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Osszefoglalas

Kutatasunk célja az volt, hogy egy korabban megje-
lent tanulmany iranyvonalat kovetve felmérjiik a hazai
jégkorongedzdk agyrazkodassal kapcsolatos tudasat.
A Magyar Jégkorong Szovetség altal rendezett harom-
napos edz6képzési rendezvényen résztvevé edzdket
egy kérddiv kitoltésére kértiikk. Az eredmények elem-
zése utan elmondhatjuk, hogy az edzdék a tiinetek
nagy részét felismerik, a gyakorlottabb edzdék atlago-
san tobb helyes valaszt adtak, mint a palyajuk elején
jar6 szakemberek, de ez az eltérés nem szignifikans.
Az agyrazkédasokkal kapcsolatos ismeretek terjesz-
tése tovabbra is javasolt, hiszen tobb olyan tinet is
van, amelyeket nem ismertek fel az edz6k vagy téve-
sen azonositottak az agyrazkodassal.
Kulcsszavak: jégkorong, agyrazkodas, az agyrazko-
das tiinetei, az agyrazkodas felismerése, edz6

Abstract

Our objective was to measure the Hungarian ice
hockey coaches concussion recognition skills based
on our past articles and research. During a Hungar-
ian Ice Hockey Federation governed three day coach-
ing seminar we asked the participating coaches to fill
out a survey. Our data analyzes indicate that the
coaches’ recognition skills are good and the experi-
enced coaches recognized more than the rookie
coaches but this difference is not significant. Further
education is suggested because some of the symp-
toms were unrecognized by the coaches.
Keywords: ice hockey, concussion, concussion symp-
toms, concussion recognition, coach

Bevezetés

A nézd6k korében igen népszert, a testi kontaktust
megengedd sportagakban az agyrazkédas egyre
gyakrabban el6forduld, komoly fejsériilés (Clay és
mtsai, 2013). A publikum kifejezetten élvezi a ke-
mény kiizdelmet, a nem mindennap lathat6 iitkozé-
sekre vagy tuitésekre azonban a jatékosok teljes
mértékben nem tudnak felkésziilni, hiszen a fejiiket
és az agyukat nem lehet megedzeni ennek a trauma-
nak az elviselésére. Az elmult évek fejleményeit 0sz-
szefoglalé tanulmanyunk is mutatja a téma aktu-
alitasat a sportvilagban, kiillonosen a jégkorongsport-
ban (Nagy és Géczi, 2014), ahol a szabalyok Kkifeje-
zetten megengedik a kemény test-test elleni kiizdel-
met. (Emery és Meeuwisse 2006-0s tanulmanyukban

ramutattak arra, hogy a jatékban szerzett sériilések
45%-anak az iitkozések az okai a jégkorongban.) Az
agyrazkodas kapcesan a prevencio és az azonnali cse-
lekvés nagyon fontos a tovabbi szovédmények elke-
riillése végett, emiatt a 14 év alatti jégkorongozok
sziileinek az agyrazkodassal kapcsolatos tudasat egy
korabbi kutatasunkban vizsgaltuk meg. Mostani cik-
kiinkben hasonlé médszertan alkalmazasaval a hazai
jégkorongedzdék tudasat mértiik fel, és részben a ko-
rabban felmért sziil6i adatokkal is dsszevetettiik.

Az agyrazkodas napjainkban intenziven kutatott
téma, mivel szamos téren sziikséges az ismeretek tu-
domanyos igényid bévitése (Aynsley és mtsai, 2017).
Mindazonaltal a fogalom definidlasa kapcsan szak-
mai konszenzus alakult ki. A Ziirichben tartott, agy-
razkodassal és sporttal foglalkoz6 kongresszuson
elfogadott legfrissebb, hivatalosan kiadott definicid
szerint: ,,Az agyrazkodas egy agyi sériilés, mely soran
biomechanikai erdk altal kivaltott osszetett patofizi-
ologiai folyamatok hatassal vannak az agyra”
(McCrory és mtsai, 2013). Ugyanakkor a szakszert
meghatarozas dacara a sportolokkal dolgoz6 szak-
emberek szamara donmagaban ez nem feltétleniil
elégséges ahhoz, hogy teljes mértékben megértsék,
mi és miért torténik ilyenkor a sportoléval (Caron és
mtsai, 2013).

Az alabbiakban 6sszefoglaljuk a legfontosabb tud-
nivalokat:

1. Agyrazkodast eredményezhet egy kozvetlen utés
a fejre, arcra, nyakra vagy a test barmely mas ré-
szére, ha az impulziv erével tovabbitédik a fej ira-
nyaba.

2. Az agyrazkodas jellemzdéen gyorsan fellépd, rovid
ideig tarto, az idegi funkcidk gyengiilésével jaro
behatas, melyek aztan spontan helyreallnak.
Ugyanakkor egyes tiinetek akar percekig vagy 6ra-
kig is tarthatnak.

3. Az agyrazkoédas neuropatologiai valtozasokat
eredményezhet, de a klinikai tiinetek nagymeérték-
ben funkcionalis zavart tiikroznek, és nem jarnak
szerkezeti sériiléssel, ezért az agyrazk6das nem
mutathato ki szabvanyos képalkot6 eszkozokkel.

4. Az agyrazkodas egy sor Kklinikai tiinetet eredmé-
nyez, akar eszméletvesztést is. A klinikai és kog-
nitiv tiinetek jellemz&en egymas utani (szekven-
cialis) folyamatot kovetnek. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a tiinetek bizonyos esetekben
hosszabb ideig is jelentkezhetnek (McCrory és
mtsai, 2013).

A definicio és a koriiltekint6 kiegészit6 leiras elle-
nére szamos tévhit €l a koztudatban. Sokan gondol-
jak példaul ugy, hogy az agyrazkodas sziikkségképpen
eszméletvesztéssel jar. Fontos azonban aldhtzni,
hogy az eszméletvesztés csak egy lehetséges tiinet a
sok koziil. Pillanatnyi eszméletvesztés is el6fordul-
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hat, ilyenkor a sériilést elszenvedd altalaban nem
emlékszik a baleset el6tti, utani torténésekre. Ugyan-
csak megalapozatlan hiedelem, hogy csak a fejet el-
talalé iités okozhat agyrazkéddast, hiszen korabbi
kutatasok is emlitik mar, hogy a test barmely részét
éré iités okozhatja, ha az impulziv erével tovabbito-
dik a fej felé, azaz az agyrazkodas egy szabalyos vagy
egy szabdlytalan, de vétlen, nem a fejre iranyulo tt-
kozéstdl is bekovetkezhet (McCrory és mtsai, 2005).
Az agyrazkodast kanadai példa nyoman ugy szemlél-
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tethetjiik a legjobban, mintha egy vodor vizbe egy szi-
vacsot tennénk. A szivacs szabadon lebeg a vizen, vi-
szont ha megrazzuk a vodrot, akkor a szivacs neki
fog tit6dni a vodor falanak. Hasonl6 folyamat jatszo-
dik le a koponyaban az aggyal, amikor agyrazkodas
torténik (Coghlin és mtsai, 2009).

Az alabbi tablazatban (1. tablazat) az agyrazkodas
tineteit foglaltuk 6ssze a nemzetkozi szakirodalmak
alapjan:

1. tAblazat. Az agyrazkodas jelei és tinetei (Coghlin és mtsai, 2009)
Table 1. Signs and symptoms of concussion (Coghlin et al., 2009)

Az agyrazkodas jelei és tiinetei

Fizikalis tiinetek Kognitiv tiinetek Erzelmi tiinetek Fizikai jelek
Fejfajas Zavartsag Depresszio Eszméletvesztés
Szédilés Amnézia Ingerlékenység Gyenge koordinacio
Hanyinger Tajékozodasi zavar Rosszkedv Megzavarhatosag

Bizonytalansag érzete

Gyenge koncentracio

Gyenge koncentracio

Zsongas érzete

Memoriazavar

Lassu valasz

Aléltsag érzete

Hanyas

Kabultsag érzete

Uveges tekintet

Harangozas érzete Fotofobia

Csillagokat lat Afazia

Lataszavarok Személyiség valtozas
Fiilztgas Nem megfelel6 magatartas

Kettés latas

Csokkent fizikai képességek

Az agyrazkodast szenvedett sportolok felépiilésé-
nek menedzseléséhez a legfontosabb tényez6k a
korai felismerés és a megfelel6 dokumentalas. Ehhez
a legtobb segitséget a Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT-kartya) adja, melyet azért fejlesztettek ki,
hogy a sportszakemberek minél egyszertibben és
f6leg minél gyorsabban felismerhessék az agyrazko-
das tuneteit. E kartya fejlesztése, megajitasa mind a
mai napig tart, a tovabbfejlesztések mar az okoste-
lefonokon is elérhet6k: vannak alkalmazasok, me-
lyek kivaltjak a papir alapu SCAT-kartyat (First-
Responder, ConcussionMD). A 2001-es bécsi, a
2004-es pragai, a 2008 és 2012-es ziirichi, a spor-
tolas soran elszenvedett agyrazkodas felismerésével,
kezelésével és menedzsmentjével kapcsolatos kong-
resszusokon kidolgozott, tovabbfejlesztett SCAT-kar-
tya tobb, kiillonbdz6 sportagban hasznalt, az
agyrazkodas felismerését segité eszkoz alapjan ké-
szilt el: Sideline Evaluation for Concussion-Colo-
rado Head Injury Foundation, Inc. Society 1990,
Management of Concussion Sports Palm Card Amer-
ican Academy of Neurology & Brain Injury Associ-
ation (Kelly és mtsai, 1991); Standardized Assess-
ment of Concussion-SAC (McCrea és mtsai, 2000);
Sideline Concussion Check-UPMC/Thinksafe/Sports
Medicine New Zeeland Inc and Brain Injury Associ-
ation, McGill Abbreviated Concussion Evaluation,
National Hockey League Physician Evaluation Form,
UK Jockey Club Assessment of Concussion (Turner,

1998); Maddocks questions (Maddocks és mtsai,
1995).

A legenyhébb agyrazkodas felismerésének is nagy
jelentésége van, mert a szakirodalmak szerint a fel-
ismerés elmulasztasa altal né az Gjabb agyrazkodas
valoszintisége, amelynek a tiinetei és kovetkezményei
joval sulyosabbak lehetnek az el6z6nél, ezaltal a fel-
épiilési id6 is jelent6sen megnovekedhet (Guskiewicz
és mtsai, 2003). Egyes kutatok szerint kiemelt figyel-
met kell forditani az utdnpétlaskorua sportolokra,
mert naluk az agy még folyamatos novekedésben, fej-
16désben van, ezért az ebben az életkorban szenve-
dett sériiléseknek a késébbiekben olyan sulyos
kovetkezményei lehetnek, mint példaul fejfajas, me-
moériazavar, vizualizaciés problémak (Marchie és
Cusimano, 2003). Az agyrazkédas komolysagara a
kozelmultban tébb tragikus eset is rairanyitotta a
nagy ligak és a média figyelmét, igy egyre tobbet fog-
lalkoznak vele (Cantu, 2012; NFL, 2016; NHL,
2017), igy az edzdk, jatékosok é€s sziil6k kozotti in-
forméaci6aramlas is konnyebb, mert szélesebb kor-
ben terjed a megel6zés és a felismerés fontossaga.

Két masik hasznos vizsgalati protokoll az tigyne-
vezett King-Devick teszt (Aynsley és mtsai, 2017), va-
lamint az Impact Test (Schatz és mtsai, 2006), mely
segitségével tobb informaci6 all rendelkezésre a sé-
rilt jatékos allapotaval kapcsolatban. Impact, egy
mozaik sz6 — Immediate Post-Concussion Assesment
and Cognitive Testing —, mely teszt a legelterjedtebb,
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tudomanyosan igazolt szamitogépes, az agyrazkodas
menedzsmentjével kapcsolatos szoftver. A 1ényege,
hogy a jatékosoknak meg kell csinalniuk a tesztet tii-
netmentes allapotban, majd az esetleges sériilés be-
kovetkezése utan is. Az eredmények kozotti kiillonb-
ségek alapjan kaphatunk visszajelzést a sériilés su-
lyossagarol. Az alacsonyabb szinvonala és az utan-
potlas ligakban viszont kevesen vannak, akik min-
den részletre kiterjedGen tisztaban vannak a tiine-
tekkel, kevesebb helyen hasznaljak az ImPact tesztet,
ezért a felismerés rosszabb hatasfoku és a kapcso-
16d6 teendSk kevésbé ismertek. A magyarorszagi
elsé osztalya jégkorongbajnoksagban sincs sajnos
olyan klub, amelynek féallasti, magasan képzett
egészségiigyi szakembere vagy stabja lenne. Ugyan-
akkor a Magyar Jégkorong Szovetség elkotelezett
amellett, hogy az ImPact teszt hasznalatat bevezesse
a hazai els6 osztalya bajnoksagban.

Altalaban egy agyrazkédasgyanus esetnél a jatékos
nem észleli a tiineteket, nem tartja komoly problé-
manak és a stab felé nem jelzi, mert tovabb szeretne
jatszani. Ez kétségkiviil felveti, hogy a sportolok is-
mereteinek bévitésére is figyelmet kell forditani, vi-
szont sok tinetet kiils6 szemlél6ként a szildk,
edz6k konnyebben felismernek (ingerlékenység,
egyensuly problémak), illetve az edz6é a végs6 don-
tés, hogy a sportol6 tovabb jatszhat-e az adott mér-
kézésen. Tovabbi problémat jelent, hogy a sziil6k,
edz6k nem mindegyike van tisztaban a poszttraumas
tiinetekkel, illetve azzal, hogy milyen incidens tortént
gyermekiikkel, jatékosukkal a sportolas soran, ezért
akar a kisebb fejfajast vagy magasabb alvasigényt is
normalis jelenségnek talaljak. Jelenleg is folyamat-
ban van a kutatas olyan moédszerek utan, amelyek
elSsegitik a felismerést, de az agyrazkodas tovabbra
sem mutathat6 ki egyelére semmilyen orvosi eszkoz-
zel. A bonyolult neuropszicholégiai tesztek megfele-
16k az agyrazkodas sulyossaganak értékeléséhez,
ugyanakkor az egyszertibb, akar mar okostelefonon
is elvégezhetd tesztek sokkal kézenfekvébbek a lai-
kusok szamara (McCrea, 2001). Az edz6k szerepe
kiemelten fontos, hiszen 6k toltik a legtobb idét a
sportoloval, 6k latjak legtobbszor, hogy mi torténik,
ezaltal a legnagyobb esélyiik van arra, hogy idében
felismerjék a tineteket, hogy a sportol6 megfelels or-
vosi kezelést kaphasson.

Anyag és modszerek

Jelen kutatasunkban a korabban mar publikalt
cikkiinkben (Nagy és mtsai, 2016) hasznalt kérdéi-
vet toltettiik ki a hazai edz6kkel (a kérd6iv adapta-
lasanak és validalasanak részleteit 1d. a cikkben), de
a végzettségi szintjiiket, valamint az edzdéi palyan el-
toltott éveik szamat is felmértik. A kitoltéseket a
2016 decemberében rendezett haromnapos magyar
jégkorongedzd-képzési konferencian végeztettiik el.
Az edzOk agyrazkodassal kapcsolatos tudasanak
vizsgalatat azért tartottuk fontosnak, mert sok eset-
ben nincs egészségiigyi személyzet a sportolokkal és
ilyenkor kiemelten fontos, hogy az edzé felismerje a
tiineteket. Ezek az ismeretek azért is nagyon lénye-
gesek, mert a helyes testjaték oktatasa (mind az it-
kozés kivitelezése, mind pedig fogadasa szempont-
jabol) is az edzék feladata.
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A SCAT-kartyan talalhato kérdésekbdl allt ossze
leginkabb az eredeti kérdéiv (Coghlin és mtsai, 2009),
melyet az adatfelvétel el6tt a Memorial Chiropractic
College is jovahagyott Kanadaban. Az eredeti kérdé-
ivvel a sziil6k tudasat kivantak vizsgalni, de a kér-
déiv alkalmas az edz6k tudasanak mérésére is.
Ebben a kutatasunkban mi a validalt kérdd&ivre adott
valaszokat rogzitettitk a magyar viszonyok kozott, fi-
gyelve a hasonl6 koriilmények biztositasara is. Az
eredeti kérd6iv alkotoi teljes tAmogatasukrol bizto-
sitottak minket munkank soran. A kérdgiv két rész-
b6l all, az elsé részben feltett harom kérdés
demografiai jellegi, az edz6 edz6i végzettségére élet-
korara és az edz6k edzéi palyan toltott éveire ira-
nyultak. A masodik részben hat, az agyrazkodassal
kapcsolatos kérdést tettiink fel az edz6knek. Ebbé6l
az els6 négy kérdés Igen / Nem tipusu volt, mig az
otodikben 25 tinetrdl kellett eldonteni, hogy kapcso-
lédhat-e az agyrazkédashoz. Ebbdl 17 valds és 8
hamis tiinet volt felsorolva. Az utols6 kérdés pedig
arra vonatkozott, hogy az edzdé szenvedett-e valaha
agyrazkodast. Az adatok felvétele papir alapu kérdd-
ivvel tortént a Magyar Jégkorong Szovetség altal ren-
dezett tovabbképzésen, melyet korosztalytol fiigget-
lentl hirdettek meg az edzbék részére. Az dnkéntes
kérdobivet 0sszesen 57-en toltotték ki (minden részt-
vevl: 5 nb és 52 férfi), az elGzetes feltételeink miatt
csak a teljesen Kkitoltott kérdéiveket vettiik figye-
lembe, ebbdl 48 darab volt. A tobbi 9 kérdSiv nem
volt teljes, ezért ezeket kivettitk a mintabdl. A tiszti-
tott minta teljes elemszama ezek utan n=48. Az ada-
tok altalanos statisztikai elemzéséhez, a rangkorre-
lacidhoz, a variancia-homogenitashoz és a varianci-
analizishez SPSS programot hasznaltunk.

Eredmények

Az edz6i végzettséggel kapcsolatban feltett kérdé-
sekre adott valaszokbdl kideriilt, hogy az edzék
kozil oten rendelkeznek A licenccel, 30-an B licenc-
cel, négyen C licenccel és kilencen pedig még jelenleg
is képzésre jarnak (még nem rendelkeznek edzdéi
végzettséggel). A kitolté edzok fele mar tobb mint 4
éve van az edz6i palyan. A kitolté edz6k életkoranak
atlaga 35,7 év, szorasa pedig 12,19.

A kérdéiv agyrazkodassal kapcesolatos részének
els6 négy kérdésébdl (2. tAblazat) a masodikra az
Osszes Kitolt6 helyesen valaszolt, mely szerint egy ja-
tékos nem térhet vissza a jatékba, ha agyrazkodast
szenvedett. A masik harom kérdés koziil kettére is
nagyrészt helyesen valaszoltak az edzdék: tudtak,
hogy agyrazkodast okozhat a nyakat, allkapcsot vagy
a test barmely mas részét érg iités, illetve sziikséges
orvosi vizsgalatnak alavetni a jatékost, ha zug a feje.
Viszont az els6 kérdésnél, amely az eszméletvesztés
és az agyrazkodas kapcsolatara kérdezett ra, sokan
rosszul valaszoltak. Erdemesnek talaltuk a korabbi
cikkiinkben publikalt (Nagy és mtsai, 2016), a szii-
16k ismereteinek vizsgalatakor mért adatainkat 0sz-
szehasonlitani az edz6k adataival, ezt szemlélteti a
2. tdblazat.

A kérdéivet kitolt6k 1étszama kozott 65 {6 eltérés
volt, ezért az adatok Osszehasonlitasanal a gyakori-
sagot érdemes vizsgalni. Az agyrazkodassal kapcso-
latos kérdések koziil az elsére a sziilék jobban
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2. tablazat. A sziil6k és edz6k eredményeinek 0sszehasonlitasa (sajat szerkesztés)
Table 2. Comparison of the results of coaches and parents

Sziil6k Edzék
o1z Helyes valaszok szama Helyes valaszok szama

Kérdések (N=113) (N=48)
Az eszméletvesztés ténye donti-e el, hogy valaki- o o
nek van-e agyrazkodasa? 105 (93%) 33 (69%)
Egy agyrazkodast szenvedett jatékos visszatérhet- 113 (100%) 48 (100%)
e a jatékba ugyanazon a napon? ° °
Agyrazkodast okozhat-e a nyakat, allkapcsot vagy 94 (83%) 46 (96%)
a test barmely mas részét éré iités? ° °
Sziikséges-e orvosi vizsgalatnak alavetni a jaté- o o
kost, ha zug a feje? 113 (100%] 45 (94%)
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1. dbra. Az agyrazkoédas valos tiineteinek felismerése az edzék és a sziil6k altal (Sajat szerkesztés)
Figure 1. Recognition of the real symptoms of concussion by coaches and parents (Own figure)

valaszoltak, mely visszavezethet6 arra, hogy az edzék
tulsagosan is a sportra fokuszaltak a kérdés értel-
mezésekor, tehat, ha egy sportolonak eszméletvesz-
tése van a jaték kozben, akkor ez tobbnyire akkor
fordul el6 a jégkorongban, ha iitkozés is tortént. A
szil6k pedig sokkal altalanosabban szemlélik a dol-
gokat, és példaul eszméletvesztése lehet egy gyer-
meknek akkor is, ha leesik a vércukorszintje. A
masodik kérdésre egyarant helyesen valaszoltak a
szil6k és az edz6k is. A harmadik kérdésre az edz6k
kozil tobben valaszoltak helyesen, itt hasonlé hely-

zet all el6, mint az elsé kérdésnél, csak forditottan:
az edzd6k tobbszor talalkoztak olyan esettel, amikor
nem fejet ért iitésnél is agyrazkodas tortént, mig a
sziil6k kevésbé érintettek ennyire a jégkorongban. A
negyedik kérdésre a sziil6k kicsivel jobban valaszol-
tak, itt feltételezhet6en a sziil6i gondoskodasra €s ag-
godasra vezethet6 vissza az eltérés: a legkisebb,
nyugtalansagra okot ado jelnél orvoshoz fordulna-
nak a sziil6k, az edz6k ellenben kevésbé aggodal-
maskodok. Az eredmények arra mutatnak, hogy az
edzbk képzésénél hangsulyozni kell, hogy az eszmé-
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letvesztés egy lehetséges, de nem sziikséges tiinete
az agyrazkédasnak, tovabba minden sportolot sziik-
séges orvosi vizsgalat ala vetni, ha zug a feje.

Az 5. kérdés az agyrazkodas tiineteire €s jeleire
irdnyult, a valaszad6knak a helyesnek vélt tiineteket
kellett megjelolniiik. A diagramon (1. dbra) abrazol-
tuk, hogy a jellemz§ tiineteket milyen gyakorisaggal
nem jelOlték helyesnek az edz6k a kérdéiv kitoltése-
kor, valamint a diagramon feltiintettiik a korabbi ha-
sonl6 kutatasunk eredményeit is, melyet a jégkoron-
gozok sziileinek korében végeztiink.

Az 1. dbrén lathato, hogy négy olyan tiinet is volt,
melyeket sem a szill6k, sem az edz6k nem jeloltek
meg helyesen. A FOKOZOTT ERZELEM / INGERLEKENYSEG
tiinetet az edz6k 79%-a, a sziil6k 87%-a, az ELALVASI
NEHEZSEGET az edz6k 44%-a, a szill6k 85%-a nem je-
I6lte meg val6s tiinetnek. A GORCSROHAMOKROL az
edz6k 73%-a, mig a sziil6k 93%-a gondolja, hogy
nem valos tiinete az agyrazkédasnak. A NYAKI FAJDA-
LOMROL az edz6k 48%-a és a sziil6k 73%-a vélte ugy,
hogy nem valos tiinet.

Rangsorolva a legkevésbé felismert tiineteket, a
szul6k és az edz6k rangsora szinte megegyezik
(Spearman-féle rangkorrelaci6 p=0,89). Ez azt je-
lenti, hogy az edzék gyakorlatilag ugyanazon tiinete-
ket nem jelolték meg valos tiinetként, mint a sziil6k,
viszont az edzdi gyakorisagok minden meg nem jelolt
tiinetnél alacsonyabbak voltak, mint a vonatkozo
sziil6i gyakorisagok. Ez el is varhato, hiszen nagyobb
valoszintliséggel kap szakismereteket az agyrazko-
dasrol egy képzett (vagy épp képzésre jard) edzd,
mint egy atlagos sziild.

A 6. kérdésre, mely szerint (tudomasuk szerint)
volt-e valaha agyrazkodasuk, az edz6k 42%-a vala-
szolt igennel.

Az edzdéket tehat megkiilonboztethetjiilk annak
alapjan, hogy sajat bevallasuk szerint volt-e mar agy-
razkodasuk. Az agyrazkodast még nem szenvedett
edzd6k helyes valaszainak szama 19,14 volt atlagosan
(széras 1,73), mig a korabban mar agyrazkodast
szenvedett edz6k esetében a helyes valaszok szama
atlagosan 20,05 volt (szoras 1,95). A két csoport at-
laga kozotti kiillonbséget kétmintas t-proba segitsé-
gével vizsgaltuk a helyes valaszok szamara vonat-
kozoban. A Levene-teszt alapjan a két csoport kozotti
variancia-homogenitas feltételezhet6 (Levene-statisz-
tika: 0,151; p = ns), ezért a t-proéba soran ezt figye-
lembe vettitk. A t-préba azt mutatja, hogy a két
csoport kozott nincs szignifikans kiillonbség abban
a tekintetben, hogy képesek-e helyesen azonositani
az agyrazkoédas tiineteit (t: -1,691; p = ns). A még
agyrazkodast nem szenvedett edz6k a 8 hamis tiinet-
bdl atlagosan 6,39-et (szoras: 1,22) ismertek fel, mig
a multban agyrazkodason atesett edz6k 6,85-0t (sz6-
ras: 1,08). A hamis tiinetek felismerésénél sem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott a
t-proba szerint (t: -1,33; p = ns).

Az edz6i végzettségeket tekintve az alcsoportok 1ét-
szama meglehet6sen eltérd, ezért nem tudunk
ANOVA-vizsgalatot végezni, ugyanakkor érdemes
csoportokra bontani az edzéket az edz6i palyan el-
toltott éveik alapjan. Kezd6 edzének jeloltiik, ha leg-
feljebb 3 éve van a palyan (nk.as=17), gyakorlott
edzének, amennyiben 4 és 10 év kozotti id6t toltott
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el edzéként (Ngakoro=18), tobb mint 10 év feletti
szakmai multtal pedig rutinos edzérél beszélhetiink
(Nrutnos= 13). A kezdd edzbk helyes valaszainak atlaga
19,17 (szoras: 3,27), a gyakorlott edz6knél az atlag
19,94 (szoras: 4,17), mig a rutinos edz6knél az atlag
19,38 (széras: 2,92). Az edz6i palyan toltott éveknek
tehat a variancia-analizis (ANOVA) alapjan nincs ha-
tasa arra nézve, hogy mennyire ismerik az edzdék a
valodi tineteket: a harom csoport atlaga nem kiilon-
bozott szignifikansan (F=0,779; p=ns).

A hamis tiinetek beazonositasa soran sincs szigni-
fikans eltérés az edzd6i palyan toltott évek alapjan
képzett csoportok kozott az ANOVA eredmények sze-
rint (F=1,126; p=ns). A hamis tinetek igaznak je-
I6lése és a valos tiinetek helyes megjeldlése kozti
korrelacié r= -0,341, ami kozepes ellentétes iranyu
kapcsolatot jelol. Ez azt mutatja, hogy mennél tobb
valos tunetet ismer fel valaki, annal kevésbé koveti
el a masodfaju hibat. Az eredmény arra utal, hogy a
mintankba keriilt edz6k tiinetészlelését nem torzitja
az un. megerositési torzitas: a valos tiinetekkel kap-
csolatos tajékozottsag nem vezet ahhoz, hogy a nem
valOs tiinetek esetén is agyrazkodast véljenek felis-
merni az edz6k a jatékosaiknal.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A hazai jégkorongedzdék kozott elvégzett felmérés
eredményei alapjan altalanosan elmondhat6, hogy
helyesen tudjak azonositani az agyrazkodas tiineteit
és jeleit. Az eredmények némileg jobbak is, mint egy
hasonl6 (bar nem teljesen azonos) kérdéiven alapulo
nemzetkozi vizsgalaté (Valovich-McLeod és mtsai,
2007). Az agyrazkodast mar szenvedett, illetve még
nem szenvedett edz6k altal adott valaszok alapjan
nincs szignifikans eltérés a valés és hamis tiinetek
felismerésében. Ugyanakkor az agyrazkodast szen-
vedett edz6k tobb helyes tiinetet ismertek fel. Az
edzd6i palyan eltoltott évek alapjan végzett dsszeha-
sonlitasnal kapott eredmény alapjan kijelenthetd,
hogy a gyakorlott, illetve rutinos edz6k a valos tiine-
teket nagyobb szazalékban ismerték fel. Valoszint-
sithetéen azért, mert maguk az edzék is mar
sportoloi karrierjiik soran kapcsolatba keriiltek az
agyrazkodassal, akar sériiltként, akar csak a spor-
toloi kozegben kapott informaciok miatt.

Véleményiink szerint (figyelembe véve a magyar
sport folyamatos fejlédését) a kapott eredmények
jonak mondhaték, hiszen az elsé 4 kérdés koziil
egyre minden edzé helyesen valaszolt, mig a tiinetek
felismerése is 80% kortil volt. A sziiléi és edzG6i ada-
tok statisztikai elemzésébdl szarmaz6 eredmények
Osszehasonlitasa utan elmondhatjuk, hogy a kitolték
eloszlasa és valaszaik kozott kiemelkedd eltérést
nem talaltunk. Erdekes azonban megjegyezni, hogy
az edzo6k kevésbé gyakran jeloltek meg helyes tiinetet
hamisként. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy a jo-
v6ben tovabbra is megfeleld felvilagositast kapjanak
a hazai jégkorong-edzok az agyrazkodassal kapcso-
latban, ezaltal is védve sportoloik egészségét. Az
edzdk folyamatos edukaldasa hozzajarulhat ahhoz,
hogy az edz6k olyan 1égkort teremtsenek a csapaton
beliil, amelyben a jatékosok is Gszintén beszélnek
edzéiknek a tiineteikrdl, vallalva annak kockazatat,
hogy nem folytathatjak a mérkézést (Rivara és mtsai,
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2014). A megfelel6 ismeretterjeszté anyagok elkészi-
tése kifejezetten indokolt volna, mert kiilfoldi kuta-
tasok szerint érdemi pozitiv hatasa lehet az edzd6k és
a szuldk ismereteire (Covassin és mtsai, 2012). A
sportban érintett tovabbi résztvevék (jatékosok, ja-
tékvezetdk) kozott is terveziink hasonl6 kérdéives
vizsgalatot, és az eredmények Osszevetését. Ezutan
teljesebb, atlathatobb képet kaphatunk a hazai jég-
korong-tarsadalom agyrazkodassal kapcsolatos is-
mereteirdl.
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