
Összefoglaló 
 
A korai traumatikus élmények hosszú távon 

jelentősen befolyásolhatják a mentális egészséget 
és a sportteljesítményt. A sport és a sportközös-
ségek egyszerre működhetnek védőfaktorként, 
de bizonyos körülmények között kockázati té-
nyezőként is megjelenhetnek a sportolók éle- 
tében. Kutatásunk célja a gyermekkori traumati- 
záció előfordulásának vizsgálata felnőtt sporto-
lók körében, a Korai Trauma Kérdőív Rövidített 
Változatának (ETISR-SF) alkalmazásával, vala-
mint a versenysportolók és az amatőr sportolók 
összehasonlítása. Keresztmetszeti vizsgálatunk-
ban 77 sportoló vett részt (55% férfi, 45% nő), 
életkoruk 18 és 58 év között volt (átlagéletkor: 
32,04±9,08 év). Az adatok feldolgozása SPSS 
programmal, bináris logisztikus regresszió alkal-
mazásával történt. Az eredmények szerint a ki-
töltők 89,5%-a jelölt legalább egy traumafajtát. A 
férfiak 85,4%-a, míg a nők 94,3%-a számolt be 
traumatizációról. A versenysportolók körében az 
érintettség aránya 97,3%, míg az amatőr sporto-
lók esetében 82,5% volt (OR=5,08; p=0,058). A 
traumák előfordulási gyakorisága: általános tra-
umák 73,7%, fizikai 64,5%, érzelmi 56,6%, szex- 
uális 18,4%. Szignifikáns különbség az érzelmi 
traumatizációt illetően mutatkozott, amely a ver-

senysportolók (p=0,038) és azon belül is a vá-
logatott kerettagok körében volt magasabb 
(p=0,035). A nők lényegesen magasabb érzelmi 
bántalmazásról (p=0,01) számoltak be. Összes-
ségében a traumatizáció prevalenciája mindkét 
csoportban magasnak bizonyult. Eredményeink 
arra utalnak, hogy a gyermekkori traumatizáció 
önmagában nem determinálja a sportolói stá-
tuszt, ugyanakkor meghatározó tényező lehet a 
mentális egészség és a teljesítmény szempontjá-
ból. A sportközösségek szerepe kulcsfontosságú 
abban, hogy támogató védőhálóként működje-
nek, és ne váljanak újabb traumatizáció forrá-
sává a sportolók életében. 

Kulcsszavak: kerettagok, gyermekkori bántal-
mazás, gyermekvédelem, sportteljesítmény, men-
tális 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 társadalmi és egészségügyi szempont-

ból is kiemelt jelentőséggel bír, ami a sportolók 
életében egyszerre jelenhet meg védőfaktorként 
és rizikóforrásként is. Számos kutatás bizo-
nyítja, hogy a rendszeres testmozgás fontos sze-
repet játszik a testi és mentális betegségek 
primer, szekunder és tercier prevenciójában 
(Warburton és mtsai, 2006; Pedersen és Saltin, 
2015; Szeifert és mtsai, 2024; Szeifert és Gonda, 
2025). Emellett a sportközösségek erős társas 
támogatást biztosítanak, amelyek elősegítik a re-
ziliencia fejlődését és a pszichés jóllét fenntartá-
sát (Kovács, 2013; Berki és Pikó, 2018; Easterlin 
és mtsai, 2019; Gattis és Moore, 2022). Nem 
ritka, hogy ezek a közösségek „második család-
ként” funkcionálnak a sportolók életében, és ez-
által jelentős védőfaktort képviselnek a sporton 
kívüli negatív hatásokkal szemben. A szakiroda-

lomban megfogalmazott „védelmi hipotézis” (pro-
tection hypothesis) szerint a sport olyan védelmi 
funkcióval bír, amely nemcsak csökkenti a spor-
tolók spor-ton kívüli negatív életeseményeknek 
való kitettségét, hanem mérsékelheti a korai trau-
matikus élmények testi és pszichés tünetekben 
megjelenő hosszú távú következményeit is. 
Ennek megfelelően egy sportközösség nemcsak 
a teljesítmény fokozásában játszhat szerepet, 
hanem érzelmi és pszichés védelmet is nyújthat 
a sportolóik számára (Easterlin és mtsai, 2019; 
Gattis és Moore, 2022). Ugyanakkor kiemelendő, 
hogy a sportkörnyezet sem mentes a kockázatok-
tól: a híradásokon túl nemzetközi kutatások is 
alátámasztják, hogy a sport világában is előfor-
dulhatnak különböző visszaélések és bántalma-
zási formák, amelyek rövid és hosszú távon 
egyaránt károsíthatják a sportolók testi-lelki 
egészségét és pályafutását (Mountjoy és mtsai, 
2016; Fortier és mtsai, 2020; Gattis és Moore, 
2022). 

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health 
Organization,WHO, 2024) definíciója szerint 
gyermekbántalmazásnak minősül minden olyan 
viselkedésforma, amely fizikai vagy lelki sérülést 
okoz a gyermeknek, sérti emberi méltóságát, il-
letve akadályozza egészséges fejlődését. A bántal-
mazásnak különböző formái léteznek, amelyeket 
rendszerint erőfölényen alapuló kapcsolatban 
követnek el, és amelyek során bizalmi, illetve ha-
talmi visszaélés történik. A bántalmazásnak négy 
fő típusát különítik el, amelyek gyakran együtte-
sen fordulnak elő: érzelmi bántalmazás, fizikai 
bántalmazás, szexuális bántalmazás és elha-
nyagolás (Kovács-Tóth és Kuritárné, 2023). A 
bántalmazás bármely közösségben és életkorban 
előfordulhat, családon belül és kívül egyaránt. A 
Nemzetközi Olimpiai Bizottság állásfoglalása 
alapján a sport világában ezzel párhuzamosan el-
terjedt a zaklatás és a nem-akcidentális (nem vé-
letlen, hanem szándékos) erőszak (non-acciden- 
tal violence) fogalma is, amely magában foglalja 
többek között a verbális bántalmazást, a meg-
alázó beavatási szertartásokat, a túlzott ed-
zésmunkára kényszerítést, a sporteszközök 
hozzávágását a sportolóhoz, valamint a ha-
talmi visszaélés legkülönbözőbb formáit  
(Mountjoy és mtsai, 2016; Fortier és mtsai, 
2020; Gattis és Moore, 2022).  

A bántalmazás önmagában nem minden eset-
ben okoz traumát, ám a kockázat nő, ha ismét-
lődő, intenzív, vagy bizalmi és hatalmi vissza- 
élésen alapul (Herman, 1992; van der Kolk, 
2014). Fontos leszögezni, hogy a bántalmazás 
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semmilyen formában nem megengedett és nem 
normalizálható. A társas támogatás hiánya, a 
környezet passzivitása, illetve a feldolgozás elma-
radása tovább fokozza a traumatizáció rizikóját 
(Courtois és Ford, 2013). A gyermekkori bántal-
mazás rövid- és hosszú távon egyaránt súlyos kö-
vetkezményekkel járhat: növeli a mentális és 
szomatikus betegségek, az egészségkárosító ma-
gatartásformák, a korai halálozás és a szuicid ri-
zikó előfordulását (Felitti és mtsai, 1998; 
Norman és mtsai, 2012). Gyakoriak a kognitív 
és biológiai sérülések, kötődési zavarok, interna-
lizációs és externalizációs problémák, valamint 
teljesítmény- és beilleszkedési nehézségek, kap-
csolati problémák. A depresszió, szorongásos za-
varok, disszociatív és (komplex) poszttraumás 
stressz zavar, evészavarok, továbbá bizonyos sze-
mélyiségzavarok is gyakrabban fordulnak elő az 
érintett populációban (Angelakis és mtsai, 2020; 
Kovács-Tóth és Kuritárné, 2023; Szeifert és 
mtsai, 2025). A sport protektív tényezőként mér-
sékelheti a negatív kimenetelt, ugyanakkor az 
edzői vagy kortársbántalmazás, illetve a gyer-
mekvédelmi mechanizmusok hiánya újabb trau-
maforrás lehet (Stirling és Kerr, 2012). Után- 
pótláskorban a fejlődési érzékenység, a kiszol-
gáltatottság, a szülőhöz/edzőhöz való kötődés és 
megfelelni vágyás, valamint a megtorlástól való 
félelem miatt a traumatizáció különösen súlyos 
következményekkel járhat, veszélyeztetve a sport- 
karriert és növelve a lemorzsolódás kockázatát. 
Felnőtt sportolóknál inkább a korai élmények 
hosszú távú pszichés és teljesítménybeli hatásai 
dominálnak (Vertommen és mtsai, 2016). 

A sportpszichológiai kutatások fókuszában 
régóta szerepel a mentális egészség és a teljesít-
mény kapcsolata. A kutatási eredmények és a 
gyakorlati tapasztalatok rávilágítanak arra, hogy 
a csúcsteljesítmény és a pszichés jóllét kölcsönö-
sen összefügg, ugyanakkor a versenysporttal járó 
magas szintű terhelés és fokozott pszichés 
stressz növelheti a mentális sérülékenységet és a 
(sport)sérülés és balesetek rizikóját is (Reardon 
és mtsai, 2019; Henriksen és mtsai, 2020), kü-
lönösen, ha a sportolónak van egy alapérzékeny-
sége (genetikai hajlam, diagnosztizált pszichiát- 
riai betegség, korai traumatizáció). Fontos felis-
merni, hogy a sikeres sportolói teljesítmény nem 
zárja ki a mentális zavarok jelenlétét, és a spor-
tolók egy része a kimagasló eredmények mellett 
is pszichés problémákkal küzd (Mack és mtsai, 
2023). 

 
 

Anyag és módszerek 
 
Kutatásunk célja a gyermekkori traumatizáció 

előfordulásának feltárása általánosságban, el-
szenvedett közegtől függetlenül a felnőtt (él)spor-
tolók körében, valamint annak vizsgálata, hogy 
a traumatizáció mértéke eltér-e a versenysporto-
lók és az amatőr szinten sportolók között, hatás-
sal van-e a sportolói státuszra?  

A versenysportolók elsődleges célja a teljesít-
ményfokozás és a sporteredmények elérése, 
rendszeres, intenzív edzésmunka és versenyzés 
mellett, így a sport számukra életmód- és karri-
ermeghatározó tényező (Baker és mtsai, 2009; 
Swann és mtsai, 2015). Az amatőr sportolók 
ezzel szemben rekreációs, egészségmegőrző vagy 
szabadidős céllal sportolnak, mérsékeltebb in-
tenzitással és gyakorisággal, valamint motiváció-
juk középpontjában nem a versenyeredmények 
állnak (Fraser-Thomas és mtsai, 2005; Eime és 
mtsai, 2013).  

Retrospektív keresztmetszeti vizsgálatunkba 
2023. május 2. és 2023. december 15. között 77 
főt vontunk be, akik betöltötték a 18. életévüket 
és a Magyar Testnevelési és Sporttudományi 
Egyetem hallgatói. A vizsgálat önkéntes kitölté-
sen alapult az előzetesen rendelkezésre bocsáj-
tott tájékoztató és beleegyező nyilatkozat kitöl- 
tését követően. A résztvevők papír-ceruza teszt 
formájában töltötték ki a kérdőíveket. A kutatás 
TUKEB engedéllyel (MTSE-OKE-KEB/04/2023) 
rendelkezik és betartja a Helsinki Nyilatkozatban 
foglaltakat. Mivel a kérdőívek kitöltése érzékeny 
témát érint, így szükség szerinti szakszerű segít-
ségnyújtást, elérhetőséget is biztosítottunk. 

A nem, az életkor, a demográfiai adatok és a 
sportolási szokások rögzítése mellett a vizsgá-
latba a Korai Trauma Kérdőív rövidített változa-
tát (ETISR-SF) alkalmaztuk. Az elemzéshez két 
fő kategóriát alkottunk: versenysportolókat ha-
sonlítottunk össze amatőr sportolókkal. 

A gyermekkori traumatizáció mérésére szol-
gáló Korai Trauma Kérdőív Rövidített Változata 
(Early Trauma Inventory Self-Report Short 
Form; ETISR-SF) egy 27 tételből álló, körülbelül 
10 perc alatt kitölthető önkitöltős kérdőív, amely 
lefedi az „általános traumák”, valamint az ér-
zelmi, fizikai és szexuális abúzus témakörét, ha-
sonlóan az eredeti verzióhoz (Bremner és mtsai, 
2000, 2007). Az egyes tételekre „igen” vagy „nem” 
válasz adható; bármely „igen” válasz átélt trau-
mának minősül. A rövidített verzió skáláinak 
belső megbízhatósága 0,598–0,842 között moz-
gott, az összesített Cronbach-α=0,824. A magyar 
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változat validálását Szeifert és mtsai (2024, köz-
lés alatt) végezték. Az „általános trauma” alskála 
heterogén kérdéscsoportot tartalmaz, ami ma-
gyarázza az alacsonyabb Cronbach α-értéket.  

Az adatelemzés SPSS programmal (Stehlik-
Barry és Babinec, 2017) történt. A normalitás-
vizsgálatot és a leíró statisztikát követően a 
traumatizáció mértékét bináris logisztikus reg-
resszióval elemeztük, mivel a dichotóm kimeneti 
változók miatt a lineáris regresszió feltételei nem 
teljesültek. 

Vizsgálatunkba 37 versenysportolót (86,4%-a 
válogatott kerettag) és 40 amatőr szinten sporto-
lót vontunk be, akik közül végül 1 sportoló kivé-
telével 76-an töltötték ki a kérdőívet. A részt- 
vevők részletes nemi és életkori eloszlását az  
1. táblázat mutatja be. 

 
Eredmények 

 
Leíró statisztika 

 
Első kutatási kérdésünk a traumatizáció elő-

fordulásának a felmérésére irányult mindkét cso-
port körében. A teljes mintában a traumatizáció 
az egyes traumafajtákra lebontva az alábbiak sze-

rint oszlik meg: általános 73,68%, fizikai 64,47%, 
érzelmi 56,58%, szexuális 18,42%. A kitöltők 
89,47%-a számolt be legalább egy traumafajtáról. 
Az összesített adatokat a 2. táblázat szemlélteti.   

Az eredmények szerint a kitöltők 89,5%-a je-
lölt legalább egy traumafajtát. A férfiak 85,4%-a, 
míg a nők 94,3%-a számolt be traumatizációról. 
A versenysportolók körében az érintettség ará- 
nya 97,3%, míg az amatőr sportolók esetében 
82,5% volt (OR=5,08; p=0,058). Az „általános 
traumák” kérdései közül az „Érte-e valaha vala-
milyen súlyos betegség vagy sérülés” (32,89%), 
a fizikai erőszak kérdései közül az „Előfordult 
Önnel, hogy megpofozták?” (56,57%), az érzelmi 
bántalmazás közül a „Gyakran előfordult Önnel, 
hogy leszidták vagy kigúnyolták?” (56,57%), a 
szexuális abúzus közül az „Előfordult-e Önnel, 
hogy valaki olyan módon érintette meg az 
intim testrészeit (például: mell, belső comb, 
nemi szerv), amely meglepte és kellemetlenül 
érintette?” (14,47%) tételekre érkezett a legma-
gasabb arányú „igen” válasz.   

Az egyes traumafajták eloszlását a két csoport 
körében nemi bontásban a 3. táblázat szemlél-
teti.  
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1. táblázat. A minta bemutatása 
Table 1. Characteristics of the sample 

2. táblázat. A traumatizáció eloszlása a versenysportolók körében a kontrollcsoporthoz képest 
Table 2. Distribution of traumatization among elite athletes compared to the control group 

Teljes minta 
(N=77)

Amatőr sportoló 
(n=40)

Versenysportoló 
(n=37)

Férfi (fő/%) 42 26 (65%) 16 (43,2%)
Nő (fő/%) 35 14 (35%) 21 (56,8%)
Életkor (év) átlag±szórás 32,04±9,08 30,53±7,94 33,68±10,01

Amatőr sportoló 
(n=40)

Versenysportoló 
(n=37)

Fisher-féle egzakt  
próba

Fő / Gyakoriság (%) Fő / Gyakoriság  (%) p-érték
Általános 26 (65%) 30 (81,1%) 0,13
Fizikai 25 (62,5%) 25 (67,57%) 0,81
Érzelmi 18 (45%) 26 (70,27%) 0,038
Szexuális   5 (12,5%)   9 (24,32%) 0,24

Amatőr sportoló 
(n=40)

Versenysportoló 
(n=37)

Mann-Whitney  
teszt

Átlag Átlag p-érték
Általános 1,55 2,03 0,27
Fizikai 0,95 1,19 0,24
Érzelmi 0,88 1,78 0,01
Szexuális 0,3 0,3 0,25

*Az alskálákon legalább egy tételére adott igen válasz alapján.
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Regresszió elemzések 
 
Következő kutatási kérdésünk arra irányult, 

hogy a traumatizáció mértéke mennyire befolyá-
solja, hogy milyen szinten sportol az illető? Az 
összesített adatokat a 4. táblázat szemlélteti. 
Megvizsgáltuk, hogy a sportolói státuszt valame-
lyik traumatizáció alskála – független változó – 
előre jelezheti-e. A modell illeszkedési mutatói az 
alábbiak voltak: χ²(4)=5,502; p=0,59, Cox & 
Snell R²=0,089, Nagelkerke R²=0,114. 

A modell magyarázó ereje (R² értékek) relatív 
alacsony, ami azt jelzi, hogy önmagában a trau-
matizáció nem determinálja a sportolói státuszt, 
azonban érzelmi traumatizáció előfordulása szig-
nifikánsan (p=0,035) magasabb értéket jelzett a 
kerettagok körében. 

Következő kutatási kérdésünk a traumatizá-
ció és a nemi különbségek vonatkozását vizsgálta 
szintén bináris logisztikus regresszióval (5. táb-
lázat). Megvizsgáltuk, hogy a teljes mintában a 
nemi havatartozást melyik független változó – 

trauma alskála – jelzi előre. A modell illeszkedési 
mutatói az alábbiak voltak: χ²(4)=8,069; 
p=0,427, Cox & Snell R2=0,277, Nagelkerke 
R2=0,371. A kapott eredményekből látszik, hogy 
a nők szignifikánsan magasabb p=0,001 érzelmi 
traumáról számoltak be. 

 
Megbeszélés és következtetések 

 
Vizsgálatunk első hazai pilot kutatásként mu-

tatja be, hogy a gyermekkori traumatizáció pre-
valenciája sportolók körében kiemelkedően 
magas (89,5%). Ez az arány összhangban van a 
nemzetközi eredményekkel, amelyek szerint a 
sportolók körében a poszttraumás stressz zavar 
előfordulása jóval gyakoribb (13%), mint az álta-
lános populációban (3,5%) (Lynch, 2021). Bár 
kutatásunk nem vizsgálta részletesen a trauma-
tizáció közegét, feltételezhető, hogy a sportolók 
több tényező miatt is fokozott kockázatnak van-
nak kitéve: egyrészt a sporton kívüli környezet is 
hordozza a bántalmazás veszélyét, másrészt a 
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3. táblázat. A traumatizáció előfordulásának aránya versenysportolók körében a kontrollcsoporthoz képest 
nemi bontásban 
Table 3. Proportion of traumatization among elite athletes and the control group, by gender 

4. táblázat. Traumatizáció és élsport összefüggése 
Table 4. Link between trauma and participation among elite athletes

5. táblázat. Traumatizáció és nemi különbségek a teljes mintában 
Table 5. Traumatization and gender differences in the overall sample 

Amatőr sportoló 
(n=40)

Versenysportoló 
(n=37)

Férf 
(n=26)

Nő 
(n=14)

Férfi 
(n=16)

Nő 
(n=21)

Fő / Gyakoriság  (%) Fő / Gyakoriság  (%) Fő / Gyakoriság  (%) Fő / Gyakoriság  (%)
Általános 15 (57,69%) 11 (78,57%) 13 (81,25%) 17 (80,95%)
Fizikai 18 (69,23%)   7 (50%) 10 (62,5%) 15 (71,43%)
Érzelmi   8 (30,77%) 10 (71,43%)   3 (18,75%) 18 (85,71%)
Szexuális   1 (3,85%)   4 (28,57%)   2 (12,5%)   7 (33,33%)

Esélyhányados 
Exp (B) 95% CI Wald p érték

Általános trauma 1,05 0,78-1,41 0,08 0,78
Fizikai trauma 1,07 0,68-1,69 0,08 0,77
Érzelmi trauma 1,47 1,03-2,11 4,47 0,035
Szexuális trauma 0,86 0,65-0,86 0,2 0,65

Esélyhányados 
Exp (B) 95% CI Wald p érték

Általános trauma 0,89 0,63-1,25 0,45 0,50
Fizikai trauma 0,65 0,36-1,18 2,03 0,15
Érzelmi trauma 1,43 1,43-3,62 11,95 0,001
Szexuális trauma 0,08 0,88-7,53 3,16 0,08
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sporthoz kötődő sajátos ártalmak (például: 
sportsérülések vagy ezek szemtanúként való át-
élése), illetve egy esetlegesen abúzív sportközeg 
is növelheti a rizikót. 

Az érzelmi bántalmazás tekintetében a ver-
senysportolók (p=0,038), különösen a keretta-
gok (p=0,035), gyakoribb előfordulásról számol- 
tak be. Ez illeszkedik ahhoz a magyarázó mo-
dellhez, amely szerint a teljesítménycentrikus él- 
sport gyakran jár együtt megalázással, megszé-
gyenítéssel, fenyegetéssel vagy túlzott nyomásgya-
korlással, akár szülői oldalról is. Bár rövid távon 
fokozhatja a teljesítményt, hosszú távon rom-
bolja az önértékelést, pszichés zavarokhoz, elke-
rülő magatartáshoz és a sportkarrier megszakí- 
tásához vezethet (Hevesi, 2024). Az érzelmi bán-
talmazás rendszerint krónikus, legalább annyira 
káros, mint más bántalmazásformák, és gyakran 
együtt jár velük (Mountjoy és mtsai, 2016). 

A női kitöltők szignifikánsan magasabb ér-
zelmi (p=0,01) és gyakoribb szexuális traumati-
zációról számoltak be, ami megegyezik a nemzet- 
közi adatokkal. A traumatizáció kimenetelét 
nagymértékben befolyásolja az életszakasz, az el-
követő kiléte, valamint a reziliencia és a megtartó 
közeg jelenléte. Eredményeink alapján a trauma-
tizáció nem determinálja a sportolói státuszt: bi-
zonyos körülmények között a sport és a támoga- 
tó sportközeg épp a megküzdés és a fejlődés te-
repe lehet, de a hosszú távú pszichés sérülékeny-
ség megmaradhat (Stirling és Kerr, 2012; 
Easterlin és mtsai, 2019; Gattis és mtsai, 2022). 
A sportközösségek tehát protektív tényezőként is 
működhetnek, amennyiben védőhálóként szol-
gálnak és nem traumatizálják (újra) a sportolói-
kat. 

Kutatásunk alacsony elemszámú mintán ké-
szült, egy nagy átfogó vizsgálat előzetes eredmé-
nyeit közöljük. Erőssége, hogy úttörő kezde- 
ményezés a témában és az érzelmi bántalma-
zásra is kitér, mint nagyon fontos és gyakori as-
pektusra, mely a traumakutatások során gyak- 
ran háttérbe szorul. Említésre méltó, hogy az 
érintett populáció nehezen hozzáférhető és a 
sportszövetségek jelentős része nem nyitott a 
bántalmazás előfordulásának a felmérésére. Ja-
vasoljuk a 18 év alatti korcsoportra is kiterjesz-
teni a kutatást egy sportkörnyezetre specifikus 
kérdőív kidolgozásával, és a kapott eredménye-
ket nem sportoló populációval összevetni. A bán-
talmazás felmérése szenzitív téma és a vizsgálat 
retrospektív jellege miatt válaszadási torzítás elő-
fordulhat, illetve a traumatikus emlékek egy 

része nem hozzáférhető, illetve még írásban sem 
szívesen nyilatkoznak róla az érintettek. Kutatá-
sunk nem terjed ki a traumatizáció következmé-
nyeire, illetve az elkövető kilétére sem kérdez rá.  

A prevenció több szinten valósítható meg. Ki-
emelt szerepe van a pszichoedukációnak, amely- 
be az edzőkön, szülőkön és pedagógusokon kívül 
magukat a sportolókat is be kell vonni a sport 
területén dolgozó szakemberekkel egyetemben. 
Fontos, hogy felismerjék a bántalmazás jeleit, 
amire utalhat a teljesítménycsökkenés, megvál-
tozott viselkedés, szorongás, tartós rossz hangu-
lat, csökkent étvágy és alvás, bizonyos helyzetek 
elkerülése, szerhasználat és egyéb önkárosító 
magatartásformák megjelenése. Szükséges a 
rendszeres pszichológiai szűrővizsgálatok elvég-
zése, a könnyen elérhető szaksegítség biztosí-
tása, a viselkedés-etikai kódexek bevezetése és 
betartatása, valamint az anonim bejelentő plat-
formok működtetése. 

Nemcsak a sportolók, hanem az edzők men-
tálhigiénés támogatása (például: stresszkezelő, 
kommunikációs és személyiségfejlesztő trénin-
gek), valamint gyermekvédelmi és pszichológiai 
ismereteinek mélyítése is elengedhetetlen, már 
az egyetemi képzés során. A sportközösségek je-
lentős szerepet játszanak a sportolók életében, 
szinte elsőként észlelik, ha a sportolóval valami 
baj történt, így kulcsszerepük van a traumatizá-
ció és a gyermek- és serdülőkori pszichés zava-
rok korai felismerésében, valamint a szuicid 
prevencióban. Erre a csapatorvosok figyelmét is 
érdemes felhívni és szakmai továbbképzéseket 
tartani számukra is. Lényeges, hogy a sportolók 
merjenek segítséget kérni, és legyen kihez fordul-
niuk bizalommal. A trauma- és szuicid prevenció 
nem kizárólag a szakemberek, hanem az egész 
társadalom felelőssége, amelyben a sportvilág-
nak is meghatározó szerep jut. 
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(A részletesebb változat megtalálható az www.mstt.hu honlapon) 
 

Általános feltételek 
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cikk esetén – a nyelvhelyesség érdekében – a nyelvi lektor szolgáltatás ellenértékének 50%-át számla 
ellenében a szerző/szerzőknek kell vállalnia). Az adatgyűjtésnek, a feldolgozásnak és a közlésnek 
meg kell felelnie az etikai és a tudományos kritériumoknak.  
Az anonim kéziratokat az adott szakterület két elismert képviselője, egymástól függetlenül lektorálja. 
A közlésről, vagy az átdolgozás szükségességéről a lektori vélemények alapján a Szerkesztő Bizottság 
dönt. A közlésre nem kerülő kéziratokat a Szerkesztő Bizottság nem őrzi meg! A kéziratok terje-
delme szóközökkel együtt maximum 30 000 – azaz harmincezer – karakter lehet, amely magában 
foglalja a címet, a szerzőket és az intézményeket, a szövegtörzset, az illusztrációkat és a felhasznált 
irodalmat is. Egy példányban, szimpla sortávolsággal, behúzás nélkül, sorkizártan, 12-es betűnagy-
sággal (Times New Roman CE) gépelve kérjük elkészíteni és elektronikus formában (e-mail) a ben-
dinora@hotmail.com e-mail címre elküldeni. A dokumentumokat „stílus” alkalmazása nélkül Word 
formátumban (név.doc) kérjük megküldeni. A cikk címe legyen rövid, célratörő és maximum 100 
karakter/10 szó lehet. A szerzők száma maximum 7 fő lehet, maximum 7 intézménnyel együtt! 
A kézirat szerkezete  
A szerző(k) neve („dr.” és egyéb titulus nélkül, kis betűkkel), a szerző(k) munkahelye (nem rövi-
dítve, kis betűkkel), a szerző e-mail címe, a dolgozat címe magyar és angol nyelven, a szerkesztő-
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