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Abstrakt
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Puberta tvori prechod medzi detstvom avekom dgspelV tomto Stadiu Zivota
prebiehaju somatické a psychické premeny, q@m zmeny neuroendokrinovej sustavy
zohravaju determirgai Ulohu. Stadium puberty sa¢iaa vyvojom druhotnych pohlavnych
znakov a uzaviera sa objavenim ovulécie a spermémne

Zaciatky cinitelov puberty satasovo individualne liSia, znamenité rozdiely moiti b
v rytme dospievania, teda ajcase ukotenia somatického vyvoja. V dobe pubertytdie
prejde obrovskou premenou. Jeho telesny vyvoj gahliy premeny jeho hormonalneho
systému suU podstatnejSie nez v hociktorom inom itgeho Zzivota. Jeho pohlavné
dozrievanie sa chyli ku konctio sprevadza mnoho psychologickych zmien.

Problematickému dospievajucemu sa treba vefdueba si ho vypaut', ked’ potrebuje
radu, treba sledovaeho konanie, lebo vtomto veku sa mdZe preoriaitma nespravne
cesty. K&’ mu zo strany rodov nie je poskytovana dostédt@ pozornos moze si vyhadd’
spolanog’ takych kamarétov, ktori sa mu venuji, v mnohydpaoch sa takto moéze dasta
do styku s alkoholom, drogami.

V nasich doch dospievajuatoraz skor z&inaju pohlavny Zivot. Je Vi délezite, aby
rodi¢ia vysvetovali svojim d€om nasledky nezodpovednych sexuélnych stykov. Theba
otvara’ oci, oznami’ im, Ze drogy, alkoholické napoje, sex nie sitkyaa hry, treba to bra

vazne, lebo nezodpovedné rozhodnutie méze dkem jednoduchych starosti aj k smrti.

Kracoveé slova:
Adolescencia, postadolescencia, pubertas praead®ayné organy, pohlavné dozrievanie,

penis, scrotum



Abstract

Barci Eva: The teenage boy’s hygienics, his hedlfhgtyle
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The puberty constitutes a transition from childhdodadulthood. During this period
significant somatic and psychological changes n@ynAround the time a child reaches the
teenage years, puberty or sexual development acPars of the normal check-up of pre-
adolescents is making sure that puberty developwaity.

The child goes through huge changes during adalesceHis body development
quickens, his puberty finishes, and this entailycpslogical changes with immense
significance.

This period brings on many changes in the childdgytand due to the intense process
of growing and maturing the childish forms and siagn into grown-up ones. These physical
changes do not appear at the same time for eveyybatall will go through them.

The Tanner scale helps doctors assess or gradestelgat of puberty is reached based
on the development of the specific secondary sexracheristics including, pubic hair
development, voice changes, and size of the genifdbng with these changes come the
associated social stresses and concerns that geatbagtention.

Through my work | would like to help parents betterunderstand these changes so

they are able to prepare their children for theuoteg difficulties.

The keywords used in the thesis:
Adolescence, protacted adolescence, puberty pragsoxsexual maturity, penis, scrotum
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0. Bevezetés

“Az életben a legnehezebb
az a rovid korszak, mikor a fiatal lélek a csalad,
az iskola és a sajat rabsagabdl az 6nallé
gondolkodasra és a szabadséagra érik.”
(Méricz Zsigmond)

A gyermek rendszerint egész addigi életében, ns&gseriként sem okoz annyi
fejfajast szuleinek, mint serdidordban. Ennek részben az az oka, hogy a <dwaill
problémai nagyobb Iéfitk, mint a gyermekkori gondok, tétjik is nagyoblakkor még nem
is beszélve a kamaszokra lesetkedszeélyek sokasagarol.

A serdubkor az Osszes érintett fél szamara viharokkal égpnddaltatasokkal teli
idészak. A szilk mar eleve behuzott nyakkal, vagy éppen pofonra&lekézzel véarjak
gyermekik kamaszéveit. Veégul aztan legtdbbjuknekdseerint sikeril jo viszonyban
maradniuk a serdéVel, és a csalddok zomében pusztan atmeneti neeiketéhoz a
tinédzserkor.

Kamaszkorban hatalmas valtozasokon esik at a gpleritesti fejpdése felgyorsul,
hormonhaztartdsanak valtozasai pedig aldjletk, mint barmely mas életszakaszaban.
Nemi érése lezarul, s ez roppant jebséti pszicholdgiai valtozasokkal jar.

E nehéz korszak mar az Okori filozofusokat is dtiglztatta. Szolon, a kdltés
torvényhozé az emberi életet tizszer hét évre tiaztel, az el négyszer hét év alatt fégik
ki a felnstt “délceg s szembeszokaijta a férfie$ ”, a serdilés az dishét év utan indul meg:

“ Isten, hogyha megad masodszor hét kerek évethduiik s kivirul rajtuk az ifjai ba;.
Haromszor hét év, ha lepereg, pelyhezik alluk s meéiga nek, az arc zsenge zomanca
fakul. ”

Arisztotelész haromszor hétéves periédusra osztjamber fefldési élettartaméat azt
hangsulyozva, hogy a testi érés mégeh szellemi érést.

Rousseau Emil vagy a neveldsc. mivében a serdilés kezdetét a 15. életévre teszi,
amelyet a masodik szlletésopmbntjanak tekint, mely fejdési fazis dramai valsagokkal
telitett.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) szerint d@ékor a 10-21 éves kor kozotti
életszakasz.

Az un. atmeneti életkornak, mint a gyermekkorbsdlémett korba valé atmenetnek
sajatos biolégiai alapja a nemi érés. A latin “ptde sz6 férfivé valast jelent, a pubescere
ige pedig sérésse valni, elérni a nemi érettséget,&@ldned ennek az atmeneti szakasznak ez
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egyik elnevezése, a pubertas. Azonban az mindez&in&ra vilagos, hogy a fizioldgiai
érettség, a nemzési képesség elérése nem jelegyi férdtté is valt az ifji ember. A fetitté
valas, a feltttkori érettségi allapot elérésének feltétele nexkca fizikai érés, de a
szocializacio is. Az atmeneti életkori periodus m&yszakaszos, amely alatt tobbsziétesi
folyamat zajlik. Ezt fejezi ki az adoleszcencia,lyeenagyon gyakran helytelenul, a pubertas
szinonimajaként hasznalnak.

A latin “adolescence”, amely az “adolescere” nowkleérni igéldl szarmaztathato,
azt fejezi ki, hogy az ember féflésének komplexitdsaba a biologiai ndvekedés é&s are
pszichés folyamatok kibontakozasa, valamint a tiaigai életbe vald beilleszkedés, a
szocializacio is beletartoziBODZSAR, 2003)



1. Irodalmi 6sszefoglalo

1. 1. A serdubkor

A serdubkor atmenetet képez a gyermekkor és aoctéhor kozott. Ezen életszakaszban
jelentbs szomatikus és pszichés valtozasok kodvetkeznekmmdynek kialakuldasaban a
neuroendokrin rendszer valtozasai meghatarozosigdszanak.

A pubertas szakasz a masodlagos nemi jellegdiesievel kezédik és az ovulacio, illetve
a spermiogenézis megjelenésével zarul le. Az adatesa kora a pubertastdl a névekedés
befejezéséig tart. A pubertds Osszéteek megjelenési ideje egyénenként jalsen
kulénbozhet, s hasonloképpen jetentklilonbségek lehetnek a serdilés Utemében, igy a
szomatikus fefldés befeje@désének ifpontjaban iSSTANCHICH, 1. 2003)

A serdubkor nagyon sok valtozast idézéeh gyermek testében és lelkében, az
érzelmekben a feitité valasra. Serdéikorban 11-14 éves kor korul elkezdnek tersdaeli
bizonyos hormonok, amelynek hatasarastiksnek indul a test, megindul a gyors névekedés,
a fiuknal a hang megvaltozik, majd mélyebbé vaigkenni kezd a szakall, a lanyok mellei
latvanyosan novekednek. Ugy a filknal, mind a l&mygb a léron pattanasok jelennek meg.
Ezek a fizikai valtozasok nem mindenkinél egyhidn jelennek meg, de mindenki atesik
rajta. A pszichikai valtozasok sokszor ugy nyilvirak meg, hogy a gyerek nem taldlja
helyét a vilagban, minden zavarja és adtnvalas egyik nagy kérdése az is, hogy ki is vagy
te? Ez azért is van, mert ser@kdrban az onallo érzelmi vildg alakulasa is zajhkinél
kisebb egy gyermek, annal jobban fligg a korul@w felnsttektsl, és minél idsebbé valik
annal inkdbb sajat gondolatai, érzelmei, akaraa&uhlki. Minél idssebb a gyermek annal
inkabb szeretné megtalalni 6nmagat, azt az emdiartek sajat elképzelése van 6nmagarél és
az 6t korulvew embereksl és dolgokrol. Ezért van az, hogy gyakori konfligbk alakulnak
ki szibvel, tanarral, mivel nekik is bizalmat és megértast, tandsitsanak egy féitiebb,
onallébb egyénhez. Sokan ebben a korban fognaknagidirashoz vagy 6nall6é alkotdsokhoz
pl. rajz, versirds. Ezek az elfoglaltsdgok nagyok @rra, hogy az érzelmeket korlatlanul
kifejezhessiik. Emelett nagyon j6, ha valamit spodofiatal, mivel levezeti folésleges
energiajat, és talan a kor olyan kihivasait elkkrilint a cigaretta, vagy a rossz tarsasag,
amire nemet kell mondani, mivel csak artalmas lehf@tal szamaréBODZSAR, 2003)

A serdubkor tobb fejbdési szakaszra bonthaté: preadoleszcencia, Kkorai,
tulajdonképpeni, kés adoleszcencia, és posztadoleszcencia, uto$éaii(BODZSAR,
2003)



1. 1. 1. Korai nemi érés, pubertas praecox

A korai serdulés filkban 10 éves kobtélnemi érést jelent. Valddi korai serdiilésben
a nemi mirigyek (herék) érésnek indulnak és a ggérikild megjelenése felittes lesz.

A fanszrzet megl, és a gyermek testének alakja megvaltozik. Kdraeélllésben csak a
kilsd megjelenés valik felittessé, mig a nemi mirigyek éretlenek maradnakodiakorai
serdiilés éfordulasa 2-5-szor gyakoribb lanyokban, mint fiGkilBODZSAR, 2003)

A valddi korai serdiilés oka az agyalapi mirigy négrarmonjainak (gonadotropinok)
korai felszabadulasa, ezek a hormonok hatnak ugyanemi szervekre.

Korai hormonfelszabadulast okozhat az agyalapi gypinendellenessége, példaul
hormontermdl daganat vagy az agyalapi mirigyet szabalyoz6 agyek, a hipotalamusznak
a betegsége. A korai serdilésben szefivédk kb. 60%-anak van meghatarozhato
rendellenessége.

Korai al-serdilésben nagy mennyigégrfi (androgén) nemi hormon termidik, a
mellékvese vagy a herék daganata kdvetkeztéberk &irmrmonok nem valtjak ki a nemi
mirigyek érését, de a gyermek féftesebb megjelenését okozzak.

Eqgy ritka, fidkat érini 6roklodé betegségben a korai al-serdilés egyik formajaban
(tesztotoxikozis) az itlelotti serdilés kdzvetlenil a herék érésének eredméinggetlendl a
hipotalamusz vagy az agyalapi mirigytikbdéséil. Hasonloképpen a McCune- Albright-
szindrbma korai al-serdilést okoz csontbetegséggegbalytalan drfestenyzettséggel
(tejeskavé foltok) és hormonalis rendellenessédaddguitt(BODZSAR, 2003)

Mind valodi, mind korai al-serdilésben a filknak-ahonalj- és fanszzetik alakul
ki. A himvess#juk megrd és megjelenésik férfiasabb lesz. Filkban és |ldamlegyarant
testszagvaltozasok és pattanasok jelenhetnek magagassag gyorsarb,nde fiatal korban
megall, a végs magassag ezert a varhaténal alacsonyabb. Valddi kerdilésben a herék
felnott méretire mnek, korai al-serdillésben azonban Aaltalaban N&RESANEK —
FURKOVA, 2006)

A diagnosztikai vizsgalatokhoz tartozik a vér honmszintjeinek meghatarozasa, a kéz
és a mellkas rontgenvizsgalata a csont érettsegémegfbecsilésére. A medence és a
mellékvesék ultrahangvizsgalata és az agy kommumeqgrafias (CT) vagy magneses
rezonancia (MRI) vizsgalata végzéndnnak kideritésére, vajon nem a mellékvesékben, a
hipotalamuszban vagy az agyalapi mirigyben kitdjitt daganat all-e a tinetek hatterében.

Valodi korai serdulésben gyogyszer, igy példaukthedin (szintetikusan ééllitott,

ivarmirigy stimulalé hormont felszabaditd6 hormodhaa megakadalyozza az agyalapi mirigy
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ivarmirigy stimulalé hormon termelését. Ha a kosardilést nem az ivarmirigy serként
hormon korai felszabadulasa okozza (korai al-sésjiilaz orvos megprébalhatja kilonféle
gyogyszerekkel a nemi hormonok hatasat géatolniegetbalaktonnak nevezett gyogyszer
csokkenti McCune-Albright-szindroméaban szentvedrdibk 6sztrogénszintjét.

Ha a daganat felét a valodi korai serdilés vagy korai al-serdilédakiulasaert,
ennek eltavolitasa gyogyithatja a betegsé@®DZSA, 2003).

1. 1. 2. Kégi nemi érés

Késsi nemi éréssl beszélink a nemi féjtiés késése esetén. A sebitikgy részének
nemi fejbdése nem kezdlik el a megszokott korban. A csuszés lehet noamdlia kési
nemi érés csaladi halmozédaséafa@idulhat. A serdiflknek a serdidgkor ebtti ndvekedése
altalaban szabalyos. Habar a noévekedési csucsnésnaérés csuszik, végul is a &ejes
rendesen folytatodik.

Kilénb6d rendellenességek halaszthatjak, vagy gatoljak ani néejlédést.
Kromoszdéma-rendellenesség lanyokban Turner-szindirofiikban Klinefelter-szindromat
okozhat. Mas genetikai betegségek a hormontermbkfstyasoljak. Az agyalapi mirigyet
vagy az agy nemi érésert félglrészeit karositd daganat a nemi szervek névekedésenti
ndvekedési hormon szintjét csokkentheti, vagy dkfesen ledllitia a hormon termelését.
Krénikus betegségek, igy cukorbetegség, vesebeajekisécisztas fibrozis szintén
késleltethetik a nemi éré@TANCHICH, I. 2003)

A késsi nemi érés tunetei filkban a herék novekedésérmkya 13 éves korban, 15
évesen a fanérzet hidnya vagy tébb mint 5 év a nemi kiteljesiiézdete és vége kdzott. Az
alacsony testmagassag &éérést jelezhet filkban is, lanyokban is.

A késbi nemi érés okanak meghatarozasara az orvos vétmmesz, és egyes esetekben
kromoszOma-vizsgalatot végeztet. A mintak laborator vizsgalataval kiderithék a nemi
kromoszomak és hormonszintek rendellenességei. A mé&gvizsgaljak cukorbetegség,
vérszegénység és mas olyan betegségek iranyabamédyek késleltethetik a nemi érést.
Rontgenvizsgéalat, komputertomogréafia (CT) és mégmeszonancia (MRI) vizsgalatok az
agy rendellenességeit mutathatjak ki. Ezen kiviea és a mellkas réntgenfelvételét lehet
hasznalni a csont érettségének megbecstilésére.

A kési nemi érés kezelése a kivaltd oktdl fiigg. Az aktplység kezelésével a nemi
érés altaldban bekovetkezik. A csaladi halmozodasiatd kési nemi érés nem igényel

kezelést. Genetikai ok kovetkeztében kialakult gpetget nem lehet gyogyitani, habar
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hormonok poétlasaval kialakithatok a masodlagos neftegek. Egyes esetekben sebészeti
beavatkozéas valhat sziiksége&SEANCHICH, I. 2003)

1. 2. A serdidkorban kialakulé nemi kilonbségek

A serdubkori novekedési felgyorsulas 688 a nemek kozotti eltérés a legtobb
antropometriai jellegben elég csekély, kovetkezggkd a két nem novekedési sebessége
kézel azonos a sziletébtkezdve a serdulési lokesig. A Késgyermekkorban, ill. a
prebubertaskorban statisztikailag igazolhatd ndtérés csak a végtagok hosszu csontjainak
szélességében allapithatd meg a filk javara, vatamildralatti zsirréteg fejlettségében
(BODZSAR, 2003)

A fidk prepuberalis nbvekedése két évvel tovaht, tmint a lanyoké, igy amikor
elkezdbdik naluk a serdidkori felgyorsult novekedés, lényegesen, atlagosamnBrel
magasabbak, mint az ugyanolyan prepuberalis égettsaliumban I&v1anyok.

A pubertasban kialakulé legszemio@ibb antropometriai nemi kulonbség a fidk
szélesebb vélla és a lanyok szélesebb medencéiy améves kortdl mar kimutathatd. A két
nem idbbeli eltolédasa viszont nem eredményez valtozasitbaes csontok szélességeében, a
combkeriletben, valamint adéfredsvastagsagban |6y mar a ké& gyermekkorban is
kimutathato nemi killonbségekb@ODZSAR, 2003)

A késvi gyermekkorban a filk térzsh6z viszonyitott alségtagja rovidebb, fels
végtagja viszont hosszabb, mint a leanyoké. A fregasban ez a nemi kilonbség
megszinik. A serdilési novekedeési I6kesokli eltolodasa, a fitk hosszabb ideig tarto
prepuberdlis novekedési periddusa azt eredményeagy 13 éves kortdl mind a
testmagassaghoz, mind asriagassaghoz viszonyitva jelésgn hosszabb végtaguak a filk
(INTERNET 1)

A felss és az alsé végtaghossz egymashoz viszonyitottyasan a ké&s
gyermekkorban a két nem kozotti kulonbség szigaifik A fidk alsé veégtaghosszhoz
viszonyitott fel§ végtagja hosszabb, mint a lanyoké, 10 éves keitziont e proporciojuk
azonosnak mondhat{tNTERNET 3)

A térzshosszhoz viszonyitott térzsszeélességi miéeteis jeleris nemi kilonbségek
alakulnak ki a pubertas alatt. Mig a filk torzséneltl- és mellkasrégi6ja valik egyre
szélesebbé, a lanyoknal viszont a é=8gi6. A filknak viszont mar a pubertaskoételis
szélesebb a vélla, és ez a kulonbség a pubertaséig fokozOdiKINTERNET 3)



A mellkas szélességi- mélyseéqi, ill. a vall- és allkasrégio szélességi aranyaiban
nincs nemi eltérés 10 és 16 éves kor kozott. A édlla medencerégié szélességi aranyaiban
viszont, bar a pubertas kezdetéig szintén nincd kélinbség, ezt kovéen a két nemnél e
két torzsregid szélességének novekedési tendegi@dien alakulnak. A fiuk vallrégidja és a
leanyok medencerégioja novekszik intenzivebben,deznl2 éves kortdl szignifikansan
elté testaranyt eredményez.

Osszegezve a testaranyok életkori valtozasat és elenéseit megallapithato, hogy
szamos testarany, a mellkas szélességi és mélystgmint a vall és a mellkas szélességi
aranyai mar a pubertaskorotl stabilizalodnak. Ezekben az aranyokban a publastéa
egymashoz viszonyitott aranyaiban viszont a nerfirtiségek a pubertaséethaladasaval
fokozodnak BODZSAR, 2003)

1.3. Anemiérés

A pubertaskori kutatasok igen jeléatrésze foglalkozik a nemi éréssel. E kutatasok
egy része a nemi érés korfidggggére és az dditesben léy nemi kilonbségekre, a masik
része pedig a szexudlis érég$ziesét, és a szexudlis érési tempot befolyasaigek
feltardsara vonatkozik.

A nemi szervek ponderalis (tomegbeli) ndvekedéserdulés éit igen lassu, amit a
pubertasban egy rendkivil gyors, a pubertaskorigéggd novekedési fazis valt fel
(SASINKA - SAGAT - KOVACS, 2007)



1. 4bra 4,5 éves fit korai nemi érés jeleivel -
(LEBL — ZAPLETALOVA — KOLOUSKOVA, 2004)

1.3.1. Az érés jelei

A himvess¥ mérete A himvessé belsejét kilbnleges, szivacsos, Uregekkelséitsz

szovet alkotja. Ha az Uregeket vér tolti ki, a héss®d megduzzad és megkeményedik:
merevedés, azaz erekcid lép fel. Nyugalmi allapotaénisz hosszisaga egyénenként igen
valtozd, de minél kisebb a himvedsaz erekcié soran viszonylag annal jobban megkyuli
Felndttkorban atlagos hosszusaga 12-17(BWTERNET 5)

Spontdn merevedésA legtobb fil tapasztalja, hogy egészen varatlarszinte

akarmitl merevedése tamadhat, s ez gyakran kinos pilleattikozhat szamara. Illyenkor
legjobb, ha nagyon ésen valami k6zombds dologra gon@TERNET 5)

Reqggeli merevedes fiuk reggel gyakorta merevedéssel ébrednek.ekraz az oka,

hogy almodaskor (figgetlendl attol, hogy erotikastama volt-e az dlomnak vagy sem)
automatikusan felléphet az erekcidé. A reggeli medé&s pusztan annyit jelent, hogy az
ébredést kdzvetlenil alomperioduézteé meg(INTERNET 5)



Folt a lepedn: Az almodas soran fellépmerevedést olykor magoémlés is koveti,

amely megint csak az almodassal dsszefimgomatikus jelenség, és nem feltétlenil annak a
jele, hogy az alom erotikus tartalmi vNTERNET 5)

A hang mélyiléseA test nydlasaval a gége is médasse, igy térvényszéen melydl

a hang. Ez a véltozas a fiuknaltedjesebb, mint a lanyoknal, mivel naluk a gégéfed
erssebben megnagyobbodik - ennek eredménye a mindagokllomborodé adamcsutka.
A serdib hangja rendszerint fokozatosan mélyll, de a maitdéda hirtelen “bicsaklasokat”
is okozhat a beszédben, ami a semdék kellemetlen IehdiINTERNET 5)

1. 3. 2. A penis és a scrotum féglese

A kulss genitdlidk, a penis és a scrotum fejlettségi stadinak becslésére

leggyakrabban a Tanner-féle 6tfoku (G1-G5) érédialszoktak hasznalni:
’___"_‘_#_—————'—1

o

o }

2. abra A penis és scrotum féjliésének G1 stadiumaBODZSAR, 2003

s?

|

!

‘»ﬂ\ i f.x’ I
", " ,ﬁ"( ,‘

Gyermeki allapot, amely a szilet@sta pubertas kezdetéig fennmarad. Bar
a pubertasig a penis, a herék és a scrotum valafner@metében enyhe névekedés mutathatd
ki, az 4ltalanos megjelenésben elhanyagolhaté adoealatti valtozas. A herék térfogata 1-
3ml.

,]1

3. abra: A penis és scrotum félésének G2 stadiumaBODZSAR, 2003




A herék és a scrotum megnagyobbodott, a penistengrég nem valtozott jeleigen,
a herezacskddoe kissé rozsaszibb. A herék térfogata 4-6ml.
Ritkas, vékony, egyenes@zgzalak jelennek meg, altalaban a penis téveén.

4. abra: A penis és scrotum feéjfiésének G3 stadiumaBODZSAR, 2003

A herék és a scrotum tovabbi megntvekedése malleghis hossziranyd megnyulasa
figyelhetb meg. Ebben a stadiumban a penis abjgaek novekedese is elkémtik. A herék
térfogata 7-16 ml.

|

5. abra A penis és scrotum fejtiésének G4 stadiumaBODZSAR, 2003

A penis hossza és szélessége tovalih a scrotum pigmentaltabb, szine sttétebbé
valt. Kialakul a glans penis, a himve$smakk alaku vége. A herék térfogata 12-24 ml.
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6. abra: A penis és scrotum fejésének G5 stadiumaBODZSAR, 2003

A genitaliak felsttkori méretiek és alakiak. A herék térfogata 16-27(BIDDZSAR,
2003)

1. 3. 3. A férfi beld nemi szervei

A herék (testis) tojasdad alaku, egyenként kb. @@samm sulya szervek, melyek a
herezacskdban fekszenek. A kiegjbtt bal here tobbnyire nagyobb, és mélyebben fieksz
mint a jobb heréBALLA - SZEKERES, 200Q7)

A heréket kb. 0,5 mm vastag, tomoétt rostosogdbveti tok veszi korul. A here
szerkezetében an. valaszfalakat is talalunk, melgekerét kisebb-nagyobb lebenyekre
tagoljak. A lebenyeket a herecsatornacskak alkptjidyeket kanyarulatos csatornacskaknak
is nevezink. Ezek a csatornadk a him ivarsejtekzetésére szolgalnak. Kivélrminden
csatornat hartya vesz korul, mely &dveti nyaldbokbdl és finom elasztikus rostokhar v
felépitve. A csatornak héartyaja két sejtfélesgdghl: Sertoli-féle sejtekdl és csirasejtekib.

A lebenyek és csatorndk kozott lazarosto$saiivet talalhato. Ebben figyelldgtmeg az un.
Leydig-féle sejtek, melyek a nemi hormonokat terknel

A here hatso felszinéhez szorosan hoé&itdmosszukas szerv a mellékhere, melyen
fejet, testet és farkat kullonboztetlink meg. A fajéere haldzatdbdl kilépelvezed csatornak
alkotjak. A mellékhere feji részén 9-15 piramiskaldebenykét lehet megkilénbdztetni.
A legfelss lebenykébl kivezeth elvezed csatornacska fokozatosan felveszi az 6sszes
elvezed csatornakat, és vastag mellékhere-vezetékké \Efigk a csatornacskak alakitjak ki
a mellékhere testi és farki részét is, majd azhitfidytatasaként, mint ondovezeték haladnak
tovabb(BALLA - SZEKERES, 20Q7)

Az ondovezetek a mellékhere csatorngjanak kozvefgtatasa. Kb. [udtoll

vastagsagu, izmos fali, 50 — 60 cm hosszu, felszies c. A mellékhere farki végénél
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kezdhdik, majd a mellékhere teste mellett emelkedik $eh here és a mellékhere éenével,
valamint a here és a mellékhere idegeivel és ngmmikel egyiltt a lagyékcsatornan
végighalad6 ondo6zsinorra egyesdul.

A paros ondoholyagok ovalis alaku, puha tapint&kigoros felszith, tomisszer
képdmenyek, melyek a hagyhdlyag hatso felszinén, saor@z ondovezetéken fekszenek.
Az ondoholyagok mirigyek, az ondo6 legnagyobb résakt hig nedvet termelnek. Kiveéget
csoveik egyestilnek az ondévezetékkel, s a prositddst létrehozzak az ondokilovell
csatornakat, amelyek benyomulnak a prosztatabemsokara a hugyébe nyilnak(BALLA -
SZEKERES, 2007)

A dulmirigy (prosztata) gesztenye alaku, gesztenggysagu szerv. A prosztata a
hagycsovet korilfogd mirigy, mely a féfés folyaman a hugyésfalabdl keletkezik.
Véaladékot termel, mely az ondokilovelléskor az oralGegyesul. A prosztata valadéka félig
folyekony, tejszdf, alkalikus vegyhatasu folyadék, nukleoproteidekll@ie mucinszei
anyagokat, lecitint és kolint tartalmaz. Ezen kiwvidn benne egy vezikuldznak nevezett
fermentum, amely a sperma megalvadasat okozza.

A Cowper-féle mirigyek a hugyésfelett fekw, rejtett helyzet, kb. borsdészem
nagysagu mirigyek. Valadékuk az ondo kitrilésekioagyc$ nyalkahartyajanak bevonasara
szolgal. 4-6 cm hosszu kive#etstveik a hugycs barlangos részébe nyilndBALLA -
SZEKERES, 2007)

, o ’!”,-" :““ : .-':.-' :

hgvhalyag
prosztata

hitnvessza

here

.
v

herezacskd
7. abra: A férfi nemi szervek anatomia(iNTERNET 4)
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barlangos testels

higycsd

8. abra A himvessé# keresztmetsze @NTERNET 4)
1. 3. 4. A férfi kil$ nemi szervei

A himvess# (penis) henger alakl, megnyult szerv. Testhez |kbbe rész a
himvess#gyokér, vége a makk. A két rész kdzott a himvessgte talalhato.

A himvességyokeret szalagok kotik a szeméremcsonthoz. A maklkggleges rés
alakjaban nyilik a hugyéskuilss szajadéka. A himves$za kozosllés szerve, de részint a
vizelési késziilék szolgalataban is alk megét két darab barlangos test alkotja, melyek
szorosan egymashoz tapadnak. Kidulmindkettit erss kotszovet burkolja kordl. A
kotoszovet felett talalhatd a himvessborito Hr, melynek ellls része burok médjara hajlik
ra a makkra. Ez a fityma, mely csak aldittnhozza a makkhoz, ahol vékonyriedit,
fitymaféket alkot. A fityma faggyumirigyei termklia makk védelmére szolgald
fitymafaggyUt(BALLA - SZEKERES, 2007)

A herék a haslregben f&jnek, s csak a magzati élet 9. honapjaban szallak
kéturedi herezacskdba, mely a hasfalnak egy jobb és bali &itiiremkedéséll keletkezik.

A férfi hugycs a holyag alapjatdl a pénisz csucsaig huzodik. tAegyaljuk a nemi
szerveknél, mert a nemi mirigyek kivezetstvei beleszajadzanak, s igy a szaporitd sejtek a
hagycsovon keresztll jutnak el rendeltetési helgiilk hiagycének alig 2 cm-nyi darabja
szabad lefutasu, a tébbi kilonkbtsezervekbe van beagyaz{BALLA - SZEKERES, 2007)
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1. 3. 5. A méasodlagos nemi jellegek

A pubertaskor egyik legszembigbbb morfologiai valtozasa a masodlagos nemi
jellegek kialakulasa. A szemérem- és honélget, ill. az arcsiarzet fejlettsége alapjan
itelheb meg a szexualis érettségi allapot. E jellegek tségével egzakt modon
megéallapithatd a szexudlis érés puberdlisidégi szakaszanak a kezdete és a szexualis
érettség kulonbdz szintjei, valamint a nemi érést befolyasold témyepozitiv, ill. negativ
hatasa. E jellegek fétliési folyamatara vonatkozo vizsgalatok fokuszabanelbegek
kialakulasanak sorrendje, egy-egy jelleg Ujdeglsi stadiumanak megjelenési ideje és az egy-
egy fejlettségi stadiumban val6 tartézkodagadama all.

A masodlagos nemi jellegek féflésének vizsgélatara a leggyakrabban hasznalt és
altalanosan elfogadott a Tanner és munkatarsdildiegesztett modszer, amely az émh
genitdlidk és a szeméremszet fejlettségét kulon-kialon 6t fokozat mentén |&kAa
(NELSON, 1997)

1.3.5.1. A szemérendzet

A szeméremsazet mirbségi jellegei és eloszlasa alapjan szintén ot whdaoli (PH1-
PH5, pubic hair) irt le Tanner (1962). Az érettsétidiumokba valé besorolas alapja a
szrzet eloszlasa és nem@iség(BODZSAR, 2003)

Gyermeki allapot. Nincs igaz fari8zet, a pubis kdrnyékén lévszrzet a hashr
pehelysérzetével megegyéz(1. abra - PH1 stadium).

Ritkas, vékony, egyenes@szzalak, altalaban a penis tovén. (2. bra — Pé&tiiish)

A szeméremdombra is kiterjgdelentisen sététebb, durvabb és gonddiraset
(3. &bra - PH3 stadium).

A szbrzet texturaja, szine mar félh karakteti, de jelenisen kisebb teriletet borit,
mint a felrttek tobbségénél. A comb medialis oldalara még hemed ki (4. abra - PH4
stadium).

A durva textaraju, gondor, &en pigmentalt €zzet kiterjedt a combok medialis
felszinére is. A sizet csucsaval a gattaj felé mutatd haromszégbehkaneg, de nem
talalhaté a linea alba (a hasfal kozg&p®sszanti inas része) mentén és a haromszdg alapja
folott sehol (5. abra — PH5 stadiu@ODZSAR, 2003)

A szeméremsgzet PH5 stadiuma altalaban 12 és 17 éves kor kdepddik Ki.

A PH5 stadiumot tekintik a szemérertiset pubertaskori novekedési vegpontjanak, del fiata
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felnéttkorban a sirzet altalaban a haromszog alaki mintazaton télrerjed(BODZSAR,
2003)

1. 3. 5. 2. A hdnaljs#rzet

A hénaljsdrzet (AH, axillary hair) altalaban a szemérefitget PH2 stadiumanak
kialakuldsa utén jelenik meg. Zeller szerint négjleftségi allapot kilénithétel:

1. stadium (AH1): Gyermekies fokozat. Nincs, vaggk lanugoszérszrzet lathato.

2. stddium (AH2): Nagyon gyér&mez, maganyos, halvany és sima#iszalak.

3. stadium (AH3): Gyér $zmez, de mar gondor €s pigmentaltgik.

4. stddium (AH4): &G szrmez, ewsen gondor, pigmentalt &dk. Az elll$
honaljred felsli honaljarok is enyhén pigmentaBQDZSAR, 2003)

1. 3. 5. 3. Az arcgrzet

Az arcsdrzet a honaljsirzet el$ puberalis allapota utan egy évvel, a debgkak
sarkainal jelenik meg a fidknal. A kévetkegtadiuma az, amikor a@zet a fel§ ajkak folott
szetoszlik. Ezt kovéen az all medialis részén jelenik medrzet, és innen terjed a két
oldalirAnydba. A srzet az arcon mindaddig ritkads, amig a szemérérnsizés a genitéliak el
nem érik teljes érettségik@ODZSAR, 2003)

e
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9. abraAz arcsbrzet fejbdési stadiuma BODZSAR, 2003

1. 4. A serdidkor egészséguigyi, lelki problémai

A leggyakoribb serdidkori problémak a ndvekedéssel és a ofigissel, a
serdubkorban is folytatédd gyermekkori betegségekkelaédsockazatos, illetve térvénybe
Utk6z cselekményekkel kapcsolatosak. A seflidz Uj magatartasi formak kiprobalasaval
konnyebben sériilnek, Utkbzhetnek a torvénnyel,edsi miton terjed betegségek aldozatai
lehetnek. A serdidkori halalozas és a maradand6 karosodasok leggiakokai a balesetek,
kulondsen az auto- és motorbalesetek. Azszak is jeleriis ténye# a tizenévesek korében.
A serdubkor az az idszak, amikor az esetleges mentalis betegségelqué@diepresszio és
a skizofrénia nyilvanvalova véllinak, az ongyilkagséhebségével fenyeget@&ACS, 1984)

A serdibkorra jellemz biologiai véaltozasokat pszichésen kell egy gyeedékn
feldolgozni, ami a legtobb esetben csupan atmeneém jar tartés, maradando
kovetkezmeényekkel. Azok a gyerekek, akik korabban kizdottek érzelmi vagy
viselkedésbeli problémakkdlk a serdiilés pszichés kiséelenségeit nehezebben vészelik at.
A hiperaktiv gyerekek mozgékonysdga csokken a Kekdita, de a figyelemzavar
felerdssbdhet naluk, eldb adodoan sorozatos kudarcok érik az iskolaban, nakni
disszocialitas lehet a kdvetkezménye. Ekkor jelerttietnek agressziv magatartasformak, és
fokozottabban fennall az alkohol- és drogprobléneazeélye. A serdtikorban jelentke&
pszichés zavarok egyik csoportjat szorongasok, zZio#to befelé fordulas, depresszié,
ongyilkossagi gondolatok és kisérletek jellemzikeket a tliineteket élsorban az érzelmi
zavarok okozzak. A depresszionak klinikai jeleivennak, letargia, érdeldés elvesztése,
alvas- és étkezési zavar, teljesitményromlas, kuraeds nehézségek, értéktelenség érzése.
A depresszi6 kezelésére legcélébbrszakember segitségét igénybe véBACS, 1984)
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1. 4. 1. Novekedésben valo elmaradas, alacsonyaéerm

Alacsony termetnek a gyermek kordhoz képest algcsestmagassagot nevezzik.
A megfeleb testmagassaghoz fontos névekedési hormon termed@séagyalapi mirigy
szabalyozza. Ha tul kevés a termelt hormon, a redkék korosan lassu, a testmagassag
alacsony lehet, mikdzben a test ardnyai normalimakadnak (hipofizis eredetdrpeség).

A legtbbb alacsony gyermek agyalapi mirigye azonlaegfeleben mikdodik, alacsony
magassaguk a novekedés kései megindulasanak vawgk &bszonhét hogy szileik
viszonylag alacsonyak. A szivet, a &ldt, a veséket vagy a beleket &firkronikus
betegségek szintén alacsony termethez vezethefnalsontok rendellenességei rendkiviil
alacsony termetet eredményezhet(@&KANCHICH, 1. 2003)

Az agyalapi mirigy eredét toérpeséget névekedési hormonnal kezelik. A hormont
olyan gyermeknek is adjak, akinek alacsony termetlett normalisan rikddik az agyalapi
mirigye, ez a kezelés azonban vitathatd. Egyeskaidleménye szerint az alacsony termet
rendellenesség, a legtdbb orvos azonban nem hgiya ndvekedési hormonok hasznalatat
a gyermekeknél. Az alacsony termet okatdl fuggétlear agyalapi mirigy-hormon csak
akkor hatékony, ha az#t alkalmazzak, miékt a hosszu csontokban temdvekedési zénak
inaktivva nem valnak. Ezt rontgenvizsgalat deritkieSTANCHICH, 1. 2003)

1. 4. 2. Magas termet

A magas termet sokkal ritkabban okoz problémat, t nrdan névekedésben valo
elmaradas, mivel a betegségek tébbsége gatoljerésserkenti a névekedéSSTANCHICH,
l. 2003).

A magas termet okai:

Fizioldqias :
- familiaris magas termet
- gyors éres

Prenatalis manifesztacio

- Beckwith- Wiedeman- szindréma
- cerebrdlis gigantizmus

- diabeteses anya gyermeke

17



Postnatalis manifesztacio :

- Klinefelter- szindroma

- XYY- kariotipus

- Marfan- betegség

- nbvekedési hormon taltermelés
- elhizas

- pubertas praecox

10. abra:Beckwith- Wiedeman- szindréma —
NELSON, 1997
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11. 4bra Marfan —szindréma —
NELSON, 1997
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12. abra:Klinefelter-szindréma —

LEBL — ZAPLETALOVA — KOLOBKOVA, 2004

1. 4. 3. Az egészséges taplalkozas

Az egészséges taplalkozasrol napjainkban sok si#o €adjuk, hogy a helyes
taplalkozas alapvétfeltétele egészséglink niegésének és szamos betegség elkerd)let
olyan élelmiszereket fogyasztunk, melyekre szemigdmek valéban sziksége van az
optiméalis nikddéshez. Szamos kutatas eredményeként egyévielaalt, hogy taplalkozasi
szokasaink doden befolyasoljak egészségi allapotunkat, medfeltdjlédésiinket. A
helytelen taplalkozas elhizashoz vezet és komaolgkmn haldlos kimenetelbetegségek
forrasa lehet. Az egészségmegtartd, betegségtimdgaiplalkozas egyszé&r megtartasa nem
igényel nagy difeszités{INTERNET 1Q)

A taplalkozéssal Osszefuggbetegségek korében vezeszerepe van a sziv- €s
érrendszeri betegségeknek, amelyek a halalozaséstl %alamint a rosszindulati daganatos
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betegségeknek, amelyek az 6sszes haldlozas 25félaéisek. Az elhizas gyakorisag az
egész vildgon ndvekszik, és ezzel egyttanarsuld betegségelstrdulasa is.

Az egészséges taplalkozas szerves része a mégfetinyiséf folyadékbevitel,
ennek hianya szintén koros folyamatokat indithaszgrvezetiinkben. Fontos a taplalkozas
idozitése is, tehat hogy reggelirésiegesen, ebédre kiaddsan, lefekvédt gledig keveset
egyunk(INTERNET 1Q)

A folyadékpdtlas fontossaga

A viz legfontosabb feladata a szallitas. A tApankagiz kdzvetitésével jutnak be a
sejtbe, ott a viz segitségével hasznosulnak, éfetkkzett végtermékek a viz altal tavoznak a
sejtldl, és jutnak a tlgbe, a bélcsatornaba, a vesébe és kerllnek ki zezati|.

A napi folyadék szikséglet 2 —-2,5 liter, altalalesamyi folyadékot veszit a szervezet
légzéssel, verejtékezéssel, vizelettel és székléttezilkséges folyadékmennyiség nagyobb
részét italokkal pétoljuk, kisebb hanyadat ételékkemagunkhoz vehetjik. Fontos tudni,
hogy nyari lbségben, sportolaskor és egyes hanyassal, hasmendsgms lazzal jard
allapotok esetén joval tobb folyadék tavozik a ezeetldl, és ezt a hianyt fokozott
folyadékbevitellel migibb pétolni kell. A folyadék mellett az asvanyi agga potlasara is
sziikség vaINTERNET 1Q)

Mit igyunk tehat?

A szomjusag legjobban vizzel olthato.

- asvanyvizek (a természetes asvanyvizek dusakukaban, magnéziumban, vasban és
fluorban),

- tiszta viz (ha a csapviz ihato rég@di és asvanyanyag tartalma megf@iel

- gyumolcslevek (édesit és tartositoszer nélkili — ezt a csomagolasotiirftik),
z6ldséglevek,

- tejturmixok (tejjel 6sszekeversz valamilyen gyiosot),

- tedk (gyumolcs, gybégytea).
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Gyumolcsok, zoldségek fogyasztasa

A z0ldségek és a gyumolcsok az étrendben kulcsdshtml szerepet jatszanak. A
legtébb ember, koztlik a fiatalok is, joval kevesgybimdlcsot és zoldséget esznek, mint
amennyi kivanatos lenne. A gyimolcsok és zoldsédn Iényeges vitaminokat €s asvanyi
anyagokat, rostot és egyéb anyagokat tartalmazamagdyek nélkulozhetetlenek.

A gyumolcsok és zoldségek sok és sokféle tapanyagmaimaznak. Vannak olyanok,
amelyek gazdag karotin (latdshoz szikséges) fdeyaswmsok C-vitaminban, folsavban
(vérképzés) és kaliumban (csontképzés) gazdagokledgiobb gyumolcs és zoldség
természeténél fogva alacsony zsir- és kaloriatattaimégis jol lehet lakniétiik. Soknak
magas a rosttartalma és legtébbjiknek az elkészidmgyon egyszie(INTERNET 1Q)

1. 4. 4. Serdilkoruak taplalkozasa

A hazai és nemzetkodzi tapasztalatoknak medgfefela serdidkort a novekedés
gyorsulasa miatt korabbi dgonttdl kell szamitanunk. Mindez a gyakorlatban jefenti,
hogy az utdbbi 30-40 év alatt erre a korosztalyredeekedés igen &teljes fokozodasa volt
jellemz, az akceleracion kivil a hormondlis éejés is sok esetben korabban kdvetkezik be,
mint példaul a szazad elején. Ez a magyarazatakarimogy kb. 10 éves kortdl lehet
szamitani arra, hogy az alkati adottsagoknak melgeal ebbb vagy valamivel kédbb
serdubkorba keril a gyermek. A taplalkozastudomannyajlaikozé szakemberek a
megfeleb taplalkozasban latjghkNTERNET 9)

A novekedés gyorsulasa a tapanyagigeny megfébzlezésének kovetkezménye és
egyidejileg fokozott igéng folyamat is. A névekedés és a hormondlisstiks egyutt jar az
emberi szervezet idegrendszerének fokozott érzé&kgdyel. Mindnyajunk szamara
koztudott, hogy ingerlékenység, robbanékonysa@reti ezt a korszakot. Az érzelmi és
Osztonélet fefldésével egyultt jelentkéz idegrendszeri labilitas disorban a fizikai
tevékenységek fokozasaval ellensulyozhatd. A fokofizikai tevékenység viszont akar
torna, akar sportok intenziv tivelése, minden esetben az energia- és tapanyagigény
fokozodasat valtja ki.

Serdubkorban mar megnyilvanulhat az energia- s tapaggagitertletén jelentkéz
nemi kilonbség. Magyarazhato ez azzal is, hoggngok alapanyagcseréje kisebb, mint a
fiké, ily modon ennek az é&dzaknak is eltéek lehetnek a sziikségletei. A lanyok
energiaszukséglete kiegyenlitettebb, ami azt jelaogy 9-11 éves korig 2300 Kcal a napi
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kaloriaigény. A fidk szikséglete egyenleteséram életkorral, 9-12 éves korban 2500 Kcal,
12-15 év kodzo6tt 2700 Kceal, 15-18 éves korban a2B@0 kcal naponta az egyré szamitott
energiaigény. A nemek kozotti killonbség a fehiggeti igényben is megmutatkozik. Mig a
lanyoknak atlagosan szamitva kb. 74 g a napi fekgikségletik, addig a fiuknal, az energia
bevitelnél hasznalt korcsoportok szerint, 75 g g8639 g fejenként, naponta a szikségletik
(INTERNET 9)

Az eltérések oka, hogy a fokozott alapanyagcserattma filk nodvekedése
erdteljesebb, valamint a fizikai aktivitds, a munkax@g és a sportolas is altaldban
fokozottabb, mint a lanyoknal.

A tinédzserkoruak altalaban j6 étvaggyal birnagé€snap esznek" - mondja a $zill
és tobbségukdn mégsem latszik. Abban az esetlaerz ligy van, akkor nem sziikséges
meérseékelni a taplalékfogyasztast, erre kizarolagil&@plalt gyerekeknél kell gondolni és
esetleg fogyokurat alkalmazni.

Pubertaskorban rendkivil elééa lanyok és fidk taplalkozasa. A lanyok valamivel
csendesebbek, érzelmesebbek, mint a filk, izgatptkban vagy banatukban sokszor
keveset, vagy alig esznek. Ugyanilyen okok kovatkénye lehet az ellenkge is. A
folytonos evés, ragcsalas, az ugynevezett s@kdiil problémak étkezésekbe temetése.

Fidknal is tapasztalhatok ezek a jelenségek, nakdnban ezt konnyebben éat lehet
hidalni azoéket jobban lekdt sportoldssal. Rendszerint ezek atmenétsidkok, és minden
kovetkezmény nélkul kialakul a normalis taplalkazasNem hagyhatd figyelmen kivil
azonban az sem, hogy éppen ekkor kell a leginkiglylemmel kisérni a serdik étkezését,
mert az arra hajlamosakban rogzlilnek a rossz kiygasi szokasok. A hormonalis és
idegrendszeri eltérések Kébi betegségek megalapozoéi lehet(dkTERNET 9)

A serdubkortak egészséges taplalkozasanak iranyelveireoggdikag ugyanazok a
szempontok jellentk, mint a felbtt emberek szamara ajanlott.

1. Valtozatos étrend, amely biztositja a szervezémara sziukséges tapanyagokat.

2. Minél kevesebb zsiradék felhasznaladsaval készéij a kiulonbdztipusu ételek.

3. Mérsékeljik a s6 hasznalatat, kilonds gondok feetlitani erre gyermek- és
serdubkorban.

4. Csekély meértékben cukrozzuk ételeinket.

5. Naponta szerepeljen az étrendben tej, kb. @ é&ninyiségben.

6. Naponta tobbszor fogyasszunk zéldsegfélét, mydimalcsot.

7. A kenyerek kozul a barna kenyeret részesitsiik/ben.

8. Az étkezeések gyakorisaga napi 5 alkalomra samion, egyenletesen elosztva.
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9. A szomjusageérzet csokkentésére az ivOoviz a Haljahsabb. Az alkohol a
szervezet szamara karos.

10. Bbséges fogyasztasra javasolt élelmiszerek: gyumiklcstbldségek, tej,
tejtermékek, barna kenyér.

Mérsékelt fogyasztasra javasolt élelmiszerek: sgviausok, olaj, margarin, tojas,
tésztafélek.

Kertlni javasolt élelmiszerek: édességek, fagglalszeszes italok.

11. A szakszdien ¢sszeallitott étrend fedezi a szervezet napingggszikségletét,
amelynek legfontosabb célja az idedlis testtomégese vagy megtartasa.

12. Az egészséges taplalkozas irdnyelveit kiegészitendszeres mozgas és a
dohanyzas melzése(INTERNET 9)

1. 4. 5.Mozgasgazdag €életmod

A mozgas életiink szerves része, szinte minden eéey8kgiink nélkllozhetetlen
feltétele. Mozgatdszerv-rendszeriink a csontvazlad, izomzatbdél és egyéb iranyitd
(idegrendszer) és 0sszekdizlletek) elemeldd all. A sportolas, testedzés soran a véraram
fokozasaval ,taplaljuk”, karbantartjuk ezt a rengl$zés elsegitjik, hogy minél tovabb
miikodjon egészségesen, ezzel nagymértékben pozitéfatyasolva életliinket.

A rendszeres testmozgas kedveatasai lanyoknal és fidknal is
- hozzajarul az egészséges testsuly kialakulasahoz
- ndveli a testi és szellemi teljgdiEpességet
- csOkkenti a sziv- és érrendszeri halalozast
- erdsiti a test motorjéat
- csokken a cukorbetegseég kialakulasanak kockazata
- normal csont- és izomtémeg kialakulasanak éssnzégének elengedhetetlen feltétele
- rossz testtartas kialakulasanak mégése
- a keringési—légzési teljesitmény n
- j6tékony hatassal van immunrendszeriinkre is, lekiieetkeztében megra betegsegekkel
szembeni védekéxépességink
- a felesleges anyagok konnyebben tdvoznak szairdd®l INTERNET 10)
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1. 4. 6.Elhizéas

Az elhizés tulzott zsirmennyiség felszaporodasaesvezetben. Az elhizds kétszer
olyan gyakori a serdék korében, mint 30 évvel ez volt. Bar az elhizas szé6gdményeinek
tobbsége csak fabttkorban jelentkezik, az elhizott serékihek nagyobb az esélyik magas
vérnyomasra és 2-es tipusu cukorbetegségre. Azzodlhffeldttek kevesebb, mint
egyharmada volt elhizott serdikbrban, az elhizott serdik tobbsége azonban félitkoraban
is kovér maradFENWICK - SMITH, 1995)

A serdubkori elhizas kialakulasaban szerepet jatszo tdikyemegegyeznek a
felndttkoriakkal. A szibk gyakran ugy vélik, hogy az elhizas valamilyen rhonalis
rendellenesség, példaul a pajzsmirigy csokkerikddésének kovetkezménye, de ilyen
betegség csak ritkhn all a hattérben. A hormonaéadellenességek altal okozott
sulygyarapodas altalaban alacsony termettel paéssal hattérben léwbetegségre mas jelek
is mutatnak. A legtébb elhizott serikégyszetien tul sokat eszik, és tul keveset mozog.
Mivel a tarsadalom megbélyegzi az elhizottakatilyen serdibk altaldban kevésre tartjak
magukat, fokozatosan otthofiu€, szocialisan elkulondltté valnglFENWICK - SMITH,
1995)

Az elhizott serdiflk esetében a beavatkozds délja a testedzés és az egészséges
étrend kialakitasa, megadottfied kijel6lt testsulycsokkenés elérése helyett. Btka-bevitel
a normdlis ételeket tartalmazdé kiegyensulyozotrétdel, az étkezési szokasok maradandé
valtoztatasaval és a fizikai tevékenység noveldsesdkkenthet. A talsulyos serdidk nyari
taborban jelerdisen csokkenthetik testsulyukat, tovabléifeszitések nélkil azonban a leadott
sulyt hamarosan visszahizzak. Tanacsadassal selgitendket, hogy meg kizdhessenek a
problémaikkal, pl. az alacsony 6nbecsuUlegMTERNET 3)

Testsulycsokkewt gyogyszereket altalaban biztonsagi megfontolasokles a
visszaélés veszélyei miatt nem adnak sékdigk. Kivételt jelent a csaladban halmozottan
eloéfordult 2-es tipusu cukorbetegség, mert az ilyeergpekekben nagy a cukorbetegség
kialakuldsadnak kockazata. A cukorbetegség kezetdsélkalmazott metformin segitheti a
testsulycsokkeneést, ugyanakkor csokkenti a betegatakulasanak kockazatat is
(INTERNET 3)
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1.4.7. Helena

A kulcs az egészség-promaociohoz, valamint betegeggtizéshez a 21. szazadban
egy olyan kérnyezet megteremtése, mely tamogafjazitiv egészségmagatartast, valamint
az egeészseges eletmodot. A HELENA (Healthy Lifestyin Europe by Nutrition in
Adolescence, Egészséges Eletmdéd Europaban a &erkatében) egy olyan széleskior
projekt, mely az eurdépai serdiultaplalkozasi-, valamint életmddbeli szokasainadgértését,
illetve hatékony megésitését hivatott vizsgalni. Az Europai Bizottsatalafinanszirozott
projekt 10 orszagban vizsgal altalanos moddszerrgtl6l éves gyermekeket, egy
életmodoktatdé program fejlesztésének celj§idTERNET 8)

A serdubkor az életnek egy kritikus édzaka és olyan valtozasokat foglal magaban,
melyek befolyasoljak a taplalkozasi szlikségletekaamint szokasokat. Szamos egészséges
(valamint egészségtelen) életre sz0l6 szokas indkkk el. A novekedési, valamint
testosszetételt érifitvaltozasok gyorsan mennek végbe, ndvekednek aafizposalamint
pszicholbégiai nyomasok, és az egészségediirgnetek nem bizonyulnak hatasosnak.

A HELENA projekt a fent emlitett problémaknak eggységes megkozelitését
kezdemeényezi, ahol szamos multicenter vizsgalgefidkdzbenjaro tényéik szeles skalajat,
mint: az étrendi bevitelt, taplalkozasi ismereteletési magatartast, élelmiszervalasztast és
preferenciat, testdsszetételt, plazmalipid-, iketanyagcsere-0sszetételt, vitaminstatust, a
taplaltsagi allapottal kapcsolatos immunfunkcidliaikai aktivitast, fittséget, valamint a
genotipust. Utdbbit azeért, hogy a kutatok megfigielaz egyén genetikai hajlamossaga,
valamint a kdrnyezet k6zotti kapcsolatot. Példaok&ert, hogy kutassak az elhizott egyének
mas, elhizassal 6sszefibghbetegségre - mint a cukorbetegségre vagy kosimtegségre -
val6 hajlamat.

A projekt tovabbi részeét képezi azon seéltiibzonositasa, akik veszélyeztetettek az
evési zavarokat, abnormalis vérlipid-osszetétdiizast, 2-es tipusu diabéteszt, illetve egyes
vitaminok vagy asvanyi anyagok hianyabdl érdmbtegségeket, mint vashidnyos anémiét
illetéen, mivel a korai felismerés segitene csokkentewgabbi klinikai megjelenést. Ez a

genetikai 6sszeflggések vizsgalatat is magabaalfaNTERNET 8)
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1. 4. 8. Gyogyszerhasznalat, kabitészerezés

A serdubk korében a kabitdszerezés a kiprébalastél askimjg terjedhet. A széit
a korilményekil és a hasznalat gyakorisagatol figg hatasuk lehet kovetkezmény nélkaili,
de akar életveszélyes is. Mar eseti hasznalataglak jelentis problémakat, pl. tuladagolas,
kozlekedési baleset, vagy nem kivant terhességéjabman. Jollehet a kiprébalas és az eseti
hasznalat gyakori, a fu¢geg ritka(FENWICK — SMITH, 1995)

Az alkohol a serdidk koérében a leginkabb hasznalatos élvezeti szewdz&piskolai
vegasok 80%-a probalta ki az alkoholt, néhanyuk nagyazaz egymas utan tébb mint 5
italt iszik meg. Hogy a serdiilkiprébélja-e az alkoholt, kilénbézkockazati tényesktol
flgg. Genetikai okok is kozrejatszhatnak - ha dacken edfordult alkoholista, a serddil
figyelmeztetni kell a veszélyre. Akinek a barataitéstvérei isznak, ugy gondolhatja, ez a
viselkedésforma elfogadhatd. A tarsadalom és a angglakran elfogadottnak festi le az
alkoholfogyasztast. Mindezen befolyasold térkezellenére a sztéik iranyithatjak
gyermekilket, ha nyiltan kozlik elvardsaikat az $ahs kapcsolatban, kovetkezetes
korlatozasokat allitanak fel, illetve megfigyetik

A dohanyz6 feldttek tobbsége serdikorban kezdte el a dohanyzast.
A 9. osztalyosok egyotode vallja be, hogy dohanyeikdszeresen. Ha a se@ilB-19 éves
korara nem kezdte el a dohanyzast, kevés az egélyhmgy felidttkordban dohanyos lesz
beble. A dohanyzasra valo raszokas esélyét bizonyogetdk, példaul a dohanyzé sl (a
leginkabb hajlamosito tény&rz a dohanyzoé tarsak, és az alacsony dnbecsuléb/asbljak.

A szlUbk megebzhetik gyermekik raszokasat, ha maguk sem dohaakdqmagy leszoknak),
ha nyiltan megbeszélik vele a dohanyzas veszélyaiamint ha a mar dohanyz6 sexiul
meggyzik a leszokasrol, és ehhez szilkség esetén egégyséspgitséget is keresnek
(FENWICK — SMITH, 1995)

A serdubk korében az illegalis szerek hasznalata habainaglteévekben csokkent,
még mindig magas. 2000-ben a 12. osztalyosok 54¥6aalt ki valamilyen illegalis szert.
A kozlések szerint kortlbelll 62%-uk volt mar ittd9%-uk fogyasztott marihuanat, 16%-uk
amfetaminokat, 13%-uk hallucinogéneket, 9%-uk harhtokat, 9%-uk kokaint, és 2%-uk
heroint. A metiléndioximetamfetamin (Extasy) hadateaa tobbi szerrel ellentétben az elmalt
években jelerdisen rbtt, a 12. osztélyosok 11%-a probalta ki.

A kozépiskolaba jaro filk 6 szizaléka - beleértvei sportolokat is - probalta ki az

anabolikus szteroidokat. Ezekkel a szerek a s&kbgh a novekedési zona korai
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lezarédasahoz vezetnek, véglegesen alacsony teérmied@va. Tovabbi mellékhatasok is
gyakoriak, felidttek és serdidk esetében egyarant.

Mar a 12-14 éves serdild is kiprobalhatjak a kabitdszereket. Habar a sdexz nyild
serdubknél kimutathatéak kockazati ténydz nehéz megjésolni, melyik serdijut el a
drogozas legsulyosabb formaihoz. A skillek észre kell venni gyermekik viselkedési
rendellenességeit, érzelmeik hullamzasat, a barlgeseraddeését és az iskolai teljesitmény
romldsat. Ha a szék mindezekre felfigyelnek, meg kell beszélniik agdgjmaikat a
gyermekkel és annak orvosava(FENWICK — SMITH, 1995)

Az orvos segit eldonteni, hogy a gyermek kapcsal&trilt-e kabitdészerrel. Egyes
szUbk egyszeiien beviszik gyermekiket az orvoshoz, és azt kdkethbgy végezzen el
drog-tesztet vizeleth. Néhany dolgot a széthek észben kell tartania: az orvos nem
kényszeritheti a serdiilkabitdészer-vizsgalatra, ha dztmaga megtagadja. A vizeletvizsgalat
al-negativ eredményt is hozhat, a szer anyagctéréé a legutobbi hasznalat idéjét
fuggoen. Bként pedig a gyanusitd, szembédigkoérben az orvosnak nehéz a seitdil
informéciokat szereznie, ami pedig kulcsfontossagiagnozis felallitasaban.

Ha az orvos ugy Véli, hogy valés a probléma, a mgdet kabitdszeres betegek
ellatasaban szakértkollégajahoz iranyithatja, aki diagnosztizalja ajtbés megtervezi a
szikseéges kezelést. A sertkikezelése a felittekéhez hasonlo, altaldban azonban kortarsak
korében végziKFENWICK — SMITH, 1995)
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1. 5. A nemi szervek rendszerének leggyakoribledstgei - nemi Uton terjétbetegségek

A szexudlis Uton atvitt betegségek aranya a padkeotban a legmagasabb. Ennek oka
a pszichoszocidlis féjtiés életkori sajatossagakent jelentkezexualis kisérletezés, illetve a
fejlédés néhany jellegzetessége

A legtobb serdifikori szexudlis kapcsolatot a fogamzasgatldé médkzerellszése,
vagy, ritkabban az ordlis antoconcipiensek hastmajellemzi. A serdiflk jellemzen
elutasitjdk azt a gondolatot, hogy a szexualisnpanek nemi betegsége lehet, és gyakran
hianyzik az a kommunikacios készséguk, ami a téiméad beszélgetéshez sziikséges.
A szexudlisan aktiv serdiket vizsgalni kell a nemi Gton atvitt betegségekezve, ezek
gyakran tinetmentesek. SerdKil szexudlis uton atvihét leggyakoribb betegségei a
gonorrhoea, a chlamydia és a human papilloma védte okozott ferizés (BALLA —
SZEKERES, 2007)

1. 5. 1. Hepatitis

A hepatitis majgyulladast jelent. A hepatitis tieied faradtsag, levertség, illetve a
fertozottek egy részénél sargasag is jelentkezhet. Hésomart virusfajta okozhat hepatitist:
az A, B és C hepatitis-virusok. A hepatitis A tohioe szennyezett viz vagy élelmiszer utjan
terjed. A hepatitis B leginkabb védekezés nélkidixsutjan, illetve fetizétt személy vérével
kapcsolatba kertilve kaphaté el - utobbi egyben patites C-re is igaz. A hepatitis A és B
virusok ellen mar létezik védltas, amely tobb évre sz4l6 védelmet nyujt. A tiépaB ellen
az ovszer is védelmet biztosit. E betegségek gtémpyiigen problémas. A betegek tdbbsége
ugyan magatél meggyogyul, azonban a hepatitis Be®leginkadbb a hepatitis C-nél hosszu
tav( majkarosodas is fellépH®RESANEK — FURKOVA, 2006)

13. dbra: A Hepaititis virus INTERNET 6
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1.5.2. AIDS

Acquired Immune Deficiency Syndrome - jelentése rzse immunhidnyos
szindroma. Elidézje a HIV, mely a human immunodeficiency virus rdtéde. Ez a virus
megtamadja a T-lymphocytakat (a fehérvérsejtek kedgjtaja), amelyek az immunvalasz
elinditdi. A szervezet védek&anechanizmusa, az immunrendszer sérilése miatttuejan
felvenni a harcot bizonyos féaésekkel szemben.

Ez nem egy hagyomanyos értelemben vett, sajatostekkel jelentkeZ fert6zo
betegség, hanem egy egész tiinetcsoportot — sziatrotakar. A HIV virus megvaltoztatja a
T-lymphocyték bel§ kédjat, aminek kovetkeztében végul nem marad €légjt, ami meg
tudna védeni a szervezetet azoktol aof¥sekdl, azoktél melyek az immunrendszer
gyengesege esetén tamadnak.

A kulonféle tunetek eltér idopontokban jelentkeznek. A HIV virussal valo
fertozodéssdl akar 10 év is eltelhet az AIDS tlineteinek jeleaéséig. A tinetek soktek.
Faradtsag, hasmenés, laz, testsulycsokkenés, ngouid duzzanat, & éjszakai izzadas,
levertség, emlékezetzavar, tigyyulladas, visszatérfertvz6 betegségek, agyhartyagyulladas,
Kaposi-szarkdbma egyarant@rdulhat.

A HIV virus a vérben, a nyalban, az ondoban, a hirdadékban, a kdnnyben, az
anyatejben, a vérben és a vizeletben megtalaltitért a ferhzés szexualis kontaktuson
(hOvelyi vagy andlis), vératomlesztésen keresiiit)zott i vagy fecskendl hasznalatakor,
szuléskor vagy szoptataskor is megtorténhet. Ametapasztalatok szerint ugyanakkor nem
terjed a nyallal, csékoldzas kdzben.

Ez a virus rendkivil fefzs. A FOld csaknem valamennyi orszagaba eljutotgmonta
legalabb tizezer ember fértidik meg. Az AIDS nemcsak a homoszexudlisok betegség
védekezeés nélkil a heteroszexualisok szamara ulyganeeszélyes. E betegség jelenleg még
nem gyogyithato, de a legujabb kisérletek reménkgedegtetnek.

A legfontosabb a megités. El§sorban a biztonsdgos szexudlis élet a létfontossagu
Nagyon fontos, hogy minden — orvosi vagy kabitGszeesetben, piercing betételekor —
egyszer hasznalata#t hasznaljanak.

A HIV fert6zoéttekkel valé normalis kapcsolat nem jelentdeésveszélyt, mert a virus
cseppferizéssel — vizzel, levég — nem terjedBALLA - SZEKERES, 2007)
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14. dbra Az AIDS virus— INTERNET 6

1. 5. 3. Szifilisz

A szifilisz szinte kizar6lagosan nemi érintkezég@m terjed betegség. Okozodja a
Treponema pallidum névbaktérium. Generaciés ideje kb. 30-33 ora. Széxuadktus
alkalmaval a partnerek 50-66%-a teddik meg. A szifilisz atvitele csak abban az esetben
lehetséges, ha a korokozdknak biztositott a nedseseleg kérnyezet, ésorban a éron
vagy a nyalkahartyakon. A 3 hetes inkubacias dlteltével a Bron ugynevezett kemény
fekélyek keletkeznek. Mivel nemi Gton terfedetegsedi van sz, az etseldjelek is a nemi
szerveken figyelhék meg. A férfiaknél elésorban a makkon és a fityman, ritkabb esetekben
mas helyeken. Mas kdzosulési formaknal fekélyektkekzhetnek az ajkakon, a mandulakon,
a nyelveken, a végbél kdrnyékén, az ujjakon vagyles mas testfellleten is.

Veszélyes a fefzés elédleges stadiuma, hiszen a éks gyorsan terjed, valamint a
masodlagos stadiuma is, mivel gyakran aéf$ nyomai rejtve maradnak. A masodik
stadium évekig is elhtuzédhat. Altalaban évente mgdw@or pattanasok jelentkezhetnek a
szinte az egész testfelileten. A pattanasok nemakajés nem viszketnek. Ezek az
elvaltozasok 4-12 hét alatt elmulnak, majd bizonydé elteltével Ujra jelentkeznek.

A fertézés e stadiumaban méas elvaltozdsok is medfigydhepigmenthidny egyes
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borfelileteken, szivarvanyhartya gyulladas, maj- legetvesegyulladas. A fdizés
elsrehaladott stadiumédban komoly patoldgiai elvaltokadigyelhebtk meg a kozponti
idegrendszeren is.

A betegség orvosi kezelése penicilinnel, tetraciidi vagy mas antibiotikumokkal
torténik (BALLA - SZEKERES, 2007)

1. 5. 4. Gonorrhoeae

A betegség é|elei leggyakrabban gennyes gyulladasok a huagyutaleo végbél
kornyékén, kdthartydkon vagy mas helyeken. Okozéi a Neisseriaigboeae baktériumok.
A nem kezelt gonorrhoeae gyakran sterilitst, stipégeket, vaksagot vagy mas
betegséget okoz. A férés oralis, vaginalis, vagy analis szexualis kolEssiel vihet at.
llyen esetekben a férfiak 20-40%-a &fidik meg. A betegség tinetei a temés utani 3-4
napon jelentkeznek.

A férfiaknal ebszor a kil hagyutak gyulladnak be. Vizeléskor éédajdalom
jelentkezik, majd 24 ora elteltével a hugyledl sargés, &, gennyszear folyadék kezd
tavozni. Ez a stadium 2-3 hétig tart, majd a tikéd@yhulnak. A feizés masodik hetén a
korokozok elérhetik a heréket és mellékheréket tlexsea véraramba kerllve egyéb
komplikacidkat is okozhatnak. Ebben a stadiumbaakgsi a véres vizelet.

Gydgyitdsa antibiotikumokkal torténik. A férbdtteknek tilos az alkoholfogyasztas
(BALLA - SZEKERES, 2007)

32



15. dbra Gonorrhoeae {INTERNET 6

1. 5. 5. Lagyfekély

A betegséget a Haemophilus ducreyinéacilus okozza. Gyakorta fordul6einas
nemi bajokhoz tarsultan (herpesz, vérbaj, chlamydiaagyfekély atlagos lappangasi ideje
2-3 nap. Kezdetben csak egy voros folt vagy duzzhkahatd a fefizés helyén, melyt
gyorsan alakul ki fekély, szovetelhalas révén. foafos fekélydl eltérven a fekély szdvetei
lagyak maradnak, sokszor tobbszorosek és nagydalfig@sak. Férfiaknabként a makkon
és a fityman jelentkezik. A korokozo6 elpusztitdsardibiotikumos kezelést alkalmaznak
(BALLA - SZEKERES, 2007)
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2. A munka céljai

bemutatni a serdilés folyamatat, a sefkdira jellem®d egészséges illetve
egészségtelen életmodot

felkésziteni a sziket a serdilés koraban végbeményamatokra

felkésziteni a gyerekeket a rajuk varo testi vasmkra

csokkenteni a széigyermek kozotti nehézségeket, konfliktusokat

figyelmeztetni a szidket, hogy jobban figyeljenek gyermekikre

képeken keresztll szemléltetni a sefttitban ebforduld betegségeket

teszt formajaban felmérni a serdkibrban 1év filk egészséges életmddjat

megoldast keresni problémaikra
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3. A munka metodikaja

A kovetked napokban teszt formajdban szeretném felmérnidiiéé&orban 1€ filk
életmaddjat ill. taplalkozasi szokasait.

A kérdbivet név nélkil végzik el. A tesztet szeretném ghatetni a 14 -18 éves fiuk
kérében a csilizradvanyi alapiskolan, illetve ayraggyeri kozépiskolan is.

Elképzeléseim szerint a kéigben e kérdésekre kell valaszolniuk az alapiskésia
kozépiskola serdtikoru diakjainak:

Hanyadik 0Sztalyba JArsz?.........cccoviiiiie i Osztalylparok
Hol élsz?

1. falun

2. varosban
[ P LA o IRV Z= o YA RS UPRR

Milyen gyakran szoktal étkezni?

. hetente 1-2 alkalommal
. hetente 3-4 alkalommal
. hetente 5-6 alkalommal

A W DN B

. mindennap
Milyen gyakran szoktal tizéraizni?
1. hetente 1-2
2. hetente 3-4
3. hetente 5-6
4. mindennap
Milyen gyakran szoktél uzsonnézni?
1. soha
2. hetente 1-2
3. hetente 3-4
4. hetente 5-6

5. mindennap
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Milyen gyakran szoktal fétt ételt enni?
1. soha
. haponta egyszer

. haponta tdbbszor

a b~ W N

. hetente egyszer-kétszer

. hetente haromszor-négyszer

6. hetente 6tszor-hatszor

Szerinted mi jellem# csaladod taplalkozasi szokasaira?

1. nagyon egészseéges

2. egészséges

3. elfogadhato

4. nem egészseges
Milyen gyakran fogyasztasz rostos gyumadlcsleveket?

1. soha

2. ritkAbban, mint hetente

3. hetente
4. naponta tobbszor
Ha szomjas vagy mit iszol leggyakrabban?

1. vizet, sz6dat

. asvanyvizet, kristalyvizet

2
3. gyumolcslevet
4. szénsavas udit
5. koléat
Szoktal-e rendszeresen sportolni?
1. igen
2. nem
Ha nem sportolsz rendszeresen, akkor mi ennek az akR
1. nincs idm

2. sokba kerdl

3. faraszt a testmozgas

4. nem szeretsz sportolni

5. egészséguigyi problémaid miatt

6. nincs ra lehéséged



Jelenleg fogydkurazol-e, vagy probalsz-e mas modéogyni?

1. Nem, mert rendben van a testsulyom

2. Nem, bar fogynom kellene

3. Nem, mert inkabb hiznom kellene

4. lgen, fogyokurazom (keveset eszem vagy diéthzom
5. Igen, fogyokurdzom (tébbet mozgok)

6. Igen, fogyokurdzom (kevesebbet eszem és tobbet

mozgok)

Dohanyoztal valaha?(I/N) ... e e e e e e e e e e e e
Elszivtal-e életedben legaldbb 20 cigarettd€l/N) ..........ccooeiiiiiiiiii e,

Jelenleg naponta dohéanyzol vagy alkalomszéen, vagy egyaltalan nem dohanyzol?

Milyen gyakran iszol alkoholtartalmu italt?

1. soha
2. havonta vagy ritkdbban
3. heti 1-2 alkalommal

4. hetente négyszer vagy tobbszor

Az elmult évben milyen gyakran fordult e, hogy az ivast kdvaien megbanast vagy

(o)1 101 (U0 =100 f =1 (=74 =] N

(INTERNET 2)
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4. Eredmények

A kérdbivet 14 -18 éves fidk korében végeztettem el aizcadvanyi alapiskola
hetedik, nyolcadik és kilencedik osztalyaban,\ied nagymegyeri kdzépiskola&lsnasodik
és harmadik osztalyaban. Meglegredmények szlettek.

Az alapiskolas serdéliuk esetében a tanulok 45 %-a taplalkozik rendssem és
egészségesen. Azok a tanuldk, akik tobb figyelmapnkk szileikll, rendszeresen
fogyasztanak dtt ételt, gyumdlcsoket, rostos italokat, alkohokmn fogyasztanak, s a
cigarettat sem probaltak ki.

A tanulok 40 %-a viszont rendszertelentl étkezikar bbb esetben fogyasztott
alkoholt, és a cigarettat és kiprobaltdk néhantbese Ezek a tanuldk sajnos nem sportolnak,
nem élnek egészségesen, ami dBrkben sulyos betegségekhez is vezethet.

Az alapiskolas fik 15 %-a fogyokurazik, mivel alagosnal tébbszor étkeznek
egeészségtelendl, leggyakrabban kolat isznak, dpoktizzont nem szeretnek, vagy farasztja
oket a testmozgas.

A kozépiskolas filk 75 %-a rendszeresen sportoto-2hak viszont nincs ideje a
testmozgésra. A filk 30 %-a naponta tobbszor datiapng hetente 1-2 alkalommal fogyaszt
alkoholt.

Sajnos taplalkozas terén ebben a korosztalybanjerhelyzet, mivel a legtdbb fil
rendszertelentl és egészségtelenl étkezik.

Remélem a joében javulni fog a serdkoru fidk életmddija, hiszen ha mar most nem
figyelnek oda az egészségukre, a kozeél@an kulonféle testi — lelki problémakkal fognak
kiiszkddni, mint a depresszio, szorongas. Kiulénézealapiskolas koru serdiire kell tobb
figyelmet szentelni, mert ha nem tanitjuk mégt a helyes életmddra, a kébiekben a

karos szenvedélyeldrméar nagyon nehezen szoknak le.
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5. Diszkusszio

A fiatalok 80-90 szazaléka egészsegesnek érzi magaak a fennmaradé hanyad az,
aki gyakori testi és lelki panaszokrol szamol begw elégedetlen az életével. A
serdubkorban lezajl6 gyors és jeldist testi és lelki valtozasok magyarazhatjak, hogy a
fiatalabb serdiflk és a fitk tartjak magukat egészségesebbnek kAzérzet és "egészséges”
fiatalok aranya Magyarorszagon és a kelet-eurépszagokban alacsonyabb, mint pl. a
skandinav és nyugat-europai orszagokban, de disié@sik és jelzett panaszaik alapjan az
Egyesult Allamok és lzrael fiataljainal egészsépgbaek és boldogabbnak érzik magukat.
1986-1997 kozott az életikkel elégedett és mage@szségesnek nogith magyar fiatalok
aranya folyamatosan csokkent.

A magyar serdidk és altalaban a vizsgalatban részévewszagok serdéinek
dohanyzasi szokasai kedw#enebbekké valtak az utdbbi években. Fiatalabbb&or
gyujtanak ra €lszor (ami rossz jel, mert a kutatasok szerint aikogzdet késbbi rendszeres
dohanyzashoz vezet).

A magyar tanulok kozott kiemelkéedn magas a naponta dohanyzo 15 éves fituk (41%)
és lanyok (32%) aranya. Bar alkoholfogyasztas teld@hen fiataljaink a nemzetk6zi sorrend
utols6 harmadaban helyezkednek el, az alkoholfaggsasszokasok kedvéttenebbé valasat
jelzi a tobbszdri részegséybeszamolo fiatalok 1986 6ta egyre novélavanya.

A szabadids sportaktivitas tekintetében fiataljaink igencsakemzetk®zi sor végen
kullognak és kiléntsen a lanyok azok, akik az élettmelkedésével egyre kevesebbet
sportolnak. 1986 Ota &zor ndvekd, majd csokket tendenciat mutatott a sportol6 magyar
fiatalok aranya. Tulajdonképpen a fiatalok 1/3-mblondhatdé csak el, hogy kielégit

gyakorisaggal sportol.
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6. Befejezés

A serdubkor a felrbtté valas felé vezétut egyik lépcéfoka. A fiatal ekkor kezdi
formalni sajat véleményét, izlését, a legtbbb gwdrnekkor prébalgatja az onallésagot
(INTERNET 7)

A serdib fitk kamaszkoranak kezdete altalaban egy hatatmagmassag novekedéssel
kezdidik. A serdubkor soran a fiatal férfiak gyorsan ndvekedhetnedgy szedhetnek fel
izomzatot. Emellett egy minimalis mell-névekedébekbvetkezhet.

A kamaszkor alatt a pénisz és a herék elériksfeiméretiiket. A herék névekedése a
pénisz ndvekedéseddt kovetkezik be, és a pénisz gyorsabbamosszaban, mint széltében.

A szérnbvekedés is a serdilior velejaroja. EISként majd a labakon és a végbélnyilas
kordl jelenik meg, de egyre inkdbb az egész testerdul majd ez a fejidés. Végul a
mellkason és az arcon isészet jelenik meg. Serdékor soran a filk hangja fokozatosan
mélyiil, mutalodikINTERNET 7)

Kamaszkorban hatalmas valtozasokon esik at a gyerfeesti és lelki valtozasok
felboritanak mindent. A kamasz, természétébddddéan minden ellen lazadni kezd.
Vitatkozik, kérdre von mindent és mindenkit. Viselkedésével ésdiélel is kulonbodzni
akar a felbttektol. Meg kell kiizdenie nemi szerepéért. Férfiva kélhia.

Fontos, hogy a gyermek serdkibrban megtanuljon tarsas kapcsolatokat kialakitani
szubknek kell megalapozniuk gyermekiik egészséges étharn(@NTERNET 7)

A serdubk szllei sokszor sohajtanak fel, gyermekik nehéhdmvan, nem hallgat a
sziubkre, nem befolydsolhatdé. Ennek ellenére a tinéekseaplalkozasi szokasait mégis
leginkabb a szidk életmodbeli hozzaallasa alakitja. &ra ténybl szamolnak be azok a
kutatdk is, akik az USA-ban 810 serdiés szileik testsullyal o6sszefibggaplalkozasi,
életmodbeli szokasait vizsgaltdNTERNET 7)

A kutatds kimutatta, hogy nem elegéndz iskoldban vagy otthon gyermekeink
egeszséges és aktiv életmoddal kapcsolatos elmsieéreteit Bviteni, a legfontosabb
szamukra a gyakorlati példa, a szlléikatott minta. Mindennapi életiik gyakorlati doseé
az otthon latottak befolyasoljak étorban.

Nagyon fontosnak tartom, hogy e nehéz korban neyjhlagtanacstalanul
gyermekeinket, példat kell mutatnunk, segitségdit iggljtanunk, ha problémajuk akadna.
Hiszen minden gyermek szamara a &zét elédleges példakép. Ha a s&ihem mutat

megfeleb példat gyermekének, adbrdulhat, hogy a serdéllgyermek a felétté valas soran
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mas — mas emberek tarsasagaban keres mintaképeatpsan Utra is terelheti a gyermeket
(INTERNET 7)
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7. Resumeé

Ciel'om mojej prace je predstavproces dospievania, pripréviodicov na procesy
v priebehu puberty, tak isto priprévaj deti na vyrazné telesné zmeny, ktoré i¢hkavaju
vtomto veku, zniZzoua patet konfliktov atazkosti medzi rodmi a de'mi, upozotiova
rodicov, aby viac pozornosti venovali svojim tden, pomocou obrazkov znazowva’
choroby vyskytujuce sa v puberte, prostrednictvestut zisti, aky je psychicky a zdravotny
stav dospievajucich chlapcovidda moznosti rieSenia ich problémov.

Puberta je komplex somatickych, fumkch a psychickych zmien, ktoré jedinca menia z
dietata na dospeléhd@loveka, plne schopného reprodukcielG&ova ulohu pri spusteni
puberty a jej riadeni ma hypotalamus. Ide o kompéexmeny celého organizmu, idke
navonok dominuju zmeny primarnych a sekundarnych hlgsmych  znakov.
Adolescencia v SirSom zmysle je obdobie Zivot&asdtorého prebiehaju pubertalne zmeny.
Patri medzi rozhodujlce obdobialatiska formovania jedinca zo stranky telesnej, fark
neuropsychickej i socialnej.

Druhé a najdélezitejSie obdobie dospievania je b@uberty, ktoré prekonavaju
obidve pohlavia : chlapci aj digata. U dievat sa z&ina v 11-13 rokoch, u chlapcov v 14-16
rokoch.

Ukor¢enim pubertalneho vyvinu sa stane z chlapca mufiewata Zena, obidvaja
schopni reprodukcie. Tieto premeny su spojenéc¢gyomi zmenami v spravani, konani a
zmy%ani jednotlivcov prekonavajucich pubertu.

Puberta tvori prechod medzi detstvom avekom dgspelV tomto Stadiu Zivota
prebiehaju somatické a psychické premeny, q@m zmeny neuroendokrinovej sustavy
zohravaju determiréal Glohu. Stadium puberty sa¢hsa vyvojom druhotnych pohlavnych
znakov a uzaviera sa objavenim ovulécie a spermémne

Zaiatky ¢initel'ov puberty satasovo individualne liSia, znamenité rozdiely méiti b
v rytme dospievania, teda ajcase ukotenia somatického vyvoja. V dobe pubertytdie
prejde obrovskou premenou. Jeho telesny vyvoj gahliy premeny jeho hormonalneho
systému suU podstatnejSie nez v hociktorom inom itgeho Zzivota. Jeho pohlavné
dozrievanie sa chyli ku konctip sprevadza mnoho psychologickych zmien.

Puberta sa deli na vyvojové etapy: preadoslesceratia, prava a neskora adolescencia
a postadolescencia, postpuberta.

Rana puberta znamena u chlapcov pohlavné dozreyaed 10. rokom. K& naozaj

ide o ranu pubertu, dozrievaju semenniky a chlaaonok vyzera ako dospely. Objavi sa
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ochlpenie pohlavnych organov a forma tela sa zmeed. je to tzv. faloSna rana puberta,
zmeni sa iba zawajSok di¢at’a, ale pohlavnélazy eSte nedozrievaju. Prava rana puberta je
u diewkat 2-5 — kratastejSia ako u chlapcov.

Pohlavny vyvoj méze hiyaj oneskoreny, t. j. sa n&zaa v obvyklom obdobi. Niekedy
je to celkom normalne, ale sa méze vyskytowabars aj viacnasobne v ramci tej istej rodiny.

U takychto mladych v pubertdlnom veku rast tela jaedziach normy. Mozno, Ze sa
vrchol rastu a pohlavné dozrievanie oneskori, rppkan vyvoj mame pokladaa normalny.

Vo vyvoji dietfata je najcharakteristickejSie, Zze sumerthtsla a funkcie sa neustale
menia. V periéde puberty prebieha vyrazna zmenatapgs zloZenia tela, sumernosti
a absolutnych rozmerov. Proces rastu a dozriev@iavd’mi intenzivny, aka tomu
z detskych tvarov a sumernosti vznikaju formy ckemastické pre dospelych.

Pred zrychlenym rastom v puberte odliSnosti medshlgviami su v mnohych
antropometrickych udajoch len nepatrné, v doslettuo proces rychlosti rastu je skoro
rovnaky od narodenia az po pubertu. V neskoromkdetisveku resp. vo veku prepuberty
Statisticky dokazatay je iba rozdiel obvodu dlhych kosti k@tin chlapcov a digsat, resp.
mnoZzstvo tukovych zasob pod pokozkou.

Prepubertalny rast chlapcov trva o dva roky ditee u dievat, teda ké& sa u nich
zaina zrychleny pubertalny rast, vyrazne, priemerre @n su vysSi ako diéata v tom
istom Stadiu prepubertalneho dozrievania.

NajvyraznejSim antropometrickym rozdielom medzi lpglami v puberte su SirSie
plecia u chlapcov a SirSie rozmery panvy u t&yco sa da vykazovauz od 14. roku.
Casovy presun v3ak neprind3a zmeny v Sirke dlhyahi,ke obvode stehien ani v hrabke
pokoZky, rozdiely v nich su bad#&re od neskorého detského veku.

V neskorom detskom veku dolné katiny chlapcov v pomere s trupom su kratSie, kym
horné kowatiny st dihdie ako u diéat. V prepuberte tento rozdiel zanikrii&gasovy presun
v puberte, dlhSia periéda rastu chlapcov v pregebera za nasledok, Zze od 13. roku maju
chlapci dlhsie koatiny v relécii vysky tela v sede.

Rozdiel pomeru kiky hornych a dolnych kaatin v neskorom detskom veku je medzi
dvoma pohlaviami signifikantny. Chlapci maju ponmeedihSie horné kamtiny ako dievata,
tato proporcia je vSak od 10. roku totozna. Medtkicii a Hbkou hrudného ko3a nie je rozdiel
medzi pohlaviami v rokoch 10 az 16. Sumernostiysfdgionu pliec a panvy su docatku
puberty bez rozdielu, no v puberte rastové tend@eBarky tychto dvoch regionov trupu su
odliSné. Region pliec uchlapcov aregidon panvyiewdt rastie intenzivnejSie¢oho

vysledkom je signifikantne rozdielny tento Udaj faey od 12. roku.
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Mnohé sumernosti ako $irka Hoka hrudného ko3a, pripadne pomer Sirky pliec
a hrudného koSa sa stabilizuju uz pred pubertoatopintenzivne tempo rastu v nich
nezaprtini zmeny. V pomeroch trupu, regiénu pliec a parsay vSak postupom puberty
zvyraziuju pohlavné rozdiely.

Pohlavné dozrievanie chlapcov s&ina neskor ako u digat a trva o nigo dlhSie.

NajvyraznejSia zmena je rast vonkajSich pohlavngodnov (v 10. — 12. rokoch),
vel'kos” penisu sa zmeni. Nie je toinné ako symbol muznosti.

Prva n@na ejakulacia, ktora spolu chodi s ranna@asto aj dennou erekciou (medzi 13.
a 14. rokom) zodpoveda &@atku menStruacie udieéat. Tento zazitok spdsobuje aj
u chlapcov vazny otras, pkal skisenosti si héasto zatajuju, ba aj sa trochu hanbia za to.
Druhotné pohlavné znaky dosiahnu svoj muZsky cheralez v puberte. Objavi sa silné
ochlpenie, zv&i sa ohryzok, vyvinie sa ochlpenie spodného brukt@é na rozdiel od
diewat dosiahne aj pupok.

Vnutro pohlavného udu tvori nealajné tkanivo Spongiového charakteru piné dutin.
Ked sa tieto dutiny ndpaji krvou, pohlavny Gd napuchne a stvrdne: vznilenekcia.

V pokojnom stave iika penisu je i rézna, na:im mensi je pohlavny Gd, pas erekcie sa
relativne o to viac prediZzuje. V dospelom veku jefiemerna t¥ka je 12 — 17 cm.

Prevazna w&ina chlapcov ma také skusenosti, Zze z barsakéhodddémdbze dojs u
nich k erekcii,¢o im ¢asto zaptiitiuje trapne chvile. V takychto pripadoch je najviedie si
myslie na Gplne neutrélne veciasto sa stava, Ze sa zobudzaji na rannl erekeiw eona
pricine, Ze pri sneni (nezavisiac od toliosen mal erotickd nap] ¢i nie) automaticky méze
nasta erekcia. Ranna erekcia znamena ldikdapZe zobudzaniu predbehla periéda snov. Po
erekcii p&as snenia atas nasleduje aj ejakulacia, ktora je tiez zjavomisscim so snenim
a nie je bezpodmietiee znakom erotickej ndplne snov.

Prvym znakom puberty u chlapcov je Z%énie semennikov. V dobe pred pubertou
tento organ rastie iba v nepatrnej miere. Jehonolgesd pubertou je 3 ml, &eje od toho
vacsi, to znamend Zmtok puberty. Vo veku dospelosti m& semennik objetraz 25 ml.
Dohad vékosti semennikov prebieha pomocou Praderovho aredti@, ktory je vlastne séria
telies — elipsoidov, z ktorych s najviac podobnyot@iiuju rozmery skimaného semennika.

V puberte sa rozmery aforma semennikovych kanalik@nanej miere zmenia.
Vyvinie sa tenky obal obsahujuci elastické vlakasa, tunika popria.

Diferencovanie Sertoliho buniek a delenie bazalaeusiiestujucich spermatogénov
naznguje za&iatok cinnosti zarodoného epitelu, od tohotasu je plynuly prechod

k spermatogenéze. Presfeésova nadvaznoég&iatku dozrievania semennikovych kanalikov
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a diferenciacie Leydigovych buniek nie je eSte dmshe objasnena, ale zda sa
pravdepodobnym, Ze prvé Leydigove bunky sa objanedy, kel sa za&ina meioticka
aktivita zarodoného epitelu.

Jednou z najvyraznejSich morfologickych premien \gvaranie sa druhotnych
pohlavnych znakov. Pdid rozvinutosti ochlpenia ohanbia a podpazusSia,. regge mozno
posudi stav sexualnej zrelosti.

Biologické premeny charakterizujuce pubertu mustti @sychicky spracuva Je to
zv&Sa len doasna ztaz, nesprevadzaju ju trvalé nasledky. Deti, ktgrgradtym zapasili
s emocionalnymi problémami, s poruchami v spravafdzSie prekonavaju psychické
problémy puberty. MéZu sa v torase objavouva formy agresivneho spravania ako aj
nebezpé&enstvo poZivania alkoholu a drog. Jednu skupinwchpslgych poruch v puberte
tvoria skicenos, zvysena introvertalnésdepresia, Uvahy o samovrazde, resp. pokusy. o
Tieto symptomy su zagtinené emocionalnymi poruchami. Depresia ma i kkéiznaky ako
letargia, strata zaujmu, poruchy spanku a stravayamniZenie vykonnostitazkosti
v koncentracii, pocit menejcennosti. &émie depresie ma By rukach odbornika.

Urcita ¢ag’ mladych v pubertdlnom veku moZe trpi@j pre telesné problémy.
Zmeskajuce pohlavné dospievanie, nizky alebo vysak§; resp. obezita m6ze sposolie
diefa straca sebaddveru, zvySuju sa jeho dusSevné prgblé

Ked’ pohlavné dozrievanie meskd, z&pri to i zmeskanie z@atku puberty a rozvijania
genitalii. U niektorych sa sexualny vyvoj néire vo zvy¢ajnom obdobi.

MesSkanie moéze hyuplne normalne: v niektorych rodinach sexualnerideanie moéze
nasta oneskorene. Predpubertéalny rast takychto dospieidy je spravidla normalny, su
zdravi. Rast a sexualny vyvoj sa neskodr znormaiz@neskoreny vyvoj moze maviac
pri¢in. Produkciu horménov moéZu ovplywva’ rézne chromozomatické anomélie (napr.
u diewat Turnerov syndrom, u chlapcov Klinefelterov syordj a iné genetické anomalie.

Za nizku postavu pokladame taku vysku tela’afie, ktora je v danom veku menSia od
priemeru. Hormon rastu usnieje hypofyza. K& tato Zaza produkuje prilis mélo
hormdnov, rast je chorobne pomaly, postava je nighk&m proporcionality tela s normalne
(trpaslti vzrast zaptineny hypofyzou). Hypofyza prevaznej &gy nizkych deti vSak
funguje vyhovujaco, na pifine ich nizkej postavy je kuoneskoreny zaatok tohto procesu
alebo nizky vzrast ich rothv. Chronické choroby tykajluce sa srdcéiq obltiek alebo
ériev tiez mdZzu mia za nasledok nizku postavu jedinca. Anomalie kiisdi m6zu by na

pricine, kel’ ide o mimoriadne nizku postavu.
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Trpaslti vzrast zaptineny hypofyzou sa lig¢ rastovym hormonom. Tento hormon
davaju aj nizkym d®mm s normalnou funkciou hypofyzy, no totokmie je diskutabilné.

Vysoké postava spOsobi menej problémov neZ zaostwaraste, pretoZe ¥sina
chordéb mu prekaza a nie stimuluje ho.

Priciny vysokej postavy su réznorodé: rychle dozrieeamdeckwithov, Wiedermanov
syndrom, cerebralny gigantizmus, Klinefelterov syimd, Marfanova choroba, nadprodukcia
rastového horménu, pubertas praecox alebo nadvaha.

Obezita je nahromadenie tuku v organizme. Terazdyekrat ¢astejSia v kruhu
dospievajucich nez pred 30 rokmi.

Hoci prevaznacag’ snou suvisiacich komplikacii sa hlasi iba v dospelaeku,

u obéznych dospievajucich je k& Sanca na neskorSi vysoky krvny tlak a na diabete
mellitus II.

Menej ako jedna tretina obéznych dospelych malavatad uz v puberte, ¢&ina
obéznych dospievajucich vSak budetmpeoblémy s nadvahou aj v dospelosti.

Cinitele obezity v puberte st také isté ako v dosgtel Rodéia sa domnievajd, Ze
obezita je nejakad hormonalna anomalia, napr. zai%enog’ Stitnej fazy, ale takato choroba
je zriedkava. Priberanie na vahe pre hormonalneanahe sa vyskytuje spolu s nizkou
postavou ana chorobu poukazuju aj idiitele. V&Sina obéznych dospievajucich
jednoducho vEa je ama& vo svojom rezime malo pohybu.dBe spolénos’ negativne
hodnoti obezitu, takito dospievajlci trpia pocitamenejcennosti, vysedavaju si doma
a socialne sa oddelia od ostatnych.

Riziko tychto problémov Jami (Cinne moézZzu zniZi rodicia, napr. minimalizuju
moznos$ obezity, modeluju a podporuju zdravé stravovaeiky a zivotospravu bohatd na
pohyb. Je vimi délezité, aby rodia deti s takymito problémami viac zdoiaxzali aspekty
zdravia nez vyzoru a Hetreba riedi aj psychické problémy, maju vyZiatleady odbornikov.

TinedZerské roky siasom zmien a mnohych pretrvavajucich navykowgmi zdrave
ako aj nezdravé navyky sa osvojuju prave vtomtdobh Preto je obdobie dospievania
dolezitou etapou pre zdraveé navyky a zdravy Zivétyy,

Dobra vyZiva je zakladom pre zdravy vyvoj thta. Nespravha vyZziva vedie
k naruSeniu zdravia a naruSené zdravie spésoliajgie zhorSenie vyZivovacieho stavu.
Nezdravé stravovanie predstavujeraz v&Si problém takmer vo vSetkych eurépskych
krajinach. MoZe vigs k obezite uvSetkych Skolopovinnych deti a ztysiiziko

kardiovaskularnych a inych systémovych ochoretdialsom veku.
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Dorastovy vek a adolescencia je oae najproblematickejSim obdobim v Zivote
jedinca. Poas tejto etapy vyvoja sa ustéli Zivotny Styl, kton@Ze ovplyvni zdravie na cely
Zivot. V tomto obdobije mladez mimoriadne ovplyefma pri vytvarani zavislosti na
navykové latky, ptiom rozhodujucu ulohu zohravaju vychova a vplyv pextia. Podpora
somatického a mentélneho zdravia je prioritou totegikovej skupiny obyvatestva.

Ako sa deti stavajuoraz viac vystavenymi SirSiemu fyzickemu a socialoepro
strediu, vytvaraju sa nove zdravotne vyzvy. Pogtvereni socialnej interakcie mimo rodiny
sa vplyv Skolskeho prostredia, rovesnickeho tlakmasovo - komunikaych prostriedkov
stéle viac podika na vytvarani hodnét, postojov a vzorcov spravaniadéhocloveka.
Fyzicky a emocionalny vyvoj sa zryialje s nastupom puberty a mlady adolescent sa stava
¢oraz viac predmetom kulturnych vplyvov, vnima sb@anormy a tlak zo strany priditer.
VyZiva stale zostava naji5sim zdravotnym a vyvojovym problémom tejto skupiny.

Deti v tomto vekworaz viac prejavuju svoje stravovacie preferenczénaju sa vo
vztahu Kk vlastnému stravovaniu sprévaezavisle. Nespravné stravovacie navyky sa
posiliuju, ¢im zavadzaju stravovacie navyky, ktoré budu pretwaz do dospelosti.

Pre deti bliziace sa do pubertdlneho veku je charigkické coraz castejSie
experimentovanie. To sa moze prefaaj vo forme ranného uzivania latok, zgjne fagenie
cigariet alebo iného rizikantného spravania, ktofZe vies k nehodam alebo zraneniam.

Mladi Tudia v tomto veku preZivaju silnejSie sexualné awedvanie seba a vychovné
a informa&né programy su obzvi&dSpotrebné. V tomtocase sa vytvaraju postoje a
presvedenia, ktoré budu mtavplyv na celozivotné spravanie spojené so zdravim.

Problematickému dospievajucemu sa treba vefdueba si ho vypaut’, ked’ potrebuje
radu, treba sledovgeho konanie, lebo vtomto veku sa mbze preorigttma nespravne
cesty. K&’ mu zo strany rodov nie je poskytovana dostédt@ pozornog moze si vyhadd’
spolainog’ takych kamaratov, ktori sa mu venuju, v mnohydpaitoch sa takto méze dasta
do styku s alkoholom, drogami.

V kruhu dospelych je poZivanie drog pritomné odkigania aj po zavisldslch Einok
zavisi od akosti, podmienoke¢astosti poZivania. M6Ze sa totsteez nasledkov, ale méze to
byt aj zZivotu nebezpmy. Aj jednorazové poZzivanie drog moéze timea nasledok napr.
predavkovanie, dopravnu nehodu alebo nezZelané ete$top. Hoci vyskuSanie alebo
ojedinelé pozivanie je dogasté, zavislasje zriedkava.

Uz aj 12-14 — réni dospievajuci si vyskuasaju drogy. Aj u nich stikové faktory, ale

tazko predpovedaktory sa z nich dostava k najdrvivejSim formarmghvania.
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Rodkia maju zbadéa poruchy v spravani svojho dara, ich emocionalnu nestatys
zmenu okruhu priafev a zhorSenie Skolského prospechud’ké to rodEia povSimnu, maju
prediskutové svoje starosti aj s vlastnym dafom, aj s jeho lekarom.

Alkoholické napoje su n&astejSim prostriedkom pozivanym aj dospievajucimi.
V poslednom réniku strednej Skoly uz 80% ma skusenosti s alkahploiektori z nich su
skoro pijani, t. j. za sebou si vypiju viac ako &vdk.Ci si dospievajlci vyskiusa alkoholické
napoje, zavisi od réznych rizikovych faktorov. Moku byt genetického razu — Kesa
v rodine nachéadzali alkoholici, treba na totdieupozorni. Ked’ piju bratia alebo priatelia
dospievajuceho, mbéze si myslieze je to spravna forma spravania. Spot®™ a média
niekedy zaujmua stanovisko, akoby bol alkoholizmus ppol@nog’ prijatd’ny. Napriek
uvedenym faktorom rodia maju by schopni usméova’ svoje di¢a, aj tym, Ze sa s nim
porozpravaju o tonto od neho dakavaju.

TinedZerov vEmi uplta sex: snazia sa o otib@anie jeho tajomstiev. Vich veku je
sexualita nieo podobné jazde autom alebo alkoholicky napoj. dede to akasi vyzva,
jednak utita vstupenka do veku dospelosti.vié protir€éenie, Ze dospievajuci je schopny
sexuélneho Zivota, stava sa plodnym lavekér, nez by wiom vznikla tazba po takomto
vztahu. Sexualny popud chlapcov jel'nme silny, ktory ich ¢asto vedie k sebaukdjaniu.
Niekedy to robia v chlajenskej spolénosti, samotny akt uvadzaju erotickym fantazirorani
Skoro sa nenachadza chlapec, ktory by sa pravidemenoval sebaukajaniu.

Pri sexuélnych pokusoch si dospievajdesto ziska nielen skusenosti, ale mdze sa
nakazi chorobami, ktoré sa takymto spésobom SiriaceP@choreni na takto prenesené
choroby je najvysSi prave v puberte.

VaesSinu  sexuélnych vahov v puberte charakterizuje zanedbavanie ochrany
a zriedkavejSie pouzivanie oralnych antikoncef@idspievajuci zamietaju myslienku, Ze ich
sexualny partner méze thaohlavnu chorobu, &sto im absentuje komunik@a schopnas
potrebna k rozhovoru na takato tému.

Sexudlne aktivnych dospievajucich treba kontrafowdi’adne pohlavnych a inych
chordb, ktoré sltasto bez priznakov. Pomer & chordb prenesenych sexualnou cestou
Vv puberte je najvysSi. Pubertiaci charakteristickgppsobom odmietaj0 moznpsze ich
partner ma pohlavni chorob@asto im absentuje aj komunie schopnas potrebna
k prediskutovaniu tejto témy. Sexualne aktivni deggjuci by sa mali podrobivySetrovaniu
ohfadne uvedenych choréb, pretozZe tietocagto bez priznakov. Dospievajuci tegtejSie

ochoreju na AIDS, hepatitidu a syfilis, ktoré sam@saju aj pohlavnym stykom.
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Hepatitida je zapal @ene. Jeho priznaky su Unava, malafrn@s! niektorych sa prihlasi aj
Zltacka. Tri zname druhy virusov mézu zajmit' tuto chorobu: virus hepatitidy A, B a C.
Hepatitida typu A sa rozSiruje najma nakazenowuaebo potravin. Hepatitida typu
B sa prenasa najméa sexualnou aktivitou bez ochabaio ke’ sa osoba dostava do priameho
styku s krvou nakazeného individua — toto druhé plapo pripade hepatitidy typu C. Proti
virusom hepatitidy A a B uz existujgkmvacie sérum, ktorym je zabezpea ochrana na
nieka’ko rokov. Hepatitide typu B sa mozno vyhyka pouzivanim prezervativu. Kienie
tychto choréb je problematické. ¥&ina postihnutych sa sice vyie ale po pripade
hepatitidy typu B a najma hepatitidy typu C mozeikadt' dlhodobé poskodenie gene.

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrom — znamahéenciu imunity. Spésobuje
ju Virus Human Immunodeficiency — HIV. Tento virgaut@i na T — lymfocyty (ktoré su
jednym druhom bielych krviniek), ktoré su zodpovédra reakciu imunitného systému.
Ochranny mechanizmus organizmu je poruSeny, a pnéoje schopny ochrany proti
niektorym nakazam.

AIDS nie v tradétnom paiati nakazliva choroba so svojskymi priznakmi, aetg
skupina priznakowize syndrom. Virus HIV pozmeni vnutorny kéd T — fpyt, v désledku
¢oho nie je dostatok T — buniek, ktoré by mohli zadw' organizmus pred infekciami
vznikajucimi oslabenim imunitného systému.

Jednotlivé priznaky su zistltieé v r6znom:asovom odstupe. Od infekcie virusom HIV
mo&ze uplyni trebars aj 10 rokov, kym sa zjavia priznaky AlB&yré su réznorodé: Unava,
hnaka, zvySené teploty, chudnutie, opuch lymfatickgyelin, silné néné potenie, malatnés
poruchy pamate, zapalirc, opakujuce sa nakazlivé choroby, zapal mozgotjén a pod.

Tato choroba nie je dnes esteiiel'na, ale nové experimenty vzbudzuju nadej, Ze budud
uspesné.

Syfilis je choroba, ktora sa prenasa skoro &ytilen pohlavnym stykom. Spdsobuju ju
baktérie Treponema pallidum. Pri sexualnom aktead@zi 50 — 66% partnerov. Prenos tejto
choroby ma za podmienku vihké ateplé prostredé fakozke alebo sliznici). K&e sa
rozsSiruje pohlavnym stykom, prvé priznaky sa dagiitzna genitaliach. U muzov na Zaludi
a predkozke, zriedkavejSie aj na inych miestachingch formach obcovania mézu vznika
vredy na perach, mandliach, na jazyku, okolo kKafle&, na prstoch, pripadne na inom mieste
povrchu tela.

V pokratilom Stadiu infekcie sa daju pozoravaazne patologické zmeny aj v centralngj

nervovej sustave.

49



OSetrovanie (lieenie) choroby prebieha pomocou penicilinu, tetréioyk a inych
antibiotik.

V naSich doch dospievajucioraz skor z&inaju pohlavny Zivot. Je Vi délezité, aby
rodicia vysvetovali svojim d€om nasledky nezodpovednych sexuélnych stykov. Treba
otvara oci, oznami’ im, Ze drogy, alkoholické napoje, sex nie sitkyaa hry, treba to bra
vazne, lebo nezodpovedné rozhodnutie méze dkeem jednoduchych starosti aj k smrti.

V nasledujucich gloch by som sa pomocou dotaznika chcela zamdriava
Zivotospravu a stravovacie zvyky chlapcov v puberte

Dotaznik je anonymny. Po ziskani odpovedi vyvodaug@very a pripravim si préad
o vysledkoch.

Do otaznika zar#ili sa takéto otazky:

Ako ¢asto sa stravujesS?1.tyzdenne raz, dvakrat, 2. tyzdenne tri-, StytikBatyzdenne
pa-, Seskrat, 4. kazdy de

Ako ¢asto konzumujes teplé jedlo?1. nikdy, 2. denne raz, 3. denne viackrat, 4.
tyZzdenne raz, dvakrat, 5. tyzdenne tri-, StyrikGatyZzdenne pa, Seskrat

Ako by si charakterizoval stravovacie zvyky svojejodiny?: 1. védmi zdravé, 2.
zdravé, 3. prijaténé, 4. nie su zdravé

Ako ¢asto konzumujes$ ovocnétiavy s vlakninou?:1. nikdy, 2. menej ako tyzdenne
raz, 3. tyzdenne, 4. viackrat denne

Ked’ si smadny,¢o pijeS nagastejSie?:1. vodu, sddu, 2. minerélku, 3. ovocnavil,

4. sytené limonady, 5. kolu

Pravidelne Sportujes?:1. ano, 2. nie

Ak neSportujes$ pravidelne,éo je tomu na pri¢ine?: 1. nemanmas, 2. je to drahé,

3. pohyb ma unavuje, 4. nemam rad Sportovaniedéavatné problémy, 6. nemam na to
mozZnos

Momentalne mas odt@novaciu diétu, alebo inym spésobom skusis chudd@:

1. nie, moja hmotnage v poriadku, 2. nie, hoci by som mal, 3. nibpley som mal pribera
4. &no (jem menej, drzim diétu), 5. &no (viac shypajem), 6. &no (menej jem a viac sa
pohybujem)

Faj€il Si NIEKEAY? ANOINIE .....oviveeeeeee ettt ettt eee et eneaaens

Vyfaj ¢il si doteraz 20 alebo viac cigarietANO/NIE ........c.cceevieeeeeeeeeee e eeeieeeenes

Ako ¢asto si das alkoholické napoje?l. nikdy, 2. mesae alebo eSte zriedkavejSie,

3. tyZzdenne raz, dvakrat, 4. tyzdenne Styri- aleokrat
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Dotaznik vyplnili 14 — 18-réni chlapci, a to siedmaci, 6smaci a deviataci Z3liZskej
Radvani a prvéaci, druhaci a tretiaci Obchodnej ékasid a Gymnazia Mateja Korvina vo
Velkom Mederi.

45% dospievajucich chlapcov — Ziakov zakladnej §lsal stravuje pravidelne a zdravo.
Ziaci, ktorych rodiia konzekventne sledujd, pravidelne konzumuji tejeidla, ovocie,
ovocné gavy s vlakninou, alkohol nepoZzivaju, ajd@jpiu sa vyhybaju.

40% Ziakov tohto veku sa stravuje nepravidelneckrit poZival alkoholické napoje
a fagil. NeSportuju, ziju nezdrav@p postupontasu méze viask vaznym chorobam.

15% ziakov ZS chce chudfich nadvaha je zaginena nezdravou vyzivou,
nagastejSie si daju kolu, neradi Sportuja, alebo iohwuje telesny pohyb.

75% respondentov — stredoSkolakov pravidelne Sgor25% vSak na to nendas. 30%

z nich si denne viackrat vytdjcigaretu a tyZdenne raz, dvakrat si da alkohglitkpo.
stravuje nepravidelne a nezdravo.

Dufam, Ze sa v buducnosti Zivotosprava dospieveiuchlapcov bude zlepSayaved
teraz vbbec nedbaju o svoj zdravotny st&ho nasledkom postupokasu budld musie
zapagi s réznymi telesnymi i duSevnymi problémami, akpmaepresia, skicenos’. Najméa
po pripade Ziakov zakladnej Skoly by vyZzadovaldampoteSujuci zjav viac pozornosti, totiz
ked’ ich neprivedieme na spravnu cestd’asme Zivotospravy, stavaju sa mozno zavislymi

a odvykanie je viemi zlozity proces.
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Internetes forrasanyag:

INTERNET 1: http://www.informed.hu/betegsegek/bagek_reszletesen/pediatrics/puberty

INTERNET 2:

http://www.humanszolgaltato.hu/szenvedelybetegedegfito _szolgalat/alkohol_kerdoiv

INTERNET 3: http://www.bura.hu/article.jsp?id=10@263

INTERNET 4: http://www.bioport.hu/tested/ferfi_nenszervek.html

INTERNET 5: http://www.serdulokor.hufiuk/eres_jelgiml/

INTERNET 6: http://www.google.com/medgadget.com

INTERNET 7: http://www.vital.hu/themes/psyc/pubitith

INTERNET 8: http://www.eufic.org/article/hu/page/RRCHIVE/artid/uj-projekt-helyezte-
europai-serduloket

INTERNET 9: http://www.elelmezes.hu/szamok/04/07hi

INTERNET 10:http:// www.orvosnet.hu /letolt/premexebt. pdf
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