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Osszefoglalo

Kutatasi célunk volt, hogy egy kanadai kutatas-
hoz hasonloéan megmeérjik: a 14 év alatti magyar
jégkorongozok sztilei mennyire ismerik fel az agy-
razkodas tuneteit. A Magyar Jégkorong Szovetség
altal rendezett utanpotlas-rendezvényen részt vevo
gyermekek sziileit egy internetes kérdoiv kitoltésére
kértik (N=113). Az eredmények elemzése utan el-
mondhatjuk, hogy a sziilok a tiinetek nagy részét
felismerik, az édesanyak atlagosan 17,25, mig az
édesapak 17,08 helyes valaszt adtak, azonban az el-
térés nem szignifikans. Az eredményeinket a kana-
dai eredményekkel dsszevetve elmondhatjuk, hogy
a kanadai sziilok tébb helyes valaszt adtak, mint a
magyar szulok. Az agyrazkodasokkal kapcsolatos is-
meretek terjesztése tovabbra is javasolt, hiszen t6bb
olyan tlinet is van, melyet hibasan ismertek fel a
szulok.
Kulcsszavak: jégkorong, agyrazkodas, agyrazkodas
tinetei, agyrazkodas felismerése

Abstract

In our investigation the objective was to measure
the concussion recognition skills of the U14 Hunga-
rian ice hockey players’ parents, based on a Canadian
research. During an U14 event governed by the Hun-
garian Ice Hockey Federation we asked the partici-
pated players’ parents to fill out an online survey
(N=113). Our data analysis indicates that the parents’
recognition skills are good and the mothers recog-
nized 17.25 correct symptoms in average, the fathers
only 17.08, but this difference is not significant. Com-
paring the Hungarian and Canadian results show
that the Canadian parents recognize the symptoms
better than the Hungarians do. Further education is
strongly recommended because some of the symp-
toms remained unrecognized by the parents.
Keywords: ice hockey, concussion, concussion
symptoms, concussion recognition

Bevezetés
Az agyrazkodas komoly fejsértilés, amely a testi
kontaktust megenged6 sportagakban gyakran elo-
fordul. Egy, az elmult éveket 6sszefoglaldé tanulmany
is mutatja a téma aktualitasat a sportvilagban, kiilo-
nosen a jégkorongban (Nagy és Géczi, 2014), ahol a
szabalyok megengedik a test-test elleni ktizdelmet. Az

agyrazkodas meghatarozasa nehéz, am a legutobbi,
az agyrazkodassal és a sporttal egyarant foglalkozo
zurichi kongresszuson elfogadtak egy rovid definiciot
a séruléssel kapcsolatban: ,Az agyrazkodas agyi sé-
riilés, amely soran biomechanikai erok altal kivaltott,
Osszetett patofiziolégiai folyamatok hatassal vannak
az agyra”. Hiaba a szakszert meghatarozas, a sport-
ban érintett szereplok szamara énmagaban ez nem
feltétlentil elégséges ahhoz, hogy teljes mértékben
megértsék, mi is torténik az emberi szervezetben
ilyenkor.

Az alabbiakban 6sszefoglaljuk az agyrazkodassal
kapcsolatos legfontosabb tudnivalokat:

1. Agyrazkédast okozhat egy kozvetlen tités a fejre,
arcra, nyakra vagy a test barmely mas részére,
ha az impulziv erével tovabbitodik a fej iranyaba.

2. Az agyrazkodas jellemzoen gyorsan fellépo, révid
ideig tarto, idegi funkciok gyengulésével jaré be-
hatas, melyek spontan helyreallnak. Ugyanakkor
egyes tinetek akar percekig vagy orakig is tart-
hatnak.

3. Az agyrazkodas eredményezhet neuropatologiai
valtozasokat, de a klinikai ttinetek nagymértékben
funkcionalis zavart ttikréznek, és nem jarnak szer-
kezeti séruléssel, ezért az agyrazkodas szabvanyos
képalkoto eszkozokkel nem mutathato ki.

4. Az agyrazkodas szamos Kklinikai ttinetet eredmeé-
nyez, mely az eszméletvesztést is magaban fog-
lalhatja. A klinikai és kognitiv tiinetek jellemz6en
egy egymas utani (szekvencialis) folyamatot ko-
vetnek. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
tiinetek bizonyos esetekben hosszabb ideig is
megnyilvanulhatnak (McCrory és mtsai, 2013).

Hiaba a definicié és a kortltekinté kiegészit6 leiras,
sokan azt gondoljak, hogy az agyrazkodashoz ,hozza-
tartozik” az eszméletvesztés is. Erdemes megjegyezni,
hogy az eszméletvesztés csak egy a sok tlinet kozuil.
A pillanatnyi eszméletvesztés is lehetséges, ilyenkor
a sérult legtobbszor nem emlékszik a baleset el6tti,
utani térténésekre. Egy masik tévhit, hogy agyrazko-
dast csak fejet eltalalo tités okozhat, hiszen fentebb
is emlitetttik mar, hogy a test barmely részét éro tités
okozhatja, ha az impulziv erével tovabbitodik a fej
felé, azaz az agyrazkodas egy szabalyos vagy egy sza-
balytalan, de vétlen, nem a fejre iranyulo6 ttkozéstol
is bekovetkezhet (McCrory és mtsai, 2005). Az agy-
razkodast egy kanadai példaval illusztralva Gigy irhat-
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1. tablazat. Az agyrazkodas jelei és tliinetei (Coghlin és mtsai, 2009)
Table 1. Signs and symptoms of concussion (Coghlin et al., 2009)

Az agyrazkodas jelei és tinetei

Fizikalis tiinetek Kognitiv ttinetek Erzelmi ttinetek Fizikai jelek
Fejfajas Zavartsag Depresszio Eszméletvesztés
Szédulés Amnézia Ingerlékenység Gyenge koordinaci6
Hanyinger Tajékozodasi zavar Rossz kedv Megzavarhatosag

Bizonytalansag érzete Gyenge koncentracio

Gyenge koncentracio

Zsongas érzete Memoria zavar

Lassu valasz

Aléltsag érzete Hanyas

Kabultsag érzete Uveges tekintet
Harangozas érzete Fotofobia

Csillagokat lat Afazia

Lataszavarok Személyiségvaltozas
Fulzugas Nem megfelel6 magatartas

Kettos latas

Csokkent fizikai képességek

juk le, mintha egy vodor vizbe tennénk egy szivacsot.
Alaphelyzetben a szivacs szabadon lebeg a vizen, vi-
szont ha megrazzuk a vodrot, akkor a szivacs neki fog
utédni a vodor falanak. Hasonl6 folyamat jatszodik le
a koponyaban az aggyal, amikor agyrazkodas torténik
(Coghlin és mtsai, 2009). Az agyrazkodas esetleges
szovodmeényei (posztkommocios szindroma fejfajas,
szédtiilés, ajulasérzés és ingerlékenység) révidebb
vagy akar hosszabb tavon (migrénre valo hajlam) is
erételjesen befolyasolhatjak a sportol6 életének mind-
ségét (Szirmai, 2007). Az esetleges szivargd koponya-
Gri vérzésnél a tliinetek azonnali felismerése és a
szakszerd orvosi beavatkozas, azaz a sikeres mutét
megmentheti a sértilt sportolo6 életét (Flautner és Sar-
vary, 2003).

Az 1. tablazatban az agyrazkédas tuneteit foglaljuk
0ssze a nemzetkozi szakirodalmak alapjan.

Az agyrazkodast szenvedett sportolok feléptilésé-
nek menedzseléséhez a legfontosabb tényezo a korai
felismerés és a megfelel6 dokumentalas. Ehhez a leg-
tobb segitséget a Sport Concussion Assessment Tool
(SCAT) kartya adja, amelyet azért fejlesztettek ki,
hogy minél egyszertibben és féleg gyorsabban fel le-
hessen ismerni az agyrazkodas tiineteit. Ezen kartya
fejlesztése, megujitasa mind a mai napig tart. A
SCAT-kartya tovabbfejlesztésével egyarant foglalko-
zott a 2001-es bécsi, a 2004-es pragai, valamint a
2008-ban és 2012-ben Ziirichben megtartott, a sport-
agyrazkodasok felismerésével, kezelésével és menedzs-
mentjével kapcsolatos kongresszus. A SCAT-kartya
tobb kiilonbo6z6 sportagban hasznalt, az agyrazkodas
felismerését segitd eszkoz alapjan készilt el (Mad-
docks és mtsai, 1995; Kelly és mtsai, 1997; Turner,
1998; McCrea és mtsai, 2000). Jelentésége tobbek
kozott abban all, hogy az enyhe agyrazkodas felisme-
rése is fontos, mert a szakirodalmak szerint a felis-
mereés, és az agyrazkodas kezelésének elmulasztasa
altal n6 egy ujabb agyrazkodas bekovetkezésének, el-
szenvedésének valdszinlisége, amelynek a tlinetei
joval sulyosabbak lehetnek az el6z6nél, ezaltal a fel-
épuilési id6 is jelentosen megnovekedhet (Guskiewicz
és mtsai, 2003).

A kanadai szakemberek kozott jelentos kérdés-
ként mertl fel, hogy a gyermekbajnoksagokban a
testjaték engedélyezése noveli-e az agyrazkodas koc-
kazatat. Véleménytuik szerint kiemelt figyelmet kell
forditani az utanpotlas-sportolékra, mert az agyuk
meég folyamatos noévekedésben, fejlodésben van,
ezért az ebben az életkorban szenvedett sériilések-
nek a késobbiekben sulyos kdévetkezmeényei lehet-
nek, mint példaul fejfajas, memoriazavar, vizua-
lizacios problémak (Marchie és Cusimano, 2003). Az
agyrazkodassal napjainkban a nagy professzionalis
sportligak és a média is egyre tobbet foglalkozik
(NFL 2013, NHL 2014), ezért az edzok, a jatékosok
és a szulok kozotti informacidaramlas is konnyebb,
mert szélesebb korben terjed a megel6ézés és a felis-
merés fontossaganak gondolata. A komolyabb jég-
korong-bajnoksagokban (NHL, AHL, CHL) olyan
képzett szakemberek dolgoznak a csapatoknal, akik
azonnal felismerik az agyrazkodas tlineteit. Az utan-
potlas-ligakban viszont kevesen vannak, akik min-
den részletre kiterjed6en tisztaban vannak a ti-
netekkel, ezért a felismerés itt nehezebb és a kap-
csolodo teendok kevésbé ismertek. A magyarorszagi
els6 osztalyu jégkorong-bajnoksagban sincs sajnos
olyan klub, amelynek féallast, magasan képzett
egészségligyi szakembere vagy stabja lenne. Altala-
ban egy agyrazkodas-gyanus esetnél a jatékos nem
észleli a tiineteket, nem tartja komoly problémanak
és a stab felé nem jelzi, mert tovabb szeretne jat-
szani. Tovabbi gond, hogy a sziilok sincsenek tisz-
taban a poszttraumas ttinetekkel, illetve, hogy mi
tortént gyermekiikkel a sportolas soran, ezért akar
a kisebb fejfajjast vagy a magasabb alvasigényt is
normalisnak talaljak.

Nemzetkozi szinten jelenleg is folyik olyan haté-
kony modszerek kidolgozasa, amelyek elésegitik
maganak az agyrazkodasnak, illetve a tiineteinek a
felismerését. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy
egyelore az agyat ért enyhe razkodasos traumak to-
vabbra sem mutathatok ki semmilyen, jelenleg
hasznalatos orvos technologiai géppel (rontgen, CT,
MR). A bonyolult neuropszicholégiai tesztek megfe-
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lelok az agyrazkodas sulyossaganak értékeléséhez,
ugyanakkor az egyszeriibb, akar mar okos telefonon
is elvégezhet6 tesztek sokkal kézenfekv6bbek
(McCrea, 2001). A 2000-es évek masodik felében az
agyrazkodas tuneteinek ismeretérol az edzok kore-
ben végzett kutatasok azt mutattak, hogy 49,4% és
61,5% kozott volt négy, az agyrazkodassal kapcso-
latos igaz/hamis kérdésre a helyesen valaszolok
aranya (Valovich-McLeod és mtsai, 2007). Késobbi
kutatasaink soran mi is vizsgalni kivanjuk az edzo6-
ket is, de jelenleg egy Kanadaban elvégzett felmérést
ismételtiink meg hasonl6 koértilmények koézott Ma-
gyarorszagon, mely a szul6k agyrazkodastiinet-fel-
ismerési képességeit mérte. A szulok szerepe Ki-
emelten fontos, hiszen 6k toltik a legtobb id6t gyer-
mekiikkel, ezaltal a legnagyobb esélytik van arra,
hogy id6ben felismerjék a tuneteket, és a gyermek
megfelel6 orvosi kezelést kaphasson.

Modszer

Az altalunk hasznalt kérdéivet azért dolgoztak ki
Kanadaban, hogy informaciokat gytjtsenek a 13-14
éves sportolok sziileit6l. A papir alapu kitoltéseket
a Torontoban rendezett 7. Nemzetk6zi Penguins tor-
nan rogzitették (Coghlin és mtsai, 2009). A 13-14
éves sportolokat azért valasztottak, mert ebben az
életkorban noévekszik az agyrazkodasok szama (Wil-
ler és mtsai, 2005). Tovabba Emery és munkatarsai
(2006) ramutattak arra is, hogy a séruilések 45%-
aban a testjaték megjelenése az ok, és amely eloszOr
az U12 korosztalyban engedélyezett technikai elem
a Nemzetkozi Jégkorong Szévetség (IIHF) verseny-
rendszerében. A sztilok egyre kevésbé vesznek részt
gyermekeik mérkézésén az egyre idésebb korosz-
talyoknal, ugyanakkor a legtobb id6t ok toltik a
gyermekkel és nagy felel6sségiik van a poszttrau-
mas tlinetek felismerésében.

A kérdéiv leginkabb a SCAT-kartyan talalhato
kérdésekbdl allt 6ssze, melyet az adatfelvétel el6tt a
kanadai Memorial Chiropractic College is jovaha-
gyott. A kanadai kérdéiv forditasat, adaptalasat és
validalasat a tudomanyos elvarasok és a klinikai ta-
pasztalatok alapjan végeztik el (Geisinger, 1994). A
kanadai kérdéiv szerzoivel egyeztetve az eredeti kér-
déivet magyarra forditottuk, majd angol nyelvre
visszaforditottuk. Az eredeti kérdoiv alkotoi teljes ta-
mogatasukrol biztositottak minket munkank soran.
Jelen kutatasunkban mi a validalt kérd6ivre adott
valaszokat rogzitettik a magyar viszonyok kozott,
figyelve a hasonlo koértlmények biztositasara is.
Ugyanakkor meg kell emlitentink, hogy a kanadai
tornan a regisztracional a szulék papir alapon tol-
totték ki a kérdoivet.

Azért alapoztunk a Coughlin és munkatarsai
(2009) kutatasara, mert forrasgytjtéstink soran
nem talaltunk a jégkorong és az agyrazkodas ko6zos
vizsgalataval kapcsolatos olyan, relevans tudoma-
nyos cikket, amely a sziil6k agyrazkodas-felismerési
képességeit vizsgalta volna. Ugyanakkor tébb angol
nyelvi tudomanyos cikk foglalkozik az agyrazkodas
altalanos felismerésével, valamint tanacsokat is ad
szulok részére (Johnson és mtsai, 2013). Hazai vi-
szonylatban egyaltalan nem talaltunk a témaval
kapcsolatos cikket.
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A kérdéiviink két részbél all, az els6 részben fel-
tett négy kérdés demografiai jellegi, a gyermek csa-
patanak szintjére, €letkorara, a sztilok sporttapasz-
talatara, valamint a kitolté sziil6 és a jégkorongozo
gyermek rokoni kapcsolatara (anya/apa, illetve tor-
vényes néi/férfi gondviseld) iranyult. A masodik rész-
ben hat, az agyrazkoédassal kapcsolatos kérdést
tetttink fel a szulé6knek. Ebbo6l az els6 négy kérdés
Igen/Nem tipusu volt, mig az 6tdédikben 25 (17 valos
és 8 hamis) ttinetr6l kellett eldonteni, hogy kapcso-
lodhat-e az agyrazkodashoz. Az utols6 kérdés pedig
arra vonatkozott, hogy a gyermek szenvedett-e va-
laha agyrazkodast. Az adatok felvétele online regiszt-
racioval volt 6sszekotve, de az adatokat a regiszt-
racioktol fuggetlentl, elkuilonitve kezeltiik. Az adat-
felvétel 2014 majusaban, a Magyar Jégkorong Szo6-
vetség altal minden évben megrendezett ,Most Mu-
tasd Meg” tehetségkutato napon tértént, ahol a 14 év
alatti korosztalyban a sziil6k szabadon (egyestilettél
faggetlentil) regisztralhattak gyermektiket. A regiszt-
racio részeként kértiik 6ket, hogy toltsék ki a kérdo-
ivet. A kitoltést mindenki egyénileg otthon végezte el,
amikor a tehetségkutato nap el6tt gyermekét regiszt-
ralta a rendezvényre. Tovabbi instrukciot nem kap-
tak, csak a kutatas céljarol és az adatkezelés bizal-
mas mivoltarol tajékoztattuk a sziloket. A kérdoivet
Osszesen 125-en toltotték ki, az elozetes feltételeink
miatt csak a teljesen kitoltott kérdéiveket vettiik fi-
gyelembe, ebbdl 113 darab volt. A maradék 12 kér-
doéiv nem volt teljes, ezért ezeket kivettiik a mintabol,
igy a tisztitott minta teljes elemszama n=113 maradt.

A beérkezett adatok elemzéséhez leir6 statisztikai
szamitasokat, hipotézisvizsgalatot, a nemek koz-
ti kaléonbségek elemzésénél kétmintas t-probat, a
csoportok Osszehasonlitasakor variancia-analizist
(ANOVA), az 6sszefliggések vizsgalata soran korre-
lacioszamitast végeztink. A szignifikanciaszint
p<0,05 volt.

Eredmények

Az adatfelvétel idépontjaban a 2001/2002-es kor-
osztalyban regisztralt jatékosok szama Osszesen
580 volt (feltételezve a teljes csaladokat N,;,,=1160),
ez alapjan elmondhato, hogy a 13-14 éves hazai jég-
korongozo6 gyermekek sztileinek kozel 10%-at érin-
tette a kitoltés. A demografiai kérdésekre adott
valaszokbol kiderult, hogy a jatékosok kézul az
el6z6 szezonban 14-en jatszottak Kolyok ,,A”, 26-an
Kolyok ,.B”, 9-en Kolyok ,,C” és 64-en Elokészité Baj-
noksagban. A gyermekek 24%-a 13 éves elmult, mig
76%-uk 13 év alatti volt. A kit6lto szulok 26,55%-a
lzte alacsony szinten (amatér vagy szabadidés spor-
tolod), 44,25%-a kozepes szinten (utanpoétlas élspor-
tolé vagy amatér felnétt versenyzo) és 21,24%-a
magas szinten (élsportold) a sportot. Ugyanakkor a
kitoltok 7,96%-a sajat bevallasa szerint egyaltalan
nem sportolt. A kérdoéivre valaszolok kozil 55% a
gyermek édesapja vagy térvényes férfi gondviselgje,
mig 45%-uk az édesanyja volt. A kérdoiv agyrazko-
dassal kapcsolatos részének els6 négy kérdésébol
kettére az 0sszes kitoltd helyesen valaszolt, ugyan-
akkor a masik két kérdésre is altalaban helyesen
valaszoltak a sztilék. Az eredmények a 2. tablazat-
ban részletesebben is lathatok.
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Tablazat 2. A kérdo6iv elsé négy kérdésére adott helyes valaszok szama és aranya
Table 2. The number and proportion of correct answers in first four questions

Kérdések

Helyes valaszok szama és aranya (N=113)

Az eszméletvesztés ténye donti-e el, hogy valakinek
van-e agyrazkodasa?

105 (92,92%)

Egy agyrazkodast szenvedett jatékos visszatérhet-e
a jatékba ugyanazon a napon?

113 (100%)

Agyrazkodast okozhat-e a nyakat, az allkapcsot vagy
a test barmely mas részét éro utés?

94 (83,19%)

Sziikséges-e orvosi vizsgalatnak alavetni a jatékost,
ha zug a feje?

113 (100%)

Az 5. kérdés az agyrazkodas tiineteire €s jeleire
iranyult, a valaszadéknak a helyesnek vélt tiinete-
ket kellett megjelolnitik. Az 1. abran lathato, hogy a
valodi, tényleges tuneteket milyen gyakorisaggal
nem jeldlték annak a sziilok a kérdoiv kitéltésekor.
A 6. kérdésre, mely szerint (tudomasuk szerint) volt-e
valaha a gyermekiiknek agyrazkodasa, sziilok 92%-
a valaszolt nemmel.

Statisztikai elemzés
Az anyak esetében a helyes valaszok szama (helyes
valasznak szamit, ha valaki egy tényleges tlinetet

annak jeldl, illetve ha egy hamis tiinetet nem jelol
tényleges tiinetnek) 17,25 volt atlagosan (szoéras
2,89; 95%-0s konfidencia intervallum 16,39-18,46).
Az apak esetében a helyes valaszok szama atlagosan
17,08 volt (szoras 2,66; 95%-os konfidencia inter-
vallum 16,20-18,30). Az édesanyak és az édesapak
atlaga kozotti kulonbséget kétmintas t-proba segit-
ségével vizsgaltuk a helyes valaszok szamara vonat-
kozoan. A Levene-teszt alapjan a két csoport kozotti
variancia homogenitas feltételezhetd (Levene-sta-
tisztika: 0,723; p = ns), ezért a t-proba soran ezt fi-
gyelembe vettik. A t-proba alapjan az édesanyak és
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1. abra. Az agyrazkédas ttnetei

Figure 1. Symptoms of concussion (sajat szerkesztés)
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az édesapak kozott nem volt szignifikans kiilénbség
abban a tekintetben, hogy képesek-e helyesen azo-
nositani az agyrazkédas tuneteit (t: 0,333; p = ns).
Az édesanyak a 8 hamis tinetbdl atlagosan 7,72-t
(szoras: 0,63; 95%-os konfidencia intervallum,
7,58-8,08) ismertek fel hamisnak, mig az édesapak
7.,61-et (szoras: 0,68; 95%-o0s konfidencia interval-
lum 7,47-7,97). A hamis tinetek felismerésénél sem
talaltunk szignifikans kuilénbséget az édesanyak és
édesapak kozott (t: 0,898; p = ns).

A valaha alacsony szinten sportolo szilék helyes
valaszainak atlaga 16,56 (szoras: 2,48), a kozepes
szinten sportol6 sziiloknél az atlag 16,66 (szoras:
2,37), mig a magas szinten sportolo szuiloknél az
atlag 18,45 (szoras: 3,09). Adataink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a sziilok sportmultjanak hatasa
van a tunetek felismerésében, hiszen az ANOVA-
eredmények azt mutatjak, hogy a valaha magas
szinten sportol6 szul6k esetében a helyes valaszok
szama szignifikansan magasabb volt a masik két
csoporthoz képest (F=4,644; p=0.012). A hamis tu-
netek azonositasa soran nem volt szignifikans elté-
rés a sportoloi mult alapjan (F=0.465; p=ns).

A kérdoivben vegyesen szerepeltek a valos és a
hamis tinetek, ugyanakkor a kitolto altal megjelol-
het6 tiinetek szama nem volt korlatozva. Ezért felme-
ril a kérdés, hogy van-e 0sszefliggés akozott, hogy
valaki hany tényleges ttinetet ismer fel és hany hamis
tinetet vél igaznak. A hamis tiinetek igaznak jeldlése
és a valos tunetek helyes megjeldlése kozti korrelacio
r=-0,117, ami gyenge ellentétes iranyu kapcsolatot
jelol. Ez azt mutatja, hogy minél inkabb tébb valos
tinetet ismer fel valaki, annal kevésbé koveti el a ma-
sodfaju hibat. Az eredmény azért biztato, mert arra
utal, hogy a mintankba kertilt sztilok tlinetészlelésére
nem jellemzo6 a pszichologiabdl ismert tin. megerosi-
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tési torzitas. Vagyis a valos tiinetekkel kapcsolatos ta-
jékozottsag nem vezet ahhoz, hogy nem valos ttiinetek
esetén is agyrazkodast véljenek észlelni.

A 3. tablazatban 6sszefoglaljuk és 6sszehasonlitjuk
a kanadai és a sajat eredményeinket.

A kérdéivet kitoltok létszama kozott 6sszesen 1 6
eltérés volt, ezért az adatokat sztenderdizalas nélkiil
is 6ssze tudtuk hasonlitani. Az eredmények koziil
kiemelnénk, hogy az agyrazkoédassal kapcsolatos
kérdések koziil haromra a magyar sziilok valaszol-
tak helyesebben, ugyanakkor a kanadai szul6k tud-
tak jobban, hogy a test barmely részét ér6 tités
okozhat agyrazkodast, ha az impulziv erdvel tovab-
bitodik a fej felé. Az anyak és az apak, valamint az
alacsony, illetve kozepes szinten sportolo sztilok
aranya is kozel megegyezik a két mintaban. Figye-
lemre meélto, hogy a magyarorszagi sztilok kozott
tébb mint kétszer annyian sportoltak magas szin-
ten, és kozel fele annyian nem sportoltak, mint a
kanadaiak - ezt az adatok dsszehasonlitasakor és
interpretalasakor érdemes szem el6tt tartani.

Megbeszélés és kovetkeztetések
A 14 év alatti jégkorongozok sziilei ko6zott elvégzett
felmérés eredményei alapjan altalanosan elmond-
hato, hogy a sztilok helyesen tudjak azonositani az
agyrazkodas tineteit és jeleit. Az agyrazkodassal kap-
csolatos elso6 4 kérdésre adott valaszok kozott kettore
is helyesen valaszolt az 6sszes valaszado. Az édes-
anyak és az édesapak altal adott valaszok alapjan
nincs szignifikans eltérés koztiik a valos és hamis tii-
netek felismerésére nézve, igy megdolni latszik az a
tarsadalmi sztereotipia, hogy az édesanyak jobban
felismerik a gyermekeik betegségét, sértilését. Ugyan-
akkor arnyalja a képet, hogy az édesanyak altalanos-

sagban nézve tobb helyes tlinetet ismertek fel.

3. tablazat. A magyar és kanadai eredmények 6sszehasonlitasa (sajat szerkesztés)
Table 3. Comparison of the Hungarian and Canadian results

Kérdések

Magyarorszag Kanada
Helyes Helyes
valaszok szama | valaszok szama
(N=113) (N=114)

kodasa?

Az eszméletvesztés ténye donti-e el,hogy valakinek van-e agyraz-

105,0 (92,92%) 87,0 (76,32%)

azon a napon?

Egy agyrazkodast szenvedett jatékos visszatérhet-e a jatékba ugyan-

113,0 (100%) 109,0 (95,61%)

részét éro tités?

Agyrazkodast okozhat-e a nyakat, allkapcsot vagy a test barmely mas

94,0 (83,19%) 99,0 (86,84%)

Sziikséges-e orvosi vizsgalatnak alavetni a jatékost, ha zug a feje?

113,0 (100%) 101,0 (88,6%)

Anyak aranya a kitoltok kozott 54,87% 52,63%
Apak aranya a kitoltok kozott 45,13% 47,37%
Alacsony szinten sportolt 26,55% 29,82%
Kozepes szinten sportolt 44,25% 43,86%
Magas szinten sportolt 21,24% 9,65%
Nem sportolt 7,96% 16,67%
Helyes valaszok atlaga az anyak esetében 17,25 21,25
Helyes valaszok atlaga az apak esetében 17,08 20,41
Hamis tinetek felismerése az anyak altal 7,72 5,93
Hamis tinetek felismerése az apak altal 7,61 4,58
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A sportoloi mult alapjan végzett 6sszehasonlitas-
nal kapott eredmény alapjan kijelenthet6, hogy a
magas szintd sportban érintett sziilok a valos tine-
teket nagyobb szazalékban ismerték fel. Valoszint-
sithetoen azeért, mert maguk a sziilék mar sportoloi
karrierjiik soran kapcsolatba kertiltek agyrazkodas-
sal, akar sértiltként, akar csak a sportoloi kézegben
kapott informaciok miatt.

Véleményunk szerint (figyelembe véve a magyar
sport allapotat) a kapott eredmények jonak mond-
hatok, hiszen az els6 4 kérdés kozul kettére minden
szul6 helyesen valaszolt, mig a ttinetek felismerése
is 70% kortul volt. A kanadai és magyar adatok sta-
tisztikai elemzésébol szarmazo eredmények 6ssze-
hasonlitasa utan elmondhatjuk, hogy a kit6ltok és
valaszaik kozott kiemelkedo eltérést nem talaltunk.
Erdekes azonban megjegyezni, hogy a sportol6i mult
tertiletén tapasztaltunk eltérést, mely valoszintsit-
het6en az eltérd sportrendszerbél adodik, hiszen ha-
zankban sok magas szinti sportolé6 amator statu-
sz, mig a kanadai rendszerben a magas szintet
tobbnyire a professzionalis bajnoksagokra értik,
ahol mar profi statuszu sportolok vannak. Tehat ke-
vesebben jelolik meg Kanadaban a magas szintet,
mert ott nehezebb oda eljutni.

Fontosnak tartjuk, hogy a jovében megfelel6 fel-
vilagositast kapjanak a hazai sportolok szilei az
agyrazkodassal kapcsolatban, ezaltal is ovva gyer-
mekeik egészségét. A sportban érintett tovabbi részt-
vevok (jatékosok, edzok, jatékvezetok) kozott is ter-
vezzUik hasonl6 kérdéiv felvételét, és eredményeik
Osszevetését. Ezutan egy atlathatobb képet kapha-
tunk a hazai jégkorong-tarsadalom agyrazkodassal
kapcsolatos ismereteirol.
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