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ностям учащихся на всех этапах обучения [1, 
2, 3, 4, 5]. Поэтому абсолютное большинство 
инновационных программ провозглашают на-
правленность на личностно-ориентированный 
и здоровьесберегающий подход в образовании. 
Очевидно, что механизмы реализации этих по-
стулатов могут быть весьма разнообразными. 

Учитывая то, что психологической основой 
формирования гармоничной личности, на раз-

Важнейшими принципами реализации требо-
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стей, а также соблюдение соответствия учеб-
ных нагрузок и педагогических технологий 
возрастно-половым и индивидуальным особен-
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витие которой направлены все силы и средства 
современного образования, служит половая 
принадлежность человека, его личностная ори-
ентация диктует целесообразность примене-
ния гендерных педагогических технологий, 
предусматривающих личностно-половую диф-
ференциацию обучения детей и подростков 
[3]. Такая направленность в организации обу-
чения детей является одной из самых обсуж-
даемых инноваций, которая имеет как своих 
преданных сторонников, так и противников. 
Однако, несмотря на все это, количество об-
разовательных учреждений, осуществляющих 
поло-личностный подход к обучению и воспи-
танию детей, продолжает увеличиваться (в на-
стоящее время в различных городах России их 
уже более 700). Одним из них является ГБОУ 
гимназия № 1257 (г. Москва), в которой, в те-
чение последних двадцати лет разрабатывается 
и накапливается уникальный педагогический 
опыт применения гендерных педагогических 
технологий в образовательном учреждении с 
повышенной учебной нагрузкой, компенсируя 
ее негативное влияние использованием поло-
личностного (гендерного) подхода.

Считаем принципиально важным тот факт, 
что поло-личностный подход к организации 
обучения и воспитания детей стал применять-
ся прежде всего по инициативе педагогов-
новаторов. Почему же это произошло? Возмож-
но, потому, что существующая сегодня система 
школьного воспитания и образования не учи-
тывает влияния половых различий на физио-
логические процессы развития и становления 
личности, а также разную специфику поведе-
ния мальчиков и девочек в ответ на педагоги-
ческие воздействия, хотя половой диморфизм 
относится к числу фундаментальных и посто-
янных характеристик онтогенеза. Самая первая 
категория, в которой ребенок осмысливает соб-
ственное «я», – это половая принадлежность, и 
недооценка этого факта существенно тормозит 
психическое, умственное и социальное разви-
тие ребенка. 

Было бы необъективно расценивать поло-
личностный подход к организации обучения 
современных школьников только лишь как воз-
рождение «хорошо забытого старого». Анализ 

исторического материала показал, что для из-
менения системы образования в ту или иную 
сторону существовали разные, но преимуще-
ственно социальные причины. В настоящее 
время поло-личностный подход в образовании 
осуществляется с учетом результатов совре-
менных педагогических, психологических и 
физиолого-гигиенических исследований, что 
дает нам основание считать его современной 
инновационной образовательной технологией.

Естественно, что школьные гигиенисты не 
могли остаться в стороне от данной пробле-
мы. В 1985 году С.М. Громбах писал о том, что 
«пол учитывается только на занятиях по тру-
ду и физическому воспитанию, начиная с 4-го 
класса, хотя известно, что половой диморфизм 
проявляется достаточно рано и разнообразно 
[6]. Наблюдения показывают, что даже в рам-
ках единой учебной программы мальчики и 
девочки нуждаются в различной организации 
педагогического процесса. В частности, жела-
тельны различные темпы изучения различных 
разделов учебных дисциплин, различные соот-
ношения возбуждений, адресованных первой и 
второй сигнальным системам и т.д. Впрочем, 
вопрос этот еще недостаточно изучен, но учи-
тывать различия между ними необходимо».

В последующие годы многочисленные ис-
следования гигиенистов показали значимость 
фактора пола в самых различных проявлениях 
жизнедеятельности ребенка и подростка. Это 
работы Ананьевой Н.А., Ямпольской Ю.А., 
Сухаревой Л.М., Шубочкиной Е.И., Ильина 
А.Г., Степановой М.И. и многих других по 
формированию здоровья у девочек и мальчи-
ков в динамике от 60-х годов XX до начала 
XXI века [7, 8, 9], исследования Шулындиной 
Л.В. о разных темпах биологического разви-
тия мальчиков и девочек [10], Сапожниковой 
Г.М. о различиях в характере работоспособ-
ности мальчиков и девочек [11], Куинджи 
Н.Н. о влиянии содержания обучения и вос-
питания девочек в школе на репродуктивную 
функцию первородящих женщин [8], Полено-
вой М.А. о связи у школьниц между умствен-
ной работоспособностью и особенностями 
формирования менструальной функции [12]. 
Фундаментально важными явились работы 
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Ковалевой М.К. и Контанистовой Н.С. о раз-
личиях в функциональной организации мозга 
у школьников разного пола [13], что корре-
спондирует с исследованиями Еремеевой В.Д. 
и Хризман Т.П. [14]. В работе Нетопиной С.А. 
выявлены более высокие показатели силы 
нервных процессов у мальчиков при больших 
значениях их подвижности и уравновешенно-
сти у девочек [15]. По данным Полякова А.Я. 
и Гигуза Т.А., условно-рефлекторная деятель-
ность школьниц младшего и среднего возрас-
та характеризовалась большей сформирован-
ностью подвижных тормозных процессов, 
лучшими показателями памяти и внимания 
[16]. Это показывает возможность разных ди-
дактических подходов к обучению мальчиков 
и девочек. По данным Сухарева А.Г., на всех 
этапах онтогенеза школьников среди девочек 
отмечается больший процент лиц, чья физи-
ческая работоспособность и подготовлен-
ность ниже возрастных нормативов [17]. Это 
ставит вопрос о целесообразности включения 
в учебный процесс девочек специальной про-
граммы физического воспитания. 

Все вышесказанное свидетельствует об акту-
альности и многогранности обсуждаемой про-
блемы. В связи с этим уже более 15 лет в лабо-
ратории гигиены обучения и воспитания НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГБУ «НЦЗД» РАМН проводится комплексное 
исследование гигиенической целесообразности 
дифференцированного подхода к организации 
обучения школьников разного пола.

Так, проведенное в 1990-2000гг. изучение 
адаптации девочек и мальчиков (учащихся на-
чальной школы) к школьным требованиям, 
показало разновременность ее начала и завер-
шения при более сжатых сроках адаптации де-
вочек по сравнению с мальчиками. Эти данные 
мы считаем особенно важными в связи с тем, 
что активное включение в учебную деятель-
ность, сопровождавшееся неблагоприятными 
вегетативными сдвигами, проявлялось у дево-
чек на 1-м, а у мальчиков – на 2-м году обуче-
ния. Снижение у девочек на 3-м году обучения 
количества неблагоприятных реакций со сто-
роны функций сердечно-сосудистой и нервной 
систем свидетельствовало о приближении их 

адаптационного процесса к устойчивой фазе, 
тогда как у мальчиков приближения к устойчи-
вой фазе адаптации не выявлено на этапе их на-
чального обучения. 

Учет педагогами особенностей умственной 
работоспособности девочек и мальчиков – уча-
щихся гендерных классов способствовал сни-
жению случаев утомления на уроках, степени 
невротизации в процессе обучения и частоты 
неблагоприятных реакций АД [3, 22].

В основной школе коренным образом меня-
ются условия обучения детей – им приходится 
приспосабливаться к «кабинетной» системе, к 
различному стилю педагогической деятельно-
сти учителей-предметников, к самостоятель-
ной организации своей учебной деятельности. 
Именно в этот период, по данным многих ав-
торов [18, 20, 21], у школьников отмечается 
значительное снижение работоспособности и 
напряжение функций и систем организма.

Целью настоящего исследования было из-
учить особенности процесса адаптации пя-
тиклассников к предметному обучению в за-
висимости от применения поло-личностного 
(гендерного) подхода к обучению мальчиков и 
девочек. 

Изучение адаптации к переходу на предмет-
ное обучение проводилось в пятых классах 
двух московских школ, реализующих одина-
ковый учебный план. В одной из школ приме-
нялась гендерная индивидуализация обучения 
(раздельно-параллельные классы для девочек 
– Д/д (n=26-28) и мальчиков – М/м (n=21)), а 
другая служила контролем (традиционная ком-
плектация классов и обучение девочек – Д/с 
(n=24) и мальчиков – М/с (n=12) по одинаковой 
методике). Исследования проводились на про-
тяжении 4-х недель сентября (в начале и в кон-
це каждой из недель).

Использовались традиционные для школь-
ной гигиены методы: корректурное тестирова-
ние умственной работоспособности школьни-
ков, изучение эмоционального состояния мето-
дом цветописи [25], степени невротизации по 
специальной анкете [26], регистрация АД.

 За критерий завершения адаптации прини-
малось установление исходного уровня функ-
ционального состояния оцениваемых функций 
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после его некоторых изменений под воздей-
ствием новых факторов [21, 23]. Из комплекса 
показателей, включающихся в процесс адапта-
ции, приоритет отдавался изменениям гемоди-
намики, о которых судили по реакции АД на 
новые условия обучения. При этом мы исходи-
ли из высокой чувствительности различных 
функций сердечно-сосудистой системы к сре-
довым воздействиям [24].

Как свидетельствуют данные таблицы 1, 
переход Д/д на предметное обучение при его 
гендерной индивидуализации не повлиял на 
состояние их гемодинамики. Об этом свиде-
тельствует отсутствие у них достоверного из-
менения частоты неблагоприятных сдвигов АД 
на всех отрезках адаптационного периода.

Переход М/м на предметное обучение сопро-
вождался перестройкой гемодинамики сначала 
на 2-й неделе в сторону увеличения частоты 
неблагоприятных реакций АД и вторично на 
3-й неделе адаптации в сторону снижения та-
ких реакций. Исходная частота неблагоприят-
ных сдвигов гемодинамики восстанавливалась 
у мальчиков на 4-й неделе, что служит поводом 
(согласно выбранному критерию) считать 4-ю 

неделю сроком завершения адаптации у М/м к 
предметному обучению.

Данные о течении и завершении адаптации 
у девочек и мальчиков смешанных (контроль-
ных) классов представлены в таблице 2.

У школьников смешанных по полу классов 
перестройка гемодинамики сопровождалась 
более выраженными колебаниями АД на про-
тяжении адаптации к предметному обучению 
по сравнению с его изменениями в классах с 
гендерной индивидуализацией образования.

У Д/с восстановление исходного уровня не-
благоприятных реакций АД происходило на 
3-й неделе, а у М/с – на 4-й неделе. Из этого 
следует, что гендерный подход в подаче учеб-
ной информации улучшал у Д/д характер про-
текания адаптации к предметному обучению. У 
М/м подобной тенденции не установлено, что, 
возможно, объясняется недостаточной гендер-
ной компетенцией женщин-учителей в обуче-
нии М/м.

Выявленные сроки завершения адапта-
ции подтверждались у школьников не только         
стабилизацией гемодинамики, но и изменения-
ми других регистрируемых функций.

Таблица 1

Частота неблагоприятных реакций АД у мальчиков и девочек гендерных                        
5-х классов в период адаптации к предметному обучению (%)

Таблица 2

Частота неблагоприятных реакций АД у мальчиков и девочек смешанных                   
5-х классов в период адаптации к предметному обучению (%)

Гендерные 
классы

Недели наблюдения
1-я 2-я 3-я 4-я

M±m M±m M±m M±m
Девочки 61,5±7,3 55,6±7,0 65,4±6,2 78,6±8,0

Мальчики 66,7±7,9 90,0±8,8* 43,8±6,6** 63,2±7,7

Смешанные 
классы

Недели наблюдения
1-я 2-я 3-я 4-я

M±m M±m M±m M±m
Девочки 63,3±7,3 41,4±6,1* 50,0±7,0 76,7±7,8

Мальчики 41,2±6,4 52,9±7,2 72,4±7,7** 41,2±6,4

  * достоверность различия между 1-й и 2-й неделями наблюдения – p<0,05
** достоверность различия между 1-й и 3-й неделями наблюдения – p<0,05

  * достоверность различия между 1-й и 2-й неделями наблюдения – p<0,05
** достоверность различия между 1-й и 3-й неделями наблюдения – p<0,01
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За четырехнедельный период наблюде-
ния (сентябрь – начало учебного года) у Д/д           
выявлено значительное увеличение скорости 
умственной работоспособности с 287,9±4,2 до 
316,5±5,7 (р<0,001) просматриваемых знаков 
(зн.), а также ее точности: количество стан-
дартизованных ошибок на 500 знаков (ст. ош.) 
снизилось с 7,0±0,2 до 4,9±0,2 (р<0,001). Ин-
тегральный показатель умственной работоспо-
собности – коэффициент преобладания «П» 
(отношение количества отлично и хорошо вы-
полненных работ к количеству работ, выпол-
ненных плохо и неудовлетворительно) уже в 
первую неделю наблюдения регистрировался 
на высоком уровне – 1,3 усл. ед. К 4-й неделе 
отмечена его выраженная положительная ди-
намика – он достиг значения 1,8 усл. ед. При 
этом к 4-й неделе почти вдвое снизилось число 
случаев сильного и выраженного утомления (с 
41,8±6,7% до 25,2±4,3%, р<0,05 ).

У Д/с за аналогичный период наблюдения 
скорость работы достоверно не изменилась 
(245,6±5,2 зн. – 1 нед. и 255,3±7,9 зн. – 4 нед., 
р>0,05), точность работы увеличилась незна-
чительно (5,7±0,2 ст. ош. – 1 нед. и 4,3±0,2 ст. 
ош. – 4 нед., р<0,05). Коэффициент «П» достиг 
1,04 усл. ед. только к 4-й неделе. Количество 
случаев сильного и выраженного утомления 
на 3-й и 4-й неделях наблюдения оставалось 
на стабильно высоком уровне – 43,1±5,8% и 
43,9±6,1% соответственно (р>0,05).

У М/м значительно увеличилась скорость 
(267,7±5,3 зн. – 1 нед. и 299,3±8,8 зн. – 4  нед., 
р<0,05 ) и точность умственной работы (8,1±0,2 
ст. ош. – 1 нед. и 5,8±0,2 ст. ош. – 4нед., р<0,05), 
«П» регистрировался на стабильно высоком 
уровне (1,4 усл. ед. – 1,5 усл. ед.), количество 
случаев сильного и выраженного утомления – в 
пределах популяционной нормы.

У М/с скорость работы достоверно не ме-
нялась (220,8±7,7 зн. – 1 нед. и 231,7±6,7 зн.– 
4 нед, р>0,05 ), незначительно увеличилась 
ее точность (7,3±0,3 ст. ош. – 1 нед. и 6,3±0,3 
ст. ош. – 4 нед., р>0,05 ), коэффициент «П» к              
4-й неделе наблюдения не восстановился даже 
до исходного уровня (1,6 усл.ед.) и составил 
лишь 0,9 усл. ед.

Изучение эмоционального состояния уча-
щихся методом цветописи (по Лутошкину) [25] 
позволило разделить учащихся на три группы: 
испытывающих в момент исследования (нача-
ло и конец учебного дня) комфортное, уравно-
вешенное или дискомфортное состояния и 
выявить следующие тенденции: 20-25% Д/д на 
протяжении 4-х недель наблюдения стабильно 
находились в уравновешенном эмоциональ-
ном состоянии, что наиболее благоприятно 
для успешного обучения. Среди Д/с к 4-й не-
деле данный показатель не превышал 6-11,8% 
(р>0,05).

Аналогичная ситуация сложилась и в кол-
лективе М/м – 10,5-22,5% из них к 4-й неделе 
наблюдения констатировали уравновешенное 
эмоциональное состояние), тогда как у М/с дан-
ный показатель не превышал 3,2-9,7% (р>0,05). 
Кроме того, в смешанном коллективе на 4-й не-
деле наблюдения у 51,6% мальчиков выявлены 
дискомфортные эмоциональные состояния. В 
классе М/м аналогичный показатель не превы-
шал 32,5% (р>0,05).

Оценка степени невротизации школьни-
ков проводилась с помощью специального 
теста, фиксирующего распространенность у 
детей комплекса психосоматических реакций 
неврозоподобного характера, ранжирован-
ных по степени выраженности [26]. В начале 
учебного года наиболее значимые различия 
по уровню невротизации обнаружены между 
М/м и М/с – 33,3±5,7% и 50,0±7,2% из них, 
соответственно, имели повышенный ее уро-
вень, (р>0,05). Высокая степень невротизации 
в группах мальчиков не выявлена, тогда как 
среди учениц смешанных классов девочки с 
высокой степенью невротизации составили 
4,2±2,1% (в классе Д/Д таких детей не зареги-
стрировано).

Таким образом, гендерная индивидуализация 
школьного обучения на этапе основной школы 
предопределяет более благоприятное и резуль-
тативное течение адаптационного процесса на 
этом этапе и свидетельствует об эффективно-
сти такого подхода и его потенциальных здоро-
вьесберегающих возможностях.
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