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Eloszo

A mai felgyorsult vilagban a sport szerepe, jelentdsége és a marketingje is jelentdsen
megvaltozott, az ¢€lvonalba vald tartozas meglehetdsen felértékelddott a sportolok

korében.

A mai technika segitségével szinte minden esemény megnézhetd, az eredmények
azonnal elérhetéek, az eredményes sportolok hihetetlen gyorsasaggal valhatnak
kozismert emberekké, erkdlesi €s anyagi tekintetben elismertekké, akik példajat, életét

milliok akarjak kdvetni.

A Nemzetkozi Sportagi Szakszovetségek és a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag is a
sportdgak nemzetkdzi versenyeivel kapcsolatos elvarasai a nézhetdség és €lvezetesség
iranyaba mozdultak el, igy biztositva az események rekldmok és szponzorok utjan
torténd pénziigyi fenntarthatdosagat. Ennek kovetkezményeként valtoznak a nevezési
szabalyok is, szlikitve a nevezhetd sportolok, csapatok szamat, amelybdl az kdvetkezik,

hogy egyre ¢élesebb a verseny a nemzeti keretek helyeinek megszerzésére.

A fentiekbdl kovetkezd nyomads hatasara az élsportolok és edzoik a kvalifikacio, vagy
az eredményesség elérése érdekében folyamatosan feszegetik a sajat hataraikat sokszor
nem torddve a kockazatokkal, az esetleges sériilésekkel, vagy feliil sériilésekkel, a
teljesitményndveld szerek egészségkarositd hatasaval. Nem veszik figyelembe a
kovetkezményeket és sokszor nem is ismerik a jogi- és egészségiigyi szabalyokat,

amelyek hianyosak, vagy nem rendelkeznek megfeleld szabalyozottsaggal.

Fontos, hogy ezen a téren is mielébb meginduljanak a lényegi valtozasok és sokkal
tudatosabb, a tajékoztatasra és prevenciora nagy hangsulyt fektetve csokkenjenek a
sportolok ¢és edzok kockazatviselése, egyuttal novekedjen a tiszta és fair sport

hangsulya.



Roviditések jegyzéke

1) AB: Alkotmany Birosag

2) AFC: American Football Conference/Amerikai Labdarigd Konferencia

3) AS: amat6r sportolok csoportja, foként nem olimpiai sportagakbol

4) BMA: British Medical Association/Brit Orvosi Szovetség

5) BTK: Biinteté Torvénykonyv. 2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvrol

6) CAS: Court of Arbitration for Sport/Nemzetk6zi Sport DontObirdsag

7) CDC Kozpont: Centers for Disease Control and Prevention/ Betegségek Elleni
Védekezés és Megeldzés kdzpont

8) CT: computer tomografia

9) CTE: kronikus traumatikus enkefalopatia

10) D.C.: District of Columbia

11) FIFA: Fédération Internationale de Football Association/Nemzetkozi Labdartigd
Szovetség

12) fMRI: funkcionalis MRI vagy funkcionalis magneses rezonanciavizsgalat

13) GE: General Electric

14) ImPACT: ,Immediate Post-Concussion Assessment and Cognitive Testing”
/Agyrazkddas utani azonnali Felmérés és Kognitiv Tesztelés

15) MLSZ: Magyar Labdarigé Szovetség

16) MOB: Magyar Olimpiai Bizottsag

17) MRI: Magnetic Resonance Imaging/magneses magrezonancia képalkotas

18) MT: Munka torvénykonyve. 2012. évi L. torvény a munka térvénykonyvérdl

19) NA: nemzeti sportolok csoportja, akik nem nyertek érmet az Olimpiai Jatékokon

20) NATA: National Athletic Trainers Association/Sport Edzok Nemzeti Szovetsége

21) NCAA: National Collegiate Athletic Association/Az USA legnagyobb ifjusagi
sportszervezete a Nemzeti Féiskolai Sportszovetség

22) NFL: National Football League/Nemzeti Labdarugo Liga

23) OA: Nyari Olimpiai Jatékokon érmes sportolok csoportja

24) PTK: Polgari Torvénykonyv. 2013. évi V. térvény a Polgari Térvénykonyvrol

25) RTP: return-to-play/visszatérés a jatékba

26) St: 2004. évi 1. torvény a sportrol

27) SIS: Second Impact Syndrome — masodik iitk6zés szindroma



28) UEFA: Union of European Football Associations/Europai Labdaragd Szovetség



I. Bevezetés

Az ¢lsportolok palyafutasuk soran gyakran komoly sportsériiléseket kockaztatnak a jobb
eredmények reményében. A versenysportokkal szembeni egyre ndvekvo elvarasok miatt
gyarapodik a sportsériilések €s balesetek, igy a maradand6 karosodasok szama. Ezek
jelentés része megfeleld felvildgositassal, szakmai felkésziiltséggel és kortiltekintéssel
megelézhetd lenne, ezaltal jelentdsen mérséklédnének a sportolora vard hossza tavu

egészségkarosodas kovetkezményei is.

A kutatdsom célja ennek a sokdig az ,asztalrol lesoport” problémakdrnek, a
sportsériilések sportegészségiigyi és sportjogi oldalanak feltérképezése, kiilonos
tekintettel az ok-okozati Osszefiiggésekre, a jogi aspektusokra, a sportszakemberekre
harul6 kotelezettségek és a feleldsség bemutatasara. A f6 cél - nem a felel6sok keresése,
a karpotlas hangstlyozdsa és perek meginditdsa, hanem sokkal inkdbb - a
figyelemfelhivas és a sportsériilések hosszu tavi kovetkezményeinek elemzése ugy,
hogy a hangsuly a megel6zésre illetve a karcsokkentésre vonatkozzon. A disszertaciom
alapvetden élsport fokuszl, igy a dolgozat a tartalmi lehatarolds alapjan, illetve a
terjedelmi korlatok miatt sem tud kitérni a testkultira tagabb jogi kérdéseire, de a
szeniorok sportjanak, a hatranyos helyzetiiek sportjanak, az 6nall6 joggyakorlas jogaval
nem rendelkezdk sportjdnak és a fogyatékkal rendelkezdk sportjanak jogi kérdéseire,

valamint ezen teriiletekkel kapcsolatos torvényi rendelkezésekre sem.
A kutatasom elméleti feldolgozasa harom részre tagozodik.

Az els6 rész témaja a felel6sség megjelenése a jogi szabalyozasban, a polgari jogi
személyiségvédelem ¢és a kartérités sporttevékenységgel valo Osszefiiggései, valamint,
azok hatasainak eredményei. A feleldsség kérdése azért kiemelkedéen fontos, hogy a
megel6zd tevékenység kezdeményezdjét meg lehessen hatarozni és Osztondzhetové

tehessiik a prevencios mechanizmusok kialakitasara.

A masodik fejezetben a sportolokat érd, a sporttevékenység koézben bekdvetkezd
sportsériiléesek kategoridival foglalkozom. Kiemelten foglalkozom az agyrazkodassal,

mint egyes sportagak tipikus, f6 veszélyforrasnak tekintendo sériilésével.

A harmadik fejezetben a probléma feltérképezéséhez elészor attekintem az elmult

években, a nemzetkdzi szakirodalomban és a profi sportéletben megjelent forrasokat,



bemutatva mind a profi boksz, mind pedig az amerikai foci koril zajlo
agyrazkodasokkal kapcsolatos - Concussion litigation / law — pereket, amelyek a CAS
elétt is zajlottak, és amelyek révén az Amerikai Egyesiilt Allamokban és egyes
nemzetkodzi szervezeteknél elinditott egy pozitiv, a prevencid ¢€s tajékoztatas iranyaba
hat6 folyamatot. A fejezet keretein beliil kiilon foglalkozom az 6kolvivas sportaggal,
amely a sportszakemberek korében még a mai napig is kelld6 megosztottsaggal bir a

sérilésveszélyességét illetden.

A kutatdsomban a magyar sportélet kiemelkedd eredményeket elérd versenyzoéivel, az
elmult évtizedekben Olimpian érmet szerzdé magyar élsportolokkal, olimpikonokkal
készitek interjukat. A beszélgetések alapja egy elére kidolgozott kérdéiv, amely a
sportolok sériiléseire, a kezelésekre és a felvilagositdsra vonatkoz6 eldontendd
kérdéseket tartalmaz. Mint volt élsportold, sajat tapasztalataimat felhasznalva, a
munkam sordn tapasztalt és a vilag szamos orszagabol hozott kérdéseket feldolgozva
allitottam Ossze azt a kérddivet, amely teljes mértékben ramutat a hianyossagokra és
tényekre, valamint igazolja azon allitasokat, amelyek biztositjak a sportolok jovobeni
egészségmegovasanak és maradando sériilések megelézésének helyzetét.

A kérd6iv eredményeit elére kidolgozott szempontrendszer alapjan statisztikai
Osszefliggések, vagy azok hidnya alapjan fogom kiértékelni és a kutatasmoddszertannal

definialt hipotéziseket bizonyitani vagy elvetni.

Az eredmények alapjan megoldasi javaslatokat teszek a probléma magyarorszagi
orvoslasara, mind a sportjog, mind pedig az egészségligy szempontjabol. A jovében
még nagyobb hangsulyt kell forditani arra, hogy a magyar sportban feleldsségteljes és
megfeleld ismeretekkel rendelkezd szakemberek felligyeljék a sériilésveszélyes
sportagakat, illetve az élsportolokat. A legfobb cél természetesen a prevencio, illetve
hogy a maradandd egészségkarosodast szenvedett sportoloknak a jelenlegi sportjogi
szabalyozas modositasaval, kiegészitésével megteremtsiik a megfeleld ¢és sziikséges,
rendszeres egészségiigyi ellatast, valamint ezen tulmenden kidolgozasra keriiljon egy
olyan biztositasi rendszer, amely alapjan a sportban résztvevok és szereplok teljes kori

biztonsagot kapnak.



A doktori tézisem eredményeivel felhivom az érintett sportvezetés figyelmét arra, hogy
a megeldzés elsddleges eszkdze a sportolok teljes korti felvilagositasa, a megfeleld

egészségiigyi védelem, valamint a megfeleld biztositasi rendszer kidolgozasa.

Ezen feladatokra minden sportigban a jelenleginél sokkal nagyobb hangsulyt kell
fektetni.

A sportdgukban sériilés veszélyének kitett élsportolok szamdara sportag specifikus
egészségligyl monitoring programok felallitasat javaslom allami és szakszovetségi
szinteken, amelyek lehetévé teszik a sportolok hosszu tavi egészségiigyi nyomon

kovetését €s a sziikség szerinti megel6z6 terapiak korai megkezdését.



Il. Szakirodalmi attekintés

I11.1. Felelosség a sportsériilésekért (egészségkarosodasokért) a magyar jogban

A sportsériilésekért valo jogi feleldsség kérdését két megkozelitésben kell vizsgélni,

nevezetesen a sportjog, illetve a jogi feleldsség oldalardl.

11.1.1. Sportjogi alapvetés

A magyar sporttérvény, azaz a sportrol szol6 2004. évi L. tdrvény a Sportrol (St.) szerint
»sportoldo az a természetes személy, aki sporttevékenységet végez” (St. 1. § (1)),
sporttevékenységnek mindsiil pedig ,,a meghatarozott szabalyok_szerint a szabadidd
eltoltéseként kotetleniil vagy szervezett formaban, illetve a versenyszeriien végzett
testedzés vagy szellemi sportagban kifejtett tevékenység, amely a fizikai erénlét és a
szellemi teljesitOképesség megtartasat, illetve fejlesztését szolgalja” (St. 1. § (2)). Ebbdl
szarmaztathatjuk tehat, hogy a sportsériilés_az az egészségkarosodas, amely a sportolot

sporttevékenysége sordn éri akar a szabadidd, akar a versenyszerli sport teriiletén.

Az St. 1. § (3) bekezdés szerint a versenyszeriien sportold, azaz a versenyzd az ,,a
természetes személy, aki a sportszovetség altal kiirt, szervezett vagy engedélyezett
versenyeken, vagy versenyrendszerben vesz részt”.
A magyar jog Ot tipusat ismeri a sportszOvetségeknek, igy az orszagos sportagi
szakszovetségeket, a sportagi szOvetségeket, a szabadid0 sportszovetségeket, a
fogyatékosok sportszovetségét, végiil a didk- és fdiskolai-egyetemi sportszdvetségeit
(St. 19. § (3)).
A versenyz6, vagy amatdr, vagy hivatasos (profi) sportold. Az St. 1. § (4) bekezdése
szerint a hivatasos sportol6 az a versenyzd, aki

a) jovedelemszerzési célzattal,

b) foglalkozésszerlien folytat sporttevékenységet,
minden mas sportold amatdér versenyzének mindsiil. Ennek a megkiilonboztetésnek a
sportsériilések szempontjabol az a jogi jelentdsége, hogy mdas és mas jogviszonyban
sportol az amatdr €s a hivatasos sportold, a jogviszony jellege pedig befolyasolja a jog

felelosség formajat és mértékét.

10



Amator sportolod foszabalyként sportegyesiileti tagjaként sportol, ezért az egyesiileti jog
szabalyai ala esik. Kivételesen azonban
a) sportegyesiileti tag is kothet polgari jogi megbizasi szerzédésen mindsiilé un.
sportszerzodést;
b) sportvallalkozas is kothet amatdér sportoléval munkaszerzédés helyett polgari jogi
sportszerzodést (ha ezt a sportszovetség szabalyzata lehet6vé teszi);
C) az utanpoétlas-nevelés fejlesztését célzo alapitvany keretében sportszerzdés
alapjan lehet sportolni;
d) sportiskolédkban tanuléi jogviszony alapjan sportolnak. (St. 5. §).
A hivatasos sportold f0szabalyként az St. 8. § (1)-(2) alapjan a Munka Torvénykonyve
hatalya ala tartoz6 munkaszerzddés alapjan sportol, tehat a sportsériilésekre e korben a
Munka Torvénykonyve szabalyait kell alapvetéen alkalmazni (van polgari jog vonzat is:
a Ptk. 6:540. §. a munkavallalo altal harmadik személyeknek okozott kérokat
szabalyozza). Kivételesen a hivatdsos sportold polgari jogi megbizasi szerzddés
(sportszerzddés) alapjan is folytathat sporttevékenységet, ez esetben a sportsériilést a

kartéritési feleldsség tekintetében a Ptk. szabalyai szerint kell elbirélni.

Maga az St. a sportsériilésekért vald jogi felel6sséget nem szabalyozza, altalaban nem
rendelkezik a sporttevékenység feleldsségi vonzataival, sem a kartéritési, sem a
blintetdjogi  feleldsség vonatkozasaban, kizardlag a sajatosan szabalyozott,
sportszovetségi szabalyzatok megsértéséért vald sportfegyelmi (doppingfegyelmi)
felelosséget (eljarast, szankciokat) tartalmazza (St. 12-14. §, 39/2004. (II1.12.) Korm.
rendelet, 43/2011. (111.23.) Korm. rendelet).

Ez azt jelenti, hogy a sportsériilésekért valo jogi felelosséget alapvetden a Polgari,

illetve a Biintetd Torvénykonyv szabdalyai szerint kell elbiralni.

11.1.2. Jogi felelésség dltalaban

A jogi felel6sség alapvetden eltér az erkolesi, politikai, tizleti stb. felelsségtol. A jog
ugyanis nem ismert eredményfelelésséget — pl. téves gazdasagi dontés, iizleti veszteség
onmagaban nem esik jog feleldsségi megitélés alapjan. Ugyanez a helyzet a
sportsériilések terén is — dnmagaban egy sportsériilés, egészségkarosodas okozasa nem
valt ki jogi felelosséget. A jogi feleldsségnek ugyanis két tartalmi feltétele van: objektiv

elem a jogellenes magatartds — (cselekvés-mulasztas), szubjektiv elem a vétkesség
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(polgari jogban a karokozé felrohatosaga, biintetdjogban az elkdvetd biindssége). Ezt a
két elemet bizonyitani kell — a polgari jog megosztja a bizonyitasi terhet a karosult és a
karokozo kozott, a biintetéjog a teljes bizonyitasi terhet a kozvadlora telepiti.
Amennyiben a jogellenes és vétkes magatartdst a bizonyitdsi teherre vonatkozé
szabalyok szerint bizonyitjak, birdsagi eljards keretében a birdsadg jogi feleldsségi
szankciot alkalmaz az elkovetovel szemben, ami a polgari jogban a kartérités,
blintetdjogban a szankciok széles kore a pénzbiintetéstdl a szabadsagvesztés biintetés

kiilonb6z6 formajaig (Nemes 2011, Madai 2015).

A jogi feleldsség célja kettds, részben az elkdvetett vétkes jogsértésre vald reagélds
(retorzid), részben a megel6zés, az un. generalis (mindenkire vonatkozo6), illetve

specialis (az elkovetdre vonatkozd) prevencio.

A jogrendszer kétfajta feleldsségrendszert ismer, nevezetesen a repressziv, illetve a
reparativ feleldsségeket. A repressziv feleldsség alapformaja a biintetdjog felelGsség
(mint ultima ratio a jog felelésség rendszerében), és az ebbdl kiagazd szabalysértési,
gazdasagi birsadgolasi, illetve fegyelmi feleldsség. A reparativ feleldsség alapformaja a
polgari jogi kartéritési felelosség, amelynek alforméja a munkajog anyagi feleldsség.

(Belovics és mtsai 2014, Madai 2015).

A sportsériilések szempontjabol az alapvetd a polgari jogi kartéritési felelosség, de
kiilondsen a sulyos, elsdsorban szandékos sériilésokozasnal szembe johetnek a Biintetd
Torvénykonyv egyes bilincselekményekre vonatkozé tényallasai is. A kovetkezdkben
ezzel a két alapvetd feleldsségforma keriil bemutatasra, bar megjegyzendd, hogy adott

esetben sportsériiléseknél figyelembe veheté még a sportfegyelmi feleldsség is.

11.1.3. A4 polgari jogi kartéritési feleldsség valtozasai az uj Polgari Torvénykonyvben
A régi Polgari Torvénykonyv, az 1959.évi [V. torvény (régi Ptk.) helyébe 1ép6 2013. évi
V. torvény (0j Ptk.) 2014. marcius 15-ével Iépett hatalyba, azota az ) Ptk-t kell

alkalmazni.
Az 10j Ptk. igen jelentds valtozasokat hozott a kartéritési jog teriiletén.

A legalapvetdbb valtozas kettds:
a) nem vagyoni Kkartérités Ptk.-ba 1977-ben visszahozott intézményének

megsziintetése. A Ptk. kartéritési joga kizarolag a vagyoni kéarokkal foglalkozik;
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b) a régi Ptk.-ban a deliktualis (harmadik személyeknek szerz6désen kiviil okozott
jogellenes karokra vonatkozo) feleldsség szabalyai minimalis kivétellel egyarant
iranyadoak voltak a kontraktudlis, azaz a szerzodésszegéssel okozott karokeért

valo felel6sségre. Most viszont ez a kéttipust feleldsség szétvalik (Fézer 2015).

Az 1945. el6tti magyar szokdsjogban ismert un. erkolesi kar intézményét a szocialista
erkdlesi elvek alapjan az 1959-es Ptk. megsziintette. A birdi gyakorlat ezt a kizarast
fokozatosan enyhitette és ennek alapjan az 1977-es Ptk. novella visszahozta az erkolcsi
kart a Ptk.-ba, nem vagyoni Kkartérités cimén, alapvetéen a személyiségi jogok
megsértése teriiletén. A 2013-as Ptk. jelentésen megerésitette a maganautonomia
védelmében a személyiségi jogok védelmét (altalanos tilalom + nevesitett esetek — Ptk.
2:42-2:50. §). Széleskorli szankciorendszert épitett ki a személyiségi jogok védelmére
(Ptk. 2:51-2:54. §) — jogsértéstol eltiltas, elégtételadas stb.). Ugyanakkor a személyiségi
jogok megsértéséért csak akkor jar deliktualis kartérités, ha az vagyoni kart okozott. A
nem vagyoni sérelmekért a Ptk. 2:52. §-a bevezette a sérelemdijat, amelynek mértékét a
birdsdg az eset Osszes korlilményeire tekintettel, kiilonosen pedig a jogsértés sulyat,
gyakorisagat, a jogsértésnek a sértettre és kornyezetére gyakorolt hatasat, a jogsértd
felrohatosaganak mértékére tekintettel egy Osszegben hatdrozza meg. Az alapvetd
konnyités a kartérités szabalyaihoz képest, hogy a sértettnek csak a jogsértés tényét kell

bizonyitani, tobbet nem (Fézer 2015, Ptk.).

Ha mind vagyoni, mind személyiségi sérelem egyarant megallapithatd, ugy kartéritést
¢s sérelemdijat egyarant lehet kovetelni. A sérelmet okozd személy meghatarozasara,
illetve a kartérités aloli kimentés modjara a sérelemdij iranti eljarasban is a deliktuélis
kartéritési felelosség szabalyat kell megfelelden alkalmazni. Ez azt jelenti, hogy a
sérelemokozonak_bizonyitania kell, hogy a sérelmet okoz6 magatartdsa nem volt
felr6hato, azaz a Ptk. 1:4. §-a szerint Ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altaldban
elvarhatd (Ptk. 2:52. §). Masik oldalrol a személyiségi jogokat viszont csak

személyesen lehet érvényesiteni (2:54. § (1)).

A sportsériilések altalaban a sértett sportolonak vagyoni kart okoznak, ugyanakkor
elképzelhetd, hogy érinti a sportold emberi méltosagat. A Ptk. 2:43. §-a a személyiségi

jogok kozott az élet, a testi épség és az egészség megsértését is felsorolja. Igy nincs
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akadalya, hogy — ha a személyiségi jog sérelme is fennall — a sériilést szenvedd sportold

kartérités mellett sérelemdij irdnti igényt is érvényesitsen.

A polgari piaci versenygazdasag koriilményei kozott az 0y Ptk. indokoltnak latta, hogy
szétvalassza a deliktualis ¢és a kontraktudlis kartéritési feleldsséget. Az alapvetd
feleldsségi forma valtozatlanul a deliktudlis (tehat szerzddésen kiviil okozott karokért

valo) feleldsség.

E korben mondja ki a Ptk. a jogellenes karokozas altalanos tilalmat (Ptk. 6:518. §) és a
Ptk. 6:144. §-a egyes kartéritési kérdésekben a deliktudlis kartéritésre vonatkozo
szabalyokat szerz0désszegésért valo feleldsség korében is alkalmazni kell. Az alapvetd
eltérés e két kartéritési felel0sségi fajta kozt részben a szerzddésszegéssel okozott
karokért valo felelossége aloli kimentés szigorodasa, részben a kartérités csekélyebb

mértéke. (Fézer 2015, Ptk.).

11.1.4. Deliktudlis kartéritési felelosség

Az alapvetd szabalyt a Ptk. 6:519. §-a mondja ki, nevezetesen, hogy ,,aki masnak
jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentestil a karokozoé a felel6sség alol, ha
bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohato” (Ptk. 6:519. §), azaz gy jart el, ahogy
adott helyzetben altalaban elvarhat6. A karokozé magatartasnak tehat jogellenesnek kell
lennie. A jogellenességét kizarja, ha a karokozo6 a kart

a) ,.a karosult beleegyezésével okozta;

b) a jogtalan tamadas vagy a jogtalan és kozvetlen tamadasra utald fenyegetés
elharitasa érdekében a timadonak okozta, ha az elharitassal a sziikséges mértéket
nem lépte tul;

c) sziikséghelyzetben okozta, azzal aranyos mértékben; vagy

d) jogszabaly altal megengedett magatartassal okozta, és a magatartas mas személy
jogilag védett érdekét nem sérti, vagy a jogszabaly a karokozot kartalanitasra
kotelezi”. (Ptk. 6:520. §)

A karokozas karosulttal valo beleegyezése koriilménynek igen nagy a jelentdsége a
sportban, hiszen a sporttevékenységgel jard kockazatot a sportol6 is ismeri, a sériilésre
példaul a kiizdésportokban nyilvanvaléan szamitani lehet, a balesetveszély a technikai

sportagakban nyilvanvaldan altaldban fennall.
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A Kkartéritési kotelezettség megallapitdsdhoz sziikséges: a kar bekovetkezte, amelyet
olyan magatartassal okoztak, amely okozati 0sszefliggésben all a bekdvetkezett karral.
Itt Iényeges a Ptk. 6:521. §-a, amely angol jogbdl szarmazo6 behatés keretében kimondja,
hogy ,,nem allapithaté meg az okozati Gsszefliggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet
a karokozd nem latott elére és az adott helyzetben elvarhatd gondossag tanusitasa

mellett nem is kellett elére latnia” (Ptk. 6:521. §).

Sportban is eléfordul, hogy a sériilés, vagy egészségkarosodas bekovetkeztében a
sériilést szenvedo sportold is hibas. A Ptk. 6:525. §-a szerint a karosultat karmegel6zési,
karelharitasi és karenyhitési kotelezettség terheli, és nem kell megtériteni azt a kart,

amely e kotelezettség megszegése miatt keletkezett.

A kart — sportsériilést — tobben kozdsen is okozhatjak. Erre nézve a Ptk. 6:524. §-a
kimondja, hogy a karokozok a kérosulttal szemben egyetemlegesen feleldsek, tehat a
teljese kar barmely karokozotol kovetelhetd. (A Ptk. bizonyos feltételek mellett lehetdveé
teszi a birdsag szamara az egyetemlegesség mell6zését — mod van felrohatosag, illetve

kozrehatds ardnyaban vald egyenkénti marasztalasra is.)

A deliktualis kartérités foszabalya: a teljes kart kell megtériteni (Ptk. 6:522. §) — ez alol
a kivétel, hogy a birosag a Ptk. 6:522. § (4) bekezdése alapjan a kartérités Osszegét

kiilondsen méltanyos esetekben mérsékelheti.

A kar alapvetd elemei pedig
a) damnum emergens — a tényleges kar,
b) lucrum cessans — elmaradt haszon,
C) akarosult koltségei (Ptk. 6:522.8).

A kartérités megallapithatd jaradék formdjdban is (baleseti jaradék), ha pedig a kar
pontos mértéke nem allapithatdo meg (ez gyakori baleseteknél) a birdsag altalanos

kartéritést allapithat meg (Ptk. 6:531. §).

A Ptk. 6:541 §-a felhatalmazza a birésagot, hogy ha a karokozas €s a birdi itélethozatal
kozott az értékviszonyokban jelentds valtozas kovetkezett be, a kartérités mértékét az
itélethozatal idején fenndlld értékviszonyok szerint hatdrozza meg. A masik,
sportsériiléseket is érintd szabaly, hogy a karokozo és a karosult olyan megallapodast

kothet, mely szerint a kart nem kell megtériteni. A szandékos karokozasért, valamint az
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¢letet, testi épséget vagy egészséget megkarositd karokozasért valo felelésséget azonban

szerzOdéssel nem lehet korlatozni vagy kizarni (Ptk. 6:526. §).

Vannak olyan sportagak — technikai sportagak elsésorban -, amelyek fokozott veszéllyel
jarnak. Ez esetben a karokozo6 kimentési lehetdségei korlatozottabbak, mint altalaban.

Ezt nevezi a Ptk. a veszélyes lizem felelésségének (Ptk. 6:535-6:539.9).

A veszélyes lizem iizembentartdja koteles e fokozott veszéllyel jaro tevékenységbdl
eredo kart megtériteni, kivéve, ha bizonyitja, hogy a kart olyan elharithatatlan
koriilmény okozta, amely a veszélyes iizemi tevékenység korén kiviil esik. A veszélyes
lizem {lizembentartdjanak pedig fOszabalyként nem a fokozott veszéllyel jard
tevékenységet folytatd sportoldé mindsiill, hanem az a sportszervezet, vagy
sportszovetség, vagy sportesemény szervezd, amely a veszélyes lizemnek mindsitd

technikat a sportold részére biztositotta (Ptk. 6:535-6:539.%).

A sportold valamely sportszervezet keretében sportol. Ezért kiilonos jelentdsége van a
Ptk. 6:540-6:543. §-nak, amely a tag, az alkalmazott, illetve a megbizott felelésségérol
rendelkezik (Sarkozy 2015).

Amennyiben az amatdr sportold sportegyesiiletben tagként sportol és harmadik
személyeknek kart okoz, a karért alapvetden a sportegyesiilet, mint jogi személy felel és
— amennyiben ezt a sportszervezet kivanja — a belsd szerzddéses felelosség szabalyai
szerint visszafordulhat az 6t ért karért a sportoloval szemben. Ugyanez a helyzet, ha a
hivatalos sportold, aki munkavallaloként sportol egy sportvallalkozasnal, kart okoz, gy
ezért a munkaltatd sportszervezet felel a karosulttal szemben. A sportvallalkozads a
munkajogi szabalyok szerint fordulhat vissza a sportoloval szemben, ami azt jelenti,
hogy nem a sportszervezet teljes karat kell megtéritenie, mert a munkavallald kartéritési
feleldsségét az Mt. korlatozza az atlagkereset négyhavi mértékére. Ez alol kivétel és a
teljes kart meg kell tériteni, szandékossag és sulyos gondatlansdg megéllapitasa esetén

(Mt. 179. §).

Amennyiben azonban a sportold a kart szandékosan okozta, ugy a sportegyesiilettel,
sportvallalkozéassal egyiitt az okozott karért egyetemlegesen felel, azaz van mod az

amatdr, illetve hivatasos sportoloval szembeni kozvetlen kérosulti fellépésre is.

Ha a versenyzd megbizasnak mindsiil0 sportszerz0dés alapjan sportolva okoz kart, gy

a Ptk. 6:542. §-a szerint a sportolo altal okozott karért a sportold €s a sportszervezet
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egyetemlegesen felel. A megbizd azonban mentesiil a kartéritési feleldsség alol, ha

bizonyitja, hogy a sportolo feliigyeletében felrohatosag nem terheli.

Ha pedig a sportolo vétoképtelen kiskort (belatasi képessége korlatozott, kifejezetten a
Ptk. e korben korhatart nem allapit meg, biroi mérlegelés kérdése), helyette térvényes
képviseldje (sziild, gyam) felel az okozott karért, kivéve, ha bizonyitja, hogy a nevelés,
illetve a feliigyelet korében gy jart el, ahogy adott helyzetben altalaban elvarhato (Ptk.
6:544. §). Ha a kart vétOképes kiskoru okozza, ugy a vétéképes kiskoruval egyiitt
gondozoja (torvényes képviseldje) is egyetemlegesen fele, de ez esetben a karosultnak
kell bizonyitania, hogy a gondozd nevelési-feliigyeleti kotelezettségét felrohatdan

megszegte (Ptk. 6:547. §).

A kartérités a kdrosodds bekovetkeztekor nyomban esedékes. A kartéritési igény
altalaban 6t év alatt éviil el (kivéve a veszélyes lizemet, ahol az eléviilési id6 harom év).
Amennyiben azonban a kérokozas biincselekménynek is mindsiil (pl. testi sértés), a
kovetelés 6t év utan sem éviil el mindaddig, amig a blincselekmény el nem éviil (Ptk.

6:532-6:533. §).

11.1.5. Szerzodésszegésért valo kartéritési felelosség
A Ptk. 6:142. §-a kimondja, hogy ,,aki a szerz6dés megszegésével a masik félnek kart
okoz, koteles azt megtériteni.” (Ptk. 6:142. §). A kimentés azonban nem a deliktudlis
kartéritési feleldsség szabdlyaihoz igazodik, hanem szigorubb. A kéarokozo6 csak akkor
mentesiil a kéartérités megfizetése aldl, ha bizonyitja, hogy

a) a szerzddésszegést ellendrzési korén kiviil eso,

b) a szerz6déskotés idopontjaban elére nem lathatd koriilmény okozza és

c) nem volt adott helyzetben elvarhat6, hogy az a-b) pontban meghatarozott

koriilményeket elkertilje, vagy a kart elharitsa. (Ptk. 6:142. §).

Ezt a szabalyt kell alkalmazni példaul, ha a sportszervezetben alkalmazott sportvezetd,
edz6 mas sportszakember okoz a sportszervezettel szerzddést kotd sportolonak kart (pl.
nem megfeleld sporteszkozt biztosit, doppingszert ad neki stb.) Természetesen a
sportold is okozhat sportszervezetének kart (pl. ha sportszeriitlen viselkedése miatt
sportszervezetét sportfegyelmi eljaras keretében a sportszdvetség pénzbiintetéssel

sujtja), ez is a szerzOdésszegéssel okozott karért valo feleldsség szabalyai alé tartozik.
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A Ptk. 6:143. § (1) alapjan alapvetéen a szerzOdéses szolgaltatds targydban — ez
sportszerzddésnél a sporttevékenység kore — keletkezett kart kell megtériteni, az ezen
talmend esetleges karokat csak akkor kell megtériteni, ha a karosult bizonyitja, hogy a
szerzOdésszegés tovabbhatdo lehetséges karositd kovetkezményeit a szerzodés
megkotésének idépontjaban a karokozo eldre lathatta. Szandékos szerzddésszegésnél

viszont a teljes kart meg kell tériteni (Sarkozy 2015).

A Ptk. 6:142-6:143. §-ban foglalt szabaly iranyadd akkor is, ha a kart szerz6dés
teljesitése soran okoztdk. Az amatOr sportold ingyen sportol, tehat red az ingyenes
szerz6désekre vonatkozo szabalyokat kell alkalmazni (tagi jogviszony esetén annak
megfeleléen). A szabaly pedig ugy szol (Ptk. 6:147.§ (1)), hogy ,aki szolgaltatas
teljesitését ingyenesen vallalja, a szolgaltatas targydban bekovetkezett karért akkor felel,
ha a jogosult bizonyitja, hogy a kotelezett a kart szandékos szerz6désszegéssel okozta,
vagy elmulasztotta a tajékoztatast a szolgaltatas olyan 1ényeges tulajdonsagarol, amelyet

a jogosult nem ismert.” (Ptk. 6:147.§ (1)).

A sporttevékenység esetében a szolgaltatds alatt a sporttevékenységet értjiik, a
kotelezett az ingyenesen sportold, mig a jogosult pedig a karosult. Téjékoztatas
elmulasztasara lehet példa, amikor a technikai sportolokndl a versenyz6t nem
vilagositottak fel megfeleléen a sporteszk6z sajatossagairdl. Ez a felelOsség
megallapodassal a polgari jogban kizarhatdé (munkaviszonyban mas a helyzet), de
érvénytelen a kizaras, illetve a korlatozas (éppugy, mint a deliktualis kartéritésnél), a
szandékosan okozott illetve életet, testi épséget, egészséget megkarositd

szerzOdésszegésért valo karokozas korében (Ptk. 6:152.9).

Lathat6 tehat, hogy az ingyenes jogviszonyoknal a bizonyitasi teher megfordult, az a

karosultat terheli.

11.1.6. Biintetdjogi feleldsség sportsériilések esetében

Viszonylag kivételes esetekben, foleg szandékos, kifejezetten sériilésokozésra iranyuld
magatartdsoknal, illetve az Gigy nevezett holtidében okozott sériiléseknél felmeriilhet a
sériilésokozo biintetdjogi feleldssége is. EbbOl a szempontbdl alapvetden a testi sértés

blincselekménye johet szoba.
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A Btk. 164. §-a szerint, ,,aki mas testi épségét vagy egészségét sérti, testi sértés
blincselekményét koveti el.” (Btk. 164. § (1)). Ha a sériilés (betegség) nyolc napon beliil
gyogyul, az konnyli testi sértés vétségének mindsiil, ha nyolc napon tul gyogyul, az
sulyos testi sértés biintette. A konnyl testi sértés csak maganyinditvanyra iildézendd, a
sulyos testi sértés gondatlansag esetén is biintetendd. A konnyl testi sértés biintetési
tétele alapesetben kétévi, a sulyos testi sértés biintetési tétele harom évig terjedd
szabadsagvesztés. A testi sértésnek tobb sulyosabban biintetendd mindsitett esete is van,
igy ha azt aljas indokbol (célbol) vagy fogyatékkal €16 személy sérelmére vagy kiilonos
kegyetlenséggel kovetik el, illetve ha a testi sértés életveszélyt vagy halalt, illetve

maradand6 fogyatékossagot — stilyos egészségromlast okoz (Btk. 164. §).

rrrrr

Az elézdekben, az altalanos jogi feleldsségi szabalyok ismertetésénél mar tobbszor
utalas keriilt ezek sportjog teriiletén vald alkalmazasara. Jelen fejezetben alapveten a
sportsériilésekkel kapcsolatos 1j polgar, illetve biintetd kddexek utani birdi gyakorlat
keriil gorcs6 ala. Ez a birdi gyakorlat egyébként folytatta azt a gyakorlatot, amit a

Legfelsobb Birosag, illetve a Kuria a korabbi években kialakitott.

A polgari birosag elutasitotta azt a keresetet, amelyet arra alapoztak, hogy az edzd
tulzott teljesitménykovetelményeket allapitott meg a versenyzd szamara, aki tilhajszolta
magat és ezért tartds egészségkarosodast szenvedett, amely egyben sportkarrierjének
veégét is jelentette. A sportolo a sportegyesiiletet perelte, akinek az edzd az alkalmazottja
volt. A birdsag azon a cimen utasitotta el a keresetet, hogy megitélése szerint az
egyesiilet vezetése ténylegesen gyakorolta az adott helyzetben altalaban elvarhato
gondossagot az edz6 munkavégzése feletti feliigyelet korében. Kifejtette tovabba, hogy
a karosult sportold nem tudta bizonyitani az 4ltala végzett szerinte feszitett edzésmunka
és a bekovetkezett egészségkarosodas kozott okozati Osszefiiggést. Ezzel szemben,
amikor egy atlétikai edzés sordn az egyik versenyzd altal eldobott kalapacs eltalalt egy
masik versenyz6t, aki sulyos egészségkarosodast szenvedett, a birdsdg jelentds
kartéritésben (meghatdrozott Osszegli kartérités, valamint folyamatosan fizetendd

baleseti jaradék) marasztalta a sportegyesiiletet, mert technikai személyzete, illetve az
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edzdok nem biztositottak az edzés lebonyolitdsanak olyan mdédjat, amely megakadalyozta

volna az ilyen tipusu balesetek bekovetkeztét.

Mind a polgari, mind a biintetdbirdi gyakorlat azon az alapon all, hogy a versenyzének
tudnia kell, hogy minden sporttevékenységben ab ovo benne van a sériilés elszenvedés-
egészségkarosodas veszélye, tehat ezt a kockazatot Onkéntesen felvallalja. Ebbdl
kovetkezik, hogy minden sportsériilésnél vizsgalni kell jogi szempontbol a sértett igy

értelmezett beleegyezését.

Ez a probléma féleg a labdartgés, jégkorong, kézi- és vizilabdasport korében, tehat a
latvany-csapatsportagaknal keriilt a birdsag elé. Amennyiben szabalyos szerelés soran
okoz valaki sériilést az ellenfél versenyzdjének, ugy nyilvan a jogi feleldsség egyik
formdja sem meriilhet fel. Ugyanakkor a birdi gyakorlat szerint szabalytalan, tehat a
sport versenyszabalyaiba {itk6zd szerelés onmagaban még kartéritési felelosséget sem
alapoz meg. Ez aldl kivétel azonban, ha a szabalytalan szerelés egyértelmiien szdndékos
sériilésokozasra iranyul, illetve, ha nem jatékidében kovetik el. Mindez az edzésekre,
illetve a mérkdzésekre egyarant iranyado, valamint a valogatott mérkdzésekre is azzal,
hogy a vélogatott keretek tagjai korében sportszervezetnek a sportszovetség mindsiil. A
kartéritési felrohatosag, illetve a biintetéjogi blindsség szempontjabol szigorubb
megitélés ald esik a kiskoru, illetve fogyatékkal €16 sportoloknal bekovetkezett

sportsériilés okozas.

Megjegyzendd, hogy a magyar birdi gyakorlatban még nem fordult elg, — mint a
kovetkezd fejezetekben az amerikai, illetve nemzetkdzi gyakorlatban ezt latni fogjuk —
hogy hosszabb 1d6 utan bekovetkez6 egészségkarosodasokért a nemzetkdzi vagy a hazai
sportszovetséget perelték volna példaul nem megfeleld szabalyalkotas, vagy

sportbiztositas kotelezd eldirasainak elmulasztdsa miatt.
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11.2. Sportsériilések

Van Mechelen, Hynek és Kemper tanulmanyukban megfogalmazzak, hogy ,,altalaban a
sportkdrosodas egy ko6zos név mindenfajta artalomra, ami a sporttevékenységgel
kapcsolatban el6fordulhat” (Van Mechelen és mtsai 1992: 84). Sportsériilés lehet
barmilyen olyan jellegii sériilés, amelyet a sportban vald részvétel eredményez, melynek
egy vagy tobb alabbi kovetkezménye lehet:

a) a sporttevékenység mennyiségének vagy szintjének csokkentése;

b) (orvosi) tandcsadas vagy kezelés sziikségessége; vagy

¢) kedvezo6tlen tarsadalmi illetve gazdasagi hatasok (Van Vulpen 1989).

Az egységes ¢és minden esetben alkalmazhat6é definicié meghatdrozéasa szerint minden
olyan sériilést, mely sporttevékenység soran alakul ki, sportsériilésnek neveziink (Fuller

és mtsai 2005).

11.2.1. A sériilések osztalyozdsa

A csoportositdst a sériilés testtajon vald elhelyezkedése, tipusa, a karosodés sulyossaga,
gyakorisdga és a gyogyuldsi id0 hatdrozza meg. A sportsériilések sulyossaga
mindsithetd a sériilés tipusa (torés, ficam, szakadas, stb.), a kezelés ideje és moddja
valamint a karosodas mértéke (maradando, atmeneti) szerint. Meghatarozé tényez6 még
a sportképtelenség, illetve munkaképtelenség iddtartama mellett a kezelési koltségek

mértéke is (Fuller és mtsai 20006).

A sportsériilések gyakorisagat adott vizsgalt sportagban, egy konkrét idészakra
vonatkoztatva az ismert terhelés hatasara megsériilt sportolok szamaranya adja. A
gyogyulasi 1d6 vonatkozasdban harom kategoriat kiilonboztethetliink meg, igy az enyhe
sériilés esetén 1—7 nap a kihagyas, a kdzepesen stlyos sériilésnél 8-21 nap a kihagyas, a
stlyos sériilésnél tobb mint 21 nap a kihagyas, vagy maradandé a karosodas.

(Mészarosné Seres 2018).

A sériilésveszély azonban nem egyforma mértékben all fenn a kiilonb6z6 sportagaknal,
ilyen szempontbol a kontaktsportok és a csapatsportok a legkockazatosabbak a gyakori

testi kontaktus és utkdzések miatt.

A sportag specifikus tényezok hathatnak a vérnyomasra is, mert a Pavlik és mtsai

(2010) alapjan az élsportolok a kerékpar, a kajak-kenu, a vizi sportok és a statikus
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erdsportok esetében relativ magas vérnyomassal rendelkeznek.

Az el6z6 felosztasok mellett a szakirodalomban az akut, illetve a talterheléses
sportsériilés felosztast talaljuk leggyakrabban. Az akut sériilések (sportbalesetek) nagy,
hirtelen er6hatasra alakulnak ki, ezaltal sebek, zuzodasok, izomsériilések, ficamok,
szalagszakadasok, vagy csonttorések keletkezhetnek. Hatékony kezeléssel azonban
visszaallithato az eredeti allapot és képesség. A terheléses/tulterheléses sériilések, mas
néven sportartalmak tobbnyire ismétlodo terhelés vagy talterhelés miatt, sorozatos
mikrotraumak kovetkeztében jonnek létre. Ide tartoznak az izom-in csontos tapadasanak
gyulladésai, az ingyulladdsok, az inhiivelygyulladdsok, a csonthartyagyulladasok, az
izomgyulladasok, a tomlégyulladasok, a faradasos torések, az iziileti kopasok (Veres-
Balajti 2015).

Tuledzettséggel kapcsolatos sériilések altaldban akkor alakulnak ki, amikor tobb

terhelési tényez6 egyidejii emelése torténik (Dubecz 2009).

A tulterhelés ¢€s a teljesitménykényszer stresszfaktorként is miikddik, amely azonban

megfeleld taplalkozassal csokkenthetd (Acs és mtsai 2017).

Krénikus sériilések akkor alakulnak ki, ha a sportbaleseteket vagy a sportartalmakat
nem ismerik fel, illetleg rosszul kezelik. Altalaban gyogyulas helyett hosszantarto
gyulladds johet létre, ami olykor visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarhat.
Ujrasériilések: sportsériilés utan, az eredeti sporttevékenység megkezdését kovetéen kb.
egy honapon beliil azonos helyen, azonos sériilés jon létre. Leggyakrabban a sériilés
stlyossaganak helytelen megitélése, helytelen rehabilitacio, vagy id6 eldtti visszatérés

vezetnek a kialakulasahoz (Veres-Balajti 2017).

11.2.2. Gyakori sériilések a sportban

Az élsportolok sokszor komoly sportsériiléseket kockaztatnak meg a jobb eredmény
reményében. A versenysportolokkal szembeni egyre ndvekvd elvarasok és terhelés
miatt gyarapodik a sportsériilések, balesetek szama, holott ezek jelentds része megfeleld
felkésziiléssel, koriiltekintéssel megelézhetd lenne. A megelézés elétérbe helyezése

valos gazdasagi elényokkel is jar, hiszen egy sériilt sportold orvosi ellatasanak,

crer
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Az évrOl-évre novekvO szamu sportbalesetek és sportsériilések legnagyobb része a
labdarugasban és a kézilabdaban kdvetkezik be, mig a sériilés kockazatdnak mértéke
lényegesen magasabb az amerikai futballban, jégkorongban, régbiben, 6kdlvivasban, és

az ausztral futballban (Junge és mtsai 2006).

A fejsériilések a téma szempontjabol valé kiemelt relevancidja miatt kiilon alfejezetben
keriilnek targyalasra, igy az alabbiakban azt mutatom be, hogy melyek a leggyakoribb

¢s legsulyosabb sportsériilések, testtajak szerint csoportositva.

A sportmozgasokat alapvetéen meghatdrozza az iziiletek feszessége, mozgékonysaga.
Az iziiletek instabilitisa gyakori sériiléseket okozhat, a porcfelszinek kopasahoz,
gyulladédsokhoz vezethet. Leggyakrabban a vall- és térdiziiletben észlelhetok ezek az
eltérések, de a csuklo- és bokaiziilet is érintett. A megeldzés leghatékonyabb eszkoze az

izliletek koriili izmok erésitése (Pavlik 2013).

A kilonféle sériilések prevenciojanak alkalmazasaban a legbiztosabb mod, ha a
szakemberek, ismerve a sériilésekre vonatkozo rizikotényezoket, az edzésmunka szerves
részéveé teszik a prevencid szempontjait és modszereit. Tovabba a terhelés intenzitasat

és terjedelmét elévigyazatosan hatarozzak meg (Ratgéber 2015, Dubecz 2009).

11.2.2.1. Vallov- és felso végtag sériilése
Vallficam

A vallficam esetén a karcsont feje elhagyja az iziileti arkot. Az iziilet ficamodhat a vall
kiilsé élére valo direkt raeséskor, vagy litkdzés soran, erdsen kifelé, majd hatrafelé
csavaraskor (kiizddsportban). A leggyakrabban eléforduld ficamok ko6zé tartozik, az
Osszes iziileti luxatio 50-60 %-at teszi ki. Tiinetei kozé tartozik a fajdalom,
mozgaskorlatozottsdg, kézzsibbadas, az aktiv mozgéas teljes hidnya. Passziv

mozgataskor rugalmas rogzitettség tapasztalhaté (Fekete és Acs 2016).

crer

gyogytorna. A teljes mozgastartomany fokozatos helyreallitasat kovetden, a 10. hét utan

kezdhet6 el Gjra a sport, a funkcionalis edzésmunka (Veres-Balajti 2017).
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Rotatorkopeny sériilése

A rotatorkdpenyhez tartozé négy izom injai egymas mellett, mintegy kdpenyt alkotva
rogziilnek a humerus fején, a valliziiletet dinamikusan stabilizaljak, rotaljak a felkart.
Leggyakrabban a tovis feletti izom (musculus supraspinatus) sériil, amely a felkar fejét
rogziti, a felkart aktivan emeli, és kifel¢ forgatja. Teljes szakadas esetén a felkart nem

lehet tavolitani (Réthelyi és Szentagothai 2014).

A baseball doboknal, az amerikai futball iranyitoknal, doboatlétaknal ezek az izmok
sériilnek a leggyakrabban az erdteljes dobasokhoz sziikséges nagy igénybevétel miatt,
de a versenyuszok, teniszezOk, sulyemeldk is veszélyeztetettek. A szakadas tipusa tobb
tényezOtol fiigg, jellemzd a mozgaskorlatozottsdg, fajdalom, kezelése sportolok
esetében szinte mindig mitéttel torténik. Fizikoterdpia ¢és célzott gydgytorna
alkalmazasa soran kb. 4-6 honap alatt all helyre a teljes mozgasterjedelem és izomerd

(Veres-Balajti 2017).

Teniszkonyok és golfkonydk

Az egyik leggyakoribb tulterheléses insertiopathia a teniszkényok (epicondylitis
lateralis humeri). A konydk lateralis oldaldn fokozatosan kialakulé fajdalom, mely az
alkarextensorok megfeszitésénél fokozodik. A lateralis epicondylus nyomas érzékeny.
A fijdalom provokalhatd nytjtott konyokkel volarflexioval, supinatioval, a kéz
ellendllassal szembeni dorsalflexidjaval. Goltkonydk, a magyar orvosi haszndlatban
dobokonyok, vagy gerelykonyok esetében (epicondylitis medialis humeri) a konyok
medialis oldalan érezhetd a fajdalom, mely az alkarba, csukloba sugarzik. Az alkari
flexor csoport kornyéke nyomas érzékeny, az alkar ellenalldssal szembeni flexiokor a
fajdalom fokozoédik. Mindkét sériilés gyakran fordul elé golfozokndl, teniszezOknél,
dobosportoloknal. Kezelésiik soran elsédleges a tulerSlteté mozgasok kiiktatasa,
valamint a csukld és a kéz rogzitése, nem-szteroid gyulladédscsokkentd kendcsok
hasznalata. A konzervativ terapia alkalmazisa mellett a fizikoterdpia is segiti a

gyogyulast (Veres-Balajti 2017).
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Konyékseriilések

Nytjtott vagy hajlitott konyokre vald esésnél, rendszerint tulfeszitésre kovetkezik be a
konyokficam, illetve a konyoktorés. Minkét sériilés gyakori a kiizd6 és technikai sportok
miivel6inél. Jellemz6 tiinetek a fajdalom, karosodott funkcid, duzzanat, valamint
ficamoknal azok specifikus jellemzdje, a rugalmas rogzitettség. Mitétet kdvetden mar
masnap elkezdhet6 a gyogytorna. A sériilés okozta iziileti karosodas mértékétdl fliggden
gyakori a konyok maradandé a mozgaskorlatozottsdga, amely a kéz finom mozgasait is
befolyasolja. Megel6zése védofelszereléssel €s a sportdgi szabalyok betartdsaval

lehetséges (Fekete és Acs 2016, Veres-Balajti 2017).

A keztocsontok és a kéz sériilései

A leggyakoribb kéztdcsonttdrés a sajkacsont torése. A torés a csukld tulfeszitett
helyzetében, indirekt erébehatasra jon létre, tiinetei friss esetben szegényesek. A
diagndzisa négyiranyu sorozat-rontgenfelvétellel lehetséges. Nyomasérzékenység,
duzzanat 1ép fel. A gyakori gyogyulasi zavar oka specialis vérellatasa, melyet a distalis
vég felél kap. Konzervativ kezelése alkari hiivelykujj-alapperc kiegészitésii
gipszrogzités, 8-12 hétig, amely utdn sportagtol fiiggd specidlis edzésekkel lehet

elkezdeni a sporttevékenységbe valo visszatérést (Fekete és Acs 2016).

Az ujjtorés az egyes labdajatékoknal jellemzd sériilés, de a kéz csontsériiléseinél
gyakori toréstipus a ,,Bokszolo-torés”, vagyis a bokszolas kozben szerzett V.
metacarpus subcapitalis torése. A torést helyretétel utdn gipszsinben rogzitik, ha nem
reponalhato, mitéti kezelést alkalmaznak. A Bennet-torés az elsé metacarpusbazis
intraarticularis torése, melynek kezelése hasonld az el6z0hoz. A torések 3-4 hét alatt

gyogyulnak, utdna intenziv gydgytornakezelés sziikséges (Fekete és Acs 2016).
11.2.2.2. Csipé- és alsovégtag sériilések

A csipo sériilése ritka, nagy erObehatasra johet 1étre, pl. magasbodl esés kovetkeztében.

Eléfordul a lovaglo sportok €s a téli sportok tizése kozben (Felkai 2014).
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Terdsériilések

A térdiziilet sokszor sériil erds igénybevétele és exponalt helyzete miatt. A sériilés az
egész iziilet miikodését rontja, mert a trauma karosithatja a lagyrészeket és az iziilet
alkotasaban résztvevo csontokat is. Az izesiilo csontvégeket erds szalagok tartjak 6ssze.
A térd szalag- és meniscus sériilései sportoloknal igen gyakori. A térd oldalat ért {itésnél
a térdiziilet befelé illetve kifelé fesziil, a meniscusok és a medialis collateralis illetve a
lateralis collateralis szalag sériil. Sulyosabb iitkdzés soran az eliilsé keresztszalag iS
megterhelddik és elszakad. Ha még nagyobb az erdbehatds, a hatsé keresztszalag is
elszakadhat. A sériilés eredménye a szinte teljes instabilitas a tibia és a femur kozott

(kombinalt sériilés, meniscusok sériilnek) (Fekete és Acs 2016).

Ha a 1ab rogzitett, csavarodd erObehatas is okoz meniscus és szalagsériiléseket, példaul
sieldk korében. Eliilso keresztszalag sériilés fordulhat el a tibia femurhoz viszonyitott,
irdnyvaltoztatds esetén torténik. Ennek megfeleléen labdajatékosok, kiizddsportolok,

siel6k korében gyakran fordul el6 ez a sériilés (Felkai 2014).

A térdiziileti szalagsériilés jellemz0 tiinete a fajdalom, ami az erdbehatds pillanatdban
extrém mértékil, majd fokozatosan csokken. Ismételten fellép, ha az iziiletet mozgatjuk,
vagy terheljiik. Az iziilet duzzadt, instabil. A mitéti kezelés a leggyakrabban
alkalmazott modszer. Szintén gyakori sériilés a térdkaldacs torése, illetve a sipcsont

fejének torései (Fekete és Acs 2016).

Combizom huzodasok

Leggyakrabban az adductor longus izom sériil a combsériilések esetében. A combhajlitd
izmok huzodasait az dllomanyukban fellépd hirtelen megnyulds okozza, ami altalaban
hajlitott csipd és nyujtott térd mellett kovetkezik be. Alapozo iddszakban gyakori, a
talterhelt, gércsos izomzat hajlamosit a sériilésre. A combhajlitd huzodas tipusos tiinetei
kozé tartoznak a fokozott izomtonus, a duzzanat €és a combhajlitd izmok
nyomasérzékenysége. A térd teljes nyljtasa és gyors (vagy ellendllassal szembeni)
hajlitasa fokozza a fajdalmat. A sportterhelés folytatasa fajdalmas, sériilt izomzattal nem

javasolt (Veres-Balajti 2017).
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Az adductor, azaz a lovagloizom (bels6é, medialis) htzodas altalaban hirtelen
izomfajdalom ismétlodo tulterhelés, mikrotraumék kovetkeztében is. Labdartgéasban
tipikus €s gyakori sériilés. Lovagldizom sériilésnél jellemz6 a hirtelen fajdalom az
érintett izom teriiletén. Az inak vagy izomzat felett nyomdsérzékenység jelentkezik

(Sportorvos.hu).

A pontos diagndzis megallapitasahoz fizikalis vizsgalat, aktiv és passziv izom-in tesztek
mellett ultrahang vizsgalat segithet, egyéb vizsgalat egyszeri izomsériilésnél nem
indokolt. Kronikus, visszatérd, makacs panaszt okozo esetekben az altaldnos hattér
tisztazasa feltétleniil sziikséges (laborvizsgalat, gockutatds). Az adductorok ¢és a
combhajlité izmok huzodésainak kezelése alapjaban konzervativ, azaz pihenésbdl,
jegelésbdl, nem-szteroid gyulladdscsokkentd gyodgyszerek hasznalatabol, és kezdetben
elasztikus polyak alkalmazasabol all, amit rehabilitacio kdvet. Mutétre csak a kezelés

eredménytelensége esetén van sziikség (Sportorvos.hu).

Az akut tiinetek megszlinte utan stretching gyakorlatok kezdhetdk, majd erdsitd
gyakorlatok kovetkeznek. Ultrahang és egyéb fizikoterapia hasznos kiegészitd lehet. A
fajdalom megsziinte, teljes mozgasterjedelem €s izomerd esetén fokozatos edzésterhelés
kezdhet6. A rendszeres stretching (pl. az érintett izomcsoportok gumiszalaggal torténd
nyujtasa), kompresszids sportnadrag viselése jelentdsen csokkentheti a sériilés

kitjulasanak veszélyét és az Gjrasériilés esélyét is csokkenti (Sportorvos.hu).

Bokaseriilések

A 1ab mozgasanak alapjat a fels¢ és az alsé ugroiziilet anatdmiai és funkcionalis
egysége képezi. A boka stabilitasat a belsé (deltaszalag) és a kiils6 szalagcsoport,
valamint a sipcsont-szarkapocs szalagos Osszekottetései biztositjdk. A csont és a
alapvetden indirekt er6behatds kovetkezményei. Duzzanat, fajdalom keletkezik, miitét
ritkan sziikséges. A sportba valo korai visszatérés, a rehabilitacid hidnya noveli az

ujrasériilés veszélyét (Veres-Balajti 2017).
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Az Achilles-in sériilések tilnyomd része sportsériilésekbdl adodik, amely megelézden
karosodott, tobbszor mikrotraumat szenvedett inon jon létre, koros talterhelés

hatasaként.

A szakadast a triceps surae izom hirtelen nagy erejii megfesziilése okozza. Gyakoribb a
futassal, illetve hirtelen helyvaltoztatassal jar6 sportoknal, pl. tenisznél, labdarugédsnal,
mert a szakadashoz az izomfesziilés mellett a 14b oldaliranyd megterhelése is
hozzajarul. A fajdalom mellett az inban folytonossagi hiany keletkezik, a labujjra allas
nem kivitelezhetd. Sportolok esetében kezelése miitéti, melyet gydgytorna, viz alatti

torna kovet, mellyel 3-4 honap alatt all helyre a sportképesség (Fekete és Acs 2016).

11.2.2.3. A gerinc sériiléseli
Gerincseériilések

Kiilonosen nagy kiilsé erdbehatas, iités, esés illetve a gerinc extrém mértékii nyljtasa,
hajlitdsa a gerincoszlop sériilését is eredményezheti (autdo-motorsport, sielés,
snowboard, stlyemelés). Ezek komplex sériilések, amelynek soran a csigolyak
Osszenyomodhatnak, 0Osszeroppanhatnak, a csigolyanyulvanyok elrepedhetnek,
letorhetnek. A traumds spondylolisthesis (csigolyacsuszas) esetén a szomszédos
csigolyak kozti iziileti sszekottetés ive megszakad, a csigolyak elcstisznak egyméson.
A csigolyak fokozott degenerativ elvaltozasa vagy faradasos torése leginkabb azokban a
sportokban fordul eld, amelyben gyakori a derék hatrafesziilése, példaul torna,
labdarugas, miikorcsolya kozben. Hati-€s derékfajdalom fajdalom jelzi, ami terhelésre
fokozodik és a végtagokba is kisugarozhat, mozgaskorlatozottsaggal jarhat. Ha a
tiinetek pihentetés, fajdalomcsillapitds sordn nem mulnak el, mieldbbi alaposabb
kivizsgalas sziikséges az okok feltarasara. Ha sulyos a gerincsériilés, a javulas utan is

lesznek maradvanytiinetek (Veres-Balajti 2017, Bors 2015).

A gerinc legsériilékenyebb részei a leginkdbb mobilis nyaki és az agyéki gerincszakasz.
Sulyos gerincsériilés komoly kdvetkezménnyel jar, hiszen a sériilési magassagtol lefelé
terjedd irdnyban az Osszes €rz0 és mozgatd miikodés karosodik. Gyakori és kevésbé
sulyos az ugynevezett ostor-csapas-sériilés, amely foként kozati Dbalesetek

eredményeképpen alakulhat ki. A nyaki gerinc sériilései azonnali halalt okozhatnak, ha
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a légzéizmokat beidegzé idegek bénulnak. A negyedik nyakcsigolya alatti sériilés
esetén a 1égzés fennmarad, mert a rekeszizmot beidegz6 idegek épek maradnak. A nyaki
gerincszakasz sériilései un. kvadriplegidhoz (minden végtag bénuldsahoz) vezetnek, mig

az agyéki gerincszakasz sériilései paraplegiat okoznak (a labak bénulasat) (Bors 2015).

Sulyos nyaksériilések

A fej és a nyaksériilések azon kevés sportsériilések kozé tartoznak, amelyek akar az
életet is veszélyeztethetik. A fej és a nyaki gerinc sériilései nagyon sulyos
kovetkezményekkel jarhatnak, mivel ilyenkor az agy, a gerincveld és a periférids idegek

is karosodhatnak (Sportorvos.hu).

A sulyos nyaksériilések kozé azok a nyaki gerincet érd traumdk tartoznak, amelyek
gerincvelO-sériilést okozhatnak. Ezek a sériilések leggyakrabban a kontaktsportokban,
auto-motorsportban, téli sportokban (sielés, siugras, snowboard), vagy olyan
sportdgakban fordulnak eld, ahol nagy a magasbol vald leesés veszélye, mint példaul a
miiugrds vagy torna. Az litk6zésnél, esésnél a fejet érd erds iités kdvetkeztében a nyaki
gerincre nagymértéki axialis terhelés nehezedik, vagy a fej erételjesen hatra- vagy eldre
csapodik, s esetleg meg is csavarodik. A nyaki csigolyatorés vagy direkt mdédon
karositja a gerincveldt és az ideggyokoket, vagy gerinc- instabilitdst okoz, ami

potencidlisan karosithatja az idegeket.

A nyaki trauma azonban torés nélkiil is okozhat z(zddast és ideggyok sériilést. A
sériillés sulyossaga erdsen fiigg a fejet ért erd nagysagatol, iranyatol, a sportold

izomzatatol és életkoratol (Felkai 2014).

A sportol6 nyaki fajdalomrol, kiillonbozd neurolodgiai tiinetekrdl: végtagokba kisugarzo
fajdalomrol,  zsibbadtsagrol,  flilzGigasrol, gyengeségrol, stlyosabb  esetben
végtagbénulasrol panaszkodhat. A sériilés sulyossagatol fliggen, valamint a maradando
rokkantsag lehetdsége miatt nagyon alapos rehabilitacio sziikséges. A kezelés a
neurologiai funkciok teljes helyreédllasaig folytatandd. Sulyos nyaksériilés utan az
iitkozésveszelyes sportag abbahagyasa javasolt. A sportpalyara valo visszatérés feltétele

a nyak teljes fajdalommentessége, szabad mozgathatosdga és jO izomereje. Ezeken
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talmenden eltérés nélkiili neurologiai status és stabil nyak szilikséges. Csak igy

kertilhetok el az jrasériilések (Sportorvos.hu).

A megel6zés érdekében kiemelten fontos az edzok képzése, valamint a sportolok €s a
sziilok felvilagositdsa. Elengedhetetlen a helyes ¢és biztonsagos sportmozgas
megtanitasa, az iitkdzésveszélyes sportagakban a helyes fejtartas oktatasa €s gyakorlasa
(rogbiben a ,fej mindig fent” — elv, labdartigisban a fejelés kozbeni megfeleld
testtartds). A sportolokkal el kell sajatittatni a fair play szellemét, s ha sziikséges,
nagyon szigoruan biintetni az ellenféllel torténd nem megfeleld €s veszélyes fizikai
kontaktust. Kiemelten kell kezelni a nyakizmok erdsitését, a megfeleld véddeszkdzok
(nyakvédo, parna vagy a merevitd gallér) hasznalatat és a sportagi szabalyok (biztonsag

alapelvei, szabalytalansag szankcioi) betartasat (Sportorvos.hu).

11.2.2.4. A fej sériilései

A fej sériilései direkt erébehatasra alakulnak ki azokban a sportagakban, ahol a fej
lendiiletes, gyors mozgds kozben {itkozik egy madsik jatékostdrssal, a talajjal (pl.
lovaglas, kerékparozas, 0kolvivas) vagy valamilyen eszkdzzel (pl. labda, suly stb.)

(Veres-Balajti 2017).

Lagyrész sériilések

Az arc- ¢és agykoponyat boritd lagyrészek sériilései gyakoriak, szem, szemhéj, orr, fiil,
sz4j, fogak sériilései, melyek kontaktsportoknél, kiizddsportoknal fordulnak eld
leggyakrabban.

A sériilések esztétikai és funkcionalis karosodast okozhatnak, ellatasuk specialis (Fekete
és Acs 2016).

Torések

Tompa traumdra az orr, csontos €s porcos vaza eltorhet. Tobbnyire mindkét orrcsont

torik.
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Az orresonttorésnél az orrhat besiipped, elferdiil, gyakori az orrvérzés. Az dllkapocs
tobb tertileten is eltdrhet, pl. az allcsucsot ért iités kovetkeztében. Tiinetei a fajdalom,
arcduzzanat, bevérzések, az allkapocs mozgasanak nehezitettsége, megvaltozott
fogsorzarddas, érzészavar. Kezelését mitéttel végzik, gyogyuldsi ideje fligg a torés
jellegétol. A jaromcsonttorés legtobbszor direkt trauma kdvetkezménye, a torés €rinti az

arciireget és az orbitat, miitéti beavatkozas sziikséges (Fekete és Acs 2016).

Az elmozdulassal jaré arccsonttorések mitétein gyakran egyiitt dolgozik a gégész,
szemész, az arcsebész, szajsebész. A miitét utani rehabilitacio is sokrétii: fizikoterapia,
manudlterapia, mozgas- ¢és koordindciés gyakorlatok. A sportolok az tjrasériilés
veszElyét minimalizalva mar a gyogyulasi folyamat alatt is végezhetnek edzést (Veres-

Balajti 2017).

Amennyiben a sportsériiléseket nem vagy helyteleniil kezelik, kronikussa valhatnak,
maradand6 elvaltozasokat eredményezhetnek, illetve teljesitménycsokkenéshez
vezethetnek. Tovabbi kockdzat ilyen esetekben az tjrasériilés, ami nem csak
teljesitménycsokkenést eredményez, hanem gatja is lehet a sporttevékenységnek. Az
Ujrasériilés oka is lehet a nem megfeleld rehabilitacid. amely kockaztatja a sportold

teljes felépiilését is.

A sportsériilések gyakorisaga sajndlatos moédon névekvo tendenciat mutat. Legnagyobb
résziik (60%) az also végtagot €rinti. Legtobbszor a boka ¢€s a térd sériil, s ezeket kdveti
csokkend sorrendben a kéz, a csuklo, a konyok, a 1abszar, a vall, a fej, a nyak, az agy¢k
¢s a has sériilése. A szovetek szerinti megoszlast tekintve leggyakrabban az izmok és a
szalagok sériiléseivel talalkozunk. Az akut és a tulterheléses sériilések aranya 40:60 %.
A sportbalesetek kozott a zazodasok és huzodasok, a tulterheléses sériilések kozott
pedig az in- és izomkérosodasok (insertiopathidk €s a tendinopathidk) fordulnak eld a
leggyakrabban. A sériilések kockéazata kiilonbozd képet mutat a kiilonb6zd sportagak
tekintetében.

Mig a kézilabda jatékosok atlagosan minden 10. meccsen, addig a roplabdazok
atlagosan csak minden 100. meccsen szenvednek el sériilést.

Szerencsére ezek a sériilések nem minden esetben sulyosak, az esetek felénél egyszerii

ellatast igényelnek, és a jatékos folytathatja a mérkdzést (Junge és mtsai 2006).
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Amennyiben a sériilések sulyossagat vizsgaljuk, egy angol tanulméany kimutatta, hogy a
teljes kockéazati mutatdé a hivatasos labdarugdk korében a sériilések tekintetében
elfogadhatatlanul magas, kozel ezerszerese a kiemelten nagy sériiléssel jard

foglalkozasokkal 6sszehasonlitva (Drawer és Fuller 2002).

11.2.3. Fejsériilées — kozpontban az agyrdazkoddas, mint f6 veszélyforras és a
veszélyeztetett sportigak

Az agyrazkodas az agy reverzibilis - tehat nem maradando - sériilése.

Az agyrazkddas a fedett agysériilések (mas néven zart koponyasériilések) csoportjaba
tartozik, azok legenyhébb formajat képviseli. A koponyat ért erébehatasra elmozdul az
agy, és a sériilés oldalan, majd az ellen oldalon is a koponyacsontokhoz csapodik, s ez

az agykéreg ¢és az agytOrzs Osszekottetéseinek atmeneti funkcidzavarat idézi eld

(Szirmai 2007).

Az agyrazkodas egy viszonylag enyhe traumas agysériilés, amely hatassal van az
emlékez6-, a beszéd-, a koordinicidos- ¢és a reakcidskészségre, tovabba az

egyensulyérzékre és az itéloképességre (Heard 2013).

Kevésbé nyilvanvaloak azok a nem kozvetlen iitések, amelyek esetében az {itést
valamely mas testrész kozvetiti a fejhez. Jo példa erre a mozdulatlan rogbi jatékos, akit

hatulrdl szerelnek le, a nyaka hatrabillen, és a szerelés erébehatasa keresztiilmegy az
agyan.
A jatékos anélkiil is szenvedhet el agyrazkodast, hogy a fejét kdzvetlen iités érné.

Mind a kozvetlen €s a kozvetett iités kivalthatja az agy (mely Iényegében rostok 4ltal
tartott kocsonyas szerv) Osszerazddasat a koponyan beliil (szoros, kemény tireg). Ha ily
modon tekintiink az agyra, a sériilés lehetdsége nyilvanvalo. A sériilés eredményeként
felléphet retrograd amnézia, amikor a sériilt nem emlékszik a sériilést megel6z6 iddszak
eseményeire, mert a rovid tdvi memoria elemei kiesnek, de a tartdosan rogziilt memoria

megmarad.

A 2012. évi Ziirich agyrazkodas konferencia a kovetkezOképpen hatdrozta meg az

agyrazkodast: ,,Az agyrazkodas egy agyi sériilés, mely soran biomechanikai erék altal
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kivaltott Osszetett patofizioldgiai folyamatok hatassal vannak az agyra” (Nagy és Géczi
2014:66).

Az agyrazkddas az a mod, ahogyan az agy reagal egy ,,itésre”, vagy barmely olyan
erObehatasra, amely keresztiilhalad az agyon. Ilyen lehet tobbek koézott az uppercut a
bokszban, az 6sszelitddd fejek az amerikai futballban, a fejelés a labdarugasban, vagy a

biciklista foldre zuhanasa is (Sportorvos.hu).

1. abra: Az agyrazkodas

Forras: Patrick J. Lynch, medical illustrator, 2006

Az 1. dbra mutatja az agyrdzkodast. Az agyrazkodas azonnali, néhdny percig tartd
eszméletvesztéssel jar, de a tudatzavar tovabb is, legfeljebb egy 6réan 4t fennallhat.
Jellemz6 tiinete az emlékezetkiesés (amnézia), mely kiterjed a sériilés idejére (congrad
amnesia), valamint az azt megel6z0 (retrograd amnesia) és kovetd (anterograd amnesia)
rovid idOszakra is. Az esetek tObbségében fejfajas, szédiilés, hanyinger, hanyas és
ortosztatikus vérnyomasesés (felallaskor hirtelen vérnyomascsokkenés) is fellép. A
posztkommocids panaszok még hetekig fenndllhatnak, ezek: fejfajas, szédiilés,
djulasérzés és ingerlékenység. Agyrazkodas esetében a koponya-CT vizsgalat nem
mutat  agykarosodast. Az  agyrazkédas 3-4 héten Dbelil gyogyul, jogi

értelemben azonban 8 napon beliil gyogyul6 sériilésrél van sz6 (Flautner 2003).
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Az agyrazkodassal kapcsolatban két megkozelités ismert, az egyik szerint az agy

strukturalis sériilése okozza az agyrazkodast, a masik megkozelités szerint pedig az

agyban fellépd funkcionalis probléma (nagyszamu neuron nem képes az elektrokémiai

jelek vezetésére vagy befogadasara). A funkcionadlis MRI (fMRI) vizsgélatok

abnormalis struktirdt mutattak agyrazkodast elszenvedett sportolokndl, azonban az

MRI, a CT és az fMRI vizsgalatok nem zarjdk ki a strukturdlis sériilést sem

(Sportorvos.hu).

Az agyrazkédas az agy valasza egy sulyos iitésre, mely a kovetkezd tlinetekben,

tiinetcsoportban és jelekben nyilvanul meg:

Hanyinger

Fejfajas

Emlékezet-kiesés (amnézia) — a sériilt nem emlékszik arra, mit csinalt a
sériilés koriili idészakban

Zavarodottsaig — nem tudja, hol van, mennyi az idd, nem tudja, kivel
jatszik stb.

Szédiilés/ligyetlenség

Kabultsag

Fiilcsengés (tinnitus)

Lataszavarok, pl. kettds latas

Tovabbi jelek (melyeket az orvos tapasztalhat az agyrazkodast
elszenvedett atléta megvizsgalasakor): almossag, elkent beszéd, csokkent
tudati szint, rossz egyensuly ¢és koordinacid, személyiségvaltozas,
pl. agresszivitas, felfokozott érzelmek, csokkent koncentracio, lassu

gondolkodasi folyamatok (McCrory és mtsai 2013).

Az agyrazkodasnak két altipusa van:

1. Egyszerii agyrazkodas — eseménytelen, hét és tiz napon belill progressziv

felépiilés jellemzi, melynek sordn a pihenés a kezelés legfontosabb eleme. A

legtobb agyrazkodas ebbe a kategdridba tartozik.
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2. Komplex agyrazkédas — a felépiilés hét-tiz napnal hosszabb ideig tart, melyet
olyan problémak nehezitenek, mint példaul a rohamok, az edzéssel vagy a

hosszu eszméletlenséggel Gsszefliggd tiinetek visszatérése (Sportorvos.hu).

Meglep6 modon a felmérések szerint a gyerekeknek a felndtteknél két vagy haromszor
nagyobb erejli iitddésre van sziikséglik ahhoz, hogy ugyanolyan tiineteket produkald
agyrazkodast szenvedjenek el. Ez azért lehet, mert a gyerekek feje rugalmasabb
erObehatassal szemben, mivel mas az agyuk szerkezete, vagy az is lehetséges, hogy
mashogy reagalnak az {itésre, mint a felnéttek. A gyerekek eltérd agy- ¢és
koponyaszerkezete hajlamossa teszi Oket az agyduzzanat egy ritka, de potencialisan
¢letveszélyes komplikéaciojara is. Ami pozitiv kiilonbség: az agyrazkdodast elszenvedett
gyerekek gyorsabban épiilnek fel, mint a felndttek.

Sajnos, a fiatal sportolok esetében lehet, hogy ki sem dertiil az agyrazkodas ténye, mert a
tiinetei — zavartsag, fejfajas, hanyinger — nem jelentkeznek rogton az Osszeiitkdzést

kovetéen (Heard 2013).

A masodik iitédés szindroma (Second Impact Syndrome, SIS) érgyulladashoz,
érzarodashoz és jelentds agyduzzanathoz vezet, ami 1égzési elégtelenséget okoz. A
masodik {itédés szindromas fiatalok 50%-a meghal és a talélok nagy része fogyatékossa
valik. Rendkiviil fontos, hogy aki agyrazkodast szenved, teljesen felépiiljon, miel6tt Gjra
edzésbe all, ezzel is csokkentve a kockazatait a masodik 1itédés szindroma

kialakulasanak (Loeken 2017).

Agyrazkodasra leginkabb a kontaktsportagak és a labdajatékok a veszélyeztetettek. Az
utobbi évek sportoloi gyakorlatdban €s elméleti tapasztalatok alapjan is nagymértékben

novekszik a sportolas kozben eléforduld koponya kornyéki és agyi sériilés szama.

Daneshvar és mtsai (2011) szerint az agyrazkodés elnevezés a sportorvoslés teriiletén

beliil a neurologiai teriiletének fontossagara hivja fel a figyelmet.

A prevencid €s a terapia is a sport révén segithet ezekben az esetekben. Erre leginkabb
az angol-amerikai kornyezetben van sziikség, ahol divatosak a kontakt és iitkozésekkel
jard sportagak, ugymint az amerikai futball, a rogbi, a boksz, a ketrecharc, valamint a

jégkorong (Harmon és mtsai 2013).

35



A sportorvoslason beliili, a neuroldgiai téméhoz nem csak a ,vissza a sportba és
¢lsportba” kérdéskor tartozik, hanem hogy miképpen lehet ezeket a sériiléseket

megeldzni.

Az agyrazkddas gyodgyitasaban 90%-os eredményre lehet szadmitani jo csapatmunka
esetén. Azért is fontos, hogy a kiilonb6z0 tudomanyteriiletek képviseldi (edzo,
gyogytornasz, sportorvos, neurologus) osszak meg ez iranyt tudasukat egymassal, hogy
ennek révén ne legyen az ilyen tipusu sériiléseknek komoly szévodménye és kronikussa

se valhassanak maradandé karosodasokat okozva.

A sportolas kozben torténd agyrazkodas illetve fejsériilés a mai amerikai médiaban
nagyon gyakori téma. A kozelmultban tobb ismert sportoloval tortént balesetek
felhivtak a figyelmet a téma fontossagéra és aktualitasara. A multban, ha a sportolot
olyan fejsériilés érte, ami nem jart nyilvanval6 agyrazkodassal, a jatékos ismét palyara
1éphetett, amint jol érezte magat. Ma mar tudjuk, hogy akar nagyon enyhe agyrazkodas
is okozhat hetekig tartd irritdld tiineteket, ugymint fejfajas, szédiilés, koncentracios

nehézségek, memoriazavar (Meehan és Bachur 2009).

Ha pedig a sportold abba a szerencsétlen helyzetbe keriil, hogy a feje ismét sériil a
labadozasi  id6szak  alatt, akkor el6fordulhat, hogy  visszafordithatatlan
kovetkezményekkel jar6 agyduzzanat alakul ki, ami mozgasképtelenséghez vagy akar
halalhoz is vezethet. Sajnos ez az un. "masodik iitk6zési szindroma" majdnem kizardlag
kozépiskolas koru fiatalokkal fordul eld. Ennek a tudatdban nyilvanvaléan fontos
minden szilé és edzd szdmara, hogy tudja, mikor biztonsidgos a fiatal sportolo
visszatérése a sportpalyara fejsériilést kovetden. Ha a sériilt diszorientalt, szédiil, vagy

feltlinéen esetlen, akkor nem folytathatja az edzést, versenyt.

A sériilt sportold lehet, hogy képes futni, labdat dobni, ragni, vagy elkapni, de nem
emlékszik a jaték részleteire vagy esetleg zavarodottnak latszik. A fejsériilt sportolot ki
kell zarni a jatékbol addig, amig teljesen rendbe nem jon. Tekintve, hogy gyakran a
jatékos nem mondja el a szubjektiv tiineteit, mert szeretné folytatni a jatékot,
elénydsebb objektiv modon felmérni, hogy, visszatérhet-e a sériilt a palyara vagy sem.
Sok amerikai kozépiskola specidlisan teszteli a fiatal atlétait a sportszezon eldtt. A teszt
(an. neurokognitiv teszt) objektiv és az eredménye késébb Osszehasonlitasi alapul

szolgal esetleges fejsériilés esetén.

36



Dokumentdljadk a sportold reakcididejét, koncentracidos készségét, informécios
adatfeldolgozas sebességét. Amennyiben sériilés utan a teszt eredménye csokkent, az
iskola nem engedheti vissza a sportolot edzeni addig, mig az eredményei nem
normalizalédnak, ami esetleg hetekig is eltarthat a még egyébként egészségesnek tind

gyermek esetén is (Broglio és mtsai 2014).

Osszefoglalva, még enyhének tiind fejsériilés is jarhat komoly kovetkezményekkel,
kiilonosen, ha a masodik {itédés a sériilékeny gyogyulasi idészakban torténik, igy tehat
komoly hangsulyt kell fektetni a prevenciora, a probléma felismerésére, €s ha mindezek
ellenére bekovetkezik a fejsériilés, akkor a helyes kezelésre, mivel a sportold ¢€lete

minden esetben fontosabb kell, hogy legyen a rovidtavon elérheté eredménynél.
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11.3. Szabalyozasi kérdések a hosszu tavu fejsériilések megelozése terén

A sport intézményrendszerének fejlodésével a szabalyozas egyre szertedgazobba és tobb
teriiletre kiterjeddvé valt, a sportsériilések megeldzése terén azonban a szabalyozas még
nem ¢érte el a kivanatos szintet, igy mind a sportolok érdekében, mind a sportagak

egészséges fejlodése érdekében elérelépés sziikséges ezen a téren.

11.3.1. Az agyrazkodas szabalyozasa, és a felelosség kérdése az amerikai futballban

Napjainkban valdsziniileg az amerikai futball a legnépszeriibb csapatsport Amerikéban.
A mai gladiator sport, melyet magaéva tett egy olyan tarsadalom, amely azzal tolti hétfo
¢s csiitortok estéinek, és vasarnapjainak jo részét, hogy nézik, miként probaljak a pancél
boritotta harcosok rdkényszeriteni fizikai akaratukat ellenfeleikre. Az emberek lelkesen
toltik meg az aréndkat, csapatuk kellékeit viselve, igy tdmogatva harcosaikat, amely
soran a sériilések varhatoak és elfogadott kovetkezményei a jatéknak, s igy a jatékosok,
napjaink gladiatoraiként, a csapat érdekében gyakran sériilten is tovabb jatszanak

(Rossetti 2012).

Amikor azonban agysériilésekrdl, konkrétan agyrazkddasokrol van sz6, megvaltozik az
emberek hozzaallasa. Sziilok és a jatékosok is felel6st keresnek, amikor az
agyrazkodasok tekintetében a biztonsdgukrol van szd. A jogszabalyok kidolgozéasa
folyamatban van, a sport €és a bajnoksagok iranyitod szervei Uj szabalyokat alkotnak, és
orvosi iranyelveket vezetnek be, a sisakgyarto cégek pedig Uj technoldgidkkal

kisérleteznek a felszereléseikhez (Wilson 2010).

Ezek mind eréfeszitések annak érdekében, hogy korlatozzak és remélhetdleg meg is
elézzek az agyrazkodasokat. A média is kiveszi a részét az agyrazkodasokrol szolo
tajékoztatasbol. Igy tehat az agyrazkédasokra fokozott figyelmet fordito és reakciokat
hoz6 0j korszakban a kérdés az, hogy végiil is ki a felelds a sportolok altal elszenvedett

agysériilések megel6zésében (Koczerginski 2016).

11.3.1.1. Sportsériilések az amerikai futballban

A mai profi sportok koziil az amerikai futball, ezen beliil az amerikai profi liga, az NFL
(National Football League) kétségteleniil a legnépszeriibb és a legnagyobb pénzeket

megmozgatd sport Amerikaban. Népszerlisége a vilag egyéb részén is rohamosan
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novekszik, ennek egyik oka alapvetden a gyakran mar a durvasag €s a brutalitas hatarat
is atlépd jellegébdl adodik. A test-test elleni kiizdelem, a latvanyos és sokszor durva
blokkolasok ¢és szerelések hozzak lazba nézék millidit vilagszerte. Viszont ennek
kovetkezményeképpen a stlyos sériilések lehetosége allando velejaroja az amerikai

futball mérkozéseinek.

2002-ben Mike Webster otvenévesen hunyt el, tizenhét éves NFL karrierrel a hata

mogott.

A halalat koveté boncolas kimutatta, hogy kronikus traumatikus encephalopathia-ban
(CTE) szenvedett, mely egy degenerativ idegrendszeri betegség, amit ismétlodd
fejtrauma, agyrazkddasok sora okoz. A négyszeres NFL-gyOztes sportolot kordbban
»lron Mike” néven emlegették, de a halala el6tti idokben mar a viselkedése
beszamithatatlannd valt, almatlansdgban és sulyos depressziotol is szenvedett és

memoriavesztése volt (Lipsky 2008).

1997-ben a Fitzsimmons tigyvédi iroda 6sszegyljtotte Webster minden orvosi leletét és
papirjat, majd négy kiilonbdzd orvosi vizsgalatra is elkiildte. Ezek mindegyike
egymastol fiiggetleniil is ugyanarra a diagnoézisra jutott: belsd fejsériilés sorozatos
agyrazkodasok szovédményeként. Fitzsimmons ezek utan benytjtott az NFL-hez egy
rokkantsag megallapitasara iranyul6 kérelmet, amire valaszul a Liga havi 3.000 dollaros
téritést itélt meg Webster-nek — ez nagyjabol a legalacsonyabb rokkantsagi jaradék, amit
egyaltalan megallapithatnak az Egyesiilt Allamokban. Ezt kovetden az NFL vezetdsége
ragaszkodott még ahhoz is, hogy a sajat szakemberiik is vizsgalja meg Webster-t, ami
meg is tortént €s csak megerdsiteni tudta a diagndzist - sportolas nyoméan kialakult belso
fejsériilés - majd az igazgatosadg ujra egyhangian azt a dontést hozta, hogy a jatékos
csak részleges rokkantsagra jogosult €s a kordbban megitélt 0sszeget helybenhagyta

(Laskas 2009).

11.3.1.2. Az agyrazkodas és annak hosszu tavu hatasai az NFL jatékosok esetében

Azok a sportolok, akik agyrazkodast szenvednek, gyakran képesek szinte azonnal
felkelni és mintegy ,,lerazni magukrol” a sériilés hatédsait, majd Ggy visszatérni az edzés
vagy a meccs eseményeibe, mintha semmi komoly nem tortént volna. Az orvosok és

mas szakértok sem tudnak megjeldlni egy olyan szdmot, ami a maradando agykarosodas
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bekovetkezése eldtt még elviselhetd agyrdzkodasok Gsszmennyiségét mutatnd meg. A
fizikai aktivitashoz és versenysportba vald visszatérés idokereteire vonatkozoan sem

1étezik egy ilyen altalanos megegyezésen alapul6 érték (Collins és Hawn 2002).

Mindezekkel egyiitt bizonyitott tény, hogy az agyrazkodéasok sulyos, hosszi-tava
egészségiigyi kovetkezményekkel jarnak. A fejet érd agyrdzkodast okozd iitések a
kovetkezokért lehetnek feleldsek: kronikus traumdés agysériilések, lelassult motoros
teljesitmény, remegések, kognitiv zavarok, valamint személyiség- €s pszichologiai
valtozasok. Ezen feliil a sportoloknal az Un. ,,poszt-agyrazkddas szindroma™ is felléphet,
mely erbtlenséggel, gyakori fejfajasokkal, egyenstly- és koncentracios zavarokkal jar

egyiitt (Hecht 2002).

A magneses rezonancia elvén alapuld képalkotdo megoldasokat (MRI) szoktak az ilyen
késdi hatasok feltérképezéséhez alkalmazni. Mar egy agyrazkodas is komoly bajt
okozhat, de ha valaki még egyet elszenved, mikdzben még az el6z6 hatasa alatt van, az
katasztrofalis eredményre vezethet. Az esetlegesen fellépd ismétlodd agyrazkodasok
jelentdsen megnovelik a madasodik Titddés szindroma (SIS) bekovetkezésének
valoszinliségét. Ez a masodik iitddés agyi 6démat, agytorzsi beckelddést okozhat,
aminek hatdsara a beteg Osszeesik, és akar perceken beliil meghalhat (Meehan és

Bachur 2009).

Az agyrazkodas tlinetei akar honapokig is felléphetnek és azok a sportolok, akik tobb
agyrazkodast is  elszenvednek  nagyobb  valoszinliséggel  fognak  olyan
kovetkezményekkel is taldlkozni, mint a maradand6 idegrendszeri karosodas, stlyos

fejsériilések, depresszio, az agymiikodés altalanos karosodasa (Diehl 2010).

A korosztalytol fiiggetleniill minden sportolora veszélyt jelentd agyrazkodasok
problémajat két lépésben lehet kezelni: megeldzéssel és megfeleld kezeléssel. Az
agyrazkodasok megeldzésével kapcsolatban leggyakrabban emlitett modszerek a fejlett
felszerelésre, szabalymodositasokra, valamint a jatékosok hozzaallasanak és
viselkedésének megvaltoztatasara 6sszpontositanak. Bar ezek a modszerek eldsegitik a
versenysportokban eléforduld agyrazkodasok szaméanak csokkenését, az 9sszes sporthoz
kapcsolodo agyrazkodas teljes megsziintetése valoszeriitlen. Az elsd 1épés egy
feltehetden sériilést szenvedett sportold esetén az agyrazkddas jeleinek felismerése

(Nugent 2006).

40



Egy amerikai futball sportgyogyaszatara szakosodott idegsebész, G. Robert Nugent
praktikusabb tiineti tanacsot ajanl az edzdk, oktatok és sziilok figyelmébe: iires
arckifejezés; helytelen valaszok a kérdésekre €s lényegtelen kijelentések; allitasok és
kérdések ismétlése; varatlan érzelmi reakcidk; az utasitasokra késve reagalés; vagy egy
valdszinlitlen megnyugtatds, miszerint ,,minden rendben van”. Az agyrazkdodas
kezelésének modszere napjainkra eljutott odaig, hogy ezeket a sportolokat azonnal
kiveszik a jatékbol és a tovabbi meccseken is pihentetik Oket, hogy az ismétl6do agyi

sériiléseket elkerulhessék.

A sportolonak is keriilnie kellene az aktiv tevékenységet, amig a tiinetek teljesen meg
nem sziinnek és még akkor is az az altalanos szabaly, hogy csak fokozatosan érheti el

Ujra a teljes aktivitasi szintet, az ismételt er6teljes terhelést (Nugent 2006).

Az NFL 6sszefoglalta és szabalyzatdban rogzitette azokat a kulcsfontossagu tényezoket,
melyeket a jatékosoknak, az edzéknek és az orvosi stabnak értékelniiik kellene, hogy

eldontsék, a jatékos egy agyrazkodast kdvetden ismét jatszhat-e és ha igen, mikor.

E javaslatok hangsulyozzdk, hogy miel6tt Ujra jatszhatna -a jatékosnak teljesen
tiinetmentesnek kell lennie- normal neurologiai eredményekkel kell rendelkeznie,
beleértve a mentalis allapotot nyugalmi helyzetben ¢és fizikai megterhelés kdzben is. A
vizsgalat értelmében a jatékosok az edzoétdbor ideje alatt részt vesznek kiindulési
adatokat mér6 teszteken és ezeket az eredményeket Osszehasonlitjak azzal a teszttel,
amit a jatékoson az agyrazkodast kovetden végeztek el, hogy meghatirozzédk az agy
kognitiv és memoria funkcidi és az esetleges sériilés jelenlétét. A szabalyzat tovabba azt
is eldirja, hogy ha a jatékos eszméletét veszti, akkor nem térhet vissza ugyanabba a

jatékba vagy edzésbe (Heiner 2008).

A végs6 dontés még mindig az egyes csapatokra van bizva, és ,,az NFL csapatorvosai és
edz0i tovabbra is gyakoroljak orvosi értékitéletiiket és szakértelmiiket az agyrazkodasok
kezelésében, beleértve a jatékos kordbbi agyrazkoddasainak figyelembe vételét is”

(Heiner 2008).

2000-ben kifejlesztettek egy tesztet kifejezetten abbdl a célbol, hogy megprobalja
standardizalni és lehetdvé tenni az agyrazkodéasok diagnosztizalasat. Az ,.Immediate
Post-Concussion Assessment and Cognitive Testing” (ImPACT, amely az Agyrazkddas

utani azonnali Felmérés €s Kognitiv Tesztelés) nevili programot orvosok és edzok
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hasznaljak, hogy felmérjék egy sportold sériilés utani allapotat ¢és objektiven
megbecsiiljék a gyogyulasi folyamat hosszat és igy az edz6 megalapozott dontést

hozhasson arrdl, hogy a sériilt sportold mikor lesz kész Gjra a jatékra (Diehl 2010).

Az ImMPACT egy 20 perces teszt, amely megméri a jatékosok tiineteit, verbalis és
vizualis memoridit, reakcioidejiiket ¢és informaciofeldolgozasi sebességiiket. Az
ImPACT programot hasznald csapatok minden jatékosukat felmérik a szezonra vald
késziilés kezdete el6tt, hogy minden sportolonak megallapitsdk a kiindulasi adatait. A
program tarolja ezt az informaciét és abban az esetben, ha egy sportolo feltehetden
agyrazkodastol szenved, akkor elvégeznek rajta egy ujabb ImPACT tesztet. A késébbi
tesztet Osszehasonlitjak a sériilt sportold kiindulasi adataival. Amikor a sportold az
agyrazkodas utan Gjra eléri a kordbban rogzitett kiinduldsi szintet, akkor az agy
gyogyultnak tekinthetd és megkezdddhet a teljes aktivitasba vald fokozatos visszatérés

(Bernstein 2013).

Az iskolai, illetve a nem profi sport esetében az egyik probléma ezzel a teszteléses
modszerrel az, hogy a szoftver ara 500-1000$ kozotti savban mozog, amely Osszeget
nem minden iskola, vagy sportszervezet képes eldteremteni Egy masik probléma az,
hogy ki is lehet cselezni a vizsgélatot azzal, hogy az alap adatsor felvételekor a sportold
szandékosan rosszabb eredményt produkal a valosnal. igy az agyrazkodaskor rogzitett
adatai nem fognak jelentdsen eltérni ettdl a szinttdl, aminek hatisara jra engedik majd

jatszani (Wilson 2010).

A teszt kijatszasanak oka, egyrészt hogy a sportolok tovabb szeretnének jatszani, hogy
ne tartsdk Oket gyengéknek €s ne csak a sériiltek padjan iiljenek. Masik ok pedig az,
hogy nem is mindig vannak tisztaban a tiinetekkel és a sportolok csak ritkan jelzik sajat

maguktol az agyrazkodasra jellemzo tiineteiket (Lueke 2011).

11.3.1.3. Agyrazkéddsos perek (Concussion Law) az NFL-ben 2012-t51

Az NFL orias bevételekkel ¢és kimagasld nézettségi mutatokkal jellemezhetd
sikerkornyezetében kezdddott el a 2010-es évek elején egy komoly problémahoz, az
agykarosodasokhoz kotédé jogi folyamat. Brutalisan kemény sportkarrier alatt
elszenvedett kiilonb6zd sériilések hossza tava kovetkezményeiként jelentek meg

agyrazkodasok, agykarosodasok, szellemi leépiilés, élethosszon 4t tartdo allando
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fajdalom, halal és Ongyilkossag. A jatékosok elsdsorban azzal érvelnek, hogy az NFL
szandékosan eltitkolta eldliik a futballal egyiitt jar6 maradandd egészségkarosodasi
kockézatokat ¢és a jatékosokat ennek kovetkeztében érte a maradandd
egészségkarosodas (Un. ,,biztositasi kar”). A perekben sziikséges volt bizonyitani a kar
meglétét, a karokozo (az NFL) jogellenes és felrohatd magatartasat, valamint a kettd
kozotti okozati Gsszefiiggést. 2014-ig 3.236 volt jatékos lett megnevezve felperesként
Osszesen 124 perben agykarosodas témaban (Reid 2014).

Az NFL mar a 2010-es évek elején 9 milliard dollaros iparag volt, 2020-ra a bevétel a
varakozasok szerint 20 milliard dollarra ndhet. Még akkor sem rendiil meg az NFL, ha

egy tobb milliard dollaros kartéritési kotelezettséget ro ki rajuk a birosag (Reid 2014).

A jatékot viszont nem lehet alapjaiban megvaltoztatni. Az jelenleg is és mindig is
eredendden erdszakos lesz. Napjaink jatékosai - 2009 6ta - vallaljdk a hossza tava
agykarosodas kockazatat. Jelenleg eldonthetik, hogy vallaljak-e ezt a kockazatot és
ebben az esetben jelentdsen kompenzaljak Oket busas fizetés formajaban, vagy pedig

elfordulnak a sporttol és az altala nyujtott lehetdségektol.

11.3.1.4. Agyrazkodas sériiléseinek jogi aspektusai és torvényalkotasi gyakorlat az

Egyesiilt Allamokban

Mivel az amerikai futballban magas az iitkozések és a test-test elleni kontaktok szama,
ezért az agyrazkodasok eléforduldsa gyakoribb minden mas sportagnal, ami miatt az
utobbi években kiemelt figyelmet kapott az orvosok és jogaszok korében. Roger
Goodell az NFL vezetdje és Mark Emmert, az NCAA (National Collegiate Athletic
Association) elnoke azért lobbiztak az elmult években az kiilonb6zé allamok
korményz6inal, hogy tdmogassak azokat a torvényjavaslatokat, amelyeknek célja, hogy
csokkentsék az agyrazkddasok szamat az ifjusdgi sportokban épp gy, mint a profi
amerikai futballban. Az els6k k6zott jelent meg Washington allamban az un. ,,Zackery
Lystedt torvény”, amely egy kozépiskolas amerikai futballjatékosrol kapta a nevét, aki

agyrazkodasat kovetden visszatért jatszani és agyi sériilést szenvedett.

Ez a torvény eldirja, hogy azt a jatékost, aki agyrazkodas jeleit mutatja, nem szabad
jatszatni vagy edzeni, tovabba megtiltja a jatékosnak a versenyezést, amig egy

agyrazkodas értékelésében és kezelésében képzett, mindsitett egészségligyi szakember
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(ez a kitétel magaba foglalja a megfeleléen képesitett edzoket is) nem ad ra engedélyt

(Gerardi 2011).

A torvény kimondja tovabba azt is, hogy az edzok, sportolok és sziileik/gyamjaik
egyarant részesiiljenek megfeleld oktatasban a fejsériilésekkel kapcsolatban, ami
magaban foglalhatja az edzok tovabbképzését, illetve a didkok és sziilok korében
osztogatott ismeretterjesztd anyagokat egyarant. A sportoloknak és sziileiknek ezen
kiviil minden évben a szezonkezdés el6tt ald kell irniuk egy agyrazkoddassal és
fejsériilésekkel foglalkoz6 informacids lapot is. Ez a nyomtatvany, jelentds eldrelépés
azokhoz az éltaldnos beleegyezési nyomtatvanyokhoz képest, melyeket szinte minden
sporttevékenység kezdetekor ala kell irni, de amelyek a sériilések kockazatat egy-két
rovid mondattal el szoktdk intézni és semmit nem taglalnak a sériilések maradando
hatasaival kapcsolatban, vagy a leggyakrabban el6forduld sériiléseket illetéen (Gerardi
2011).

Szamos allam Iéptetett életbe torvényeket az agyrazkoddasok diagnosztizalasara és
kezelésére vonatkozoan, ifjusagi és kozépiskolai szinten. Példaul Louisiana-ban a
torvényhozo testiilet elfogadta a 314. szamua torvényt, a louisiana-i ifjusagi

agyrazkodasrol szolo torvényt (Louisiana Youth Concussion Act 2011).
A torvény az aldbbiakat tartalmazza:

(1) Az agyrazkodasrol szolo U képzési kovetelményeket a fiatal sportolokkal
rendszeresen foglalkoz6 szakemberek szamdara, hogy segits¢k Oket az
agyrazkodasok jeleinek és tiineteinek felismerésében.

(2) Agyrazkodast kovetden, a fiatal sportolok versenybdl valo eltavolitasat, hogy
megvédjék dket a sulyosabb sériilésektol.

(3) Agyrazkodast, vagy fejsériilést kovetden a jatékba torténd visszatéréshez
teljesitendd kovetelményeket a fiatal sportold szamara, az egészsége védelme
érdekében.

(4) Az agyrazkodasrol szold informaciok terjesztését, hogy tajékoztassak a
nyilvanossagot az agyrazkodas kockazatairol. (Louisiana Youth Concussion Act
2011).
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Kolumbia Kertiilet (District of Columbia - D.C.) 2011. jalius 27-én fogadott el egy
hasonld célu torvényt, a Sportoldi Agyrazkodas Elleni Védelmi (Athletic Concussion

Protection Act) torvényt (District of Columbia Legislative Bill No. 7 2011).

Az elfogadas idejétdl ez talan a legszélesebb korli védelmet nyujtod szabalyozas, mely az

iskolaban ¢és kiilonorak keretében végzett sporttevékenységekre egyarant vonatkozik.

A torvény elfogaddsdhoz nagyban hozzdjarult, hogy olyan szervezetek alltak mogeé,
mint az Agysériiltekért Egyesiilet (Brain Injury Association of D.C.), Nemzeti
Gyermek-egészségiigyi Kozpont (Children’s National Medical Center), az NFL és a
Washington Redskins profi amerikai futballcsapat. A Washington allami toérvényhez
hasonloan a D.C. térvényi rendelkezés is elvarja az oktatasi anyagok terjesztését,
agyrazkodas gyanls sportolok azonnali kivondsat a jatékbol, valamint, hogy a
visszatérést csak képzett egészségligyi szakember jovahagyasa mellett engedi

(http://www.biadc.org/).

2014 novemberére az USA szovetségi allamai koziil szinte mindenhol bevezettek mar
olyan jogszabalyokat, melyek kifejezetten az ifi-sportban kialakuld agyrazkodasokra
vonatkoznak. Sajnos nem minden allamban ilyen atfogd a bevezetett szabalyozas, sot
vannak olyan allamok is, ahol még semmiféle torvényi keretet nem adtak a sport soran
elszenvedett agyrazkodasok kezelésének. A kaliforniai torvények példaul semmilyen
tovabbi képzést nem irnak el az edzO0k szamara, pedig 6k azok, akik a fiatal sportolok

elsddleges feliigyeldinek szerepét magukra vallaljdk a meccsek és az edzések idejére
(Reich 2012).

Idaho allamban a “Kort’s Law” torvény eredetileg harom részbdl allt, amikor
beterjesztették az allami torvényhozas elé, hasonléan a D.C. és Washington allam
szabalyaihoz: (1) minden ifi edz szamdra koételezd agyrazkodassal kapcsolatos
tovabbképzés, valamint a jatékosok és sziileik szamara kotelezden biztositando
informaciés anyagok; (2) a tiineteket mutaté jatékosok azonnali kivondsa a
versenyzésbol ¢€s az edzésekrdl; (3) orvosi szakvélemény a  visszatérés
engedélyezéséhez. A torvényhozok végiil csak az els6 részt fogadtak el, arra hivatkozva,
hogy a tovabbi rendelkezések mar tulszabédlyozast eredményeztek volna és a téma

egyébként is tovabbi kutatasokat igényel (http://www.idahoreporter.com).
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Ami a sport magasabb szintjeit, a profi sportokat illeti: az NFL 2006. 6ta tobbszor is
valtoztatott azokon az irdnymutatisain, melyek az ilyen sériilések eseteire, vagy az
agyrazkodas tlineteit mutatd jatékosok jatékba vald visszatérésének litemezésére
terjednek ki. Bar a legtobb allamban mar 1étezik valamilyen torvényi hattér a sportolas
soran elszenvedett agyrazkodasos esetek kezelésére, de a torvényi szabalyzatok koziil a
legtobbet csak korlatozott értékiinek nevezhetiink és az ellenérzésiik, valamint
betartatdsuk is csak esetleges, hatastalan, tovabba csak minimalis szinten tudjak

garantalni a sportolok biztonsagat.

11.3.1.5. Sportjogi keresetek az Egyesiilt Allamok jogi gyakorlatdban (gondatlansdg,

kotelezettség-szegés, kockazatvallalas)

Szamos olyan keresetre lattunk mar példat, melyben valamely sportszervezet hibajara
vezetik vissza azt, hogy a sportold sulyos sériilést szenvedett, vagy netan meg is halt.
2009-ben La Salle iskola peren kiviil egyezett meg Preston Plevretes-el, korabbi
tanulgjaval 7,5 millié dollaros kartéritésben, hogy elkeriilje azokat a vadakat, miszerint
az iskola egy, a jatékos altal elszenvedett kordbbi sériilést nem jol kezelt. Az iskola azt
allitotta, hogy csak egy sériilés fordult eld, mégpedig egy 2005-ben jatszott mérkézésen
¢és tagadta, hogy egy korabbi edzésen a jatékos agyrazkodast szenvedett volna, pedig
tudomasuk volt arrol, hogy Preston fejfajasra hivatkozva korabban kivonta magat egy

meccsrdl (Schwarz 2010).

Egy masik eset 2008-ban, New Jersey-ben fordult el6. Ryne Dougherty, aki
kozépiskolai csapatdban véddjatékoskent jatszott, egy masodik fejsériilés elszenvedését
kovetden elhunyt, mivel harom héttel kordbban bekodvetkezett agyrazkodasa utan tul
hamar tért vissza a jatékba. Ryne sziilei az iskolat és az orvost is beperelték, azt allitva,
hogy az orvos fiukat még az eldtt jatékra alkalmasnak nyilvanitotta, hogy tényleg
meggyogyult volna. Az iskola szakedzdje is hibat kovetett el, amikor a fit rossz
eredményeit az ImPACT teszten nem vette figyelembe, mondvan, hogy a szobiban

zavaro koriilmények alltak fenn (Schwarz 2010).

Ezekben a jogesetekben elsOsorban azzal foglalkoztak, hogy mi is a jatékba vald
visszatérés (return-to-play, angol roviditéssel RTP) megfeleld ideje, valamint az ezzel

egylitt jar6 alapos megfigyelési, kezelési €s pihentetési kotelezettség, ami az elegendd
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hosszisagu 1d6 megallapitasaval szorosan Osszefiigg. RTP irdnymutatasokat mar tobb
szervezet is készitett és a minimum iddtartam tekintetében 20 perc és egy hét kozotti

szorast talalhatunk, ami mar 6nmagaban is jelzi a nem egységes allaspontokat (Rossetti

2012).

Az RTP iranymutatdsok egységesitésére vonatkozo6 torekvések kozott a 2008-as ziirichi
»Konszenzus Konferencia a Sportban Eléfordulé Agyrazkodasokrol” a kovetkezot

javasolja:

,»Egyénileg kell meghatarozni az RTP protokollt minden jatékos esetében, hogy
egy sportolo, aki agyrazkodast szenvedett, ne kezdjen ujra aktiv tevékenységbe,
mig teljesen tiinetmentes nem lesz, majd ekkor is elészor csak konnyl
mozgasokat végezzen, fokozatosan haladva a teljes igénybevételt jelentd
sportolasig, feltéve, hogy tovabbi tiinetek nem jelentkeznek.” (McCrory és mtsai
2013: 258).

A perek soran a gondatlansagot is sokkal nehezebb bizonyitani, hiszen legtobbszor az
iskolai sportegyesiiletekben dolgozd edz6k nem szakemberek, Ok maguk nem
rendelkeznek azokkal a szakmai ismeretekkel, mint az egyetemi, vagy profi csapatoknal
tevékenykedo kollégaik és az ott allanddan elérhetd orvosi stab tagjai. Ezen tulmenden
védi Oket az ugynevezett ,kvalifikalt mentesség” (the doctrine of qualified immunity)
tétele is, amely kimondja, hogy az éllami alkalmazasban 1év6 edzdk, iskolai oktatok
védelmet élveznek a felel@sségre vonas aldl, amennyiben szabad megitélésen alapul6d

dontések kertilnek vizsgalat ala (Wilson 2010).

Ha nincs felallitva semmilyen RTP standard, akkor barmelyik edz6 mondhatja azt, hogy
a jatékos visszakiildése a palyara szabad megitélés ala esd dontése volt, amivel viszont a
fenti szabaly miatt mar védett helyzetbe is hozza magat és kizarja a gondatlansag
torvényi tényallasat.

A kiilonb6z6 sportokban az edzdk és mas vezetOk altalaban mentesitve vannak a
felelosség alol, mivel rautald, vagy kifejezett kockazatvallalas torténik. Hiszen ha
minden egyes sériilést kovetden pert inditana egy jatékos, vagy egy sziild, akkor a
versenyszeri kontaktsportok azonnal megsziinnének 1étezni. A Karas kontra Strevell
ligyben — melynek targya egy szabalytalan {ités volt jégkorong-mérkézés kozben és az

alperes javara itélt a birdsag — a kovetkezé érvelést olvashatjuk: a full-kontakt
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sportokban, mint amilyen a jégkorong, vagy az amerikai futball is, a jatékosok kozotti
fizikai kontaktus nem csak, hogy a nagy erébedobassal végzett jaték elkeriilhetetlen
mellékterméke, hanem alapvetd része annak az érintett sportnak. Az agyrazkodasokra
nézve ez az értelmezés azt a jelentéstartalmat is hordozhatja, hogy egy jatékos nem
alapozhatja a gondatlansdg megallapitasat kérd keresetét csak arra, hogy miért és kinek
a hibajabol szenvedett agyrazkodast a meccs alatt. Ilyen jellegi kovetelése akkor
meriilhet fel, ha a sériilése ellenére tul hamar kényszeritik a palyara valo visszatérésre,

vagy ha az orvos félre diagnosztizalja a sériilését (Sawyer és mtsai 2012).

Knight kontra Jewett iigy soran a kockazatvallalasi faktor szerepe keriilt el6térbe. Itt az
a dontés sziiletett, hogy a jatékosnak az eltordtt ujja még nem adott elég alapot a
jogkoveteléshez, mert ez a sérillés a jatékban bekovetkezett ,,megszokott
eldvigydzatlansdg” nyoman keletkezett. Bar a jatékban résztvevok beleegyezése nem
jelenti azt, hogy minden 1étez6 szabalyszegést koteles elviselni, de a sportold megérti és
elfogadja a jaték soran bekovetkezo és a sportag altalanosan elfogadott szabalyai mellett

elszenvedhet6 sériilések lehetdségét (Bradley 1991).

A kozépiskoldkon és a sportegyesiileteken tulmenden, bizonyos esetekben a
sportszovetségeket is terhelheti feleldsség. A Wissel ligyben a panaszos elveszitette a
pert a szovetséggel szemben, melyet gondatlansag cimén inditott, arra hivatkozva, hogy
a szovetség nem oktatta ki megfelelden a védo altal végrehajtott szerelések biztonsagos
modjar6l és azt sem garantdltdk megfelelden, hogy elfogadhatdé mindségli sisakot
viseljen a mérkézéseken. Bar a birdsag ezeket a felvetéseket elutasitotta, azt azonban
elfogadta, hogy a sport szovetségek bizonyos foku kotelezettséggel tartoznak a
jatékosok fele, hiszen 6k hozzak azokat a szabalyokat, melyek az adott sport kereteit

megszabjak (Schuck 1994).

A sportfelszerelések gyartoi a hibas termékek (pl.: sisakok és véddparndk) kapcsan is
szigoru felelOsségi kovetelések célpontjai lehetnek. A Rawlings Sporting Goods Co.
kontra Daniels_ligyben egy kozépiskolai iranyito-jatékos volt a felperes, aki egy edzésen
bekdvetkezett sisak a sisakkal {itkdzést kdvetden maradando agykarosodast szenvedett.
Miutan a sisak egy Ot centiméteres benyomaddast idézett eld a sportold koponyajan, a
birésag ugy itélt, hogy a gyartonak kotelessége a vasarlokat figyelmeztetni a termék

hasznalatabol eredd veszélyekre (Nagy és Géczi 2014).
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Az 1981-es ligy 6ta mar joval szigoribb termék-vizsgalati szabalyokat vezettek be, igy
a hasonld sériilések elkeriilhetok, de az akkori birésagi dontés megnyitotta a kaput a
gyartok felel0sségre vonasa el6tt az amerikai futballban bekdvetkezd sériilésekkel

kapcsolatban (Court of Civil Appeals of Texas, at Waco No. 6257 1981).

11.3.1.6. Az NFL énszabdlyozasi torekveései

Az egyre halmozodd bizonyitékok ellenére az NFL sokdig nem ismerte be, hogy a
sportolds soran elszenvedett agyrazkodasok kapcsolatban allnak a hosszii tava
neuroldgiai tiinetekkel. De az allam kdzbelépett €s a 2009. oktober 28-an a Kongresszus
Jogi Bizottsaganak iilésén kongresszusi képviselok, NFL vezetdk, jatékosok, orvosok és
sok mas érintett arr6l folytatott vitat, hogy az NFL-jatékosok sokkal nagyobb aranyban
szenvedhetnek memoria-zavarral kapcsolatos problémdktol, mint a népesség egésze
altalaban. A jelenlévé kongresszusi képviselOk arra szolitottak fel az NFL-t, hogy tegye
figgetlen vizsgalatok szdmara is hozzaférhetévé a sériilésekrdl rendelkezésre allo
adatbazisat. Az egyik képviseld ugy fogalmazott, hogy az NFL hozzaalldsa az
agyrazkodéasok kérdéséhez nagyon hasonlit ahhoz, ahogyan a dohanyipar tagadja a
dohanyzas és a tiidérak kozotti kapesolat meglétét (Hart 2009).

Ezt kovetden végil az NFL mégis engedett a nyomasnak és beismerte, hogy az
agyrazkodasoknak hosszu tavi kdvetkezményei is vannak é€s ezt a beismerést tettek
kovették. 2007 ota az NFL és a jatékos-szakszervezet megkozelitdleg 7 millié dollart
forditott a Liga demencidban, vagy Alzheimer-kérban szenvedd jatékosainak
egészsegligyl ellatasara. 2013 februdrjdban az NFL ¢és a General Electric (GE)
partnerségre 1épett annak érdekében, hogy olyan képalkotd technoldgidkat dolgozzanak
ki, melyek képesek kimutatni az agyrazkodast. A négy éves program kezdetét 2013
marciusara tlizték ki, a két szervezet kozos befektetése a programba elérte az 50 millid

dollart (Copeland 2013).

Szintén 2013 februarjatol vezette be az NFL, hogy minden mérkdzésen jelen vannak
olyan fiiggetlen neurologus szakemberek, akik segiteni tudjak a fejsériilések
felismerését. Rdadasul ugyanezen év marciusaban a tulajdonosok egy olyan szabalyt is
jovahagytak, amely biinteti, ha egy jatékos a masikba a sisakja tetejével litkdzik bele

(Heard 2013).
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Eddigre azonban mar tobb szdz agyrazkodassal kapcsolatos per indult az NFL ellen,
ahol a felperesek szerint az NFL is hozzajarult a latens agysériilések bekovetkezéséhez
¢s kockazatuk megnovekedéséhez, olyan mulasztasai révén, melyek soran az ismétloddo
fej-sériilések valodi kockazatat elhallgatta, valamint nem tette meg a megfeleld
1épéseket annak érdekében, hogy hathatés megel6zd intézkedések bevezetésével az
ismétlodo traumatikus fej sériilések ¢és latens agysériilések hatdsait mérsékelje

(Koczerginski 2016).

11.3.1.7. Kovetkeztetések az amerikai gyakorlat alapjan

Valaszt keresve arra a kérdésre, hogy végs6é soron ki a felelés az amerikai futballban
eléforduld sériilések megeldzéséért, eldszor be kell latnunk, hogy az amerikai futball
egy erdszakos jaték. A fizikai kontaktus a jaték velejardja. A tarsadalom sovarog a
csonttord litkozésekért, amelyeket a jatékosok egymasra mérnek és a média is dicsoiti
azokat. Ezért a fiatal futballistdk mindig arra fognak torekedni, hogy feszegessék a

hatarokat és eredendden veszélyes magatartast probaljanak tantsitani (Savolt-Szabd

2015).

Az amerikai futball technikai jaték is. A megfeleld technikdk segitenek a sériilések
korlatozasaban. A jatékos donti el, hogy hogyan és hol kezdeményez érintkezést egy
masik jatékossal, az erdszak természetesen a jaték része, de lehet szabalyozni azt. A
jatékosok személyes felelOsséget is vallalnak a sajat egészségiikért. A jatékos tudja,
mikor van jatékra alkalmatlan allapotban €s az orvosi személyzettel valo ellenszegiilés
nem segit meggydgyitani a sériilést. A jatékosnak lazadni kellene a ,,gladiator
mentalitds” ellen. Elvégre 0 kockdztatja a testi épségét, hogy szorakoztassa a

kozonséget (Rossetti 2012).

A kovetkezd 1épés tehat az, hogy a jatékosok hozzaallasat és viselkedését kell
megvaltoztatni. Minden sportolonak meg kell értenie az agyrazkodasok
kovetkezményeinek komolysagat és hozzaszoknia ahhoz, hogy az ilyen jellegli
sériiléseikrdl be is szamoljanak. A profi jatékosoknak olyan elemzéseket kell bemutatni,
melyek batoritjak Oket az agyrdzkddast kovetd kezelések igénybevételére, ahelyett,

hogy a tlinetek rejtegetését vagy kisebbitését valasztandk. Ezt ugy lehet elérni, ha a

crer
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csokkentve a kihagyott meccsek miatti idegeskedést a jatékosokban (Koczerginski
2016, Rossetti 2012).

Nem lehet sokkal tobbet tenni a jatékosok biztonsagéért orvosi, jogi és szabalyozasi
szempontbol. A birdsagok rendszerének nincs igazabodl sziiksége modositasokra ahhoz,
hogy a helyzet javuljon. A jelenlegi ,,status quo” szerint mind a gondatlansadg mind
pedig a kockazatvallalas vezérelvei meglehetdsen széles kortiek és a legtobb felmertiild
esetet képesek lefedni. A kvalifikdlt mentesség tételének hatoerejét minél inkabb
minimalizalni kell az ilyen esetekben. Ezeket az Otleteket és elképzeléseket a gyakorlati
végrehajtas €s ellendrzés problémakore veszélyezteti leginkdbb. A kormdanyzati és
egyeb ellendrzési szervek nem tudnak lefedni minden teriiletet az orszagban; ahhoz
egyszerlien kevesen vannak. Az iskoldk felligyeld bizottsdgai és a sportszovetségek
szerepe ezen a ponton értékelddik fel, hiszen 6k lehetnek azok, akik hasznos segitséget
nyujthatnak az agyrazkodassal kapcsolatos barmilyen eljaras helyi szintli bevezetésében

és mikdodtetésében (Rossetti 2012, Koczerginski 2016).

Az ifjusagi jatékosok és sziileik, kiilondsen az egyetemi/féiskolai és profi szinten
jatszok, feleldsoket és bilinbakot keresnek, amikor az agyrazkodéssal kapcsolatos
biztonsagukrél van sz6. Egyértelmi, hogy valtoztatdsokra van sziikség mind a
szabalyok, mind az iranyelvek terén, hogy a sportolassal 0sszefliggésben bekovetkezd
agyrazkodasok szamat minimalizalni lehessen. A médianak is ki kell vennie a részét az
agyrazkodasokrol szolo tajékoztatdsbol. A sisakgyartd cégek 1) technologiakkal
kisérleteznek a felszereléseikhez. Ezek mind eréfeszitések annak érdekében, hogy
korlatozzak és remélhetéleg meg is el6zzEék a tovabbi agyrazkodasokat (Koczerginski
2016).

11.3.1.8. A4 fiatalkoru sportolok jogi védelme Amerikaban

Az Egyesiilt Allamokban, napjainkban tobb mint 40 millié gyermek és tinédzser vesz
részt valamilyen ifjisagi sporttevékenységben. A napvildgra keriild agyrazkodasok
szdma folyamatosan emelkedik a kozépiskolai €s egyetemi bajnoksagokban is
ugyanigy, mint ahogy a professziondlis sport szintjén is. Az ifjusagi jatékosok és
sziileik felelésoket €s biinbakot keresnek, amikor az agyrazkodéassal kapcsolatos

biztonsagukrdl van sz6. A Sport Edz6k Nemzeti Szovetsége (NATA) 1997 ota legalabb
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Otven fiatal amerikai futballistat tart szamon, hasz kiilonb6z6 allamban, akik belehaltak
vagy sulyosan fogyatékosokka valtak az agyrazkodas okozta sériiléseik kovetkeztében

(Gessel és mtsai 2007).

Az agyrazkodas kovetkezményei miatt egyik fiatal sportolonak sem szabadott volna
meghalnia, illetve silyosan megsériilnie. Megfeleld protokollok és megeldzés orientalt
felkészités segitségével ezek a sériilések €s halalesetek minden bizonnyal elkeriilhetok

lettek volna.

Az USA legnagyobb ifjusagi sportszervezete a Nemzeti Foiskolai Sportszovetség
(NCAA, National Collegiate Athletic Association). Az utobbi idében t6bb publicista is
azzal vadolta meg az NCAA-t, nem rendelkezik agyrazkddas-protokollal és a szovetség
nem igazan foglalkozik a jatékosok egészségével kapcsolatos tigyekkel (Guskiewicz és
mtsai 2003).

A jaték hevében az ifju sportold nem tekint az agyrazkodas jeleinek tal nagy
jelentdséget, nem jelzi az edzének, hiszen 6 jatszani és nyerni akar minden koriilmény
kozott. A fiatalkori agyrazkodésok sokkal 4rtalmasabbak, mint a felndttkorban
bekovetkezett agysériilések, mert magasabb esélye van a komplikaciok és a maradando
karosodas kialakuldsanak. A fejsériilés a legkockazatosabb a 6 és 14 év kozotti
korosztaly szdmara, Osszehasonlitva mas korcsoportokkal, mivel a kisebb gyermekek
agya meég fejlodésében van. Az is eléfordulhat, hogy egy ilyen karosodast csak joval az
eredeti sériilés megtorténte utan lehet észlelni és kimutatni. Az edzésbe és a mérkdzésbe
valo tual korai visszatérés is jelentds problémat okoz. Az a gyermek, aki mar
elszenvedett egy agyrazkodast sokkal konnyebben szenved el egy kovetkezot és valik az

un. masodik iitk6zés szindroma aldozatava (Gerardi 2011, Lueke 2011).

Marar és mtsai (2012) publikalt egy olyan tanulmanyt, amely szerint évente 300.000
sporttal Osszefiiggd agyrazkodas fordul eld az Egyesiilt Allamokban. A 15-24 éves
korosztalyban az agyrazkodasok okai kozott a tengerenttlon csak a gépjarmu-balesetek
elézik meg a sportolast. A vizsgalat sordn, az orszag egész teriiletén elhelyezkedd 100
kozépiskola képesitett trénerei és edz6i kiildtek be sportoldsi megterhelésre ¢és
sériilésekre vonatkozd adatokat 20 sportagat lefedve, a 2008-2010 kozotti tanévek
folyaman. A megfigyelési i1ddszak alatt Osszesen 1.936 agyrdzkodast jelentettek,

Osszesen 7.780.064 sportolas illetve mérkdzésen részt vevo fiatal sportold kapcsan, ami
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2,5 /10.000 sportolasi sériilési aranyt jelent. Ezen beliil az edzések atlaga alacsonyabb
volt (1,1), a versenyeké viszont magasabb (6,4). Az agyrazkodasok legtobbje amerikai
futballozés soran kovetkezett be (47,1%, n = 912), ezt kdvette a fiu labdarugas (8,2%, n
= 159), fit birkézas (5,8%, n = 112), és lany kosarlabda (5,5%, n = 107). Aranyait
tekintve szintén az amerikai futball végzett az els6 helyen (6,4), majd fiu jégkorong
(5,4), és a fia lacrosse kovetkezett (4,0). A sportagon beliil bekovetkezett sériilések
teljes szamahoz viszonyitva a fii jégkorongban volt a legmagasabb az agyrazkodasok

aranya (22,2%) (Marar és mtsai 2012).

A sériilések bekdvetkezésének jellege szempontjabol a személy-személy kontakt volt a
leggyakoribb (70,3%), masodik pedig a személy-talaj/padlé kontakt (17,2%). A jatékba
altalaban 1 és 3 hét kozotti 1do elteltével tértek vissza (az esetek 55,3%), 1 hétnél
rovidebb 1d6 utan 22,8%, 1 napnal révidebb 1d6 utan pedig 2,0% kezdett Gjra sportolni.
A tanulmany megallapitotta, hogy bar a sporttal 0sszefliggd agyrazkodasok kapcsan
legtobbszor az olyan kontakt-sportokra gondolunk, mint az amerikai futball, vagy a
jégkorong, azonban ez a fajta sériilés joval tobb féle sportban eléfordul a kdzépiskolas

korosztaly esetében (Marar és mtsai 2012).

Az ifjusagi és utanpotlaskoru sportolokat érintd sériilésekkel kapcsolatos jogi
problémakorok felvazolasa, példakkal és esetekkel kiegészitve ravilagit arra, hogy
ezeken a teriilleteken a fokozott védelem, a prevencid ¢és a felvilagositds a

legsziikségesebb tennivalok (Savolt-Szabo 2016a).

A Zackery Lystedt torvény hatalyba 1épést kovetéen Washington allam példajat
kovetve, néhany év alatt Osszesen 40 amerikai szOvetségi allam helyezett hatalyba
fiatalkori agyrazkodasrél szolod torvényeket, megakadalyozva ezzel a gyermekek

agyrazkodasbol valo felépiilés elbtti visszatérését az amerikai futballpalyakra.

Barmilyen jogalkotasi 1épésnek az elsé szamu célja kellene, hogy legyen a fiatal
sportolok korében a masodik iitédés szindroma altal okozott halalos, vagy egész életet
megvaltoztatd sériilések teljes kikiiszobolése, majd az agyrazkdodasok szamanak
csokkentése kellene, hogy legyen a dontéshozok elott lebegd masodik cél. Ez egyébként
szorosan Osszefiigg az elsd céllal is, hiszen annak lényege az, hogy az érzé¢kenyebb

allapotban 1év0 sériilt jatékosokat nem engedje Ujra jatszani, amig fel nem épiiltek. A
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jatékba valo visszatérés szabalyainak szigoru betartatasa egybe az agyrazkdodasok teljes

szamat 1s csokkenteni tudna.

A harmadik 1ényeges cél, amire a dontéshozoknak nagy figyelmet kellene forditaniuk,
az a felvilagositds ¢és a fiatalkorak sportjaban résztvevok oktatasa. Azok a
dontéshozok, akik az agyrazkodas problémakorével kivannak foglalkozni, célként kell,
hogy maguk elé tizzék az edzdk, jatékosok, sziilok, birok €s a ligak vezetdinek képzését

az agyrazkodas jeleinek, tlineteinek és kdvetkezményeinek terén.

A Lystedt Torvény értelmében, a fejsériilések értékelésében képzett egészségligyi
szakember csak akkor engedi vissza az ifi sportolot a jatékba, amikor az mar felépiilt,
igy az edzOknek mar nem kell aggéodniuk a dontés felel6ssége miatt. A Washingtoni
Torvényhozd Testiilet nyilvantartdsba vette a fejsériilések értékelésében képzett
egészségiigyi szakembereket, akik engedéllyel rendelkeznek olyan orvosi szakvélemény
kiallitdsara, mely alapjan a sportold visszatérhet az aktiv sportolashoz agyrazkodasa

utan (Rybaltowski 2010).

A torvény kimondja, hogy egy Onkéntes, aki engedélyezi a sportolonak, hogy
visszatérjen a jatékba, jogilag nem vallal feleldsséget egy esetleges polgari kartérités
kapcsan, kivételt képez, ha "sulyos gondatlansag" vagy "szandékos vagy felelotlen
magatartds” gyanuja meriil fel. Ennek a jogszabalyanak masodik fontos kitétele — amit
példaul az NFL is elfogadott és tamogat (NFL HEALTH AND SAFETY, supra note 194.) —
a tajékoztatason alapuld beleegyezés. A torvénynek ez a kitétele arrdl szol, hogy az
iskolaknak és sport-szovetségeknek meg kell szereznilik a sportold, vagy torvényes
képviseldje irasos hozzajarulasat barmilyen edzés, vagy versenyzés megkezdése elott

(Zackery Lystedt Law 2012).

Persze egy ilyen eldirast tobbféleképpen lehet alkalmazni, lehet az egész komolytalan,
hiszen ha csak hazakiildenek a gyerekkel egy ,,papir fecnit”, hogy irassa ald, az nem
fogja a sportolashoz kapcsolodd agyrazkodasok é€s veszélyeik teriiletén jol informaltta
tenni sem a szlloket, sem a fiatal sportolokat. De ha olyan jellegli, szakszeriien
elokészitett beleegyezd ¢€s felvilagositd nyilatkozatot alkalmaznak, akkor az valdéban

lehet pozitiv hatassal a probléma hatasos kezelésére.
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Problémak viszont akadnak ezekkel a torvényekkel, a felelésségvallalassal, vagy annak
hianyaval kapcsolatosan, beleértve annak a lehetOségét, hogy egyes személyekre

potencialis feleldsség harul, mig masok latszolag mentesiilnek a feleldsség terhe aldl.

A jogalkotok is aggodtak a térvényhez kapcsolodd potencialis felel0sség miatt. Példaul
az Idaho Allamiigyekért Felelds Bizottsaga megkérdéjelezte az edzék potencialis
felelosségét abban, hogy nekik kellene eltavolitani a sportolot a jatékbol, aki
gyanithatoan agyrazkodast szenvedett, ezért ebben az allamban elfogadott elso
agyrazkodassal kapcsolatos rendelkezés a washingtoni modellnek csak az oktatasrol
sz016 részét tartalmazza (Tény, hogy a Lystedt Torvény nem nevezi meg, hogy kinek a
felelossége a jatékos eltavolitdsa, csak annyit mond: ,,a sportoldt el kell tavolitani.”

(Zackery Lystedt Law 2012, Idaho Statutes and Constitution 2012).

Mig a fiatalkori agyrdzkodasrdl szolo jogszabalyok nagy eldrelépést jelentenek az ifi-
sportok biztonsagosabba tétele teriiletén, addig a jogszabaly valddi hatékonysagaval
kapcsolatban kétségek meriilnek fel. A torvény akkor valna hatékonnya, ha képezné a
diakokat, sziiloket és edzdket az agyrazkddassal kapcsolatban, és megakadalyozné az
ifi-sportolot abban, hogy visszatérjen az aktiv sportolashoz, mig tiinetei vannak.
Tovabba egy torvény hatékonysaga kérdéses, ha a betartatasara vonatkozo semmilyen
rendelkezést nem tartalmaz, illetve a jogszabaly figyelmen kiviil hagydsa semmilyen
kovetkezménnyel nem jar. Legtobbszor az iskolai sportegyesiiletekben dolgozo edzdk
nem szakemberek, 6k maguk nem rendelkeznek azokkal a szakmai ismeretekkel, mint
az egyetemi, vagy profi csapatoknal tevékenykedd kollégaik és az ott dllanddan elérhetd
orvosi stab tagjai, ezért a gondatlansag tényallast elég nehéz veliik szemben
megfogalmazni. Ezen tilmenden védi 6ket az tigynevezett , kvalifikalt mentesség” (the
doctrine of qualified immunity) tétele is, amely kimondja, hogy az allami
alkalmazasban 1év6 edzdk, iskolai oktatok védelmet élveznek a feleldsségre vonas alol,
amennyiben szabad megitélésen alapuld dontések keriilnek vizsgalat ala (Savolt-Szabo

2015).

Az agyrdzkodassal kapcsolatos felvildgositd programok elétt az edzék nem
rendelkeztek elég ismerettel ahhoz, hogy biztonsdgosan tudjanak fellépni az ilyen
sériillések esetében. Oktatdé és tdjékoztatd programok, az agyrazkddasrol szolo

ismeretterjesztd anyagok mar elérhetéek voltak az eldtt is, hogy az allamok
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inditvanyoztdk az agyrazkddassal kapcsolatos jogszabalyok elfogadasat. Az amerikai
CDC Kozpont (Centers for Disease Control and Prevention) példaul dsszeallitotta a

,Heads Up” programot (Heads Up 2012).

A szervezet honlapja segitséget nyujt az edzok, a sziilok és a sportolok szamara egy
esetleges agyrazkodas megeldzése és kezelése terén, letdlthetok ismeretterjesztd
anyagok, valamint online tovabbképzések is elérhetdk az edzOk szamara (Heads Up

2012).

Minél tobb ismerettel rendelkeznek a jatékosok, sziileik és edzdik is, annal inkabb
fognak 6k maguk is a biztonsagos jatékot segitd szabalyok megalkotdsaért lobbizni, és

annal konnyebben ismerik fel az esetleges agyrazkodasokat.

A t4jékozottsagnak olyan kdvetkezménye is lehet, hogy a jatékosok, akik korabban mar
elszenvedtek agyrazkodast, megfontoltabb dontést tudjanak hozni (sziileikkel k6zdsen)
arr6l, vajon a tovabbi verseny-sport aktivitds megéri-e a kockazatot — hiszen a
tudomany mar igazolta, hogy a korabbi agyrazkoddsok megndvelik a tovabbi ilyen

sériilések veszélyét is.

Az Egyesiilt Allamokban alkalmazott fiatalkori agyrazkodassal —kapcsolatos
jogszabalyoknak szamos gyenge pontja van. Nyelvezetiik talzottan altalanos és a
torvény betlijének betartasat akar a célok megvalositasa nélkiil is lehetévé teszik. A
Jatékbol valo kivonas és visszatérés szabalyozasat akkor kell alkalmazni, ha valaki egy
diak-sportold agyrdzkoddasra jellemzd jeleket, tiineteket, viselkedést mutat. Nem
egyértelmil, hogy milyen szintli gyanu éri el a térvény altal megkivant szintet. Az sem
vildgos, hogy ki kell-e vonni a jatékost a fizikai aktivitasbol, ha valaki gyanitja az
agyrazkodas bekovetkeztét, de a sportolon ennek nem latszanak jelei. Arra vonatkozdan
sem egyértelmliek a jogszabalyok, hogy konkrétan kinek a feleldssége a sportold
jatékbol valo kivonasardl szold dontés meghozatala. Ha az ellenfél vezetéedzdje azt
gyanitja, hogy a hazai csapat iranyitdja — aki adott esetben az ellenfél legjobb jatékosa —
agyrazkodast szenvedett, vajon ez a gyanu mar elég ahhoz, hogy a jatékost kivonjak a
mérk6zésrol? A tajékoztatdson alapuld beleegyezésre és az oktatasra vonatkozod
elvarasok szintén sokszor homadlyos megfogalmazast kapnak. Nagyon koénnyen
eléfordulhat, hogy az el6iras betartasdnak eredményeképpen a sziilok kapnak egy stirtin

teleirt egy oldalas levelet, aminek az aljara csak oda kanyaritjak a neviiket, a tartalom
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felett viszont elsiklanak. Az informaciok olyan fajta talalasara, ami a sziilok figyelmét
jobban megfogna és a valdés megfontolast eléidézné, nincsenek eldirdsok a
jogszabalyokban. Sok allam jogszabalyaval kapcsolatos probléma, hogy korlatozott a
hataskore. Gyakran csak a kozoktatasi intézményekre és az azokkal kapcsolatban allo
sport-szervezetekre vonatkoznak a rendelkezések. Kormdnyzati intézkedések esetén
mindig felmeriil a finanszirozds kérdése és ez itt sincs masképp. Az emlitett
jogszabalyok minden érintett szervezet (tankeriiletek, iskolak, sport-szervezetek, stb.)
szamara plusz koltséget jelentenek, ugyanakkor az eddig elfogadott torvények nem
rendelnek extra forrasokat a feladatok mellé. A forgalomban 1év6 agyrazkodasos tesztek
dragék és az iskolak mar most is feszes koltségvetés alapjan miikodnek, nem engedhetik

meg maguknak tomegesen ilyen jellegli plusz kiadasokat.

A szovetségi allamok torvényeivel kapcsolatos utolsé kritika, hogy a térvénysértések
ellendrzésére vonatkozik. Nincsenek betartatdsi mechanizmusok a torvényekbe épitve,
igy pedig nem sok minden garantdlja azt, hogy azok barmikor is tiljussanak komoly

javaslatok szintjén (Brandwein 2013).

11.3.2. Fejsériilések a futballpalydkon - Egészségiigyi és sportjogi szabdlyozds

Mas sportokhoz hasonldan a focistaknal is fennall a sériilés kockazata, ezen beliil az
agyrazkodasoké is. A futball az egyike azoknak a sportoknak, amelyek nem teszik
kotelezévé a véddsisak viselését, annak ellenére, hogy fejiikkel is tovabbithatjak a
jatékosok a labdat, illetve igen gyakran Osszefejelnek a jatékosok, mikdzben felugranak,
hogy fejelhessenek.

A sportagban a fejsériilések nagy részét az agyrazkddasok adjak, amelyek potencialis
kovetkezményeirdl, a traumas agysériilésekrdl, csak nagyon kevesen tudnak. Az még a
mai napig sem vilagos, hogy az ismételt kisebb iitések mekkora eséllyel okozhatnak

késébb agysériilést (King és mtsai 2014, Williams és mtsai 2016).

A futball-sériilések megfigyelésével foglalkozo felmérések kimutattak, hogy a fociban
elszenvedett sériilések kozott 4-22% kozott fordulnak elé a fejet érd sériilések
(Andersen és mtsai 2004.). A legjabb tanulmanyok arrdl szamolnak be, hogy a
Nemzetkozi Labdartigo Szovetség (FIFA) 14 tagallamdban atlagosan 3,5 a fejsériilés
arany 1000 orara vonatkoztatva, mig a bejelentett agyrazkodasok szama 1,1 ugyanilyen

intervallumban. A labdartigassal osszefiiggd agyrazkodasok hatarozottan gyakoribbak,
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mint az eddig altalaban képzelték, de a kiilonboz6 vizsgalatok azt allapitottadk meg, hogy
az agyrazkodasoknak a felét tovabbra sem hozzéak nyilvanossagra, vagy nem ismerik fel

(Delaney és mtsai 2002, Fuller és mtsai 2005).

Ennek oka, hogy a sportolok szadmara egy nem kivanatos helyzetet teremt, amennyiben
kortorténetiikben fel van tiintetve egy el6z6 agyrazkodas eseménye, s igy kimutathato,
hogy fogékonyabba valnak egy jovobeni agyrdzkddasra és ennek kockédzata egyre
novekszik minden ezt koveto {itkozés utan. Az elmult évtizedben az agyrazkddas nagy
figyelmet kapott és 4 agyrazkddassal kapcsolatos megallapodast is kiadtak a sport
vilagaban. Mindegyik kimondja, hogy a sportolonak minimum egy 5-napos teljes
rehabilitacios kezelési eljarason kell részt vennie a teljes tlinetmentesség igazolasahoz

(McCrory és mtsai 2009).

2006-os FIFA Vilagbajnoksag el6tt megerdsitették azt a szabalyt, hogy a
jatékvezetoknek engedélyiik van arra, hogy a jatékbol eltavolitsak a konyoklés altal
eldidézett fejsériilést okozo jatékost. De a FIFA-nak mai napig nincs a fejsériilést és az
agyrazkodast elszenvedett sportold egészségét védd és az ilyen esetekben kdvetendd

eljarasokrol szolo, egészségiigyi vagy jogi szabalyzata (Ekstrand és mtsai 2011).

McCrory és mtsai (2013) kifejlesztettek egy agyrazkddast mérd gyorstesztet, amelyet a

2. 4bra mutat.

Mig az amerikai futball a legnépszeriibb sport az Egyesiilt Allamokban, a labdarugas a
legnépszeriibb gyermeksport a tengerentulon. Tobbek ko6zott pont azért, mert az
amerikai futball ,,biztonsagos alternativajaként” hirdetik és népszeriisitik. Azonban ezt
az allitast a kutatasi eredmények nem tamasztjak ala teljes mértékben. Az amerikai
Sportsériilések Nemzeti Kutatointézete altal évente kdzzétett sportagi 6sszehasonlitasok
megddbbentd szdmokat mutatnak az amerikai futball kozben elszenvedett sériilésekrdl.
A szazezer sportolora vetitett minta azt mutatta, hogy egy amerikai focit z6
sportolonak — nyilvanvaléan a sport keménysége, kontaktjellege miatt — haromszor
nagyobb az esélye haldlos, 61-szeres a rokkantsagot el6idézd és 38-szoros a maradando

egészségkarosodast okozd sériilésre egy labdaragéhoz képest (Marosi és mtsai 2015).
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AGYRAZKODAS F[LISMIRISIT SEGITO MRTYA"" 3. Memériamikédés

Segit a gyermekek. a fiatalok ésa felnottek korében eldl 0da Bammely alabbi kérdésre adott hibas valasz vagy annak meg nem valaszolasa
megéllapitisiban agyrazkodas fennallisara utalhat
LN
v« @ %“:‘ﬁ 5D »Hol vagyunk most?”
s ‘% 'ba Melyikfélidsbenjirunk?”
Flm FI FA Dierrasenal »Kiszerezte az utolso pontot/ golt a mai meccsen?”
sds tods wee For e ped. &f e Gmome. ,,Kwolta.zellcnfélazutoba/ammkmmﬂkausm’”
e Geését?”
FELISMERES & BIZTONSAGBA HELYEZES s e
SECOA R A G L S s T Azta sportolot, akinél az agyrazkédis gyanija felmeriil, AZONNAL LE KELL VINNI
el!enfm’o .kerdesek kapcsan tapaszialhatozavac észlelése: esetén 2z agyrizkodis a palyarol és mindaddig nem engedhetd vissza, amig szakember meg nem vizsgalta. Ne
fennallisara kell: gyanako dmunk. hagyjuk egyedil illetve ne engedjik gépjarmuvet vezetni a feltételezhetoen
agvrazl.odast szenv edett spenolot
1. A feltételezheto agyrazkodis lathato jegyei A azkodas mmden ében. még akkor is, ha a tiinetek id6 kozben
Az alabbi lathato jegyek koziil bammely egy vagy tobb fennallisa potencialis iiltek, ajanlott a sp 16 égiigyi kemb 1 iltatni a pontos
agyrazkodasra utathat d:aywns felal.htasa, ‘alzmml tmabbl utmutatds adasa, ugy. mint a jatékba valo
E: ét veszto vagy anallévo, de semmire nem reagilo személy -
e \(ozdmat!anul a foldon fekve / Csak !assanleznm tudo személy FIGYELMEZTETES
danul allo / E; at delkezd /Felallast kovetdenismeétel Az alibbiak koziil barmely panasz jelentkezése esetén gondoskodjunk a sportold
eless / Koordinicios zavarral rendelkezé személy sportpilyitol torténs AZONNALI és BITONSAGOS levitelérsl. Amennyiben a
«  Fejét fogé / szorité személy helyszinen szakképzett orvosi segitség nem all rendelkezésre, gy a siirgds orvosi
«  Zavart / Ures tekintet elltas érdekében biztositsuk a sportold mentdvel torténd korhazba szallitasat.
* Zavarodott viselkedés / A jatékkal, illetve az eseményekkel tisztiban nem léve
személy érzés a
2. A feltételezheto agyrizkodas jelei és tiinetei
Az alibbi egy vagy tobbjel, illetve tiinet alla azkodas jelenlétére utalhat
Eszméletvesztés Fejfajas
Roham vagyrangatozas /géres  Szédilés
Egyensulyzavar Zavartsag FONTOS
Hanyinger vagy hanyas Lelassultnak érzi magat * Minden esetben az els6segély nynjtas alapelveit (légzés, légutak, keringés) szem elott
Almossag Nyomast érez a fejében tartva kell efjami.
Ingerlékenysézg Homalyos latas * Ne kiséreld meg a sportolé mozgatasat, hacsaknem vagy szakképzett személy (kivéve,
Levertség Fényre valo érzékenység ha erre a légutak szabadda tétele érdekében sziikség van).
Faradtsig/ Gyengeség érzése Emlékezet kiesés * Ne vedd le a védosisakot a sériilt jatékosrol (ha van rajta). hacsak nem vagy szakképzett
Idegesség vagy szorongas Nyaki fajdalom személy.
Nem érzi j61 magat Hangokra valo érzékenyég
Nehezen idézi fel emlékeit Koncentracios nehézségek

2. abra: Az agyrazkodast felismerését segito kartya

Forrds: McCrory és mtsai (2013)

Az indirekt, nem kozvetleniil sériilés okozta halalozasban az eurdpai futball viszont
tartja a 1épést amerikai tarsaval, els6sorban a szivproblémakkal 6sszefliggd tragédidk

nagy szama miatt.

Az amerikai fociban a sériilések szama a jaték szinvonalaval mutat inkabb negativ
Osszefliggést: minél jobb és profibb a liga, annél kevesebb a baleset. A labdartigokat és
az amerikai futballistdkat érint leggyakoribb sériilések O0sszehasonlitasakor Rechel és
mtsai (2008) azt talaltak, hogy egy futballista 6t leggyakoribb ,,rémalma” a térdszalag
sériilés, a bokarandulas, a térdet érd porcsériilések, és az eliilsd térdszalag-szakadas, mig
az amerikai futballista elsésorban inhuzodasok, agyrazkodasok, inszalagszakadasok,
zuzodasok ¢és ficamok altal sériil. Mindkét sportban tobb a sériilés éles
meccsszitudcioban, mint edzésen, az amerikai futballt jatszoknak viszont kétszer-6tszor

nagyobb esélyiik van sériilés miatt kid6lIni a jatékbol.
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Egy NFL-jatékosnak meccsenként csaknem 7% esélye van a sériilésre, de azt is
figyelembe kell venni, hogy a sport specializdltsiga ¢és intenzitdsa miatt joval

kevesebbet is van a palyan, mint labdartgé kollégaja (Rossetti 2012).

Az amerikai futballban rendkiviil nagy hangsulyt forditanak az egyre jobb és jobb
védofelszerelések kifejlesztésére, és a szabalyfelfogas is elmozdult a jatékosok
védelmének iranyaba. Erre példa a sisak sisakkal val¢ iitkozésének szigorubb biintetése,
vagy a labdat nem birtoklo, védtelen jatékosok Ovasa. A labdaragasban viszont
ugyancsak megjelentek a memoriat érinté agykarosodas, depresszio, korai elbutulast
okozdo CTE (kronikus traumatikus enkefalopatia) — kiilondsen az utobbi kertilt
reflektorfénybe tobb, az elmult években elvégzett kutatas kdvetkeztében. A CTE-t mar
labdaragoknal is diagnosztizaltak, és tovabbi vizsgalatok is varhatok koriikben, tobbek
kozott pont azért, mert amerikai futballistdkndl és jégkorongozokndl egyre riasztobb
esetek fordultak eld. A FIFA sportorvosi bizottsaganak jelentése szerint a fejvédo
jelentés védelmet biztosithat 6sszefejelés esetén, marpedig a labdaragasban elszenvedett

fejsériilések kétharmadat ezek okozzak (Ekstrand és mtsai 2011).

Az amerikai futballistdk fajdalomtiiré képessége batran nevezhetd elképesztonek,
sokszor sulyos sériilésekkel is folytatjak a jatékot. Naluk a szimulalds nem tul gyakori,
épp ezért vivja ki a labdarugasban gyakori miiesés és a fetrengés teljes joggal az
amerikai futball hiveinek haragjat. Gyakori, hogy a jatékosok kisebb-nagyobb
sériilésekkel vallaljak a jatékot, kockaztatva a rasériilést, és az esetleg fellépd végleges

egészségkarosodast is (Savolt-Szabo 2015).

2006. oktober 14-én nem mindennapi torténéseknek lehettek szemtanti a Madejski
Stadionba kilatogatdé Reading €és Chelsea szurkolok, de Osszességében mindenki, aki
latta az esetet. Minden ugy indult, mint egy szokvanyos bajnokin, egészen az elsd
percig. Petr Cech kapus és a Reading kozéppalyasa, Stephen Hunt probalta megszerezni
a labdat a Chelsea 16-osan beliil. Hunt térddel nekiment Cech fejének, aki a f6ldon
maradt, hordagyon kellett levinni és komoly agyrazkodast szenvedett. A kapust
percekig apolni kellett a palyan, majd Carlo Cudicini érkezett a helyére, aki szintén
megsériilt a mérkézésen, Sonko-val iitkozott és eszméletét vesztette a palyan. Igy a

hatvéd csapatkapitany, John Terry allt be a kapuba az utolsé percekre (Garai 2014).
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Cech-t koponyatoréssel miitotték meg. Kezdetben senki nem volt annak a tudataban,
milyen sulyos is a sériilés, de kés6ébb az orvosok azt nyilatkoztak, hogy ez majdnem
Cech ¢életébe kertilt és az iitkozés eredményeként erds fejfajasai is voltak. Az orvosai
arra figyelmeztették, hogy a tal korai visszatérés akar haldlos is lehet. 2006. oktober 24-
én térhetett haza a korhdzbol Cech, és a kovetkezd héten mar konnyitett edzést is
végezhetett. A Chelsea TV-nek adott nyilatkozatdban elmondta, hogy semmire sem
emlékszik a sériilésébodl. Roviddel a sériilés utan a kapus édesapja azt nyilatkozta, a fia
egy évig nem tér vissza a palyara, mivel teljesen fel kell épiilnie a koponyatorésbol. De
csak harom honapot kellett kihagynia ezt kdvetéen. 2007. janudr 20-an térhetett vissza
egy Liverpool elleni mérkézésen. Itt viselte eloszor a Canterbury féleg rogbi
felszereléseket készitd cég altal legyartott kiilonleges fejvédot

(http://www.chelseafc.hu).

Mivel Cech és testvérei harmas ikrekként sziilettek, a koponyaja is gyengébb, mint egy
atlagos emberé, igy a sériilése is komolyabbnak szamitott. A cseh kapus
visszavonulasdig ebben a sapkaban lépett palyara minden mérkdzésen, noha az orvosai

csak 2009-ig irtak el neki a fejvédo viselését (Savolt-Szabo 2016b).

Ezt az esetet kdvetden szamos jelenlegi és korabbi kapus fejtette ki véleményét az tigy
kapcsan, akik latva az esetet kihangsulyoztadk a kapusok nagyobb biztonsdganak

fontossagat.

11.3.2.1. A fejsériilések megelozése a labdarugdsban

Maiés kontaktsportokkal Osszehasonlité vizsgélatok kifejezetten alacsony fej- ¢és
nyaksériilési aranyokat mutatott ki a profi labdarigés terén, igy akdr azt az érvet is
felhozhatjuk, hogy a sportban sajat akaratukbodl, onként részt vevd jatékosok szamara ez
a kockazati szint elfogadhatd. Azonban a megeldzés ezzel egyiitt is fontos, hiszen ezek
a sériilések akar komoly bajt is okozhatnak €s hosszu iddre is kivonhatjak a jatékost a
forgalombol, rdadésul az ismétlédod sériilések, maradando karosodasok, vagy akar még a
halal is eléfordulhat kévetkezményként. Eppen ezért érdekes, hogy az évek soran nem
volt megfigyelheté semmilyen szignifikans csokkenése ezeknek a sériilési aranyoknak.

Ebbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a megeldzés hatékony modszereinek megtalalasara
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nagyobb figyelmet kéne forditaniuk az érdekelteknek ¢és az egészségiigyi
szakembereknek (Nilsson és mtsai 2013).

A megel6zés egyik lehetséges modja az lenne, ha a meglévo szabalyokat a jatékvezetok
szigorubban értelmeznék, vagy ha esetleg ilyen irdnyu szabaly-valtozasokra keriilne sor,
ugyanis a fej- és nyaksériilések 90%-a traumatikus jellegli és tobbségiikben mérkozések
soran kovetkeznek be. Azt is kimutattak kordbban, hogy a fejsériilések legalabb 41%-at
a konyok-fej, vagy Kkar-fej talalkozasok okozzak a profi labdartigasban (Andersen és
mtsai 2004).

Ennek a tudasnak a birtokdban hoztdk meg azt a dontést a 2006-os vilagbajnoksag elott,
hogy a jatékvezetdknek jogdban all a szandékos konyoklést azonnali piros lappal
biintetni. Bar ezen a vildgbajnoksagon a 2002-eshez képest kevesebb volt mind a
fejsériilések (13 illetve 25 eset a két vilagbajnoksagon), mind az agyrazkodasok szdma
(1 illetve 4 eset), az eltérések azonban nem voltak statisztikailag szignifikansak (Dvorak

¢s mtsai 2007).

Ennek a szabdly-véltozasnak a vildgbajnoksdg keretein tGlmutatdé hatdsa nem
egyértelmii, azonban ennek a vizsgalatnak az eredményei azt mutatjak, hogy a
2001/2002 és 2005/2006 szezonok kozotti idoszakhoz képest nem volt statisztikailag
szignifikans valtozds a 2006/2007 ¢és 2009/2010 szezonok kozott sem a fej- és
nyaksériilések aranydnak terén. Tehat minden 0j szabdly ellenére nem csokkentek az
ilyen jellegli sériilések szama. Egy lehetséges magyarazata ennek a ténynek, hogy a
fejsériilések jelentds részénél mas okok jatszanak kozre, példaul a fej-fej iitkozések,

vagy a foldhoz, esetleg a kapufahoz valo véletlenszert {it6dés.

Egy masik lehetséges magyarazat az, hogy a szabaly megvaltozdsa nem hozta magaval
a fair play-hez valé hozzaallas valtozasat a jatékosok kozott, amit az is mutat, hogy
tudomanyos vizsgélatok eredményei szerint az agyrdzkodasok majdnem egyotode
szabalytalansag nyoman kovetkezik be. Rdadasul, mivel a FIFA a vilagbajnoksag elott
jelentds hirverést is csinalt a szigoribb szabaly é¢letbeléptetésének, ezért azokon a
meccseken tényleg lehet, hogy szigorubb is volt a biraskodas, mikozben a késdbbi
nemzeti bajnoksagi mérkdzéseken mar kevésbé érzédott a szabalyvaltozds hatisa

(Hagglund és mtsai 2005, Hagglund és mtsai 2009).
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11.3.2.2. Az eddigi gyakorlat a futballpalydakon

Jelenleg az a helyzet a futball-mérk6zéseken, hogy ha a jatékosnak agyrazkodasa van,
az orvos beszalad a palyara, és van nagyjabol 20 méasodperce megallapitani, hogy
tényleg igy van-e. Ennyi i1d6 alatt szinte lehetetlen diagndzist felallitani. Ez minddssze
arra elég, hogy a doktor megkérdezi a jatékost, hogy kér-e cserét, az azonnal felugrik és
azt mondja, hogy ,,Nem, nem”. llyen esetben pedig sem a jatékvezetének, sem pedig az
orvosi stabnak nincs mas valasztasa, vissza kell engedni a palyara a sériilt jatékost.
2014-ben Michel D'Hooge, a FIFA orvosi bizottsaganak vezetdje, olyan otlettel allt el6,
miszerint ha ilyen eset torténik meccs kozben, a bird hdrom percre leallithatna a jatékot,
¢s az orat. Ezzel meg lehetne adni az orvosoknak a lehetdséget arra, hogy komolyabban
megvizsgaljak a focistakat az ilyen esetekben. A rendelkezésre 4ll6 id6 alatt pedig akar
egy fiiggetlen orvosi stab el tudnéd donteni, hogy fenn allnak-e az agyrazkddas tiinetei és
orvosi tényallasa. Igy objektiven donthetnének a jatékos mérk6zésbél torténd

egészségkarosodasokat (Savolt-Szabo 2016b).

A felvetés hamar kutba esett, hiszen a szabalyokhoz mereven ragaszkodd FIFA vezetdk
és a tévétarsasdgok azonnal beintettek az orvosi stdb egész tervére, hiszen ha ezt a
szabalyt bevezetik, egy-egy talalkozo akar 15-20 perccel is hosszabb lehet, ezt pedig a
feszes musorrendet kovetd televiziok nem néznék jo szemmel. A FIFA eddigi
modszereit sok kritika érte, hogy nem elég alapos, ha csak néhany kérdést tesznek fel a
kititott, fejsériilt sportoloknak, ami utdn mar mehet is vissza a palyara. Volt mar olyan
kezdeményezés is, hogy a futballmeccseken bevezessék az atmeneti cserét az ilyen
sériilések esetén. Ezeket a felvetéseket azonban nem is targyalta érdemben a FIFA, de
ha ezt bevezetnék, akkor mar tényleg inkdbb egy amerikai latvanysporthoz hasonlitana a

futball (Savolt-Szabo 2016b).

11.3.2.3. Az amerikai sziilok pere a FIFA ellen

2010-ben Amerikdban 6tvenezer agyrazkddassal jaro esetet jegyeztek fel a kdzépiskolai
hagyoményos labdarugd mérkdzéseken. Ez a szam pedig tobb mint ahinyan
agyrazkodast szenvednek baseballban, softballban, kosarlabddaban ¢és birkdzasban

Osszesen. 2014 augusztusdban az egykor ifjlisdgi csapatban jatsz6 labdartigok egy
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csoportja és a sziilok beperelték az Amerikai Labdarigo-szovetséget és a FIFA-t. Azt
kovetelték, hogy tegyenek erdfeszitéseket a fejelésbdl szarmazd sériilések szamanak
csokkentésére. Nem kartéritést akartak, hanem igéret arra, hogy a jovOben valtoztatnak

a szabalyokon (http://www.nemzetisport.hu).

Most ugy tlnik, hogy a céljaik egy részét sikeriil elérniiik, a gyerekfoci szabélyai

némileg megvaltoznak.

George Chiampas tiszti féorvos iranymutatasait alapul véve az amerikai focipalyakon, a
tizenegy éven aluliakra szigorbb szabalyok vonatkoznak a jovoben. Az 0j szabalyok
szerint a gyerekek 10 éves korukig egyaltalan nem fejelhetnek labdédba sem edzésen, se
mérkdzésen. 11 és 13 éves koruk kozott csak a meccseken fejelhetnek, mig 14 éves
koruktol més edzésen is gyakorolhatjdk a mozdulatot, a fejelést. Ezek kiviil pedig a

labda mérete is valtozni fog a kiillonboz6 korosztalyokban (Stump 2015).

Steve Bernam, a sziiloket képviseld tigyvéd azt mondta, hogy az ajanlasok célja, hogy
javitsak a gyermekek biztonsidgat a labdaragasban. ,,Ugy érezziik, hogy elértiink az
elsddleges célunkat, ezért a tovabbiakban nem latjuk sziikségesnek, hogy folytassuk a

2

pert” — mondta Bernam. A dontésnek tobben oOriilnek, masok viszont ellenzik azt.
Szakértok egy csoportja nagy eldrelépésrdl beszél, és alig varjak, hogy lassak, milyen
eredménye lesz hosszu tavon az 0j szabalyoknak. Sokan egyetértenck a dontéssel,
hiszen igy a gyerekek sokkal tobbet tudnak gyakorolni a labbal, aminek kdszonhetden
technikasabb focistak lesznek. Mdasok szerint az 0j szabaly bevezetése rossz iranyba
tereli a labdarugést, mivel szerintiik nem helyes korlatozni a gyerekeket a fejelésben,
mert ha nem tanuljak meg koran a fejelés helyes technikajat fiatal korban, akkor az
késGbb veszélyes is lehet. Es azt is felvetik, hogy a mai amerikai labdarugas igy is le
van maradva a vilag elittél, és ha a fejelést nem tanuljak meg elég koran, akkor az

Egyesiilt Allamok vélogatottjanak esélye sem lesz arra, hogy felzarkézzon az

¢lmez6nyhdoz (http://www.faktor.hu).

11.3.2.4. A kovetendd eljaras futballpalyan elszenvedett fejsériilés esetén

A 2014-es labdarug6d vilagbajnoksagot kovetéen az UEFA utasitast tett kozre a
fejsériilésekkel kapcsolatban, amelyet az UEFA Végrehajtot Bizottsaga 2014.

szeptember 18.-ai iilésén Nyonban hozott meg. Az eljarast az MLSZ is azonnal
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kozzétette, hiszen az UEFA mindenre versenyre és mérkdzésre kiterjedd azonnali
hatallyal torténd bevezetését iranyozta eld. Magat az utasitast az UEFA Orvosi
Bizottsdganak ajanlasaval dolgoztak ki és elsdsorban a jatékvezetok ténykedésére
vonatkoz6 eljarasokat tartalmazza a palyas eléforduld fejsériilések €és a potencidlis

agyrazkodasos esetek kezelésére:

,Feltételezhetd agyrazkodas esetén a jatékvezetd, megallitja a jatékot, hogy a csapat
orvosa megvizsgalhassa a sériilt jatékost. Elvben ez nem vesz harom percnél tobb idot
igénybe, kivéve, ha a jatékos palyan torténd ellatasa, vagy az azonnali korhazba
szallitashoz elengedhetetlen mozdulatlan allapotban vald rogzitése ezt sziikségessé
teszi. Minden olyan jatékos, akinek fejsériilése a potencialis agyrazkodas veszélye miatt
vizsgalando, csakis a vizsgalatot kdvetden, a csapatorvos kiilon engedélyével engedhetd
vissza a jatékba. Azon bajnoksiagokban, ahol nem kotelezd a csapatorvos jelenléte a
kispadon, ott a csapat felelds vezetdjével valdo konzultacié utan engedheti vissza a

jatékvezeto a fejsériilést szenvedett jatékost” (http://www.focibiro.hu).

A fejsériilést szenvedett jatékos tovabbi jatékaval kapcsolatban a feleldsség a csapatot
terheli, nem a jatékvezetdt. A labdartigds jatékszabalyai egyértelmiien eldirjak, hogy a
jatékvezetd csak jatékos sulyos sériilése esetén allithatja meg a jatékot, tovabba azt is,
hogy a jatékost a jatéktéren nem lehet apolni. A jaték megallitdsdért viszont a

jatékvezetot terheli a feleldsség.

Az angol profi futballban mar belattdk, hogy az agyrazkodas nem jaték és szigoritottak
az angol Premier League azon szabdlyain, amelyek a fejsériilést szenvedd jatékosokra
vonatkoznak, miutan az el6z6 idényben ¢€s a nyari vilagbajnoksagon is tobb sulyosabb
eset is eléfordult. Az eddigi szabalyok szerint elég volt, ha egy csapat vezetéedzdje
alkalmasnak itélte a jatékosat a jatékra, ezentul viszont a csapat orvosanak kell
kimondania a végsé dontést. Az 6 munkéjat rdadasul egy plusz orvos is segiti majd,
ugyanis minden rendezd csapatnak biztositania kell a két csapatorvos mellett egy
harmadikat is, tobbek ko6zott az agyrazkodasos esetek elbiralasara. A Premier League a
jatékosok és az edzdk szovetségével egylittmiikodve kampanyba is kezd, hogy felhivjak
a figyelmet a fejsériilések veszélyeire. Tovabba a jatékosok éves orvosi vizsgalatanak
ezentll részévé valik egy neurologiai vizsgalat is, ami segiti majd az orvosok munkajat,

hogy megismerjék, kinél mekkora a felépiilési 1d6 az agyrazkodasok utan.
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Arra a felvetésre, hogy az edzdi, vezetéi és szurkoldi nyomasra adott esetben
a csapatorvos inkabb visszakiildené a palyara a klub legjobb jatékosat, a PL orvosi
csoportjanak vezetdje, Gary O'Driscoll valaszolt: ,, Tal kell mar Iépniink azon a
gondolaton, hogy bator és hosies dolog tovabb jatszani agyrazkodassal, €s hogy ez egy

olyan sériilés, amit ki lehet mozogni.” (Index 2014).

11.3.3. Az okolvivas és a fejsériilések

Az amatOr bokszban a versenyzOk arra kapnak pontot, ha tiszta iitéseket visznek be
fejre, vagy az Ovtdl felfelé. Egy amatér meccs 3-4 menetes és mindegyik menet 2
perces. Pontosan eme szabalyok miatt az egyik legszamottevébb sériilési forma a
fejsériilés. A statisztikdk ugyanis azt mutatjak, hogy a sériilések tobb mint fele a fejen
keletkezik, legtobbszor agyrazkodast eredményezve. A statisztikdk szerint a

bokszmérkdzések 13%-a fejezddik be agyrazkodas miatt (Sportorvos.hu).

Sajnos semmi sem bizonyitja, hogy a fejvédd teljes egészében megvéd az
agyrazkodastol, az arc és nyaksériilésekrél mar nem is beszélve. A versenysuly pedig
csak tovabbi problémakat eredményez. Sokszor ahhoz, hogy egy adott kategoridba
elindulhasson egy fiatal, komoly egészségtelen szokasokat kell felvenni, mint példaul a

nem elegendd folyadékfogyasztés, vagy az egészségtelen taplalkozas.

A kanadai adatok szerint az 6sszes kiizddsport koziil a boksz az, amelyben a legtobb
olyan sériilés torténik, amely korhazi kezelést igényel. Az 1990-t6l 2007-ig terjedd
idészakban a koérhazba felvett sériilt fiatalok 4,8%-a bokszban sériilt meg, szemben a
birk6zas €s a karate 3%-4aval Amerikaban bokszszovetségek pontosan ezen problémak
miatt egy teljesen 0j programot dolgoztak ki. Az USA-ban tobb mint 18 000 f6 19 év
alatti gyermek bokszol, igy fontos volt egy atfogd programot létrehozni. ,,Fontos, hogy
a boksz, mintsport mindenkinek valdéjaban is sportélményt nyQjtson. Ezért
elengedhetetlen az allanddan feliigyelt €s bejegyzett szervezetek haldzata, amely altal be
lehet tartatni az eléirasokat” — mondta Anthony Barkowsky, az amerikai bokszszovetség

tagja (Purcell és mtsai 2012).

A legfontosabb a biztonsag. ,,A bokszszovetség mindent megtesz annak érdekében,
hogy mindenki a lehetd legnagyobb biztonsagban sportolhasson. Ehhez szakképzett

edzokkel és orvosokkal jarulunk hozza, tovabba azzal, hogy kotelezOvé tessziikk a
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fejvédd hasznalatdit minden versenyen és edzésen”. Agyrazkodas és az Okolvivas
kapcsolataban mindenkinek el6szor a kitités jut eszébe. De a kitités a bokszban nagyon
ritkdn fordul eld, akkor is legtobbszor a haldntékcsontban elhelyezkedd egyensulyi
szerv megrazkodasanak kovetkezménye, emiatt tantorog a versenyzé felkelése utan.
Nagyon ritkan eléfordul agyrazkddasos kilités is — rendszerint akkor, ha a leesd
versenyzd beveri a fejét a padloba —, ilyenkor hiarom hoénapos kotelezd pihend
kovetkezik, majd EEG-vizsgalat, és csak azutan — természetesen negativ lelet esetén! —
kapja meg a versenyz0 Ujra a rajtengedélyt. A "normal” kitités, sot a fejre kapott itésbol

fakado "dont6 folény” esetén egy honap a kotelezd pihend van (Purcell és mtsai 2012).

A British Medical Association (BMA) a kumulativ hatast tartja meghatarozénak, ennek
alapjan az 1980-as évek elejétdl fogva kiallt a bokszolas betiltdsa mellett. A ,,punch-
drunk” szindroma ismert jelenség az iddsebb, visszavonult profi bokszoloknal, s ezt a
jelenséget a fejre mért ismételt iitéseknek tulajdonitottdk. Ugyanakkor az ebben a
témakorben kiadott 2006. augusztusi allasfoglalasiban a BMA elismerte, hogy a
kutatasi tanulmanyokban jelentds gyengeségek talalhatok és a British Journal of Sports
Medicine-ben megjelent cikkben nem sikeriilt semmilyen kumulativ hatast kimutatni
olyan embereknél, akik a multban egy, vagy ketté agyrazkodast elszenvedtek (bar a
szerzOk elismerik annak lehet6ségét, hogy a sériilést nem vették észre a diagnosztikai
modszereik segitségével). E téren tovabbi kutatdsra van sziikség, mieldtt hatarozott

kovetkeztetéseket lehetne levonni (Bye 2016).

Tovéabbi tudoményos bizonyitékot szolgaltat egy tanulmany arra, hogy strukturalis
sérilés kovetkezik be még a kisebb iitddések esetén is (azokon tl, amelyek
mindenképpen agyrazkodast okoznak). A tanulmany az SB-100 (egy bizonyos neuron-
tipusban jelenlévé protein) és az NSE (neuronokban taldlhatéenzim) vérszintjét
vizsgalta ndi focistaknal egy mérkdzés eldtt és utan. Amikor sériilnek a neuronok, SB-
100-at és NSE-t tovabbitanak a vérbe. Ez a tanulméany kimutatta, hogy mindkét
vegyiilet esetében annal jobban emelkedett a vérszint, minél tobbszor fejelt a labdaba a
jatékos, mely arra utal, hogy az ilyen kis erejli iitddés, mint a labdéaba fejelés is karositja

a neuronok szerkezetét (Drawer és Fuller 2002).

Az okolvivas kétségkiviill az egyetlen sportag, amelynek az a Iényege, hogy az

ellenfelek iitik egymast. Azt is szoktdk a sportadg ellenzéi mondani, hogy az 6kolvivas
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az er6szak, a brutalitds legalizalt formdjanak, antihumanus tevékenysége, mindez
rendszerint az egészségvédelem kontosébe bujtatva, elméletek feléllitasaval, annak
egészségkarositd hatasarol és ezeket igazolva latjak, ha valahol baleset torténik, melyet
azonnal kihasznalva dramai hangvételli tudodsitdsok, meghatd nekrologok ¢és az

okolvivas elleni dithodt tamadasok publikalasara (Flizesy 2009).

Az ellenzék egy dologrdl mindig elfeledkeznek: hogy itt nemcsak {itnek, hanem
védekeznek is. Nem véletlenilil nevezték ezt a sportagat mar évszazadokkal ezeldtt
Anglidban az Onvédelem Nemes Tudomanyanak. Az edzések nagy részét az iitések
kivédésének gyakorlasa képezi, igy hat az sem véletlen, hogy egy vizsgélatsorozat
alkalmaval - ahol az el6tte-utdna megvizsgalt 6kolvivok mérkézéseit is filmre vették -
meglepve tapasztaltak, hogy egy tizmenetes mérk6zésen altalaban egy-két iités talalja el
tisztan €s erdteljesen a fejet, a tobbit a versenyzd a vallaval, kezével, karjaval, vagy
elhajlassal védi, de legalabbis tompitja. Eppen ez a magyarazata, hogy az 6kolvivasnak
atlagosan milyen kevés a seriilése a legtobb sportaggal 6sszehasonlitva (Forstl és mtsai

2010).

Dr. Jako Péter, a Sportkorhaz féorvosa, a Nemzetkdzi Amatér Okdlvivo-szdvetség
orvosbizottsaganak volt elnoke szerint vilagviszonylatban az Okolvivas, mas
sportagakkal 0sszehasonlitva a tizenharom-tizennegyedik helyen all a baleseti statisztika
adatai szerint. Halalos baleset az amat6roknél vilagviszonylatban egy-kett6 fordul el

évente (Flizesy 2009).

A hatvanas évek elején tobb profi vb-mérkdzésen tortént tragikus kimenetelll baleset.
Emiatt a sportagat sulyos tdmadasok érték, ennek kovetkeztében 1963-t6l kezdve a
profiknal és az amatéroknél egyarant az egészségveédelmet szolgald szabalymodositasok
egész sora keriilt bevezetésre, melyek nyomdn a sériilések és végzetes balesetek szdma

minimalisra csokkent.

A sériilés, haldleset konkrét dolog, megszamolhato, igy a veszélyességre vonatkozo
vadak statisztikailag konnyen megcafolhatok. Nehezebb kivédeni a kozponti
idegrendszer karosoddsara vonatkoz6 allitdsokat. Az ugyanis, hogy az évek, esetleg
évtizedek soran kapott iitések az agyallomanyban karosodast okoznak — vagy nem
okoznak — konkrétan se nem bizonyithato, se nem cafolhatd. A sportag ellenségeinek

van egy logikusan hangzé eszmefuttatasa: "Minden {ités bizonyos foku agyrazkodassal
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jar, az évek soran ezek hatasa 0sszeadodik, és maradando agykarosodast okoz.” Orvosi
értelemben agyrazkodas azonban aligha kaphaté a puha Okolvivokesztytivel kapott
olyan titésektdl, amelyek a tudat mikodésében semmilyen zavart sem okoztak, azokat a

versenyzé észre sem vette (lverson és mtsai 2009).

11.3.3.1. Gyermekek védelme az okélvivo edzések soran

A gyerekek szamos fontos szempontbol kiilonboznek a felndttektdl, amikor
agyrazkodasrol van szo, de jelenleg nem léteznek iranyelvek a gyerekeknél eléfordulo

agyrazkodas megallapitasara és kezelésére.

Sokan ugyanolyan modon diagnosztizaljak a gyerekeket, mint a felnétteket, mert nincs
mas alternativa, de 6vatosan kell eljarni. A gyerekek neuropszichologiai tesztelése nem
olyan pontos, mint a felndtteké, mert a gyerekek fejlédésben vannak ¢és
teszteredményeik javulnak a korral, kiilondsen a 9 és 15 éves kor kozott. Egy gyerek,
akinek az agyrazkdédds utani neuropszichologiai teszteredménye azonos az azt
megeldzdvel, valdjdban lehet, hogy jelentds kdrosodast szenvedett, ha az alapszint
felvétele a szezon el6tt tortént, az agyrazkodas pedig a szezon végén fordult eld. A
fejlodés gyorsasaga, valamint a sériilésveszély miatt a kontaktsportot iz6 gyerekek
szamara hasznos lehet, ha az évi egyszeri helyett évente kétszer végzik el rajtuk

alapszintli tesztet.

Az agyrazkodast elszenvedett gyerekek esetében altalaban nincs sziikség olyan
vizsgélatokra, mint a koponyarontgen, a CT vagy az MRI. Hasonldan a felndttekhez az
alapos megfigyelés, a pihenés és a sporthoz valo fokozatos visszatérés a legjobb kezelés

a tiinetek kezelése utan (Sportorvos.hu).

»A gyerekeknek és a fiataloknak nem lenne szabad bokszolni, a komoly fej- és
arcsériilések miatt” — mondja egy 6kdlvivas ellenes projekt egyik megalkotdja, Dr.
Laura Purcell, gyermekre szakosodott sportorvos. A gyerekek agya ugyanis sokkal
érzékenyebb a sokkra, és az iitésre, és pontosan emiatt hosszabb ideig is tart a
regeneracidja. Tovabba hosszl tavu kovetkezmények is lehetnek. ,,Sajnos nem tudjuk
elére pontosan megjosolni, hogy mi lehet egy-egy iités kovetkezménye, kiilondsen, ha

amatoér bokszrol van sz0” — mondta Dr. Purcell.
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Az 1) felhivas azt kéri az orvosoktodl, hogy probaljak meg lebeszélni a fiatalokat a
bokszrol, és gydzzék meg a sziileiket arrol, hogy mas sportot valasszanak. A felhivas
tovabba siirgeti, hogy az orvosok minél hamarabb beszéljenek a tanarokkal, az edzokkel

¢és a szilokkel.

A felhivasban tovabba kérik, hogy a bokszszervezetek biztositsdk a megfeleld
egészségiigyi feltételeket azoknak a fiataloknak, akik a boksz mellett dontenek. Ez
magaban foglalja a meccsek alatt az orvos jelenlétét, a meccsek elott az orvosi
vizsgalatot, tovabba a folyamatos idegrendszeri ¢és szem teszteket, hogy kizéarjdk az

agykarosodas veszélyét (Doheny 2011).

11.3.4. A fiatal sportolok jogi helyzete Magyarorszdgon
Magyarorszag sportnemzet, és ezért méltdn vagyunk biiszkék a fiatal sportoldink altal
elért eredményekre. Sok tennivalonk van azonban a sportold gyermekek védelmének

érdekében.

A gyermekek ¢és a sport kapcsolatara vonatkozo szabalyokat és alapelveket szamos jogi
norma érinti. Minden 18 ¢év alatti személy kiilonleges védelmet élvez. Az ENSZ
Gyermekjogi egyezménye, aminek 1991 6ta Magyarorszag is részese, elismeri €s védi a

gyermekek jogait (1991. évi LXIV. torvény).

Ez az atfog6 dokumentum a legfontosabb gyermekjogi eszkéz, ami a gyermekek
érdekeinek védelmében lefekteti a legfontosabb alapelveket, és igy irdnymutatast ad a
gyermekek sportolasaval, szabadidds tevékenységeivel, jatékaval foglalkozok szamara
is. Az Egyezmény 31. cikke biztositja a gyermekek jogat a koruknak megfeleld jatékhoz

¢és szabadidds tevékenységhez.

Magyarorszagon a 2004-ben elfogadott Sporttorvény megerdsiti a sportolashoz vald
jogot, és a sportot a ,lelki egészség alapjanak™ nevezve annak jotékony mentalis

hatasait feltétlenként kezeli (St.).

A Kormany erbfeszitéseinek eredményeként a gyermekek sportoldsa napjainkban
fokozott figyelmet kap, viszont a Sporttorvény csupan néhdny alkalommal utal a
gyermekekre. Két esetben az esélyegyenldség jegyében mdas kiemelt tarsadalmi
csoportok kozott rogziti annak tdmogatdsat, szabalyozza a sportszerzddés, a

versenyengedélyhez sziikséges biztositds ¢€és az atigazolds modjat. A versenyzok
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sporttevékenységére ¢és érdekvédelmére vonatkozd szakmai és etikai eldirdsok
elrendelésénél kiemeli a kiskoruak esetét, de ezeket a szabdlyzatokat pusztdn a

versenysportra korlatozva irja eld.

A hazai sportiranyitasnak a szabalyzatok kialakitasanal figyelembe kell vennie a
klasszikus gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti célok mellett a sportszakmai, a
sportpolitikai és technologiai célokat egyarant, amely célrendszer legtobb részét

érintenie sziikséges az érdekvédelemnek (Stocker és Szabo 2017).

Az UNICEF Magyarorszag altal készitett gyermekjogi vizsgalat soran 438 gyermek
toltott ki egy kérddivet a gyermekek sportban szerzett tapasztalatairél. A vizsgalat
helyszine a Nagy Sportagvalaszté 2012. szeptemberi programja volt. Az eredmények
tanisaga szerint a gyermekek elsdsorban a mozgis 6rome (29%), a baratokkal valo
egylittlét (22%), és a kikapcsolodas kedvéért (14%) kezdenek el sportolni. A siker, és a
kiizdelem — mint motivacids tényezo — csak ezt kovetden, 13% ill. 12% aranyaban jelent
meg a valaszok kozott. A vizsgalat megallapitotta tovabba, hogy a megkérdezett
gyermekek egyharmada szerint a csapat érdeke elérébb valo, a sajat maguk
problémadindl és ez egyben azt is jelentheti, hogy akér egy beteg vagy fajdalommal
kiizd6 sériilt gyereket is ra lehet venni vagy kényszeriteni arra, hogy tovabb jatsszon és
versenyezzen. A motivacid is nagyon fontos, a gyerekek valaszaibdl az is kidertiilt, hogy
6k jobban teljesitnének, ha tobbet biztatnak oket és nagyon nem szeretik, ha az edzo
durvan leszidja 6ket, mert nem teljesitnek jol, vagy amikor azt mondjak nekik, hogy

nem ¢ a legiligyesebb a csapatban (Jozsa 2016).

A sportold gyermekek sokszor hatalmas nyomasnak vannak kitéve, €s komoly,
felelosségteljes munkat végeznek az edzések és versenyek soran. A teljesitmény
tiikrébdl nézve hajlamosak vagyunk ugy tekinteni rdjuk, mint miniatlir felndttekre.
Minden 18 éven aluli sportol6 elsdsorban gyermek, és csak masodsorban sportolo és a
sport a gyerekek szdmdra elsdsorban Oromforrds. Ez azt jelenti, hogy jogaiknak,
sziikségleteiknek ¢és a védelmiikben hozott specidlis szabalyoknak minden esetben

érvényesiilniiik kell (Jozsa 2016).

A Sporttorvény €és az egyéb vonatkozo szabdlyok valamint a szakemberekre iranyadd
képzési feltételek jelenleg nélkiilozik azokat az elemeket, amelyek érzékenyitenék és

tudatositandk a szakméban a gyermekek jogait €s specialis védelmének kovetelményét.
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Jogi szempontbdl a sziilékre biintetés var, ha nem 6vjadk a gyerekiik testi épségét, ha
nem torekszenek ra, hogy biztositsdk az egészséges fejlodéséhez sziikséges feltételeket.
Viszont a sportban is érvényesiil ez a jogi védettség? Mindenki tudja, hogy a gyerekkori
sportsikerekért és a dicsdségért gyakran nagyon nagy arat kell fizetni: visszatérd
sériiléseket, a hormonhéztartas felboruldsat, amelyek akar egész életilkben fennmaradé
egészségkarosodast okozhatnak a fiatal sportoloknak. Eppen ezért nem véletlen, hogy a
hazai hatalyos rendelkezések szerint a versenyzéshez sziikséges sportorvosi engedély
érvényességi ideje 18 éven aluli versenyzd esetén 6 hoénap, fele annyi, mint a

felnotteknél.

A sportversenyen résztvevo sportold — és igy a fiatalkoru sportolo is — alaveti magat az
adott sportagra vonatkoz¢ irott és iratlan szabalyoknak, s ezaltal beleegyezését adja a
tekintetben, hogy 6t a sportag jellegétdl fiiggden bizonyos sériilések érhetik. De egy
gyermek (Ptk. szerint kiskoru) ehhez — cselekvéképtelen (14 év alatti gyermek), vagy
korlatozott cselekvoképessége (14 és 18 év kozotti fiatal sportold) miatt — a
beleegyezését nyilvanvaloan nem adhatja. Ezéltal teljességgel elfogadott, hogy a sziild,
a felndtt adja a beleegyezését a gyermek sériilésének kockazataba. Az alapvetd
problémak orvoslasa, tehat a korhatar, a megfeleld edz6 és edzésprogram, a megfeleld
orvosi és sziiloi feliigyelet kérdése nemzeti szinten is kivitelezhetd. Az tizleti szemlélet
sportban betoltott jelentds szerepe miatt viszont ez egyre nehezebb feladatot €s nagyobb
kihivast jelent mind a jogalkotonak, mind pedig a korlatozott szabalyalkotési

hatalommal felruhazott nemzeti szovetségeknek.

A gyermek és ifjisagi sportolok védelmérdl szolo torvények hianya a kozeljovOben
belathatatlan kovetkezményekkel jarhat. Nem szabad megvarnunk, amig fiatal sportolok
tragédiai fogjak kikényszeriteni ezeknek a jogszabdlyoknak a megalkotasat. Az
amerikai tapasztalatok szerint az agyrazkodasok és egyéb sportsériilések szdma gy
csokkenthetd tovabb, ha a sportagi szovetségek, egyesiiletek is hatarozott l1épéseket
tesznek a felvilagositds és a megeldzés terén, sportag specifikus szabalyokat hoznak,
mikodésiikbe beépitik a sziikséges irdnyelveket, valamint a gyerekeket és sziiloket
megfelelden tajékoztatjak. Vallaljak tovabba azt is, hogy a gyerekek és sziilok részére
tajekoztatd anyagot készitenek, amely magéaban foglaljak az adott sportagra jellemzd
sérilések jellemzdit, a megeldzeés lehetdségeit és felvazoljak a sériilés hossza tava

kovetkezményeinek kikiiszobolésére rendelkezésre allo lehetdségeket, valamint azt is,
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hogy a sériilést elszenvedd fiatal sportolok kihez fordulhatnak segitségért. Ezeket a
tajékoztatd anyagokat pedig a sportszovetségeknek meg is kell ismertetnie az érintett
sziilokkel, hiszen szdmos alkalommal a sziilok a szovetség informdacios anyagait nem
ismerik, egy kozosen alairt beleegyezd nyilatkozat, vagy mikodési kodex azonban

sokkal er6sebb kotderdvel bir.

A hazai jogszabalyalkotasban is szabalyzatokkal és torvényekkel kell biztositani a fiatal
sportolok érdekvédelmét, csakugy ahogy az elmult években ez a gyakorlat az Egyesiilt

Allamok legtobb szovetségi allamaban mar elindult.
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1. Célkitiizések

A sportsériilések eldfordulnak professzionalis és amatdr sportolok esetében egyarant, de
akar a szabadidd sportolokkal is torténhetnek, 0k is megsériilhetnek. Kosiewicz szerint
az agressziv magatartas a jovében a sport kifejezésének jelentds elemévé valik, amellyel

a sportsériilések is ndovekedni fognak (Kosiewicz 2010).

Mivel minden sériilés negativ hatassal van a test altalanos egészségi allapotara, fontos a
sportolok  felvilagositasa a lchetséges sériilésekrél és azok megel6zésének
szlikségességérdl, a rendelkezésre alld orvosi segitségrél. Abban az esetben, ha a sériilés
mar megtortént, a megfeleld rehabilitacio alkalmazésdhoz a hatékony beavatkozas
megteremtéséhez elengedhetetlen az adott sportagra jellemzd, specifikus sériilések

tanulmanyozasa (Szab6 és Stocker 2017).

A sportsériiléseket altalaban sulyossaguk vagy eldfordulasuk helye vagy gyakorisdga
szerint osztjuk fel, de fontos megjegyezni, hogy ha csak olyan sériiléseket vesziink
figyelembe, amelyeket egészségligyi intézmény kezel, akkor a legtobb sportsériilés a
kiilvilag szamara lathatatlan marad. Maffulli és munkatarsai (2010) tanulmanyukban
ugy talalta, hogy az elit sportolok gyakran kockaztatnak stlyos sportsériiléseket a jobb

eredmények elérése érdekében.

A professzionalis sportolok sokszor talerdltetik magukat, ami izomlazzal jaré fajdalmat

¢s sériiléseket is okozhat (Maffulli és mtsai 2010).

Kosiewicz mar korabban idézett tanulmanya szerint a sport szemléletmddja dramaibb,
ahol autentikus fajdalom, szenvedés és vér jelenik meg a sériilések miatt. Ezt a
dramatizaciét fokozzak a visszajatszasok ¢és a kozeli felvételek, igy még
észrevehetobbé, atélhet6bbé teszik azokat, mellyel tobb és tobb nézdt vonzanak
(Kosiewicz 2010).

Tjonndal vizsgalatai soran ugy talélta, hogy a jatékosok altal k6zosen elfogadott és a
sportpalydkon is mutatott er6szakos viselkedés a jégkorongban sok-sok sériilést, torott
testrészeket, valamint kettétort életet €s karriert eredményezet a professzionalis

jégkorongozo férfi sportolok korében (Clarsen és mtsai 2014, Tjonndal 2016).

Ez a fajta motivaci6 a mai feltorekvo sportolok kozott is jelen van, az eredményesség, a

gy6zelem érdekében kockaztatjak akar a sériiléseket, akar a teljesitményndveld szerek
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hasznalatat. Erre szolgal példaként a Goldman-dilemma, ahol 198 vilagszinvonald, elit
sportoldt kérdeztek, olyan gyogyszer hasznalatarél, amely garantalja a sportban vald
sikert, de 5 éven beliil bekovetkez6 halalhoz vezet: 52% adott igenlé valaszt (Goldman
1982).

Connor ¢és Mazanov tesztelte a Goldman dilemmat egy ausztral kozonség véletlenszer(i
mintdjardl, és megallapitotta, hogy a lakossagnak csak Iényegesen kisebb része (1%-a)

valaszolt igennel (Connor és Mazanov 2009).

Akér a jatékosok, akar a vezetdk szemszogébdl nézve a sériilésekkel kapcsolatos
kérdéseket, vilagossa valik, hogy a sportolokat védeni kell, és ez lenne a sport egyik
legfontosabb feladata. Ha az adott sport sajat, Onszervezddd, Onigazgatasi
mechanizmusaival képtelen megakadalyozni a sériiléseket, akkor a rendszeres sériilések
megeldzésének a kérdése a politikai dontéshozok és a sportegyesiiletek feladatainak

fokuszaba kell, hogy kertiljenek.

A sériilések legtobb negativ hatdsa megeldzhetd az oktatds, a felvilagositds, a
konzultacidk, a szakmai hozzaallas és az altalanos veszélytudat hangsilyozasa révén.
Ezeket a lehetdségeket megragadva és alkalmazva, jelentdsen csokkenthetd a hosszi
tava egészségkarosodas a sportolok korében (Adirim és Cheng 2003, Clarsen és mtsai

2013, Clarsen ¢s mtsai 2014, Engebretsen és mtsai 2013, Verhagen és mtsai 2010).

A versenysportokkal szembeni egyre novekvd elvardsok miatt gyarapodik a
sportsériilések és balesetek, igy a maradando karosodasok szama is. Ezek jelent6s része
megfeleld felvilagositassal, szakmai felkésziiltséggel és koriiltekintéssel megelozhetd
lenne, illetve a sportolora vard hosszi tava egészségkarosodas kovetkezményeit

jelentdsen lehetne csokkenteni (Szabo 2018, Szabd és mtsai 2018).

A kutatas célja a magyar sportolok kozott végzett felmérés értékelése a sport jellegzetes
sériiléseirdl, valamint a sportolok ismereteinek feltérképezése a sériilések, az orvosi
hattér ¢és a sériilések lehetséges kezeléseinek tekintetében. A kutatds masrészt
megvizsgdlja ennek a sokdig az ,asztalrol lesoport” problémakornek a
sportegészségiigyi és  sportjogi oldalat, kiilonds tekintettel az ok-okozati
Osszefliggésekre, a jogi aspektusokra, a sportszakemberekre harulod kotelezettségek €s a

felel0sség bemutatasara.
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Doktori disszertaciom empirikus kutatdsanak célja egyrészt a hosszil tavli sportagi
sériilések vizsgalata, az, hogy a magyar sportolok sériiléseiket mikor és hogyan
azonositjak, a sériilésekkel kapcsolatban az orvosaik, vagy edzdik milyen konzultaciot
nydjtanak, valamint a sportoldoink milyen ismeretekkel rendelkeznek a sériiléseik

megel6zésére vonatkozoan.

A dolgozat alapvetden azért keresi ezen kérdésekre a valaszt, mert a hosszi tavu
sportsériilések megelozésével kapcsolatban szeretne ismereteket kialakitani ¢és
javaslatokat tenni, hogy a magyar sportolok a lehetd legtdmogatdébb ¢és
legbiztonsagosabb kornyezetben tudjanak a felkésziilésiikre és az eredményeikre

koncentralni.

A célkitlizések igy tobb oldalrol értelmezhetdk, elsésorban felmérésre keriil a
kiilonboz6 sportagak sériilésveszélyességének mértéke valamint az, hogy sportagi
szinten milyen szabalyzatok és rendszerek bevezetése sziikséges a fejlodés érdekében.
Masik oldalrol pedig az egyén, azaz a sportold szintjén a sériilésekkel kapcsolatos
ismeretekre kivan a dolgozat szert tenni, hogy a sportidgi oldal mellett a sportoloi
oldalrél is tamogathatd legyen a kimagaslo eredmény megszerzése kozben is a sériilés

megeldzés.

111.1. Kutatasi kérdések

A célkittizések elérése érdekében a kovetkez6 kutatasi kérdéseket fogalmaztam meg:

1. Van-e kiilonbség a kiilonboz0 sportagak kdzott a sériilésveszély tekintetében?

2. Milyen szabalyzatok és rendszerek miikddnek a kiilonbozé sportagi
szakszOvetségeknél a sportoloi sériilések megismerése ¢és megeldzése
érdekében?

3. Van-e kiilonbség a sportoloi ismeretek és tamogatas tekintetében a sportolok
teljesitmény szintje szerint?

4. Az élsportoloknak milyen specidlis orvosi segitség all rendelkezésre és milyen
edukaciot és tajékoztatast nyljtanak az orvosok szdmukra?

5. Hogyan latjak a sportolok a sport veszélyeit?

6. Vajon a sportolok kockaztatnanak-e sériiléseket vagy versenyeznének-e

sérulésekkel?
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7. Milyen gyakran hasznédlnak a sportolok gyogyszereket, fijdalomcsillapitokat
vagy gyulladascsokkentd szereket (vagy hasznaltdk dket az elit sportkarrierjiik

soran)?

111.1.1. 4 kutatdsi kérdésekhez tartozo propoziciok és hipotézisek

Az 1. és 2. kutatdsi kérdés és a hozza tartozd kvalitativ kutatdsi modszer miatt
propoziciok keriiltek felallitasra:

P1: Az ¢lsport sportagtol fiiggetleniil sériilésveszélyes, még akkor is ha a sportagak
kozott egyébként van kiilonbség a sériilésveszélyesség tekintetében.

P2: Az Onszervezddésen alapuld sportagi szabalyozés a sportsériilések terén nem
elégséges, igy iranyitd hatosagi szabalyok sziikségesek a sportdgi szabdlyok

megalkot(tat)asa érdekében.

A 3-7. kutatasi kérdéshez az alabbi hipotézisek kertiltek felallitasra:

H1la: Feltételeztem, hogy a sportolok teljesitményiik szintjétol fiiggetlentiil sériiléseket
szenvednek.

H1b: Hasonloképpen, fiiggetleniil teljesitményiik szintjétdl, a vizsgalt sportolok nem
érzékelik veszélyesnek az adott sportot.

H2a: Feltételeztem, hogy a magyar élsportolok orvosi tamogatasa jobb, mint az amatér
sportoloké.

H2b: A sportspecifikus sériilésekkel kapcsolatos tanacsadasok gyakoribbak az elit
sportolok szamara.

H2c: Az orvosi utasitasok gyakorisaga a sportolok sportspecifikus sériilésekkel
kapcsolatos ismeretének novelése érdekében fiigg a sportolok eredményességi
szintjének mértékétdl, de még az elit sportolok szamara sem elegendd.

H3: Feltételeztem, hogy az elit sportolok gyakrabban hasznalnak fajdalomcsillapitokat,
mint az amatdr sportolok.

H4a: A sportolok sériilés vagy betegség esetén is versenyeznek, fliggetleniil
teljesitményiik szintjétol.

H4b: A sportolok kiilsé nyomas miatt sériilten is versenyeznek.
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H5: Feltételeztem, hogy a sportolok a kivételes eredmények érdekében sériiléseket, sot
akdr hosszi tavu egészségligyi karokat kockaztatnak, fiiggetlenil teljesitményiik

szintjétol.
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V. Modszerek

A magyar sporttal kapcsolatos szabalyozas alapjan 5 latvany-csapatsportag (majd 2017-
tol a roplabda bevonasaval 6 latvany-csapatsportag), valamint 16 kiemelt sportag kertilt

a torvényhozo altal meghatarozasra.

Mivel ezek a sportagak rendkiviil sokszintiek és Iényegesen kiilonboznek egymastol,

ezért eset alapt kutatasi modszerrel kertilt az els6 két kutatasi kérdés feldolgozasra.

Sportaganként kiilon esettanulmany keriilt kialakitasra, amelynél elészor a meglévo
szabdlyozas dokumentumelemzése tortént, mivel azonban a fellelhetd szabalyozasi
dokumentumok elégtelenek voltak a sportagi szovetségekkel strukturalt, irasbeli interju

késziilt.

A 16 kiemelt sportag, valamint a latvanycsapat-sportagak koziil négy sportag a
megadott idére semmiféle tdjékoztatast nem adott a témakor tekintetében, tovabbi 3
szakszovetség csak néhany soros egyszerii, sablonos valaszokat adott 1ényegi tartalom
nélkiil. Két olyan valasz is érkezett, amely csak ¢és kizarolag a sportdg nemzetkozi
szabalyzatdban 1év0 egészségligyi részeket mutatta be, sajat elképzeléseirdl,

szabalyzatairdl nem adott tajékoztatast.

Osszesen 12 értékelhetd vélasz érkezett, amelyek a felmérés céljainak megfeleld
tartalommal birtak, ezeknek Osszefoglaldsat és 1ényeges szempontjait az eredmények

koz6tt roviden ismertetem.

A tovabbi kutatdsi kérdések azonban inkabb a sportold fokuszabol értelmezhetdk jol,
igy a sportoldi kérdésekhez kérddiv késziilt, amely nagy elemszadmu sportoléi mintan

keriilt tesztelésre. A kérd6ivet a XIV.1. szam melléklet tartalmazza.

A kvantitativ kutatasi populacié a magyar sportolok harom részmintajabol allt.
A sportolokat a versenyzésiik szintje szerint osztdlyoztam és a szerint vontam be a
kutatasba.

e Az elsé csoport azokbol allt, akik olimpiai érmesek, akar egyéni, akar
csapatsportban a Nyari Olimpiai Jatékokon (OA). Magyarorszagon koriilbeliil
520-530 olimpiai érmes ¢l, akik koziil 94 sportold keriilt bevondasra a kutatasba
kvota szerinti mintavételezéssel. Ez a kutatasi populacio 18%-a, ami nagyon

magas aranyl mintavételt jelent. Az elsd részminta reprezentativ a sport és a
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nem tekintetében, de az életkor vonatkozasaban nem tudott az lenni, mivel
nagyon nehéz volt megtalalni, és bevonni idésebb olimpiai versenyzoket.

e A masodik csoporthoz aktiv valogatott sportolok tartoztak, akik nemzetkdzi
versenyeken vettek részt, akar egyénileg, akar csapatban. Legtobbjiik olimpial
versenyz0, akik nem nyertek érmet az Olimpiai Jatékokon (Nemzeti Sportolok
Csoportja — NA). A valogatott sportolok szama mintegy kétezer 6, ebbdl 105
sportold kertiilt kvota szerinti mintavétellel kivalasztasra. A masodik részminta is
reprezentativ a sportot ¢és a nemet illetden.

e Kontrollcsoportként a harmadik részmintat aktiv amatdr sportolok alkotjak,
foként nem Olimpiai Sportagakbol. A rajuk vonatkozo informaciok a sportagi
szakszovetségen keresztiil érkeztek be (Amatér Sportolok Csoportja — AS).

A Sportért Felelés Allamtitkarsag becslése alapjan a kontrollcsoport szama
mintegy 4-500 ezer sportolobol all. Osszesen 303 f6 lett kivéalasztva kvoéta
szerinti mintavétellel, mely reprezentativ a sportot és a nemet illetéen. Azonban
pontos adatok hidnyadban a teljes populacid jellemzdi csak durvan becsiilhetdk,

¢és a harmadik részminta reprezentativitasat fenntartassal kell kezelni.

A kérddivek az egyes almintdkban mas modon keriiltek kitoltésre. Az ,,a” almintaban
egy személyes interju, egy strukturalt szabvanyos interju késziilt az OA-csoport 0sszes
olimpiai sportoldjaval. Kérddiveiket dontd tobbségben a szerzé, valamint tovabbi
kérdezObiztos munkatarsak toltotték ki. A ,,b” és ,,c¢” almintak tagjai, az NA- és az AS-
csoport résztvevol maguk toltotték ki a kérddivet. Az eldkészitett kérddiveket a sportagi
szakszovetségek juttattak el szamukra, majd kit6ltés utan ugyancsak a sportszovetségek
gyljtottek ossze és kiildték vissza az immar kitoltott kérddiveket. 2015. szeptember 15.
¢s 2016. november 30. kozott az érintett sportszovetségek Osszesen 621 kérddivet
kiildtek el a sportoloknak a kiilonb6z6 almintakbol. Az interjukon kitoltott kérdoivekkel
egylitt Osszesen 502 kitoltott kérddiv kertilt felvételre és érkezett vissza, igy a

valaszadasi aranyt 70,2% lett, amely rendkiviil magas.

Az OA adatdllomany 94 valaszbol all (18,7%); az NA adatallomany 105 valaszbol
(20,9%) all, és az AS-adatallomany, a kontrollcsoport 303 valaszbol all (60,4%).
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crer

ez a kutatdsi anyag egyedisége. A masik két alminta mérete, mely a vélogatott

sportolokbol (NA) és az amator sportolokbol (AS) all, szintén magasnak szamit.

Az adatelemzés a dichotom valtozok esetében Chi-négyzet-probaval mig a Likert-
skalaval rendelkez6 kérdésekre Kruskal-Wallis H-teszttel tortént. A tartalmakat WinStat
for Excel (R. Fitch szoftver, Bad Krozingen, Németorszag) segitségével hoztam létre. A

szignifikancia kiiszobérték p<0,05-ben keriilt meghatarozasra.
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V. Eredmények

A kvalitativ kutatas soran beérkezett 12 sportagi valasz alapjan 7 sportag nyilatkozott
ugy, hogy foglalkoznak rendszeresen sériilések megel6zésének problémakorével az
edzéselméletben €s mar a gyakorlatban is alkalmaznak olyan prevencios gyakorlatokat,
mint az izomerdsités, a nyljtas és a proprioceptiv tréningek. Ezeknek a sportagaknak
nincsen specifikus sériillés megeldzésre vonatkozd szabalyzata és a nemzetkdzi
szabalyzatokban sem szerepel részletes utmutatas a sportag-specifikus sériilések

megeldzése tekintetében.

Magyarorszagon harom sportadg, az atlétika, az uszds és az Okolvivas, rendelkezik
részletes, nemzetkdzi orvosi kézikonyvvel, amely pontosan €s precizen Osszegezi a
sportdggal kapcsolatos egészségiigyi tudnivalokat. Az 0©kolvivas szabélyozéasa
kiilondsen részletes, egészségiigyi eldirasok szabalyozzadk a versenyeket megel6zo
valamint a versenyeket kdvetd — bizonyos esetekben kotelezd — orvosi vizsgalatokat, a
bird és az orvos szerepének tisztazasat és azokat a szabalyokat, amelyek a sériilések

megeldzését hivatottak elérni.
Két sportag all az élen a sportolok sériiléseinek megeldzése érdekében tett 1épésekben.

A Magyar Birkdz6 Szovetség kiilon munkacsoportot hozott 1étre az orvosi bizottsagan
beliil, akik a sportdgban el6forduld sériiléseket és azok megelézését kutatjak,
eldadasokat tartanak, és tudomanyos publikaciokat adnak ki a kutatasi eredményekrol.
Ennek eredményeképpen a nemzetkozi szovetség felkérte a hazai munkacsoportot a
birkdzassal  kapcsolatos  egészségligyr  ismereteket  tartalmazd — kézikonyv

megszerkesztésére.

A labdarugasban pedig mar miikodik az un. F-MARC program, amely nagy figyelmet
fordit a nem-kontakt modon 1étrejovo sériilések megeldzésére és a nemzetkozi szervezet
létrehozott egy labdarugd-specifikus strukturalt bemelegité gyakorlatsort. Ezeket a

gyakorlatokat 1athatjuk a televizioban a mérkdzések eldtti bemelegitések soran.

A program kiemelt része az utdnpotlaskorti jatékosok képzési strukturdjaban a
bemelegités, a prevencios gyakorlatok és a regeneracid, mint sériilés-prevencios eljaras

kotelezd beépitése. A Magyar Labdartigd Szovetség is felismerte ennek a programnak
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gyakorlati hasznat, sziikségességét és sikerrel inditotta el sajat sportdgaban a prevencids

programjat és a labdarugo sériilésregisztert.

V.1. Magyarorszagi gyakorlat a sportsériilések sportagi szabalyozasaban

V.1.1. Asztalitenisz

Az asztalitenisz egy tettdl talpig mindent atmozgatdé mozgasforma. A mai élsportolok
mar kora gyerekkoruk ota specidlis erdsitéseket végeznek ¢és mindemellett sokkal
inkabb test és egészség tudatosabban késziilnek, csékkentve igy a palyafutasuk alatt
rajuk leselkedd sportsériilések kockazatat. A magyar asztaliteniszezok a vilag
¢lvonalahoz képest jelentds lemaradasban vannak a sériilések és megeldzésiik terén.

A sportag nem rendelkezik olyan utmutatassal, szabalyozassal, amely az edzok és végso
soron a versenyzOk szamara jelentene egyfajta irdnymutatast a prevencid tekintetében.
A sportag specifikus sériilések kozott a legjelentdsebbek a vall és a csipdiziilet

teriletének sériilései.

V.1.2. Atlétika

Egy olyan Gsszetett sportag, amely tobb kiillonb6z6 mozgasformat igénylé szakagakat
fog Ossze. A sportagra a tilterheléses szindromak, sériilések a jellemzdek. Elsésorban az
edzdk, sportolok megfeleld oktatdsdban és a preventiv mozgasterdpia edzésmunkaba
épitésével probaljak megeldzni a sériiléseket, valamint fokozott figyelmet alkalmaznak
a veletlenszerli balesetek elkeriilése érdekében. A Nemzetkozi Atlétikai Szovetség egy
nagyon részletes orvosi kézikonyvvel rendelkezik, amely pontosan és precizen
Osszegezi a sportaggal kapcsolatos egészségiigyi tudnivalokat. A magyar szovetség nem
rendelkezik sajat utmutatdval. Az atlétika a legkorrektebbiil mérhetd sportag mind a
fizikai, mind az élettani teljesitmény oldalardl, igy alapvetéen konnyen meghatarozhato
lenne a sériilések elkertiléséhez sziikséges kovetelményrendszer. Ebben a sportagban
lehetne a legjobban elkeriilni a sériiléseket az edzok, a sportolok megfelel6 oktatasaval

¢és a preventiv mozgasterapia edzésmunkaba épitésével.
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V.1.3. Birkozas

A magyar szakszovetség egy kiilon munkacsoportja 2011 ota foglalkozik a sportag
specifikus sériilésekkel, azok 1étrejottének okaival, konzervativ és mitéti kezeléseivel és
a megel6zésének lehetdségeivel. Szamos tudomanyos kézlemény, eléadas, szakdolgozat
késziilt el a témaval kapcsolatban, amelyek alapjan a birkézas hazai felkésziilési
rendszerébe beépiilt a sportag-specifikus proprioceptiv funkciondlis edzés gyakorlati
alkalmazasa. A Nemzetkozi Birkozo Szovetség kérésére a rioi olimpia elott elkészitette
a hazai munkacsoport a birk6zassal kapcsolatos egészségiigyi ismereteket tartalmazo
kézikonyvet, amelyben szerepel a versenyek biztositasanak leirasa is. A sportdg
rendkiviil Osszetett, egy mérkdzésen beliil anaerob, egy verseny soran aerob
alloképességre is sziikség van, ugyanakkor technikai, kondicionalis ¢és taktikai
felkésziiltséget igényel. Birk6zoknal érdemes kiemelt figyelmet forditani a gerincet
stabilizal6 gyakorlatokra. A szovetség szakemberei nyitottak az egyiittmikodésre és a

szabalyzatok kidolgozasara.

V.1.4. Kajak-kenu

A sportdg jellegéb6l addddan legtobbszor  thlterheléses — sportsériilésekkel
talalkozhatunk. Alapozas iddszakaban eléfordulnak a kiegészitd sportagak (futas,
labdajatékok) soran eléforduld egyéb sériilések. A megeldzésre specidlis preventiv
tréningek allnak rendelkezésre, amelyekben kiemelt jelentdsége van a gyogytorna
eszkozrendszerének. A sportdgnak nem létezik specifikus sériilésekre és hosszl tavu
kovetkezményekre kidolgozott szabalyzata, de szeretnének részt venni az eldretekintd

¢és idvozlendd kezdeményezésekben.

V.1.5. Kerékpdrsport

A sportsériilések olyan sériilések, amelyek egy, vagy tobb sportigra jellemzdek és
meghatarozott helyen létrejovo szdvetsériilést eredményeznek. Sportbalesetek egyszeri,
hirtelen makrotrauma kovetkeztében jonnek létre. Megfeleld kezelés esetén mind
strukturalisan, mind funkcionalisan reverzibilisek (zuzodas, randulés, torés, szakadas,
ficam). Ismétlddé mikrotraumak Osszegzddése thlterhelés vagy helytelen terhelés
kovetkeztében jonnek létre. Korelozményben tobbéves rendszeres sporttevékenység

soran torténd fokozott igénybevétel szerepelnek. Altaldban sportigakra jellemzdek és
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kiilondsen veszélyesek, mert megfeleld kezelés hidnydban irreverzibilissé valhatnak
(maradando egészségkarosodas).

Ha ezeket a sériiléseket nem ismerik fel vagy rosszul kezelik, akkor kronikus sériilések,
hosszan tartd gyulladas alakulhat ki. Kiilsé rogzités a kerékparosoknal a lehetOs
legrovidebb ideig javasolt az izmok sorvaddsdnak megel6zése miatt, és ezért a korai

rehabilitacio a legfontosabb eszkoz.

V.1.6. Labdarugas

A sportagban az aktiv jatékosok magas szama és az elmult évek soran fokozodo fizikai
kovetelmények hatasara a sériilések eléforduldsi ardnya megemelkedett. A FIFA a
Medical and Research Center (F-MARC) program keretében nagy figyelmet fordit a
nem-kontakt modon létrejove sériilések megeldzésére. A nemzetkdzi szervezet
1étrehozott egy labdarugd-specifikus strukturalt bemelegitd gyakorlatsort. A program
kiemeli, hogy a bemelegités ¢és prevencids gyakorlatok az utdnpotlaskort jatékosok
képzési struktarajanak szerves részeként a leginkdbb hatékonyak. A labdarugoknadl a
leggyakoribbak a combhajlitdé hazodéasok, illetve a boka ¢és térdiziileti sériilések,
valamint nagyobb szazalékban sériilnek a jatékosok a nem dominans oldalon, amely
tény igazolja az aszimmetridk prevenciojanak fontossagat is.

A sportagban végzett vizsgalatok kimutattak, hogy egy elszenvedett sportsériilés kozel
haromszorosara noveli a kovetkezd szezonban vald ismételt sériilés valoszinliségét.
Kiilon kiemelendd a regeneracid, mint sériilés-prevencios eljaras, hiszen a fokozodo
fizikai kovetelmények és a frekventalt versenyrendszerek okdn a prevencidés modszertan
hatékony és széleskorli szegmenssé valt a regeneracid €s a regeneralddas folyamataban
(megfeleld taplalkozas, folyadékpotlas, antioxidans fogyasztas, hideg vizbe meriilés,
kompressziés harisnya, nadrdg és egyéb kiegészitdk viselése). A tudomanyos
kutatasokon, eldzetes sziiréseken, prevencids eljardsokon tal elengedhetetlen a
bekovetkezett sériillések dokumentélasa, rogzitése, egy sportagon beliili sériilésregiszter
létrehozasa. Az MLSZ felismerte ennek gyakorlati hasznat, sziikségességét és sikerrel

inditotta el sajat sportdgaban a labdaragod sériilésregisztert.
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V.1.7. Miikorcsolydzds

A miikorcsolyazast az atlétikussag, az erd, a gyorsasag, a kitartas, a szépség és a
miivészet egyedi kombinacidja jellemzi. Fokozott sériilésveszéllyel bir az ugrasok, az
emelések, a kidobos ugrasok kivitelezése, de sportag-specifikusan eléfordulnak vagott
sériilések is. A sportdgban a sériilések legalabb fele megeldzhetd. A korcsolyacipd
megfeleld kialakitasaval, kivalasztdsaval a sériilések szama csokkenthetd. Szintén
fontos prevencios gyakorlatok az izomerdsités, a nyajtas €s a proprioceptiv tréningek.

A leggyakrabban derékpanaszok jelentkeznek a sportoléknal, mivel a sportag
aszimmetrikus és bizonyos gyakorlatok tartalmaznak statikus elemeket, a sportold
alaphelyzete pedig az eldreddlt testhelyzet.

A sportagban egyre nagyobb hangsulyt forditanak a sériilések megel6zésére, de sériilés

regiszter még nem miikddik és megeldzést eldsegitd szabalyzat sem késziilt még.

V.1.8. Okélvivis

A 2013-ban bevezetett jelentds szabalymoddositasok (fejvédd versenyen valod
hasznalatanak besziintetése, a mérkdzés idejének ndvelése ¢€és a pontozoi
szemléletvaltozas, amely az agresszivabb 0kolvivas tolerdldsa, illetve méltanyolasa)
hatésa a sériilések el6fordulasi gyakorisagara vonatkoz6an még nem Vvolt felmérhetd.

A direkt kontakttal jaré dinamikus kiizd6sportagra jellemzo sériilések koziil a fejre mért
titések és litkozések okozta sériilések a leggyakoribbak. Az agy stlyosabb sériiléseinek
megeldzése elsdsorban a mérkdzésvezetd bird feladata. Az arcon vagy a hajas fejboron
keletkezd repedéses sériilések gyakorisaga a fejvédd hasznalatdnak megsziintetése utan
kb. 10%-ra nétt, de ugyancsak el6fordulnak a szem, a végtagok és a has direkt
iitésbehatds okozta sériilések is. Szamos orvosi megkozelitésii tudomanyos cikk és
orvosi tarsasadg koveteli a sportdg megszlintetését, ennek is kovetkezményeként az
okolvivas egészségiigyl szabalyozasa igen részletes. A leglényegesebb egészségiigyi
eldirasok szabalyozzdk az évente kotelezd orvosi vizsgalatokat, a versenyeket
megel6z6, valamint a versenyeket kovetd — bizonyos esetekben kotelez6 - orvosi
vizsgélatokat, a bird és az orvos szerepének tisztdzasat a mérkdzések kozben.
Eldirasokat tartalmaznak a K.O. illetve agyrazkodas utdni kotelezd pihendidordl

valamint a visszatérés feltételeirdl is.
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V.1.9. Ottusa

Ot sportagbol allo dsszetett jellegébdl adoddan a versenyzOkre mind az 6t sportig
veszélyei leselkednek. Ezek koziil a lovaglds és a vivas egyértelmiien a sportag
leginkabb sériilés-specifikus része. A sériilések kezelésének legfontosabb 1épései a
sériilések megfeleld kezelése a sportsebészek, a sportorvosok, a gyogytornaszok és a
masszOorok kozos munkaja altal.

A gybgyitdas folyamatanak szerves része a rehabilitdcio és a sériilések gondos
utankovetése.

A sportag mozgasanyaganak tokéletes elsajatitasa, altalanos mozgaskészség fejlesztése
nagyban hozzdjarulhat a sériilések megeldzéséhez, a hosszu tava artalmak
kialakuldsédnak elkeriiléséhez, illetve a mar kialakult panaszok esetén a kiOjulés
elkeriiléséhez. A sportdg Osszetett jellegéb6l adodoan fontos lenne kidolgozni a
részletes, mindenre kitéré belsé szabalyozast, azonban ilyen jellegli szabalyzattal a

sportdg ma még nem rendelkezik.

V.1.10.Tenisz

A sériilések a teniszben két kategoridra oszthatok: a talterheléses sériilések, amiket a
tulzott megterhelés okoz, és az akut vagy traumas sériilések, amiket hirtelen vagy erds
behatas okoz. A tulterheléses sériilések ismétlddé mikrotraumak, melyek a szdvetek
adaptacios vagy gyogyulasi képességét meghaladjak. Fiigghetnek belsd (hirtelen
tulfesziilés, izom-egyensulyzavarok) illetve kiilsé (iités, teniszkdnyok, ugrotérd, rossz
kornyezeti feltételek) tényezoktdl. Mindkét tipusu sériilésre érvényes, hogy a primer
sérilés sulyossaganak téves megitélése, a helytelen rehabilitici6 vagy a
sporttevékenység 1d6 eldtti megkezdése Ujrasériiléshez vezethet. Sportorvosi
szempontbol a teniszben leggyakrabban a vall, a konyok, a hat és a boka, valamint az
Achilles-in panaszok szoktak el6fordulni. A jaték megkezdése elétt mindig ajanlott a
vallkoriili izmok alapon lenyujtasa a bemelegités eldtt. A sportdgnak nincsen specifikus

sériilések megeldzésére vonatkozo szabalyzata.
V.1.11. Uszds

Az uszosport kiilonlegessége, hogy a viz felhajtoereje kovetkeztében a testsuly

ranehezedése nélkiill a test szinte minden izomzatat terheli, repetitiv, er6- ¢és
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alloképességi edzés formajaban. A terhelés kovetkeztében a leggyakrabban eléforduld
musculoskeletalis sériilések tulnyomo tobbségében a vallat, a térdet és a gerincet érintik.
A sériilések megelézése szempontjabol nagyon fontos a helyes stretching technika
elsajatitasa ¢és az izlilet dinamikus stabilizdcigjdban résztvevd izmok célzott
megerdsitése mar kisgyermekkortol. A Magyar Uszé Szovetség 2015-t61 a Jovo
Bajnokai programon beliil vallsériilés-prevencids programot inditott el. Ennek keretében
komplex valliziileti vizsgalatot kdvetden a gyermekek egy specialis, a valliziilet helyes
nyljtasat és stabilitasat célzo gyakorlatsort tanulnak meg gyogytornaszok iranyitasaval.
Az Uszas-specifikus sériilések prevencidjaban, illetve rehabilitaciojaban a helyes
uszotechnika kialakitasa (kamerarendszer, mozgéselemzd szakember segitségével), a
megfeleld stretching technikdk, specidlis az iziilet-stabilizaciojat célzd erdsitd
gyakorlatok elsajatitisa, a regenerdcid eldsegitése valamint a gyodgytorndsz ¢és

fizikoterapeuta segitségével végzett rehabilitacio jatszanak fontos szerepet.

V.1.12. Vivas

A vivas a latszat ellenére elviekben nem veszélyes sport. Természetesen
el6fordulhatnak kisebb-nagyobb sériilések, de a komolyabb sériilés esélye kicsi.
Problémak a bemelegités hianyabol, felkésziiletlenségbdl vagy talerdltetésbol
adodhatnak. A sportag-specifikus sériilések az adott sport hosszu tava gyakorlasa
kovetkeztében alakulnak ki és tobbnyire igen jellegzetesek. Ezek a sériilések
Osszefliggésben allnak a sportagra jellemzd technikékkal és eszkdzokkel, és tobbnyire
az izommunka ¢€s az izlileti miikodés 0sszhangjanak hirtelen megbomlasa okozza dket.
A sportsériilések hirtelen, varatlan kiilsé erébehatas kovetkeztében is kialakulhatnak,
amelyek a dinamikus mozgasfolyamatot megszakitjak, ilyenkor rendszerint
makrotraumar6l beszélhetiink. Vivasban a véddfelszereléseknek koszonhetden ilyen
tipusu akut sériilések alig kovetkeznek be. Sokkal gyakrabban fordulnak el6
mikrotraumas  sportsériilések, amelyek a talterhelésbél fakadnak. Gyakran

bekovetkezhet a térdiziiletek sériilése, esetleg kopasa, néha térdszalag-sériilések is.

A vivok gyakran megerdltetik a fegyvert tartd keziiket, csukloiziiletiiket is. Ezek a
folyamatok tobbnyire visszafordithatok, vagyis megfelelé kezeléssel, pihentetéssel

kezelhetdk, de kezelés hianyaban visszafordithatatlan kdrosodasok alakulhatnak ki.
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A Magyar Vivo Szovetség a sériilésekrdl statisztikdt nem vezet, a szabalyzataiban a
sériilések megeldzésére vonatkozd passzus nem szerepel, de az edzésmoddszertani
szakszabalyzatokba belefoglaltdk a bemelegitésre ¢és a prevencidés gyakorlatokra

vonatkoz6 iranymutatasokat.

V.2. Hosszu tavia sportsériilések a sportolok szemszogébol

A kutatasi kérdések koziil a 3-7. kutatasi kérdésekre és az azokhoz tartozé hipotézisekre
a valaszokat a modszertanban bemutatott kérdbives felmérés alapjan adtam meg.
A ,bemelegitd kérdések kozott” a sportoloi mult hatasat vizsgaltam a késobbi

munkavallalassal kapcsolatos dontésekre (3. abra).
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i m valogatott sportoldk

M amatdr sportolék

0
igen
Sporthoz kézeli munkaja van-e?

3. abra: A sportoldknak palyafutasuk befejezése utan sporthoz kozeli munkdja van-e?

Forrds: Sajat szerkesztés

Az eredményekbdl jol latszik, hogy a vizsgalt sokasag tilnyomd része sporthoz kozeli
munkat végez, még az amatdr sportoldi csoportnak is tobb mint 50%-a sporthoz k&tédo
munkat valasztott, a valogatott sportolok és az olimpiai érmesek pedig még ennél is
lényegesen nagyobb szazalékban. A vilaszok alapjan a sportoléi mult komoly

befolyassal lehetett a munkahelyvalasztasra és az eredményekbdl az is latszik, hogy
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minél komolyabb szinten sportol egy sportold, anndl valdsziniibb, hogy sporttal

kapcsolatos munkat véalaszt.

A kutatas elsd hipotézise alapjan megvizsgaltam a sériilések el6fordulasi gyakorisagat a
kiilonb6z6 csoportokban (1asd 4. dbra). Az olimpiai érmes sportolok 46%-a, a valogatott
sportolok 23%-a, mig az amatdr sportolok 18%-a jelentett sulyos sériilést palyafutasuk
soran. A khi négyzet proba alapjan (p = 0.12) a kiilonb6zé csoportok kozott nem

talaltam szignifikans kiilonbséget.
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Sériilések

4. abra: A sportolok nyilatkozatai sulyos sériiléseikrol

Forras: Sajat szerkesztés

A 4. abra jol mutatja, hogy a sportoldi sériilések igen gyakoriak, hiszen a versenyzék
jelentds %-a szenvedett el komolyabb sériilést.

A nyilatkozatok azt is tiikrozik, hogy a felvilagositas a sportolok életében mennyire
elengedhetetlen.
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A sportolok véleményét az altaluk izott sportag veszélyességérdl otszintli Likert-skalan
kérdeztem, ahol az 1 nem veszélyes, és 5 nagyon veszélyes jelentéssel birt, az

eredményeket az 5. 4bra mutatja.

csoport
W olimpiai érmesek

m valogatott sportoldk

amatdr sportolok

relativ gyakorisag (%)

Sériilésveszélyes adott sportagbhan

5. abra: A sportolok véleménye sportaguk veszélyességérol

Forras: Sajat szerkesztés

Az olimpiai érmes sportolok atlagosan 3,02-re értékelték sportaguk veszélyességét +
0,27 szorassal, a valogatott sportolok 2,48-ra = 0,19 szérassal, mig az amatoér sportolok
3,12-re + 0,13-as szorassal. Az eredmények alapjan nincs szignifikdns kiilonbség (p =
1,469) a kiilonbozd csoportok kozott a sportdguk veszélyességének megitélése
szempontjabol. FErdekes eredmény, hogy a magyar sportolok sportagtol fiiggetleniil
kozepesen veszélyesnek itélik meg a sportagukat. Ebbdl arra a kovetkeztetésre

juthatunk, hogy vélhetéen nem jartak utdna és nem is kaptak megfeleld felvilagositast
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az altaluk zott sportdg veszélyességérol, és az altaluk észlelt veszélyt még éppen

elfogadhatonak tartjak.
A véleményekbdl az is kideriil, hogy a sportolok barmilyen szinten is sportolnak,
ugyanugy latjak és érzik a sportdguk veszélyességét.

Azt is feltartam, hogy rendelkeztek-e a kiilonboz6 szinten sportold versenyzok
sportorvosi hattérrel. A 6. abra azt mutatja, volt-e a vizsgalatban részt vett sportoloknak

sajat orvosuk.
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Rendelkezett-e sajat orvossal

6. dbra: Volt-e a sportoloknak sajat orvosuk?

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények jelent6s kiilonbséget mutatnak a kiilonb6z6 szinten sportold csoportok
egészseégligyl, orvosi tamogatasa kozott. Az olimpiai érmesek 84%-a és a valogatott
sportolok 77%-a tudositott arrdl, hogy kiilon orvosi tamogatdsban részestlt
sportkarrierjiik ideje alatt, mig az amatdr sportolok csupan 12%-a szdmolt be hasonld

tapasztalatokrol, igy a khi négyzet proba szignifikans kiilonbséget jelzett (p <0,00001).
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Az eredményeken az is latszik, hogy a valogatott sportolok és az olimpiai érmesek
esetében a magyar sportkormdnyzat tdmogatd tevékenysége a sportorvoslas
szempontbol eredményes, a valogatott szintli sportolok érdemi sportorvosi figyelem
mellett késziilhetnek. Alacsonyabb teljesitményt elérd sportoloknal azonban a
sportorvosi figyelem alacsony, ami a sériilések szempontjabol nem idealis, mindez

szignifikans kiilonbséget mutat.

Kutatasom soran vizsgaltam a sportolok gyogyszerszedési gyakorlatat is. Elséként azt
kivantam megtudni, milyen gyakran szedtek/szednek a sportolok fajdalomesillapitokat

panaszaikra (7. dbra)

csoport
M olimpiai érmesek

m vdlogatott sportoldk

M amatdr sportolék

relativ gyakorisag (%)

Milyen gyakran szedett fajdalomcsillapitot?

7. abra: A sportolok fajdalomcsillapitok szedésének gyakorisdaga

Forras: Sajat szerkesztés
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A vizsgalt sportoloknak Otpontos Likert-skdla alapjan kellett meghatirozniuk, hogy
milyen gyakorisaggal hasznalnak fajdalomcsillapitokat a sportkarrierjiik soran.
Sajnalatos, hogy minddssze a kiilonbozé szintli sportolok 10%-a nem szed/szedett
fajdalomcsillapitot, pozitiv viszont, hogy szinte mindent csak a sportolok 4-6%-a
szed/szedett. Az olimpiai érmes sportolok atlagos valasza 2,53 lett, = 0,24-es szorassal
(34% szed/szedett ritkdn, mig ugyancsak 34% szed/szedett néha). A valogatott
sportolok atlagos valasza 2,46 lett ugyancsak + 0,24-es szorassal (35% ritkan, 30%
néha), mig az amatdr sportolok atlagos valasza 2.5 lett + 0,1-es szorassal (34% ritkan,
31% néha). Az eredmények alapjan a sportolok kiillonb6zé csoportjai kdzott nem volt

szignifikans kiilonbség a fajdalomcsillapitok hasznalatat illetéen (p = 0,948).

E témakdr kapcesan az is érdekelt, hogy a kiilonb6z6 szinten sportold versenyzdk milyen
mértékben kaptak konkrét instrukciot, felvilagositast arra nézve, hogy mire valo, mire

hat az altaluk szedett gyogyszer (8. abra).
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8. dbra: Kaptak-e a sportolok konkrét instrukciot, felvilagositdst arrol, mire valo,
mire hat az altaluk szedett gyogyszer?

Forras: Sajat szerkesztés
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A kutatasi adatok azt mutatjak, hogy a sportolokat sporttevékenységiik szintje szerint
tajékoztatjak az altaluk hasznalt gyogyszerekrdl és azok hatasairol sportkarrierjiik soran.
Jelentds kiilonbség figyelheté meg, mivel az olimpiai érmesek 69,1% -a és a valogatott
sportolok 68,6% -a arrdl szamolt be, hogy felvilagositast kaptak a hasznalt
gyogyszerekrél, mig az amatdér sportolok csak 20,1 %-at tdjékoztattdk (Khi-négyzet
proba, p <0,00001).

Az a tény azonban, hogy egynegyediik éppen az ellenkezdjét tapasztalta, nemcsak az
orvoslds teriiletén tevékenykeddk feleldsségére hivja fel a figyelmet, hanem
mindazokéra is, akik hozzajarulhatnak a sportolok sériiléssel kapcsolatos tudasahoz
és/vagy azok megel6zéséhez. Kutatdsom eredményei kivaldan szemléltetik, hogy a
kiilonb6z6 szinten sportold csoportok eltéré mértékben, Kaptak orvosi felvilagositast
arr6l, hogy a sportagukban milyen jellegii sériilések a gyakoriak, de az informaciod

mennyisége egyetlen csoportnal sem volt elegend6 (9. abra).
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Felvilagositas a sportagspecifikus sériilésekrol
9. dbra: Kaptak-e a sportolok orvosi felvilagositast arrol, hogy a sportagukban

milyen jellegii sériilések a gyakoriak?

Forras: Sajat szerkesztés
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A sportspecifikus sériilésekre vonatkozé orvosi instrukciokat az olimpiai érmesek
45,7% -a jelentette, mig a valogatott sportoloknak 23,8% -a és az amat6r sportoloknak
csupan 18,5% -a szamolt be arr6l, hogy orvosi tajékoztatast kapott a sportagaban
leggyakoribb sériilésekrél. Az adatok alapjan a sportoloi csoportok kozott szignifikans
kiilonbség van, a sportspecifikus sériilésekkel kapcsolatos felvilagositasban
(p<0.00001). Az orvosi informéciok hidnyaban a vizsgalt sportolok haromnegyede nem

hiszi, hogy a sportspecifikus sériilések hosszu tavon karosithatjak egészségiiket.

A kapott eredmény arra is utal, hogy a felvilagositast minden sportolonak magas szinten

meg kellene adni, hogy megfeleld informacioval rendelkezzenek palyafutasuk soran.

Osszhangban a fenti eredményekkel, a sportolok arrol sem kaptak felvilagositast, hogy a
sportagukban milyen maradando sériiléseket lehet szerezni, illetve hogyan lehet azokat

megeldzni (10. abra).
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Felvilagositas a sériilések megel6zésérdl?

10. abra: Kaptak-e a sportolok felvilagositast arra nézve, hogy a sportdagukban hogyan
lehet a maradando sériiléseket megelozni

Forras: Sajat szerkesztés
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Az olimpiai érmesek 30%-a jelezte, hogy rendelkezik megeldzéssel kapcsolatos
informacioval, mig a vélogatott sportolok minddssze 15%-a és az amatdr sportolok
11%-a jelezte ugyanezt. A sportoldi csoportok kozott szignifikans kiilonbséget talaltam
a sériillések megeldzésével kapcsolatos felvildgositds mértéke kozott (Khi négyzet

préba, p<0,0001).

A kutatasba bevont olimpiai érmeseknek ugyancsak kozel egyharmada vélekedik ugy,
hogy sportaganak (izése magas szinten hossza tava egészségkarositd hatassal jar, de a
valogatott és az amat6r sportolok nagyjabol egynegyede is hasonl6 véleményen van (11.

abra).

nem
100 —

90 +— 1 i —
80 +— : - —
70 +— 1 - —
60 +— : - —
50 +— - - —

40 +— 1 - —
30 ] | csoport

relativ gyakorisag (%)

M olimpiai érmesek
20 ~ — P

45 m védlogatott sportoldk

M amat6r sportoldk

igen
Van-e a sportaganak hosszu tavu egészségkarosito hatasa?

11. abra: A sportolok véleménye sportagUk hosszu tavu egészségkarosito hatdsarol

Forrds: Sajat szerkesztés

Az olimpiai érmesek 29,8% -a, a nemzeti sportolok 26,7% -a, az amatOr sportolok
23,1% -a jelezte, hogy véleménye szerint a sportaganak van hosszu tava
egészségkarosito hatdsa. A valaszok alapjan a sportolok csoportjai kozott nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség (Khi négyzet proba p=0,39). A 11. dbran az lathato,

hogy a sportolok altalaban nem gondoljak a sportjukat egészségkarositonak, alkalmasint
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még akkor sem, ha kaptak felvilagositast a potencidlis sériilésekrol, vagy azok

megeldzésének modjarol.

A hosszu tavu egészségkarosodasokhoz feltehetdleg az is hozzajarult, hogy a sportolok

zOme sériilés vagy betegség esetén (megfazva, hdemelkedéssel, felfazva) is részt vett

versenyeken (12. 4bra).
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Versenyzett-e sériilten, vagy betegen?

12. dbra: Sériilten vagy betegen versenyzd sportolok aranya

Forrds: Sajat szerkesztés

A sportolok tobbsége sériilése vagy betegsége ellenére (mint hidegrazas, laz, hugyuti
fert6zés) is versenyzett, fliggetleniil attol, hogy melyik csoporthoz tartozott (az olimpiai
érmesek 88,3% -a, a nemzeti sportolok 78,1% -a és az amat6r sportolok 73,6% -a). Az
adatok alapjan nem talaltam szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (Khi-négyzet
proba, p=0,012).

A sériilten valo versenyzés eltérd jelentéstartalmat hordozhat a sériilés jellege ¢€s
mértéke szerint, amit azonban a kutatasban hasznalt kérdéivvel nem tudtam mérni. Apro

zGzb6dassal, randulassal, enyhe megfazassal még megengedhetd ugyanis a részvétel,
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sulyosabb esetben (pl. 1azzal jard betegség esetén) azonban stlyos hiba és felel6tlenség

a versenyz¢s, — €s sajnos — ebben a tekintetben az orvosok sem mindig kdvetkezetesek.

Bér a legtobb sportolo sériilten is versenyzett, tendencia figyelhetd meg: az alacsonyabb
szinten sportolok kevésbé valoszini, hogy sériilten vagy betegen versenyeznek, vagy

versenyeztek palyafutdsuk soran.

A sériilt, vagy beteg sportolok versenyeztetésének okaira vonatkozd nyilatkozatok azt
mutattak, hogy az olimpiai érmesek 78,7%-a, a valogatott sportolok 47,6%-a és az
amatdr sportolok 50,5%-a sajat akaratabol hozta meg azt a dontést, hogy a sériilés vagy
a betegség ellenére elindul az adott versenyen, vagy vallalja a kiizdelem folytatasat.
Ezeket a vallomasokat azonban fenntartassal kell kezelni, mivel gyakorta eléfordult,
hogy az edzd, esetleg az orvos az egyértelmii tiltas helyett bizta a dontést sportolora.

(13. abra).

0,8 0,79

csoport
= olimpiai érmesek
= vilogatott sportolék

= amatér sportoldk

relativ gyakorisag (%)

13. abra: A sériilten vagy betegen torténd versenyzés okai

Forras: Sajat szerkesztés
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A 13. abra arra is ravilagit, hogy az olimpiai érmesek 17%-a, a valogatott sportolok
26,7%-a, és az amatOr sportolok 17,5%-a versenyzett sériiléssel, vagy betegséggel a
teljesitménykényszer miatt. Latszolag az edzOk vagy a sziilok kiilsé nyomésa nagyon
kevés szerepet jatszott a sportolok dontésében. Valdjaban a sportolok altaldban nem egy
inditék alapjan hataroztak, dontéseik mogott tobb, egymdassal Osszefonddott ok is
meghuzodott. Néhany sportolé Onellentmondésba is keveredett, példaul az a 11 {6
olimpiai érmes sportolo, aki ugy nyilatkozott, hogy nem versenyzett sériilten azt jelolte
meg, hogy sajat akaratabol vett részt sériilten versenyeken. Ok vélhetéen félreértették a
kérdést, valaszaikat ebben az esetben tgy is lehetne értelmezni, hogy sajat akaratukbol

nem versenyeztek sériilten.

Az a tény, hogy a sportolok jelentds része sériilten vagy betegen is versenyzett, minden
bizonnyal hosszabb tavon is kihatott egészségiikre. Nem tekinthetd véletlennek, hogy a
vizsgalatba bevont sportolok egynegyede egyaltalan nem kozdlte milyen mostani
egészségi allapota. Az adatgylijtés soran a nyilatkoz6 olimpiai érmesek 47%-a, a
valogatott sportolok 57%-a, mig az amatér sportolok 71%-a jelezte, hogy

egészségesnek érzi magat (14. abra).
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Jelenleg egészséges-e?

14. abra: Egészségesnek érzik-e magukat jelenleg a sportolok?

Forras: Sajat szerkesztés
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A kiilonb6z6 sportoldi csoportok kozott szignifikans kiilonbséget talaltam (Khi négyzet
préba, p=0,000052) az egészségi allapottal kapcsolatos percepcidban. Az amator
sportolok lényegesebben tobben érzik magukat egészségesnek, mint a valogatott, vagy
olimpiai érmes sportolok. Mas olvasatban: az olimpiai érmeseknek még a fele sem, a
valogatott sportoloknak pedig nem sokkal tobb, mint a fele elégedett egészségével.
Kutatési eredményeimbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a sportolok egészségének
¢észlelése nem fliggott eletkoruktol: az idésebb €s a viszonylag fiatalabb sportolok kozott
nagyjabol hasonlé aranyban voltak olyanok, akik egészségesnek érezték magukat

felmérésiink idészakaban és olyanok, akik nem.

Bar az atfedés nem teljes, egészségi allapotukrol azok a sportolok nyilatkoztak
kedvezotleniil, akiknek jelenleg is vannak olyan panaszai, amelyek nagy
valoszintiséggel sportpalyafutasukbol maradhattak vissza (pl. iziileti panaszok,

mozgaskorlatozottsag, almatlansag; lasd 15. abra).
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Sportpalyafutasbdél fennmaradé panaszok
15. abra: A sportpalyafutasokkal 6sszefiiggo egészségiigyi panaszok aranya a sportolok

korében

Forras: Sajat szerkesztés
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A 15. abran jol latszik, hogy mig az olimpiai érmesek tobb mint felének (52%) van
sportpalyafutasbol eredd rendszeres panasza, addig a valogatott sportolok 36%-anak és
az amatOr sportolok 29%-anak maradtak sportpalyafutasukbol adodo panaszaik.

A kiilonbség a kiilonbozd sportoldi csoportok kozott ebben a kérdésben szignifikans

(Khi négyzet proba p=0,000276).

A sportpalyafutasbdl eredd mostani mozgéasproblémak és iziileti fajdalmak altalaban
nem gyogyithatok teljes mértékben, igy, a versenyzés szintjétdl fiiggd mértékben, a
sportolok  kénytelenek  hosszabb  tavon  rendszeresen  gyogyszert, illetve

fajdalomcsillapitot szedni (16. abra).
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Rendszeres gyogyszer szedés

16. abra: A sportolok jelenlegi rendszeres gyogyszerszedésének gyakorisaga

Forrds: Sajat szerkesztés

Az olimpiai érmesek 20%-a, a valogatott sportolok 10%-a és az amatdr sportolok 6%-a
jelezte, hogy rendszeresen kell gyogyszert szednie. A sportoldi csoportok rendszeres
gyogyszerszedési gyakorisaga kozott szignifikans eltérést talaltam (Khi négyzet proba,

p=0,00021).
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A 16. dbran az adatok Osszevontan szerepelnek, vagyis nem tartalmazzék az életkori
disztinkciokat, és a visszavonultsag tényét sem jelzik. Mindazonaltal, figyelembe véve,
hogy az olimpiai érmesek kozott thlreprezentaltak a viszonylag fiatalabbak, é&s
leszamitva azokat a sportolokat, akik ¢életkorukbdl adoddan, feltehetdleg nem
sportolasukbdl visszamaradt problémak, hanem mas betegségek miatt szednek
gyogyszert, magasnak tlinik az az ardny, mely szerint olimpiai érmesek egyotode szed
rendszeresen gyogyszert napjainkban. A rendszeres sporttevékenység jotékony
egészségligyl hatasat Iényegében csak az amatdr sportolok alacsony gyogyszerszedési
aranya tiikrozi. A valogatott sportoloknal pedig csak az életkori megoszlasuk
ismeretében lehet egyértelmiien megitélni, hogy a tiz szazalékos eredmény alacsony
vagy inkabb nem. Annyi azonban még igy is valdsziniisithet6, hogy az élsport magaval
hozza a gyogyszerkészitmények hasznalatat. Ezek az eredmények, eltekintve viszonylag
alacsonyabb értékektdl, jobb, megeldzés fokuszu intézkedéseket hozatalara kell, hogy
sarkalljak a dontéshozokat, mivel a sportolok maradandé egészségkarosodasat el kell

kerilni.

A gyogyszerszedés gyakorisagara és a maradando egészségkarosoddsra vonatkozo
eredmények ismeretében a kutatdsunk soran kapott eredmények fényében
ellentmonddasos informacid, hogy a vizsgalatban résztvevo sportolok dontd tobbségének
gyermeke(i) vagy mar magas szinten sportol(nak), vagy ha még til fiatalok ehhez, a

sportolok tervei kozott szerepel, hogy majd az élsport felé iranyitjak dket (17. abra).
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Elsport felé iranyitotta/iranyitana a gyermekét
17. abra: A sportolok tényleges és tervezett befolyasa gyermekeik élsport iranti
beallitodasara

Forrds: Sajat szerkesztés

Mind az olimpiai érmesek (95%), mind a valogatottak (93%), mind az amatdr sportolok

(92%) tulnyomo tobbsége €lsport felé iranyitja, vagy tervezi irdnyitani gyermekeit.

A sportoldi csoportok kozott ebben a kérdésben értelemszerlien nem taldltam

szignifikans kiilonbséget (Khi négyzet proba, p=0,61).

Az eredmények ramutatnak arra, hogy a sport nagyon sok pozitiv értéket és élményt ad
a versenyzonek, akik szeretnék, ha gyermekeik ¢lete hasonlok értékekkel és
¢lményekkel gazdagodna. Ugyanakkor az is tagadhatatlan, hogy az élsport iparagga
valdsa oOta a teljesitménysportban potencialisan elérhetdé magas, siker esetén
kiemelkedéen magas jovedelmek is vonzerét jelentenek, még az arnyoldalakat sajat

tapasztalataikbol ismer6 sportolok szamara is.

Ugy tiinik, hogy egészségiigyi problémaikra sportolok egy része az alternativ

medicindban keres megoldést (18. abra).
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alternativ gyogyitas
Gyogyszerek helyett jobban hisz-e az alternativ gyoégyitasban,
praktikakban?

18. abra: A sportolok véleménye az alternativ medicinadrol

Forras: sajat szerkesztés

Az olimpiai érmes sportolok 20%-a, a valogatott sportolok 24%-a, mig az amatdr
sportolok 66%-a jelezte, hogy jobban hisz az alternativ gyogyitdsban. A sportoldi
csoportok kozotti kiilonbség szignifikans, azt tiikkrozi, hogy azok a versenyzok, akik
rendszeres sportorvosi feliigyelet alatt sportoltak sokkal inkabb hisznek az
orvostudomanyban ¢€s a gyogyszerekben, mint azok, akik jobbara magukra maradnak.
Mig az az adat, amely szerint az élsportolok egydtode a megfeleld orvosi ellatas ellenére
is hisz az alternativ gyogyitasban nagy valdszintiséggel arra utal, hogy az emberi
szervezet tualterheltségének kovetkezményeire az orvostudomany sem ismer
gyogyszereket.

Az erkdlcsi és az anyagi motivaltsag sajatos szimbiozisat jol szemléteti, hogy sajat
bevallasuk szerint a sportolok figyelmeztetések ellenére hajlandok lennének sériilten
versenyezni ha éremesélyesként indulhatnanak olimpiai jatékokon, még akkor is, ha a

rasériilés veszélye magas €s maradando kovetkezmeényekkel jarna (lasd 19. 4bra).
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olimpiai éremesélyesként?
19. abra: Kockaztatnanak-e a sportolok maradando sériilést olimpiai éremesélyeként?

Forrds: Sajat szerkesztés

Az olimpiai érmesek 87,2%-a, a valogatott sportolok 75,2%-a és az amatdr sportolok
64,7%-a kijelentette, hogy kockdztatna a sériilést, ha érmessé valhatna az Olimpiai
Jatékokon. Ugyan a sportoloi csoportok kozott a kiilonbség szignifikans (Khi négyzet
proba p = 0.00008). A valasz mégis elgondolkodtato, hiszen a sportolok tobb mint két-
harmada versenyezne  sériilten, maradandé sériilést kockaztatva olimpiai

éremesélyesként. Azaz a sportolok hajlamosak kockaztatni.

Az eredmények alapjan az latszik, hogy minél jobb a sportolok tényleges teljesitménye

annal inkdbb kockaztatnak egészségiiket az olimpiai érem reményében.

Bar az egyes részmintak kozotti kiilonbségek jelentdsek, még az amatdr csoportban is a
sportolok csaknem kétharmada versenyezne Kisebb sériiléssel. Még 6k hajlanddak
lennének kockaztatni egészségiiket, akkor is, ha tudjak, hogy barmilyen sériiléssel valo
versenyzés  kockazattal jar: meglévd  sériilésiik  sulyosbodhat, ¢és  tartos

kovetkezményekkel jarhat.
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Az idevago eredmények mogott dsszetett okok htizodnak meg. Ezek koziil ehelyiitt az
¢lsport egészségre hatd sajatossagat emelem ki: sok sportold tul nagy jelentdséget
tulajdonit a gy6zelemnek. Az egészség veszélyeztetése hatarozottan ellentétes a sport
valodi szellemével, ezért is kell teljes kori védelmet nyujtani a sportolok szdmara a
megeldzésekkel és a felvildgositassal, a szabalyzatok kidolgozasaval, hiszen lathato,
hogy sok sportoldo még a sajat tovabbi életmindségét is alavetné a siker elérése

érdekében.
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V1. Megbeszélés

A sporttevékenység tobb vonatkozasban sajatos ,,veszélyes lizemi” jelleget hordoz.

A sport rizikofaktorai jogi értelemben az elhérithatatlansag problémajat vetik fel. Az
objektiv felelésség egyik alapvetd esetcsoportja a veszélyes iizemi feleldsség, amely
gyakran keriil szoba a sporttevékenység soran. A technika fejlédésével raadasul
fokozatosan boviil a veszélyes tizemek kore is. E miatt a sport civiljoganak egyik egyre
novekvd jelentdségli teriilete a sportbiztositds. Alanya a sportold, a sportbiztositas
kereteit rendelkezésre bocsatd jogi személy (gazdasagi tarsasag, egyesiilet), a

rendezvényszervezd (tipikusan sportszovetség) €s a kozonség.

A sporttevékenységet pedig — a meghatarozott szabalyok szerint —
megkiilonboztethetjiik formajuk alapjan a szabadidd eltltéseként kotetleniil, vagy
szervezett forméban, illetve versenyszerlien. Az &ltaldnos sportoldi fogalmon beliil
megkiilonboztethetd a szabadidds sportold, az amatdr, a versenyszeriien sportold és a

hivatasos sportolo.

,Hivatasos sportold az a versenyz0d, aki jovedelemszerzési céllal foglalkozasszeriien
folytat sporttevékenységet” (St. 1.§ (4)). A téma szempontjabol elsdsorban ez utobbi
kategoria keriilt elétérbe, amikor kormanyzati szinten is, mint sziikségszeriiség
felmeriilt az egységes sportbiztositds gondolata. A sportbiztositasra vonatkozoan tobb
alternativ koncepcio is elkésziilt, a — mint egészségiigyi minimumfeltétel — két alapelvre
épiiléen. Egyrészt a sportbiztositas megléte — a sportorvosi engedélyekkel egylittesen —
a versenyengedély érvényességének feltétele kell, hogy legyen. Ez a kérdés legeldszor a
fokozott veszélyt magukban hordoz6 technikai sportokndl evidenciaként jelentkezett.
Masrészt az elgondolasok mindegyike hangsulyos elemként kezeli az 0 sportbiztositasi
rendszer bevezetésének ¢és a magyar sportegészségligyl rendszer szervezeti

atalakitasanak, fejlesztésének 6sszehangolésat.

A verseny- és az utanpo6tlas sport szerepldinek elvardsa a sportegészségiliggyel szemben,
hogy korszerli vizsgalatokkal segitse a sportolasra valod alkalmassdg megallapitasat, a
versenyszerien sportolok tevékenységét gatld, de kiilondsen veszélyeztetd egészségiigyi

kockazatok kizarasat.
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A dontések meghozatalanal szem el6tt kell tartani, hogy csakis stabil sportegészségligyi
hattér mellett lehet hossza tavon kelléen hatékony a hazai utdnpotlas-nevelési rendszer,

¢és igazan sikeres a magyar élsport.

A Sporttérvény meghatarozza, hogy a szervez6 koteles a sportrendezvény résztvevoi
szdmara felelosségbiztositast kotni. A feleldsségbiztositas meglétét a belépdjegyen,
bérleten és a beléptetd pontoknal kihelyezett palyarendszabalyokon is fel kell tiintetni
(St. 70. § (5)).

A sportbalesetek gyakran jarnak személyi sériiléssel, amelyek természetszerlleg
gyogykezelést tesznek sziikségessé. A gyogykezelések sok esetben magas koltséggel is
jarhatnak. Ezen koltségek viselése tevékenységenként valtozd lehet. Sok esetben
eléfordul tehat, hogy a sportolokat valamilyen baleset éri verseny kozben. A sériilések

egy része a masik sportolo altal okozottnak tekinthetd.

Kar jellemzden személyi sériilés, technikai sportok esetében pedig e mellett vagyoni
(dologi) karként jelentkezik. Az esetekre alkalmazhat6 a Ptk. azon szabalya, amely
szerint alapesetben nem kell megtériteni azt a kart, amelyhez a karosult hozzajarulast
adott. Természetesen a sportold beleegyezése csak a sportag szabdlyainak betartdsa
mellett esetleg altalaban eléforduld szabalytalansagokkal okozott karokra vonatkozik,

nem jelent beleegyezést a felrohato karositasba (Ujvariné Antal 2002).

Egy verseny, mérkdzés soran bekdvetkezd eset kapcesan fontos vizsgélandd kérdés, hogy
az adott sportdg mérkdzéseinek, versenyeinek szokdsos korén kiviil esik-e, a
sziikkségszerlien egyiitt jard karokozason tilmend esetnek mindsiilt-e, hiszen ez
felel0sségbiztositasi kérdés. Ez raadasul sportaganként valtozo, mivel a konyoklés
példaul a muai thaiban természetes esemény, mig labdarugasban elfogadhatatlan, ha
mégis eléfordul, akkor piros lappal biintetendd. Vizsgalni sziikséges, hogy az adott
sportag szabalyainak megfelel6 jaték kozben tortént-e a karokozas, amennyiben a
karokoz6 megszegte a szabalyokat és ennek eredményeként kovetkezett be az adott

baleset, varhatoan nem mentesiil a feleldsség alol a szabalyszegd sportolo (Toth 2019).

Azonban a Sporttdrvény a karosult félnek okozott kar megtéritésérdl nem szol, mivel az
ilyen irdnyt feleldsségvallalds, a szandékos, vagy vétleniil okozott karokozas
szerencsére ritka és nehezen 1is bizonyithatd, ezért nem alakult ki ilyen

felelosségbiztositasi forma. A biztositonak nem érdeke az, hogy azt a sportolot, aki
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szandékosan okoz sériilést, azt mentesitse. Arrdl nem is beszélve, hogy ez a magatartas
a Sport Etikai Kodexnek sem felel meg, amely meghatarozza a fair play fogalmat: a fair
play tobbet jelent a szabalyok betartasanal. Magéaban foglalja a baratsdg eszméjét,
masok tiszteletben tartasat, valamint a megfeleld szellemben torténd versenyzést. A fair
play egy gondolkodasmod, nemcsak viselkedési forma. A fair play a sport
népszerlsitésének, fejlesztésének és maganak a sporttevékenységnek Iényeges ¢és
kozponti elemévé valt. A fair play az egyén, a sportszervezet €s az egész tarsadalom

gy6zelmét jelenti (Eurdpa Tanacs 2001).

A szandékos karokozas egy szornyl példaja Roy Keane és Alf Inge Haaland esete. A
Manchester United jatékosat Haaland még a Leeds jatékosaként sértette meg azzal,
hogy keljen fel és ne szimuldljon sériilést, miutdn Keane megsériilt mikdzben Haalandot
felragta. Haaland mar a Manchester City jatékosa volt 4 évvel késobb, amikor Keane
elégtételt vett a sérelemért: egyetlen rugassal minden szalag elszakadt Haaland jobb
térdében, amivel derékba torte a sportoldi karrierjét. Keane masfél évvel késobb
megjelent 6néletrajzi kdnyvében beismerte, hogy szdndékosan okozta a sériilést: ,,Elég
sokaig vartam. ...keményen megrugtam. Nesze megkaptad” (Keane 2011). Ehhez
hasonl6 a labdarugas torténetében még soha nem fordult eld, hiszen szandékos okozott
sériilést és évek mulva el is ismerte a feleldsségét. Keane-t utdlag 6t mérkdzésre tiltotta

el a futballszovetség és megbiintette 150 ezer fontra (James 2010, T6th 2019).

A sportolok gyakran sulyos sériiléseket kockaztatnak a jobb eredményekért, de a
legtobb ilyen sériilés a megfeleld oktatassal és ovintézkedésekkel megakadalyozhato. A
kutatas legfontosabb célja a magyar sportolok sériilésekkel, megel6zéssel, orvosi
tamogatassal kapcsolatos tapasztalatai, valamint a sériilésekkel ¢és a lehetséges
kovetkezményekkel 0sszefliggd ismereteik felmérése volt. Ezen kiviil azt is vizsgéaltam,
hogy a magyar sportolok vajon a siker érdekében vallalnak-e kockazatokat, akér annak
aran is, hogy esetleg sulyos, netan maradando, hossza tava sériiléseket szereznek

palyafutasuk soran.

A kutatas alapvetd kiindulési pontja az volt, hogy a magyar sportolok — még az olimpiai
érmesek vagy a nemzeti valogatott élsportolok is — kevés informacioval rendelkeznek a
sportspecifikus sériiléseikrdl, €s nincsenek ismereteik a lehetséges hosszu tava

egészségkarosodasokrol sem. A modszertani fejezetben leirtak szerint 502 kitoltott
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kérdo6iv lett visszakiildve, hogy elemezésre keriilhessenek a sportolok harom kiilonb6z6
csoportjanak (az olimpiai érmeseknek, a nemzeti valogatott sportoloknak €s az amatdr
sportoloknak) a kiilonbségei és hasonlosagai. A sportolok eredményességi szintjiiktol
fiiggetleniil tobb kérdésben hasonlo tapasztalatokat jelentettek. E dolgok okait vizsgalva
megallapithatjuk, hogy a sportolok tobbsége nem kapott részletes orvosi tajékoztatast a
sportdgukban eléforduld sériilésekrol és azok megeldzésérdl. Tovabba a sportolok nem
gondoltak, hogy a sportaguk hosszu tavu egészségkarosodast okozhat, mert nem kaptak
megfeleld tajékoztatast a problémarol. Ennek a tudasnak a hidnyat tiikkr6zi az a tény,
hogy sok sportold (nem az eredményességi szintektdl fliggden) sériilten, vagy betegen is

versenyzett palyafutasuk soran.

Legtobbjiik kijelentette, hogy ezt sajat akarata szerint tette, de tobb élsportoloval
folytatott informalis személyes beszélgetések azt mutattak, hogy jogosan lehetnek
fenntartasaink ezzel az eredménnyel kapcsolatban. A sportolok kiilonb6z6 csoportjainak
az orvosi tamogatassal kapcsolatos jelentds eltérésének magyarazata is ellentmondasos.
Egyrészt azt mutatja, hogy az olimpiai érmesek és mds, magyar valogatott sportolok
minden orvosi tdmogatast megkapnak a kluboktol, a szovetségektdl és magatol a
Magyar Kormanytél. Masrészt ezek az eredmények azt is kimutattdk, hogy az amator

sportoldk orvosi tdmogatasa, egészségligyi hattere még mindig megoldatlan probléma.

A legtobb sportold kijelentette, hogy ha érmet szerezhetnének, akkor is elindulnanak
sériilten, vagy betegen az Olimpiai Jatékok dontdjében, még ha ezzel a dontésiikkel,
akar tovabbi sériilést kockaztatnanak. S6t tovabb megyiink, még esetleg akkor is, ha
orvosuk figyelmeztette Oket arra, hogy sulyos vagy akar maradandé egészségkarosodast
is szenvedhetnek, ha jra megsériilnek. Ebben a tekintetben azonban némi kiilonbség
mutatkozott a csoportok kozott, mivel az olimpiai érmesek 87%-a és az amatOr

versenyzOk csupan 64,7%-a valaszolta, hogy elfogadna az ilyen jellegii kockazatot.

Az eredmények szerint az olimpiai €s mas valogatott sportolok tobbsége, sot még a
nagyszamu amatOr sportolok is a sikerre, a gydzelemre és az ezzel jard elismerésre
vagynak. A sériilés, vagy a hosszl tavi egészségkarosodas veszélye nem csokkenti a
teljesitménynyomast, foként azért, mert a sportolok nem rendelkeznek elegendd
informacioval a nemkivanatos kovetkezményekrdl, és mert veszélyérzetik nem

emelkedett optimalis szintre ezzel a lehetséges visszahuz6 hatassal szemben.
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VI1.1. Sportszervezetek torvényi kotelezettségei

VI1.1.1. Torvényi Szabalyozds Magyarorszdagon — a Sporttorvény rendelkezései

A kutatas eldzetes eredményeit felhaszndlva ¢€s a kérdéskorben tapaszthatd
lemaradasokat értékelve dontétt ugy a Sportallamtitkarsag, hogy a sportolok
sériiléseinek tudatos megeldzése érdekében sziikséges a megfeleld torvényi szabalyozas
kialakitasa, adott esetben a Sporttérvény vonatkozo rendelkezéseinek modositasa,

kiegészitése révén, tovabba a sportban résztvevok preventiv jellegli tajékoztatasa.

A 2004. évi Sporttorvény modositasardl szolo 2016. évi CXIX. térvény (tovabbiakban:
Modtv.) 2016. november 18. napjan a Magyar K6z1onyben kihirdetésre keriilt.

A Modtv. 8.§ szakasza az aldbbiak szerint érinti az orszagos sportagi szakszovetségek
szabalyzatalkotasra vonatkoz6, a Sporttorvény 23.§ szakaszaban meghatarozott

kotelezettségét.

A torvénymodositas legfobb célja, hogy a jovoben még nagyobb hangsuly forditsanak a
szOovetségek a magyar sportban, hogy felelosségteljes és megfeleld ismeretekkel
rendelkezd szakemberek feliigyeljék a sériilésveszélyes sportdgakat, illetve az

¢lsportolokat.

A megalkotott 1) sporttorvény a szakszovetségeknek eldirja, hogy sajat sportaguk
teriiletére vonatkoz6 etikai és gyermekvédelmi szabélyzatot alkossanak, valamint
szintén a sportolok érdekeit képviselve, sportegészségiligyl szabalyzatot, a sportagra
vonatkozo sériilés megeldzésére vonatkozo protokoll eljarast kotelesek megalkotniuk a

modositas hatalyba 1épésétdl szamitott 45 napon beliil.

VI1.1.2. A szabdlyzatok megalkotdasahoz sziikséges szempontrendszer
A szabalyzat megalkotasahoz sziikséges szempontrendszer a kovetkezoket kell, hogy

tartalmazza:

e A szabalyzat bevezetésében be kell mutatni a sportagra specifikusan jellemzo
leggyakoribb sériiléseket, az azokhoz vezetd okokat és mechanizmusokat.

e A sportagban dolgoz6 sportorvosok altal ki kell dolgozni egy sportag-specifikus
strukturdlt bemelegitd gyakorlatsorozatot, amelynek rovid ismertetését a

szabalyzatnak tartalmaznia kell (vagy mellékletként) és amelynek gyakorlati
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hasznalatat a szabalyzatnak ajanlania kell minden edzd szdméara. A programnak
hangstulyoznia a kell, hogy a bemelegités és prevencidés gyakorlatok az
utanpotlaskort sportolok képzési struktirajanak szerves részeként a leginkabb
hatékonyak.

e A sport sériilések megeldzésének egyik elsd €s legfontosabb 1épése kell, hogy
legyen az edzésprogramokhoz igazodo6 fizikai szlrdvizsgalatok rendszerének
felallitasa.

e Be kell mutatni a sportaggal kapcsolatos specifikus sziirések, prevencids és
rehabilitacios programokat valamint a teljesitménytesztekkel kontrollalt motoros
képességek vizsgalati lehetdségeit.

e A tudomanyos kutatdsokon, elézetes szliréseken, prevencids eljardsokon tul
elengedhetetlen a bekovetkezett sériilések dokumentéldsa, rogzitése, egy
sportagon beliili sériilésregiszter 1étrehozasa.

e A leginkabb sériilésveszélyes csapat- és kiizddsportok esetében tartalmaznia kell
a leglényegesebb egészségiigyi eldirdsokat, amelyek szabdlyozzdk az évente
kotelezo orvosi vizsgalatokat, a versenyeket megel6zé valamint a versenyeket
kovetd — bizonyos esetekben kotelezd - orvosi vizsgalatokat, a bird és az orvos
szerepének tisztdzasat a mérkézések kozben, valamint eldirasokat kell
tartalmaznia a K.O. illetve agyrazkodas utani kotelezd pihendiddérdl valamint a
visszatérés feltételeirdl.

e A szabalyzatnak mellékletként tartalmaznia kell a sportdgban dolgozo és
mindenki szaméra elérhet6 egyforman gondolkodd szakemberek (orvosok,
pszichiaterek, gyurdk, gydgytornaszok és fizikoterapeutdk) listajat valamint
biztositani kell a sportagban dolgozd szakemberek részére a velik torténd

konzultacids lehetdségeket.

Fentiek kapcsan a szabalyzatban indokolt lenne az alabbiakat is rogziteni:
o kotelezd egészségligyl vizsgalatok, tesztek (indokolt esetben korosztalyonként
¢és versenyrendszerenként lebontva)
e a biztonsagos jatékra vonatkozé alapvetd feltételek rogzitése (a jatéktér, palya,

felszerelések  €s  sporteszk6zok  biztonsadgi  kovetelményei;  kotelezd
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védofelszerelések; a 18. életéviiket be nem toltott személyekre vonatkozo kiilon
eldirasok, stb.),

alapvetd egészségligyi felszerelések, illetve egészségligyi személyzet
meghatdrozasa (mind a jatéktér, mind az 0ltoz0 tekintetében; elsdsorban a
verseny- illetve  mérkdzésnapokra  vonatkozoan;  indokolt  esetben
versenyrendszerenként, illetve korcsoportonként kiilon),

a magasabb/legmagasabb bajnoksagban a sportoldi kortorténet nyilvantartasanak
kovetelményei (pl.: korabbi sériilések, alkalmazott kezelések / gydgyszerek,
kozeli rokonsagban eléfordult sulyos egészségligyi problémak, a sportold altal
jelzett allandosult panaszok, stb.),

sportbiztositasra vonatkozo elirasok,

tovabba indokolt a szabalyzat mellékleteként egy, az agyrazkddassal, illetve
annak veszélyével jaro esetek soran alkalmazandé protokoll kidolgozasa, amely
segiti az agyrazkodas jeleinek, tiineteinek felismerését €és irdnymutatast adna az

alkalmazando eljaras tekintetében.
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VII.

Kovetkeztetések

A kutatasi eredmények alapjan a felallitott propoziciok, hipotézisek az alabbi mddon

igazolddtak be, illetve keriiltek megcafolésra:

Els6 propozicié (P1): Megerésitésre keriilt, hogy az élsport sportagtol

fiiggetlentil sériilésveszélyes, még akkor is, ha a sportagak kozott egyébként van
kiilonbség a sériilésveszélyesség tekintetében.

Masodik propozicid (P2): Megerdsitésre keriilt, hogy az Onszervezédésen

alapuld sportagi szabalyozas a sportsériilések terén nem elégséges, igy
iranyitohatosagi szabalyok szilikségesek a sportagi szabalyok megalkot(tat)asa
érdekében.

Az els6 hipotézis (H1a) megerdsitést kapott, mivel a vizsgalt sportolok a hosszl

tavu sériilésekrdl szamoltak be, fiiggetleniil az eredményességi szintjiikt6l. H1b
szintén indokolt volt; a sportolok nem tartottdk komolyan veszélyesnek a sajat
sportagukat.

A masodik hipotézis (H2a-c) mindharom része elfogadasra keriilt, mert

szignifikans kiilonbségek észlelhetdek a sportolok egyes csoportjai kozott a
szdmukra nyujtott orvosi tdmogatassal, illetve a sport specifikus konzultaciok
gyakorisdgaval kapcsolatosan a sportolok ismeretének, sportszakmai és
sportegészségiigyi tudasanak novelése érdekében.

A harmadik hipotézis (H3) megcafolasra keriilt, mert a hipotézissel ellentétben a

kutatasi eredmények azt mutatjadk, hogy az elit sportolok nem hasznalnak

gyakrabban fajdalomcsillapitokat, mint az amatdr sportolok.

A negyedik hipotézis elsé része (H4a) azért keriilt elfogadasra, mert a kiilonb6z6
szintli sportolok tobbsége ugyancsak versenyezett sériilten.

A negyedik hipotézis masodik része (H4b) elvetésre keriilt, mert a sportolok

valaszai alapjan nem a kiilsé nyomas miatt versenyeztek sériiléssel.

Az otodik hipotézis, hogy a sportolok hajlanddéak kockaztatni a kiemelt
sportteljesitmény elérésének reményében (H5) részben bizonyitasra keriilt,
hiszen minden sportoldi csoport tulnyomo tobbsége kockaztatna, azonban a

harom sportoloi csoport kdzott szignifikans kiilonbség volt ezen a téren.
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A sportolok a sikerre vagynak, és szeretnék bizonyitani teljesitményiiket. Megfeleld
orvosi tajékoztatas €s az ez alapjan torténd megeldzésre iranyuld magatartas nélkiil
azonban ezek a vagyak sériilésekhez, sOt akar maradand6 egészségkarosodashoz
vezethetnek. A disszertacioé eredményei alapjan (az Osszesitett eredmények a 20. dbran
szerepelnek a XIV.2. szami mellékletben) a magyar sportvezetok és a magyar
sportegyesiiletek vezetéi figyelmét fel kell hivnunk a sériilések megelozésére és a
hosszu tava karok elkeriilésére. Ennek a megeldzésnek az elsddleges modja az ilyen
informaciok teljes korti nyilvanossagra hozatala a sportolok szaméra, megfeleld orvosi
tdmogatas mellett, és ezt minden sportban hangsulyozni kell, s6t akar kotelezové is

lehetne tenni.

Az elbozetes kutatasi adatok igazoltdk a Sporttdrvény hidnyos szabalyozéasat, igy a
Sportért Felelés Allamtitkarsag kezdeményezésére a Magyar Kormany javaslatara az
Orszaggyiilés modositotta a  Sportrél  sz6lo  torvényt 1Ggy, hogy minden
sportegyesiiletnek és szovetségnek torvényes kotelezettséget kell vallalnia olyan 1j
szabalyozasok bevezetésére, mint az etikai el6irasok, mint a gyermekvédelmi szabalyok
¢és a sportegészségiigyi eldirdsok, kiillonds tekintettel a sportolok érdekeinek védelmére.
A végleges kutatasi eredmények birtokaban tovabb lehet finomitani ezen torvényi

kotelezettségeket, kiterjesztve a prevenciora €s tajékoztatasra is.

A szakirodalomban nagyon ritkdn beszéliink a hossza tava sportsériilésekrdl és
kiilonosen ezeknek a stlyos sériiléseknek a megeldzésérdl. Disszertaciom kisérletet tett
arra, hogy kozremitkodjon ehhez a diskurzushoz a sportolok sériilésekkel kapcsolatos
tapasztalatainak és ismereteinek feltdrasaval. A tanulmany szerint a sportolok altalaban
alabecsiilik sportaguk veszélyeit, és nincsenek megfeleldo ismereteik az elszenvedett
sériilésekrol, vagy azok kovetkezményeirdl. Sériilt sportolok hosszu  tavh
egészségkarosodast is kockdztatndnak, hogy az Olimpiai Jatékokon sikeresen
szerepeljenek, érmet szerezzenek. A sportsériilések megeldzésére mar léteznek 1€épések
¢s konkrét torekvések Magyarorszagon és ebben az ligyben a kovetkezd 1épést a

sportolok fokozott felvilagositasa, oktatasa jelentheti.

Kutatasomnak komplex, megel6zésen alapuldo megkozelitése volt. Biztos vagyok abban,
hogy a sériilésekkel kapcsolatos informaciok széles korli terjesztése esetén csokkenne a

hosszu tavu egészségkarosodas kockdzata. A megeldzés mellett az egészségkarositd
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sport sériilések kockazati mérséklését is figyelembe kell venni. A kockazatcsokkentés
szintén redukalnd a kovetkezményeket, példaul a kartéritési eseteket, és ugyanigy a
peres eljarasok is csokkenhetnek. Tovabbi kutatasok soran vizsgélni lehetne a sériilések
utani rehabilitaciot és egyéb politikai ajanlasok megfogalmazasara fokuszalva a
sportolok negativ kovetkezményekkel szembeni védelme érdekében, lehetové téve
szamukra, hogy teljes mértékben koncentradlhassanak a felkésziilésre, a kedvezd

eredményekért, a sikerekért.

Nagyon fontos szempont, hogy a sportdgakban minden sportold szamara elérhetdk
legyenek a megfeleld szakemberek, akik egyforman gondolkodnak a sportdgban
eléforduld sériilések megeldzésével és sziikség esetén kezelésével, rehabilitacidjaval
kapcsolatban. Hiszen maga az orvostarsadalom sem egyforman gondolkodik. Nem
kiilonbozteti meg a sériilt beteg embert, a sériilt sportoldtol. Masok a célok, a célhoz
vezetd utak, mig egy hétkdznapi sériilt ember gyogyulni szeretne a lehetd legrovidebb
id6én beliil, addig a sportol6 minél hamarabb ismételten sportolni, versenyezni akar.
Kiilsé tényezdként még ott az edzd, a csapat, a csaldd, akik mind mas eszkozzel
szeretnék ezt a célt érni. Fontos tehat a sportold, a medicina és az edzd, szakvezetd
harmas szoros egysége, egylittmiikddése a kivant cél, a mihamarabbi gyogyulas elérése

szempontjabol.
Magyarorszag sikeres sportnemzet, az €lsport teriiletén a vilag élvonalaba tartozik.

A sport tovabbi fejlodési lehetdségei kozott a jogi szabalyozas fejlesztése az egyik
kovetendd ut. A jovOben még nagyobb hangsuly kell arra forditani a magyar sportban,
hogy feleldsségteljes €s megfeleld ismeretekkel rendelkezd szakemberek feliigyeljék a
sériilésveszélyes sportagakat, illetve az élsportolokat. Ezeknek a torekvéseknek pedig
torvényi hattért kell biztositani. A magyar kormany megtette az elsé 1€pést, a torvényi
szabalyozas megsziiletett és a Sportért Felelés Allamtitkarsag megfeleld iranymutatast
adott a sportagi szakszOvetségek szamara a megfeleld sportag-specifikus
egészsegvédelmi szabdlyzatok kidolgozasahoz. Most a szakszovetségeken a sor, hogy
ezeket a torekvéseket a gyakorlatban megvalositsak, ezzel is tovabbi 1épéseket téve a
fiatal sportolok egészségének ¢és a sportoldas kozben rajuk leselkedd sériilések

megeldzése érdekében.
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Remélem, hogy a sportagi szovetségek, egyesiiletek is hatarozott 1épéseket tesznek a
felvilagositds ¢és a megeldzés terén, sportdg specifikus szabalyokat hoznak,
miikodésiikbe beépitik a sziikséges iranyelveket, valamint a gyerekeket és sziiloket
megfelelden tdjékoztatjak. Vallaljak tovabba azt is, hogy a gyerekek és sziilok részére
tajékoztatdé anyagot készitenek, amely magaban foglaljdk az adott sportagra jellemzd
sériilések jellemzdit, a megeldzés lehetdségeit és felvazoljak a sériilés hosszu tavi
kovetkezményeinek kikiiszobolésére rendelkezésre allo lehetdségeket, valamint azt is,

hogy a sériilést elszenvedd fiatal sportolok kihez fordulhatnak segitségért.

118



VIII. Osszefoglalas

Disszertaciom célja a sportsériilések sportegészségiigyi és sportjogi aspektusainak a
feltérképezése, a sportolok sériilésekkel kapcsolatos ismereteinek megismerése, a
sportszakemberekre haruld kotelezettségek és a feleldsség bemutatdsa, valamint a
sportsériilések hosszt tava kovetkezményeire valod figyelemfelhivas volt a sériilések

megeldzése érdekében.

A szakirodalmi attekintésnél bemutattam a felelsség megjelenését a jogi
szabalyozasban, a sporttevékenység kozben bekodvetkezd sportsériilések kategoriait,
amelyek koziil kiemeltem az agyrazkodast, mint f6 veszélyforrast és attekintettem az

agyrazkodasokkal kapcsolatos Nemzetkdzi Sport Dontdbirdsag eldtt zajlott pereket.

Disszertaciom gyakorlati részének kettds célja volt. Megvizsgaltam a magyarorszagi
sportszovetségek sériilések megeldzésével és felismerésével foglalkozd szabalyzatait és
gyakorlatat, valamint feltartam a sportolok maradando sériilésekrdl szerzett tudasat,
sériiléseik gyakorisagat, a kapott orvosi konzultaciokat és a megel6zésre iranyuld
folyamatokat. A  gyakorlati kutatas els6 részében kvalitativ, eset alapu
kutatdsmodszerrel  esettanulmanyokat — készitetettem  olimpiai  sportagak  és
csapatsportdgak magyar szovetségeinek sériilésekkel kapcsolatos ismereteirdl és
szabalyzatair6l, mig a masodik részében kérddives modszerrel mértem fel a magyar
sportolokat. A kvantitativ kutatdsban Olimpiai érmesek, nemzeti valogatottak és amatdr
sportolok Osszesen 502 kitoltott kérdbivének statisztikai elemzését végeztem el a

kutatési kérdések alapjan.

Az esettanulmanyok alapjan Iényeges hidnyossadgok észlelhetOk az ideédlis megeldzés
alapu jogi védelem és a hazai aktudlis gyakorlat kozott, mig a sportoloi kérddivek
eredményei alapjan jol lathatd, hogy az Olimpikonok, a valogatottak ¢és az amatér
sportolok egyarant a sikerre vagynak, a maradand6 egészségkarosodds vagy a sériilés
veszélye nem csokkeni a teljesitményre valo torekvésiiket, mert nem rendelkeznek elég
informacioval a sériilések nem vart kovetkezményeivel kapcsolatban és nem hivtak fel a

figyelmiiket a koriiltekintés fontossagara.

A doktori tézisem eredményeivel felhivom az érintett sportvezetés figyelmét arra, hogy
a megel6zés elsddleges eszkoze a sportolok teljes korli felvilagositasa, a megfeleld

egészségiigyi védelem, valamint a megfeleld biztositasi rendszer kidolgozasa.
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IX. Summary

The purpose of my dissertation was to investigate the medicine related and legal related
aspects of sport injuries, to identify the liabilities and obligations of sport professionals,
to explore the knowledge and attitude of athletes about sport injuries and to raise
awareness of decision makers to focus on prevention and protection of athletes.

In the literature review the liability in legal regulation, the different types of sport
injuries with emphasis on concussion and the literature of concussion litigations settled

by Court of Arbitration for Sport (CAS) were demonstrated.

The aim of the empirical part of the dissertation was twofold. First to investigate the
regulations and systems in place of the different Hungarian sport associations to
recognize and prevent athletes’ injuries. Secondly to explore the knowledge in the
individual level about long-term sports injuries, their prevalence, identification,

consultations obtained and injury prevention.

For the first part of the empirical research a qualitative, case based approach were
followed, where case studies were created about successful Hungarian Olympic Sports
and Team Sports. For the second part, a quantitative, questionnaire was designed to
survey athletes regarding the research questions. Olympic medal winners, nationally
capped athletes, and amateur athletes were surveyed, and altogether 502 completed

questionnaires were obtained for the statistical analysis.

According to the cases significant gap could be identified of the ideal prevention based
legal protection and the actual Hungarian legislation and the practice of Hungarian
National Sport Associations. According to athletes’ survey, the majority of the Olympic
and other nationally capped athletes and even a high number of the amateurs long for
success. The danger of injury or long-term health damage does not diminish
performance pressures, mainly because athletes lack sufficient information about
unwelcomed consequences and because their awareness of the need to be cautious has

not been raised to an optimal level.

Sport managers and officers of sport associations must be made aware that the first line
of prevention of sport injuries is comprehensive medical consultation with proper

medical coverage.
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Foldesiné Szab6é Gyongyinek és a tudomanyos vezetémnek Dr. Nemes Andrasnak,

akinek szakmai és emberi tdmogatasat régota élvezhetem.

Koszonom a konzulticios lehetdségeket és a kutatasi témamban vald segitd

kozremuikodést és beszélgetéseket konzulensemnek, Dr. Sarkézy Tamasnak.

Koszonom a kutatdsban részt vett sportoloknak a kérddives felmérésben vald
tamogatasukat, valamint kutatotarsamnak, Dr. Stocker Miklosnak és kollégaimnak,

hogy mindvégig segitették a kutatomunkamat.

Koszonettel tartozom Szentgyorgyi-Pirkd Jozsef matematikusnak, aki orientacios

segitséget nyujtott a kérddivek feldolgozasaban és a grafikonos képi megjelenitésben.

Kilon koszonettel tartozom férjemnek ¢és csaladomnak, akik a teljes doktori

folyamatban tdmogattak.
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XI1V. Mellékletek

XI1V.1.Sportoloi kérdoiv

A kutatdsom soran kérdoivet toltettem ki anonim moddon olimpiai érmes sportolokkal,
amatdr versenyzOkkel, valamint szabadidds tevékenységben sportold személyekkel, az

alabbiak szerint:
Bevezeto kérdések:

1. Mennyi ideje sportol, amennyiben befejezte a sportolast, hany évet sportolt?

2. Sporthoz kézeli munkaja van-e, vagy teljesen massal foglalkozik most?

Fo kérdések:

1. Volt-e, van-e a sportbol szerzett komolyabb sériilése, betegsége?

Esetleg volt-e gyakrabban sériilt a sporttarsaitol?

no

Mennyire sériilésveszélyes sportaga van.

Ertékelje 1-5 szintig. (pl. A legsériilés-veszélyesebbek kizé tartozé az 5. szint)

3. Volt-e, van-e sporttevékenysége alatt orvosi hattere? Volt-e sajat orvosa?

4. Sporttevékenysége soran fajdalmaira, panaszaira szedett-e / Szed-e
fajdalomesillapitot? Ha igen milyen gyakran?  Ertékelje 1-5 szintig a
gyvakorisagot. (pl. szinte mindennap az 5. szint)

5. Kapott-e konkrét instrukciot, felvilagositast arra, mire vald a szedett gyogyszer

és mire hat?

6. Kapott-e valaha orvosi felvildgositast, hogy a sportagdban milyen jellegii

sériilések a gyakoriak?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kapott-e felvilagositast arra, hogy a sportdgdban milyen maradando sériiléseket
lehet szerezni? Hogyan lehet azokat megel6zni?

Mit gondol, az 6n sportaganak van-e hosszl tavu egészségkarositd hatasa?

Versenyzett-e valaha is sériilten? Betegen? (megfiazva, hdemelkedéssel, lazzal,
sth.)

Ha igen sajat akaratbol? Eredménykényszerbdl? Esetleg kiils6 nyomasra?

Egészségesnek érzi magat jelenleg?

Vannak-e olyan panaszai, amelyek a sportpalyafutasabol maradhattak vissza?

(pl. iziileti panaszok, mozgaskorlatozottsag, almatlansag)  igen/nem

Hasznal-e ma rendszeresen gyogyszereket, antibiotikumokat,

fajdalomesillapitokat betegségére, panaszaira?

Gyodgyszerek helyett jobban hisz-e az alternativ gyogyitasban, praktikdkban?

On szerint ennek kialakuldsanak van-e kdze a sportol6i multjahoz?

Gyermeke élsportol-e, vagy arra fogja-e iranyitani?

Tegyiik fel, hogy az olimpia el6tt kisebb sériiléssel bajlodik, de figyelmeztetik,
hogy ha elindul az olimpidn és rasériil, annak maradandé kovetkezményei

lehetnek. Elsportoloként, éremesélyesként elindul-e ebben az esetben az olimpiai

dontoben?
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XIV.2. Kvantitativ eredmények osszesitése

Olimpiai érmesek

100 —p—g

5 |1gen
80 -
70 A
60 -
50;
40 +

relativ gyakorisag (%)

30 A
20 +

10 .
nem

1. 3. 5 6. 7. 8 9. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Valogatott sportolék

| igen

relativ gyakorisag (%)

nem

1. 3. 5 6. 7. 8 9. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Amator sportolok
100

ol !l B B B L L | igen

80 —— - - - - - - - - - - - - -

70 +— - - - - - - - - - - 8
60 +— g : : - - g - - - -

50 I T - - - - -
40 - - - - - - - -

relativ gyakorisag (%)

30 - - - - - - o - g

20 | - - - - .

10 - H 5
nem

1. 3. 5 6. 7. 8 9. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

20. dbra: Osszesitett eredmények

Forras: Sajat szerkesztés
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