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ОЦЕНКА ОТНОСИТЕЛЬНОГО РИСКА ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМ
ПРИ ЗАНЯТИИ СКЕЙТБОРДИНГОМ В Г. ГОМЕЛЕ

Введение
Стремительное развитие экстремальных видов спорта среди молодежи обусловлива-

ет наличие специально оборудованных мест для совершенствования профессионального 
мастерства. Наиболее популярным представителем экстремальных видов спорта во всем 
мире является скейтбординг [1].

Скейтбординг – это активный вид спортивной деятельности, заключающийся в ка-
тании и исполнении различных трюков на скейтборде. Он относится к травмоопасному 
виду спорта. Самые частые травмы скейтбордисты получают во время неправильно вы-
полненных трюков. Среди них самыми распространенными являются ушибы, ссадины, 
растяжение связок и переломы. 

В Республике Беларусь наблюдается широкое распространение скейтбординга среди 
молодежи, но недостаточно количество исследований травматизма подтверждает акту-
альность данной тематики [2].

Цель
Оценить относительный риск получения травм при занятии скейтбордингом для раз-

работки мер по профилактике травматизма.
Материал и методы исследования
Объектами данного исследования явились 82 подростка. Возрастная группа от 14 до 

18 лет, среди которых 69 юношей и 13 девушек.
Материалом исследования являлись данные онлайн-опроса сервиса Survio. Методы: 

социологический и математико-статистический.
Для оценки рисков определяли доверительные интервалы (ДИ), относительный риск 

(ОР). Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. Результаты исследования 
обработаны с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно результатам анкетирования средний возраст респондентов составил 16,7 лет, 

они проживают в различных районах города Гомеля: Центральный район (32 %), Желез-
нодорожный район (21,2 %), Новобелицкий район (19,2 %), Советский район (28,8 %).
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Практически все подростки (96,3 %) не обучались скейтбордингу в специальных 
школах, секциях или кружках. В настоящее время в г. Гомеле нет официального места, 
где все желающие могут обучиться катанию на скейте, поэтому респонденты учится это-
му вместе в компаниях (93,9 %).

Только 13,4 % опрошенных подростков использует специальную экипировку, что 
значительно увеличивает риск получения травмы при катании на скейте. Данные полу-
ченные в опросе подтвердили это: 37 % получают небольшие травмы при каждом заня-
тии, 54,9 % – при каждом втором занятии и только 8,1 % не получают. У 26,8 % подростков 
были ушибы, переломы из-за катания на скейте и практически все (91,4 %) становились 
свидетелями получения травм [3].

При оценке ОР, где фактором риска выступало отсутствие экипировки, у лиц зани-
мающихся скейтбордингом без специальной экипировки (86,6 %) риск получения травм 
выше в 5,4 раза. Верхняя граница ДИ – 19,00, нижняя – 1,55. Уровень значимости данной 
взаимосвязи соответствует p < 0,05, так как ДИ не включает в себя единицу (таблица 1). 

Таблица 1 – Оценка ОР получения травм при занятии скейтбордингом при различных 
факторах риска

Фактор риска ОР
95% ДИ

Верхняя граница Нижняя граница
Отсутствие экипировки 5,4 19,00 1,55
Самостоятельное обучение катанию 2,7 6,95 1,09
Занятие на необорудованной территории 2,4 4,55 1,36

В ходе исследования определили, что ОР получения травм выше в 2,7 раз у подрост-
ков, которые обучались катанию на скейтборде самостоятельно, чем у тех, кто обучался 
в специализированных местах (ОР = 2,7, ДИ 6,95:1,09).

У подростков был высоким риск получения травм при занятии скейтбордингом в 
необорудованных местах по сравнению с оборудованным, т.е. скейт-парком (ОР = 2,4, 
ДИ 4,55:1,36).

Выводы
Согласно результатам исследования большинство респондентов пренебрегают исполь-

зованием специальной экипировки, что объясняет повышенный риск получения травмы. 
Недостаток пространства для занятия любимым увлечением приводит к тяжелым послед-
ствиям, среди них травмы различной степени, вплоть до летального исхода, конфликты 
с городским населением, вандализм. Для предупреждения несчастных случаев во время 
занятия скейтбордингом нужно увеличить количество специально оборудованных мест с 
учетом качества и технических характеристик основных элементов скейт-парка.

Показатели ОР свидетельствуют о наличии прямой связи между факторами риска и 
возникновением травм. Среди факторов риска на первом месте – отсутствие экипировки, 
на втором месте – самостоятельное обучение катанию и на третьем месте – занятие на 
необорудованной территории.
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