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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДРОСТКОВ СО СКОЛИОЗОМ 

Начало ХХI века знаменуется рекомендациями ВОЗ применять в 

изучении здоровья народонаселения гендерный подход. Гендер 

определяется как «специфическая структура социальных отношений и 

набор практик, которые переносят репродуктивные различия между 

мужским и женским телами на социальные процессы».  

В подростковом возрасте завершается созревание органов и систем в 

биологическом плане, происходит становление и социально-психологическая 

адаптация личности. Именно в этот период наиболее ярко проявляются 

гендерные различия показателей здоровья девушек и юношей, которые 

необходимо учитывать при планировании и проведении профилактических и 

коррекционных мероприятий. 

Одним из значимых факторов, определяющих проблемы развития в 

юношеском возрасте, является физическое развитие и здоровье. Наибольшие 

трудности в разрешении этих проблем встречаются у лиц, имеющих 

сложности со здоровьем, и наиболее частыми являются заболевания костно-

мышечной системы. Каждая болезнь, кроме типичных для неѐ клинических 

проявлений, несѐт в себе те или иные изменения психического состояния 

человека. Поэтому глубоко оценить любое заболевание можно, лишь 

учитывая все физические и психические проявления личности. Люди с 

заболеваниями позвоночника отличаются высоким уровнем тревожности, 

депрессивным фоном настроения. В структуре личности могут преобладать 

черты застенчивости, скромности, робости и зависимости от авторитетов.  

В результате проведенных исследований на базе КУ «Харьковский 

санаторный учебно-воспитательный комплекс №13» Харьковского 

обласного совета для детей с патологией опорно-двигательного аппарата 

выявлено, что процент учеников женского пола  среди учащихся составляет 

55%. 



 Были проанализированы гендерные особенности психического и 

соматического здоровья и развития девушек и юношей 15-17 лет. Для 

девушек характерны преобладание экстраверсии, а для юношей – 

эмоциональная стабильность.  

 Общими чертами девушек и юношей являлись неисполнительность, 

неумение контролировать себя. Девушки оказались  более активны, 

настойчивы, раздражительны и тревожны, а юноши – более уступчивы, 

суровы и решительны. 

В старшем подростковом возрасте у девушек более развиты 

самостоятельность и социальная зрелость суждений, наблюдательность, 

внимание, тогда как у юношей - способность к анализу, пространственное 

воображение, четкость оперирования числовым материалом. Установлено, 

что в 15-17 лет юноши, по сравнению с девушками, чаще бывают неприняты 

сверстниками или даже изолированы. 

Девочки демонстрируют более зрелые реакции в ответ на фрустрацию, 

мальчики в своѐм поведении демонстрируют черты робости и 

нерешительности.  

 Специфическими особенностями гендерной идентичности девочек-

подростков со сколиотической болезнью являются искаженное 

эмоционально-оценочное отношение к телу, резко выраженная зависимость 

самопринятия от внешних оценок, так как наличие косметического дефекта 

существенным образом влияет на формирование идентичности подростка в 

целом.  

Характерологический портрет девушек в 15-17 лет можно представить 

следующим образом: активные, настойчивые, раздражительные, тревожные, 

не умеющие контролировать себя, склонные к риску, неисполнительные 

тогда как юноши: уступчивые, суровые, решительные, неисполнительные и 

не умеющие контролировать себя.  


