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Összefoglalás
Kutatásunk célja az volt, hogy egy korábban megje-

lent tanulmány irányvonalát követve felmérjük a hazai
jégkorongedzők agyrázkódással kapcsolatos tudását.
A Magyar Jégkorong Szövetség által rendezett három-
napos edzőképzési rendezvényen résztvevő edzőket
egy kérdőív kitöltésére kértük. Az eredmények elem-
zése után elmondhatjuk, hogy az edzők a tünetek
nagy részét felismerik, a gyakorlottabb edzők átlago-
san több helyes választ adtak, mint a pályájuk elején
járó szakemberek, de ez az eltérés nem szignifikáns.
Az agyrázkódásokkal kapcsolatos ismeretek terjesz-
tése továbbra is javasolt, hiszen több olyan tünet is
van, amelyeket nem ismertek fel az edzők vagy téve-
sen azonosítottak az agyrázkódással.
Kulcsszavak: jégkorong, agyrázkódás, az agyrázkó-
dás tünetei, az agyrázkódás felismerése, edző

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 nézők körében igen népszerű, a testi kontaktust

megengedő sportágakban az agyrázkódás egyre
gyakrabban előforduló, komoly fejsérülés (Clay és
mtsai, 2013). A publikum kifejezetten élvezi a ke-
mény küzdelmet, a nem mindennap látható ütközé-
sekre vagy ütésekre azonban a játékosok teljes
mértékben nem tudnak felkészülni, hiszen a fejüket
és az agyukat nem lehet megedzeni ennek a traumá-
nak az elviselésére. Az elmúlt évek fejleményeit ösz-
szefoglaló tanulmányunk is mutatja a téma aktu -
alitását a sportvilágban, különösen a jégkorongsport-
ban (Nagy és Géczi, 2014), ahol a szabályok kifeje-
zetten megengedik a kemény test-test elleni küzdel-
met. (Emery és Meeuwisse 2006-os tanulmányukban

rámutattak arra, hogy a játékban szerzett sérülések
45%-ának az ütközések az okai a jégkorongban.) Az
agyrázkódás kapcsán a prevenció és az azonnali cse-
lekvés nagyon fontos a további szövődmények elke-
rülése végett, emiatt a 14 év alatti jégkorongozók
szüleinek az agyrázkódással kapcsolatos tudását egy
korábbi kutatásunkban vizsgáltuk meg. Mostani cik-
künkben hasonló módszertan alkalmazásával a hazai
jégkorongedzők tudását mértük fel, és részben a ko-
rábban felmért szülői adatokkal is összevetettük. 

Az agyrázkódás napjainkban intenzíven kutatott
téma, mivel számos téren szükséges az ismeretek tu-
dományos igényű bővítése (Aynsley és mtsai, 2017).
Mindazonáltal a fogalom definiálása kapcsán szak-
mai konszenzus alakult ki. A Zürichben tartott, agy-
rázkódással és sporttal foglalkozó kongresszuson
elfogadott legfrissebb, hivatalosan kiadott definíció
szerint: „Az agyrázkódás egy agyi sérülés, mely során
biomechanikai erők által kiváltott összetett patofizi-
ológiai folyamatok hatással vannak az agyra”
(McCrory és mtsai, 2013). Ugyanakkor a szakszerű
meghatározás dacára a sportolókkal dolgozó szak-
emberek számára önmagában ez nem feltétlenül
elégséges ahhoz, hogy teljes mértékben megértsék,
mi és miért történik ilyenkor a sportolóval (Caron és
mtsai, 2013). 

Az alábbiakban összefoglaljuk a legfontosabb tud-
nivalókat:
1. Agyrázkódást eredményezhet egy közvetlen ütés

a fejre, arcra, nyakra vagy a test bármely más ré-
szére, ha az impulzív erővel továbbítódik a fej irá-
nyába.

2. Az agyrázkódás jellemzően gyorsan fellépő, rövid
ideig tartó, az idegi funkciók gyengülésével járó
behatás, melyek aztán spontán helyreállnak.
Ugyanakkor egyes tünetek akár percekig vagy órá-
kig is tarthatnak.

3. Az agyrázkódás neuropatológiai változásokat
eredményezhet, de a klinikai tünetek nagymérték-
ben funkcionális zavart tükröznek, és nem járnak
szerkezeti sérüléssel, ezért az agyrázkódás nem
mutatható ki szabványos képalkotó eszközökkel.

4. Az agyrázkódás egy sor klinikai tünetet eredmé-
nyez, akár eszméletvesztést is. A klinikai és kog-
nitív tünetek jellemzően egymás utáni (szekven -
ciális) folyamatot követnek. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a tünetek bizonyos esetekben
hosszabb ideig is jelentkezhetnek (McCrory és
mtsai, 2013).

A definíció és a körültekintő kiegészítő leírás elle-
nére számos tévhit él a köztudatban. Sokan gondol-
ják például úgy, hogy az agyrázkódás szükségképpen
eszméletvesztéssel jár. Fontos azonban aláhúzni,
hogy az eszméletvesztés csak egy lehetséges tünet a
sok közül. Pillanatnyi eszméletvesztés is előfordul-
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hat, ilyenkor a sérülést elszenvedő általában nem
emlékszik a baleset előtti, utáni történésekre. Ugyan-
csak megalapozatlan hiedelem, hogy csak a fejet el-
találó ütés okozhat agyrázkódást, hiszen korábbi
kutatások is említik már, hogy a test bármely részét
érő ütés okozhatja, ha az impulzív erővel továbbító-
dik a fej felé, azaz az agyrázkódás egy szabályos vagy
egy szabálytalan, de vétlen, nem a fejre irányuló üt-
közéstől is bekövetkezhet (McCrory és mtsai, 2005).
Az agyrázkódást kanadai példa nyomán úgy szemlél-

tethetjük a legjobban, mintha egy vödör vízbe egy szi-
vacsot tennénk. A szivacs szabadon lebeg a vízen, vi-
szont ha megrázzuk a vödröt, akkor a szivacs neki
fog ütődni a vödör falának. Hasonló folyamat játszó-
dik le a koponyában az aggyal, amikor agyrázkódás
történik (Coghlin és mtsai, 2009).

Az alábbi táblázatban (1. táblázat) az agyrázkódás
tüneteit foglaltuk össze a nemzetközi szakirodalmak
alapján: 

Az agyrázkódás jelei és tünetei

Fizikális tünetek Kognitív tünetek Érzelmi tünetek Fizikai jelek

Fejfájás Zavartság Depresszió Eszméletvesztés

Szédülés Amnézia Ingerlékenység Gyenge koordináció

Hányinger Tájékozódási zavar Rosszkedv Megzavarhatóság

Bizonytalanság érzete Gyenge koncentráció Gyenge koncentráció

Zsongás érzete Memóriazavar Lassú válasz

Aléltság érzete Hányás

Kábultság érzete Üveges tekintet

Harangozás érzete Fotófóbia

Csillagokat lát Afázia

Látászavarok Személyiség változás

Fülzúgás Nem megfelelő magatartás

Kettős látás Csökkent fizikai képességek

1. táblázat. Az agyrázkódás jelei és tünetei (Coghlin és mtsai, 2009)
Table 1. Signs and symptoms of concussion (Coghlin et al., 2009)

Az agyrázkódást szenvedett sportolók felépülésé-
nek menedzseléséhez a legfontosabb tényezők a
korai felismerés és a megfelelő dokumentálás. Ehhez
a legtöbb segítséget a Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT-kártya) adja, melyet azért fejlesztettek ki,
hogy a sportszakemberek minél egyszerűbben és
főleg minél gyorsabban felismerhessék az agyrázkó-
dás tüneteit. E kártya fejlesztése, megújítása mind a
mai napig tart, a továbbfejlesztések már az okoste-
lefonokon is elérhetők: vannak alkalmazások, me-
lyek kiváltják a papír alapú SCAT-kártyát (First -
Responder, ConcussionMD). A 2001-es bécsi, a
2004-es prágai, a 2008 és 2012-es zürichi, a spor-
tolás során elszenvedett agyrázkódás felismerésével,
kezelésével és menedzsmentjével kapcsolatos kong-
resszusokon kidolgozott, továbbfejlesztett SCAT-kár-
tya több, különböző sportágban használt, az
agyrázkódás felismerését segítő eszköz alapján ké-
szült 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 agyrázkódás felismerésének is nagy
jelentősége van, mert a szakirodalmak szerint a fel-
ismerés elmulasztása által nő az újabb agyrázkódás
valószínűsége, amelynek a tünetei és következményei
jóval súlyosabbak lehetnek az előzőnél, ezáltal a fel-
épülési idő is jelentősen megnövekedhet (Guskiewicz
és mtsai, 2003). Egyes kutatók szerint kiemelt figyel-
met kell fordítani az utánpótláskorú sportolókra,
mert náluk az agy még folyamatos növekedésben, fej-
lődésben van, ezért az ebben az életkorban szenve-
dett sérüléseknek a későbbiekben olyan súlyos
következményei lehetnek, mint például fejfájás, me-
móriazavar, vizualizációs problémák (Marchie és 
Cusimano, 2003). Az agyrázkódás komolyságára a
közelmúltban több tragikus eset is ráirányította a
nagy ligák és a média figyelmét, így egyre többet fog-
lalkoznak vele (Cantu, 2012; NFL, 2016; NHL,
2017), így az edzők, játékosok és szülők közötti in-
formációáramlás is könnyebb, mert szélesebb kör-
ben terjed a megelőzés és a felismerés fontossága. 

Két másik hasznos vizsgálati protokoll az úgyne-
vezett King-Devick teszt (Aynsley és mtsai, 2017), va-
lamint az Impact Test (Schatz és mtsai, 2006), mely
segítségével több információ áll rendelkezésre a sé-
rült játékos állapotával kapcsolatban. Impact, egy
mozaik szó – Immediate Post-Concussion Assesment
and Cognitive Testing –, mely teszt a legelterjedtebb,
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tudományosan igazolt számítógépes, az agyrázkódás
menedzsmentjével kapcsolatos szoftver. A lényege,
hogy a játékosoknak meg kell csinálniuk a tesztet tü-
netmentes állapotban, majd az esetleges sérülés be-
következése után is. Az eredmények közötti különb -
ségek alapján kaphatunk visszajelzést a sérülés sú-
lyosságáról. Az alacsonyabb színvonalú és az után-
pótlás ligákban viszont kevesen vannak, akik min-
den részletre kiterjedően tisztában vannak a tüne-
tekkel, kevesebb helyen használják az ImPact tesztet,
ezért a felismerés rosszabb hatásfokú és a kapcso-
lódó teendők kevésbé ismertek. A magyarországi
első osztályú jégkorongbajnokságban sincs sajnos
olyan klub, amelynek főállású, magasan képzett
egészségügyi szakembere vagy stábja lenne. Ugyan-
akkor a Magyar Jégkorong Szövetség elkötelezett
amellett, hogy az ImPact teszt használatát bevezesse
a hazai első osztályú bajnokságban.

Általában egy agyrázkódásgyanús esetnél a játékos
nem észleli a tüneteket, nem tartja komoly problé-
mának és a stáb felé nem jelzi, mert tovább szeretne
játszani. Ez kétségkívül felveti, hogy a sportolók is-
mereteinek bővítésére is figyelmet kell fordítani, vi-
szont sok tünetet külső szemlélőként a szülők,
edzők könnyebben felismernek (ingerlékenység,
egyensúly problémák), illetve az edzőé a végső dön-
tés, hogy a sportoló tovább játszhat-e az adott mér-
kőzésen. További problémát jelent, hogy a szülők,
edzők nem mindegyike van tisztában a poszttraumás
tünetekkel, illetve azzal, hogy milyen incidens történt
gyermekükkel, játékosukkal a sportolás során, ezért
akár a kisebb fejfájást vagy magasabb alvásigényt is
normális jelenségnek találják. Jelenleg is folyamat-
ban van a kutatás olyan módszerek után, amelyek
elősegítik a felismerést, de az agyrázkódás továbbra
sem mutatható ki egyelőre semmilyen orvosi eszköz-
zel. A bonyolult neuropszichológiai tesztek megfele-
lők az agyrázkódás súlyosságának értékeléséhez,
ugyanakkor az egyszerűbb, akár már okostelefonon
is elvégezhető tesztek sokkal kézenfekvőbbek a lai-
kusok számára (McCrea, 2001). Az edzők szerepe
kiemelten fontos, hiszen ők töltik a legtöbb időt a
sportolóval, ők látják legtöbbször, hogy mi történik,
ezáltal a legnagyobb esélyük van arra, hogy időben
felismerjék a tüneteket, hogy a sportoló megfelelő or-
vosi kezelést kaphasson.

Anyag és módszerek
Jelen kutatásunkban a korábban már publikált

cikkünkben (Nagy és mtsai, 2016) használt kérdőí-
vet töltettük ki a hazai edzőkkel (a kérdőív adaptá-
lásának és validálásának részleteit ld. a cikkben), de
a végzettségi szintjüket, valamint az edzői pályán el-
töltött éveik számát is felmértük. A kitöltéseket a
2016 decemberében rendezett háromnapos magyar
jégkorongedző-képzési konferencián végeztettük el.
Az edzők agyrázkódással kapcsolatos tudásának
vizsgálatát azért tartottuk fontosnak, mert sok eset-
ben nincs egészségügyi személyzet a sportolókkal és
ilyenkor kiemelten fontos, hogy az edző felismerje a
tüneteket. Ezek az ismeretek azért is nagyon lénye-
gesek, mert a helyes testjáték oktatása (mind az üt-
közés kivitelezése, mind pedig fogadása szempont-
jából) is az edzők feladata. 

A SCAT-kártyán található kérdésekből állt össze
leg inkább az eredeti kérdőív (Coghlin és mtsai, 2009),
melyet az adatfelvétel előtt a Memorial Chiropractic
College is jóváhagyott Kanadában. Az eredeti kérdő-
ívvel a szülők tudását kívánták vizsgálni, de a kér-
dőív alkalmas az edzők tudásának mérésére is.
Ebben a kutatásunkban mi a validált kérdőívre adott
válaszokat rögzítettük a magyar viszonyok között, fi-
gyelve a hasonló körülmények biztosítására is. Az
eredeti kérdőív alkotói teljes támogatásukról bizto-
sítottak minket munkánk során. A kérdőív két rész-
ből áll, az első részben feltett három kérdés
demográfiai jellegű, az edző edzői végzettségére élet-
korára és az edzők edzői pályán töltött éveire irá-
nyultak. A második részben hat, az agyrázkódással
kapcsolatos kérdést tettünk fel az edzőknek. Ebből
az első négy kérdés Igen / Nem típusú volt, míg az
ötödikben 25 tünetről kellett eldönteni, hogy kapcso-
lódhat-e az agyrázkódáshoz. Ebből 17 valós és 8
hamis tünet volt felsorolva. Az utolsó kérdés pedig
arra vonatkozott, hogy az edző szenvedett-e valaha
agyrázkódást. Az adatok felvétele papír alapú kérdő-
ívvel történt a Magyar Jégkorong Szövetség által ren-
dezett továbbképzésen, melyet korosztálytól függet -
lenül hirdettek meg az edzők részére. Az önkéntes
kérdőívet összesen 57-en töltötték ki (minden részt-
vevő: 5 nő és 52 férfi), az előzetes feltételeink miatt
csak a teljesen kitöltött kérdőíveket vettük figye-
lembe, ebből 48 darab volt. A többi 9 kérdőív nem
volt teljes, ezért ezeket kivettük a mintából. A tisztí-
tott minta teljes elemszáma ezek után n=48. Az ada-
tok általános statisztikai elemzéséhez, a rangkorre-
lációhoz, a variancia-homogenitáshoz és a varianci-
analízishez SPSS programot használtunk.

Eredmények
Az edzői végzettséggel kapcsolatban feltett kérdé-

sekre adott válaszokból kiderült, hogy az edzők
közül öten rendelkeznek A licenccel, 30-an B licenc-
cel, négyen C licenccel és kilencen pedig még jelenleg
is képzésre járnak (még nem rendelkeznek edzői
végzettséggel). A kitöltő edzők fele már több mint 4
éve van az edzői pályán. A kitöltő edzők életkorának
átlaga 35,7 év, szórása pedig 12,19. 

A kérdőív agyrázkódással kapcsolatos részének
első négy kérdéséből (2. táblázat) a másodikra az
összes kitöltő helyesen válaszolt, mely szerint egy já-
tékos nem térhet vissza a játékba, ha agyrázkódást
szenvedett. A másik három kérdés közül kettőre is
nagyrészt helyesen válaszoltak az edzők: tudták,
hogy agyrázkódást okozhat a nyakat, állkapcsot vagy
a test bármely más részét érő ütés, illetve szükséges
orvosi vizsgálatnak alávetni a játékost, ha zúg a feje.
Viszont az első kérdésnél, amely az eszméletvesztés
és az agyrázkódás kapcsolatára kérdezett rá, sokan
rosszul válaszoltak. Érdemesnek találtuk a korábbi
cikkünkben publikált (Nagy és mtsai, 2016), a szü-
lők ismereteinek vizsgálatakor mért adatainkat ösz-
szehasonlítani az edzők adataival, ezt szemlélteti a
2. táblázat.

A kérdőívet kitöltők létszáma között 65 fő eltérés
volt, ezért az adatok összehasonlításánál a gyakori-
ságot érdemes vizsgálni. Az agyrázkódással kapcso-
latos kérdések közül az elsőre a szülők jobbanM
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válaszoltak, mely visszavezethető arra, hogy az edzők
túlságosan is a sportra fókuszáltak a kérdés értel-
mezésekor, tehát, ha egy sportolónak eszméletvesz-
tése van a játék közben, akkor ez többnyire akkor
fordul elő a jégkorongban, ha ütközés is történt. A
szülők pedig sokkal általánosabban szemlélik a dol-
gokat, és például eszméletvesztése lehet egy gyer-
meknek akkor is, ha leesik a vércukorszintje. A
második kérdésre egyaránt helyesen válaszoltak a
szülők és az edzők is. A harmadik kérdésre az edzők
közül többen válaszoltak helyesen, itt hasonló hely-

zet áll elő, mint az első kérdésnél, csak fordítottan:
az edzők többször találkoztak olyan esettel, amikor
nem fejet ért ütésnél is agyrázkódás történt, míg a
szülők kevésbé érintettek ennyire a jégkorongban. A
negyedik kérdésre a szülők kicsivel jobban válaszol-
tak, itt feltételezhetően a szülői gondoskodásra és ag-
gódásra vezethető vissza az eltérés: a legkisebb,
nyugtalanságra okot adó jelnél orvoshoz fordulná-
nak a szülők, az edzők ellenben kevésbé aggodal-
maskodók. Az eredmények arra mutatnak, hogy az
edzők képzésénél hangsúlyozni kell, hogy az eszmé-

Szülők Edzők

Kérdések Helyes válaszok száma
(N=113)

Helyes válaszok száma
(N=48)

Az eszméletvesztés ténye dönti-e el, hogy valaki-
nek van-e agyrázkódása? 105 (93%) 33 (69%)

Egy agyrázkódást szenvedett játékos visszatérhet-
e a játékba ugyanazon a napon? 113 (100%) 48 (100%)

Agyrázkódást okozhat-e a nyakat, állkapcsot vagy
a test bármely más részét érő ütés? 94 (83%) 46 (96%)

Szükséges-e orvosi vizsgálatnak alávetni a játé-
kost, ha zúg a feje? 113 (100%) 45 (94%)

2. táblázat. A szülők és edzők eredményeinek összehasonlítása (saját szerkesztés)
Table 2. Comparison of the results of coaches and parents

1. ábra. Az agyrázkódás valós tüneteinek felismerése az edzők és a szülők által (Saját szerkesztés)
Figure 1. Recognition of the real symptoms of concussion by coaches and parents (Own figure)
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letvesztés egy lehetséges, de nem szükséges tünete
az agyrázkódásnak, továbbá minden sportolót szük-
séges orvosi vizsgálat alá vetni, ha zúg a feje.

Az 5. kérdés az agyrázkódás tüneteire és jeleire
irányult, a válaszadóknak a helyesnek vélt tüneteket
kellett megjelölniük. A diagramon (1. ábra) ábrázol -
tuk, hogy a jellemző tüneteket milyen gyakorisággal
nem jelölték helyesnek az edzők a kérdőív kitöltése-
kor, valamint a diagramon feltüntettük a korábbi ha-
sonló kutatásunk eredményeit is, melyet a jégkoron-
gozók szüleinek körében végeztünk.

Az 1. ábrán látható, hogy négy olyan tünet is volt,
melyeket sem a szülők, sem az edzők nem jelöltek
meg helyesen. A FOKOZOTT ÉRZELEM / INGERLÉKENYSÉG

tünetet az edzők 79%-a, a szülők 87%-a, az ELALVÁSI

NEHÉZSÉGET az edzők 44%-a, a szülők 85%-a nem je-
lölte meg valós tünetnek. A GÖRCSROHAMOKRóL az
edzők 73%-a, míg a szülők 93%-a gondolja, hogy
nem valós tünete az agyrázkódásnak. A NYAKI FÁJDA-
LOMRóL az edzők 48%-a és a szülők 73%-a vélte úgy,
hogy nem valós tünet.

Rangsorolva a legkevésbé felismert tüneteket, a
szülők és az edzők rangsora szinte megegyezik 
(Spearman-féle rangkorreláció ρ=0,89). Ez azt je-
lenti, hogy az edzők gyakorlatilag ugyanazon tünete-
ket nem jelölték meg valós tünetként, mint a szülők,
viszont az edzői gyakoriságok minden meg nem jelölt
tünetnél alacsonyabbak voltak, mint a vonatkozó
szülői gyakoriságok. Ez el is várható, hiszen nagyobb
valószínűséggel kap szakismereteket az agyrázkó-
dásról egy képzett (vagy épp képzésre járó) edző,
mint egy átlagos szülő. 

A 6. kérdésre, mely szerint (tudomásuk szerint)
volt-e valaha agyrázkodásuk, az edzők  42%-a vála-
szolt igennel. 

Az edzőket tehát megkülönböztethetjük annak
alapján, hogy saját bevallásuk szerint volt-e már agy-
rázkódásuk. Az agyrázkódást még nem szenvedett
edzők helyes válaszainak száma 19,14 volt átlagosan
(szórás 1,73), míg a korábban már agyrázkódást
szenvedett edzők esetében a helyes válaszok száma
átlagosan 20,05 volt (szórás 1,95).  A két csoport át-
laga közötti különbséget kétmintás t-próba segítsé-
gével vizsgáltuk a helyes válaszok számára vonat-
kozóan. A Levene-teszt alapján a két csoport közötti
variancia-homogenitás feltételezhető (Levene-statisz-
tika: 0,151; p = ns), ezért a t-próba során ezt figye-
lembe vettük. A t-próba azt mutatja, hogy a két
csoport között nincs szignifikáns különbség abban
a tekintetben, hogy képesek-e helyesen azonosítani
az agyrázkódás tüneteit (t: -1,691; p = ns). A még
agyrázkódást nem szenvedett edzők a 8 hamis tünet-
ből átlagosan 6,39-et (szórás: 1,22) ismertek fel, míg
a múltban agyrázkódáson átesett edzők 6,85-öt (szó-
rás: 1,08). A hamis tünetek felismerésénél sem talál-
tunk szignifikáns különbséget a két csoport között a
t-próba szerint (t: -1,33; p = ns).  

Az edzői végzettségeket tekintve az alcsoportok lét-
száma meglehetősen eltérő, ezért nem tudunk
ANOVA-vizsgálatot végezni, ugyanakkor érdemes
csoportokra bontani az edzőket az edzői pályán el-
töltött éveik alapján. Kezdő edzőnek jelöltük, ha leg-
feljebb 3 éve van a pályán (nkezdő=17), gyakorlott
edzőnek, amennyiben 4 és 10 év közötti időt töltött

el edzőként (ngyakorlott=18), több mint 10 év feletti
szakmai múlttal pedig rutinos edzőről beszélhetünk
(nrutinos=13). A kezdő edzők helyes válaszainak átlaga
19,17 (szórás: 3,27), a gyakorlott edzőknél az átlag
19,94 (szórás: 4,17), míg a rutinos edzőknél az átlag
19,38 (szórás: 2,92).  Az edzői pályán töltött éveknek
tehát a variancia-analízis (ANOVA) alapján nincs ha-
tása arra nézve, hogy mennyire ismerik az edzők a
valódi tüneteket: a három csoport átlaga nem külön-
bözött szignifikánsan (F=0,779; p=ns). 

A hamis tünetek beazonosítása során sincs szigni-
fikáns eltérés az edzői pályán töltött évek alapján
képzett csoportok között az ANOVA eredmények sze-
rint (F=1,126; p=ns).  A hamis tünetek igaznak je-
lölése és a valós tünetek helyes megjelölése közti
korreláció r= -0,341, ami közepes ellentétes irányú
kapcsolatot jelöl. Ez azt mutatja, hogy mennél több
valós tünetet ismer fel valaki, annál kevésbé követi
el a másodfajú hibát. Az eredmény arra utal, hogy a
mintánkba került edzők tünetészlelését nem torzítja
az ún. megerősítési torzítás: a valós tünetekkel kap-
csolatos tájékozottság nem vezet ahhoz, hogy a nem
valós tünetek esetén is agyrázkódást véljenek felis-
merni az edzők a játékosaiknál.

Megbeszélés és következtetések
A hazai jégkorongedzők között elvégzett felmérés

eredményei alapján általánosan elmondható, hogy
helyesen tudják azonosítani az agyrázkódás tüneteit
és jeleit. Az eredmények némileg jobbak is, mint egy
hasonló (bár nem teljesen azonos) kérdőíven alapuló
nemzetközi vizsgálaté (Valovich-McLeod és mtsai,
2007). Az agyrázkódást már szenvedett, illetve még
nem szenvedett edzők által adott válaszok alapján
nincs szignifikáns eltérés a valós és hamis tünetek
felismerésében. Ugyanakkor az agyrázkódást szen-
vedett edzők több helyes tünetet ismertek fel. Az
edzői pályán eltöltött évek alapján végzett összeha-
sonlításnál kapott eredmény alapján kijelenthető,
hogy a gyakorlott, illetve rutinos edzők a valós tüne-
teket nagyobb százalékban ismerték fel. Valószínű-
síthetően azért, mert maguk az edzők is már
sportolói karrierjük során kapcsolatba kerültek az
agyrázkódással, akár sérültként, akár csak a spor-
tolói közegben kapott információk miatt.

Véleményünk szerint (figyelembe véve a magyar
sport folyamatos fejlődését) a kapott eredmények
jónak mondhatók, hiszen az első 4 kérdés közül
egyre minden edző helyesen válaszolt, míg a tünetek
felismerése is 80% körül volt. A szülői és edzői ada-
tok statisztikai elemzéséből származó eredmények
összehasonlítása után elmondhatjuk, hogy a kitöltők
eloszlása és válaszaik között kiemelkedő eltérést
nem találtunk. Érdekes azonban megjegyezni, hogy
az edzők kevésbé gyakran jelöltek meg helyes tünetet
hamisként. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy a jö-
vőben továbbra is megfelelő felvilágosítást kapjanak
a hazai jégkorong-edzők az agyrázkódással kapcso-
latban, ezáltal is védve sportolóik egészségét. Az
edzők folyamatos edukálása hozzájárulhat ahhoz,
hogy az edzők olyan légkört teremtsenek a csapaton
belül, amelyben a játékosok is őszintén beszélnek
edzőiknek a tüneteikről, vállalva annak kockázatát,
hogy nem folytathatják a mérkőzést (Rivara és mtsai,M
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2014). A megfelelő ismeretterjesztő anyagok elkészí-
tése kifejezetten indokolt volna, mert külföldi kuta-
tások szerint érdemi pozitív hatása lehet az edzők és
a szülők ismereteire (Covassin és mtsai, 2012). A
sportban érintett további résztvevők (játékosok, já-
tékvezetők) között is tervezünk hasonló kérdőíves
vizsgálatot, és az eredmények összevetését. Ezután
teljesebb, átláthatóbb képet kaphatunk a hazai jég-
korong-társadalom agyrázkódással kapcsolatos is-
mereteiről.
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