A sportolas kozben elszenvedett agyrazkodas
felismeréseének és megeldzésének
menedzsmenteszkozei a hazai jégkorongsportban

Tézistiizet
Nagy Attila
Testnevelesi Egyetem

Sporttudomanyok Doktori Iskola

Témavezetok: Dr. Géczi Gébor egyetemi tanar, PhD
Dr. Boros Anita egyetemi docens, PhD
Hivatalos biralok: Dr. Bacsné Dr. Baba Eva egyetemi tanar, PhD

Dr. Osvath Péter egyetemi docens, PhD

A szigorlati bizottsag elndke: Dr. Pavlik Gabor professor emeritus, DSc
A szigorlati bizottsag tagjai: Dr. Ormos Mihdly egyetemi tanar, PhD
Dr. Osvath Péter egyetemi docens, PhD

Budapest
2020



1 Bevezetés (irodalmi hattér)

A szakirodalmi attekintés soran lathatéva valik a téma fontossidga, azaz tdgabban a
sportolas kdzben elszenvedett agyrazkodas, szlikebben egy hazai jégkorongmérkdzésen
agyrazkodast szenvedd sportold megfeleld iranyitasa.

Miért fontos ez a téma a magyar sport, ezaltal a jégkorong szamara is? A
nemzetkozi gyakorlat joval megeldzi a magyarorszagi ,,szokdsokat”, mig az észak-
amerikai publikaciokbol rengeteg fellelhetd, addig a nyugat-europaibol kevesebbet,
magyarbol pedig alig-alig taldlni. A sport, kiilondsen a jégkorong kiemelkedden
gyorsan fejlédik hazankban, ezért fontos, hogy a tudomanyos hattér ne maradjon el a
sportszakmatdl és megfeleld tdmogatast kapjanak a jatékosok, hiszen ez hosszu tavon
lesz szdmukra értékes, mar joval a sportoldi életpalydjuk befejezése utan.

A sportolas egyik alapkove az egészséges ¢letmodnak, de mit sem ér, ha kdzben
nem figyeliink oda magunk vagy mas sportolok egészségére. A sériilések megelozése
mindenkinek érdekében all, azonban a sportban altalanosan eléforduld sajnalatos esetek
(sériilések) szakszerli rehabilitacidja talan még fontosabb. Konnyli dolgunk van a mar
ismert, egyértelmli sériiléseknél, de egyelére még vannak olyan teriiletek az
orvostudomanyban, ahol a szakemberek sem tudnak minden esetre egyértelmi véalaszt
adni és egyben gyogymodot javasolni. Hidba rendelkezik az orvostudomany a koponyét
és agyat ¢ért sériilésekkel kapcsolatban kell6 ismeretekkel, a hosszii tavl
szovédményekkel kapcsolatban, nehéz egységes gydgymodot megfogalmazni, mert
minden eset lefolyasa valtozatos. A témaban kozzétett elsd cikkiinkben egy 11j fogalmat
vezettiink be, Sportagyrazkodasnak neveziink minden olyan agyrazkddast, melyet egy
jatékos/versenyzd sportolds kozben szenved el (Nagy és Géczi 2014). A téma hazai
aktualitasa kapcsan fontos megjegyezni, hogy ez az wjonnan bevezetett fogalom a
sportban dolgozok szamara egyértelmiibb, mig az orvostudomany szaméra nem 1étezd,
hiszen a ,sportagyrazkddas” kezelése orvosi szempontbol nem tér el mas
agyrazkodasok kezelését6l. A kiilonbozd teriiletek szakembereivel folytatott
konzultacidkat kovetden, a konszenzus megsziiletéséig, magat a sportagyrazkddas
sz00sszetételt az értekézésem tovabbi részében nem hasznalom.

A sportolas kdzben elszenvedett agyrazkodasok globalisan elismertek (Thurman
¢s mtsai 1999). Nemcsak a kontaktsportban részt vevd sportolok szdma, hanem a

kontaktsportok szdma 1is vilagszerte megnovekedett, csakiigy, mint a sporttal



kapcsolatos agyrazkddasok szama. Ennek eredményeként fel kell ismerni a hosszu tava
hatasokat és veszélyeket (Benson 2011). A kiilonb6zd sportagakban magat az agyat
érint6, gyakori sériilés az agyrazkodas (Jordan 2013), éves szinten 1,3-1,8 millio
sporthoz kapcsolodd agyrazkodast kezelnek csak az Egyesiilt Allamokban (Turner
2019). Minden életkorban tilos visszatérni a jatékba az agyrazkodas tiineteinek észlelése
esetén. A fiatal sportolok agya nagyon érzékeny az ilyesfajta a sériilésekre, hiszen az
idegi halozatok éretlenebbek, emiatt konnyebben sériilnek €s nagyobb az esélye a
hosszabb tavon jelentkezé zavarok kialakuldsara (Meehan, Taylor és Proctor 2011).
Kroshus és munkatarsai (2015) szerint a jatékosok, edzok és sziilok gyakran nincsenek
tisztaban az agyrazkodas okozta tiinetekkel vagy alulértékelik azokat valamilyen kiilsé
vagy belsd nyomds hatasdra (mindenképp jatszani akar a sportold vagy az edzok,
esteleg a tarsak jatszatni akarjak). Az agyrazkodas megfeleld kezelése ebben a
felgyorsult vilagban nagyon iddszert, hiszen itt a rehabilitaci6 1ényege a nyugalom ¢és a
pihenés, melyet nehéz megvaldsitani a sportoldi és az edzdi tiirelmetlenség miatt. A
legujabb tanulmanyok megkérddjelezik a kordbbi feltételezéseket, melyek szerint az
agyrazkodasnak csak datmeneti hatdsai vannak, mivel az agyrdzkodas és az
idegrendszerre hatd folyamatok (Alzheimer-kér vagy ahhoz hasonlé allapotok), illetve a
depresszio és az Ongyilkossag fokozott kockdzata kozott szorosabb Osszefiiggéseket
tartak fel (Iverson 2014; Budavari 2015; Chatterjee és mtsai 2015).

Mindenki sokkal nyugodtabban sportolhat, ha tudja, hogy ezt biztonsagos
kornyezetben teheti meg, bar néha a sportolok hajlamosak aldbecsiilni a kockazatot.
Traumak azonban véletleniil is kialakulhatnak, és ha megtorténik a baj, akkor jol jon a
szakszerll segitség. Ertekezésemben az agyrazkodasnak a magyar jégkorongban vald
jelenlétét, tiineteinek és jeleinek ismeretét vizsgdlom a sportdgi érintettek korében. A
téma aktualitdisa megkérddjelezhetetlen, a sportdgankénti bontds soran igyekszem
alatdmasztani ezt az allitdisomat. A menedzsment szempontli megkdzelités miatt az

orvosszakmai hatteret csak a téma alapos bemutatasanak szempontjabodl érintem.



2 Ceélkitizések

Az agyrazkddas barmilyen sporteseményen eldfordulhat, de ebbdl a szempontbdl a
jégkorong magasabb kockdzatu sportag. A sportolok egészsége a legfontosabb, a sportot
elkezdéknek joguk van tudni a valasztott sportaguk veszélyeirdl. Az ismeretek atadasa
¢s a figyelemfelhivas kozds érdekiink, hiszen a jégkorong akkor valhat népszeriibbé, ha
minden esetben (professzionalis vagy amatér, gyerek vagy felndtt) biztonsagos
koriilmények kozott lehet izni. A verseny egyre fiatalabb életkorban elkezdddik az
eredmény- ¢és teljesitménykényszer kihata sportolok egészségre. A sportsériilések
szama, koztik az agyrdzkodasé is, novekvd tendenciat mutat. Ezek jelentds része
megeldzhetd lenne a megfeleld felvilagositassal, szakmai felkésziiltséggel ¢és
kortltekintéssel. A sportolokra nézve csokkenthetd a hosszi tava egészségligyi
problémadk szama (Szabo 2018; Szabo és mtsai 2018).

Munkénk célja, hogy megvizsgalja az agyrazkodassal kapcsolatos ismereteket a
magyar jégkorong kozegében. A hazai sportdgi tarsadalom kozvetlen szerepldi a
jatékosok, edzok, jatékvezetdk ¢és sziilok. Ha agyrazkodéas kovetkezik be egy
jégkorongedzésen vagy -mérkdzésen, akkor ennek elsésorban az emlitett négy csoport
az érintettjei, hiszen a palyan a jatékosok, az edzok és a jatékvezetdk lathatjak a jeleket,
mig a sziilék otthon tapasztalhatjdk meg a tovabbi tlineteket. A mieldbbi felismerés
kulcsfontossagi, ezért vizsgaltam ezen csoportok 4ltaldnos ismereteit az
agyrazkodasrol, illetve az agyrazkodas jeleivel és tiineteivel kapcsolatban.

Az NHL és a nemzetkdzi jégkorong torténéseit figyelve, lathato, hogy ami Eszak-
Amerikaban torténik, par éven beliil Magyarorszagon is megjelenik (taktikai elemek,
felszerelések, szabalyvaltozasok). A sportolds kdzben elszenvedett agyrazkddasok és
kovetkezményei a NHL-ben perekhez vezettek, ezaltal valamivel szigorubb
szabalyozasokhoz is. Sajnos a magyar jégkorongban az agyrdzk6dds maximum az
emlités szintjén jon el6 a szabdlyozasokban és az oktatdsi anyagokban. Felnott
jatékosok folyamatosan igazolnak a tengerenttilr6l a hazai bajnoksagba, mig egyre tobb
utanpotlaskora jatékos kap lehetdség odaat. A fiatalok rendre meglepddnek, hogy kint
milyen nagy hangsulyt fektetnek az agyrazkodas megelézésére, felismerésére és
kezelésére, mig itthon az emlités szintjén sem talalkoztak vele. Célom, hogy ez a
disszertaci6  hozzdjaruljon a  hazai  jégkorongkultira  ezen teriiletének

megvaltoztatasadhoz. A kapott eredmények alapjan gyakorlatba is 4tiiltethetd ajanlasokat



fogalmazzak meg a sportagi képviseloknek, hiszen a kozos érdekiink a jégkorongozok
védelme.

A célkitiizések eléréséhez kvalitativ kutatasi részként strukturalt irasbeli interjukat
készitettem a magyar jégkorong-valogatott kiemelkedd jatékosaival, akik nemzetkozi
topbajnoksagokban is jatszanak, igy van Osszehasonlitdsi alapuk a magyarorszagi

viszonyokkal. A kvantitativ kutatas terén pedig egy kanadai kérdéiv magyar

crer

2.1 Propozicié és Hipotézisek

A kvalitativ  kutatdsi részhez megfogalmazott propozicidt sajat sportagi
tapasztalataimra alapoztam. Ugy gondolom, hogy a magyar jégkorong fejlédése
érdekében ezekben a pontokban is elérébb kell 1épni. A jatékosoktol érkezd valaszok
segitenek a lemaradas szintjének €s a jovébeni teendok meghatarozasaban.

A fejlettebb jégkorongkulturaval rendelkezd orszagok bajnokségaiban a sportolas
kozben elszenvedett agyrazkddassal kapcsolatos tdjékoztatds és teenddk szabalyozottak,
mig a magyar jégkorongban a jatékosok oktatasa nem elégséges, valamint nincsenek
kidolgozott sportolds kdzben elszenvedett agyrazkodassal kapcsolatos menedzsment-
iranyelvek sem.

A disszertacio kvantitativ kutatasi részéhez a hipotézisek felallitasanal mar ismert
kutatasi eredményeket is figyelembe vettem, valamint olyan egyértelmiinek tind

feltételezéseket, melyek megerdsitését vagy cafoldsat fontosnak tartom.

Ha valamit az ember ,,sajat borén” tapasztal meg, akkor a jovoben a hasonld

eseteket altalaban kdnnyebben felismeri, vajon igy van-e ez az agyrdzkodas esetében i1s?

Hipotézis 1.: A csoportokon beliil a sajat bevallasuk szerint mar agyrazkodast
szenvedett egyének jobban ismerik fel az agyrazkodas valos tiineteit €s jeleit, mint azok,

akik kordbban még nem szenvedtek agyrazkodast.

Ha valaki professziondlisabb kornyezetben dolgozik, akkor vajon az ismeretei is

b6évebbek-e?

Hipotézis 2.: A magasabb szinten jatszo jatékosok jobban ismerik fel az

agyrazkodas valos tlineteit és jeleit, mint az alacsonyabb szinten jatszé jatékosok.



Az edzdi palyan eltoltott évek alatt szerzett tapasztalatok, ismeretek a jégkorong
oktatasaban elengedhetetlenck, ezaltal az edzdék-jatékosok jégkoronggal kapcsolatos
ismeretei, altalaban az eldbbieknek joval bdvebb, vajon igaz-e ez az agyrazkodas
tiineteinek és jeleinek tekintetében? Feltételezhetd-e ez a kiillonbség az edzok kozott a

tapasztaltabb edzok javara?

Hipotézis 3.. A tapasztaltabb edzOk jobban ismerik fel az agyrazkodas valos

tiineteit €s jeleit, mint a jatékosok vagy a rutintalanabb kollégaik.

A sziilék ¢és jatékvezetdk viszonya minden sportdgban érdekes, mar-mar
egyoldali kommunikacidéval jar. Az agyrazkodas tiinetei €és jelei bizonyara egy
semleges téma, de vajon a jatékvezetOk ismeretei a képzések miatt a felismerés

tekintetében jobbak?

Hipotézis 4.: Az els® osztilyl besorolast jatékvezetdk jobban ismerik fel az

agyrazkodas valos tlineteit ¢és jeleit, mint a szilok.

Az eredeti kérddivben is vizsgaltak az édesanyak és édesapak eredményei kdzotti
kapcsolatot, valamint a sziilék sportmultja alapjan alkotott csoportoknak az
agyrazkodassal kapcsolatos ismereteit is Osszevetették. az Osszehasonlithatosag miatt

fontosnak tartom a magyar eredmények ilyen iranyt vizsgalatat.

Hipotézis 5.: Az édesanyak, valamint a komolyabb sportmulttal rendelkezd sziil6k
ismerete nagyobb, mint az édesapakeé, illetve a kevésbé komoly sportmulttal rendelkezd

szulokeé.



3 Modszerek

A modszerek tekintetében mar a kutatas elején is meghatarozonak tartottam, hogy a
témat minden oldalrél megfelelden koriiljarjam, szubjektiv és objektiv szempontokat is
figyelembe véve a lehetd legteljesebb képet tarhassam az olvasod elé a sporthoz kothetd

agyrazkodasok hazai felismerési és menedzselési gyakorlataival kapcsolatban.

A kvalitativ kutatas azért fontos, mert igy jobban megismerhetd a jatékosok, mint
legfébb érintettek (sériilések elszenveddi) tapasztalatai, véleményei. Erdekelt, hogy 6k
hogy latjak a téma aktualitasat Magyarorszagon, illetve milyen tapasztalatokat szereztek
a kiilfoldi bajnoksdgokban. A kiilonb6z6 topjégkorong-bajnoksagok gyakorlatai az
agyrazkodassal kapcsolatban nem elérhetek, ezért bajnoksdgokra lebontott kutatds
alapjan kerlil bemutatdsra. A magyar jégkorong-valogatott kiemelkeddi jatékosai
kiilfoldi topbajnoksagokban jatszanak vagy jatszottak, igy Oket egy strukturalt irdsbeli
interjival kerestem meg 2020 daprilisdban, bemutassak az altaluk tapasztalt
gyakorlatokat a kiilonbdzd ligdkban, valamint a valogatott programok soran megismert
hazai gyakorlatot. Az interjuk 0sszegzése jo alapot ad arra, hogy kozvetlen érintettek
valaszai altal naprakész képet lehessen bemutatni.

A kvantitativ kutatasomban a hazai jégkorongsport kozvetlen résztvevoinek
ismereteit térképeztem fel a jaték kozben elszenvedett agyrazkodasokkal kapcsolatban.
Az erre iranyul6 kérd6iv alapjat az a kérd6iv adta, melyet 2007-ben a kanadai orvosi
tarasasag iranymutatasai alapan készitettek. A Torontdban rendezett 7. Annual Penguins
International Winter Classic tornan a 13-14 éves jégkorongozok sziilei kozott papir
alapon osztottdk szét a kérddiveket és Onkéntes kitdltésre kérték Oket. A sportolok
¢letkoranak kijelolésekor figyelembe vették, hogy ebben a korosztilyban mar
engedélyezett a testjaték és még sok sziild latogatja a mérkdzéseket (ellentétben az
idésebb korosztalyok mérkézéseivel) (Coghlin és mtsai 2009). A kérd6iv adaptalasat,
validalasat a klinikai tapasztalatok alapjan végeztem el (Geisinger 1994). Az eredeti
keérdoiv szerzdivel egyeztetve, a kérddivet magyarra forditottuk, majd angol nyelvre
visszaforditottuk. Az eredeti kérddiv alkotdi a tamogatasukrdl biztositottak munkam
soran. Az értekezésben a validalt kérdéivre (Nagy és mtsai 2016) adott valaszokat
rogzitettem a magyar viszonyok kozott, figyelve a hasonld koriilmények biztositasara is.

A kérddivben a demografiai kérdések eltéréek voltak, specializalva az adott csoporta.



Az agyrazkodas ismereteivel kapcsolatos kérdések minden kitoltd szamara egységesek
voltak és a demografiai résztdl elkiilonitve, azutan kovetkeztek.

A kérdoéivek kitoltése részben papir alapon, részben pedig online feliileten tortént, a
kiilonbozé csoportok elérhetdségének fliggvényében. Az adatok feldolgozasakor
alapfeltétel volt, hogy csak a hianytalanul kitoltott kérdéiveket lehetett figyelembe
venni.

A kérdoiv hat, az agyrazkodas ismereteivel kapcsolatos kérdést tartalmazott. Ebbol
az elsd négy kérdésre adott valasz Igen / Nem tipust volt, mig az 6tddikben 25 tlinetrdl
kellett eldonteni, hogy kapcsolodhat-e az agyrazkodashoz. Ebbdl 17 valos és 8 hamis
tiinet volt felsorolva. Az utolsé kérdés pedig arra vonatkozott, hogy a kit61té szenvedett-
e valaha agyrazkodast.

A kozvetlen érintetteket, akik jogosultak dontést hozni abban, hogy egy sériilt
jatékos folytassa-e a jatékot, négy jol behatarolhatd csoportra bontottam (jatékosok,
edzdk, jatékvezetok, sziilok)

A kérdoivek kitoltésére kiilonbozd idOpontokban keriilt sor, ami esetleg
problematikus lehet. Ezen iddszak alatt a sportdg palyan elért eredményeiben tortént
elérelépés, de a vizsgalt csoportok agyrazkodas-ismereteit illetéen sajnalatos mdédon
nem. Ezen allitasomat tamasztja ald az MIJSZ sportegészségiigyi szabalyzatanak
eziranyu hianyossaga ¢€s a kvalitativ kutatasban résztvevo topjatékosok valaszai.

A jatékosok vaélaszait, az U18 és U20 korosztalyos bd keret szdmara szervezett
valogatott-Osszetartason rogzitettem 2013. aprilis végén, papir alapt kérddivvel. A
kitoltés onkéntes és anonim volt, 108 kérdoiv keriilt kiosztasra és ebbol 95 érkezett
vissza, melybdl a feltételeimnek megfeleléen csak 90 volt teljes.

Az edzokkel kapcsolatos adatok felvétele papir alapi kérddivvel tortént az MISZ
altal rendezett tovabbképzésen 2016 decemberében, melyet korosztalytol fiiggetleniil
hirdettek meg a résziikre. Az dnkéntes €és anonim kérdoéivet osszesen 57-en toltotték ki.
Csak a teljesen kitoltott kérddiveket vettiik figyelembe, amibdl 48 darab volt.

Az elsd osztalyl jégkorongbajnoksagban foglalkoztatott jatékvezetok az Onkéntes
¢s anonim kérddivet online forméban juttattam el, melynek kitoltéséhez instrukciot nem
adtunk, csak kutatas céljarol és a bizalmas adatkezelésrdl valo tdjékoztatast. A kérddivet
39 jatékvezetd kapta meg, koziilik 37-en toltottek ki. Végiil 31 figyelembe vehetd

teljesen kitoltott kérdodiv érkezett vissza.



A sziiloi adatok felvétele online regisztracioval volt Osszekotve, de az adatokat
elkiilonitve és anonim modon kezeltiik. Az adatfelvétel 2014 méjusaban, az MJSZ éltal
minden évben megrendezett ,,Most mutasd meg” tehetségkutaté napon tortént, ahol a 14
¢év alatti korosztalyban a sziilok szabadon (egyesiilettdl fiiggetleniil) regisztralhattak
gyermekiiket. A regisztracid részeként opcionalisan tolthették ki a kérddivet €s csak a
kutatas céljarol, illetve az adatkezelés bizalmas mivoltarol kaptak tajékoztatast. A
kérddivet dsszesen 125-en toltotték ki, de csak a 113 teljesen kitoltott kérddivet vettiik
figyelembe.

Az adatok altalanos statisztikai elemzéséhez leird statisztikai szamitasokat,
hipotézisvizsgalatot, a nemek kozti kiillonbségek elemzésénél kétmintds t-probat, a
csoportok Osszehasonlitdsakor varianciaanalizist (ANOVA), varianciahomogenitést, az
Osszefliggések vizsgalata soran korreldcioszamitast végeztem. A szignifikanciaszint
p<0,05 volt. Az elemzésekhez SPSS programot hasznaltam, mig a diagramok

megszerkesztésé¢hez Microsoft Excelt.



4  Eredmények

4.1 A kvalitativ kutatas eredmeényei

A jatékosokkal késziilt 13 strukturalt interjii 0sszegzése alapjan megallapithato,
hogy az észak-amerikai és az eurdpai tophokinemzetek esetében az agyrazkddasok
témaja aktudlis és a bajnoksdg szintjén is foglalkoznak vele. A visszajelzések a
kovetkez0 orszagok elsd €és masodosztalyh felndtt vagy junior bajnoksagaival
kapcsolatban érkeztek: Egyesiilt Allamok (USHL, NAHL, NCAA) Finnorszag (Liiga,
Mestis), Németorszag (DEL), Svajc (U20 Elite A), Svédorszag (SHL és Allsvenskan),
valamint magyar topcsapatok vonatkozéasban az osztrak (EBEL), a magyar (Erste Liga)
¢s a szlovak (Tipsport) bajnoksagokbol.

A kiilfoldi bajnoksdgok mindegyikében a csapatok komoly figyelmet forditanak a
sportolas kézben elszenvedett agyrazkodasokkal kapcsolatos ismeretekre. Az interjiban
két kérdés a kiilfoldi ligaval, valamint csapattal kapcsolatos volt — a kitoltd kapott-e
barmilyen tajékoztatast az agyrazkodassal kapcsolatban. A valaszok tulnyomo része
,Igen”, | Igen, teszteket is kellett csinalnom”, , Igen, szobelit”. A ligdk a vélaszok
alapjan a legtobb helyen a csapatok jatékosait kotelezik a tajékoztaton valod részvételre.
A bajnoksag szerinti bontés alapjan a svajci U20-as ligadban a klub szervezésében, mig a
NAHL kivételével a tobbi kiilfoldi bajnoksagban a jatékos-szakszervezet vagy a liga
szervezésében a szezon elején ismeretterjesztd eldadasokat tartanak (Allsvenskan, DEL,
Liiga, SHL, USHL, WHL).

A jelenlegi magyar valogatott programjaban részt vevo kitoltd kapott-e barmilyen
tajekoztatast az agyrazkodassal kapcsolatban? A valaszok tilnyomo része itt a ,, Nem ”,
) Ugy emlékszem, nem”, ,,Miota valogatott programjaban vagyok semmilyen tesztet,
illetve tajékoztatast nem kaptam.” A magyar bajnoksag és a valogatott viszonyaban
adott valaszok azt sugalljak, hogy sem a magyar jégkorongvalogatottnal, sem azokban a
bajnoksagokban, ahol a magyar csapatok is részt vettek, a szovetség, a liga vagy a
klubok nem tartottak semmilyen agyrazkodassal kapcsolatos tdjékoztatét a

mérkbézéseket megeldzden a jatékosoknak.

1. tablazat: A kvalitativ kutatds osszefoglalasa az agyrazkoddssal kapcsolatos

tajékoztato és felmérés tekintetében, orszagonkénti bontdasban



Adott orszag els6 Van-e szezon el6tti tjékoztatd | Van-e szezon el6tti felmérés az

osztalyu bajnoksdga | az agyrazkodassal kapcsolatban? | agyrdzkddassal kapcsolatban?

Magyarorszag Nincs Nincs
(EL, EBEL, Tipsport)

Finnorszag (Liiga) Van Van
Svédorszag (SHL) Van Van
Németorszag (DEL) Van Van
Svajc (U20 Elite) Van Van
Kanada (WHL) Van Van
Egyesiilt Allamok Van Van
(USHL)

(Forras: Sajat szerkesztés)

A kiilfoldi és magyar bajnoksagokat, valamint a magyar valogatottat dsszevetve
sajnos idehaza nem megfelelden felkésziiltek az érintettek a téma fontossagat és

aktualitasat ismerve, 0sszefoglalva ezt mutatja a fenti tablazat is (1. tablazat).

Tovabba a fentiek arra engednek kovetkeztetni, hogy a megfogalmazott
propozicid beigazolddott, tehat fejlettebb jégkorong kultiraval rendelkez6é orszagok
bajnoksagaiban a sportolas kdzben elszenvedett agyrazkodassal kapcsolatos tajékoztatas
¢és teenddk szabdlyozottak. Az interjuk valaszaibol arra a kovetkeztetésre jutottam,
hogy a jatékosok oktatasa nem elégséges az agyrazkodassal kapcsolatban. Az értekezés
irasakor nincs sajnos tudomasom arrdl, hogy a sportolas kozben elszenvedett
agyrazkodas menedzsmentjére lennének kidolgozott iranyelvek a magyar jégkorong

sportban.

4.2 A kvantitativ kutatas eredményei

A kérdoivet a jatékosok és azedzok papir alapon, mig a sziilok €s a jatékvezetok
online feliileten toltotték ki, mindkét esetben anonim modon. A részmintak Osszegét
tekintve 282 adatsor csoportokra bontott elemzése, Osszemérése a kutatds 6 célja,

valamint a felvetett hipotézisek megerdsitése vagy elvetése.
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Az elsé kérdeésre a sziilok (93%) és a jatékvezetok (97%) tobbnyire helyesen
mig a jatékosok (47%) és az edzok (31%) rosszul valaszoltak. Ez a kiilonbség arra
vezethetd Vissza, hogy a jatékosok és az edzOk tulsagosan is a sportra fokuszaltak a
kérdés értelmezésekor, tehat, ha egy sportolonak eszméletvesztése van jaték kdzben,
akkor ez tobbnyire akkor fordul el6 a jégkorongban, ha iitk6zés is tortént. A sziilok és a
jatékvezetdk, akik kevésbé érintettek napi szinten a sportagban, sokkal altalanosabban
szemlélik a dolgokat, szerintiik példaul lehet akkor is eszméletvesztése egy

gyermeknek, ha leesik a vércukorszintje.

A madsodik kérdésre adott valaszoknal az edzOk és a sziilok is minden esetben
j6l, mig a jatékosok (6%) és a jatékvezetdk (7%) hasonld aranyban rosszul, véalaszoltak.
A gyerekeknek, jatékosoknak altalaban a sziilok és az edz6k nem engedik meg, hogy
folytassak a jatékot vagy menjenek edzésre. A jatékosok az edzodre hallgatnak, mig a
jatékvezetdknek nincs joguk ilyen dontést meghozni. Osszességében jo latni: jelentds
tobbség tudja, hogy nem szabad visszatérni a jatékba az adott napon egy agyrazkodast
szenvedett sportolonak.

A harmadik kérdésre a jatékosok, az edzok és a jatékvezetok is helyesebben
valaszoltak, mint a sziilok. Ebben az esetben forditott helyzet all eld, mint az els
kérdésnél. A jatékosok, az edzdok ¢€s a jatekvezetOk tobbszor taldlkoztak olyan esettel,
amikor nem fejet ért {itésnél is agyrazkodas tortént, mig a sziilok kevésbé érintettek
ennyire a jégkorongban. A jatékvezetdk 100%-os helyes valaszolasi aranya valosziniileg
annak koszonhetd, hogy sok olyan videds esettanulmanyt lattak, ahol ugyan maga az
itk6zés szabalyos (vall és vall kontakt van, a jatékos feje kornyékét nem éri iités), a
jatékost mégis szinte kilitik. Ezek az esetek is megerdsitik azt, hogy nem sziikséges

kozvetlen fejet érnie egy titésnek, hogy a sportold agyrazkodast szenvedjen.

A negyedik kérdésre a sziillok 100%-a helyesen valaszolt, mig a tobbi harom
csoport 3-6%-a helyteleniil. Ennél a kérdésnél feltételezhetéen a sziiléi gondoskodasra
¢s aggodasra vezethetd vissza az eltérés, hiszen a legkisebb, nyugtalansagra okot ado
jelnél orvoshoz fordulnanak a sziilok, mig a jatékosok, az edzdk és jatékvezetdk

kevésbé aggodalmaskodok.
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Az otodik kérdeés az agyrazkodas tlineteire és jeleire irdnyult, a valaszadoknak a
helyesnek vélt tiineteket kellett megjeldlniiik. Osszesen 25 tiinet volt felsorolva, teljesen
véletlenszerli sorrendben, melyek koziil 17 db az agyrdzkddas helyes (valds, lehetséges)

tiinete vagy jele volt, mig 8 db hamis tiinet volt.

Gorcsrohamok
Fokozott érzelem / ingerlékenység
Nyaki fajdalom

Fokozott alvas

Elalvasi nehézség

Egybefolyd beszéd

Alomssag / Faradtsag

Emelygs érzés

Képtelen leirni az idét és helyszint
Fllcsengés

Nehézkes koncentracid

Nehézkes emlékezet

"Nyomas" a fejben érzés
Kabultsag vagy "kod" érzés

Latas problémak

Szédulés

,”|'||MII‘|"MII

Fejfajas

=)
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Szil6k mJatékvezt6k mEdzSk M Jatékosok

1. abra: A kitolték koziil hany szazalék nem jelolte helyesnek (valosnak) az észlelt
tiineteket

(Forras: Sajat szerkesztés)

A kérdbivet Osszesen 282-en toltotték ki, a valaszadok legalabb 50%-a a
kovetkez6 12 tiinetet, jelt felismerte (fejfajas, szédiilés, latas problémak, kabultsag vagy
“kod” érzés, “nyomds” a fejben érzés, nehézkes emlékezet, nehézkes koncentracio,
fiilcsengés, képtelen leirni az id6t vagy helyszint, almossag / faradtsag, egybefolyo

beszéd). Az el6z6 oldalon 1évé diagramon (1. abra) lathato, hogy a jellemz6 tiineteket,

jeleket milyen gyakorisaggal nem jelolték helyesnek a kiilonb6zé csoportok a kérddiv
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kitoltésekor.

Ot olyan tiinet, jel is volt, melyeket sem a jatékosok, sem az edzdk, jatékvezetok vagy a
sziilok tobbsége nem jelolt meg helyesen. A géresrohamokrdl a jatékosok 83%-a, az
edzOk 73%-a, a jatékvezetdk 94%-a, mig a sziilék 93%-a gondolja, hogy nem valds
tiinete az agyrazkodasnak. A fokozott érzelem/ingerlékenység tiinetérdl a jatékosok
78%-a, az edz6k 79%-a, a jatékvezetdk 84%-a és a sziilok 87%-a, a nyaki fajdalomrol a
jatékosok 57%-a, az edzOk 48%-a, a jatékvezetdk 61%-a és a sziilok 73%-a vélte ugy
hogy nem valos tiinet. A fokozott alvds (alusz€konysag) igényét 62%-a a jatékosoknak,
44%-a az edzOknek, 71%-a a jatékvezetoknek és 64%-a a sziiloknek, mig az elalvasi
nehézséget a jatékosok 46%-a, az edzOk 44%-a, a jatékvezetok 48%-a, mig a sziilok

85%-a nem jeldlte meg valos tiinetnek.

4.3 Hipotézisek az eredmények tiikrében

Az 1. szamu hipotézis vizsgalatahoz a kérd6iv 6. kérdése alapjan a csoportokon
beliil annak alapjan kiillonboztethettik meg a valaszaddkat, hogy sajat bevallasuk
alapjan volt-e mar agyrazkoédasuk (2. tablazat). Erre a kérdésre 57 jatékos (26%), 28
edz6 (14%), 17 jatékvezetdk (8%) és 104 sziildk (50%) valaszolta, hogy soha nem volt
agyrazkodasuk, mig 33 jatékos (44%), 20 edzok (26%), 14 jatékvezetok (18%) és 9
sziild (12%) jeloltek meg azt, hogy korabban volt mar agyrazkddasa. A csoportokon
beliili alcsoportok atlaga kozotti kiilonbséget kétmintas t-proba segitségével vizsgaltam
a helyes valaszok szdmara vonatkozoan. A t-proba eredményei: jatékosok t(88)=-0,676
é¢s p=0,50; edzék t(46)=-1,657 és p=0,10; jatékvezetok t(29)=0,012 p=0,99; sziilok
t(111)=0,997, p=0,34. A t-proba értékei azt mutatjak, hogy a négy csoporton beliil az
alcsoportokat dsszevetve nincs kiilonbség abban a tekintetben, hogy képesek-e helyesen
azonositani az agyrazkodas tiineteit. A fenti adatok alapjan az 1. szamu hipotézist

teljes mértékben elvetem.
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2. tablazat A helyes valaszok dtlagos szama agyrazkodast szenvedett, illetve
még nem szenvedett valaszadok kozott.

Forras: Sajat szerkesztés

Nem volt még agyrazkéodasuk Atlag Szoras | Létszam
Jatékosok 18,19 2,33 57
Edzdk 19,14 1,74 28
Jatékvezetok 17,94 2,99 17
Sziilék 17,22 2,80 104
Volt mar agyrazkédasuk

Jatékosok / volt agyrazkddasuk 18,55 2,41 33
Edzdk / volt agyrazkodasuk 20,05 1,96 20
Jatékvezetdk / volt agyrazkodasuk 17,93 2,89 14
Sziilok / volt agyrazkodasuk 16,44 2,19 9

A jatékosokndl a demografiai kérdés egyike volt, hogy melyik a legmagasabb,
legidésebb bajnoksagszint, ahol jatszott (felnétt, U20, U18). A magyar jégkorongban az
U18 és U20 korosztalyban nincs elsé vagy masodosztaly, a csapatok egy bajnoksagban
jatszanak, az ligyesebb jatékosok a felndtt elsé osztdlyban is szerepet kaphatnak. Az
alacsonyabb osztalyt felndtt bajnoksdgba a szabalyok nem engedik az atjatszast az
utanpotlas-bajnoksagokbol, igy a korosztalyi sorrend megegyezik a bajnoksagok
szakmai erdsorrendjével. A magyar jégkorong bajnoki rendszerében U16-t61 lefelé
korosztalyokon beliili mindségi kiilonbségek jelennek meg harom szintkategoriara
osztva. Felndtt bajnoki tapasztalattal 18 {0, helyes valaszaik atlaga 18,72 (széras: 2,05),
U20-as tapasztalattal 39 f6 rendelkezett, helyes valaszaik atlaga 18,87 (szoras: 1,75),
mig Ul8-as tapasztalattal 33 f6, helyes valaszaik atlaga 17,45 (szoras: 2,88). A
variancia-analizis (ANOVA) alapjan van hatdsa a tapasztalatnak (milyen szinten
jatszanak) arra nézve, hogy mennyire ismerik a jatékosok a valodi tlineteket: a harom
csoport atlaga kiilonbozott (F=3,784; p=0,026). A kérdéshez kapcsolodik a 2. szdmu

hipotézis, melyet felnott és U20-as relacioban elvetek, azonban felnott és U118, U20 és
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Ul8 vizsgdlatanal megtartok, hiszen az eredmények alapjan a felnétt vagy U20-as
tapasztalattal rendelkezd jatékosok jobban ismerték fel az agyrazkodas tiineteit €s jeleit,
mint az U18-as tapasztalattal rendelkezOk, tehat itt teljesiil, hogy a magasabb szinten
jatszok jobb ismeretekkel rendelkeznek, ugyanakkor a felnétt €s U20-as 6sszehasonlitas
tekintetében nem. A kiilonbséget nem biztos, hogy a szintkiilonbség okozza,
elképzelhetd, hogy az életkor, a feln6tté valas is jelentheti a hatarvonalat.

A 3. szamu hipotézisnél az eredmények alapjan a jatékosok helyes valaszainak
atlaga 18,32 (szoras: 2,35), az edzok helyes valaszainak atlaga 19,52 (szoras: 1,87). Az
ANOVA-vizsgélat értékei alapjan a csoportok kozotti kiilonbség szignifikans (F=9,3;
p=0,003), tehat az eredeti hipotézist, mely szerint az edzék ismeretei bévebbek az
agyrazkodas tlineteivel ¢és jeleivel kapcsolatban, igy a feltételezésem elsé részét
megtartom.

Az edzOk kozotti — végzettségen alapulod — kiilonbség alapjan — A (5 6), B (30
f6) vagy C (4 f6) licenc, illetve még nincs végzettsége (9 f6) — , alkottam csoportokat.
Mivel az alcsoportok 1étszama meglehetdsen eltért egymastol, az ANOVA-vizsgalatot
elvetettem. A hipotézis tovabbi vizsgilata végett a masik demografiai kérdést
hasznaltam. Az edzdi palyan eltoltott évek szama alapjan, mar érdemes csoportokat
képezni. Kezdé edzbének jeloltem, ha legfeljebb 3 éve van a palyan (ngeas=17),
gyakorlott edzének, amennyiben 4 és 10 év kozotti idot toltott mar el edzoként
(Ngyakorlott=18), tobb mint 10 év feletti szakmai multtal pedig rutinos edzorél
beszélhetiink (npines=13). A kezd6 edzdk helyes valaszainak atlaga 19,17 (szoras: 3,27),
a gyakorlott edzok atlaga 19,94 (szérés: 4,17), mig a rutinos edzéknél az atlag 19,38
(szoras: 2,92). Az edz6i palyan toltott éveknek tehat a varianciaanalizis (ANOVA)
alapjan nincs hatdsa arra nézve, hogy mennyire ismerik az edzék a valodi tiineteket: a
harom csoport atlaga nem kiilonbozott (F=0,779; p=ns). Az eredmények alapjan a 3.
szamu hipotézist mdsodik részét elvetem.

A 4. szamu hipotézis megerdsitéséhez a jatékvezetok €s a sziil6k ismereteinek
vizsgalata szlikséges. A helyes valaszok atlaga a jatékvezetdknél 17,94 (szorés: 2,90),
mig a sziiléknél 17,16 (szoréds: 2,76) volt. A két csoport miatt, kétmintas t-probat
végeztem, melynek eredményei alapjan t(46)=1,33 és p=0,188 alapjan a 4. szamu
hipotézist is elvetem, a jat¢kvezetOk ismeretei szignifikansan nem kiilonboznek a

sziilokétol.
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A sziiloknél a demografiai kérdések egyike volt, hogy a gyermek édesanyja
(torvényes ndi képviseldje) vagy édesapja (torvényes férfi képviseldje) a kitoltd. Ez
lehetdséget adott arra, hogy 6sszevessem az édesanyak (51 f0) és az édesapak (62 10)
ismereteit is. Az édesanyaknal a helyes valaszok szama 17,25 (szoras: 2,90), mig az
édesapaknal 17,09 volt (szoras: 2,66). Tovabba felhaszndltam, hogy a sziil6k sajat
bevallasuk alapjan a kérd6éivben megjelolhették, hogy milyen (alacsony, kozepes vagy
magas szintii) sportoldi multtal rendelkeznek. A valaha alacsony szinten sportolo sziilok
(30 f6) helyes valaszainak atlaga 16,56 (széras: 2,48), a kozepes szinten sportolod
sziilloknél (50 f6) az atlag 16,66 (szorads:2,37), mig a magas szinten sportold sziiloknél
(24 6) az atlag 18,45 (szoéras: 3,09). A sziilok koziil 9 {6 azt jeldlte meg, hogy sosem
sportolt, igy az elemzéskor az 6 adataikat nem vettem figyelembe. Az elsé esetben a
helyes valaszok szdmara vonatkozdan kétmintds t-proba segitségével vizsgaltam az
atlagok kozotti kiilonbséget. A t-proba alapjan megallapithat6, hogy az édesanyak és az
¢desapak kozott nem volt szignifikans kiilonbség abban a tekintetben, hogy képesek-e
helyesen azonositani az agyrazkddas tiineteit (t(103): 0,333; p=0,74), ezért az 5. szamu
hipotézist ezen részét elvetem, ugyanakkor a tovabbi eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a sziilok sportmultjanak hatasa van a tiinetek felismerésében. Az 5.
szamu hipotézis ezen részét igy részben elfogadom, hiszen az ANOVA-eredmények azt
mutatjdk, hogy a valaha magas szinten sportold sziilok esetében a helyes valaszok
szama magasabb volt a masik két csoporthoz képest (F=4,644; p=0,012). Ugyanakkor
az alacsony és kozepes szinten sportolt sziildk valaszai kozotti kiilonbség nem
szignifikans (t(59)=-1,65 ¢s p=0,86), igy az 5. szamu hipotézis erre vonatkozo részét

elvetem.
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5 Kovetkeztetések

Az eredmények (figyelembe véve a magyar sport helyzetét) jonak mondhatok,
hiszen a kérdoiv els6é négy kérdésére a jégkorongsportag sziik érintettjei, a jatékosok,
edzok, jatékvezetdk é€s a sziilok tobbségében helyesen valaszoltak.

A valos tiinetek ¢és jelek felismerésekor az 6t leggyakrabban nem megjeldlt valodi
tiinet azonos volt a csoportoknal (gércsrohamok, nyaki fajdalom, fokozott érzékenység /
ingerlékenység, elalvasi nehézségek, fokozott alvas). Ezek az eredmények azt mutatjak,
hogy bar a csoportok altalanos ismeretei megfeleldek, tovabbképzésre van sziikségiik az
agyrazkodas felismerésével kapcsolatban. A tiinetek és jelek felismerése kozotti szoros
rangkorrelacio azt jelzi, hogy az agyrazkodas tiineteinek jobb ismerete nem kapcsolodik
szorosan a jégkorongkulturahoz, amely hangstlyozza az altalanos jelentdségét a téma
oktatasanak (iskolaban, a médiaban stb.).

A jatékosok tisztdban vannak a fontosabb tiinetekkel és jelekkel. A hazai
eredményeket Osszevetve hasonld koru jatékosok eredményeivel, a kovetkezo
megallapitadsokra jutottam: A kanadai jatékosok tobb valds tiinetet és jelet azonositottak
a magyar jatékosokhoz képest. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a jégkorong Kanada
elsé szamu sportja €s a szakszovetség, a Hockey Canada, egy specialis programot futtat
a biztonsagos sportolassal kapcsolatos tudatossag novelésére. Tovabba, ha egy profi
jégkorongozd agyrazkodast szenved Kanadéaban, és ki kell hagyni néhany napot vagy
hetet (n¢ha honapokat), a média sokkal tobbet foglalkozik az esettel, mint a hasonld
helyzetekkel a magyar sajtd. A legszélesebb korben ismert jégkorongos eset akkor
fordult eld, amikor Sidney Crosbynak kozel 11 honapot kellett hidnyoznia az NHL-bA,
miutan agyrazkodast szenvedett egy mérkézésen (Boylen 2017). Ezek az okok
magyarazhatjak az eltéréseket a két minta kozott. Erdekes, hogy a hamis tiinetek és
jelek felismerése esetében a magyar jatékosak pontosabbak voltak. Ez az eredmény a
kanadai valaszok meger0sitéstorzulasanak tulajdonithatéak, mivel Kanadaban
valdsziniileg tobb jégkorongjatékos tartja a sportagat kockazatosnak, hiszen gyakran
eléforduld sériilés az agyrazkodas. Félreértelmezéshez vezethet az agyrazkodas
kovetkezményeivel, amikor valojaban ezek tiinetek nem is kapcsolédnak az
agyrazkodashoz. Ez az értelmezés magyarazatot adhat a meglepd eredményre, bar a

kanadai jatékosok a valds tiinetek és jelek felismerésében jobban teljesitettek. A

17



hamisan megjelolt valds tiinetek a kanadaiaknadl is megegyeztek a mar kordbban emlitett
Ot tiinettel.

A hazai jégkorongedzok kozott elvégzett felmérés eredményei alapjan elmondhato,
hogy helyesen tudjdk azonositani az agyrazkodas tiineteit és jeleit. Az eredmények
némileg jobbak is, mint egy hasonld (bar nem teljesen azonos) kérddiven alapuld
nemzetko6zi vizsgalaté (McLeod és mtsai 2007). Az agyrazkodast mar szenvedett, illetve
még nem szenvedett edzok altal adott valaszok alapjan nincs szignifikans eltérés a valos
¢s a hamis tiinetek felismerésében. Ugyanakkor az agyrazkddast szenvedett edzok tobb
helyes tiinetet ismertek fel. Az edz6i palyan eltoltott évek alapjan  végzett
Osszehasonlitdsnal kapott eredmény alapjan kijelenthetd, hogy a gyakorlott, illetve
rutinos edzdék a valds tiineteket nagyobb szdzalékban ismerték fel. Valdszinlisithetben
azért, mert maguk az edzdk is mar sportoloi karrierjiik soran kapcsolatba keriiltek az
agyrazkodassal, akar sériiltként, akar csak a sportoldi kozegben kapott informéciok
miatt. A sziiléi és edz6i adatok statisztikai elemzésébdl szarmazd eredmények
Osszehasonlitdsa utdn elmondhat6, hogy a kitltdk eloszlasa és valaszaik kdzott nincs
eltérést. Erdekes azonban megjegyezni, hogy az edz6k kevésbé gyakran jeloltek meg
helyes tiinetet hamisként.

A jatékvezetok korében végzett felmérés eredményei azt mutatjadk, hogy az
ismereteik eltérnek a jatékosoknal és edzoknél tapasztaltaktol. Valdszinlileg ez a két
csoport jobban tajékozott, kdszonhetéen a sportdgban napi szinten eltdltott idonek,
illetve a mar emlitett agyrazkddasokkal kapcsolatos médiatudositasoknak. A jatékosok
¢s edzOk napi rendszerességgel tobb orat foglalkoznak a jégkoronggal, mig a
jatékvezetdk jelenleg munka mellett folytatjak tevékenységiiket. Ezenkiviil nem volt
szignifikans kiilonbség a jatékvezetdk és a sziilok altal helyesen felismert tiinetek és
jelek szama kozott.

A 14 ¢v alatti jégkorongozok sziilei kozott elvégzett felmérés eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a sziilok helyesen tudjadk azonositani az agyrazkodas tiineteit €s jeleit.
Az agyrazkodassal kapcesolatos elsé négy kérdés koziil kettdre is helyesen valaszolt az
Osszes valaszado. Az édesanyak és az édesapdk altal adott véalaszok alapjan nincs
szignifikans eltérés koztiik a valds és hamis tiinetek felismerésére nézve, igy megddlni
latszik az a tarsadalmi sztereotipia, hogy az édesanyak jobban felismerik a gyermekeik

betegségét, sériilését. Ugyanakkor arnyalja a képet, hogy az édesanydk altalanossagban
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nézve tobb helyes tlinetet ismertek fel. A sportoloi mult alapjan végzett
Osszehasonlitdsnal kapott eredmény alapjan kijelenthetd, hogy a magas szintli sportban
érintett sziilok a valos tiineteket nagyobb szazalékban ismerték fel. Valdszintsithetden
azért, mert maguk a szilok mar sportoldi karrierjiik sordn kapcsolatba keriiltek
agyrazkodassal, akar sériiltként, akar csak a sportoldéi kozegben kapott informéciok
miatt. Az eredeti kanadai kérdéiv és a magyar adatok statisztikai elemzésébdl szarmazo
eredmények Osszehasonlitdsa utdn megallapitottam, hogy a kitoltok és valaszaik kozott
nincs eltérés.

Erdekes megjegyezni azt a sportoléi milt teriiletén tapasztalt eltérést, mely
valdszintisithetéen az eltérd sportrendszerbdl adodik, hiszen hazankban sok magas
szintll sportold amatdr stadtuszl, mig a kanadai rendszerben a magas szintet tobbnyire a
professzionalis bajnoksdgokra értik, ahol mar profi statuszi sportolok vannak. Tehat

Kanadaban kevesebben jelolik meg a magas szintet, mert ott nehezebb oda eljutni.

5.1 Agyrazkoédas-kezelési modell (AKM)

Az eldérelépés konnyen elérhetd, amennyiben a sportszovetségek kozosen
kezdenek el hasznalni egy menedzsment megkozelitésii agyrazkodas-kezelési modellt,
természetesen szigori orvosi feliigyelet mellett. A modellhez az észak-amerikai
ligakban széles korben elterjedt IMPACT-teszt hasznalata kulcsfontossagi. Ez a
program, a sportoloknak és a csapatoknak atlathatdé modon nyujt segitséget. A lentebb
részletezett modell €és az egészségiigyi szakemberekkel vald szoros egylittmikodés
megoldast kinal az elszenvedett agyrazkodas kezelésére a sportoloknak és sziileiknek —
eldtte, kdzben €s azutan, hogy az agyrazkodas gyanuja felmeriilt vagy diagnosztizaltak.
A teljes aktivitashoz torténd biztonsagos visszatérés minden érintett szamara kiemelten

fontos, bizonyéra igy a hosszu tavu sériilések valoszintisége is csokkenthetd.
Az agyrazkodas-kezelési modell (AKM) 1épései:

1. Szezon el6tti ImPACT-alapteszt és agyrdzkodassal kapcsolatos ismeretek
oktatésa.

2. Agyréazkodas gyanuja esetén
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e ajaték vagy aktivitas azonnali befejezése;
e orvosi kivizsgalas, sziikség esetén rontgen, CT vagy MR;
e vesztibularis (egyensulyi) vizsgalat.
3. Agyrazkodas utani teszt elvégzése és a feléplilési terv kidolgozasa — RTS
kovetése
e konnyl aerob gyakorlatok,
e sportagspecifikus gyakorlatok,
e orvosi vizsgalat.
4. A sportol6 készen all a kontakt-nélkiili sportolasra, az alabbi feltételekkel:
e pihenéskor, konnyli mozgés kdzben és elméleti feladatoknal tiinetmentes;
e az agyrazkddas utani teszt az alapteszthez képesti normal értéktartomanyban
van;
e avesztibularis (egyensulyi) vizsgalat eredménye normalis;
e orvosi vizsgalat.
5. Visszatérés a teljes aktivitashoz (mérkozés)
e csak orvosi engedéllyel,

e az Ujabb teszt értéke jobb vagy legaldbb az alapteszt szintjén van.

A fenti modellhez mindenképp sziikséges az ImPACT szoftver beszerzése a
sportszovetség, sportklub részére, valamint a az azt kezelni tud6 személy alkalmazésa.
Az alapteszt €és a sériilés utani teszt mar elérhetdé sportolonként 15.000 Ft koriili
Osszegért, mely egy-egy klub éves koltségvetését vagy a sportfelszerelések arat tekintve

vallalhato 6sszeg kell legyen egy komolyan gondolkodé sportszervezet szamara.
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