінки (14,95%). При цьому у 4 (4,95%) пацієнтів жіночої статі з 

вираженим впливом травматичної події спостерігалась низька реактивна 

тривожність за шкалою самооцінки тривожності, а у 2 (2,29%) пацієнтів 

чоловічої статі з низьким впливом травматичної події навпаки відмічалась 

висока  реактивна тривожність. За шкалою самооцінки тривожності Ч.Д. 
Спілбергера - Ю.Л. Ханіна: низька реактивна тривожність спостерігалась у 

18 (20,69%) пацієнтів; помірна реактивна тривога у 27 (31,03%); виражена 

реактивна тривожність – 42 (48,28%). Такі результати говорять про те, що у 

більшості обстежених спостерігається висока тривожність.  

Висновки. Усі пацієнти отримуватимуть стандартну терапію згідно 

протоколів МОЗ та психотерапевтичні та психоосвітні заходи. Отримані 

данні дали можливість виявити не досить логічну логічність отриманих 

даних тому наступним етапом ми плануємо провести дослідження 

додаткових параметрів за іншими шкалами для з’ясування причин таких 

результатів.  

 

 

Костецький І.В.
 1
, Матюшина В.О.

2 

Донецький національний медичний університет
1
  

ДУ «Донецький ОЛЦ МОЗ України»
2 

 

ПИТАННЯ ГЕНДЕРНОЇ ОСВІТИ В ПРОГРАМІ 

ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ 

Про медицину Гіппократ говорив: «Оmnium profecto artium medicina 

nobilissima». В перекладі це означає, що з усіх наук медицина є 

найблагороднішою. Відомий клініцист Кончаловський М.П. стверджував, що 

можна бути поганим письменником, слабким художником, бездарним 

актором, але бути поганим лікарем неприпустимо. Наш сучасник професор 

Тернопільського медуніверситету Завальнюк А.Х. характеризує медичну 

професію як складну і неспокійну, яка вимагає не тільки знань, вона потребує 

душевного покликання, горіння та самовіддачі. 
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