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Izhodišče: Prepoznati starost, v kateri so najstniki v stopnji spol-
ne zrelosti 2 do 5; razložiti povezavo med razvojem dojk (dekleta),
spolovila (fantje) in sramnih dlak (fantje in dekleta) v starosti od
9 in pol do 15 in pol let ter oceniti sinhronost pubertetnega razvoja
z njegovimi značilnostmi.

Oblika: Letna ocena pubertete.
Okolje: Deset mest v Združenih državah.
Preiskovanci: Skupno 859 najstnikov (427 fantov [49,7 %] in

432 deklet [50,3 %]; 737 belcev [85,8 %] in 122 črncev [14,2 %]).
Glavni kazalci izida: Spremembe skozi pet stopenj razvoja

dojk, spolovila in sramnih dlak.
Rezultati: Pri dekletih so bile dojke na stopnji 2 in 3 prej kot

v primerljivih stopnjah sramne dlake. Čeprav se je razvoj dojk pri
deklicah začel prej kot razvoj sramnih dlak, se je razvoj dojk in
sramnih dlak zaključil pri približno enaki starosti. Temnopolta
dekleta so bila zgodnejša v vseh stopnjah razvoja dojk in sramnih
dlak kot belopolta dekleta. Spolovilo fantov je bilo v stopnjah 2, 3,
4 in 5 prej kot v primerljivih stopnjah sramne dlake. Pri fantih se je
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Longitudinalni razvoj sekundarnih spolnih znakov pri dekletih in fantih, starih od 9 in pol do 15 in pol let

razvoj spolovila začel prej kot razvoj sramnih dlak, vendar je bil
razvoj sramnih dlak zaključen v krajšem času. Pri črnopoltih fan-
tih se je razvoj spolovila in sramnih dlak začel okoli 7 mesecev
prej kot pri belopoltih fantih. Črno- in belopolti fantje so zaključili
razvoj v približno 4 letih, toda pri črnopoltih fantih je popoln
razvoj sramnih dlak trajal okoli 6 mesecev dlje kot pri belopoltih.
V stopnji 2 je pri 66,2 % deklet razvoj dojk prehiteval razvoj sram-
nih dlak, razvoj spolovila pa je prehiteval razvoj sramnih dlak pri
91,1 % fantov.

Zaključki: Rezultati te raziskave pomagajo razumeti normal-
ne razlike časa in sprememb pri razvoju sekundarnih spolnih zna-
kov v puberteti. Pomagali bodo pri prepoznavanju mladostnikov z
atipičnimi spremembami spolne zrelosti ter nenavadno napredo-
vanje spolne zrelosti in motenj rasti.
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