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Absztrakt

A sportorvosi alkalmassagi ¢s sziirdvizsgalatok életkori szabalyozasa kiemelt jelentd-
séggel bir a gyermek- és utanpotlassportban, mivel kdzvetlen hatassal van a sportolok
egészségveédelmére, a prevencio érvényesiilésére és a sportagi utanpotlas-nevelés haté-
konysagara. A szabalyozasok ugyanakkor sportaganként eltéré modon jelennek meg, és
nem minden esetben kdvetik a sporttudomanyos és sportorvosi evidenciak fejlédését.

Jelen esettanulmany a sulyemelés sportag példajan keresztiil mutatja be egy életkori
sportorvosi mindsitési rendszer feliilvizsgalatanak folyamatat és eredményeit Magyar-
orszagon. Az esettanulmany célja annak feltdrasa, hogy miként valosithaté meg a sport-
orvosi felelosségvallalas, a gyermekek egészségének védelme és a sportagfejlesztési
célok 0sszehangolasa intézménykdzi szakmai egylittmiikodés keretében.

A bemutatott folyamat kdzéppontjaban a Magyar Stilyemeld Szovetség és az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet kozott 2025-ben lefolytatott szakmai egyeztetések alltak,
amelyek soran a korabban érvényben 1€v6, a sportagi utdnpotlas-nevelést hatranyosan
érint6 €letkori korhatarok feliilvizsgalata tortént meg. Az esettanulmany ismerteti a ko-
rabbi szabalyozas gyakorlati kovetkezményeit, a sportorvosi modszertani utmutato elté-
16 teriileti értelmezésébol fakado konfliktusokat, valamint a szabalyozas aktualizalasa-
nak elmaradasabol eredd rendszerszintli problémakat. Kiilon hangsulyt kap az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet vezetésének egylittmiikodési készsége és nyitottsaga, amely
alapfeltétele volt az uj szakmai konszenzus kialakulasanak. A tanulmany ravilagit arra
is, hogy a szabalyozas feliilvizsgalata sportmenedzsmenti szempontbol a sportagfejlesz-
tés szerves részét képezte.

Az egyeztetések eredményeként olyan 1ij sportorvosi mindsitési struktira keriilt kiala-
kitasra, amely a stlyemelés sportag esetében 6 éves kortol lehetové teszi az ,, ALKAL-
MAS” mingsités kiadasat technikakozpontll, minimalis ellenallassal végzett sporttevé-
kenység mellett, mikdzben a ,, VERSENYEZHET” minésités tovabbra is 13 éves kortol
érvényes. Az Uj rendszer egységesebb jogalkalmazast, fokozott prevenciot és biztonsa-
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gosabb sportagi kdrnyezetet teremt a gyermekek szamara.

Az esettanulmany kovetkeztetései szerint a sportorvosi szabalyozas korszeriisitése nem
elszigetelt egészségiigyi kérdés, hanem komplex, intézménykozi egyiittmiikodést és
tudatos sportmenedzseri megkdzelitést igénylo feladat. A bemutatott folyamat model-
lértékii lehet mas sportagak sportorvosi szabdlyozasanak fejlesztése szempontjabol is.

Kulesszavak: sportorvosi alkalmassag, €letkori szabalyozas, gyermek- és utanpot-
lassport, prevencio, olimpiai stulyemelés

Abstract

The age-related regulation of sports medical eligibility and screening examinations is
of paramount importance in youth and talent development sport, as it directly affects
athletes’ health protection, the implementation of preventive measures, and the effec-
tiveness of sport-specific talent development. At the same time, such regulations differ
across sports and do not always follow the development of evidence in sports science
and sports medicine.

The present case study presents, through the example of weightlifting, the process and
outcomes of reviewing an age-related sports medical classification system in Hungary.
The aim of the case study is to explore how sports medical responsibility, the protection
of children’s health, and sport development objectives can be aligned within the frame-
work of interinstitutional professional cooperation.

The presented process focuses on the professional consultations conducted in 2025
between the Hungarian Weightlifting Federation and the National Institute of Sports
Medicine, during which the previously enforced age limits—adversely affecting youth
development within the sport—were reviewed. The case study presents the practical
consequences of the former regulation, the conflicts arising from differing regional in-
terpretations of the sports medical methodological guideline, and the systemic problems
resulting from the failure to update the regulation. Particular emphasis is placed on the
cooperative attitude and openness of the leadership of the National Institute of Sports
Medicine, which constituted a fundamental precondition for the establishment of a new
professional consensus. The study also highlights that, from a sport management per-
spective, the review of the regulation formed an integral part of sport development.

As aresult of the consultations, a new sports medical classification structure was estab-
lished, which in the sport of weightlifting allows the issuance of the “Eligible” status
from the age of six under technique-focused sport activity performed with minimal re-
sistance, while the “Eligible to Compete” status remains valid from the age of thirteen.
The new system ensures more uniform legal application, strengthened prevention, and
a safer sport-specific environment for children.

According to the conclusions of the case study, the modernization of sports medical
regulation is not an isolated healthcare issue, but a complex task requiring interinstitu-
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tional cooperation and a conscious sport management approach. The presented process
may serve as a model for the development of sports medical regulation in other sports
as well.

Keywords: sports medical eligibility; age-related regulation; youth sport; prevention;
Olympic weightlifting

1. Bevezetés

A sportorvosi alkalmassagi és id6szakos sziirOvizsgéalatok alapvetd célja a spor-
tolok egészségének védelme, a sporttevékenységgel Osszefiiggd akut és kronikus
egészségkarosodasok megeldzése, valamint azon kockazati tényezok korai felismerése,
amelyek a versenyszeri sportolds soran a sportold testi épségét veszélyeztethetik
(American Academy of Pediatrics, 2023). A sportorvosi mindsitési rendszer kiemelt
jelentéséggel bir a gyermek- és utanpotlassportban, ahol az élettani érés, a biologiai
fejlédés és a terhelhetdség egyénenként jelentds eltéréseket mutat, illetve ahol a nem
megfelelden kialakitott szabalyozas egyarant hordozhat egészségiigyi €s sportagfejlesz-
tési kockazatokat (World Health Organization, 2020).

A gyermekkorban alkalmazott sportorvosi szabalyozas egyik kozponti kérdése az élet-
kori korhatdrok meghatdrozasa. A tilzottan restriktiv, kizarolag kronolégiai életkorhoz
kotott szabalyozas akadalyozhatja a korai, biztonsagos mozgasos fejlodést, a sportagi
alapkészségek elsajatitasat és az utanpotlas-bazis szélesitését (International Olympic
Committee, 2015). Ezzel szemben az elégteleniil szabalyozott, nem kontrollalt spor-
tolas valoban fokozhatja a talterhelésbdl és a nem megfeleld technikai kivitelezésbol
fakado sériilések kockazatat (DiFiori et al., 2014).

A modern sportorvoslas és sporttudomany egyik alapvetd kihivasa éppen e két szem-
pont —az egészség bizonyitékokon alapuld védelme és a sportagi fejlodés lehetdségének
biztositasa — kozotti torékeny egyenstly megteremtése. A nemzetkdzi gyakorlat jelentds
heterogenitast mutat a gyermekkoru sportolok sportorvosi alkalmassagi vizsgalatat il-
letden. Mig egyes orszagokban — példaul Olaszorszagban, Lengyelorszagban és Mag-
yarorszagon — a versenyszerl sportolashoz jogszabaly altal el6irt kdtelez6 sportorvosi
vizsgalat sziikséges, addig mas orszagokban a rendszer ajanlason alapul, és az alkal-
massag megitélése az egyéni orvosi dontésen nyugszik (American Academy of Pediat-
rics, 2023; Turska-Kmie¢ et al., 2023). Szamos nyugat-eurdpai orszagban nem sportag-
specifikus az als6 korhatar, hanem az adott sporttevékenység intenzitasa és kockazati
profilja alapjan torténik a mindsités (Turska-Kmie¢ et al., 2023).

Az olimpiai sulyemelés mint sportdg a gyermek- és utanpoétlassporttal kapcsolatos
szakmai diskurzusban hagyomanyosan fokozott 6vatossig ald esik. Ennek hatterében
elsdsorban a sportag multbeli gyakorlata, valamint az erdkifejtéssel és ellenallasos ter-
heléssel kapcsolatos, mara részben meghaladott szemléletek allnak. A nemzetkozi sport-
tudomanyos és sportorvosi evidencidk ugyanakkor egyértelmiien ramutatnak arra, hogy
a megfelelden felépitett, technikakdzpontl, progressziv elvii és szakszerlien feliigyelt
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ellenallasos edzés — beleértve a stilyemeld mozgasmintak oktatasat is — gyermek- €s ser-
diilékorban biztonsagosan alkalmazhat6, s nem jar magasabb sériiléskockazattal, mint
szamos mas, sz¢les korben elfogadott sportag (American Academy of Pediatrics, 2008;
Behm et al., 2008; Faigenbaum & Myer, 2010; Lloyd et al., 2014; Malina, 2006; Inter-
national Olympic Committee, 2015).

A hazai sportorvosi szabalyozasban és gyakorlatban a stilyemelésre vonatkoz6 életko-
ri mindsitési korhatdrok hosszi idén keresztiil jelentdsen eltértek mas, hasonlo vagy
akar igazolhatdan magasabb sériilési kockazatu, sok esetben kontakt jellegli sportagak
gyakorlatatol. A ,,Sportorvosi alkalmassagi- és sziirdvizsgalatok — Szakmai Utmutato-
ja” alapjan a sulyemelés esetében az ,,ALKALMAS” mindsités alsd korhatara 10 év,
mig a ,,VERSENYEZHET” mindsités 13 éves kortdl volt kiadhato (Orszagos Spor-
tegészseégiigyi Intézet, 2025). Ez a szabalyozas a sportag utdnpotlasnevelésében olyan
strukturalis korlatot jelentett, amely nemcsak a sportagi fejlodést hatraltatta, hanem el-
lentmondasba keriilt a nemzetk6zi tudomanyos ajanlasokkal és a korszerii sportorvosi
prevencios szemlélettel is (International Olympic Committee, 2015; Lloyd et al., 2014).
E helyzet felismerése nyoman 2025 folyaman a Magyar Stulyemeld Szovetség megu-
jult vezetésének kezdeményezésére szakmai egyeztetési folyamat indult az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézettel a silyemelésre vonatkozo életkori sportorvosi mindsité-
si szabalyok feliilvizsgélata érdekében. Az egyeztetések kozéppontjdban annak vizs-
galata allt, hogy miként hangolhatd 0ssze a sportorvosi feleldsségvallalas, a gyerme-
kek egészségének védelme, valamint a sportagi modszertani és fejlesztési szempontok
érvényesitése egy egységes, transzparens €s biztonsagos szabalyozasi keretrendszerben.

Jelen esettanulmany célja annak bemutatasa, hogy a sportorvosi szabalyozas feliilvizs-
galata miként valdsithaté meg egy konkrét sportag példajan keresztiil, intézménykozi
szakmai parbeszéd, tudomanyos evidenciak és rendszerszintii sportszakmai garanciak
alkalmazasaval. Az eset tanulsagai tulmutatnak a sulyemelés sportag keretein, és hozza-
jarulhatnak a gyermek- és utanpotlassport sportorvosi szabalyozasanak szélesebb kort,
bizonyitékokon alapuld tovabbfejlesztéséhez.

2. Az eset leirasa

A bemutatott eset a silyemelés sportagra vonatkozo sportorvosi életkori mindsitési sza-
balyozas feliilvizsgalatanak folyamatat mutatja be, amely 2025-ben valt elkeriilhetet-
lenné a hazai sportorvosi gyakorlat, a sportagi utanpdtlas-nevelés és a sportagfejlesztési
célok kozotti, hosszabb id6n keresztiil fennalld strukturalis ellentmondésok kovetkez-
tében. A kérdés jelentdsége nem kizardlag egészségiigyi, hanem sportmenedzsmenti és
sportpolitikai szempontbol is kiemelkedd volt, mivel a hatalyos szabalyozas a gyakor-
latban nem egységesen érvényesiilt, és tobb szinten is konfliktusforrassa valt. A 2025-
ben érvényes sportorvosi szabalyozas alapjan a stulyemelés sportagban az ,,ALKAL-
MAS” mingsités alsé korhatara a bet6ltott 10. életév volt, mig a ,, VERSENYEZHET”
mindsités betoltott 13 éves kortdl volt kiadhatd az Orszagos Sportorvosi Halozat erre
jogosult orvosai altal (215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet; 203/2024. (VIL. 29.) Korm.
rendelet).
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Ez a szabalyozas elméletileg egységes keretet biztositott volna a sportorvosi dontéshoza-
tal szamara, a gyakorlatban azonban az orszag kiilénb6zo teriiletein eltéro értelmezések
¢s alkalmazasi gyakorlatok alakultak ki a sportorvosi halézatban. Egyes sportorvosok —
részben eltéré szakmai megitélés, részben a helyi sportagi rahatas és az ellentmondasos
sportagi szabalyozas kovetkeztében — a hatalyos OSEI mddszertani utmutatoval ellenté-
tesen, esetenként a betoltott 10 éves kor alatt is kiadtak ,, ALKALMAS” mindsitést, mig
mas rendel6k szigoruan elutasitottdk ezt, az OSEI utmutatotdl eltérd sportorvosi gya-
korlatot. Ez az ellentmondasos alkalmazas stlyos rendszerproblémat eredményezett.

A sportorvosi mindsitések teriileti egyenldtlensége a klubok, edzok és sportolok kdzott
jogértelmezési és etikai konfliktusokat generalt, alddsta a sportorvosi rendszerbe vetett
bizalmat, és torz versenyhelyzetet teremtett a hazai utanpotlas-nevelésben. A szabalyo-
zas kovetkezetlen alkalmazasa azt az érzetet erésitette, hogy a sportorvosi dontések nem
egységes szakmai elvek, hanem f6ldrajzi és személyi tényezok mentén sziiletnek meg,
ami hosszu tavon veszélyeztette a prevencids célok érvényesiilését. A tobb korben lezaj-
lott targyalasi folyamat soran az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet vezetése egyértel-
mien jelezte, hogy a stilyemelés sportagra vonatkozo életkori szabalyozas kérdésében
legutobb 2019-ben tortént érdemi szakmai egyeztetés a sportagi szakszovetséggel. Ez a
tény ramutat arra, hogy a szabalyozasi kornyezet hosszabb idon keresztiil érdemi feliil-
vizsgalat nélkiil maradt fenn, mikézben a nemzetkozi sporttudomanyos €s sportorvosi
evidenciak, valamint a gyermekek ellenallasos edzésével kapcsolatos ajanlasok jelentds
mértékben fejlodtek (Faigenbaum & Myer, 2010; Lloyd et al., 2014; International Oly-
mpic Committee, 2015; Hughes et al., 2023).

A sportagi érdekérvényesités és a szakmai parbeszéd hianya felveti az el6z6 szovetségi
vezetés felel0sségét abban, hogy a szabalyozasi anomaliak nem keriiltek idében fel-
szinre és rendezésre. A stilyemelés sportag torténeti kontextusa tovabb arnyalja a hely-
zet megitélését. A 1980-as és 1990-es években a hazai sportorvosi gyakorlatban nem
1étezett a jelenlegihez hasonlo, explicit médon rogzitett életkori sportorvosi korlatozas
a sportag technikai alapjainak elsajatitasara vonatkozoan. Ebben az idészakban szamos
olyan sportold kezdhette meg gyermekkorban a stlyemelés mozgasanyaganak tanula-
sat, akik késobb valogatott, illetve olimpiai szintli versenyzové valtak. Bar e torténeti
tapasztalat nem értelmezhetd a jelenlegi szabalyozas kozvetlen ellenérveként, fontos
kontextualis elemet jelent annak megértésében, hogy a sportag technikai alapjainak ko-
rai, szakszeri elsajatitisa onmagaban nem jart sziikségszerli egészségkarosodassal.

A 2025-ben megindult MSSZ-OSEI szakmai egyeztetések sikerének egyik kulcsténye-
z0je az OSEI vezetésének nagyfoku, konstruktiv hozzaallasa, nyitottsaga és egyiittmii-
kodési készsége volt. Az intézet egyértelmiivé tette, hogy a sportorvosi feleldsség elsdd-
leges szempontja a gyermekek egészségének védelme, ugyanakkor kész volt befogadni
azokat a sportszakmai érveket és rendszerszintli garancidkat, amelyek objektiv médon
biztositjak a terhelés kontrolljat és a prevencio érvényesiilését. E nyitottsag nélkiil a ko-
rabbi években tapasztalt konfliktusos helyzet konnyen konzervalddhatott volna, és nem
johetett volna létre 0j szakmai konszenzus.

A folyamat egyértelmiien sportmenedzseri kompetenciat igényelt, mivel a megoldas
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nem pusztan egészségligyi vagy sportszakmai kérdés volt, hanem a sportag hosszl tavi
fejlesztését érintd stratégiai dontés. A sportorvosi autondmia tiszteletben tartasa mellett
szlikségessé valt a sportagi modszertani szabalyozas, a versenyrendszer, az edzokép-
z¢€s és az ellendrzési mechanizmusok Osszehangolt bemutatasa €s atfogd reformja. Az
MSSZ részérdl ez a megkozelités lehetdve tette, hogy a szabalyozas feliilvizsgalata ne
konfliktusos érdekérvényesitésként, hanem k6zos prevencios és sportfejlesztési célként
jelenjen meg. Az eset jelentdsége abban all, hogy egy rendszerszintii, hosszabb id6n
at fennallo szabalyozasi és végrehajtasi probléma intézménykdzi egyiittmitkodés ré-
vén, konstruktiv szakmai parbeszéd keretében kertilt rendezésre. A folyamat ravilagit
arra, hogy a sportorvosi szabalyozas hatékonysdga nem kizardlag az irott eldirdsokon,
szakmai Utmutatokon mulik, hanem azok egységes értelmezésén, kovetkezetes alkal-
mazasan, illetve a sportorvosi szakma nyitottsagan, valamint a sportagi szerepldk aktiv
bevonasan. Az igy kialakitott megoldas modellértékii lehet mas sportagak sportorvosi
szabalyozasi kihivasainak kezelésében is a jovében.

3. Megoldas és eredmények

A 2025-ben lefolytatott MSSZ-OSEI szakmai egyeztetési folyamat eredményeként
olyan konszenzusos megoldas sziiletett, amely egyértelmiien elvéalasztja, ugyanak-
kor egymast kiegészitve rendezi a sportorvosi és sportszakmai felel6sségi koroket. A
megallapodas kozéppontjaban a gyermekek egészségének védelme, a prevencid elsdd-
legessége, valamint a sportagi utanpotlas-nevelés hosszu tava érdekeinek 6sszehangola-
sa all. Az egyeztetések soran az OSEI vezetése deklaraltan elfogadta azt a sportszakmai
megkozelitést, miszerint a sulyemelés sportag technikai mozgéasanyaganak oktatasa
gyermekkorban — megfeleld modszertani keretek kozott, minimalis ellenallassal és
szigoru kontroll mellett — nem jar fokozott egészségligyi kockazattal (Stone et al., 2006;
Suchomel et al., 2015). Ennek alapjan a felek megallapodtak abban, hogy a sportorvosi
mindsitési rendszerben a sulyemelés sportag esetében az ,, ALKALMAS” mindsités also
korhatara betoltott 6 éves kortol legyen kiadhatd, mig a ,, VERSENYEZHET” mindsités
tovabbra is betoltott 13 éves kortdl maradjon érvényben. Ez a megoldas 6sszhangba
hozta a hazai szabalyozast a nemzetkozi sportorvosi és sporttudomanyos ajanlasokkal,
valamint mas sportagak gyakorlataval (International Olympic Committee, 2015; Lloyd
et al., 2014; Turska-Kmie¢ et al., 2023).

A megallapodas egyik 1ényeges eleme volt annak rogzitése, hogy a 6-12 éves korosz-
taly esetében az ,,ALKALMAS” mindsités nem a versenyszeri teljesitményorientalt
sportolast, a maximalis sullyal végzett versenyeztetést jelenti, hanem kizarélag tech-
nikai jellegli, prevencios szemléletli sporttevékenység végzését teszi lehetdvé. A spor-
torvosi mindsités ebben az életkori savban a gyermekek egészségi alkalmassaganak
igazolasara szolgal, mig a konkrét terhelés, a gyakorlatanyag és a modszertani keretek
meghatarozasa a sportagi szovetség hataskorébe tartozik.

A sportszakmai oldalrol az MSSZ atfogd rendszerszintli garancidkat vallalt a sportor-
vosi kockazatok minimalizalasa érdekében. Ezek kozé tartozik a Long-Term Athlete
Development (LTAD) elveire épiil6 utanpotlas-nevelési rendszer alkalmazésa, amely a
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6-10 éves korosztalyban kizarolag technikakozponta képzést és altalanos mozgaskom-
petencia-fejlesztést enged meg (Lloyd & Oliver, 2012; International Olympic Commit-
tee, 2015; National Strength and Conditioning Association, 2016; Nagy et al., 2025). A
terhelés mértéke ebben az életkorban objektiven limitalt, legfeljebb 5 kg-os technikai
rud hasznalataval, kizarva a progressziv stlyndvelést és az eredménycentrikus megko-
zelitést (Faigenbaum & Myer, 2010; Lloyd et al., 2014). A megallapodas részeként az
MSSZ vallalta a versenyrendszer strukturalis atalakitasat is. A 6-10 éves korosztaly
szamara kialakitott versenyforma kizarolag technikai pontozason és kiegészito atletikus
teszteken alapul, az emelt suly mértéke nem képezi az értékelés részét. A 11-12 éves
korosztalyban a technikai fokusz megmarad, azonban a kivitelezéshez sziikséges min-
imalis ellenallas — legfeljebb a testsuly meghatarozott szazalékaig — mar megjelenhet,
tovabbra is szigorl szabalyozas mellett. E megkozelités célja a mozgasmindség elsdd-
legességének biztositasa és a tllterhelés kockazatanak kizarasa.

A sportorvosi oldal szamara kiilonosen fontos eredmény volt annak egyértelmil rog-
zitése, hogy az edzésmunka modszertani szabalyozasa és napi szakmai kontrollja sporta-
gi kompetencia, mig a sportorvosi mindsités tovabbra is kizarolag egészségiigyi szak-
mai dontés marad. A hataskordk vildgos elvalasztasa hozzajarult a korabban tapasztalt
teriileti értelmezési kiilonbségek csokkentéséhez, és megerdsitette az egységes sportor-
vosi gyakorlat alapjait. A megallapodas eredményeként megsziint az a korabbi helyzet,
amelyben a sportorvosi utmutatd eltérd értelmezése regionalis kiilonbségeket, jogbi-
zonytalansagot és konfliktusokat okozott a klubok és az edzék korében. Az egységes,
minden érintett szdmara vilagos szabalyozas csokkentette a sportorvosokra nehezedd
informalis nyomast, egyértelmii keretet biztositott a dontéshozatalhoz, és erdsitette a
sportorvosi rendszerbe vetett bizalmat.

Prevenciés szempontbdl az 0j rendszer legfontosabb eredménye, hogy a gyermekek
sportagi bevonasa szervezett, ellendrzott €s egészségiigyi szempontbol biztonsagos
kornyezetben torténik. A sportorvosi mindsités korabbi hianya altal 0sztonzott sz-
abalyozatlan sportolas helyett a gyermekek mar korai életkorban a sportorvosi halozat
latokorébe kerlilnek, ami lehetévé teszi a kockazati tényezok idébeni felismerését €s a
megfeleld prevencios beavatkozasokat.

Osszességében a bemutatott megoldds nem csupén egy sportagi szabalyozas modositasat
jelenti, hanem egy olyan sportorvosi—sportszakmai egyiittmiikodési modellt testesit
meg, amely a gyermekek egészségvédelmét, a sportorvosi autondmiat és a sportagfe-
jlesztési célokat egységes keretben képes érvényesiteni. Az elért eredmények igazoljak,
hogy a konfliktusos helyzetek feloldasa nem korlatozé intézkedésekkel, hanem struk-
turalt szakmai parbeszéddel és rendszerszintli garanciak kialakitasaval valosithato meg.

4. Kovetkeztetések és javaslatok

A bemutatott esettanulmany ramutat arra, hogy a sportorvosi szabalyozas hatékonysa-
ga nem kizardlag a jogszabalyi és modszertani eldirasok meglétén mulik, hanem azok
egységes értelmezésén, kovetkezetes alkalmazasan €s a sportagi szereplok bevonasan,
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kompetencidjan is. A sulyemelés sportagra vonatkozo életkori sportorvosi mindsité-
si szabalyok feliilvizsgélata egy olyan komplex folyamat eredménye volt, amelyben
egészségligyi, sportszakmai €s sportmenedzsment szempontok egyarant érvényesiiltek.

Az eset egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a gyermek- és utanpotlassport sportorvosi
szabalyozasa nem kezelheto statikus rendszerként. A sporttudomanyos €s sportorvosi
evidenciak folyamatos fejlodése sziikségessé teszi a szabalyozasok id6szakos feliilvizs-
galatat, kiilondsen azon sportagak esetében, amelyekkel kapcsolatban a kdozgondolko-
dasban erds, torténetileg rogziilt eloitéletek élnek (International Olympic Committee,
2015; Hughes et al., 2023). A stlyemelés példaja jol szemlélteti, hogy a korszer(, tech-
nikakdzponta és prevencios szemléletli megkozelités képes feloldani a korabbi, indo-
kolatlanul restriktiv szabalyozasi elemeket anélkiil, hogy a sportolok egészségvédelme
sériilne.

Kiemelt jelentoségii kovetkeztetés, hogy a sportorvosi és sportszakmai feleldsségi ko-
rok vilagos elhatarolasa csokkenti a rendszer mitkodésében korabban tapasztalt konflik-
tusokat. A sportorvosi mindsités egészségiigyi szakmai autonomiajanak megerdsitése,
valamint a médszertani és terheléskontrollal kapcsolatos dontések sportagi kompeten-
cidba helyezése hozzajarult az egységesebb jogalkalmazashoz és a sportorvosi halozat
mikodésébe vetett bizalom erdsitéséhez. Az eset ravilagit arra is, hogy a szabalyozas
kovetkezetlen alkalmazasa — még jo szandék mellett is — rendszerszintii igazsagtalan-
sagokat és prevencios kockazatokat hordozhat. A folyamatot sportmenedzsment szem-
pontbol azt is igazolja, hogy a sportagi érdekérvényesités és a sportagfejlesztés elva-
laszthatatlan a sportorvosi kérdésektol.

A bemutatott megoldas nem spontan modon, hanem tudatos menedzseri munka ered-
ményeként jott [étre, amelynek soran a sportagi szovetség képes volt a szakmai érve-
ket rendszerszinten, transzparensen ¢s hitelesen bemutatni. Ez a megkdzelités lehetéveé
tette, hogy a korabban konfliktusos viszonyt az egyiittmiikodés valtsa fel, €s a sport-
orvosi dontéshozatal a k6zos prevencios célok mentén alakuljon at. Az esettanulmany
egyértelmiien ramutat az Orszagos Sportegészségligyi Intézet vezetésének magasfoku
egylittmikodési készségének jelentdségére is. A konstruktiv parbeszéd, a tudomanyos
evidencidk befogadéasa és a sportagi sajatossagok figyelembevételére vald nyitottsag
nélkiill nem johetett volna létre az 01j szakmai konszenzus. Ez a tapasztalat hangsulyoz-
za, hogy a sportorvosi szabalyozas fejlesztése csak akkor lehet sikeres, ha az intézményi
szereplok nem kizarolag ellen6rz6, hanem partnerségi szerepben is megjelennek.

A bemutatott eset alapjan tobb, mas sportagak szamara is relevans javaslat fogalmazha-
t6 meg. Indokolt a sportorvosi mddszertani utmutatok rendszeres, strukturalt feliilvizs-
galata, amelybe a sportagi szovetségek szakért6i bevonasra keriilnek. Javasolt tovabba
a sportorvosi gyakorlat egységesitésének erdsitése, kiilonos tekintettel a tertileti eltéré-
sek csokkentésére és a jogértelmezési bizonytalansagok megsziintetésére. Ennek egyik
lehetséges eszkdze a sportorvosok és sportagi szakemberek kozotti célzott szakmai to-
vabbképzések és konzultaciok rendszerének kialakitasa.

Osszegzésként megéllapithatd, hogy a sulyemelés sportdgra vonatkozé sportorvosi
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¢letkori szabalyozas feliilvizsgalata talmutat egyetlen sportdg keretein. Az eset
modellértéki példat szolgaltat arra, miként lehet a sportorvosi prevenciot, a gyermekek
egészségvédelmét ¢€s a sportagfejlesztési célokat Osszehangolt, intézménykozi
egylittmiikodés keretében minden érintett fél megelégedésére érvényesiteni. A
tapasztalatok hozzajarulhatnak a hazai sportorvosi szabalyozas tovabbi korszer(isitésé¢hez
¢és a gyermek- és utanpotlassport biztonsagos fejlédésének tamogatasahoz.
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