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Abstrakt

Patasi Andrea: Zdravoveda a zdravy Zivotny $tyl adolescentnych chlapcov (Odborna praca)
Patasi Andrea: Univerzita KonStantina Filozofa, Fakulta stredoeurdpskych studii
Vzdelanie: Bakalar — Bc.

Déatum odovzdania prace: 26.4.2010

Univerzita KonS$tantina Filozofa

KTIacové slova pouzité v odbornej praci:

Pubertas praecos, preadolescencia, adolescencia, postadolescencia, Tannerova tabulka,

androgén, testosteron, Klinefelterov syndrom, Turnerov syndrém

Puberta je vskutku prechodom medzi detstvom a dospelost'ou. Puberta, adolescencia
je také vyvinové obdobie, pocas ktorého v detskom organizme prichadza k vyznamny
fyzickym zmenam. Pocas puberty vyrazne vzrastie hmotnost’ a vySka chlapcov a dievcat,
V tomto obdobi sa stavaji aktivnymi aj potné Zl'azy.

Pocas puberty sa tvar a telo chlapcov za¢ne oéividne ochlpovat, ich hlas sa prehibi
a pohlavné organy narastu.

Viazne problémy a uskalia mdzZe puberta predstavovat’ aj pre rodicov, ktori vychovavaju
dieta v pubertdlnom veku.

Ciel'om mojej odbornej prace je poskytnit’ presné poznatky o zmenach v obdobi
adolescencie. V odbornej praci sa venujem aj problémom, ktoré sa tykaji adolescentov.
V odbornej praci prezentujem vyvin adolescentov, ich emocionalne problémy a starosti.

Verim, ze moja odborné praca bude prinosom pre rodi¢ov, ako aj pedagdégov, aby

dokazali pomoct’ adolescentnému diet’at’u.



Abstract

Andrea Patasi: The hygiene and the health life style of adolescent boys (Dissertation)

Andrea Patasi: Univerzity Constantin of Philosopher in Nitra, Department of Middle-

european Studies
Qualification: Bacalar — Bc.
The term of the giving down the dissertation: 26.4.2010

Univerzity Constantin of Philosopher in Nitra

Keywords in my dissertation:

Pubertas praecox, preadolescencia, adolescencia, postadolescencia, androgén, testosteron,

Klinefelter syndrom, Turner syndrom.

The adolescence is nothing else but away between the childhood and the
adulthood. The adolescing is a period of the adolescence, in which the organism of the
child began big changees. In the period of the ascending the weight and the height booth of

the boys and girls too are growing, and the sweat glands are aktivating too.

In the adolescence the face and the body of boys began to hairying, their voice are

deeping and the genitals are growing too.
The upbringing of a an adolescing child is a very big difficulty for parents too.

The aim of my dissertation is to give accurent knowledge of adolescing. In my
dissertation i will reveal the problem of adolescing childs. With my essay i will show the
progress of adolescence, the sentimental problem and the own problem of adolecence.

| hope with my essay i wil help the parents and the teachers too, to how to help an

adolescing child.
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0. Bevezetés

Az ember még nem
ember,
Csak hadondszo, veszélyes
kamasz.
Az ember akkor lesz
ember,
Ha atvilagitia mélyéig
onmagat,
S a belsé vilagossaghbol
kérnyezetére sugarat

bocsat”’(Weéres Sandor)

A kamasz gyermek szamara a serdiilékor a legfontosabb feladata, hogy megtanuljon

a sajat erejébdl boldogulni. Mindezeken feliil a kamaszok sok problémaja konnyebbé valik,

ha megismerik és megértik a mas nemtieket. A kamaszkorba 1épés rendkiviili kihivas.

Eddig a gyerekkor meleg, biztonsagos vilagaban éltek. Sziileik gondot viseltek rajuk.

A pubertas kor természetes és sziikséges folyamat, mely a gyerekkorbol a felndttkorba

vezet. De sajnos egyik pillanatr6l a masikra nem valhatnak feln6tté.

A serdiilokrol — akik eddig a mindenség kozpontjai voltak — irja Moricz Zsigmond

,Forr abor” cimii miivében (a majd egyszer finom borrd valo, forrasban levé musthoz

hasonlitja 6ket): ,,...az életben a legnehezebb az a rovid korszak, amikor a fiatal lélek a

csalad, az iskola és sajat rabsagabol az onallo gondolkoddsra és szabadsdagra érik™.

Ezekben az években elemi erovel keresik a valaszt a kovetkezo kérdésekre a ,,kamaszok*:

Milyen legyek (és lehetek) ?
Mi leszek (és lehetek) ?

Ki lesz (és lehet) a tarsam, gyermekeim apja, anyja...?



A serdiilékorban tobbféle biologiai valtozas figyelhetdé meg, amelyek eredményeképp

a testileg éretlen gyerekbdl bioldgiailag érett, szaporodasra alkalmas egyed lesz.

A testi (ndvekedés- és suly-) gyarapodds mellett a pszichoszexudlis érés nyoman
pedig kialakulnak akamasz tarsas készségei, viselkedése, viszonyulasa alapjai.
A serdiilokor a szocialis fejlodés meghatarozo szakasza is kialakul, motivacids rendszerek,
a kontrollfunkciok, megerdsodnek a kognitiv motivumok: a kapcsolatteremtés vagya,

kornyezetismeret.

A latin “pubertas” szo6 férfivé valast jelent, a pubescere ige pedig szOrossé valni,
elérni a nemi érettséget, ebbdl ered ennek az atmeneti szakasznak ez egyik elnevezése, a
pubertas. A pubertas szaka a masodlagos nemi jelleg fejlédésével kezdddik és az ovulécio,
illetve a spermiogenezis megjelenésével zarul le. Az adolescentia kora a pubertdstol a

novekedés befejezéséig tart.

A latin “adolescence”, amely az ‘“adolescere” ndvekedni, érni 1gébdl
szarmaztathat6, azt fejezi ki, hogy az ember fejlédésének komplexitdsdba a bioldgiai
novekedés és érés, a pszichés folyamatok kibontakozéasa, valamint a tarsadalmi életbe vald

beilleszkedés, a szocializacio is beletartozik.

Egy kutat6 (Bosma) — vizsgalatai alapjan — a f6bb elkotelezettségi tertileteket irta le:
iskola és hivatas, baratokkal, a sziilokkel vald viszony, baratokkal, a sziilékkel valo
viszony, kiilsd megjelenés, sajat személyiség, valléas, szocialis €s politikai problémak, pénz,

szabadsag, szabadidds elfoglaltsagok.
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1. Irodalmi attekintés

1.1. A serdiilokor

A serdiilés, a serdiilokor olyan fejlodési szakasz, amikor a gyermek szervezetében
a felnétté valas 1épcsofokait jelzo fizikai valtozasok mennek végbe. A serdiilokor folyaman
mind a fitk, mind a lanyok teststlya és magassaga is erételjesen novekszik, és

verejtékmirigyeik is ebben az életkorban valnak aktivva.

A pubertas szakasz a masodlagos nemi jelleg fejlodésével kezdddik és az ovulacio, illetve a

spermiogenezis megjelenésével zarul le.

A serdiilékor atmenetet képez a gyermekkor és a felndttkor kozott. 12-18 év kozotti

szakaszra tehetd. FO jellemzdi:

- bioldgiai valtozasok

- felnétt szerep elfogadasa

- ¢érzelmi fiiggetlenedés

- sajat vilagnézet kialakitasa

- sajat identitéds tudatositasa €s részvétel a sajat ifjusagi kultiraban.
Nagyon nehéz behatarolni ezt a fejlodési periddust. A serdiilés végbemehet két év alatt is,

de elhuzodhat akar hat évig is. Atlagosan a 12-t6] 18 évig tart6 fejlodési szakaszt nevezziik

pubertasnak.

Pszicholégiai szempontbdl rendkiviili jelentdséggel bir ez a korszak, hiszen a
kisgyermekkoron kiviil nincs mas olyan életkor, ahol a pubertaséhoz hasonld, 1ényeges,
ugrasszerli valtozasok jatszodnanak le. A serdiilékort szinte minden kultura valsagos
kornak tartja, sokan beszélnek ,,pubertaskori krizisrél”.

Rousseau Emil vagy a nevelésrdl c. miivében a ,,mésodik sziiletés” hasonlatot
hasznalta a korra, €s valoban igaz ez, hiszen itt torténik meg a személyiség sziiletése, ami

gyakran nehezebb és ,,véresebb” mint az elsé vilagrajovetel. A gyermek, aki eddig csak
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annyit tudott 6nmagarol, amennyit mastol hallott, lazasan keresni kezdi énjét és felteszi a

kérdést: ,.ki vagyok én?”

Ha a serdiil6 nem taldl kornyezetében olyan felndttet, aki modelliil szolgéalhat
szamara, ha nincs egy-két stabil érzelmi kapcsolata, fenndll a személyiségzavar

kialakulasanak veszélye.

A serdiild fokozatosan magaéva teszi a tarsas kornyezet — a sziilok, az iskola, a
tarsak — elvarasait, elsajatitja a tanulashoz, a kozosséghez, a felndttekhez vald viszony

normait és szokésait. Ebben a folyamatban fontos szerep jut a serdiild, valasztotta idealnak

(INTERNET 11).

Biologiai, szocidlis és pszichés okok egyiitt adjak a serdiilokor nehézségeinek

magyarazatat. Kurt Lewin szerint:

- A serdiilékor alapkonfliktusa a csoporthoz tartozas megvaltozasa
- Megsziinik a gyermeki szerep

- A felnétt szerep ismeretlen, differencialatlan

- Kognitivan és érzelmileg strukturalatlan tér

- Megjelenik egy 1) belsd erd, a szexudlis vagy

- Megjelenik egy uj elvaras a ,,varni tudas”

- A késlekedd jutalom ellenére tavoli célokért dolgozni

A serdiil6kor tobb fejlédési szakaszra bonthatd: preadoleszcencia, korai, tulajdonképpeni,

késoi adoleszcencia, és posztadoleszcencia, utoserdiilékor (INTERNET 12).
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1.abra: Kronologiai életkor (INTERNET 5)

Novekedési lokés

10,5-16

Himvessz6 iz
10,5-14,5 12,5-16,5

Herék /02000000
9,5-13,5 13,5-17

Genitdlia = 3 NN 5

Szeméremsz6rzet ;) ML | e N
l I I l |
9 12 13 14
Kronol6giai életkor (€v)

1.1.1. Serdiilokori valtozasok a fiuk életében

A pubertas 5 stadiuma fiuknal:

1: Kronolégiai korintervallum daltalaban 9—-12 év: A férfi nemi hormonok aktivalédnak, de
fejlodés kiilso jele nélkiil.

2: Kronolégiai korintervallum dltaldban 9-15 év. Atlag: 12-13 év: A herék
megnagyobbodnak, de a penis mérete nem nd. A penis tovén néhany szal szorzet

megjelenhet. A testmagassag ndvekedése intenzivebbé valik, valtozik a testforma.

3: Kronoldgiai korintervallum dltaldban 9-15 év. Atlag: 12—13 év: Megindul a penis
hossznovekedése, a herék novekedése folytatodik. A nemi szdrzet sotétebbé és gondorré
valik. Az ajkak szélén megjelenik az arcszorzet. A testmagassa novekedése folytatodik. A

hang kezd mélyiilni és mutalni.
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4: Kronolégiai korintervallum dltaldban 11-17 év. Atlag: 14-15 év: A penis mind
hosszaban, mind szélességében nd. A herék nagysdga tovabb fokozdédik. A
szeméremszOrzet a csucsaval a gattdj felé mutatd haromszogben oszlik meg, de jelentdsen
kisebb teriiletet borit, mint a felnéttek tobbségénél. Megjelenik a honaljszérzet. Az
arcszOrzet kiterjed a fels6 ajkak feletti teriiletre és megjelenik az all medialis részén. A

hang mélyiil, a bér zsirosabba valik.

5: Kronoldgiai korintervallum dltaliban 14-18 év. Atlag: 16-17 év: Végsd fejlettségi
stadium, amely soran a fiuk fizikailag felndtté valnak. Befejezodik a testmagassag
novekedése. Kifejlddnek a genitilidk és a szeméremszOrzet. Az arcszdérzet is hamarosan
teljesen kialakul, de a testszOrzet fejlodése még a huszas évek elején is folytatodik

(INTERNET 5).

1.1.2. A pubertas késése

Problémaként jelentkezhet a pubertas késése is. Mivel ezek a gyerekek kortarsaiknal
jelentésen elmaradnak a testi fejlettség tekintetében, komoly pszichés kdvetkezményekkel
is kell szamolni. Fiuknal 14 éves, lanyoknal 13 éves korig sem kezdddd serdiilés esetén
beszélhetiink késoi serdiilésrol.

Korosnak tekintjiik azt is, ha a fi ugyan elkezdett serdiilni, de ennek kezdete utan 5
évvel még nem jutott el a Tanner-féle 5. stadiumig, illetve a lany a menses megjelenéséig.
Okai lehetnek komoly, hormonalis vagy genetikai zavarra visszavezethetd bajok, de
eléfordulhat az ugynevezett alkati késdi serdiilés.

Utébbit lathatjuk talterhelt gyermeksportoloknal, vagy rossz szocidlis helyzetben
levo gyerekeknél esetleg kronikus betegség kovetkezményeként. A kivizsgalas €s pontos

elkiilonités szakember feladata.
Tanner-féle tablazat - A nemi érés orvosi meghatarozasa

A nemi érés stddiumait az orvosok egy skala segitségével hatarozzak meg. Ez az
ugynevezett Tanner-féle tablazat. Ez alapjan jol behatarolhatd, hogy a gyermek melyik

serdiilési fazisban tart.
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A) A szeméremszorzet alapjan, mindkét nemben (jele:P):

1.

2.

stadium: nincs sz6rzet

stadium: a himvesszd (penis) bazisan enyhén pigmentélt finom, par szal szorzet,

lanyoknal ugyanez elsdsorban a nagyajkak mentén;
stadium: a szeméremdomb felé terjedd erdsebb, gonddrebb szorzet;

stadium: felndtt tipust szorzet, amely azonban még nem terjed a has és a comb

iranyaba a fiuknal, a comb iranyaba a lanyoknal;

stadium: felnottkori allapot.

B) A nemi szervek alapjan fivkndl (jele:G):

1.

2.

1.1.3.

stadium: serdiilés el6tti allapot;

stddium: a herezacsko €s a here megndvekedett, a scrotum pigmentélt, a himvesszd
nagysaga valtozatlan. A here térfogata (T) ml-ben kifejezve pubertas eldtt 4 ml alatt

van.
stddium: a pénisz kezdetben, hosszban, majd vastagsagban is n6;
stadium: a penis novekedése mellett kifejezett a makk vastagodasa;

stadium: feln6ttkori allapot (INTERNET 1).

A fiuk érése

A tesztoszteron és az androgének hatdsira a fiuk himvesszdje megnd, és képessé

valik a merevedésre (erekcio), ezaltal a néi hiivelybe valdé behatolasra. A himvesszdvel

Osszekottetésben allo egyéb szervek — koztiik a prosztata vagy diilmirigy, a mellékhere és

az ondohodlyag — ugyancsak megndvekszenek.

A herezacskd bére megvastagszik, és a zacskdban iil6 paros him ivarmirigy, a here

megkezdi a spermiumok (himivarsejtek, mas néven ondosejtek) termelését. A prosztataban

¢s az ondoholyagban termelddd ondoévaladékra a spermiumok életben maradasdhoz és

kilovelléséhez (ejakulacid) van sziikség.
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2. abra: Fiuk nemi szervei (INTERNET 4 )

Hiogyvezeték

hese
Herezacskd

Ond6- Kazoe kiveretteasd

hélyag

A nemi szervekben végbemend valtozasokkal parhuzamosan a fiak egyéb testi
tulajdonsagai is megvaltoznak. Arcukon, karjukon, labszarukon, hodnaljukban,
himvesszdjiik és herezacskojuk tajékan s esetleg a mellkasukon és a hatukon is megindul a
szOrzet novekedése. Az arcszOrzet a felsdajak folott és az orcakon jelenik meg eldszor,

majd az allon és nyakon.

A gége novekedésével a hang mélylil (mutal). A bdr zsirosabb lesz, s emiatt
pattanasossa valhat, mert a faggyumirigyek valadéka helyenként elzarja a boér porusait.
Végiill az Aaltalanos testalkat is megvaltozik: a vall kiszélesedik, a kar és a lab

megizmosodik.

A fiuknak mar sziiletésiiktdl kezdve lehet merevedésiik. A fiuk egyik iild6z6je az
akaratlan merevedés. A serdiild fiuk gyakran izgalmi dallapotban taldljdk magukat a
legalkalmatlanabb helyeken és pillanatokban, anélkiil, hogy akarnak, vagy gondolnanak ra.
A serdiil6 fiuk ugy érzik, mindenki latja "szégyeniiket" és nevet rajtuk. Gyakran hordanak

b6 ruhdkat, vagy targyakat visznek magukkal, hogy eltakarhassak, mi torténik veliik.

16



A fitk esetében a himvesszé mérete okozhat nyugtalansagot, kisebbségi érzést. A
késon érd fink ugy érezhetik, hogy a férfiassaguk veszélyben van. Kevesen tudjak, hogy a
kisebb nyugalmi méretli pénisz a merevedéskor jobban megnd, igy a zuhanyozdban irigyelt
fiu tényleges szeretkezéskor hatranyba keriilhet. Természetesen a méret nem minden, de
valosziniileg ez volt és ez is lesz a kamasz fiuk legnagyobb probléméja... de néha még a

felnott férfiaké is.

Ezért fontos megmagyardzni, hogy a boldog nemi élethez sokkal kevésbé fontos a
méretes himvessz6, mint a szerelem, megértés, gondoskodds, egymadsra figyelés

(INTERNET 4).

3. abra: A merev pénisz hossza ( BODZSAR, 2003 )

(%)

L)

201

104

v

Részarany a férfiak kozdtt

= 62 75 87 10 12125 137 5 62 175187 20 2.2 225238 25 262
A merev pénisz hossza (cm)
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1.1.4. Késoi érés
Pubertas tarda

Pubertas tardardl akkor beszéliink (késoi €rés), ha a nemi érés jellemzoéi koziil egyik

sem jelentkezik 14 éves kor elott.

Az idiopatids konstitucionalisan késon érék esetében a késon elkezdddd pubertds gyorsan

lezajlik és a normalis szexualis érettség alakul Ki.

Eredete: hipotalamusz, hipofizis és genitalis eredeti: késbi érés oka a szexual hormon
hianya.

A hipogonadizmus a gonadotropinszint alapjan: hipergonadotrop hipogonadizmus,
hipogonadotrop hipogonadizmus.

A hipergonadotrop hipogonadizmus: velesziiletett és szerzett. Velesziiletett
hipergonadotrop hipogonadizmust eredményez: Klinefelter szindroma, Turner szindréma,

gonaddiszgenezis, anorchia, tesztikuléris feminizacio.

A Klinefelter szindroma gyakorisdga az ujsziilott fiaknal: 0, 2%. Turner
szindroma az ebben szenved6k az életkor eldrehaladtaval egyre inkabb elmaradnak
novekedésiikben kortarsaiktol. Serdiilékorban novekedésiik nem gyorsul, végleges
testmagassaguk 140 cm. Anorchia (herehidany): a herék a pre- vagy a posztembrionalis

fejlédés soran karosodnak é€s elpusztulnak sériilés, gyulladds vagy vérellatasi zavar miatt.

A korai és késoi nemi érés kovetkezményei: a koran érd fitk pszichologiailag éretebbek,

tarsas pozicioban vezetdk, koran érd fik pozitivan viszonyulnak a sajat testiikhoz, koran

érd fink komorabbak és kevésbé nyitottak.

OKk: a korai érés miatt kevésbé felkésziiltek a hormonalis, szocialis hatasokra.

Pszichologiai tesztek eredményei: korai nemi érés — alacsony onkontroll, érzelmi labilitas

( INTERNET 5).
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1.2. Az antropometriai jellegek puberalis valtozasa

A pubertaskor az a posztembrionalis életkori szakasz, amelyben a morfologiai
valtozasok a legjelentdsebbek.

Ilyenkor alegtobb testméret és szamos belsé szervnek minden iranyu felgyorsult
novekedése figyelheté meg. A nemi szervek kifejlédnek és kialakulnak a masodlagos nemi
jellegek. A testaranyok megvaltoznak, modosul a testosszetétel, formalddik a testalkat.

Ebben az ¢életkori szakaszban jut egyre hatarozotabban kifejezésre a nemi
dimorfizmus a szomatikus jellegben. A fiuk novekedési peridodusa hosszabb, sebessége
pedig az egészséges novekedési periodus alatt nagyobb. Természetesen a pubertaskori
valtozasok idézitése, tempdja és tartama populaciotol és kornyezettél is fiigg ( BODZSAR,
2003).

1.2.1. A serdiil6korban kialakulé nemi kiilonbségek

A serdiildkori novekedési felgyorsulds eldtt a nemek kozotti eltérés a legtobb
antropometriai jellegben elég csekély. A két nem ndvekedési sebessége kozel azonos
a sziiletéstdl kezdve a serdiilési novekedési 10késig. A fiuk prepuberalis novekedése kér
évvel tovabb tart. Amikor elkezd6dik naluk a serdiilokori novekedés, atlagosan 9 cm-rel
magasabbak, mint alanyok. A fidck azonban — kivéve az iilémagassagot — minden
hosszméretben 14 éves korra ismét szignifikdnsan nagyobbak.

Sziiletéskor egyes testrészek mérete kozelebb all a felndttkori méretekhez, masokeé
viszont jelentdsen eltérnek ettdl. Példaul a fej mérete jobban kozelit a felndttkorit, mint az
als6 végtaghosszét. A késéi gyermekkorban a fiuk térzshoz viszonyitott alsd végtagja
rovidebb, fels6 végtagja viszont hosszabb, mint a lanyoké. A prepubertasban ez a nemi
kiilonbség megsziinik. A prepubertasban mindkét nemnél az alsé végtag hosszanak

valtozasa jarul nagyobb mértékben hozza a testmagassadg ndvekedéséhez.

Afels6 ¢és az alsdé végtaghossz egymashoz viszonyitott ardnyaban a késoi
gyermekkorban akét nem kozotti kiilonbség szignifikans. A fiak also végtaghosszhoz
viszonyitott felsé végtagja hosszabb, mint aleanyoké, de 10 éves kortdl viszont e

proporcidjuk azonosnak mondhatd. Osszegezve a testaranyok életkori valtozasat és nemi
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eltéréseit megallapithatd, hogy szamos testarany, a mellkas szélességi ¢és mélységi,
valamint a vall és mellkas szélességi aranzai mar a pubertas el6tt stabilizalodnak. A torzs
vall- és  medencerégiojanak  egymashoz  viszonyitott  szélességi,  valamint
a torzshosszusaghoz viszonyitott aranyaiban a nemi kiilonbség a pubertas elérehaladasaval

fokozodnak ( BODZSAR, 2003).

1.3. Nemi fejlodés

A nemi jelleg kialakuldsa tobb, egymassal szoros Osszefiiggésben allo fejlodési
Iépcsé Osszhangjanak eredménye. A megtermékenyités pillanataban, élettani esetben a
nemi differenciadlodéas visszafordithatatlanul elindul a két lehetséges irany egyike felé.
Nemi fejlodés alatt a menarchekor alapjan — a szexualis érés idézitését és a szexualis érési
tempot befolyasolo tényezok feltarasara vonatkozik.

A fejlédés alatt a nemi szervek novekedését, fejlodését, masodlagos nemi jellegek

.....

vonatkozo ismereteket értjiik.

1.3.1. A masodlagos nemi jellegek

A masodlagos nemi jelleg az egy morfologiai valtozas, mely a hipotalamusz-
hipofizis-gonad eredményeként alakult ki. Ez alapjan itélhetd meg a serdiillok szexudlis
érettsége, fejlettsége. E jellegek segitségével megallapithatd a szexudlis érettség kiillonb6zo

szintjei, a nemi érést befolyasold negativ €s pozitiv tényezdk hatasa.

1.3.1.1. A szeméremszorzet

A szeméremszOrzet jellegei és eloszlasa alapjan 5 stadiumot kiilonboztetiink meg.

A besorolas alapja a szOrzet eloszldsa és nem a slirliség.

1. Stadium: Gyermeki allapot. Nincs igazi fanszOrzet, aszOrzet a hasbor

pehelyszérzetével megegyezo.
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Stadium: Ritkas, vékony, egyenes szOrszalak, altaldban a nagyajkak felszinén, ill.

a penis tovén.

Stadium: A szeméremdombra is kiterjedd, jelentdsen sotétebb, durvabb és gondor

szorzet.

Stadium: A szOrzet szine mar feln6tt karakteri, de sokkal kisebb teriiletet borit,

mint a felnéttek tobbségénél. A comb medialis oldalara még nem terjed ki.

Stadium: Gondor, erésen pigmentalt szérzet kiterjedt a combok medidlis felszinére

is. A szbrzet a csticsaval a gattaj felé mutatd haromszogben oszlik meg.

A szeméremszOrzet 5. staddiuma altaldban 12 és 17 éves kor kozott fejlodik ki. Ezt

a stddiumot tekintik a novekedés végpontjanak . A férfiak 80% - nal az 5. stadium utan

a szeméremszOrzettel boritott feliilet tovabb nd.

1.3.1.2. A hoénaljszérzet

A hoénaljszorzet altalaban a szeméremszorzet stadiumanak kialakulasa utan jelenik meg.

Zeller szerint 4 stadium kiilonboztethetd meg.

1.

2.

Stadium: Gyermekies fokozat. Nincs, vagy csak lanugugoszerli szrzet lathato.
Stadium: Nagyon gyér szOrmezd, maganyos, halvany és sima szdérszalak.
Stadium: Gyér sz6rmez0, de mar géndor és pigmentalt szorok.

Stadium: Sirli sz0rmezd, erdsen gondor, pigmentalt szOrok. Az eliilsd honaljredd

feloli honaljarok is enyhén pigmentalt.

1.3.1.3. Az arcszorzet

Az arcszOrzet a honaljszirzet elsé puberalis allapota utan egy évvel, a felsé ajak

sarkaindl jelenik meg a fiaknal. A kovetkezd stddium amikor a szdr szétoszlik a felsé ajak

folott. Ezt kovetden az all medidlis részén jelenik meg, majd innen terjed a két oldal

iranyaba. A sz6rzet az arcon mindaddig ritkas, amig a szeméremszérzet és a genitaliak el

nem érik teljes érettségiiket (BODZSAR, 2003).
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1.4. Serdiilokorban kialakulé nemi betegségek

A nemi uton terjed6 fert6zésekbdl 1étrejott betegségeket altalaban nemi tton
terjed6 betegségeknek nevezziik. Minél kordbban kezdik a fiatalok a szexualis életet,
anndl gyakrabban ¢s sulyosabban fertézOdhetnek ¢és betegedhetnek meg a nemi

betegségekben.

Az SZTB-k (Szexualis uton terjedé betegségek) leggyakoribb és tipikus tiinetei
fiuknal:
e Hugycsé duzzadt, érzékeny, bel6le valadék szivarog, ami nyomot hagy a
fehérnemtin.
e A gyakori vizelési ingert €g6 és/vagy fajdalmas vizelés kiséri.
e A gyulladas megtdmadhatja a belsé nemi szerveket.

e A herék, mellékherék gyulladasa, a férfi medddség leggyakoribb oka. Ilyenkor a

herezacsko bdre forrd, piros, tapintasra érzékeny €s fajdalmas.

o Holyag, seb, fekély, keletkezhet a béron: a nemi szervek vagy a végbél kornyékén.

Leggyakrabban a nemiszervi herpesz és a vérbaj okozhatja (INTERNET 2)

1.4.1. Trichomoniazis

A trichomoniazis gyakori fertdzés, amely altalaban nemi érintkezés utjan terjed, de
nem kizart, hogy WC iilések vagy nedves toriilk6z6 €s ruha révén is megkaphato. A
trichomoniazist egy egysejtii protozoon parazita, a trichomonas vaginalis okozza.
Ostorszer(i farkaval hajtja magat eldre, s befurakodik a meleg és nedves kornyezetbe, foleg
a hiivelybe, de a férfiak huigycsovébe is. A férfiak esetleges tiinetei: vizeléskor vagy

magomléskor €g0, viszketd érzés a hugycsoben, de lehet némi folyas is a péniszbdl.
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Férfiaknal a trichomonidzis tiinetei maguktol eltlinhetnek néhany héten beliil,
kezelés nélkiil is. Am, minthogy fertézottek maradnak, kozosiilés utjan megfertézhetik

partneriiket.

4. abra: Trichomonazis baktérium (INTERNET 3)
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5. abra: A trichomoniazis kolcsonos atadasa (INTERNET 3)

1.4.2. Szifilisz

A szifilisz (amelyet néha luesznek hivnak) veszélyes bakterialis fertézés.
Altalaban szexualis érintkezés utjan terjed, de egy fertézott terhes notél a magzat vagy a
sziilés soran az ujsziilott is megkaphatja. A szifiliszt a spirochétanak nevezett baktérium
okozza, amelynek tudomanyos neve: treponema pallidum. Alakja spiralisra vagy

csavarmenetre hasonlit, S Fritz Schaudinn német bakteriologus fedezte fel 1905-ben.

A szifilisz vaginalis, oralis vagy analis szexualis érintkezés Uitjan terjedhet, sét, akar
csokoldzéas révén is. A baktériumok a fertézott egyén testnyildsaibol, borsériiléseibol

keriilnek a partnerre, borének vagy nyalkahartyainak apro, lathatatlan sériilésein keresztiil.
A betegség orvosi kezelése penicilinnel, tetraciklinnel vagy mas antibiotikumokkal
torténik.
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6. abra: Treponema pallidum (INTERNET 14)
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1.4.3. HIV/AIDS

Itt most ugyanazon betegség szakaszairdl beszéliink — egy virusfertézés (HIV-

fert6zés) els6 szakaszardl és annak stlyos, utolso szakaszarol (AIDS).

A Dbetegséget a human immunodeficiencia virusa (HIV) okozza, amely
megtamadja, ¢és fokozatosan tonkre teszi az immunrendszert. Ezért id6ével a test
védtelenné valik mindenféle ,,opportunista fertézéssel” szemben, vagyis olyanokkal
szemben, amelyeket egy egészséges ember konnyen lekiizd, de amelyek a gyenge

védelmet kihasznalva, vagyis a hianyz6 immunrendszer esetén silyosan karositjak a testet.

A hiany oly nagy lehet, hogy a test nem képes ellenallni, s kialakul egy
~immunhidnyos szindroma”, vagyis a betegségre jellemzd, sulyos tiinet egyiittes. Ezt a
szakaszt nevezik AIDS-nek (Acquired Immune-Deficiency Syndrome). A paciens

egészségi allapota rosszabbodik, s végiil meghal.

Terjedése: A human immunodeficiencia virus (HIV) olyan testnedvek révén terjed,
mint a vér, az ondo, a hiivelyvaladék és az anyatej. A testbe a bor vagy a nyalkahartya apro
résein keresztiil jut be. Ez megtorténhet vaginalis, ordlis vagy analis kozosiilés esetén.
Altalaban férfirl nére konnyebben terjed, mint nérél férfire. Legkonnyebben akkor

terjed, ha mar jelen van egy masik, szexualis Uton terjedd betegség, pl. a szifilisz, herpesz .

A HIV nem terjed a nyal, az izzadtsdg vagy a konnyek révén, ezért biztonsagosan
kezet lehet razni egy fert6zott egyénnel, lehet inni a poharabol, vagy puszit adni neki. A
csokolozas csak akkor veszélyes, ha hosszas, ,,mély”, nyelves csokrol van szo és nyilt
sebek vagy sériilések vannak a szdjban. De még ilyenkor sem nagy a vesz€ly. Végiil: a
virus nem marad életben az emberi testen és annak nedvein kiviil. Ezért nem terjed
ruhdkon, toriilkozokon, tdnyéronon, evéeszkdzkon vagy WC iiléseken at. De a sziinyogok

sem terjesztik.
Tiinetek:

A fertdzottnek eleinte egyaltalan nincsenek tiinetei, vagy csak olyan megfazas-szert
tiinetek, mint a 14z, a torokfajas, hasmenés, mirigyduzzanat ¢és fajdalom a test kiillonb6z6

részein. Miutdn a kezdeti tiinetek eltlintek, néhany fert6zott egyén kiils6leg akar tiz évig
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vagy még tovabb egészséges marad. Ahogy az immunrendszer tovabb gyengiil, komoly

tiinetek jelentkezhetnek

( INTERNET 9).

8. abra: AIDS tiinete a szdjpadlason (INTERNET 15)

27



1.5. Serdiilokori egészségiigyi és lelki problémak

A serdiilové valas folyaman a gyerek lelkileg megsériilhetnek, mivel még szamukra

ujak a megvaltozott helyzetek. Nehezen kiizdik le az eléjiik gordiilé akadalyokat.

Fontos lelki valtozasok mennek végbe benniik: 6nalldsodas, sziillokrdl vald levalds, nemi

ontudat, parkapcsolatok, intellektualis fejlédés, elvont gondolkodas, palyavalasztas.

A serdiilokorban kialakulo lelki folyamatok: ©Onallé személyiség kialakulasa,
¢érzelmi viharok, indulati kitorések, sértédések, magaba zark6zéas. Gyakran csalddon kiviili

feln6tt modellt keresnek, uj életsilust probalnak ki. A csalad, mint hatvéd.

A gyermek felndovekedése soran a banat, szomorusdg, félelem és a szorongas
érzelmeinek atélése ¢és kifejez6dése is valtozik, fejlodik. Gyermekek és serdiilok
emocionalis zavarait és betegségeit elsésorban ennek a fejlddésnek aspektusabol kell

értékelniink és kezelntlink.

A jellegzetesen gyermek- és serdiilokorban el6forduld érzelmi zavarokat és azokat a
pszichiatriai szindrémakat és betegségeket, amelyek gyermekkorban is kezdddhetnek

kiilonbo6z6 diagnosztikai kategoriak kozott talaljuk meg.
Magatartasformak:

Okok: agressziv tartalmii tomegkommunikacio, agressziv sziilok, biologiai tényezok: fitk,
temperamentum, koétddeési zavar. Pszichologiai tényezdk: onértékelési zavar, depresszid,

rossz beszédkészség, problémamegoldas
Tipusai:

- Csalddi korre korlatozodo: lopés, rongalas

- Kortarscsoportba be nem illeszkedok:

kotekedés, durvasag, indulatkitorések, engedetlenség.

- Nyilt oppozicios zavar: ellenséges, provokativ viselkedés sziilokkel, tanarokkal

szemben. Haragtartok, sértdédékenyek, de nem destruktivak, nem agresszivek.
Kezelés: vilagos, atlathato szabalyok, csalad, csoportterapia, egyéni tanulasi program
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1.5.1. Lelki betegségek

Depresszio

Ok: szeretett személy elvesztése, betegség, Onbizalom elvesztése, magatartasvaltozas.
Tinetei: kiilsé megjelenés megvaltozasa, hangulati nyomottsag, étvagy-, alvaszavar, iskolai

teljesitmény hirtelen romlésa, agresszivitas, csavargas, deviancia, Onsértések.
Kezeles: gyogyszerek, egyéni €s csaladterapia
A serdiil6k depresszids tiinetei mar inkabb hasonlitanak a felnéttekéhez, halalvagy,

szuicid gondolatok, 6nvadlasok, reménytelenség érzés is jelentkezhet.

Serdiiléknél 6ngyilkossagi gondolatok gyakran jelentkeznek, de a szuicidalis viselkedés
kialakuldsdban a pszichopatologiai problémak mellett a konfliktusmegoldd és
vesz€lyfelmérd képesség hianyanak, a csaladi vagy szubkulturalis minta kdvetésének is

jelentésége van.

Szorongasos zavarok
Tipusai: fobiak (szocialis fobia, agorafobia, iskolafobia), generizalt szorongas,
teljesitmény szorongas, panik, kényszer (mosakodasi, rendrakasi...)

Leggyakoribb tiinetek  gyermekkorban 1s a tisztdlkodasi ¢és ellendrzési

kényszercselekvések, a betegséggel kapcsolatos, agressziv ¢€s szexualis tartalmua

crer

Szabd Séandor ¢s munkatarsai vizsgaltdk meg kimeritden a 90-es évek kozepén.

Eredményeik azt mutattak, hogy a serdiildkort fiuk kozel 30%-a szorong (INTERNET 10).

1.5.2. Taplalkozas

Az utobbi 30-40 ¢év alatt erre a korosztalyra a ndvekedés igen erdteljes fokozodasa
volt jellemzd, ez a magyarazata annak, hogy kb. 10 éves kortol lehet szamitani arra, hogy

az alkati adottsdgoknak megfelelden el6bb vagy valamivel késobb serdiilékorba keriil a
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gyerek. Koztudott, hogy ezt a korszakot az ingerlékenység és a robbanékonysag jellemzi. A
fokozott fizikai tevékenység viszont akar torna, akar sportok intenziv miivelése, minden
esetben az energia- és tapanyagigény fokozodasat valtja ki.

Amennyiben figyelembe vessziik a gyorsulas kiilonb6z6 tényezoit, akkor mindezek
magyarazzak, hogy csak nagyobb mennyiségii tapanyag, asvanyi anyag és vitaminok
bevitelével biztosithato a szervezetnek ez az egyidejlileg sokrétli fejlodése. Serdiilokorban
mar megnyilvanulhat az energia- és tapanyagigény teriiletén jelentkezé nemi kiilonbség.
Magyarazhato6 ez azzal is, hogy a lanyok alapanyagcseréje kisebb, mint a fiuké, ily modon
ennek az idészaknak is eltérdek lehetnek a sziikségletei.

A fiuk sziikséglete egyenletesen nd az életkorral, 9-12 éves korban 2500 Kcal, 12-
15 év kozott 2700 Kcal, 15-18 éves korban atlag 2800 kcal naponta az egy fore szamitott
energiaigény. A nemek kozotti kiilonbség a fehérje irdnti igényben is megmutatkozik. Mig
a lanyoknak atlagosan szadmitva kb. 74 g a napi fehérjesziikségletiik, addig a fiuknal az
energia bevitelnél hasznalt korcsoportok szerint, 75 g - 86 g - 89 g fejenként, naponta a

sziikségletiik.

Pubertaskorban rendkiviil eltérd a lanyok és fitk taplalkozasa. A lanyok valamivel
csendesebbek, érzelmesebbek, mint a fiuk, izgatottsdgukban vagy banatukban sokszor

keveset, vagy alig esznek.

A folytonos evés, ragcesalas, az ugynevezett serdiilokori problémak étkezésekbe
temetése. Fitknal is tapasztalhatok ezek a jelenségek, ndluk azonban ezt konnyebben at
lehet hidalni az Oket jobban lekotd sportolassal. Természetesen a nemek kozotti
kiilonbségek sem altalanosithatok, ahogy vannak kordbban ¢és késObben serdiild
gyermekek, ugyanigy a tapanyagigényben is lehetnek fokozott eltérések. Sokszor nem a
kornak ¢és nemnek megfeleld szinten érhetd el a legjobb fejlédés, vannak intenziven
sportold és gyorsabban fejlodé nagyevd lanyok, ugyanakkor léteznek lassabban novo

keveset mozgo6 fiuk is.

Elsdsorban a sziil az, aki a legjobban ismeri és figyelemmel kisérheti gyermeke
fejlodését, és ha abban problémat vél felfedezni, akkor akar az étrend, akér az életmod,

vagy mindkettd valtoztatasaval lehet a megfeleld igényeket biztositani.
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Az egészséges taplalkozas alapelvei a serdiilékorban:

valtozatos éttrend, amely biztositja a szervezet szamadra a sziikséges tdpanyagokat
minél kevesebb zsiradék felhasznalasaval késziiljenek a kiilonb6z6 tipusu ételek

mérsékeljik a s6 hasznalatat, kiilonos gondot kell forditani erre gyermek- és

serdiildkorban

csekély mértékben cukrozzuk ételeinket

naponta szerepeljen az étrendben tej, kb. 0,5 I mennyiségben

naponta tobbszor fogyasszunk zoldségfélét, nyers gylimdlesot

a kenyerek koziil a barna kenyeret részesitsiik elonyben

az étkezések gyakorisaga napi 5 alkalomra szoritkozzon, egyenletesen elosztva

a szomjusagérzet csokkentésére az ivoviz a legalkalmasabb. Az alkohol a szervezet

szamara karos

béséges fogyasztasra javasolt élelmiszerek: gylimolesok, zoldségek, tej,

tejtermékek, barna kenyér...

11 éves kor folotti sziikségletek:

Energia 2200-2800 Kcal, fehérje 7-15% , zsir 30% , szénhidrat 50-60%. Vitaminok: A
(800-1000 microg), D (10 microg), E (10 mg), K (45 mg), C (50 mg), B1 (1,1-1,3 mg), B2
(1,3-1,5 mg), B6 (1,4-1,7 mg). Makroelemek: Kalcium (1200 mg), Foszfor (1200 mg),
Magnézium (270-280 mg), Vas (12-15 mg), Cink (12-15 mg). ( INTERNET 16)
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1.5.3. Sportolas

A gyermekkori sportolas tobb szempontbdl is specialis. A felndttek mar kialakult és
megerds6dott csont- és izomrendszerrel rendelkeznek, ellenben a gyermekekrdl ez nem
mondhaté el. Kifejezetten érintheti ez a kamaszokat, mivel serdiildkorban mind a
lanyoknal, mind a fiaknal felgyorsult novekedés figyelhetd meg. Egyes esetekben,
talsagosan nagy fizikai megterhelés (vagy nem korszeri edzésmodszerek alkalmazésa) a
novekedés ritmusanak felboruldsat eredményezheti, mely specidlis allapotok és sériilések

kialakulasdhoz vezethet.

A feladatok megoldasaban a testnevelés jellegénél fogva a leghatdsosabb eszkoz.
Rendszeres ingerhatasaival fokozott alkalmazkodésra készteti a szervezetet. A vazizmok
rostjai megvastagodnak, szamszerien gyarapodnak. Rugalmasabba valnak, nagyobb
erokifejtésre lesznek képesek. A csontok megvastagodnak, megerdsodnek. Pozitiv
valtozasokon megy keresztiil a keringési rendszer, erdsodik a szivizom, ndé a tiid6
kapacitasa. Fontos megemliteni a koordinacids képességeket, ligyességet, hajlékonysagot,

egyensulyérzéket, hiszen ezek fejlesztése 10-18 éves korosztalyra esik.

A hirtelen novekedés kovetkeztében az izomzat megnyulik, és ez altal meggyengiil.
Nem képes a gerincet fliggdlegesen tartani. A mozgasszegény ¢€letmddot folytatd gyerekek
esetében eldszor a hanyagtartas lesz a szembetiind. A vall eldre esik, a hat gornyedt. Ebben
a fazisban a baj még korrigalhatd, ha viszont tovabb folytatodik a helytelen életmodd, a
mellkas deformdlodhat, ezzel karositja a belsd szerveket, megneheziti a miikodésiiket

(INTERNET 18).

Az el6pubertds iddszak alatt az igen nagy mozgasigénnyel egyiitt a gyermekek
megtartjak kitlin rugalmassagukat és iziileti mozgékonysagukat. Azoknal a gyermekeknél,
akik ,,versenyszeriien” sportolnak, ebben az idszakban sajnos gyakran taldlkozunk azzal,
hogy a felelétlen edzok talterhelik 6ket, mivel teljesitoképességiik nagyon magas,. Még
mindig nagyon fontos fenntartani féleg az ligyességet és az altaldnos mozgékonysagot.
Erdemes a gyermekeknek rendszeresen latogatniuk olyan egyesiileteket, klubokat, ahol

hasonl6 sportok irant érdekl6d6 baratokra lelhetnek.

32



Alkalmas sport az uszas, mivel nem csak az erénlétet, de a kitartast is noveli, amely
ebben az idészakban nagyon fontos, javitja a testalkat formdjat és mindségét is. Hasznos

sportolasi forma az akrobatikus tanc, a labdartigas €s a korcsolyazas is.

A pubertaskor nagyon gyors novekedéssel jar, valtozik a testforma, a testfelépités,
nd az izomerd, de vigydzat: nem né az inak és az iziletek szilardsdga, a csontok még
fejlédnek. Ezeknek az alapvetd valtozasoknak koszonhetéen ez az idészak mozgasi
tevékenység szempontjabol nagyon kritikusnak tekinthetd. Még mindig folyamatosan
tamogatni kell a mozgasi tevékenységet, fontos figyelni az izomfejlodésre és a helyes
testtartasra, ¢és tamogatni a testfejlodés egyensulyat, foleg ellensulyoz6 hat- és
hasizomgyakorlatokkal, amelyek jelentdsen gyengiilnek a sok iilés miatt.

A sporttevékenység tovabbra is valtozatos maradjon, mivel az egyoldali terhelés
bizonyos izomcsoportok egyoldali fejlddéséhez vezethet a tobbi izom kardra (példdul a
karizomzat a hatizmok kdarara, a futokndl a ldbizmok maximadlis fejlddése a hatizmok
karara), ezért fontos a rendszeres orvosi vizsgalat, mely a test és a gerinc helyes tartasara
iranyul. Fokozddik az aktiv pihenés jelentdsége is. Ebben az idészakban csokken a sziilok
¢és az edzdk tekintélye, viszont nd az egykoruak befolyasa, pontosan ezért nagyon fontos
megtartani a sportolast a gyermekek szamara a szorakozas miatt is. Az ebben a korban 1évd
gyermekeknél gyakran eléfordul, hogy a megndvekedett iskolai kdvetelmények miatt nem
tudnak elegendd 1d6t forditani az edzésekre, és ezért abbahagyjak a rendszeres sportolast

(INTERNET 17).

1.5.4 Dohanyzas

A dohanyzas mas néven nikotinizmus a leggyakoribb szenvedélybetegségek egyike.
A dohany nikotint tartalmaz, amely er6sen mérgezd hatast. A nikotin szintelen, olajszer(i
folyadék, jellegzetes illattal. A farmakoldgusok kimutattak, hogy a nikotin kéros hatdsa
anndl szembetlindbb, minél magasabb az adott szervezetnél a kdzponti idegrendszer
szervezettségi foka. A dohanyzas leggyakrabban a kovetkezd betegségek kialakuldsdhoz
jarul hozza: sziv €s érrendszeri betegségek, garat-, gége ¢s tiidogyulladds, nemi mirigyek

megbetegedései, érzékszervek, pattanasok, borkiiitések (BALLA - SZEKERES,2007).
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A dohanyzas pszichologia motivacioi: szokas, 6romszerzés, unalom, nincs mit
csinalni, stimulacid. A dohdnyzas a serdiildk korében tarsas esemény. Tarsadalmi tényezok
szerepe a serdiildkori dohanyzésban: a tarsadalmi rendszerek viszonyulasa a dohdnyzashoz
kozvetleniil is befolyasolja a dohanyz6 magatartast, a dohanyzas tarsadalmi norma

valamint a felnéttség és a lazadas egyik jelképe.

9. abra: Dohanyzast kiprobalo tanuldk aranya %-ban (INTERNET19)
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A dohényzas kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok:
Pozitiv:
- negativ érzelmek szabalyozasa
- stimulacio
- tarsas serkentés
- testsulykontroll

- unalomcsokkentés
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Negativ:
- egészségi veszélyek
- negativ testi érzések

- negativ benyomaskeltés (INTERNET 19)

1.5.5 Drogfogyasztas

A szilok legnagyobb félelme az, hogy serdiillokori kisérletezgetéseik soran
gyermekeik a kabitdszereket is kiprobaljak. Sok sziild tiltassal vagy megvesztegetéssel
probalja megoévni gyermekét az alkohol, cigaretta és a drog veszélyeitél. Mindkét
modszernek megvan a hatranya. A tiltés a tiltott dolgot rogton kétszeresen csabitova teszi,
ezzel csak fokozzuk a kisértést. A megvesztegetés korrupcidhoz vezet. Ha a fiatalnak
semmi mas oka nincs arra, hogy tartozkodjon a drogtodl, alkoholtdl, cigarettatol, mint az,
hogy szeretné megkapni a kitlizott jutalmat, ez bujkalasra és hazudozasra Osztonzi. A

megvesztegetés a csalasra nevelés legjobb modja.

Ma éltaldban a kébitoszerekrél rémtorténeteket mondunk el: hogy a drogok
elszegényitik, megalazzak ¢és tonkreteszik Oket. Ha valoban tévol akarjuk tartani
gyermekeinket a drogoktol, akkor jobb, ha elmondjuk, hogy ugyan pillanatnyi
gyonyorliséget okoznak, de ennek késdbb hosszan tartdé szenvedés lesz az éara. A
kabitoszereseknek sajat nyelviik és ritusuk van. A kiilonb6zd drogok hatasa is kiilonbozo.
Valamennyi az idegrendszerre hat: nyugtat vagy izgat, boldoggd vagy mamorossa tesz.
Ugyanakkor lehetnek mellékhatasaik is: novelik egyes rakok bekovetkezésének
valoszinliségét, karositjdk a szivet, a mdjat vagy mdas szerveket. A legtobb fiiggdséget
(dependenciat) okozhat. Az illegalis drogok, amelyekkel egy serdiild taldlkozhat, a heroin,
a kokain, LSD, amfetaminok, nyugtatok és oldoszerek. A gyogyszerekhez a legk6nnyebb
hozzéjutni, a gyerekeknek nem is kell megvenniiik a kabitoszert — készen talalja azt az

orvossagos szekrényben (HAYMAN,1990).
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Erdekes, hogy ma a drogozas kialakuldsaban a serdiilék kozott 2 nagy csoportot
lehet elkiiloniteni: ujdonsag- vagy élménykeresok: a kellemes élményekért, az euforiaért
hasznaljak a drogokat vagy azért, hogy kortarsaik elfogadjak, befogadjak éket, ngyogyitok
csoportja. A fiatalok tobbsége nem a tiltott, hanem a legitim szerekkel talalkozik el6szor
dohanyzas, alkoholfogyasztas, nyugtatok kiprobalasa a cigaretta és az alkohol
fesziiltségoldd, kommunikéciot elésegité hatdsanak izlelgetése soran a fiatalok mintegy
begyakoroljak a kémiai eredetii 6romokhoz jutast, mint viselkedésformat. Kiilondsen
érvényes ez a nagyon koran, az adott kulturaban a szokasos idépontnal joval koradbban

elkezdett dohanyzas, stb.

A kulfoldi statisztikdkbol kideril, h. a serdiilok és fiatal feln6ttek mind tobben
prébalnak ki illegitim szereket. Ez tobbnyire: marihuéna, ecstasy, hasis és LSD. Az elso
illegitim szerhasznalat alapjan nehéz megjosolni, hogy a droghasznalat folytatodik-e vagy
sem. Ertékelésénél fontos szempontok: az életkor, a személyiség jellemz&i, az elsdként
kiprobalt drog tipusa, a fogyasztads motivumai, a hasznalat koriillményei, mddja, és a hozza

fiz6do6 élmények.

A legutébbi adatgyiijtés 2006-ban tortént kozel hatezer, 11-17 éves fiatal
megkérdezésével. A vizsgalat kiterjedt a magyar iskolasok egészségi allapotara, szubjektiv
jollétére, a rizikoOmagatartasokra; a dohanyzas, alkohol- és illegalis drogfogyasztas
elterjedtségére, tovabba arra, hogy a csaladi, iskolai, kortarsi kornyezet miként befolyasolja
mindezeket. A felmérés szerint a 9-11. osztalyos tanulok 20,3 szazaléka fogyasztott mar
¢letében valamilyen illegélis szert. A leggyakrabban a cannabis-szarmazékokat probaltak
ki, marihudnat, hasist. A lanyoknal 20 évvel ezeldtt joval kevésbé volt jellemzd, hogy
rendszeresen dohdnyoztak, vagy alkoholt fogyasztottak, naluk nagyobb novekedést
tapasztaltunk és mostanra gyakorlatilag elérték a fiok szintjét. De ez nem csak
magyarorszagi tendencia, Nyugat-Europara ¢és Kelet-Europara egyarant jellemzd

(INTERNET 2).
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2. Célok

- Céljaim kozott szerepel bemutatni, jellemezni a serdiilékor pszichés, szocidlis és

szomatikus valtozasait.

- Fel akarom hivni a serdiilék sziileinek a figyelmét arra, hogy mennyire fontos

valtozasok iddszakdban van a gyermeke.

- Munkdm célja nemcsak a sziilok felvilagositdsa, hanem a tandrok munkajanak

a megsegitése.

- Munkammal nemcsak bemutatni és jellemezni szeretnék, szeretném ha a munkam

segitene a probléma megoldasaban.
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3. Metodika

Tanuloi kérdoiv

A VALASZADAS ONKENTES,

tehat Te dontod el, hogy kitoltod-e a kérddivet. A kérddivben kozolt adatokat
NEVTELENUL kezelem. Ezért arra kérlek, hogy a kitoltétt kérdéivre ne ird ra a neved

vagy mas azonosito jelet.

1. Nemed: 1.Fia 2.Lany

2. Korod:

Iskola:

3. Hanyadik osztalyba jarsz?

4. Mit mondanal, altalaban igazak, vagy nem igazak a kovetkezo allitasok?

Ha igaznak tartod az allitast, az I betiit karikazd be, ha nem tartod igaznak, az N

betiit !
e A mi iskolankban a nagyobbak ritkan bantjak a kisebbekeT. I/N
e A mi osztalyunkban elismerjiik azt, aki sokat tud. I/N
e Problémainkkal nyugodtan fordulhatunk tanarainkhoz. I/N
e Altalaban j6l érzem magam az iskoléban. I/N
e A tanarok legtobbszor dicsérik a didkokat. I/N
e A legtobb tanitasi ora érdekes az iskolaban. I/N

e A vitakat az osztalyban megprobaljuk megegyezéssel megoldani. I/N

e Nem vagyok masik iskolaba. I/N
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e Az dradkon a legtobb osztalytarsam keményen dolgozik. I/N

Szabadido:

5. A szabadiddédet mivel toltod el? Jelold meg az alabbi tablazatban az atlagos

gyakorisagot!

naponta hetente ritkan soha

olvasas

tévé, vided

radio, cd

szamitogeép

sportolas

udvarlas

buli, diszko

jatékterem

mozi, szinhaz, koncert

Taplalkozas:

6. Hetente hanyszor reggelizel?

7. Hetente hanyszor eszel levest?

8. Milyen gyakran fogyasztasz édességeket?
- mindennap (reggel, délben, este)
- ritkdn
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- csak este
- csak hétvégén
- amikor anyukdm megengedi
Mozgas:
9. Fontosnak tartod a rendszeres mozgast? 1.igen
10. Hetente hanyszor mozogsz?
11. Szereted a tornaoérakat? 1. igen 2. nem

12. Milyen sportot iiz61?

Elvezeti cikkek:

13. Ismered a drog fogalmat? 1.igen 2. nem
14, Ha igen Kit6l hallottal réla? Keretezd be!

baratno

barat, osztalytars
- szilo

iskolaban

15.Kiprébaltal mar valamilyen drogot? 1. igen
16. Milyen kapcsolatban allsz a dohanyzassal? Keretezd be!
- kiprobaltam mar, de nem fogok raszokni
- ki szeretném probalni
- rendszeresen dohanyzom
- csak hétvégén dohanyzom, nehogy lemaradjak a tobbiektol
- nem akarom kiprobalni

17. Ha dohanyzol heti hanyszor?
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18. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt? Keretezd be!
- naponta
- hetente
- hétvégente
- havonta
- nem iszom alkoholt
19. Milyen alkoholt fogyasztasz? Keretezd be!
- toményet
- koktélokat
- sort, bort
- ezeket keverem

- semmilyent

Szexualitassal kapcsolatos kérdések:
20. Volt az iskolaban szexualis felvilagositas? 1. igen 2. nem

21. Mennyire tartod magad szexualisan felvilagosultnak a nemi élet terén? Keretezd
be!

semennyire — egy kicsit — kdzepesen - teljesen

22. Altalaban nehezedre esik-e a szexualitassal kapcsolatos dolgokrol beszélni?

Keretezd be!
- Igen, mert errdl nem illik besz€lni
- Attol fiigg, hogy kivel és milyen helyzetben
- Nem, mert ez is fontos része az életemnek
23. Honnan szerezted ismereteidet a nemi életr6l?
- anyukamtél/apukamtol
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- baratomtol/baratnédmtol
- internetrol
- filmekbdl

20. Milyen fogamzasgatlo modszereket ismersz? Sorold fel!
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4. Eredmények és diszkusszio

A kérddivet az Amade Laszl6 Magyar Tannyelvii alapiskolaban végeztem Bos
kozségben, a 12-15 éves fiatalok korében. A kitoltés folyaman megfigyeltem, hogy
néhanyan pici félelmet mutattak a kérddiv irant, de megnyugtattam Oket, hogy a teszt
anonim, nyugodtan kitolthetik. A kérdoivet a 7.8.9. évfolyamban toltettem ki. Miutan
kitoltottek, megfigyeltem az eredményeket. A tanuldk nagy része, koriilbeliil a 45 % mar
kiprébalta a cigarettat, ezen nagyon meglepddtem. Sok volt koziilik a lany. A taplalkozas
terén a didkok 25 % nem reggelizik otthon, hanem inkabb édességeket visznek az iskolaba.
A megkérdezett diakok tobb mint a fele mindennap eszik ebédet, ha nem otthon, akkor az
iskola konyhajan. Szerintem ez jo eredmény. Az iskolaban mindennap lehet friss

gylimolcsot venni, ami kdzkedvelt a didkok korében.

A didkok 62 % rendszeresen sportol, a fiak fociznak, futnak, a lanyok
gorkorcsolyaznak, kerékparoznak. Fontos a rendszeres mozgas, a csontozatuk fejlédésben
van, izmaik megnyulnak. Az iskoldban heti kétszer van tornaorijuk, ami segiti a
fejlodésiiket. A kérdéiv folyaméan a tanulok 35 % hetente fogyaszt alkoholt v alkohol
tartalmu italokat. Ebbdl kideriil a sziil0k engedelmessége, nem figyelnek kellden a serdiild

gyermekeikre.

Remélem az évek folytan ezek az adatok javulni fognak, koszonhetden a
foglalkoztatd oraknak, nagy figyelmet kell szanni a serdiild gyerekekre, mert igy sajnos

leziillott felndtt valik beldliik.
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5. Befejezés

A szakdolgozatom célja az, hogy pontos ismereteket adjon a pubertaskori
valtozasokrdl. A szakdolgozatom soran feltirom a serdiiléket érd problémakat. A fiatalok
egy olyan korszakba csOppennek, ami teljesen 11j szamukra, meg kell kiizdeniiik ezekkel az
uj érzésekkel. Meg kell tanulniuk a testiikkel banni

Nagyon fontosnak, tartom még a masik nemmel valé kapcsolatot, véleményem
szerint megismerni a masik nemet, segithet lekiizdeni, értékelni a benniik kialakulo 1j

érzéseket. Ezaltal talan kdnnyebben veszik az akadalyokat.

Masodsorban a sziild is fontos szerepet kap a kamasz életében. Nem szabad hatat
forditanunk, sot a legrosszabb, ha tamadni kezdjiik 6ket, mivel nem értjiik meg, hogy miket

¢élnek at.

Ez a korszak, mint testileg, lelkileg, hormonalisan ¢és érzelmileg egyarant hoz
valtozasokat, igy nehezebben kiizdik le a serdiilék. Elég gyakran orvosi segitség is

sziikséges, mivel akar sulyos depresszioba is eshetnek.

Nagyon oda kell figyelni a gyerekeinkre, maguk a sziiléknek is meg kell baratkozniuk a
gondolattal, hogy fiuk vagy lanyuk mar elkezd felndni. Mindig bizalommal forduljanak
hozzajuk, ne akarjak a sajat akaratukat raerdltetni. Meg kell tanulnia a sziilének varnia, de

egyben részt kell venni a gyereke életében. Erezze a sziil6 biztatasat, timogatasat.

A sziiloknek a legnagyobb kihivas, hogy szeretnék békésen megoldani a
problémakat, de sajnos percek alatt megvaltozik a kamasz gyerek kozérzete és mar meg se

lehet oldani a problémat.

A dolgozatomon keresztiil szeretném bemutatni a serdiildk fejlodését, érzelmi
gondjaikat, problémaikat. Remélem, dolgozatommal segitek mind a sziil6k, mind a tanarok

szamara, hogy segiteni tudjanak a kamasz gyerekeken.

Remélem az idd elteltével mind a kamaszok, mind a sziilok valtozni fognak.
Konnyebben fogjak megoldani a problémakat, konfliktusokat. Kénnyebben fognak atlépni
a gyerekkorbol a pubertaskorba. Ezaltal masabb felnétté fognak valni. Kénnyebben fogjak

venni az akadalyok.
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A kamasz gyermek szamara a serdiil6kor a legfontosabb feladata, hogy megtanuljon
a sajat erejébol boldogulni. A kamaszkorba 1épés rendkiviili kihivas. Eddig a gyerekkor

meleg, biztonsagos vilagaban éltek.
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6. Resumé

V obdobi adolescencie dochadza k viacerym biologickym zmendm, v dosledku

ktorych sa z nezrelého dietat’a stava pohlavne zrely jedinec.

Latinské slovo ,,pubertas‘ oznacuje proces stdvania sa muzom, sloveso ,,pubescere*
zasa oznacuje zarastanie, dosahovanie pohlavnej zrelosti, z tychto slov prameni aj jedno z
oznaceni tohto obdobia, puberta. Ide o obdobie medzi 12 a 18 vekom jedinca. Obdobie
puberty sa zalina rozvojom sekundarnych pohlavnych znakov akonéi sa prichodom

ovulacie, resp. spermiogenézy. Obdobie adolescencie trva od puberty po dokoncenie rastu.

Hlavné charakteristiky:

e Biologické zmeny

e Prijatie roly dospelého

e Nadobudanie emociondlnej nezavislosti
e Vytvaranie vlastného svetonazoru

e Uvedomenie si vlastnej identity a ucast’ na mladeznickej kulttre

Vymedzit’ tato vyvinovl periddu je vel'mi tazké. Puberta sa moze odohrat’” aj za dva
roky, no modze sa pretiahnut’ aj na Sest’ rokov. Za pubertu oznacujeme najmé vyvinove
obdobie od 12 do 18 roku. V puberte sa okolo 11-14 veku za¢nt tvorit’ ist¢ hormoény, pod
ich vplyvom sa organizmus za¢ne vyvijat, za¢ne sa obdobie rychleho rastu, u chlapcov
dojde k mutécii hlasu, ktory sa stane hlb§im, za¢ne im rast’ brada, u oboch pohlavi sa na
kozi objavia vyrazky. Tieto fyzické zmeny sa neobjavia u kazdého v rovnakom case, no

kazdy ich absolvuje.

Pubertu takmer vSetky kultiry pokladaju za krizové obdobie, mnohi hovoria o
»pubertalnej krize®“. Rousseau v diele Emil alebo o vychove prirovnava toto obdobie
k ,,druhému narodeniu®, ¢o je aj pravda, ved’ v tomto obdobi sa rodi osobnost’ ¢loveka, ¢o

je neraz t'azsie a ,,krvavejsSie® nez prvy prichod na svet.
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Ak dospievajuci vo svojom okoli nenajde dospelu osobu, ktord mdze byt pre neho
modelom, ak nema jeden-dva stabilné citové vztahy, hrozi, Ze dojde k poruche osobnosti.
Chlapci maju ruky v nohaviciach nie preto, Ze st nevychovani alebo arogantni, ale preto, ze
nevedia, ¢o si poCat’ so svojimi obrovskymi pazami. Namiesto normalnej chodze sa
Suchtajt, aby sa nepotkli. Cim viackrat od nas pocuju slova ,neSuchtaj sa“, ,kde mas
ruky®, tym viac maju pocit, ze kazdy ich sleduje a kritizuje. V dosledku toho sa citia eSte
nestastnejSimi a stanu sa eSte neSikovnejSimi. Kritika v nich len posiliiuje pocit, Ze nieco

s ich telom nie je v poriadku a brani im v slobodnejSom pohybe.

Adolescent si postupne osvoji ocakéavania svojho prostredia — rodicov, Skoly,

priatel'ov, osvoji si normy a zvyky vztahujice sa na ucenie, komunitu a dospelych.
V puberte u chlapcov vydel'ujeme pat’ stadii:

- Vekovy interval 9-12 rokov.

- Vekovy interval 9-15 rokov. Priemer: 12-13 rokov.
- Vekovy interval 9-15 rokov. Priemer: 12-13 rokov.
- Vekovy interval 11-17 rokov. Priemer: 14-15 rokov.

- Vekovy interval vo vSeobecnosti 14-18 rokov. Priemer: 16-17 rokov.

Znaky dozrievania u chlapcov: Pod vplyvom testosteronu a androgénov rastie penis
chlapcov. Vnutro penisu tvori jedinecné, Spongiovité tkanivo popretkdvané dutinami. Ak
tieto dutiny zaplavi krv, penis sa stopori a stvrdne, dojde k erekcii, vdaka ktorej dokéaze
vniknuat’ do Zenskej posvy.

Chlapci sa rdno casto budia so stoporenym udom. Erekcia moze byt automatickym
dosledkom snov (nezévisle od toho, ¢i mal sen eroticky podton alebo nie).

Ranné stoporenie znamend len to, Ze prebudeniu bezprostredne predchadzala snova
peridda. Vicsina chlapcov zist'uje, Ze sa im penis mdze kedykol'vek, na akykol'vek popud
stoporit’, Co im ¢asto sposobuje trapne okamihy.

V tomto pripade je najlepSie, ak myslia na nieCo indiferentné. Paralelne so zmenami

pohlavnych orgdnov sa menia aj in¢ telesné dispozicie chlapcov. Na tvari, rukach, nohéch,

V podpazusi, na penise a okolo semennikov, pripadne na hrudniku im za¢ne rast’ ochlpenie.
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V dosledku rastu hrtana sa im prehlbuje (mutuje) hlas. Pokozka sa stava
mastnejSou, ak vylu€ok mazovych zliaz uzatvori kozné pdéry, moézu sa na nej tvorit

vyrazky. Napokon sa zmeni aj telesna stavba: Plecia sa rozsiria, ruky a nohy zosilnejt.

Chlapcom sposobuje neskoré dozrievanie (pubertas tarda) velky problém v pripade, ak sa

pred 14 rokom neobjavi ani jeden znak pohlavného dozrievania.

V pripade idiopaticky konStitucionalne neskoro dozrievajucich ma neskoro nastupujica

puberta rychly priebeh a vytvori sa normalna sexuélna zrelost’.

Dovodom neskorého dozrievania je absencia sexudalneho hormonu: hypergonadotropny

hypogonadizmus.

Klinefelterov syndrém sa vyskytuje u 0,2 percenta novonarodenych chlapcov. Ti, ¢o
trpia na Turnerov syndrom, vzrastom Coraz vyraznejSie zaostavaji za svojimi rovesnikmi.
V puberte sa ich rast neurychli, ich konecnd telesnd vyska je 140 centimetrov. Anorchia
(vrodené nevyvinutie semennikov): semenniky sa pocas pre- alebo postembryonalneho
vyvinu poskodia a zahynu v désledku poskodenia, zapalu alebo problémov so zasobovanim

krvou.

Priznaky neskorého dozrievania: Priznakmi neskorého pohlavného dozrievania u chlapcov
s absencia rastu semennikov do 13,5 roka, chybajtice ochlpenie pohlavia do 15 roka alebo

vyse 5 rokov medzi za¢iatkom a koncom pohlavného dospievania.

Liecba: LieCba neskorého pohlavného dozrievania zavisi od pri¢iny. Po lie¢be zakladného
ochorenia vo vSeobecnosti nastane pohlavné dozrievanie. Neskoré pohlavné dospievanie,
ktoré poukazuje na dedi¢nost, lie€bu nevyzaduje. Ochorenie, ktoré ma genetické priciny,
sa lie¢it’ neda, hoci nahradenim hormoénov sa daju vytvorit' sekundarne pohlavné znaky.

V niektorych pripadoch je potrebny chirurgicky zakrok.
Pohlavné rozdiely vznikajice v puberte:

Pred adolescentnym rastom st rozdiely medzi pohlaviami vo vécSine
antropometrickych parametrov pomerne malé. Rychlost’ rastu je u obidvoch pohlavi od

narodenia po pubertu priblizne rovnaké. Prepubertalny rast chlapcov trva o dva roky dlhsie.
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Dievcatd sa rodia so zrelSim nervovym systémom a stavbou tela, kym chlapci
prichadzaju na svet so silnejSimi svalmi a va¢8imi plucami, st citlivej$i na choroby,

fyzické ujmy a vyvinové poruchy nez dievcata.

Ked za¢nt v puberte rast’, su priemerne o 9 cm vyssi nez dievcata. Chlapci st vSak
— s vynimkou vysky v sede — v kazdom dizkovom parametri do 14 roka opit’ signifikantne
VACSI.

V neskorom detstve je rozdiel medzi pomerom hornej a dolnej koncéatiny u oboch

pohlavi signifikantny. Hornd koncatina chlapcov je v porovnani s dolnou koncatinou dlhsia

nez u dievcat, no od 10 roku su tieto ich proporcie totozné.

Pohlavny vyvin

Vytvaranie pohlavného charakteru je vysledkom sthry viacerych, spolu uzko
suvisiacich vyvinovych krokov. V okamihu oplodnenia sa pohlavnd diferenciacia zac¢ne

nezvratne vyvijat’' jednym z dvoch moznych smerov.
Sekundarne pohlavné znaky:

Na zéklade nich sa da posudit’ sexudlna zrelost, vyvin adolescentov. Na zéklade
tychto znakov sa daji zistit rézne Urovne sexudlnej zrelosti, vplyv negativnych

a pozitivnych faktorov, ktoré ovplyvituji pohlavné dozrievanie.

Ochlpenie pohlavnych organov: rozliSujeme pat Stadii.

Stadium: stav v detstve
stadium: riedke, tenké, rovné chipky
tmavsie, hrubsie a kuceraveé ochlpenie

Stadium: ochlpenie sa eSte nerozsirilo na vnatornu stranu stehna

A A

Staddium: ochlpenie je aj na vnltornej strane stehna
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Ochlpenie podpazusia:

1. stadium: stav v detstve

2. §tadium: vel'mi riedke ochlpenie
3. stadium: riedke ochlpenie
4

Stadium: husté ochlpenie, silne kuceravé, pigmentované chlpy

Ochlpenie tvare:

Tvar chlapcov zacne pri kutoch hornej pery zarastat’ rok po prvom pubertdlnom
$tadiu ochlpenia v podpazusi. Dal§im $tadiom je rozirenie ochlpenia nad hornu peru.
Nasledne sa objavi aj v strede brady, odkial’ sa §iri do stran. Ochlpenie tvare je dovtedy

riedke, kym ochlpenie pohlavnych orgdnov a genitalie uplne nedozreju.
Pohlavné choroby:.

Ochorenia, ktoré sa roz§iruju pohlavne, vo vSeobecnosti oznacujeme ako pohlavné
choroby. Cim skor za¢nu mladi I'udia pohlavne zit, o to CastejSie a vaznejSie sa mozZu

nakazit’ pohlavnymi chorobami.

Spomedzi ochoreni je vel'mi nebezpecny HIV/AIDS, ktory sa dodnes, zial’, neda
liecit. Ochorenie sposobuje virus human immunodeficiency (HIV), ktory napada
apostupne ni¢i imunitny systém. Virusy HIV su virusy s obalom. Nakaza sa prenasa
telesnymi tekutinami, vyluckami nakazeného jedinca (spermie, krv, posSvovy vytok,
materské mlieko), pricom sa mdzu prenaSat’ bunky napadnuté virusom alebo volné virusy.

Nakazeny jedinec je spociatku bez priznakov, alebo ide len o priznaky podobné
prechladnutiu ako horacka, bolest’ hrdla, hnacka, zvicSenie Zliaz a bolest’ v réznych
Castiach tela. Po tom, €o pociatocné priznaky pominl, modézu zostat niektori jedinci
zdanlivo zdravi aj desat’ ¢i viac rokov. Ako sa imunitny systém oslabuje, objavia sa vdzne

priznaky.

HIV sa neSiri slinami, potom alebo slzami, preto je mozné bezpecne podat’ ruku
nakazenému jedincovi, da sa pit zjeho pohdra alebo ho pobozkat. Bozkavanie je
nebezpecné len v pripade, ak ide o dlhy, jazyc¢kovy bozk a v ustach st otvorené rany alebo

poranenia. No ani v tomto pripade nie je nebezpecenstvo velké. Virus nie je schopny prezit
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mimo l'udského tela ajeho vyluCkov, preto sa neSiri prostrednictvom odevu, uterédkov,

tanierov, priborov alebo zachodovych dosiek. Nesiria ho ani komare.

Syfilis sposobuje baktéria, ktord vnikd do organizmu prostrednictvom posvovej
alebo ustnej sliznice, pripadne cez kozu. Za niekol’ko hodin zasiahne najblizsie lymfatické
uzliny, odkial’ sa krvnym obehom dostane do celého organizmu. Infikovany jedinec sa po
liecbe nestdva iminnym voci tomuto ochoreniu a opit’ sa moze nakazit'.

Syfilis sa Siri pri vagindlnom, ordlnom alebo andlnom styku, dokonca aj pri
bozkéavani. Baktérie sa z infikovaného jedinca dostavaju do partnera z telesnych otvorov,
koznych poraneni, ato prostrednictvom drobnych, neviditelnych poraneni koze alebo

sliznice.

Priznaky: Priznaky syfilisu sa po infikovani prejavia v 1-13, prevazne v 3-4 tyzdni.
Treponema pallidum ma niekolko stadii: prvé, druhé, latentné a tretie Stddium. Nakaza

moze trvat’ roky, zriedkavo poskodzuje srdce a mozog, moze sposobit’ aj smrt’.

Trichomonidza: U muzov sa baktéria usadi v mocCovej rure, prostate a mo¢ovom
mechure, no len zriedkavo ma nejaké priznaky. Na istych tizemiach moze toto ochorenie
tvorit’ aj 5-10 percent pohlavnych infekcii spdsobenych baktériami gonococcus. N4jst’ toto
ochorenie je u muzov tazsie nez u zien. Baktéria sa pohana bi¢ikom a votrie sa do teplého,
vlhkého prostredia, najmd poSvy, ale aj do mocove] rary muzov. Pripadné priznaky
u muzov: Palenie alebo svrbenie v mocovej rure pri moceni alebo ejakulécii, no mdze sa

vyskytntt aj vytok z penisu.

Priznaky: MuZi vo vSeobecnosti priznaky nemaji, mozu vSak nakazit' svoju
partnerku. V istych pripadoch sa vSak stava, Ze kratky ¢as sa z mocovej rary vyprazdiuje
speneny alebo hnisavy vylu¢ok, mocenie je bolestivé a Casté. Tieto priznaky sa objavuju
prevazne skoro rano. Mocova rura moze byt trocha citlivd, niekedy badat’ na konci penisu
vytok. Zapal nadsemennikov, ktory spdsobuje bolest’ semennikov, sa vyskytuje len zriedka.

Ochoriet’ moze aj prostata.
Psychické probléemy adolescentov:

Pocas dospievania sa moéze dietatu stat’ psychickd ujma, kedZe zmenené

podmienky st prei nové. Tazko zdolava prekazky, ktoré sa mu stavaju do cesty. Emoéné
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poruchy achoroby deti a adolescentov musime hodnotit’ a vnimat najma z vyvinového

aspektu.

Emoc¢né poruchy, ktorych vyskyt je typicky pre obdobie detstva a adolescencie, ako aj
psychiatrické syndromy a ochorenia, ktoré sa mozu zacat’ aj v detstve, ndjdeme v réznych

diagnostickych kategoriach.

Pocas dospievania dietata sa meni avyvija aj prezivanie a vyjadrenie smutku,
clivoty, strachu a tizkosti. Emo¢né poruchy deti a adolescentov musime hodnotit’ a vnimat’

v prvom rade z vyvinového aspektu.
Formy sprdvania:

Dovody: Masova komunikacia s agresivnym obsahom, agresivni rodicia, biologické
faktory: chlapci poruchy temperamentu avézby. Psychologické faktory: poruchy

sebahodnotenia, depresia, zI¢ reCové schopnosti, rieSenie problémov.

Velka cast’ adolescentov trpi depresiami, ¢o sa, zial’, snazia utajit’ a z toho potom
plyni pokusy o samovrazdu. V typickom pripade miernej, strednej alebo tazkej depresie
pacient vo svojom citovom zivote trpi izkost’ami, nezdujmom, nedostatkom motivacie. Nie
je schopny ni¢omu sa tesit. Tento stav vedie k tomu, Ze sa 'ahko unavi a jeho vSedny Zivot
je bezttesny. Nie je zriedkavé, Ze uZ aj po miernej fyzickej zat'aZi sa dostavi pocit Gnavy.

Depresia je 'ahko badatel'na, za velmi dolezité pokladam, aby rodi¢ia venovali
patriénit pozornost’ svojim dospievajucim detom, ¢im moézu predist samovrazednym
sklonom.

U adolescentov sa casto objavuji myslienky na samovrazdu, no pri vzniku
suicidalneho spravania zohrava okrem psychopatologickych problémov rolu aj absencia

schopnosti riesit’ konflikty a zistit' nebezpecenstvo, ako aj napodobenie rodinného alebo

subkulturneho vzoru.

Uzkostné poruchy:

Typy: fobie (socidlna fobia, agarofobia, fobia zo Skoly), generalizovana Uzkost,

uzkost’ z vykonu, panika, nutkanie (umyvat’ sa, robit’ poriadok...)
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Aj v detstve su najCastejSic nutkavé Ciny stvisiace s umyvanim sa a kontrolou,
nutkavé myslienky stvisiace s chorobou, s agresivnym a sexualnym obsahom. Castost’
a etiologiu tzkostnych stavov v obdobi adolescencie v polovici 90-ych rokov detailne
skimal Sandor Szabd so svojimi spolupracovnikmi. Podla vyskumu v puberte preziva

uzkostné stavy 30 percent chlapcov.

V puberte sa uz mdze prejavit’ rozdiel medzi pohlaviami z hl'adiska prisunu energie
avyzivy. D4 sa to vysvetlit' aj tym, ze zadkladny metabolizmus dievCat je mensi nez
u chlapcov, preto aj v tomto obdobi mézu mat’ rézne potreby. Potreby chlapcov s vekom
rovnomerne rastt, vo veku 9-12 rokov potrebuji 2500 keal, vo veku 12-15 rokov 2700 kcal

a v d’alsom obdobi 15-18 rokov je tato potreba uz 2800 kcal denne.

Rozdiel medzi pohlaviami sa prejavuje aj v naroku na bielkoviny, dennéd potreba
chlapcov je, v zavislosti od uvadzanych vekovych skupin, 75 g, 86 g a 89 g. V puberte sa
vyziva chlapcov a dievcat vyrazne liSi. Dievcata st o nieco tichsie, citlivejSie ako chlapci,
vo svojom rozruseni alebo smutku ¢asto jedia menej, alebo sotva. Vyvin dietata najlepsie
pozna rodi¢, ak zisti nejaky problém, tak zmenou zivotospravy alebo Zzivotného S$tylu,

pripadne oboch, sa daji zabezpecit’ potrebné poziadavky.

Znizme spotrebu soli, osobitny doraz na to treba klast’ v detstve a puberte, jedla
treba cukrovat’ len v malej miere, denne sa odporuca vypit' priblizne 0,5 litra mlieka,
viackrat denne treba jest’ zeleninu, surové ovocie, treba uprednostitovat’ celozrnny chlieb.
Potreby nad 11 rokov: energia 2200-2800 kcal, bielkoviny 7-15 %, tuky 30 %, uhl'ohydraty
50-60 %. Vitaminy: A (800-1000 mg), D (10 mg), E (10 mg), K (45 mg), C (50 mg), B1
(1,1-1,3 mg), B2 (1,3-1,5 mg), B6 (1,4-1,7 mg). Makroprvky: kalcium (1200 mg), fosfor
(1200 mg), magnézium (270-280 mg), zelezo (12-15 mg), zinok (12-15 mg).

Sportovanie v detstve je $pecialne z viacerych hladisk. Dospeli uz maja vytvorenu
a posilnenu kostru a svaly, ¢o sa o detoch povedat ned4. Vyslovene sa to moze tykat
adolescentov, ved’ v puberte sa u dievcat i chlapcov urychli rast. Vlakna kostrovych svalov
zhrubnu, zvysi sa ich pocet. Stavaji sa pruznejSimi, budi schopné vyvinut' vicsiu silu.
Kosti zhrubnu a zosilneji. Pozitivne zmeny nastantl aj v obehovom systéme, posililuje sa
srdcovy sval, rastie kapacita pl'ic. Treba spomentt’ aj schopnost’ koordinécie, Sikovnost’,

ohybnost’, zmysel pre rovnovahu, ved’ tieto sa vyvijaju vo veku 10-18 rokov.
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Vhodnym Sportom je plavanie, to nezvysuje len silu, ale aj vydrz, ktora je v tomto
obdobi vel'mi dolezitd, skvalitiiuje telesnu stavbu. ProspeSnym Sportom je aj akrobaticky
tanec, futbal a kor¢ul'ovanie. Pubertu charakterizuje rychly rast, meni sa telesna stavba
a $truktura, ale pozor: Nerastie pevnost’ §liach a kibov, kosti sa eite vyvijaji. Sportova
¢innost musi nadalej zostat’ pestra, kedZze jednostranné zatazenie moédze spOsobit
jednostranny vyvin svalov na ukor ostatnych svalov (napr. svalov ruk na ukor chrbtovych
svalov, u bezcov maximalny vyvin svalov na nohe na tkor chrbtovych svalov), preto su

potrebné pravidelné lekarske prehliadky zamerané na spravne drzanie tela a chrbtice.

Rodi¢ia sa najviac obdvaju toho, Ze ich deti si v obdobi adolescentné¢ho
experimentovania vyskusaju aj drogy. Mnoho rodicov sa snazi ochranit’ svoje dieta pred
nebezpecenstvami alkoholu, cigariet a drog zdkazom alebo vyhrazkami. Obe metddy vSak
maji slabé stranky. Zikaz robi zakazovanii vec pritazlivou, experimentovanie len
podporuje. Je zaujimavé, Ze dnes mdzeme medzi adolescentmi z hl'adiska utvarania
drogovej zavislosti rozlisit dve velké skupiny: je to skupina, ktord vyhladava zazitok
a novinky, drogy uziva kvoli prijemnym zazitkom, euforii, pricom druha skupina ich uziva

preto, aby ich rovesnici prijali medzi seba, je to skupina samoliecitelov.

Zo zahrani¢nych Statistik vyplyva, Ze Coraz viac adolescentov a mladych dospelych
vyskusa nelegalne latky. Ide najmé o marihuanu, extazu, hasi§ a LSD. Na zéklade uZivania
marihuany je tazké predpovedat’, ¢i bude mat uzivanie drog pokracovanie alebo nie.
Dolezité hladiska pri hodnoteni su: vek, charakteristika osobnosti, typ prvej uzitej drogy,
motivy, okolnosti a sposob uzivania, ako aj suvisiace zazitky. Posledny vyskum sa konal
v roku 2006 na vzorke takmer Sesttisic respondentov vo veku 11-17 rokov. Vyskum sa
venoval zdravotnému stavu a subjektivnemu hodnoteniu mad’arskych Skolakov.

Podla vyskumu 20,3 percent ziakov 9. — 11. triedy vyskuSalo niektorua
z nelegalnych latok. NajcastejSie iSlo o psychoaktivne latky z kabanisu, o marihuanu
a hasis. Pred 20 rokmi diev€atd v ovel'a nizSej miere pravidelne faj¢ili alebo konzumovali

alkohol, u nich sme zaznamenali vyss$i narast, pricom prakticky dosiahli aroven chlapcov.

No nie je to len mad’arska tendencia, podobné je to aj v zdpadnej a vychodnej Europe.

Svojou pracou chcem rodi€ov upozornit, v akom obdobi doélezitych zmien sa

nachadza ich dieta. Podl'a mia je dolezité, aby sme dieta nielen karhali, ale aby sme sa
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vzili do jeho situacie a pokusili sa mu pomdct. Mojim cielom nie je len informovat
rodi¢ov, ale aj pomoct ucitelom v ich povolani. Vo svojej praci som prezentovala,
charakterizovala psychické, socidlne a somatické zmeny v obdobi adolescencie, ¢im som,

verim, pomohla riesit’ problémy.

Vo svojej praci uvadzam dotaznik, ktory chcem dat’ vyplnit' ziakom 5.-9. ro¢nika
zakladnej Skoly. Dotaznik je anonymny a kladiem v nom otazky, na zéklade ktorych hibsie
spoznam spravanie dnesnych adolescentov. Venujem sa otazkam zivotospravy, sexuality

a vol'ného ¢asu. Niekol’ko prikladov z dotaznika:

Ako travi§ vol’ny ¢as? Oznac v tabul’ke priemernu castost’!

denne tyzdenne zriedka nikdy

¢itanie

televizia, video

rozhlas, cd

pocitac

Sport

rande

zabava, diskotéka

hracia miestnost’

kino, divadlo, koncert

Na zéklade tejto otazky sa chcem dozvediet, ako ziaci travia volny Cas, ¢i sedia doma
alebo chodia do prirody. Je to vel'mi ddlezita otazka, lebo vécSina adolescentov travi vol'ny

¢as v byte pred pocitacom namiesto toho, aby boli na ¢erstvom vzduchu.
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Vies, ¢o su to drogy? 1. ano 2. nie
Ak ano, od koho si o nich pocul? Odpoved’ zakrizkuj!

- kamaratka

- kamarat, spoluziak
- rodic¢ia

- v skole

Vyskisal si uz nejaké drogy? 1. ano 2. nie

Je vel'mi dolezité zistit’, kol’ko percent Ziakov do 15 roku vyskusalo drogy. Azda sa tak
daju otvorit’ o¢i aj rodi¢om, aby venovali vic¢Siu pozornost’ svojim detom. U mnohych sa

totiz uz v takom ranom veku vytvori drogova zavislost’.
Ako ¢asto konzumujes alkohol? Odpoved’ zakruzkuj!

- denne

- tyzdenne

- cez vikend
- mesacne

- nepijem alkohol
Aky alkohol konzumuje§? Odpoved’ zakruzkuj!

- tvrdy

- koktaily

- pivo, vino

- napoje mieSam

- nijaky

Zardza ma, ak adolescenti vo veku 13-14 rokov po zabave opiti lezia na lavicke. Podl'a
mojho nazoru st za tento stav zodpovedni rodicia, lebo nevenuji dostatocni pozornost’
svojim detom. Z dotaznika sa chcem dozvediet’, ¢i je situdcia medzi mladezou skutocne

taka vazna.
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Mali ste v §kole sexualnu osvetu? 1. ano 2. nie
Do akej miery sa pokladda§ za informovaného o sexuidlnom Zivote? Odpoved
zakruzkuj!

nijako — trochu — stredne — tplne

Tazko sa ti rozprava o veciach suvisiacich so sexualitou? Odpoved’ zakriazkuj!

- Ano, lebo sa o tom nepatri rozpravat’.
- Zavisi to od toho, Ze s kym a v akej situacii.

- Nie, lebo aj to je dolezitd sucast’ mojho Zivota.

Podl'a mojho ndzoru je toto najtazsia otazka, o ktorej sa rodi¢ia s detmi rozpravaju len
s tazkostami. Pokladam za dolezité, aby aj Skoly organizovali osvetové hodiny, no ani
doma sa neda pred touto problematikou ukryvat. Vel'mi vel'a adolescentov pride o panictvo

uz pocas zakladnej Skoly, na €o rodicia pridu az ovel'a neskor.
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