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Αθλητικοί Τραυµατισµοί που Προκαλούνται στις Κατασκηνώσεις στον Ελλαδικό 

Χώρο 

 

Περίληψη 

Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν η περιγραφή των αθλητικών τραυµατισµών που 

προκαλούνται στις κατασκηνώσεις, ο υπολογισµός της συχνότητας πρόκλησης και ο 

προσδιορισµός των µηχανισµών πρόκλησης οι οποίοι σχετίζονται µε τους αθλητικούς 

τραυµατισµούς. Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 8 κατασκηνώσεις. Οι γιατροί και οι 

αρχηγοί των κατασκηνώσεων συµπλήρωσαν ειδικά έντυπα στα οποία αναφέρονταν και 

περιγράφονταν αναλυτικά οι αθλητικοί τραυµατισµοί που προκλήθηκαν. Κατά τη 

διάρκεια της έρευνας καταγράφηκαν 337 αθλητικοί τραυµατισµοί. Τα παιδιά ηλικίας 10-

12 ετών εµπλέκονταν συχνότερα σε αθλητικούς τραυµατισµούς (60.8%). Οι 

περισσότεροι τραυµατισµοί προκλήθηκαν στο γήπεδο του ποδοσφαίρου (36.5%), ενώ η 

χρονική στιγµή πρόκλησης ήταν κατά τη διάρκεια των απογευµατινών ωρών (75.7%). Οι 

περισσότεροι αθλητικοί τραυµατισµοί αντιµετωπίστηκαν από του τους γιατρούς των 

κατασκηνώσεων (81.9%). Οι αθλητικοί τραυµατισµοί επηρέασαν τα κάτω άκρα των 

ποδιών (48.4%) και τα διαστρέµµατα αποτέλεσαν την πιο συχνή διάγνωση (48.7%). Ο 

πιο συνηθισµένος µηχανισµός πρόκλησης αθλητικού τραυµατισµού ήταν η πτώση 

(39.8%) και το χτύπηµα από κάποιο αντικείµενο (27.3%). Τα δεδοµένα της έρευνας 

συγκεντρώθηκαν µε τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να µπορέσουν να χρησιµοποιηθούν στον 

υπολογισµό του ρυθµού πρόκλησης αθλητικών τραυµατισµών, στην περιγραφή των 

χαρακτηριστικών τους και στο προσδιορισµό των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται 

µε την πρόκληση τους στους χώρους των κατασκηνώσεων. Όλα αυτά µπορούν να 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη προληπτικών µέτρων για τον περιορισµό των αρνητικών 

συνεπειών που µπορούν να προκαλέσουν οι αθλητικοί τραυµατισµοί στους χώρους των 

κατασκηνώσεων 

Λέξεις κλειδιά: κατασκηνώσεις, χαρακτηριστικά αθλητικών τραυµατισµών, παράγοντες 

κινδύνου, συχνότητα πρόκλησης τραυµατισµών 
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Αθλητικοί Τραυµατισµοί που Προκαλούνται στις Κατασκηνώσεις στον Ελλαδικό 

Χώρο 

 

Εισαγωγή 

Η κατασκήνωση αποτελεί µία ιδιαίτερα δηµοφιλής δραστηριότητα για τα παιδιά. 

Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ένωση Κατασκηνώσεων τα παιδία που συµµετέχουν στις 

δραστηριότητες µιας κατασκήνωσης αναπτύσσουν φιλίες, γνωρίζουν διαφορετικά άτοµα 

από τους ίδιους, ενισχύουν την αυτοπεποίθηση τους, συµµετέχουν σε καινούργιες 

δραστηριότητες και το πιο σηµαντικό διασκεδάζουν (American Camp Association, 2005; 

Thurber & Malinowski, 2000). 

Στους χώρους των κατασκηνώσεων τα παιδιά συµµετέχουν σε ποικίλες φυσικές 

και αθλητικές δραστηριότητες, γεγονός το οποίο παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

ψυχοσωµατική τους ανάπτυξη (Shephard, 1984). Παρ’ όλα αυτά όµως µία από τις 

αρνητικές συνέπειες από τη συµµετοχή στις ποικίλες δραστηριότητες είναι η αύξηση των 

αθλητικών τραυµατισµών (American Camping Association, 1990; Conn, Annest & 

Gilchrist, 2003; Mummery, Spence & Vincenten, 1998; Shanmugam & Maffulli, 2008; 

Stephenson et al., 2000).  

Σύµφωνα µε έρευνες η σωµατική και ψυχική ασφάλεια των παιδιών αποτελεί 

βασική προτεραιότητα για τους γονείς. Σηµαντικός παράγοντας για την προτεραιότητα 

αυτή είναι η καταγραφή των αθλητικών τραυµατισµών, γεγονός το οποίο θα συµβάλει 

στον προσδιορισµό των παραγόντων κινδύνου. Όλα αυτά τα στοιχεία θα συµβάλουν 

σηµαντικά στην ανάπτυξη ασφαλή συνθηκών διαβίωσης στους χώρους των 

κατασκηνώσεων (American Camp Association, 2006). 

Η επιδηµιολογική µελέτη των αθλητικών τραυµατισµών που προκαλούνται στους 

χώρους των κατασκηνώσεων µπορεί να συµβάλει στην περιγραφή των χαρακτηριστικών 

τους, στο προσδιορισµό των παραγόντων κινδύνου και στην ανάπτυξη προληπτικών 

προγραµµάτων µε στόχο τη µείωση πρόκλησης τους.  

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η καταγραφή των αθλητικών τραυµατισµών 

που προκλήθηκαν στους χώρους των κατασκηνώσεων, τα χαρακτηριστικά τους, ο 

υπολογισµός της συχνότητας πρόκλησης και ο προσδιορισµός των παραγόντων 

κινδύνου που σχετίζονταν µε την πρόκληση τους.  
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Μεθοδολογία 

Αθλητικοί Τραυµατισµοί  

Οι αθλητικοί τραυµατισµοί που κατεγράφησαν είχαν τα εξής χαρακτηριστικά: 

τραυµατισµοί οι οποίοι προκλήθηκαν κατά τη διάρκεια συµµετοχής των παιδιών στις 

κατασκηνωτικές αθλητικές δραστηριότητες (κολύµπι, ποδόσφαιρο κ.α) και τραυµατισµοί 

οι οποίοι χρειάστηκαν ιατρική αντιµετώπιση και οι οποίοι διέκοψαν την οµαλή 

δραστηριοποίηση των παιδιών στους χώρους των κατασκηνώσεων.  

∆είγµα  

Στις 8 κατασκηνώσεις που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα συγκεντρώθηκαν 

337 συµβάντα αθλητικών τραυµατισµών, τα οποία προκλήθηκαν κατά τη διάρκεια των 

τριών κατασκηνωτικών περιόδων.  

Η ατοµική φόρµα καταγραφής αθλητικών τραυµατισµών προέκυψε από το 

“Student Injury and Incident Report for use in Swedish Schools (SIIR)” των Laflamme, 

Menckel και Aldenberg (1998), αλλά και τη βιβλιογραφική µελέτη σχετικά µε τα 

ατυχήµατα που προκαλούνται στις κατασκηνώσεις (American Academy of Pediatrics 

Committee on School Health, 2000; Friedman, 2001; Rauckhorst, & Aroian, 1998; 

Schirick, 1999; Tholkes, 1998).  

Συλλογή δεδοµένων  

Οι ατοµικές φόρµες καταγραφής των αθλητικών τραυµατισµών συγκέντρωναν 

πληροφορίες σχετικά µε το παιδί που τραυµατίστηκε, τον αθλητικό τραυµατισµό που 

προκλήθηκε και τα χαρακτηριστικά αυτού. Οι γιατροί και οι αρχηγοί των κατασκηνώσεων 

συµπλήρωναν το ειδικό έντυπο για κάθε αθλητικό τραυµατισµό που προκαλούνταν, το 

οποίο περιελάµβανε λεπτοµερείς πληροφορίες για το παιδί που τραυµατίστηκε (ηλικία, 

γένος), πληροφορίες για τον τραυµατισµό (σωµατικό µέλος, τύπος τραυµατισµού, κ.α) 

και πληροφορίες για τις συνθήκες κάτω από τις οποίες προκλήθηκε ο τραυµατισµός 

(ηµέρα και ώρα του συµβάντος, τύπος δραστηριότητας, χρήση εξοπλισµού κ.α). 

Στατιστικές Αναλύσεις 

Για την ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε ανάλυση συχνοτήτων 

(Frequencies) για την εξαγωγή ποσοστιαίων αναλογιών. 

 

Αποτελέσµατα 

 Από τις 8 κατασκηνώσεις που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα 

συγκεντρώθηκαν 337 ατοµικές φόρµες καταγραφής αθλητικών τραυµατισµών. Οι γιατροί 

και οι αρχηγοί των κατασκηνώσεων συµπλήρωσαν το σύνολο αυτών (100%). 
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∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά των Τραυµατισµένων Κατασκηνωτών 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των αθλητικών τραυµατισµών που 

προκλήθηκαν παρουσιάζονται στον (Πίνακα 1). Κατά τη διάρκεια πραγµατοποίησης της 

έρευνας, κατεγράφησαν 337 αθλητικοί τραυµατισµοί: 159 (47.2%) κατά τη διάρκεια της 

πρώτης κατασκηνωτικής περιόδου, 132 (39.2%) κατά τη διάρκεια της δεύτερης και 46 

(13.6%) κατά τη διάρκεια της τρίτης. Όσον αφορά το φύλο των κατασκηνωτών τα αγόρια 

εµπλέκονταν συχνότερα (70.3% αγόρια, 29.7% κορίτσια). Η ηλικία των παιδιών που 

τραυµατίζονταν συχνότερα ήταν 10-12 ετών (60.8%). Οι περισσότεροι αθλητικοί 

τραυµατισµοί προκαλούνταν στο γήπεδο ποδοσφαίρου (36.5%). Παράλληλα 

προκλήθηκαν κατά τη διάρκεια των απογευµατινών ωρών (75.7%) και οι περισσότεροι 

αντιµετωπίστηκαν από τους γιατρούς των κατασκηνώσεων (81.9%). Από το σύνολο των 

αθλητικών τραυµατισµών που προκλήθηκαν µόνο το 17.2% χρειάστηκε νοσοκοµειακή 

περίθαλψη, από το οποίο το 9.5% επέστρεψε πίσω στην κατασκήνωση. 

 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των αθλητικών τραυµατισµών 

Χαρακτηριστικά Αθλητικοί 

Τραυµατισµοί 

Σύνολο n=337  

Ηλικία 

7-9 

10-12 

13-15 

 

n=14 (4.2%) 

n=205 (60.8%) 

n=118 (35.0%) 

Φύλο 

Αγόρια 

Κορίτσια 

 

n=237 (70.3%) 

n=100 (29.7%) 

Περίοδος 

Πρώτη 

∆εύτερη 

Τρίτη 

 

n=159 (47.2%) 

n=132 (39.2%) 

n=46 (13.6%) 
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Χρόνος Πρόκλησης 

Απόγευµα 

Πρωί 

Μεσηµέρι 

 

n=255 (75.7%) 

n=67 (19.9%) 

n=15 (4.5%) 

Χώρο Πρόκλησης 

Γήπεδο Ποδοσφαίρου 

Γήπεδο Μπάσκετ 

Γήπεδο Βόλεϊ  

Beach volley 

Πισίνα 

Άλλοι Χώροι 

Παραλία 

Παιδική Χαρά 

Προαύλιο Χώρο 

 

n=123 (36.5%) 

n=96 (28.5%) 

n=34 (10.1%) 

n=29 (8.6%) 

n=22 (6.5%) 

n=15 (4.5%) 

n=9 (2.7%) 

n=2 (0.6%) 

n=1 (0.3%) 

Ιατρική Περίθαλψη 

Ιατρείο Κατασκήνωσης 

Νοσοκοµείο 

Πίσω στη δραστηριότητα 

 

n=276 (81.9%) 

n=58 (17.2%) 

n=3 (0.9%) 

Επιστροφή στην 

κατασκήνωση µετά τη 

νοσηλεία 

Ναι 

Όχι 

 

 

 

n=32 (9.5%) 

n=26 (7.7%) 

 

Χαρακτηριστικά Αθλητικών Τραυµατισµών 

Στα γραφήµατα 1, 2 και 3 παρουσιάζονται το σωµατικό µέλος, ο τύπος και ο 

µηχανισµός πρόκλησης των 337 αθλητικών τραυµατισµών. Τα άτοµα που ήταν 

υπεύθυνα για την συµπλήρωση της ατοµικής φόρµας έπρεπε να συµπληρώσουν ένα 

µόνο σωµατικό µέλος, τύπο και µηχανισµό πρόκλησης για κάθε αθλητικό τραυµατισµό. 

Στα κάτω άκρα προκλήθηκαν οι περισσότεροι τραυµατισµοί (48.4%), (αστράγαλος, 

γόνατο, άνω µέρος ποδιού, δάκτυλα και πατούσες), ακολούθησαν τα άνω άκρα (δάκτυλα 



Περιοδικό Αθλητικού Τουρισµού και Αναψυχής 

 
 

19

χεριού, ώµος, καρπός, πλάτη, lower arm; 25.8%) και το κεφάλι -πρόσωπο (κεφάλι, 

µάτια, σαγόνι και πρόσωπο 25.9%) (Γράφηµα 1). 

Τα διαστρέµµατα (48.7%) και τα κοψίµατα/πληγές (38.9%) αποτέλεσαν την πιο 

συχνή διάγνωση. Άλλοι τύποι τραυµατισµών ήταν η εξάρθρωση ωµοπλάτης (5.6%), 

άλλοι τύποι αθλητικών τραυµατισµών (2.7%), ερεθισµός µατιών (1.5%) διάσειση (1.5%) 

και κατάγµατα (1.2%) (Γράφηµα 2). Ο πιο συχνός µηχανισµός πρόκλησης αθλητικών 

τραυµατισµών ήταν η πτώση (39.8%) και η σύγκρουση µε κάποιο αντικείµενο (27.3%). 

Άλλου είδους µηχανισµοί πρόκλησης ήταν η σύγκρουση µε κάποιο άλλο πρόσωπο 

(15.7%), το γλίστρηµα (12.5%), το χτύπηµα (3.0%), και άλλου είδους µηχανισµών 

(Γράφηµα 3). 

23,7%

20,8%

19,6%

13,1%

6,2%

4,7%

3,3%

2,1%

1,8%

1,2%

1,2%

0,9%

0,9%

0,6%

0 5 10 15 20 25

Αστράγαλος

Γόνατο

Κεφάλι

∆άχτυλα Ποδιού

Ώµος

Καρπός

Μάτι

Άνω άκρα

Πρόσωπο

Πλάτη

Πηγούνι

∆άχτυλα Χεριού

Πατούσα

Άλλα
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Γράφηµα 1. Σωµατικά µέλη που τραυµατίστηκαν κατά την πρόκληση αθλητικών 

τραυµατισµών 
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Γράφηµα 2. Τύποι αθλητικών τραυµατισµών 
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1,5%

1,8%

3%

4,5%

12,5%

15,7%

27,3%

33,8%
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Γράφηµα 3. Μηχανισµός πρόκλησης αθλητικών τραυµατισµών 

 

Συζήτηση  

 Η κατασκήνωση αποτελεί ιδιαίτερη εµπειρία για τα παιδιά, εντούτοις η πρόκληση 

ενός αθλητικού τραυµατισµού ενδέχεται να τα επηρεάσει αρνητικά. Οι περισσότεροι από 

τους αθλητικούς τραυµατισµούς που ενδέχεται να προκληθούν σε µία κατασκήνωση 

µπορούν να αποφευχθούν µέσω της πρόληψης (Trachtman et al., 1994). Κάθε χρόνο 

χιλιάδες γονείς στέλνουν τα παιδιά τους σε κατασκηνώσεις µε στόχο την αποκόµιση 

κοινωνικών και εκπαιδευτικών εφοδίων, η πρόκληση όµως ενός σοβαρού αθλητικού 

τραυµατισµού θα αποτελούσε αρνητικό κίνητρο για την επόµενη κατασκηνωτική περίοδο 

(Walton, Maio & Hill, 2004).  

 Η παρούσα έρευνα περιγράφει τους αθλητικούς τραυµατισµούς που 

προκλήθηκαν σε 8 κατασκηνώσεις που δραστηριοποιούνται στον Ελλαδικό χώρο, 

σύµφωνα µε την οποία προκλήθηκαν 337 αθλητικοί τραυµατισµοί κατά τη διάρκεια των 

τριών κατασκηνωτικών περιόδων. Τέτοιου είδους έρευνες µπορούν να παρέχουν 

πληροφορίες, οι οποίες θα συµβάλλουν στην µείωση των αθλητικών τραυµατισµών που 

προκαλούνται στις κατασκηνώσεις. Μέσω της περιγραφής των χαρακτηριστικών τους και 

των προσδιορισµό των παραγόντων κινδύνου µπορούν να αναπτυχθούν µέθοδοι 

πρόληψης και σχέδια διαχείρισης κινδύνων πρόκλησης τραυµατισµών. 

 Η σηµαντική σχέση της ηλικίας και του φύλου µε την πρόκληση αθλητικών 

τραυµατισµών έχει προκύψει και σε προηγούµενες έρευνες (Brudvik, 2000; Burt & 

Overpeck, 2001; Laflamme & Eilert - Peterson, 1998a; Patel & Nelson, 2000). Η 
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µεγαλύτερη σωµατική µάζα και η αύξηση της ανταγωνιστικής επιθετικότητας ίσως να 

συµβάλλουν σηµαντικά (Cristoforidis & Kambas, 2007; Spinks et al., 2006).  

 Τα αποτελέσµατα των ερευνών παρουσιάζουν υψηλή συχνότητα πρόκλησης 

αθλητικών τραυµατισµών στα παιδιά ηλικίας 10-12 ετών (Every et al,. 2006; 

Shanmugam & Maffulli, 2008). Μάλιστα ο συγκεκριµένος τύπος τραυµατισµού αποτελεί 

τον πιο συνηθισµένο στις συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες (Pickett et al., 2005). Στις 

ηλικίες αυτές εξαιτίας της ανάπτυξης προκαλούνται σηµαντικές αλλαγές στο 

µυοσκελετικό σύστηµα γεγονός το οποίο ενδέχεται να επιδρά στην συχνότητα 

πρόκλησης τραυµατισµών, παράλληλα στις συγκεκριµένες ηλικίες τα παιδιά ενδέχεται να 

συµµετέχουν σε πιο ριψοκίνδυνες δραστηριότητες (Castiglia, 1995; Michelin, Glassman 

& Klein, 2000; Shanmugan & Maffulli, 2008). 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας επισηµαίνουν, ότι η κατασκηνωτική 

περίοδος µε την υψηλότερη συχνότητα πρόκλησης αθλητικών τραυµατισµών ήταν η 

πρώτη, στοιχείο το οποίο αντανακλά το γεγονός ότι µετά το τέλος της σχολικής χρονιάς 

και κατά τη διάρκεια της πρώτης περιόδου είναι πιθανότερο να βιώσουν κάποιο 

τραυµατισµό. Παρόµοια αποτελέσµατα προέκυψαν και σε άλλες έρευνες (Heiss, 1977; 

Kelm et al., 2001). Τα αποτελέσµατα αυτά ενισχύουν την ανάγκη για λήψη 

περισσότερων µέτρων πρόληψης των τραυµατισµών κατά τη διάρκεια της 

συγκεκριµένης περιόδου δίνοντας έµφαση στον τύπο των αθλητικών δραστηριοτήτων 

και στις δυνατότητες που προσφέρονται κατά τη διάρκεια της συγκεκριµένης περιόδου. 

Στην παρούσα έρευνα οι περισσότεροι αθλητικοί τραυµατισµοί προκλήθηκαν τις 

απογευµατινές ώρες. Το γεγονός αυτός ίσως να οφείλεται στο ότι οι περισσότερες 

αθλητικές δραστηριότητες πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια των απογευµατινών 

ωρών, στοιχείο το οποίο πρέπει να οδηγήσει στον καλύτερο και ασφαλέστερο 

καταµερισµό τους (Bienefeld, Pickett & Carr, 1997). 

 Το 83.70% των αθλητικών τραυµατισµών προκλήθηκαν σε δραστηριότητες µε 

µπάλα. Αυτό µπορεί να ερµηνευθεί αν αναλογιστεί κανείς πόσο σηµαντικό ρόλο παίζουν 

τα οµαδικά παιχνίδια σε χώρους όπως αυτοί των κατασκηνώσεων (Kiesslich, 1992; 

Pospiech, 1981; Stephenson et al., 2000). Η πολυπλοκότητα που παρουσιάζουν τα ίδια 

τα παιχνίδια προκαλούν από µόνα τους υψηλό κίνδυνο πρόκλησης (Siewers, 1998). 

Παράλληλα η απροσδιόριστη αντίδραση των παιδιών και η ριψοκίνδυνες συµπεριφορές 

κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού αυξάνουν τις πιθανότητες πρόκλησης αθλητικών 

τραυµατισµών (Kelm et al., 2001; Spinks & McClure, 2007). 
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Στην παρούσα έρευνα τα σωµατικά µέλη που τραυµατίστηκαν συχνότερα ήταν 

αυτά των κάτω άκρων (αστράγαλος, γόνατο, upper leg, δάκτυλα ποδιού πατούσα), 

ακολούθησαν τα άνω άκρα (δάκτυλα, ώµος, καρπός, πλάτη, lower arm) και το κεφάλι – 

πρόσωπο (Lipskie & Breslin, 2005; Every, Meeuwisse & McAllister, 2006). 

Τα διαστρέµµατα και τα κοψίµατα /πληγές αποτέλεσαν την πιο συχνή διάγνωση. 

Άλλου είδους διάγνωση ήταν η εξάρθρωση ώµου, άλλα είδη, ερεθισµός µατιών, διάσειση 

και κατάγµατα. Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε αυτά που αναφέρονται σε άλλες 

έρευνες, οι οποίες παρουσιάζουν το προφίλ των τραυµατισµών οι οποίοι προκαλούνται 

κυρίως στους χώρους παιχνιδιού (Petridou et al., 2002). 

Οι πτώσεις αποτέλεσαν τον πιο συνηθισµένο µηχανισµό πρόκλησης αθλητικού 

τραυµατισµού, ακολούθησαν το χτύπηµα από κάποιο αντικείµενο, η σύγκρουση µε 

κάποιο άλλο άτοµο, το γλίστρηµα, το χτύπηµα και άλλοι µηχανισµοί. Αντίστοιχες έρευνες 

αναφέρουν ότι οι πτώσεις αποτέλεσαν την σηµαντικότερη αιτία πρόκλησης αθλητικών 

τραυµατισµών στα παιδιά (51%) και ακολούθησε το χτύπηµα από κάποιο αντικείµενο 

(18%) (Faelker, Pickett & Brison, 2000; Papageorgiou, Mavromatis & Kosta, 2006). 

Συνήθως, οι περισσότεροι τραυµατισµοί προκαλούνται κατά την διάρκεια των πιο 

πολύπλοκων φάσεων ενός παιχνιδιού, γι’ αυτό το λόγο είναι απαραίτητο οι υπεύθυνοι 

των αθλητικών προγραµµάτων να γνωρίζουν σε τι επίπεδο βρίσκονται οι αθλητικές 

ικανότητες των παιδιών πριν την συµµετοχή τους σε κανονικές συνθήκες παιχνιδιού 

ιδιαίτερα όταν αυτό είναι ανταγωνιστικό (Kelm et al., 2001). 

Το ποσοστό των παιδιών που χρειάστηκαν ιατρική περίθαλψη από τους γιατρούς 

των κατασκηνώσεων ήταν υψηλό. Το στοιχείο αυτό παρουσιάστηκε και σε άλλες έρευνες 

όπου φάνηκε ότι τα παιδιά που υπέφεραν από κάποιο είδος αθλητικού τραυµατισµού 

είχαν αυξηµένο αριθµό επισκέψεων στο ιατρείο της κατασκήνωσης, καθώς επίσης και 

στο νοσοκοµείο της περιοχής όπου βρισκόταν η κατασκήνωση (Kohen, Soubhi & Raina, 

1992; Laflamme & Menckel, 1997). 

Πολλοί από τους αθλητικούς τραυµατισµούς που προκαλούνται στα παιδιά κατά 

τη διάρκεια παραµονής τους στους χώρους των κατασκηνώσεων θα µπορούσαν να 

προβλεφθούν µέσω της µείωσης των παράγονταν κινδύνου που συµβάλλουν στην 

πρόκληση τους. Η έρευνα αυτή υποστηρίζει την ανάγκη για την ανάπτυξη ενός 

συστήµατος επίβλεψης των αθλητικών τραυµατισµών που προκαλούνται στις 

κατασκηνώσεις και την ανάπτυξη στρατηγικών µείωσης των κινδύνων. Μέσου τέτοιου 

είδους ερευνών θα µπορούσε να γίνει επίβλεψη και υπολογισµός του ρυθµού 

πρόκλησης αθλητικών τραυµατισµών στοιχεία, τα οποία θα συµβάλλουν σηµαντικά στην 
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ανάπτυξη της πρόληψης και στην παροχή ενός καλύτερου περιβάλλοντος για τα παιδιά. 

Η εµπειρία της κατασκήνωσης µπορεί να είναι φανταστική, να ενισχύει την 

αυτοπεποίθηση των παιδιών και να αυξάνει τις εµπειρίες τους, όλα αυτά όµως µπορεί να 

τα αποκοµίσει κανείς µόνο όταν έχουν ληφθεί τα κατάλληλα προληπτικά µέτρα, έτσι 

ώστε να µην υπάρξει η πρόκληση κάποιου αρνητικού γεγονότος όπως η πρόκληση ενός 

σοβαρού αθλητικού τραυµατισµού. 

Συµπεράσµατα 

 Οι αθλητικοί τραυµατισµοί µπορεί να αποτελέσουν σηµαντικό κίνδυνο για τα παιδιά 

που βιώνουν την εµπειρία της παραµονής τους στο χώρο µιας κατασκήνωσης. Η 

αναγνώριση του πόσο σηµαντικό είναι το συγκεκριµένο πρόβληµα έχει αυξήσει το 

ενδιαφέρον για την πρόληψη των αθλητικών τραυµατισµών.  

 Στην παρούσα έρευνα επισηµάνθηκαν κάποια στοιχεία τα οποία σχετίζονται µε την 

πρόκληση αθλητικών τραυµατισµών στα παιδιά και στα οποία θα πρέπει να δοθεί 

ιδιαίτερη έµφαση. Συγκεκριµένα, τα αγόρια φαίνεται να εµπλέκονται συχνότερα σε 

αθλητικούς τραυµατισµούς. Η ηλικιακή οµάδα των 10-12 ετών φαίνεται να είναι 

περισσότερο επιρρεπείς στους αθλητικούς τραυµατισµούς. Κατά την διάρκεια της 

πρώτης κατασκηνωτικής περιόδου προκαλούνται περισσότεροι τραυµατισµοί, ενώ ο 

κυρίως µηχανισµός πρόκλησης είναι οι πτώσεις και το χτύπηµα από κάποιο αντικείµενο. 

Οι περισσότεροι τραυµατισµοί προκλήθηκαν κατά την διάρκεια αθλητικών 

δραστηριοτήτων όπως το ποδόσφαιρο, η καλαθοσφαίριση, και η πετοσφαιριστή. Τα 

διαστρέµµατα στον αστράγαλο, τα δάκτυλα των χεριών και το γόνατο αποτέλεσαν τον 

πιο συχνό τύπο αθλητικού τραυµατισµού. Στα περισσότερα παιδιά που τραυµατίστηκαν 

οι πρώτες βοήθειες παρήχθησαν από τους γιατρούς των κατασκηνώσεων. Όλα τα 

παραπάνω στοιχεία θα µπορούσαν να βοηθήσουν σηµαντικά στη λήψη µέτρων 

πρόληψης και στρατηγικών ελέγχου για τη µείωση των αθλητικών τραυµατισµών στους 

χώρους των κατασκηνώσεων. 

 Η παρούσα έρευνα ενισχύει την ανάγκη για την δηµιουργία συστηµάτων 

επίβλεψης των αθλητικών τραυµατισµών που προκαλούνται στα παιδιά που 

επισκέπτονται τις κατασκηνώσεις και υποστηρίζει την ανάπτυξη στρατηγικών µείωσης 

των κινδύνων πρόκλησης. Η ασφάλεια των παιδιών πρέπει να είναι η σηµαντικότερη 

προτεραιότητα για τους υπευθύνους µιας κατασκήνωσης και αυτό µπορεί να γίνει µόνο 

µέσα από την λήψη των κατάλληλων διορθωτικών και προληπτικών µέτρων.  
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