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Обсуждаются вопросы, связанные с личностными и гендерными особенностями студентов медицинских 
учебных заведений. Проведенное авторами исследование показало, что гендерная идентичность (с характерны-
ми индивидуальными особенностями) проявляется в конструировании будущего профессионального образа.
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Личность является одним из тех феноменов, 
ко торые редко истолковываются одинаково разны-
ми авторами [1, 2]. При исследовании гендерных 
свойств в способностях и личностных чертах [3, 
4], о которых пойдет речь, постоянно возникает 
воп рос о происхождении этих различий. Являют-
ся ли они результатом биологически заданной и 
генетически обусловленной дифференциации меж-
ду полами [4, 5] или социальных стереотипов, ро-
лей и других социальных воздействий [6, 7], кото-
рые фор мируют гендерные стереотипы. Результа-
ты большинства проведенных исследований дают 
недостаточно информации для однозначного отве-
та на эти вопросы.

Известно, что в большинстве культур психоло-
гическая среда для двух полов отличается и эти 
различия могут по-разному влиять на выбор бу-
дущей профессии [5, 8, 9].

Так, по данным, которые приводит Е. П. Ильин, 
в здравоохранении России женщины составляют 
83,0 %. Среди ме дицинского персонала боль ше жен-
щин, чем мужчин, в 10 раз, однако среди хирургов 
мужчин боль ше, чем женщин, в то время как сре-
ди терапевтов в значительной степени превалиру-
ют женщины [5].

Анализ гендерной идентичности наиболее ак-
туален у молодых людей [6], в частности у студен-
тов высшей школы и средних специальных учеб-
ных заведений [8], жизнь которых неразрывно 
связана с устремлением в будущее – созданием се-
мьи [7, 10], рождением и воспитанием детей [3], 
про фессиональным становлением [5, 8, 9] и преоб-
разованием общества. Необходимость изучения ген-
дерных различий, последующей профессиональ-
ной самореализации, развития личности обуслов-
лена по меньшей мере двумя обстоятельствами:

1. Трансформации в различных сферах общест-
венной жизни определяют индивидуальные осо-
бенности бытия, изменяют культуру, нормы, цен-
ности и ожидания членов общества.

2. В обществе декларативно признается гендер-
ное равенство, но на практике существует гендер-

ная ассиметрия, формируется противоречивый на-
бор гендерных норм, стереотипов и правил пове-
дения [2, 3, 6, 7, 9].

Социодинамический процесс развития общест-
ва, регламентирует культурные нормы, которые че-
ловек усваивает через воспитание. В ходе восприя-
тия и переработки поступающей информации у че-
ловека формируется гендерная идентичность, про-
являющаяся в поведении и исполнении гендерной 
роли. По мере взросления индивид, преобразуясь в 
личность, проявляет накоп ленный опыт в жизне-
деятельности и может трансформиро вать мораль-
ные нормы и ценности общества, что приведет к 
модификации общественного мнения.

Из вышеизложенного следует, что исследова-
ние, направленное на изучение личностных и ген-
дерных особенностей студентов медицинских учеб-
ных заведений, является актуальным и перспек-
тивным.

В эксперименте принимали участие 320 чело-
век – студенты Сибирского государственного ме-
дицинского университета и Томского базового ме-
дицинского колледжа. Средний возраст испытуе-
мых составил 23,69±5,04, из них 80,94 % (259 чел.) – 
женщины и 19,06 % (61 чел.) – мужчины.

В соответствии с целью были применены сле-
дующие методы: опросник половых ролей BSRI 
(Bem Sex Role Inventory) С. Бэм, опросник К. Леон-
гарда – Н. Шмишека, опросник профессиональ-
ных предпочтений Дж. Холланда в модификации 
Е. П. Ильина.

Для характеристики гендерных особенностей 
был использован показатель гендерной идентично-
сти. Отрицательные коэффициенты корреляции в 
табл. 1 и 2 будут свидетельствовать о наличии взаи-
мосвязи личностного качества с маскулинностью, а 
положительные – с фемининностью. В табл. 1 пред-
ставлены результаты корреляционного анализа лич-
ностных и гендерных особенностей студенток ме-
дицинских учебных заведений.

Результаты корреляционного анализа (табл. 1) 
показали, что фемининность у лиц женского пола 
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взаимосвязана с такими акцентуациями характе-
ра, как дистимичный (средняя) и эмотивный (сла-
бая) типы. Полученные данные могут быть интер-
претированы как наличие у фемининных, т. е. «жен-
ственных» женщин, ранимости, низкой устойчиво-
сти к стрессирующим факторам, склонность к бо-
лезненным переживаниям.

Таблица  1
Корреляционные связи личностных 
и гендерных особенностей у женщин

Методика Переменная
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена

Уровень 
значи-
мости

Сила 
связи

Акцен-
туации 
характера

Демонст-
ративный

–0,2832 0 Сильная

Дисти-
мичный

0,175 0,0049 Средняя

Эмотивный 0,1501 0,0159 Слабая
Гипер-
тимный

–0,3589 0 Сильная

Возбу-
димый

–0,2348 0,0002 Сильная

Застре-
вающий

–0,1964 0,0016 Средняя

Профес-
сиональ-
ная 
направ-
ленность

Артисти-
ческий

–0,19 0,002 Средняя

Исследова-
тельский

–0,1865 0,0027 Средняя

Предприни-
мательский

–0,3975 0 Сильная

Реалисти-
ческий

–0,1452 0,0197 Слабая

Также установлено, что у женщин с мужест-
венными чертами ярко выражены следующие ти-
пы акцентуаций характера: демонстративный, ги-
пертимный, возбудимый и застревающий. Полу-
ченные данные указывают, что личностным ха-
рактеристикам маскулинных женщин, с одной сто-
роны, присущи мужские черты: жесткость устано-
вок и взглядов, стремление к лидерству, упорство 
в достижении целей, завышенная самооценка, дело-
витость, умеренная общительность; с другой – жен-
ские: уязвимость, склонность к обидам, импуль-
сивность, легкомысленность, энергичность, ини-
циативность, выраженность жестов, мимики и пан-
томимики. Неоднородность личностных характе-
ристик «мужественных» женщин может указы-
вать, во-первых, на стереотипные представления, 
связанные с воспитанием, которые требуют от лиц 
женского пола мягкости и женственности, во-вто-
рых, в условиях глобальных социальных перемен 

женщина должна быть сильной и выносливой для 
достижения поставленных целей в жесткой кон-
куренции с мужчинами. Вышеизложенные факты 
позволяют обозначить механизмы формирования 
внутриличностного конфликта у лиц женского пола.

Вместе с тем у маскулинных женщин в про-
фессиональных предпочтениях выявлены следую-
щие взаимосвязи: артистический, исследователь-
ский, предпринимательский и реалистический ти-
пы. При детальном рассмотрении каждого типа оп-
ределяются некоторые особенности:

1. Артистический тип – женственный, эмоцио-
нально-чувствительный, предпочитающий творче-
скую деятельность [5]. Забота о пациенте и эмоцио-
нальный отклик на его жалобы являются показа-
телями внимательного отношения к больным. Но 
при детальном рассмотрении личностных харак-
теристик артистического типа выявляются такие 
качества, как импульсивность и демонстратив-
ность поведения, что может негативно сказаться в 
чрезвычайных ситуациях, связанных с оказанием 
неотложной медицинской помощи в условиях вы-
соких психоэмоциональных нагрузок.

2. Исследовательская установка в медицинской 
деятельности способствует успешному решению 
сложных диагностических задач. Однако ярко вы-
раженная исследовательская направленность во 
взаимоотношениях медицинский персонал – паци-
ент приводит к феномену, получившему в меди-
цинской этике название «инженерной модели» [11]. 
При этой форме взаимоотношений болезнь опре-
деляется как «поломка» механизма, которую не-
обходимо изучить и исправить, а врач рассматри-
вается как инженер, устраняющий неисправности 
сложного механизма. В рамках «инженерной мо-
дели» происходит обезличивание пациента, для 
врача не имеют значения его чувства и пережива-
ния, связанные с болезнью, важным является толь-
ко устранение выявленного отклонения от меди-
ко-биологических норм.

3. Предпринимательский тип характеризуется 
способностью быстро принимать решения, стрем-
лением к власти, амбициозностью и самоуверен-
ностью. Предпринимательская установка в профес-
сиональной направленности прямо соотносится с 
«контрактной моделью» взаимоотношений врача 
и пациента [11]. При этой модели слово «пациент» 
заменяется словом «клиент», так как отношения 
здесь строятся по типу контракта. Контракт мо-
жет помочь пациенту продумать последствия из-
бранного курса лечения, разделить ответствен-
ность за принимаемые решения о защите его здо-
ровья и предпринять соответствующие действия 
при несоблюдении контрактных обязательств. Од-
нако для принятия решений относительно страте-
гии и тактики лечебного процесса необходимо на-
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личие медицин ского образования, которое у паци-
ента, как правило, отсутствует.

4. Реалистический тип – мужской, несоциаль-
ный, стабильный, ориентированный на настоящее, 
занимается конкретными объектами и их практи-
ческим использованием [5]. Предпочитаемые ви-
ды деятельности: использование инструментов, тре-
бующих точности, ловкости, тонкой ручной коор-
динации. В медицинской деятельности примене-
ние таких способностей необходимо в различных 
направлениях хирургии и стоматологии. Лично-
стные качества данного типа: целеустремленность, 
аккуратность и систематичность в работе, эмоци-
ональная стабильность, но наряду с этим отмеча-
ется консерватизм и ригидность. При возникнове-
нии осложнений в ходе оперативного вмешатель-
ства ярко выраженная ригидность может неблаго-
приятно сказаться на исходе операции.

В совокупности полученные результаты свиде-
тельствуют, что у женщин маскулинного типа в 
большинстве случаев развиты предпочтения ра-
циональных видов деятельности, что не противо-
речит научным представлениям о маскулинности 
в контексте гендерных исследований.

Полученные данные еще раз заостряют проб-
лему глобальных социальных перемен, при кото-
рых трансформации в различных сферах общест-
венной жизни влияют не только на макросоциаль-
ные процессы, но и определяют индивидуальные 
особенности жизни людей.

Таблица  2
Корреляционные связи личностных 
и гендерных особенностей у мужчин

Методика Перемен-
ная

Коэффициент 
корреляции 
Спирмена

Уровень 
значи-
мости

Сила 
связи

Акцен-
туации 
характера

Застре-
вающий

–0,27 0,03 Слабая

Эмотивный 0,44 0,0005 Сильная

Професси-
ональная 
направлен-
ность

Исследова-
тельский

–0,27 0,03 Слабая

Соци-
альный

–0,25 0,04 Слабая

Результаты корреляционного анализа (табл. 2) 
показали, что фемининность у лиц мужского пола 
вза имосвязана с эмотивной акцентуацией харак-
тера. Такие мужчины отзывчивы, мягкосердечны, 
гуманны, исполнительны, но боязливы и впечат-
лительны. Можно предположить, что данные лич-
ностные особенности были сформированы в про-
цессе воспитания. При взрослении такой человек 
характеризуется женоподобными чертами: эмоци-
ональностью, впечатлительностью, чувствительно-

стью. С одной стороны, эти качества личности не-
обходимы при взаимоотношениях с пациентами, 
где последние отмечают, что чуткий и заботливый 
врач больше предрасполагает к себе. С другой – 
максимально выраженная эмоциональность и впе-
чатлительность «…может негативно сказаться в 
чрезвычайных ситуациях, связанных с оказанием 
неотложной медицинской помощи в условиях вы-
соких психоэмоциональных нагрузок» [8, с. 185].

Напротив, маскулинность у мужчин коррели-
рует с застревающим типом акцентуации, что вы-
ражается в таких личностных особенностях, как 
по дозрительность, конфликтность, обидчивость, ри-
гидность установок и взглядов, и проявляется в 
упорстве достижения целей.

Выявленная корреляция маскулинных мужчин 
свидетельствует о наличии противоположных тен-
денций в профессиональной направленности. С од-
ной стороны, это чисто мужские предпочтения в 
виде отсутствия направленности на общение, ин-
тереса к абстрактным проблемам и интеллекту-
альной деятельности, исследовательской работе, с 
дру гой – типично женскими, характеризующи-
мися со циальной активностью, потребностью во 
взаимодействии с другими людьми, социальной от-
ветственностью. Данные антагонистичные лично-
стные характеристики приводят как к отрицатель-
ным, так и к положительным проявлениям, где в 
первом случае можно говорить о противопостав-
лениях личностной ориентированности в профес-
сиональной деятельности, а во втором – о сочета-
нии направленности двух взаимоисключающих 
тенден ций, в совокупности приводящих к благо-
приятному исходу, а именно: социальная установ-
ка выражается в гуманности, социальной ответст-
венности, эмпатии и соблюдении этических норм. 
Исследовательская направленность способствует 
ус пешному решению сложных диагностических 
задач, что в совокупности может повлиять на вы-
здоровление пациента.

Анализ результатов корреляционных связей по-
казал, что существуют корреляционные связи, об-
щие и специфические для обоих полов. Так, у жен-
щин и мужчин фемининного типа выявляется 
связь с эмотивной акцентуацией. Вероятно, полу-
ченные данные, т. е. выявленная у женщин слабо 
выраженная связь между типом гендерной иден-
тичности (фемининность) с эмотивным типом ак-
центуации личностных черт, обусловлены тем, что 
для всех представителей женского пола характер-
на высокая эмоциональность. Вместе с тем соци-
альные нормы ограничивают эмоциональные ре-
акции мужчин, что позволяет оценивать их пове-
дение как «женоподобное».

Прямо противоположная картина характерна 
для женщин и мужчин маскулинного типа. Так, 
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вы явлена взаимосвязь застревающего типа акцен-
туации с «мужественностью» у обоих полов. Полу-
ченные данные можно интерпретировать как не-
которую степень проявления настороженности по 
отношению к людям, большое упорство в дости-
жении целей, умеренную общительность, разви-
тое честолюбие, приводящее к настойчивому ут-
верждению своих взглядов и установок, что в боль-
шей степени характерно для поведения мужчин и 
проявляется в виде слабой связи. Напротив, жен-
щины маскулинного типа показывают наличие 
средней корреляционной связи, что указывает на 
их стремление добиваться высоких показателей и 
соперничать с мужской популяцией.

Маскулинные типы обоих полов обнаружива-
ют связи с исследовательским типом профессио-
нальной направленности. Рассматривая вы шеопи-
санный тип профессиональных предпочтений, мож-
но сделать вывод о личностных качествах, спо-
собствующих стремлению к принятию правиль-
ного решения, однако маскулинные женщины по-
казывают среднюю корреляционную связь, а ма-
скулинные мужчины – слабую зависимость.

На основе сопоставления и анализа корреляци-
онных связей в проведенном исследовании уста-
новлено:

1. Фемининному типу гендерных особенностей 
обоих полов свойственна эмотивная акцентуация 
характера, что позволяет интерпретировать их по-
ведение как «женоподобное».

2. Для лиц женского и мужского пола маску-
линного типа свойственен застревающий тип ак-
центуации, характеризующий их поведение как 
стрем ление добиваться высоких показателей. До-
полнительным критерием поведения «мужествен-
ных» женщин может быть соперничество с муж-
ской популяцией.

3. «Мужественные» женщины и «мужествен-
ные» мужчины обнаруживают связи с исследова-
тельским типом профессиональной направленно-
сти, что способствует успешному решению слож-
ных диагностических задач и может благоприят-
но отразиться на исходе заболевания пациента, но 
отрицательно сказаться на взаимоотношениях ме-
дицинский персонал – пациент.

4. Гипотеза исследования подтверждена: уста-
новлено, что фемининному типу гендерной иден-
тичности обоих полов свойственна эмотивная ак-
центуация, маскулинный тип женщин обладает 
боль шим репертуаром профессиональных пред-
почтений и личностных черт в отличие от «муже-
ственных» мужчин.

Результаты исследований не дают оснований 
для благоприятного прогноза как относительно по-
вышения качества взаимоотношений между меди-
цинским персоналом и пациентом, так и относи-
тельно профессиональных качеств личности буду-
щих врачей. Это повышает значимость поиска ре-
шений проблемы повышения эффективности проф-
ориентации в подростковом и юношеском возрасте, 
а также определения механизмов обеспечения каче-
ства оказываемой пациентам медицинской помощи.

Отчасти имеющаяся проблема в сфере здраво-
охранения аргументирована недостаточным коли-
чеством мужчин-медиков, что в основном обуслов-
лено бытующими в социуме гендерными стерео-
типами, предполагающими, что сфера по могающих 
профессий – «не для настоящего мужчины».

Полученные данные указывают на необходи-
мость проведения дальнейшего изучения вопроса 
о влиянии гендерных особенностей на профессио-
нальное становление будущего специалиста, выби-
рающего медицину как сферу профессиональной 
деятельности.
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E. S. Tolstoles, I. L. Shelekhov, O. G. Berestneva

PERSONAL AND GENDER CHARACTERISTICS OF MEDICAL STUDENTS

The article discusses issues related to gender and personality characteristics of medical students. The study 
revealed that gender identity (with the characteristic features of the individual) is manifested in the design of future 
professional image. 

The data obtained allows optimizing the educational process and increasing motivation for learning among stu-
dents of secondary and medical universities. The conducted empirical study by the authors showed that gender iden-
tity (with the characteristic features of the individual to it) appears in the design of future professional image. The 
data obtained allow optimizing education and increase motivation for learning among students of secondary and 
higher medical schools.
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