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Osszefoglalé

A korai traumatikus élmények hosszu tavon
jelentésen befolyasolhatjak a mentalis egészséget
és a sportteljesitményt. A sport és a sportkdzos-
ségek egyszerre mikodhetnek védéfaktorként,
de bizonyos koriilmények kozott kockazati té-
nyezoként is megjelenhetnek a sportolok éle-
tében. Kutatasunk célja a gyermekKkori traumati-
zacio el6fordulasanak vizsgalata felnétt sporto-
16k korében, a Korai Trauma Kérddéiv Roviditett
Valtozatanak (ETISR-SF) alkalmazasaval, vala-
mint a versenysportolok és az amatér sportolok
osszehasonlitasa. Keresztmetszeti vizsgalatunk-
ban 77 sportol6 vett részt (55% férfi, 45% né),
életkoruk 18 és 58 év kozott volt (atlagéletkor:
32,04+9,08 év). Az adatok feldolgozasa SPSS
programmal, binaris logisztikus regresszio alkal-
mazasaval tortént. Az eredmények szerint a Kki-
tolték 89,5%-a jelolt legalabb egy traumafajtat. A
férfiak 85,4%-a, mig a nék 94,3%-a szamolt be
traumatizacioérol. A versenysportolok korében az
érintettség aranya 97,3%, mig az amator sporto-
16k esetében 82,5% volt (OR=5,08; p=0,058). A
traumak el6fordulasi gyakorisaga: altalanos tra-
umak 73,7%, fizikai 64,5%, érzelmi 56,6%, szex-
ualis 18,4%. Szignifikans kiillonbség az érzelmi
traumatizaciot illetéen mutatkozott, amely a ver-

senysportolok (p=0,038) és azon beliil is a va-
logatott kerettagok korében volt magasabb
(p=0,035). A n6k lényegesen magasabb érzelmi
bantalmazasroél (p=0,01) szamoltak be. Osszes-
ségében a traumatizacié prevalenciaja mindkét
csoportban magasnak bizonyult. Eredményeink
arra utalnak, hogy a gyermekkori traumatizacio
onmagaban nem determinalja a sportoloi sta-
tuszt, ugyanakkor meghatarozo6 tényezé lehet a
mentalis egészség €s a teljesitmény szempontja-
bol. A sportkozosségek szerepe kulcsfontossagu
abban, hogy tamogaté védéhaloként mikodje-
nek, és ne valjanak Gjabb traumatizaci6 forra-
sava a sportolok életében.

Kulcsszavak: kerettagok, gyermekkori bantal-
mazas, gyermekvédelem, sportteljesitmény, men-
talis egészség

Abstract

Early traumatic experiences can significantly
influence long-term mental health and athletic
performance. Sport and sports communities
may function both as protective factors and,
under certain circumstances, as risk factors in
the lives of athletes. The aim of our study was to
examine the prevalence of childhood traumatiza-
tion among adult athletes using the Early
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Trauma Inventory Self Report-Short Form
(ETISR-SF), and to compare competitive and
amateur athletes. In our cross-sectional study,
77 athletes participated (55% male, 45% female),
aged between 18 and 58 years (32.04%+9.08
years). Data were processed with SPSS software
using binary logistic regression. Results showed
that 89.5% of respondents reported at least one
type of trauma. Among men, 85.4% reported
traumatization, while among women, this ratio
was 94.3%. The prevalence was 97.3% in com-
petitive athletes compared to 82.5% in amateur
athletes (OR=5.08; p=0.058). The frequencies
of trauma types were as follows: general trauma
73.7%, physical 64.5%, emotional 56.6%, sexual
18.4%. A significant difference was found regard-
ing emotional traumatization, which was higher
among competitive athletes (p=0.038), particu-
larly in national team members (p=0.035).
Women reported significantly higher levels of
emotional abuse (p=0.01). Overall, the preva-
lence of traumatization proved to be high in both
groups. Our findings suggest that childhood
traumatization does not in itself determine ath-
lete status, but it can be a decisive factor in terms
of mental health and performance. The role of
sports communities is crucial in ensuring that
they function as a supportive safety net rather
than becoming sources of further traumatization
in athletes’ lives.

Keywords: elite athletes, childhood trauma,
child protection, sport performance, mental
health

Bevezetés

A sport tarsadalmi és egészségiigyi szempont-
bol is kiemelt jelentéséggel bir, ami a sportolok
€letében egyszerre jelenhet meg védofaktorként
és rizikoforrasként is. Szamos kutatas bizo-
nyitja, hogy a rendszeres testmozgas fontos sze-
repet jatszik a testi és mentalis betegségek
primer, szekunder és tercier prevenci6jaban
(Warburton és mtsai, 2006; Pedersen és Saltin,
2015; Szeifert és mtsai, 2024; Szeifert és Gonda,
2025). Emellett a sportkozosségek erds tarsas
tamogatast biztositanak, amelyek el6segitik a re-
ziliencia fejlédését és a pszichés jollét fenntarta-
sat (Kovacs, 2013; Berki és Piko, 2018; Easterlin
és mtsai, 2019; Gattis és Moore, 2022). Nem
ritka, hogy ezek a kozosségek ., masodik csalad-
ként” funkcionalnak a sportolok életében, és ez-
altal jelentés védéfaktort képviselnek a sporton
kiviili negativ hatasokkal szemben. A szakiroda-

lomban megfogalmazott ,védelmi hipotézis” (pro-
tection hypothesis) szerint a sport olyan védelmi
funkcioval bir, amely nemcsak csokkenti a spor-
tolok spor-ton Kkiviili negativ életeseményeknek
valo kitettségét, hanem meérsékelheti a korai trau-
matikus élmények testi és pszichés tiinetekben
megjelené hosszu tava kovetkezményeit is.
Ennek megfeleléen egy sportkozosség nemcsak
a teljesitmény fokozasaban jatszhat szerepet,
hanem érzelmi és pszichés védelmet is nyajthat
a sportoloik szamara (Easterlin és mtsai, 2019;
Gattis és Moore, 2022). Ugyanakkor kiemelendd,
hogy a sportkornyezet sem mentes a kockazatok-
tol: a hiradasokon tal nemzetkozi kutatasok is
alatamasztjak, hogy a sport vilagaban is el6for-
dulhatnak kiillonbo6z6 visszaélések és bantalma-
zasi formak, amelyek rovid és hosszu tavon
egyarant karosithatjak a sportolok testi-lelki
egészségét és palyafutasat (Mountjoy és mtsai,
2016; Fortier és mtsai, 2020; Gattis és Moore,
2022).

Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO, 2024) definici6éja szerint
gyermekbantalmazasnak mindsiil minden olyan
viselkedésforma, amely fizikai vagy lelki sériilést
okoz a gyermeknek, sérti emberi méltosagat, il-
letve akadalyozza egészséges fejlédését. A bantal-
mazasnak kiillonboz6 formai léteznek, amelyeket
rendszerint er6folényen alapulé kapcsolatban
kovetnek el, és amelyek soran bizalmi, illetve ha-
talmi visszaélés torténik. A bantalmazasnak négy
6 tipusat kiilonitik el, amelyek gyakran egytitte-
sen fordulnak el6: érzelmi bantalmazads, fizikai
bantalmazas, szexudlis bantalmazads és elha-
nyagoldas (Kovacs-Toth és Kuritarné, 2023). A
bantalmazas barmely kozosségben €s életkorban
el6fordulhat, csaladon beliil és kiviil egyarant. A
Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag allasfoglalasa
alapjan a sport vilagaban ezzel parhuzamosan el-
terjedt a zaklatas és a nem-akcidentalis (nem vé-
letlen, hanem szandékos) erészak (non-acciden-
tal violence) fogalma is, amely magaban foglalja
tobbek kozott a verbdlis bantalmazdst, a meg-
alazoé beavatasi szertartdasokat, a tulzott ed-
zésmunkadra kényszeritést, a sporteszkozok
hozzavagdsat a sportoléohoz, valamint a ha-
talmi visszaélés legkiillonbdz6bb formait
(Mountjoy és mtsai, 2016; Fortier és mtsai,
2020; Gattis és Moore, 2022).

A bantalmazas énmagaban nem minden eset-
ben okoz traumat, am a kockazat ng, ha ismét-
16d6, intenziv, vagy bizalmi és hatalmi vissza-
élésen alapul (Herman, 1992; van der Kolk,
2014). Fontos leszogezni, hogy a bantalmazas
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semmilyen formaban nem megengedett és nem
normalizalhat6. A tarsas tamogatas hianya, a
kornyezet passzivitasa, illetve a feldolgozas elma-
radasa tovabb fokozza a traumatizacio6 rizikéjat
(Courtois és Ford, 2013). A gyermekkori bantal-
mazas rovid- és hosszu tavon egyarant sulyos ko-
vetkezményekkel jarhat: noveli a mentalis és
szomatikus betegségek, az egészségkarosité ma-
gatartasformak, a korai halalozas €s a szuicid ri-
zik6 el6fordulasat (Felitti és mtsai, 1998;
Norman és mtsai, 2012). Gyakoriak a kognitiv
és biologiai sériilések, kotédési zavarok, interna-
lizacios és externalizacios problémak, valamint
teljesitmény- €s beilleszkedési nehézségek, kap-
csolati problémak. A depresszi0, szorongasos za-
varok, disszociativ és (komplex) poszttraumas
stressz zavar, evészavarok, tovabba bizonyos sze-
meélyiségzavarok is gyakrabban fordulnak elé az
érintett populacioban (Angelakis és mtsai, 2020;
Kovacs-Toth és Kuritarné, 2023; Szeifert és
mtsai, 2025). A sport protektiv tényezéként mér-
sékelheti a negativ kimenetelt, ugyanakkor az
edzG6i vagy kortarsbantalmazas, illetve a gyer-
mekvédelmi mechanizmusok hidanya Gijabb trau-
maforras lehet (Stirling és Kerr, 2012). Utan-
potlaskorban a fejlédési érzékenység, a kiszol-
galtatottsag, a sziil6hoz/edz6hoz valo kotédés és
megfelelni vagyas, valamint a megtorlastol valo
félelem miatt a traumatizaci6 kiilonosen sulyos
kovetkezményekkel jarhat, veszélyeztetve a sport-
karriert és novelve a lemorzsolddas kockazatat.
Feln6tt sportoléknal inkabb a korai élmények
hosszu tava pszichés é€s teljesitménybeli hatasai
dominalnak (Vertommen és mtsai, 2016).

A sportpszichologiai kutatasok fokuszaban
régota szerepel a mentalis egészség €s a teljesit-
mény kapcsolata. A kutatasi eredmények és a
gyakorlati tapasztalatok ravilagitanak arra, hogy
a csucsteljesitmény és a pszichés jollét kolcsono-
sen 0sszefiigg, ugyanakkor a versenysporttal jaro
magas szintii terhelés és fokozott pszichés
stressz novelheti a mentalis sériillékenységet és a
(sport)sériilés és balesetek rizikojat is (Reardon
és mtsai, 2019; Henriksen és mtsai, 2020), kii-
lénosen, ha a sportoléonak van egy alapérzékeny-
sége (genetikai hajlam, diagnosztizalt pszichiat-
riai betegség, korai traumatizacio). Fontos felis-
merni, hogy a sikeres sportol6i teljesitmény nem
zarja ki a mentalis zavarok jelenlétét, és a spor-
tolok egy része a kimagaslo eredmények mellett
is pszichés problémakkal kiizd (Mack és mtsai,
2023).

Anyag és modszerek

Kutatasunk célja a gyermekKkori traumatizacio
eléfordulasanak feltarasa altalanossagban, el-
szenvedett kozegtdl fiiggetleniil a felnétt (é1)spor-
tolok korében, valamint annak vizsgalata, hogy
a traumatizacio mértéke eltér-e a versenysporto-
16k és az amatdr szinten sportolok kozott, hatas-
sal van-e a sportoloi statuszra?

A versenysportolok elsédleges célja a teljesit-
ményfokozas és a sporteredmények elérése,
rendszeres, intenziv edzésmunka és versenyzés
mellett, igy a sport szamukra életmod- és karri-
ermeghatarozo tényez6 (Baker és mtsai, 2009;
Swann €és mtsai, 2015). Az amatlr sportolok
ezzel szemben rekreacios, egészségmegorzo vagy
szabadidés céllal sportolnak, mérsékeltebb in-
tenzitassal és gyakorisaggal, valamint motivacio-
juk kozéppontjaban nem a versenyeredmények
allnak (Fraser-Thomas és mtsai, 2005; Eime és
mtsai, 2013).

Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkba
2023. majus 2. és 2023. december 15. kozott 77
f6t vontunk be, akik betoltotték a 18. életéviiket
és a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi
Egyetem hallgato6i. A vizsgalat onkéntes kitolté-
sen alapult az el6zetesen rendelkezésre bocsaj-
tott tajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat kitol-
tését kovetéen. A résztvevok papir-ceruza teszt
formajaban toltotték ki a kérddiveket. A kutatas
TUKEB engedéllyel (MTSE-OKE-KEB/04/2023)
rendelkezik €s betartja a Helsinki Nyilatkozatban
foglaltakat. Mivel a kérdéivek Kkitoltése érzékeny
témat érint, igy sziikkség szerinti szakszeru segit-
ségnyujtast, elérhetdséget is biztositottunk.

A nem, az életkor, a demografiai adatok és a
sportolasi szokasok rogzitése mellett a vizsga-
latba a Korai Trauma Kérdéiv roviditett valtoza-
tat (ETISR-SF) alkalmaztuk. Az elemzéshez két
f6 kategoriat alkottunk: versenysportolokat ha-
sonlitottunk 6ssze amatér sportolokkal.

A gyermekkori traumatizacié mérésére szol-
gal6 Korai Trauma Kérdéiv Roviditett Valtozata
(Early Trauma Inventory Self-Report Short
Form; ETISR-SF) egy 27 tételbdl allo, koriilbeliil
10 perc alatt kitolthet6é onkitoltés kérd6iv, amely
lefedi az ,altalanos traumak”, valamint az ér-
zelmi, fizikai és szexualis abuzus témakorét, ha-
sonldan az eredeti verzidhoz (Bremner és mtsai,
2000, 2007). Az egyes tételekre ,igen” vagy ,nem”
valasz adhat6; barmely ,igen” valasz atélt trau-
manak mindsil. A roviditett verzio skalainak
belsé megbizhatésaga 0,598-0,842 kozott moz-
gott, az osszesitett Cronbach-a4=0,824. A magyar
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1. tablazat. A minta bemutatasa
Table 1. Characteristics of the sample

Teljes minta Amatér sportold Versenysportold
(N=77) (n=40) (n=37)
Férfi (6/%) 42 26 (65%) 16 (43,2%)
N6 (£6/%) 35 14 (35%) 21 (56,8%)
Eletkor (év) atlag+szoéras 32,04+9,08 30,53+7,94 33,68+10,01

2. tablazat. A traumatizaci6 eloszlasa a versenysportolok korében a kontrollcsoporthoz képest
Table 2. Distribution of traumatization among elite athletes compared to the control group

*Az alskalakon legalabb egy tételére adott igen valasz alapjan.

valtozat validalasat Szeifert és mtsai (2024, koz-
1és alatt) végezték. Az ,altalanos trauma” alskala
heterogén kérdéscsoportot tartalmaz, ami ma-
gyarazza az alacsonyabb Cronbach a-értéket.

Az adatelemzés SPSS programmal (Stehlik-
Barry és Babinec, 2017) tortént. A normalitas-
vizsgalatot és a leir6 statisztikat kovetéen a
traumatizacié mértékét binaris logisztikus reg-
resszioval elemeztiik, mivel a dichotom kimeneti
valtozok miatt a linearis regresszio feltételei nem
teljestiltek.

Vizsgalatunkba 37 versenysportolot (86,4%-a
valogatott kerettag) és 40 amator szinten sporto-
16t vontunk be, akik koziil végiil 1 sportolo kivé-
telével 76-an toltotték ki a kérddbivet. A részt-
vevok részletes nemi és €letkori eloszlasat az
1. tdblazat mutatja be.

Eredmények

Leiro statisztika

Els6 kutatasi kérdésiink a traumatizacio elé-
fordulasanak a felmérésére iranyult mindkét cso-
port korében. A teljes mintaban a traumatizacio
az egyes traumafajtakra lebontva az alabbiak sze-

Amatdr sportold Versenysportol6 Fisher-féle egzakt
(n=40) (n=37) préba
F6 / Gyakorisag (%) F6 / Gyakorisag (%) p-érték
Altalanos 26 (65%) 30 (81,1%) 0,13
Fizikai 25 (62,5%) 25 (67,57%) 0,81
Erzelmi 18 (45%) 26 (70,27%) 0,038
Szexualis 5(12,5%) 9 (24,32%) 0,24
Amatér sportold Versenysportolé Mann-Whitney
(n=40) (n=37) teszt
Atlag Atlag p-érték
Altalénos 1,55 2,03 0,27
Fizikai 0,95 1,19 0,24
Erzelmi 0,88 1,78 0,01
Szexualis 0,3 0,3 0,25

rint oszlik meg: altalanos 73,68%, fizikai 64,47%,
érzelmi 56,58%, szexualis 18,42%. A kitolt6k
89,47%-a szamolt be legalabb egy traumafajtarol.
Az dsszesitett adatokat a 2. tablazat szemlélteti.

Az eredmények szerint a kitolték 89,5%-a je-
161t legalabb egy traumafajtat. A férfiak 85,4%-a,
mig a nék 94,3%-a szamolt be traumatizaciorol.
A versenysportolok korében az érintettség ara-
nya 97,3%, mig az amatér sportolok esetében
82,5% volt (OR=5,08; p=0,058). Az ,altalanos
traumak” kérdései koziil az ,Erte-e valaha vala-
milyen stlyos betegség vagy sértilés” (32,89%),
a fizikai er6szak kérdései kozil az .Elgfordult
Onnel, hogy megpofoztdk?” (56,57%), az érzelmi
bantalmazas koziil a ,.Gyakran eléfordult Onnel,
hogy leszidtdk vagy kigunyoltak?” (56,57%), a
szexudlis abtzus koziil az ,Eldfordult-e Onnel,
hogy valaki olyan mdédon érintette meg az
intim testrészeit (példaul: mell, belsé comb,
nemi szerv), amely meglepte és kellemetleniil
érintette?” (14,47%) tételekre érkezett a legma-
gasabb aranyu ,igen” valasz.

Az egyes traumafajtak eloszlasat a két csoport
korében nemi bontasban a 3. tablazat szemlél-
teti.

ANVIN'TNV],

g
:
5
:

INNLYIEITY



MAGYAR SPORTTUDOMANYI SZEMLE ® 26. EVFOLYAM 116. szAM ° 2025/4

® SPORTPSZICHOLOGIA ® TRAUMATIZACIO ELOFORDULASA ...

3. tablazat. A traumatizacio el6fordulasanak aranya versenysportolok korében a kontrollcsoporthoz képest

nemi bontasban

Table 3. Proportion of traumatization among elite athletes and the control group, by gender

Amatér sportold Versenysportol6
(n=40) (n=37)
Férf N6 Férfi N6
(n=26) (n=14) (n=16) (n=21)
F6 / Gyakorisag (%) F6 / Gyakorisag (%) F6 / Gyakorisag (%) F6 / Gyakorisag (%)

Altalanos 15 (57,69%) 11 (78,57%) 13 (81,25%) 17 (80,95%)
Fizikai 18 (69,23%) 7 (50%) 10 (62,5%) 15 (71,43%)
Erzelmi 8 (30,77%) 10 (71,43%) 3 (18,75%) 18 (85,71%)
Szexuilis 1(3,85%) 4 (28,57%) 2 (12,5%) 7 (33,33%)
4. tablazat. Traumatizacio és élsport Osszefiiggése
Table 4. Link between trauma and participation among elite athletes

ESég;‘pé’(‘%‘;d“ 95% CI Wald p érték
Altalanos trauma 1,05 0,78-1,41 0,08 0,78
Fizikal trauma 1,07 0,68-1,69 0,08 0,77
Erzelmi trauma 1,47 1,03-2,11 4,47 0,035
Szexualis trauma 0,86 0,65-0,86 0,2 0,65
5. tablazat. Traumatizacio és nemi kiillonbségek a teljes mintaban
Table 5. Traumatization and gender differences in the overall sample

ESég)‘:pé‘(‘g“s 95% CI Wald p érték
Altalanos trauma 0.89 0,63-1,25 0.45 0.50
Fizikai trauma 0,65 0,36-1,18 2,03 0,15
Erzelmi trauma 1,43 1,43-3,62 11,95 0,001
Szexudlis trauma 0,08 0,88-7,53 3,16 0,08

Regresszié elemzések

Kovetkez6 kutatasi kérdésiink arra iranyult,
hogy a traumatizacié mértéke mennyire befolya-
solja, hogy milyen szinten sportol az illet6? Az
Osszesitett adatokat a 4. tablazat szemlélteti.
Megvizsgaltuk, hogy a sportol6i statuszt valame-
lyik traumatizaci6 alskala - fiiggetlen valtozo6 —
eldre jelezheti-e. A modell illeszkedési mutato6i az
alabbiak voltak: ¥2(4)=5,502; p=0,59, Cox &
Snell R2=0,089, Nagelkerke R>=0,114.

A modell magyarazo ereje (R? értékek) relativ
alacsony, ami azt jelzi, hogy 6nmagaban a trau-
matizaciéo nem determinalja a sportol6i statuszt,
azonban érzelmi traumatizaci6 el6fordulasa szig-
nifikansan (p=0,035) magasabb értéket jelzett a
kerettagok korében.

Kovetkez6 kutatasi kérdéstink a traumatiza-
ci6 és a nemi kiilonbségek vonatkozasat vizsgalta
szintén binaris logisztikus regresszioval (5. tab-
lazat). Megvizsgaltuk, hogy a teljes mintaban a
nemi havatartozast melyik fiiggetlen valtoz6 -

trauma alskala - jelzi elére. A modell illeszkedési
mutatéi az alabbiak voltak: %2(4)=8,069;
p=0,427, Cox & Snell R>=0,277, Nagelkerke
R?=0,371. A kapott eredményekbdl latszik, hogy
a nok szignifikansan magasabb p=0,001 érzelmi
traumarol szamoltak be.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgalatunk els6 hazai pilot kutatasként mu-
tatja be, hogy a gyermekkori traumatizacié pre-
valencidaja sportolok korében kiemelkedéen
magas (89,5%). Ez az arany osszhangban van a
nemzetkozi eredményekkel, amelyek szerint a
sportolék korében a poszttraumas stressz zavar
el6fordulasa joval gyakoribb (13%), mint az alta-
lanos populacidoban (3,5%) (Lynch, 2021). Bar
kutatasunk nem vizsgalta részletesen a trauma-
tizacié kozegét, feltételezhets, hogy a sportolok
tobb tényez6 miatt is fokozott kockazatnak van-
nak Kkitéve: egyrészt a sporton kiviili kérnyezet is
hordozza a bantalmazas veszélyét, masrészt a
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sporthoz kot6dé sajatos artalmak (példaul:
sportsériilések vagy ezek szemtanuként valo at-
¢lése), illetve egy esetlegesen abuziv sportkozeg
is novelheti a rizikot.

Az érzelmi bantalmazas tekintetében a ver-
senysportolok (p=0,038), kiillondsen a keretta-
gok (p=0,035), gyakoribb el6fordulasrol szamol-
tak be. Ez illeszkedik ahhoz a magyarazé mo-
dellhez, amely szerint a teljesitménycentrikus €1-
sport gyakran jar egyiitt megalazassal, megszé-
gyenitéssel, fenyegetéssel vagy tulzott nyomasgya-
korlassal, akar sziil6i oldalrol is. Bar rovid tavon
fokozhatja a teljesitményt, hosszu tavon rom-
bolja az onértékelést, pszichés zavarokhoz, elke-
rilé magatartashoz és a sportkarrier megszaki-
tasahoz vezethet (Hevesi, 2024). Az érzelmi ban-
talmazas rendszerint kronikus, legalabb annyira
karos, mint mas bantalmazasformak, és gyakran
egylitt jar velik (Mountjoy és mtsai, 2016).

A noi kitolték szignifikansan magasabb ér-
zelmi (p=0,01) és gyakoribb szexualis traumati-
zaciorol szamoltak be, ami megegyezik a nemzet-
kozi adatokkal. A traumatizaci6 kimenetelét
nagymértékben befolyasolja az életszakasz, az el-
koveto kiléte, valamint a reziliencia és a megtarto
kozeg jelenléte. Eredményeink alapjan a trauma-
tizacié nem determinalja a sportoloi statuszt: bi-
zonyos korilmények kozott a sport €s a tamoga-
to6 sportkozeg épp a megkiizdés €és a fejlédés te-
repe lehet, de a hosszu tava pszichés sériilékeny-
ség megmaradhat (Stirling és Kerr, 2012;
Easterlin és mtsai, 2019; Gattis és mtsai, 2022).
A sportkozosségek tehat protektiv tényezéként is
muikodhetnek, amennyiben védéhaloként szol-
galnak és nem traumatizaljak (ajra) a sportoloi-
kat.

Kutatasunk alacsony elemszamu mintan ké-
sziilt, egy nagy atfogo vizsgalat el6zetes eredmé-
nyeit kozoljuk. Erdssége, hogy uttoré kezde-
ményezés a témaban és az érzelmi bantalma-
zasra is kitér, mint nagyon fontos és gyakori as-
pektusra, mely a traumakutatasok soran gyak-
ran hattérbe szorul. Emlitésre mélt6, hogy az
érintett populacié nehezen hozzaférheté és a
sportszovetségek jelentés része nem nyitott a
bantalmazas el6fordulasanak a felmérésére. Ja-
vasoljuk a 18 év alatti korcsoportra is kiterjesz-
teni a kutatast egy sportkornyezetre specifikus
kérdoiv kidolgozasaval, és a kapott eredménye-
ket nem sportol6 populaciéval dsszevetni. A ban-
talmazas felmérése szenzitiv téma €s a vizsgalat
retrospektiv jellege miatt valaszadasi torzitas el6-
fordulhat, illetve a traumatikus emlékek egy

része nem hozzaférhetd, illetve még irasban sem
szivesen nyilatkoznak rola az érintettek. Kutata-
sunk nem terjed ki a traumatizacio kovetkezmeé-
nyeire, illetve az elkovet6 kilétére sem kérdez ra.

A prevencio6 tobb szinten valosithato meg. Ki-
emelt szerepe van a pszichoedukacionak, amely-
be az edz6kon, sziill6kon és pedagogusokon Kiviil
magukat a sportolokat is be kell vonni a sport
teruletén dolgoz6 szakemberekkel egyetemben.
Fontos, hogy felismerjék a bantalmazas jeleit,
amire utalhat a teljesitménycsokkenés, megval-
tozott viselkedés, szorongas, tartos rossz hangu-
lat, csokkent étvagy és alvas, bizonyos helyzetek
elkeriilése, szerhasznalat és egyéb onkarosito
magatartasformak megjelenése. Sziikséges a
rendszeres pszichologiai szlirévizsgalatok elvég-
zése, a konnyen elérhet6 szaksegitség biztosi-
tasa, a viselkedés-etikai kodexek bevezetése és
betartatasa, valamint az anonim bejelent6 plat-
formok miikodtetése.

Nemcsak a sportolok, hanem az edz6k men-
talhigiénés tamogatasa (példaul: stresszkezeld,
kommunikacios és személyiségfejleszt6 trénin-
gek), valamint gyermekvédelmi és pszichologiai
ismereteinek mélyitése is elengedhetetlen, mar
az egyetemi képzés soran. A sportkozosségek je-
lentés szerepet jatszanak a sportolok életében,
szinte els6ként észlelik, ha a sportoléval valami
baj tortént, igy kulcsszerepiik van a traumatiza-
ci6 és a gyermek- és serdiil6kori pszichés zava-
rok korai felismerésében, valamint a szuicid
prevencioban. Erre a csapatorvosok figyelmét is
érdemes felhivni és szakmai tovabbképzéseket
tartani szamukra is. Lényeges, hogy a sportolok
merjenek segitséget kérni, és legyen kihez fordul-
niuk bizalommal. A trauma- és szuicid prevencio
nem kizarolag a szakemberek, hanem az egész
tarsadalom feleléssége, amelyben a sportvilag-
nak is meghatarozo szerep jut.
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