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Bevezetés

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 ¢€s 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 nyomas hatasara az élsportolok és edzoik a kvalifikécio, 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 szabalyozottsdggal.

Az élsportolok palyafutasuk soran gyakran komoly sportsériiléseket kockaztatnak a jobb
eredmények reményében. A versenysportokkal szembeni egyre novekvo elvarasok miatt
gyarapodik a sportsériilések és balesetek, igy a maradando karosodasok szdma. Ezek
jelentds része megfeleld felvilagositassal, szakmai felkésziiltséggel €s koriiltekintéssel
megeldzhetd lenne, ezéltal jelentdsen mérséklédnének a sportoldra vard hosszu tava

egészségkarosodas kovetkezményei is.
A kutatasom elméleti feldolgozasa harom részre tagozodik.

Az elsb rész témaja a felel6sség megjelenése a jogi szabalyozasban, a polgari jogi
személyiségvédelem ¢€s a kartérités sporttevékenységgel vald Osszefliggései, valamint,

azok hatdsainak eredményei. A feleldsség kérdése azért kiemelkedden fontos, hogy a



megel6z0 tevékenység kezdeményezdjét meg lehessen hatarozni és Osztondzhetove

tehessiik a prevencidos mechanizmusok kialakitasara.

A masodik fejezetben a sportolokat érd, a sporttevékenység kozben bekdvetkezd
sportsériilések kategoriaival foglalkozom. Kiemelten foglalkozom az agyrazkodassal,

mint egyes sportagak tipikus, {6 veszélyforrasnak tekintendd sériilésével.

A harmadik fejezetben a probléma feltérképezésé¢hez eldszor attekintem az elmult
években, a nemzetkozi 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
eldtt is zajlottak, és amelyek révén az Amerikai Egyesiilt Allamokban és egyes
nemzetkodzi szervezeteknél elinditott egy pozitiv, a prevencio és tajékoztatas irdnydba
hato folyamatot. A fejezet keretein beliil kiilon foglalkozom az 6kolvivas sportaggal,
amely a sportszakemberek korében még a mai napig is kelld6 megosztottsaggal bir a

sériilésveszélyességét illetden.

Célkitiizések
Mivel minden sériilés negativ hatissal van a test altalanos egészségi allapotara, fontos a
sportolok  felvilagositdsa a lehetséges sériilésekrdl ¢és azok megeldzésének
szlikségességérdl, a rendelkezésre allo orvosi segitségrol. Abban az esetben, ha a sériilés
mar megtortént, a megfeleld rehabilitacid alkalmazasdhoz a hatékony beavatkozas
megteremtéséhez elengedhetetlen az adott sportagra jellemzd, specifikus sériilések

tanulmanyozasa.

A versenysportokkal szembeni egyre novekvd elvardsok miatt gyarapodik a
sportsériilések €s balesetek, igy a maradando karosoddsok szama is. Ezek jelentOs része
megfeleld felvilagositassal, szakmai felkésziiltséggel €s koriiltekintéssel megelézhetd
lenne, illetve a sportoléra varé hosszii tava egészségkarosodas kovetkezményeit

jelentésen lehetne csdkkenteni.

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



megvizsgalja ennek a sokdig az ,asztalr6l lesOport” problémakornek a
sportegészségiigyi és  sportjogi oldalat, kiilonds tekintettel az ok-okozati
Osszefiiggésekre, a jogi aspektusokra, a sportszakemberekre haruld kotelezettségek és a

felel0sség bemutatasara.

Doktori disszertdciom empirikus kutatdsanak célja egyrészt a hossza tavu sportdgi
sériilések vizsgalata, az, hogy a magyar sportolok sériiléseiket mikor és hogyan
azonositjak, a sériilésekkel kapcsolatban az orvosaik, vagy edzdik milyen konzultaciot
nyUjtanak, valamint a sportoldoink milyen ismeretekkel rendelkeznek a sériiléseik

megel6zésére vonatkozoan.

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

koncentralni.

A célkitlizések igy tobb oldalrol értelmezhetdk, elsOsorban felmérésre keriil a
kiilonboz6é 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 sportagi oldal mellett a sportoldi
oldalrol is tamogathato legyen a kimagasld eredmény megszerzése kozben is a sériilés

megeldzés.

A célkitlizések elérése érdekében a kovetkezd kutatasi kérdéseket fogalmaztam meg:

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

2. Milyen szabalyzatok ¢és rendszerek milkddnek a kiilonb6zd sportagi
szakszovetségeknél a sportolol sériilések megismerése ¢és megeldzése
érdekében?

3. Van-e kiilonbség a sportoldi ismeretek és tdmogatas tekintetében a sportolok
teljesitmény szintje szerint?

4. Az élsportoloknak milyen specidlis orvosi segitség all rendelkezésre és milyen

edukaciot €s tajékoztatast nyljtanak az orvosok szamukra?



5. Hogyan latjak a sportolok a sport veszélyeit?

6. Vajon a sportolok kockaztatnanak-e sériiléseket vagy versenyeznének-€
sériilésekkel?

7. Milyen gyakran hasznalnak a sportolok gyogyszereket, fajdalomcsillapitokat
vagy gyulladascsokkentd szereket (vagy hasznaltdk 6ket az elit sportkarrierjiik

soran)?

Az 1. és 2. kutatdsi kérdés és a hozzd tartozd kvalitativ kutatdsi moddszer miatt
propoziciok kertiltek felallitasra:

P1: Az élsport sportagtol fliggetleniil sériilésveszélyes, még akkor is ha a sportagak
kozott egyébként van kiilonbség a sériilésveszélyesség tekintetében.

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

megalkot(tat)asa érdekében.

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

H1la: Feltételeztem, hogy a sportoldk teljesitményiik szintjétdl fiiggetleniil sériiléseket
szenvednek.

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

H2a: Feltételeztem, hogy a magyar élsportolok orvosi timogatasa jobb, mint az amatdr
sportoloké.

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

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

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

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

H4b: A sportolok kiilsé nyomas miatt sériilten is versenyeznek.



H5: Feltételeztem, hogy a sportoldk a kivételes eredmények érdekében sériiléseket, sot
akdr hossz tavu egészségligyi karokat kockaztatnak, fliggetlenil teljesitményiik

szintjétol.

Modszerek

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

a torvényhozo altal meghatarozasra.

Mivel ezek a sportagak rendkiviil soksziniiek és lényegesen kiilonboznek egymastol,

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

Sportaganként kiilon esettanulmany keriilt kialakitdsra, amelynél el6sz6r a meglévd
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 tajékoztatast 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 nemzetkdzi
szabalyzatdban 1év0 egészségligyi részeket mutatta be, sajat elképzeléseirdl,

szabalyzatairdl nem adott tajékoztatast.

Osszesen 12 értékelhetd valasz érkezett, amelyek a felmérés céljainak megfeleld
tartalommal birtak, ezeknek Osszefoglaldsat és lényeges szempontjait az eredmények

koz6tt roviden ismertetem.

A tovabbi kutatasi kérdések azonban inkabb a sportold fokuszabol értelmezhetdk jol,
igy a sportoldi kérdésekhez kérddiv késziilt, amely nagy elemszdmu sportoldi mintan

kerilt tesztelésre.

A kvantitativ kutatasi populacié a magyar sportolok harom részmintajabol allt.
A sportolokat a versenyzésiik szintje szerint osztalyoztam €s 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 sportol6 kertilt bevonasra a kutatasba
kvota szerinti mintavételezéssel. Ez a kutatasi populacio 18%-a, ami nagyon
magas aranyt mintavételt jelent. Az elsé részminta reprezentativ a sport és a
nem tekintetében, de az életkor vonatkozasdban nem tudott az lenni, mivel
nagyon nehéz volt megtalalni, és bevonni idésebb olimpiai versenyzoket.

e A masodik csoporthoz aktiv valogatott sportolok tartoztak, akik nemzetkozi
versenyeken vettek részt, akar egyénileg, akdr csapatban. Legtobbjiik olimpiai
versenyz0, akik nem nyertek érmet az Olimpiai Jatékokon (Nemzeti Sportolok
Csoportja — NA). A valogatott sportolok szdma mintegy kétezer 6, ebb6l 105
sportolo keriilt kvota szerinti mintavétellel kivalasztasra. A masodik részminta is
reprezentativ a sportot ¢és a nemet illetden.

e Kontrollcsoportként a harmadik részmintat aktiv amatdr sportolok alkotjék,
foként nem Olimpiai Sportdgakbdl. A rajuk vonatkozé informaciok a sportagi
szakszovetségen keresztiil érkeztek be (Amat6r Sportolok Csoportja — AS).

A Sportért Felelés Allamtitkarsag becslése alapjan a kontrollcsoport szama
mintegy 4-500 ezer sportolobol all. Osszesen 303 f8 lett kivéalasztva kvota
szerinti mintavétellel, mely reprezentativ a sportot és a nemet illetéen. Azonban
pontos adatok hianyéaban a teljes populacio jellemzdi csak durvan becsiilhetdk,

¢és a harmadik részminta reprezentativitasat fenntartassal kell kezelni.

A kérddivek az egyes almintdkban méas mddon keriiltek kitoltésre. Az ,,a” almintaban
egy személyes interju, egy strukturdlt szabvanyos interju késziilt az OA-csoport 0sszes
olimpiai sportoldjaval. Kérddiveiket dontd tobbségben a szerzd, valamint tovabbi
kérdezdbiztos munkatérsak toltottek ki. A ,,b” és ,,¢” almintak tagjai, az NA és az AS-
csoport résztvevoi maguk toltottek ki a kérddivet. Az eldkészitett kérddiveket a sportagi
szakszdvetségek juttattak el szdmukra, majd kitoltés utdn ugyancsak a sportszévetségek
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 kiilonboz6 almintakbdl. Az interjukon kitoltott kérddivekkel
egylitt Osszesen 502 kitoltott kérddiv keriilt felvételre és érkezett vissza, igy a

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



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

crer

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

sportolokbdl (NA) és az amatdr 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.

Eredmények

A kvalitativ kutatds soran beérkezett 12 sportagi valasz alapjan 7 sportadg nyilatkozott
ugy, hogy foglalkoznak rendszeresen sériilések megel6zésének problémakorével az
edzéselméletben és mar a gyakorlatban is alkalmaznak olyan prevencios gyakorlatokat,
mint az izomerdsités, a nyujtas és a proprioceptiv tréningek. Ezeknek a sportdgaknak
nincsen specifikus sériilés megelézésre vonatkoz6 szabalyzata és a nemzetkozi
szabalyzatokban sem szerepel részletes uUtmutatis a sportag-specifikus sériilések

megeldzése tekintetében.

Magyarorszagon harom sportdg, az atlétika, az Uszds és az Okolvivas, rendelkezik
részletes, nemzetkdzi orvosi kézikonyvvel, amely pontosan €s precizen Osszegezi a
sportaggal kapcsolatos egészségiigyi tudnivaldkat. Az oOkolvivas szabalyozasa
kiilondsen részletes, egészségiigyi eldirdsok szabalyozzdk a versenyeket megel6zd
valamint a versenyeket kovetd — 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 Iépésekben.

A Magyar Birk6z6 Szovetség kiilon munkacsoportot hozott 1étre az orvosi bizottsagan
beliil, akik a sportdgban el6forduld sériiléseket és azok megeldzését kutatjak,
eldadasokat tartanak, ¢s tudomanyos publikdciokat adnak ki a kutatdsi eredményekrol.

Ennek eredményeképpen a nemzetkozi szovetség felkérte a hazai munkacsoportot a



birkozassal  kapcsolatos — egészségiigyi  ismereteket  tartalmazé  kézikdnyv

megszerkesztésére.

A labdartigasban pedig mar miikodik az un. F-MARC program, amely nagy figyelmet
fordit a nem-kontakt modon 1étrejovo sériilések megeldzésére és a nemzetkdzi szervezet
1étrehozott egy labdarugo-specifikus strukturalt bemelegitd gyakorlatsort. Ezeket a

gyakorlatokat lathatjuk a televizioban a mérkézések elétti bemelegitések soran.

A program kiemelt része az utanpotlaskoru jatékosok képzési strukturajaban a
bemelegités, a prevencios gyakorlatok és a regeneracid, mint sériilés-prevencios eljaras
kotelezo beépitése. A Magyar Labdaragd Szovetség is felismerte ennek a programnak
gyakorlati hasznat, sziikségességét és sikerrel inditotta el sajat sportdgaban a prevencios
programjat és a labdarugo sériilésregisztert.

A kutatas elsd hipotézise alapjan megvizsgaltam a sériilések el6fordulasi gyakorisagat a
kiilonb6z6 csoportokban (1asd 1. dbra). Az olimpiai érmes sportolok 46%-a, a valogatott
sportolok 23%-a, mig az amat6r sportolok 18%-a jelentett sulyos sériilést palyafutasuk
soran. A khi négyzet préba alapjan (p = 0.12) a kiilénb6zé csoportok kézdtt nem

talaltam szignifikans kiilonbséget.
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1. abra: A sportolok nyilatkozatai sulyos sériiléseikrol

Forras: Sajat szerkesztés



Az 1. abra jol mutatja, hogy a sportoldi sériilések igen gyakoriak, hiszen a versenyzok
jelentds %-a szenvedett el komolyabb sériilést.

A nyilatkozatok azt is tiikrozik, hogy a felvilagositas a sportolok életében mennyire
elengedhetetlen.

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 a 2. 4bra mutatja.

csoport
W olimpiai érmesek

m valogatott sportoldk

M amatdér sportolok

relativ gyakorisag (%)

Sériilésveszélyes adott sportagbhan

2. abra: A sportolok véleménye sportaguk veszélyességérol

Forras: Sajat szerkesztés

Az olimpiai érmes sportolok atlagosan 3,02-re értékelték sportdguk veszélyességét +
0,27 széréssal, a valogatott sportolok 2,48-ra + 0,19 szérassal, mig az amatdr sportolok
3,12-re + 0,13-as szorassal. Az eredmények alapjan nincs szignifikans kiilonbség (p =

1,469) a kiilonbozé csoportok kozott a sportdguk veszélyességének megitélése



szempontjabol. FErdekes eredmény, hogy a magyar sportolok sportagtol fiiggetleniil
kozepesen veszélyesnek itélik meg a sportagukat. Ebbol arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy vélhetéen nem jartak utana és nem is kaptak megfeleld felvilagositast
az altaluk zott sportdg veszélyességeérdl, 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 sportaguk veszélyességét.

Azt is feltartam, hogy rendelkeztek-e a kiilonb6z6é szinten sportold versenyzok
sportorvosi hattérrel. A 3. dbra azt mutatja, volt-e a vizsgalatban részt vett sportoloknak

sajat orvosuk.
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Rendelkezett-e sajat orvossal

3. abra: \Volt-e a sportoloknak sajat orvosuk?

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények jelentds 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 tamogatasban részestlt
sportkarrierjiik ideje alatt, mig az amat6r sportolok csupan 12%-a szamolt be hasonlo

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 tdmogaté 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 idedlis, mindez

szignifikans kiilonbséget mutat.

E témakor kapcsan az is érdekelt, hogy a kiilonb6zo szinten sportold versenyzok milyen
mértékben kaptak konkrét instrukciot, felvilagositast arra nézve, hogy mire valo, mire

hat az altaluk szedett gyogyszer (4. abra).
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4. abra: Kaptak-e a sportolok konkrét instrukciot, felvilagositast arrol, mire valo,
mire hat az altaluk szedett gyogyszer?

Forras: Sajat szerkesztés

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
gyogyszerekrdl, mig az amatdér sportolok csak 20,1 %-at tdjékoztattdk (Khi-négyzet
proba, p <0,00001).
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Az a tény azonban, hogy egynegyediik éppen az ellenkezdjét tapasztalta, nemcsak az
orvoslds teriiletén tevékenykeddk felelosségére hivja fel a figyelmet, hanem
mindazokéra is, akik hozzéjarulhatnak a sportolok sériiléssel kapcsolatos tudasahoz
¢s/vagy azok megeldzéséhez. Kutatdisom eredményei kivaldéan szemléltetik, hogy a
kiilonb6zd szinten sportold csoportok eltérd mértékben, kaptak orvosi felvilagositast
arrol, hogy a sportagukban milyen jellegi sériilések a gyakoriak, de az informacid

mennyisége egyetlen csoportnal sem volt elegendd (5. abra).
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5. dabra: Kaptak-e a sportolok orvosi felvilagositast arrdl, hogy a sportagukban
milyen jellegii sériilések a gyakoriak?

Forrds: Sajat szerkesztés

A sportspecifikus sériilésekre vonatkozd orvosi instrukciokat az olimpiai érmesek
45,7% -a jelentette, mig a valogatott sportoloknak 23,8% -a és az amatdr sportoloknak
csupan 18,5% -a szdmolt be arrdl, hogy orvosi tdjékoztatast kapott a sportdgdban
leggyakoribb sériilésekrdl. Az adatok alapjan a sportoloi csoportok kozott szignifikans
kiilonbség van, a sportspecifikus sériilésekkel kapcsolatos felvilagositasban
(p<0.00001). Az orvosi informacidk hidnyaban a vizsgalt sportolok haromnegyede nem

hiszi, hogy a sportspecifikus sériilések hosszu tavon karosithatjak egészségiiket.
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A hosszl tavu egészségkarosodasokhoz feltehetdleg az is hozzajarult, hogy sportolok
zOme sériilés vagy betegség esetén (megfazva, hdemelkedéssel, felfazva) is részt vett

versenyeken (6. abra).
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6. dbra: Sériilten vagy betegen versenyzoé sportolok aranya

Forrds: Sajat szerkesztés

A sportolok tobbsége sériilése vagy betegsége ellenére (mint hidegrazas, laz, hugyuti
fertdzés) 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 vald versenyzés eltérd jelentéstartalmat hordozhat a sériilés jellege és
mértéke szerint, amit azonban a kutatdsban hasznalt kérddivvel nem tudtam mérni. Apro
zuzddassal, randulassal, enyhe megfiazdssal még megengedhetd ugyanis a részvétel,
sulyosabb esetben (pl. lazzal jaré betegség esetén) azonban stlyos hiba és felel6tlenség

a versenyzeEs, — €s sajnos — ebben a tekintetben az orvosok sem mindig kovetkezetesek.

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

versenyeztek palyafutdsuk sordn.
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A sériilt, vagy beteg sportolok versenyeztetésének okaira vonatkozé nyilatkozatok azt
mutattak, hogy az olimpiai érmesek 78,7%-a, a valogatott sportolok 47,6%-a és az
amatOr sportolok 50,5%-a sajat akaratdbol 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 fenntartdssal kell kezelni, mivel gyakorta eléfordult,
hogy az edzd, esetleg az orvos az egyértelmd tiltas helyett bizta a dontést sportoldra. (7.

abra).
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7. abra: A sériilten vagy betegen torténd versenyzés okai
Forrds: Sajat szerkesztés
A 7. 4bra arra is ravilagit, hogy az olimpiai érmesek 17%-a, a valogatott sportolok
26,7%-a, és az amatdr sportolok 17,5%-a versenyzett sériiléssel vagy betegséggel
teljesitménykényszer miatt. Latszolag az edzOk vagy a sziildk kiils6é nyomdsa nagyon
kevés szerepet jatszott a sportolok dontésében. Valgjaban a sportoldk altalaban nem egy
inditék alapjan hataroztak, dontéseik mogott tobb, egymdssal Osszefonodott ok is
meghuzodott. Néhany sportold oOnellentmondasba is keveredett, példaul az a 11 6

olimpiai érmes sportolo, aki ugy nyilatkozott, hogy nem versenyzett sériilten azt jelolte
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meg, hogy sajat akaratabol vett részt sériilten versenyeken. Ok vélhetden félreértették a
kérdést, valaszaikat ebben az esetben ugy is lehetne értelmezni, hogy sajat akaratukbol
nem versenyeztek sériilten.

Az erkolcsi €s az anyagi motivaltsag sajatos szimbidzisat jol szemléteti, hogy sajat
bevallasuk szerint a sportolok figyelmeztetések ellenére hajlandok lennének sériilten
versenyezni ha éremesélyesként indulhatndnak olimpiai jatékokon, még akkor is, ha a

rasériilés veszélye magas €s maradando kovetkezményekkel jarna (lasd 8. abra).
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8. abra Kockaztatnanak-e a sportolok maradando sériilést olimpiai éremesélyeként?

Forras: Sajat szerkesztés

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

éremesélyesként. Azaz a sportolok hajlamosak kockéztatni.

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

annal inkabb kockaztatnak egészségiiket az olimpiai érem reményében.

15



Bér az egyes részmintdk kozotti kiilonbségek jelentdsek, még az amatdr csoportban is a
sportolok csaknem kétharmada versenyezne kisebb sériiléssel. Még Ok hajlanddak
lennének kockéztatni egészségiiket, akkor is, ha tudjak, hogy barmilyen sériiléssel valo
versenyzés  kockazattal jar: meglévo  sériilésiik  sulyosbodhat, ¢és  tartos

kovetkezményekkel jarhat.

Kovetkeztetések

A kutatdsi eredmények alapjan a felallitott propoziciok, hipotézisek az aldbbi moédon
igazolodtak be, illetve kertiltek megcéfoldsra:

e EIsé propozicio (P1l): Megerdsitésre keriilt, hogy az élsport sportagtol

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

e Misodik propozicié (P2): Megerdsitésre keriilt, hogy az Onszervezddésen

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

e Az els6 hipotézis (H1a) megerdsitést kapott, mivel a vizsgélt sportolok a hosszu

tava sériilésekrol szamoltak be, fliggetleniil az eredményességi szintjiiktol. H1b
szintén indokolt volt; a sportolok nem tartottdk komolyan veszélyesnek a sajat
sportagukat.

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

szignifikans kiilonbségek észlelhetdek a sportolok egyes csoportjai kozott a
szamukra nyujtott orvosi tdmogatassal, illetve a sport specifikus konzultacidok
gyakorisdgaval kapcsolatosan a sportolok ismeretének, sportszakmai €s
sportegészségiigyi tuddsanak novelése érdekében.

e A harmadik hipotézis (H3) megcéafolasra kertilt, mert a hipotézissel ellentétben a

kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az elit sportolok nem haszndlnak
gyakrabban fajdalomcsillapitokat, mint az amatdr sportolok.

e A negyedik hipotézis elsé része (H4a) azért keriilt elfogadasra, mert a kiillonb6zo

szintii sportolok tobbsége ugyancsak versenyezett sériilten.
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e A negyedik hipotézis masodik része (H4b) elvetésre keriilt, mert a sportolok

valaszai alapjan nem a kiils6 nyomas miatt versenyeztek sériiléssel.

e Az 06tddik hipotézis, hogy a sportolok hajlandéak kockaztatni a kiemelt
sportteljesitmény elérésének reményében (HS) részben bizonyitasra keriilt,
hiszen minden sportoldi csoport tilnyomo tobbsége kockaztatna, azonban a

harom sportoldi csoport kozott szignifikans kiilonbség volt ezen a téren.

A sportolok a sikerre vagynak, és szeretnék bizonyitani teljesitményiiket. Megfeleld
orvosi tajékoztatas és az ez alapjan torténé megelOzésre iranyuld magatartas nélkiil
azonban ezek a vagyak sériilésekhez, s6t akar maradandd egészségkarosodashoz
vezethetnek. A disszertdcid eredményei alapjdn a magyar sportvezetok €s a magyar
sportegyesiiletek vezetdi figyelmét fel kell hivnunk a sériilések megelézésére és a
hosszu tava karok elkeriilésére. Ennek a megeldzésnek az elsddleges moddja az ilyen
informéaciok teljes korti nyilvanossagra hozatala a sportolok szamara, megfeleld orvosi
tamogatds mellett, és ezt minden sportban hangsulyozni kell, sét akar kotelezéveé is

lehetne tenni.

A szakirodalomban nagyon ritkan beszélink a hosszi tava sportsériilésekrél és
kiilondsen ezeknek a sulyos sériiléseknek a megeldzésérdl. Disszertaciom kisérletet tett
arra, hogy kozremilkddjon ehhez a diskurzushoz a sportolok sériilésekkel kapcsolatos
tapasztalatainak és ismereteinek feltarasaval. A tanulmany szerint a sportolok altalaban
alabecsiilik sportaguk veszélyeit, és nincsenek megfelelo ismereteik az elszenvedett
sériilésekrol, vagy azok kovetkezmeényeirdl. Sériilt sportolok hosszu  tavl
egészségkarosodast is kockdztatndnak, hogy az Olimpiai Jatékokon sikeresen
szerepeljenek, érmet szerezzenek. A sportsériilések megeldzésére mar 1éteznek 1épések
¢s konkrét torekvések Magyarorszagon és ebben az iligyben a kovetkezd 1épést a

sportolok fokozott felvilagositasa, oktatasa jelentheti.

Tovabbi kutatasok sordn vizsgalni lehetne a sériilések utdni rehabiliticiot és egyéb
politikai  ajanlasok = megfogalmazasara  fokuszdlva a  sportoldk  negativ
kovetkezményekkel szembeni védelme érdekében, lehetdvé téve szamukra, hogy teljes

mértékben koncentralhassanak a felkésziilésre, a kedvezd eredményekért, a sikerekért.
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