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Adolescencia (serdülőkor) az élet 10-12 éves életkorban kezdődő és 18-21 éves életkorig tartó időszaka, amelyre különlegesen intenzív testi növekedés és fejlődés, valamint kognitív és szociális fejlődés jellemző.

Pubertás alatt elsősorban a 10-16 éves életkor közötti testi és hormonális változásokat értjük. 

A serdülő legfontosabb feladata: a személyes azonosság (identitás) megtalálása, megszilárdítása, a felnőttre jellemző önállóság elérése. Mindkettőt krízisek és döntések mentén éri (vagy nem éri) el, s a serdülőkori problémák többsége is ezekhez a krízisekhez kapcsolódik. A biológiai változások pszichés feldolgozását a többség átmeneti nehézségekkel megoldja, azonban ha a serdülést megelőző életkorban már voltak érzelmi és viselkedési problémák, ezek felerősödnek.

Az adolescencia társadalmi fogalom is. A gyermekkori függőségből a felnőttkori önállóságig tartó út az iparosodott, modern társadalmakban számos ok miatt sokkal bonyolultabbá vált, mint volt akár néhány évtizeddel korábban is.

Serdülőkorúak egészségi állapota

Tradicionális egészségmutatókkal mérve (orvoshoz fordulás, hospitalizációs igény) az élet legegészségesebb időszakának látszik, ugyanakkor ebben az életkorban alakulnak ki azok az életmódbeli jellemzők, amelyek a felnőttkorúak halálozásának 70%-ért felelősek (pl. dohányzás, alkohol és drogfogyasztás). A mentális problémák közül: a súlyos depresszió 2% körüli, a tartósan rossz hangulat a serdülők 1/4-ét (fiúk), 1/3-át (lányok) jellemzi (HBSC, 2006. évi adatfelvétel
). A lányok 38, a fiúk 25%-a számol be suicid gondolatokról, és nemi differencia nélkül 4,3% suicid szándékról („legszívesebben megtenném”). A gyakori (naponta, többször hetente) pszichoszomatikus panaszok, idegesség, szorongás és fáradtság a nemtől és életkortól függően a serdülők 25-40%-át jellemzik (HBSC kutatás eddigi adatfelvételei). Gyakoriak az elsősorban lányokra jellemző étkezési zavarok, a rosszul kivitelezett testsúlykontroll, a főétkezések kihagyása.
A serdülőkorúak mortalitásának közel felét olyan külső, erőszakos halálokok (balesetek, öngyilkosságok, testi sértés) teszik ki, amelyek nagy többsége jól összehangolt stratégiával  megelőzhető lenne.

Serdülőkorúak egészségügyi ellátása

Vitatott, hogy mely ellátási formák a leghatékonyabbak a serdülők számára.

· A választott házi (gyermek) orvos ismeri a környezetet, a családot, azonban maga a munkarend, a munkastílus (elsősorban akut betegellátás, kisgyermek környezet) hátrány.

· Az iskolában történő ellátás előnye a rendszeres felügyelet, a hozzáférhetőség, a könnyű kivitelezhetőség, és az iskolai problémákkal összefüggő mentális panaszok felszínre kerülésének esélye. Hátránya a gyakran futószalag szerűen végzett ellátás.

· Vannak a serdülők számára szervezett (hazánkban nagyon nélkülözött) sajátos, sokszakmás, multidiszciplináris ellátási formák, ahol kiemelt tevékenység a professzionális tanácsadás (szexuális, életvezetési-mentálhigiénés, karrier, stb.), és választható az anonimitás. Ezek egyetlen hátránya (nálunk elsősorban az, hogy nincsenek), hogy nehéz a klienseket megtartani, vitathatatlan előnyük a semleges terep és a kommunikációs, tanácsadói gyakorlat.

Bármely formában történjék is a serdülők ellátása, a hatékony prevenció és gyógyítás alapvető feltétele, a jó complience csak akkor érhető el, ha kialakul a serdülő és az ellátó szakember között a bizalmon alapuló személyes kötődés. 

A serdülő igényli a teljes elfogadást (az életkori jellemzők ismeretében ez nem mindig könnyű), rendkívül érzékeny a türelmetlen, intoleráns magatartásra és a kritikára.

Fontos a környezet, a csecsemők vagy idősek számára kialakított várakozó helység, a hosszú várakozási idő gyakran távozásra készteti. Különösen figyelni kell az első találkozás okozta benyomásra, és a szülővel együtt történő megjelenés során alkalmazott technikára. (Örömmel mondhatjuk, hogy a szexuálisan aktív serdülőkorúak védekezési szokásai javultak.) 

Iskola-egészségügyi ellátás 

Magyarországon hosszú múltra visszatekintő hagyománya van az oktatási intézmények ellátásának. Jelenleg 9270 oktatási intézmény (óvodákat is beleértve) egészségügyi ellátását 3199 orvos és 4496 védőnő (ebből 826 főfoglalkozású) végzi. Az orvosok többsége praxis mellett, hetente csupán néhány órában végzi ezt a tevékenységet, a 245 főfoglalkozású iskolaorvos zöme középfokú tanintézetekben dolgozik.

Az iskola-egészségügyi ellátás elsősorban preventív jellegű és feladatai a következőképpen csoportosíthatók:  

· A 3-18 éves gyermekek rendszeres vizsgálata (óvodáskorban évente, iskoláskorban 2 évente), amelynek tartalmát jogszabály határozza meg (67/2005. (XII.27.) EüM sz. rendelet ). Említésre méltó, hogy az új szűrővizsgálati rendelet tartalmazza a szív és érrendszeri betegségek, a metabolikus szindróma és a diabetesz mellitus szempontjából veszélyeztetettek kiszűrését. 
· „Alkalmassági célból végzett vizsgálatok:
· Óvodáskorban a tanulásra való alkalmasságot,

· szakképzést nyújtó intézményekben felvétel előtt és a tanulási idő alatt a szakma elsajátítására és gyakorlására való alkalmasságot bírálják el.

· Az iskolák differenciált testi nevelést kell, hogy biztosítsanak, a tanulók egészségi állapota alapján a beosztás az iskolaorvos kompetenciája.
· Krónikus betegek, fogyatékkal élők gondozásával kapcsolatos sajátos feladat: a gyermek integrációjának elősegítése (sajátos szükségleteiknek az iskola mindennapjaival való összehangolása).
· Járványügyi feladatok, a védőoltási rendeletben megszabott kampányoltások beadása (VI. osztályban: dT, MMR revakcináció;VIII. osztályban: Hepatitis B).
· Környezet-egészségügyi feladatok: „gyermekbarát iskola”(nevelési környezet gyermekbarát jellegének erősítése), az egészséges iskolai étkeztetés, az egészséges büfé, a megfelelő higiéne, az egészséget támogató iskolai napirend biztosításában való segítségnyújtás.
· Egészségnevelés, egészségfejlesztés: a pedagógiai és egészségügyi személyzet közös feladata. Jogszabály írja elő minden iskola számára egészségnevelési terv készítését. Jelenleg nagyon heterogén –szinte áttekinthetetlen – az iskolai egészségfejlesztés hazai gyakorlata.
A gyermekintézmények egészségügyi ellátásában sokkal több lehetőség rejlik, mint amit jelenleg nyújtanak. Az óvodák és iskolák egészségügyi ellátásának fontos szerepe van többek között az egészségügyi ellátásban meglévő esély egyenlőtlenségek csökkentésében. 
� HBSC: „Iskolásgyermekek Egészségmagatartása” WHO kollaboratív vizsgálat 6. országosan reprezentatív adatfelvétele (Kiterjedt, 45 országot magában foglaló ifjúságkutatás).
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