
Возрастные особенности детей и подростков 

Возрастными особенностями детей и подростков являются специфические 

свойства личности (ее психики) закономерно изменяющиеся в процессе 

возрастных стадий развития под воздействием процессов воспитания и 

обучения. Каждый возрастной период (этап) развития личности 

характеризуется определенным уровнем развития ее познавательных 

способностей, мотивационной, эмоционально-волевой и перцептивной 

сферы. 

Основными детскими и подростковыми возрастными периодами являются: 

 младший школьный возраст — 6-11 лет; 

 средний школьный возраст — 12-15 лет; 

 старший школьный возраст — 16-18 лет. 

Критерии такой периодизации включали в себя комплекс признаков, 

расцениваемых как показатели биологического возраста: размеры тела и 

органов, массу, окостенение скелета, прорезывание зубов, развитие желез 

внутренней секреции, степень полового созревания, мышечную силу. В этой 

схеме учтены особенности мальчиков и девочек. Однако вопрос о критериях 

биологического возраста, в том числе выявление наиболее информативных 

показателей, отражающих функциональные возможности организма, которые 

могли бы явиться основой возрастной периодизации, требует дальнейшей 

разработки. 

Каждый возрастной период характеризуется своими специфическими 

особенностями. Переход от одного возрастного периода к последующему 

обозначают как переломный этап индивидуального развития, или 

критический период. 

Продолжительность отдельных возрастных периодов в значительной степени 

подвержена изменениям. Как хронологические рамки возраста, так и его 

характеристики определяются прежде всего социальными факторами. 



Младший школьный возраст — 6-10 (7-11) лет. Развитие психики детей 

этого возраста осуществляется главным образом на основе ведущей 

деятельности — учения. Учение для младшего школьника выступает как 

важная общественная деятельность, которая носит коммуникативный 

характер. В процессе учебной деятельности младший школьник не только 

усваивает знания, умения и навыки, но и учится ставить перед собой учебные 

задачи (цели), находить способы усвоения и применения знаний, 

контролировать и оценивать свои действия. 

Новообразованием младшего школьного возраста являются произвольность 

психических явлений, внутренний план действий, рефлексия. 

Подростковый возраст от 11-12 до 14-15 лет. Переход от детства к 

взрослости составляет главный смысл и специфическое различие этого этапа. 

Подростковый период считается «кризисным», такая оценка обусловлена 

многими качественными сдвигами в развитии подростка. Именно в этом 

возрасте происходят интенсивные и кардинальные изменения в организации 

ребенка на пути к биологической зрелости и полового созревания. Анатомо-

физиологические сдвиги в развитии подростка порождают психологические 

новообразования: чувство взрослости, развитие интереса к 

противоположному полу, пробуждение определенных романтических чувств. 

Характерными новообразованиями подросткового возраста есть стремление 

к самообразованию и самовоспитанию, полная определенность склонностей 

и профессиональных интересов. 

Старший школьный возраст — 15-17 лет (ранняя юность). Главное 

психологическое приобретение ранней юности — это открытие своего 

внутреннего мира, внутреннее «Я». Главным измерением времени в 

самосознании является будущее, к которому он (она) себя готовит. Ведущая 

деятельность в этом возрасте — учебно-профессиональная, в процессе 

которой формируются такие новообразования, как мировоззрение, 

профессиональные интересы, самосознание, мечта и идеалы. Старший 



школьный возраст — начальная стадия физической зрелости и одновременно 

стадия завершения полового развития. 

Юношеский возраст от 14 до 18 лет. В юношеском возрасте происходит 

интенсивное физиологическое и психическое развития. Особое значение в 

юношеском возрасте приобретает моральное воспитание, основные виды 

деятельности — учение и посильный труд, увеличивается диапазон 

социальных ролей и обязательств. 

Психическое развитие личности в юношеском возрасте тесно связано с 

обучением, трудовой деятельностью и усложнением общения со взрослыми. 

В связи с началом трудовой деятельности отношения между личностью и 

обществом значительно углубляются, что приводит к наиболее четкому 

пониманию своего места в жизни. 

Школьные годы-это время значительной двигательной активности. 

Позвоночник ребенка выпрямляется, но еще очень податлив и гибок, что 

может обусловить нарушение осанки. Легкая степень х-образного 

искривления ног или плоскостопия, выявляющиеся перед началом учебы в 

школе, подвержены коррекции в первые годы учебы. Двигательная 

активность детей становится все более целенаправленной и разносторонней. 

Кризис 7 лет связан с походом в школу, возникает новая социальная 

ситуация развития. Ведущая деятельность—учебная. Более глубже идет 

развитие мышления, восприятия, памяти  

ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ. 

период жизни с 12—13 до 17—18 лет. В это время происходит половое 

созревание, сопровождающееся ускоренным физическим развитием. Принято 

условно считать, что П. в. заканчивается с прекращением бурного роста. 

Условно в П. в. выделяют собственно подростковый возраст (у девочек с 12 

до 16 и у мальчиков с 13 до 17 лет) и юношеский (у девочек от 16, у 

мальчиков от 17 лет). В физиологическом отношении П. в. обусловлен 



увеличением выработки целого ряда гормонов, основные из к-рых гормон 

роста, половые гормоны, гормоны щитовидной железы, инсулин. Только их 

одновременное и сочетанное (взаимодополняющее) действие обеспечивает 

своевременное и правильное развитие ребенка. В П. в. происходят 

постепенная подготовка организма детей к взрослой жизни и 

соответствующим нагрузкам, не только количественные (увеличение длины 

и веса тела), но и качественные изменения (окончательное созревание и 

перестройка всех органов и систем). 

В нормальных условиях физическое развитие и половое созревание всегда 

протекают параллельно и взаимосвязано.  

Как у мальчиков, так и у девочек одно временно с увеличением роста 

нарастает вес тела, в среднем до 3—5 см в год. Определенному росту должен 

соответствовать и определенный показатель массы. 

У мальчиков и девочек продолжительность полового созревания составляет в 

среднем около 5 лет. Сроки начала и продолжительность полового 

созревания, как указывалось, колеблются, особенно у мальчиков, в широких 

пределах. Если отмечается отставание или опережение этих процессов по 

отношению друг к другу или к возрасту ребенка, необходимо посоветоваться 

с врачом. Задержка роста и полового созревания а иногда наследственно 

обусловлена, когда у одного из родителей или других кровных 

родственников тоже запаздывали сроки полового созревания. Задержка 

только роста часто бывает семейной и наблюдается при невысоком росте 

родителей причем чем меньше по росту отличаются друг от друга родители, 

тем меньше отличаются от них по этому показателю и дети. Ускоренное 

половое созревание чаще связано с акселерацией. У подростков быстро 

растут и развиваются все части тела, ткани и органы. Но темпы роста не-

одинаковы. Больше всего заметно увеличение длины рук и ног. Напр., 

туловище у мальчиков вытягивается после того, как длина рук, ног и размеры 

таза в поперечнике достигнут своего максимума. Неравномерность роста 

отдельных частей тела вызывает временное нарушение координации 



(движений — появляются неуклюжесть, неповоротливость, угловатость. 

После 15—16 лет эти явления постепенно проходят. Рост истинных 

голосовых связок особенно интенсивен на первом году жизни и в 14—15 лет; 

к 12 лет голосовые связки у мальчиков длиннее, чем у девочек. Этим 

объясняется «ломка» голоса у мальчиков, связанная также с гормональной 

перестройкой организма. 

В П. в. происходит усиленный рост легких; довольно быстро нарастает и 

общий их объем; к 12 годам он увеличивается в 10 раз по сравнению ; 

объемом легких новорожденного. Тип дыхания у мальчиков с 10 лет 

брюшной, а у девочек — рудной и брюшной. 

В П. в. могут возникать функциональные расстройства различных органов, 

что во многом обусловлено перестройкой нервной и эндокринной систем. 

Напр., нагрузка на эндокринную систему может способствовать развитию 

заболеваний щитовидной железы, сахарного диабета. Часто наблюдается так 

наз. «юношеское сердце» или «сердце подростка», характеризующееся 

увеличением его размеров, сердечным шумом, выявляемым при 

выслушивании сердца. Чаще изменения сердечно-сосудистой системы 

отмечаются у подростков с ограниченной двигательной активностью, не 

занимающихся регулярно спортом, или наоборот — при чрезмерных, не 

соответствующих возрасту физических нагрузках. Нередко наблюдаются 

также повышение артериального давления (так наз. «юношеская 

гипертензия»), сердцебиение, учащение пульса (иногда давление может 

понижаться, пульс урежаться), иногда одышка, головная боль в области лба. 

Могут отмечаться изменения и со стороны желудочно-кишечного тракта. В 

П. в. особенно легко возникают нарушения сокращения кишечника и 

продвижения по нему пищи (ускорение или замедление). Часты заболевания 

желчевыводящих путей. При переохлаждении поясничной области у 

девочек-подростков развиваются воспалительные заболевания 

мочевыводящих путей. Нередко именно в П. в. при интенсивном чтении и 

умственной нагрузке появляются различные нарушения зрения, поэтому 



необходимо следить за строгим соблюдением подростком режима дня, 

правил чтения. 

При длительном стоянии, продолжительном неподвижном сидении у 

подростков могут возникать головокружение, неприятное ощущение в об-

ласти сердца, живота, в ногах, потребность переменить положение. При 

вынужденном длительном стоянии иногда развиваются даже обморочное со-

стояние, рвота. Лицо бледнеет, кисти рук холодные, могут приобретать 

синюшный оттенок. Эти явления в положении лежа быстро проходят. У 

таких подростков наблюдаются повышенная потливость, красный 

дермографизм (при проведении ногтем по коже появляются красные 

полосы), быстрая смена настроения. Причиной этих расстройств часто 

является неустойчивость вегетативной нервной и эндокринной систем, 

характерная для этого возраста, а также психическое и физическое 

перенапряжение. С возрастом все эти симптомы обычно проходят 

самостоятельно, если же они появились вновь, надо обратиться к врачу для 

выяснения их истинной причины. 

Психология подросткового возраста. П. н.— один из ответственных этапов 

психического развития человека, становления его личности. Перестройка, 

происходящая в центральной нервной системе подростка, усиленная воз-

действием половых гормонов, лежит в основе изменений его психики. 

Именно в этом возрасте интенсивно формируются самосознание, способ-

ность к анализу окружающих явлений, возрастает интерес к отвлеченным 

проблемам. Вместе с тем в психической сфере нередко выявляются признаки 

эмоциональной неустойчивости: немотивированные колебания настроения, 

сочетание повышенной чувствительности, ранимости в отношении 

собственных переживаний и известной черствости и холодности к другим, 

застенчивости и подчеркнутой развязности, самоуверенности. Повышается 

интерес к своей внешности, чрезмерно остро воспринимаются любые 

критические замечания по этому поводу. В мышлении подростков часто 

отмечается стремление к мудрствованию, разрешению сложных 



философских проблем, наблюдается склонность к фантазированию, вымыс-

лам. В психике подростков отчетливо выступает противоречивость, 

связанная с неравномерностью психического и физического созревания. 

Черты «детскости» сочетаются у них с проявлениями «взрослости» и потому 

поведение часто выглядит непоследовательным, возможны и его нарушения.  

Одна из характерных форм реакции подростка — желание освободиться от 

опеки или контроля взрослых в основе подобных реакций обычно лежит 

утрированное, стремление к самоутверждению, достижению са-

мостоятельности. В этих случаях подросток стремится в любой ситуации 

поступать по-своему, старается как можно раньше отделиться от родителей и 

семьи, поступить на работу или учиться| в другом городе и т. п. Чаще 

подобные реакции возникают, когда родители злоупотребляют своим 

авторитетом, подавляют стремление подростка к самостоятельности. Это 

может стать причиной тяжелых конфликтных ситуаций в семье, страдают и 

родители, и подростки, у которых легко развиваются неврозы с различной 

тяжестью проявлений. Но и потакать любым желаниям подростка 

недопустимо. Порой требуется много такта и терпения для восстановления 

здоровой обстановки.  

Нередки и так называемые реакции компенсации, когда подростки на глазах 

у окружающих стремятся совершить отчаянные или безрассудно смелые 

поступки, чтобы доказать им и себе «силу воли», «храбрость» и т. д. 

Огромную роль в формировании стиля поведения играет свойственное этому 

возрасту стремление к образованию подростковых групп, подчиняющихся 

определенным лидерам, причем вне стен школы лидером становится 

наиболее авторитетный и сильный, но не всегда достойный подражания. 

Нарушение поведения в подростковом возрасте в значительной мере 

связывается с хорошо известным явлением акселерации. При этом дело не 

только и ускорении темпов физического развития и полового созревания, но 

и в диспропорции между физическим и социальным согреванием подростка. 



В результате подростки, зрелые и физическом и полоном отношении, в те-

чение некоторого периода времени нередко обнаруживают черты 

психической инфантильности, «детскости» (повышенную внушаемость, 

подчиняемость постороннему влиянию и т. д.). Эта диспропорция нередко 

способствует нарушению поведения у подростков, а отсутствие 

необходимых условий воспитания и обучения может стать причиной 

неправильного формирования личности. 

 

 


