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1. UVOD
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Vaterpolo je momčadski sport nastao sredinom devetnaestog stoljeća u Velikoj Britaniji. 

Godine 1900. uvršten je na popis službenih olimpijskih sportova i od tada postaje dijelom svih 

olimpijskih igara organiziranih do današnjih dana. Sport je vrlo popularan u europskim zemljama 

poput Hrvatske, Mađarske, Italije, Španjolske, Srbije te Crne Gore. Posljednjih par desetljeća 

popularnost je porasla u Sjedinjenim Američkim Državama i Australiji (1).

Vaterpolo je najtrofejniji momčadski sport u Hrvatskoj. Od 1992. godine pa do danas 

osvojene su tri olimpijske, sedam svjetskih i pet europskih medalja. S obzirom na iznimne 

sportske rezultate i doprinose hrvatskom sportu, vaterpolska je reprezentacija 1996. godine 

dobila Državnu nagradu za sport „Franjo Bučar“, a istu je nagradu dobio Hrvatski vaterpolski 

savez 2007. godine (2).

Površina bazena za igru je 30×20 m, a mora biti minimalno 2 metra dubine (3). Utakmica 

traje 32 minute koje se dijele na četvrtine od osam minuta. Svaka se momčad sastoji od vratara i 

šest igrača u polju koji naizmjenično sudjeluju u obrambenim i napadačkim tranzicijama igre (4). 

Nijedan igrač osim vratara ne smije držati loptu objema rukama istovremeno. Na početku svake 

četvrtine igrači su poredani uz suprotne gol linije. Sudac zviždukom daje znak prema kojem obje 

ekipe plivaju prema središtu bazena, gdje je postavljena lopta. Ekipa koja prva dopliva do lopte 

sudjeluje u fazi napada, a samim tim ima mogućnost postizanja pogotka. Svaki napad traje 30 

sekundi (3).

Sport zahtijeva značajnu fizičku spremnost i izdržljivost, a igrač mora biti spreman na napore 

u vidu plivanja, fizičkog kontakta s protivničkim igračima i održavanja gornjeg dijela tijela iznad 

razine vode. Česti agresivniji kontakti, kao i činjenica da su ruke i glava jedini, a samim tim i 

najizloženiji dijelovi tijela koji se nalaze iznad površine vode, mogu dovesti do ozljeda upravo 

tih područja (5).

1.1. Ozljede u vaterpolu

Moderni vaterpolo jedinstvena je kombinacija plivanja, šutiranja lopte i borilačkih 

vještina. Fizički se radi o iznimno zahtjevnom sportu jer se sastoji od intenzivne aktivnosti koja 

traje kraće od 15 sekundi, nakon koje slijede intervali nižeg intenziteta kraći od 20 sekundi. 

Vaterpolo zahtijeva iznimnu tjelesnu spremnost, a igra se bazira na tjelesnoj nadmoći. To 
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rezultiranizom tipičnih akutnih traumatskih ozljeda kao što su kontuzije, razderotine, uganuća, 

iščašenja ili prijelomi. Treninzi su visokog intenziteta i sastoje se od brojnih ponavljanja bacanja 

lopte, plivanja ili primanja udaraca. Sve nabrojeno može rezultirati ozljedama od prenaprezanja 

(5). Među adolescentima većina igrača osjeća mišićno-koštanu bol zbog pretreniranosti (88,0 %). 

Ovaj podatak važan je za trenere jer naglašava potrebu za praćenjem i doziranjem vrste treninga 

koja sadrži vježbe šutiranja na gol (6). Četiri kohortne studije pokazuju podatke o ozljedama iz 

provedbe programa nadzora tijekom olimpijskih igara od 2008. do 2016. godine. Tijekom 

Olimpijskih igara u Pekingu 2008. godine, Olimpijskih igara u Londonu 2012. godine i Rio de 

Janeiru 2016. godine prevalencija ozljeda kretala se 9,7 % – 19,4 % za vaterpolo naspram 9,6 %–

12,9 % za ostale timske sportove (7-9).

Tijekom Olimpijskih igara u Ateni 2004. godine većina ozljeda u vaterpolista odnosila se 

na ozljede glave (56,0 % prijavljenih ozljeda). Sve ozljede nastale su zbog kontakta s drugim 

igračem. Najčešća vrsta ozljede bila je kontuzija praćena razderotinom/abrazijom (10). 

Traumatska perforacija bubnjića česta je ozljeda u vaterpolu unatoč štitnicima za uši. Često je 

rezultat udarca u glavu. Obično ova ozljeda dobro zacjeljuje bez ikakvih zaostalih učinaka, ali 

tijekom procesa oporavka igrači ne bi smjeli trenirati u bazenu. Jači udarci mogu rezultirati 

prijelomima kostiju nosa ili lica. Takve ozljede zahtijevaju neposredniju procjenu i liječenje. 

Osim akutnih ozljeda lica, dugotrajno izlaganje vodi može uzrokovati ulazak vode u slušni kanal 

i tako izazvati razvoj akutne upale uha (plivačevo uho). Ozljede gornjih ekstremiteta su po 

učestalosti bile odmah iza ozljeda glave (28,1 %). Najčešći tip ozljeda bila je ozljeda ramena, a 

prate je ozljede lakta, zgloba i šake (1).

Za vrijeme Ljetnih olimpijskih igara u Londonu 2012. godine u vaterpolu se natjecalo 

260 sportaša, od čega su 34 igrača prijavila neku vrstu ozljede. Od tih ozljeda, 26 ih je 

zadobiveno tijekom natjecateljskih utakmica, a sedam tijekom treninga. Niti jedna od ozljeda 

nije rezultirala odsutnošću dužom od sedam dana. Prema podacima objavljenim s Ljetnih 

olimpijskih igara u Rio de Janeiru 2016. godine, vaterpolo je bio u samom vrhu sportova po 

učestalosti ozljeda. Vaterpolske ozljede činile su 19,2 % od 1101 prijavljene ozljede. Najčešće se 

radilo o ozljedama ramena, koljena i glave (6, 7, 9).

Kao i u mnogim drugim kontaktnim sportovima, u vaterpolista postoji značajan rizik od 

zadobivanja potresa mozga. Potres mozga obično je uzrokovan izravnim udarcem u glavu, bilo 

da se radi o kontaktu s drugim igračem ili o udarcu zadobivenom loptom. Anketna studija Irvine 
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Sveučilišta, u kojoj je sudjelovalo 1500 ispitanika - članova Američkog vaterpolo saveza, 

pokazala je visoku prevalenciju potresa mozga u sportu. 36,2 % ispitanika izjavilo je da je 

zadobilo potres mozga barem jednom tijekom igranja vaterpola, s prosjekom više od dva potresa 

mozga po osobi (1). Podatci pokazuju da igranje na poziciji vratara u vaterpolu značajno 

povećava rizik od zadobivanja potresa mozga. 46,8 % ispitanih vratara prijavljuje zadobivanje 

potresa možda barem jednom (4). Vratari su posljednja linija obrane i budući da je većina 

njihovih tijela ispod razine vode, glave vratara su u nerazmjernom riziku od udarca (11). Igrači 

kojima je dijagnosticiran potres mozga trebaju se postupno vratiti treninzima pod nadzorom 

kvalificiranog sportskog trenera ili liječnika (4).

1.2. Prevencija ozljeda u vaterpolu

Prema pravilima Međunarodne federacije vodenih sportova (eng. Federation 

Internationale de Natation, FINA), na glavi se smije nositi samo kapica za plivanje s plastičnim 

štitnicima za uši. Štitnici za uši pomažu u sprječavanju bilo kakve izravne ozljede uha ili 

bubnjića, ali sama kapa više služi za brzo prepoznavanjem tima, a ne kao bilo kakav oblik zaštite 

glave. Ovaj nedostatak zaštite ostavlja vaterpoliste sklonim kontuzijama, prijelomima i 

razderotinama glave i lica (1). Korištenje zaštitnih naočala bez metalnih okvira ili oštrih rubova 

također je dopušteno. FINA ne zahtijeva korištenje štitnika za zube (1, 4).

Provjera dužine noktiju koju izvodesuci također se izvodi prije utakmica kako bi se 

smanjio rizik od razderotina kao rezultat oštrih noktiju na rukama. Adekvatno zagrijavanje važno 

je za prevenciju ozljeda, pri čemu se vježbe dodavanja nižeg intenziteta uče i izvode prije vježbi 

šuta visokog intenziteta. Dodavanje trening-programa snage specifične za određeni sport također 

može biti od pomoći u prevenciji ozljeda. U vaterpolu bi se ovaj program trebao fokusirati na 

stabilizaciju ramena i jačanje nogu, što se može izvoditi u bazenu držeći utege u rukama iznad 

glave. Borba i udarci nogama ispod razine vode česti su u vaterpolu i mogu dovesti do ozljeda 

trbuha i prepona. Takve vrste ozljeda mogu se smanjiti poticanjem poštene i sigurne igre te 

postrožavanjem sudačkih opomena na prekršaje takve vrste, iako ih ječesto teško vizualizirati 

izvan bazena (4).

Prisutnost kvalificiranog spasioca na treninzima i utakmicama osigurava pravovremen i 

siguran način izlaska ozlijeđenog igrača koji ne može samostalno izaći iz bazena. Posebni 
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ergonomski nosači trebali bibiti na raspolaganju za korištenje kod svake sumnje na ozljedu 

kralježnice (4). Zaključak je da se radi na unaprjeđivanju prevencije i zaštite od ozljeda igrača 

vaterpola. Potrebno je raditi na poboljšanju metoda treninga i zaštiti igrača tijekom utakmice 

kako bi se dodatno smanjila prevalencija ozljeda, a samim time i poboljšala njihova izvedba (1).

1.3. Dentalne ozljede i prevencija dentalnih ozljeda u vaterpolu

Vaterpolo je sportska aktivnost koja ima srednji rizik od ozljede zuba. Zbog velike 

brzine, bliskog kontakta tijela i kombinacije bacanja i plivanja koja je svojstvena sportu, opći 

potencijal ozljeda je visok (5). 

Andrade i sur. (2010. godina) u presječnom epidemiološkom istraživanju istražuju 

prevalenciju dentalnih trauma među sportašima na Panameričkim igrama 2007. u Rio de Janeiru. 

Među 424 zabilježene ozljede zuba, 20 ih je bilo kod vaterpolista (12). Mehanizmi ozljede zuba 

bili su najčešće uzrokovani sudarima s drugim igračem i udarcem u glavu uzrokovanih loptom 

(6, 12). S obzirom na ove podatke, čini se iznenađujućim da štitnici za usta nisu dio opreme 

propisane propisima FINA-e. Smatra se da je razlog tome što igrači preferiraju korištenje 

minimalne količine opreme, kao i pretpostavka da štitnici za zube mogu ometati disanje tijekom 

plivanja (1). 

U istraživanju provedenom na igračima vaterpola mlađih kategorija sudjelovalo je 59 

ispitanika u dobi od 10 do 15 godina. Od svih ispitanika, njih 28,8 % imalo je orofacijalne 

ozljede, 18,6 % ozljede zuba, samo 5,1 % nosi štitnike za usta (13). 

U anketi u kojoj je sudjelovalo 415 profesionalnih švicarskih vaterpolista, gotovo 50,0 % 

ih je izjavilo da su svjedočili ozljedi zuba u vaterpolu, a 21,0 % je izjavilo da je pretrpjelo 

ozljedu zuba tijekom igranja vaterpola. Najčešći je bio prijelom zuba (14). Avulzirane zube treba 

reimplantirati u što kraćem periodu. Ako nije moguće odmah reimplantirati zub, najbolje rješenje 

za pohranu avulziranog zuba čini tekućina posebno proizvedena za tu namjenu. U njezinu 

nedostatku može poslužiti hladno mlijeko ili slina. Zub se ne smije čistiti ili ribati, nego samo 

nježno isprati pod mlazom hladne vode kako bi se očuvali korijen i parodontni ligament (4). 

U istraživanju provedenom među 72 trenera koji treniraju vaterpolo klubove s područja 

Katalonije, svi treneri su prethodno bili vaterpolisti (15). Od ukupnog broja, njih 26 (37,1 %) 

pretrpjelo je ozljede zuba, a šezdeset (83,3 %) ih je izjavilo da je svjedočilo ozljedi zuba kod 
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suigrača. Međutim, samo sedamnaest trenera (23,6 %) probalo je štitnik za zube tijekom svoje 

igračke karijere, a samo pet (6,9 %) ih je redovito koristilo. Samo za vrijeme dok su bili treneri, 

pet (6,9 %) ih je izjavilo da su dobili informacije o orofacijalnim ozljedama i njihovoj prevenciji 

uporabom štitnika za usta. Rezultati ove studije pokazuju da je samo 10 % vaterpolista u 

Kataloniji trener savjetovao da koriste štitnik za zube. Glavni razlog zbog kojeg nisu razmatrali 

preporuku korištenja štitnika, koji su naveli treneri, bila je njegova nepotrebnost. Treneri s više 

od 10 godina iskustva, a koji su dobili informacije o pozitivnim učincima štitnika za usta, naveli 

su kako bi preporučili igračima njihovu upotrebu. Ovi rezultati naglašavaju potrebu za 

povećanjem svijesti među trenerima (osobito mlađim) o učinkovitosti štitnika za zube i prednosti 

štitnika za usta izrađenih po narudžbi (15).

U Hrvatskoj 69,0 % trenera vaterpola preporučuje korištenje štitnika za zube. Te su 

preporuke, nažalost, imale mali učinak jer samo 3,1 % hrvatskih vaterpolista redovito nosi 

štitnike za usta (16).

Iz svega ranije navedenog može se zaključiti kako su preporuke trenera potrebne, ali ne i 

dovoljne za postizanje redovitog korištenja štitnika kod igrača. Navika nošenja štitnika za zube 

uvelike ovisi o spoznaji njegove učinkovitosti, kao i o udobnosti. Poznato je da štitnici za zube 

izrađeni po narudžbi bolje pristaju i nude veću zaštitu nego konfekcijski štitnici za usta. Također, 

oni manje ometaju sportsku izvedbu. Također, udobnost može biti povećana ako je palatinalni 

rub produžen do 2 mm od cervikalne linije i sužen te ako su bukalni rubovi zaobljeni (15, 17).

1.4. Oralno zdravlje vaterpolista

Demineralizacija vanjskih slojeva zuba (cakline i dentina) djelovanjem kiselina bez 

sudjelovanja mikroorganizama poznata je kao dentalna erozija. Najčešće je uzrokovana 

čimbenicima kao što su hrana, povraćanje, gastroezofagealnirefluks, lijekovi i životne navike. 

Zabilježeno je da dugotrajno plivanje uzrokuje eroziju zuba. Istraživanja pokazuju da 15,3 % 

redovitih plivača i 3,0 % povremenih plivača razvije eroziju zuba (18).

Plivači se najčešće žale na preosjetljivost zuba tijekom uzimanja hrane ili pića koje je 

hladno ili citrusno–kiselo. Površina zuba postaje hrapava i razvijaju se udubljenja s glatkim ili 

neravnim rubovima cakline. Također se može primijetiti žućkasta diskoloracija zuba zbog 

gubitka cakline koja otkriva dentin (unutarnji sloj zuba) (18). 
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Istraživanje koje je provedeno na Sveučilištu New Mexico obuhvatilo je 21 ispitanika 

koji se bavio vodenim sportovima, prosječne dobi od 20,5 godina. Svi ispitanici imali su 

obojenje zuba unatoč činjenici da je njih 85,2 % izjavilo da peru zube dva do tri puta dnevno, a 

81,1 % da redovito koristi nekakav oblik dentalne profilakse. Svi sudionici trenirali su pet ili više 

puta tjedno, s duljinom treninga od 1 do 2 sata. Najčešće su bili zahvaćeni gornji i donji prednji 

zubi. Prednji zubi dugogodišnjih plivača erodiraju na vanjskoj i unutarnjoj površini. Kod 

povremenih plivača ove se promjene uočavaju na unutarnjoj površini prednjih zuba (19). 

Nekoliko studija sugeriralo je da je kloriranje bazena odgovorno za eroziju zuba, 

stvaranje kamenca i mrlje u profesionalnih i rekreativnih plivača, a taj je fenomen poznat kao 

„usta plivača". Smatra se da nepravilno kloriranje bazena pridonosi tom fenomenu (18-20). Klor 

je kisela otopina koja može biti uzročnik za lako taloženje štetnog biofilma na caklini zuba kod 

plivača. Nakon stalne dugotrajne izloženosti klorirane vode zubi se mogu početi kvariti. Jedan od 

pokazatelja su tamnosmeđe naslage koje se obično se nalaze na prednjem dijelu zubne površine 

(20). Ako se bazen održava na optimalnom pH od 7,4, struktura zuba ne bi trebala biti izložena 

riziku od demineralizacije. Međutim, ako se pH u bazenu zanemari i dopusti da postane kiseliji, 

moguće je da bi to moglo pridonijeti otapanju zubnih struktura. Zabilježeno je da je ovaj 

fenomen češći u sustavima bazena s plinskim kloriranjem. Kada su bazeni za plivanje klorirani s 

plinom, stvara se hipoklorična kiselina. Obično se ova kiselina može uravnotežiti dodatkom jake 

baze kao što je pepeo. Međutim, ako nema dovoljno baze za suzbijanje kiseline iz klora, voda u 

bazenu može postati kisela. Razvijeno je nekoliko propisa za kloriranje bazena s namjerom 

poboljšanja kvalitete vode za plivače. To uključuje redovito praćenje  upravljanje razinom pH u 

bazenima (19).

Studija iz 2017. godine provedena je za mjerenje učinkovitosti fluoridnih proizvoda i 

taninske kiseline na zubima koji su bili izloženi jako kloriranim bazenima trideset minuta na dan. 

Studija je pokazala da zubi koji su tretirani s fluoridima imali bolju zaštitu od erozivnog 

djelovanja klora, smanjujući njihovu osjetljivost na dentalnu eroziju u odnosu na zube koji su bili 

samo izloženi vodi iz bazena (19). Tretmani fluorom često se koriste u praksi kako bi zaštitili 

zube u smislu prevencije karijesa i remineralizacije cakline. Uz bolju edukaciju i razumijevanje 

moguće opasnosti s kojima se natjecateljski plivači suočavaju, njihovi simptomi mogu se 

adekvatno riješiti i liječiti (20).



2. CILJ ISTRAŽIVANJA
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Većina oralnih bolesti izravno je povezana s načinom života, a njihove posljedice mogu 

dovesti do smanjene dobrobiti i kvalitete života pojedinca. Kako bi se ovi negativni učinci sveli 

na najmanju moguću mjeru, postoji jasna potreba za smanjenjem štetnih navika za oralno 

zdravlje, što se može postići odgovarajućim programima zdravstvenog odgoja.

Cilj ovog istraživanja bio je procijeniti znanje i praksu vezanu uz oralno zdravlje, oralno-

higijenske navike i dentalne traume, te stanje oralnog zdravlja i učestalost dentalnih ozljeda kroz 

posebno osmišljen upitnik samoprocjene oralnog zdravlja među populacijom hrvatskih 

vaterpolista.

Specifični ciljevi istraživanja bili su:

1. Procijeniti znanje vezano uz oralno zdravlje;

2. Procijeniti oralno-higijenske navike;

3. Procijeniti stanje oralnog zdravlja i učestalost dentalnih ozljeda; 

4. Procijeniti učestalost korištenja i stavove oko dentalnih štitnika među ispitivanom 

populacijom.

Hipoteze ovog istraživanja bile su kako vaterpolisti neće imati zadovoljavajuće znanje 

vezano uz oralno zdravlje, te neće pokazati zadovoljavajuće oralno-higijenske navike i oralno 

zdravlje.



3. ISPITANICI I METODE
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Ova presječna studija provedena je na Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i 

endodonciju Medicinskoga fakulteta Sveučilišta u Splitu 2023. godine. Studiju je odobrilo Etičko 

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu (No: 2181-198-03-04-22-0007). 

Istraživanje je provedeno za vrijeme vaterpolske sezone 2022./2023. među klubovima s prostora 

Republike Hrvatske koji se natječu u Prvoj hrvatskoj vaterpolskoj i Regionalnoj ligi. Ispitanici su 

igrači vaterpolo klubova HAVK Mladost, VK Medveščak, VK Primorje, VK Zadar, VK Solaris, 

OVK POŠK, VK Jadran, VK Mornar, VK KPK i VK Jug. Izabrani igrači su svojevoljno odlučili 

sudjelovati u istraživanju. Svi postupci provedeni su u skladu s načelima Helsinške deklaracije, a 

pri izvještavanju o rezultatima studije slijedila je izjava STROBE 

(eng.StrengtheningtheReportingofOBservationalstudiesinEpidemiology) (21).

3.1. Ispitanici

Svim su ispitanicima bili objašnjeni razlozi istraživanja i mogućnost odustajanja na 

početku upitnika. Svi ispitanici su dobrovoljno uključeni, a iz istraživanja su isključeni 

maloljetnici, osobe koje nisu željele sudjelovati ili nisu dale potpune odgovore na postavljena 

pitanja. Istraživanje je obavljeno na uzorku aktivnih, punoljetnih vaterpolista Prve hrvatske 

vaterpolske lige. Anketni formular ispunilo je 114 ispitanika. Svi ispitanici su muškog spola i 

aktivni su igrači vaterpola na području Republike Hrvatske. Srednja dob ispitanika bila je 23,9 ± 

4,8 (minimalno = 18, maksimalno = 38, Md = 24, IKR = 10,0-26,0). U prosjeku su se bavili 

vaterpolom 13,7 ± 4,9 godina (minimalno = 5, maksimalno = 30, Md = 14.0, IKR = 10,0-16,0) te 

igrali vaterpolo 12,9 ± 6,1 (minimalno = 5, maksimalno = 32, Md = 10, IKR = 8,0-18,0). 

Minimalna potrebna veličina uzorka (n = 109) izračunana je iz ukupnog broja vaterpolista 

koji igraju u Prvoj hrvatskoj vaterpolskoj ligi i koji su bili registrirani pri Hrvatskom 

vaterpolskom savezu u 2022. godini (N ≈ 150), s razinom pouzdanosti od 95 %, s 5 %-tnom 

granicom pogreške i distribucijom odgovora od 50 %.



Diplomski rad Josip Buzov

12

3.2. Anketni upitnik

Upitnik je pripremljen i prilagođen iz validiranih upitnika relevantne literature prema 

ciljevima istraživanja (19, 22-28). Anketni upitnik je u obliku Google forms obrasca distribuiran 

ispitivanoj skupini za vrijeme treninga i/ili utakmicapreko društvenih mreža. 

Upitnik se sastojao od većeg broja pitanja podijeljenih u sedam kategorija. Prvi dio 

odnosio se na demografske i socijalne podatke ispitanika (dob, stupanj obrazovanja, ligu igranja, 

godine bavljenja vaterpolom te broj sati u tjednu bavljenja vaterpolom). Drugi i treći dio upitnika 

odnosio se na pitanja vezana uz samoprocjenu znanja o oralnom zdravlju i samom stanju oralne 

sluznice i zuba ispitanika. Pitanja su se odnosila na važnost znanja o oralnoj higijeni, zdravlju i 

traumama, kao i na broj ispuna, endodontskih postupaka i ekstrahiranih zuba u ispitanika. Četvrti 

dio upitnika obuhvatio je pitanja o dentalnim traumama i dentalnim štitnicima i njihovoj uporabi 

među ispitanicima. Pitanja su se odnosila na informacije o korištenju štitnika (vrsti štitnika, 

periodu korištenja i korisnosti nošenja štitnika). U slučaju da ispitanici ne koriste štitnike, 

postavljeno im je pitanje zašto ih ne koriste. Peta i šesta skupina pitanja odnosila se na ponašanje 

ispitanika vezano uz oralnu higijenu i svakodnevne navike održavanja oralne higijene. Pitanja su 

se odnosila na navike ispitanika o korištenju proizvoda za održavanje oralne higijene i na 

učestalost posjeta stomatologu. Sedmi dio upitnika sastojao se od 12 pitanja s jednim točnim 

odgovorom kojima se procjenjivalo znanje o hitnim terapijskim postupcima kod traumatskih 

ozljeda zuba. Također, procjenjivalo se znanje o dentalnim bolestima i njihovim uzročnicima. 

Zbroj točnih odgovora smatran je ukupnim znanjem ispitanika s mogućim maksimalnim brojem 

bodova od 12. Prema Bloomovu graničnom poretku, ukupno znanje sudionika klasificirano je 

kao dobro ako je rezultat bio između 80 % i 100 % (9,6–12 bodova), umjereno ako je rezultat 

između 60 % i 79 % (9,5–7,3 boda) i loše ako je rezultat manji od 60 % (< 7,2 boda) (29).

3.3. Statistička obrada podataka

Podatci su analizirani statističkim paketom za društvene znanosti, verzija 25 (SPSS, IBM 

Corp, Armonk, New York, SAD). Kolmogorov-Smirnovim testom procijenjena je normalnost 

distribucije odgovora. Deskriptivnom analizom izračunani su učestalost i postotak kategorijskih 

podataka, a kvantitativni podatci izraženi su kao medijan i interkvartilni raspon (IKR) ili srednja 
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vrijednost i srednja devijacija. Statistička analiza provedena je pomoću Mann-Whitneyeva ili 

KruskalWallis 1-way ANOVA testa. Razina značajnosti postavljena je na P < 0,05.



4. REZULTATI
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U Tablici 1. prikazane su demografske i profesionalne karakteristike ispitanika ovisno o 

ukupnom znanju o oralnom zdravlju. U istraživanju je sudjelovalo 114 ispitanika s prosječnom 

dobi 23,9 ± 4,8 (min 18, max 38). Ispitanici su prosječno u tjednu igrali 12,9 ± 6,1 (min 5, 

max32) sati vaterpolo, a prosječan broj godina igranja vaterpola je bio 13,7 ± 4,9 (min 5, max 

30). Prosječno znanje ispitanika bilo je 6,4 ± 2,6 (Md = 6, IKR = 4,75-8,0) od mogućih 12 

bodova (min 0, max 12). 24,56 % ispitanika imalo je znanje ispod medijana. 

Tablica 1. Demografske i profesionalne karakteristike ispitanika

Pitanje Odgovor N (%) Znanje 
vaterpolista
Md  (IKR)

P

18 – 24 35 30,7 5,0 (4,0-7,0)a

23-30 40 35,1 7,0 (5,0-9,0)a

Dobna skupina

≥ 31 39 34,2 7,0 (5,0-7,0)

0,010

SSS 54 47,4 6,0 (4,0-8,0)
VSS 33 28,9 7,0 (5,5-10,0)

Obrazovanje

VSŠ 27 23,7 6,0 (4,0-10,0)

0,077

Iznad prosjeka 24 21,1 6,0 (5,0-8,75)Socioekonomski status
Prosječno 90 78,9 7,0 (4,5-8,0)

0,316

Bek/branič 17 14,9 6,0 (4,0-7,5)
Centar 17 14,9 7,0 (5,0-10,0)
Krilni napadač 35 30,7 6,0 (4,0-7,0)
Vanjski napadač 35 30,7 7,0 (5,0-9,0)

Pozicija u vaterpolu

Vratar 10 8,8 7,5 (3,75-8,0)

0,450

˂ 10 62 54,4 7,0 (5,0-9,0)
10 do 15 17 14,9 6,0 (4,5-7,5)

Broj sati u tjednu 
igranja vaterpola

> 15 35 30,7 5,0 (4,0-7,0)

0,729

˂ 10 24 21,1 6,5 (5,0-9,0)
10 do 15 55 48,2 6,0 (4,0-7,0)

Broj godina koliko 
igrate/trenirate 
vaterpolo > 15 35 30,7 7,0 (5,0-8,0)

0,563

Podaci su prikazani kao median (interkvartilni raspon– IKR) ili kao brojevi (postotci). Statistička 
značajnost ispitana je Mann-Whitneyeva ili KruskalWallis 1-way ANOVA testa. Isto slovo u 
superscriptu označuje razliku između ispitivanih grupa.
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U Tablici 2. prezentirani su odgovori vezani uz samoprocjenu znanja o oralnom zdravlju 

ispitanika. Preko 50 % ispitanika procjenjuje svoje znanje o oralnoj higijeni kao izvrsno ili vrlo 

dobro. Informacije o oralnom zdravlju 55 % ispitanika je dobilo od izabranog stomatologa.

Tablica 2. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja vezana uz samoprocjenu znanja o oralnom 

zdravlju  

Pitanje Odgovor N %

Izvrsno 14 12,3

Vrlo dobro 33 28,9

Dobro 54 47,4

Procijenite Vaše znanje o oralnom 
zdravlju

Loše 13 11,4

Izvrsno 19 16,7

Vrlo dobro 47 41,2

Dobro 47 41,2

Procijenite Vaše znanje o oralnoj 
higijeni

Loše 1 0,9

Izvrsno 6 5,3

Vrlo dobro 19 16,7

Dobro 55 48,2

Loše 33 2,9

Procijenite Vaše znanje o dentalnim 
traumama

Izrazito loše 1 0,9

Iznimno važnim 8 7,0

Vrlo važnim 51 44,7

Umjereno važnim 45 39,5

Nevažnim 9 7,9

Koliko smatrate važnim znanje o 
traumatskim ozljedama zuba 

Potpuno nevažnim 1 0,9

Iznimno važnim 8 7,0

Vrlo važnim 51 44,7

Koliko smatrate važnim znanje o 
oralnom zdravlju, oralnoj higijeni i 
dentalnim traumama

Umjereno važnim 45 39,5
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Nevažnim 9 7,9

Potpuno nevažnim 1 0,9

Obitelj i prijatelji 22 19,3

Mediji 10 8,8

Škola 19 16,7

Informacije o oralnom zdravlju i 
oralnim traumama dobio sam - 

Stomatolog 63 55,3

Online instrukcije 24 21,1

Brošure/informativni plakati 43 37,7

Predavanja 18 15,8

Način na koje biste željeli unaprijediti 
svoje znanje o oralnom zdravlju i 
traumama zuba

Nemam potrebu za unaprjeđenjem 29 25,4

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

U Tablici 3. prikazani su podatci o oralno zdravlju ispitanika dobivenih samoprocjenom. 

Većina ispitanika nema crno-smeđe pigmente na prednjim zubima (92,1 %), kamenac na 

prednjim zubima (71,9 %), erodiranu caklinu (84,2 %) i upaljeno zubno meso (86,0 %). Također, 

većina ispitanika ima 1 do 2 ispuna (47,2 %) i niti jedan endodontski liječen zub (46,9 %).

Tablica 3. Distribucija odgovora na pitanja o samoprocjeni oralnog zdravlja među ispitanicima

Pitanje Odgovor N %
Da 9 7,9Imate li crno-smeđe pigmente - obojenje na prednjim zubima?
Ne 105 92,1
Da 32 28,1Imate li kamenac na prednjim zubima?
Ne 82 71,9
Da 18 15,8Imate li erodiranu – oštećenu (stanjenu) caklinu na prednjim 

zubima? Ne 96 84,2
Da 16 14,0Imate li upaljeno zubno meso – gingivu?
Ne 98 86,0
0 16 14,0
1-2 54 47,4
3-5 37 32,5

Broj ispuna u Vašoj usnoj šupljini (samoprocjena)

>5 7 6,1
0 79 69,3
1-2 31 27,2

Broj karijesa u Vašoj usnoj šupljini (samoprocjena)  

3-5 3 2,6
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> 5 1 0,9
0 60 52,6
1-2 47 41,2
3-5 6 5,3

Broj izvađenih zuba (samoprocjena)  

> 5 1 0,9

0 74 64,9
1-2 35 30,7
3-5 4 3,5

Broj endodoncija – „izvađenih živaca“ u Vašoj usnoj šupljini 
(samoprocjena)

> 5 1 0,9
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

U Tablici 4. prikazana su iskustva ispitanika vezana uz dentalne traume i upotrebu 

štitnika. 27,2 % ispitanika doživjelo je ozljedu zuba tijekom bavljenja vaterpolom. Većina 

ozljeda (14,9 %) dogodila se tijekom utakmica, a oko 7,0 % tijekom treninga. Najčešće 

zahvaćeni zubi bili su prednji gornji sjekutići (19,3 %), a ozljeda se dogodila u kontaktu s drugim 

igračem. Gotovo svi ispitanici (93,9 %) upoznati su s funkcijom dentalnih štitnika te više od 50 

% njih smatra da pomažu u prevenciji ozljeda u sportu, ali samo 7,0 % izjasnilo se da ih koristi. 

Kao glavni razlog nekorištenja navode neudobnost štitnika (35,1 %).

Tablica 4. Učestalost ozljeda zubai čeljusti te upotrebe štitnika za zube među ispitanicima

Pitanje Odgovor N %

Da 31 27,2Jeste li ikad doživjeli traumu zuba tijekom 
bavljenja vaterpolom?

Ne 83 72,8 

Tijekom trenininga 8 7,0

Tijekom utakmice 17 14,9

Oboje 6 5,3 

Ako jeste, kada se trauma zuba dogodila?  

Nije se dogodila 83 72,8 

Kontakt s drugim igračem 27 23,7 

Kontakt s loptom 2 1,8 

Udarac o rub/branku 2 1,8 

Ako ste doživjeli ozljedu zuba, kako se 
ozljeda dogodila?

Nije se dogodila 83 72,8 
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Pitanje Odgovor N %

Gornji prednji 22 19,3 

Gornji stražnji 4 3,5 

Donji prednji 5 4,4 

Donji stražnji 0 0

Ako jeste, koji je zub bio ozlijeđen?

Nije se dogodila 83 72,8 

Izbijanje zuba 4 3,5 

Lom krune zuba 11 9,6 

Pomak zuba u čeljusti 7 6,1

Ostalo 9 7,9 

Ako ste doživjeli ozljedu zuba, o kakvoj je 
vrsti ozljede radilo?

Nije se dogodilo 83 72,8 

Da 25 21,9 

Ne 6 5,3 

Jeste li posjetili doktora dentalne medicine 
nakon ozljede?

Nije se dogodila 83 72,8 

Da 107 93,9 Znate li što je štitnik za zube?  

Ne 7 6,1 

Da 8 7,0 Koristite li štitnik za zube?  

Ne 106 93,0 

Konfekcijski 2 1,8 

Individualni 5 4,4 

Poluprilagodljivi 1 0,9 

Ako koristite štitnik za zube, koju vrstu 
koristite?

Ne koristim 106 93,0 

Stomatolog 5 4,4 

Trener 2 1,8 

Mediji 1 0,9 

Tko vam je preporučio korištenje dentalnih 
štitnika ?

Ne koristim 106 93,0 
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Pitanje Odgovor N %

Trening 2 1,8 

Utakmica 3 2,6 

Oboje 3 2,6 

Kada najčešće koristite štitnik za zube?

Ne koristim 106 93,0 

Neudobnost 40 35,1 

Nije koristan 11 9,6 

Nisam ga mogao nabaviti 3 2,6 

Ostalo 57 50,0 

Koji su razlozi ne korištenja štitnika za 
zube?

Smeta izgledu 3 2,6 

Da 67 58,8 

Ne 12 10,5 

Smatrate li da je korištenje štitnika korisno 
za sprječavanje ozljeda tijekom bavljenja 
vaterpolom

Ne znam 35 30,7 

Vrijednostisuprikazanekaocijelibrojipostotak.

U Tablici 5. prezentirani su rezultati vezani uz oralno-higijenske navike ispitanika. Zubnu 

četkicu i zubnu pastu više puta dnevno koristi 92,1 %. Dok svakodnevno svega njih 33,3 % 

koristi zubni konac, 24,8 % interdentalne četkice, čistač jezika njih 24,6 % i tekućinu za ispiranje 

30,7 %.
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Tablica 5. Oralno-higijenske navike među ispitanicima

Pitanje Svakodnevno 
(više puta 
dnevno)
n (%)

Svakodnevno 
(1x dnevno)

n (%)

Ponekad 
(nekoliko 

puta tjedno)
n (%)

Rijetko

n (%)

Nikad

n (%)
Zubna četkica i 
zubna pasta

105 (92,1) 6 (5,3 ) 3 (2,6 ) 0 (0 ) 0 (0)

Konac 12 (10,5) 26 (22,8) 30 (26,3) 29 (25,4) 17 (14,9)
Međuzubna 
(interndentalna 
četkica)

17 (14,9) 9 (7,9) 22 (19,3) 29 (25,4) 37 (32,5)

Čistač jezika 13 (11,4) 15 (13,2) 17 (14,9) 24 (21,1) 45 (39,5)
Tekućina za 
ispiranje usta

13 (11,4) 22 (19,3) 24 (21,1) 30 (26,3) 25 (21,9)

Sredstvo za 
osvježavanje daha

18 (15,8) 18 (15,8) 22 (19,3) 27 (23,7) 29 (25,4)

Sredstvo za 
remineralizaciju 
(floridi, ACP, ostalo)

7 (6,1) 16 (14,0) 5 (4,4) 24 (21,1) 62 (54,4)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Rezultati iz Tablice 6. ukazuju na činjenicu da 81,6 % ispitanika uvijek ili jako često 

pridaje zubima jednaku važnost kao i svakom drugom dijelu tijela, ali na rutinske kontrole u 

izabranog stomatologa nikada ili rijetko ide 23,7 % ispitanih. 57,0 % ispitanika nikada ne osjeća 

bol tijekom žvakanja. Krvarenje desni za vrijeme pranja zubi primijetilo je 10,5% pacijenata.
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Tablica 6. Ponašanje vezano uz oralnu higijenu 

Pitanje Nikad
n (%)

Rijetko
n (%)

Povremeno
n (%)

Jako često
n (%)

Uvijek
n (%)

Pridajem zubima jednaku 
važnost kao i svakom 
drugom dijelu tijela

4 (3,5) 7 (6,1) 10 (8,8) 36 (31,6) 57 (50,0)

Moji zubi su osjetljivi 15 (13,2) 48 (31,6) 36 (31,6) 10 (8,8) 5 (4,4)
Perem zube dva puta 
dnevno

5 (4,4) 5 (4,4) 7 (6,1) 19 (16,7) 78 (68,4)

Koristim zube da bi otvorio 
bocu pića

69 (60,5) 24 (21,1) 8 (7,0) 6 (5,3) 7 (6,1)

Osjećam bol u zubima dok 
žvačem hranu

65 (57,0) 32 (28,1) 11 (9,6) 2 (1,8) 4 (3,5)

Krvare mi desni dok perem 
zube

63 (55,3) 30 (26,3) 12 (10,5) 6 (5,3) 3 (2,6)

Idem na rutinske 
stomatološke kontrole

4 (3,5) 23 (20,2) 34 (29,8) 30 (26,3) 23 (20,2)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Odgovori na pitanja iz Tablice 7. pokazuju slabo znanje ispitanika o čimbenicima koji 

loše utječu na oralno zdravlje. Tako 49,1 % njih ne zna da sportski napitci i energetska pića 

mogu oštetiti površinu zuba i izazvati eroziju. Samo 21,9 % ispitanika zna da ispiranje usne 

šupljine fluoridiranom tekućinom nakon boravka u bazenu prevenira nastanak erozije. Odgovori 

vezani uz znanje o dentalnim traumama pokazuju još slabije rezultate. Samo 19,3 % ispitanika 

zna da se trajni zub izbijen iz usta uslijed dentalne traume može vratiti u usnu šupljinu. Njih 71,7 

% ne zna da se izbijeni zub drži za krunu prilikom vraćanju u usnu šupljinu.
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji znanja ispitanika o oralnom zdravlju

Pitanje Odgovor N %
Da 91 79,8
Ne 4 3,5

Oralno zdravlje je usko povezano s općim zdravljem pojedinca  

Ne znam 19 16,7
Da 92 80,7
Ne 3 2,6

Oralnozdravlje je uskopovezano s kvalitetomživotapojedinca

Ne znam 19 16,7
Da 82 71,9
Ne 2 1,8

Najčešćeoralnebolestijesuzubnikarijes, 
parodontitisioralnikarcinom

Ne znam 30 26,3
Da 101 88,6
Ne 2 1,8

Loša oralna higijena može dovesti do razvoja karijesa i 
parodontisa

Ne znam 11 9,6
Da 78 68,4
Ne 4 3,5

Prehrana utječe na razvoj karijesa, parodontitisa i oralnog 
karcinoma

Ne znam 32 28,1
Da 49 43,0
Ne 9 7,9

Sportski napitci i energetska pića mogu oštetiti površinu zuba, 
izazvati eroziju

Ne znam 56 49,1
Da 38 33,3
Ne 9 7,9

Kloridirana voda može oštetiti površinu zuba, izazvati eroziju

Ne znam 67 58,8
Da 25 21,9
Ne 10 8,8

Ispiranje usne šupljine vodom ili fluoridiranom tekućinom za 
ispiranje usne šupljine nakon boravka u bazenu prevenira 
nastanak erozije Ne znam 79 69,3

Da 78 68,4
Ne 4 3,5

Dentalni štitnici mogu prevenirati ozljede zuba kod sportskih 
ozljeda

Ne znam 32 28,1
Da 22 19,3
Ne 14 12,3

Trajni zub izbijen iz usta uslijed dentalne traume može biti 
vraćen u usnu šupljinu?

Ne znam 78 68,4
Da 25 21,9
Ne 8 7,0

Izbijeni zub držimo za krunu prilikom vraćanju u usnu 
šupljinu?

Ne znam 81 71,1
Da 51 44,7
Ne 8 7,0

Gornji prednji zubi su najčešće zahvaćeni traumom?

Ne znam 55 48,2
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.



5. RASPRAVA
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Životni stil sportaša često zahtijeva posebnu prehranu koja također može utjecati 

negativno na oralno zdravlje. Zdravlje je stanje cjelovitog mentalnog, socijalnog i tjelesnog 

blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti. Oralno zdravlje podrazumijeva zdravlje usne šupljine i 

srodnih tkiva i doprinosi općoj dobrobiti pojedinca (30-33). Glavni cilj ovog diplomskog rada 

bio je procijeniti oralno zdravlje u vaterpolista. Pomoću ankete dobiven je uvid u znanje 

ispitanika o dentalnim traumama i njihovoj učestalosti, korištenju dentalnih štitnika, kao i o 

oralnoj higijeni i navikama. Hipoteza istraživanja je bila kako će vaterpolisti imati loše znanje o 

oralnom zdravlju te je ista djelomično potvrđena. U anketi su postavljena pitanja o 

utjecajukloridirane vode na zdravlje zubi. 66,7 % ispitanika ne zna ili ne smatra da je kloridirana 

voda štetna za zube, odnosno da može izazvati eroziju zubne cakline, a samo ih 21,9 % zna da 

fluoridirana tekućina za ispiranje usta prevenira nastanak erozije. Manje od polovice ispitanih 

(43,0 %) zna da sportski napitci i energetska pića mogu izazvati eroziju zuba. Većina 

profesionalnih i socijalnih karakteristika nema utjecaja na znanje ispitanika o oralnom zdravlju, 

jedino su najmlađi ispitanici pokazali značajno bolje znanje u odnosu na druge dvije starije 

ispitivane skupine.

Na pitanje vezano uz oralnu higijenu, samo jedan ispitanik (0,9 %) smatra svoje znanje o 

oralnoj higijeni lošim, njih 41,2 % vrlo dobrim, a 16,7% izvrsnim. 50,0 % ispitanika uvijek 

pridaje zubima jednaku važnost kao i svakom drugom dijelu tijela, a njih 31,6% to radi jako 

često. Vrlo visok postotak ispitanika (79,8 %) smatra da je oralno zdravlje usko povezano s 

općim zdravljem, a samim time i s kvalitetom života pojedinca. Takvi rezultati su u suprotnosti s 

rezultatima istraživanja provedenog među sportašima na Olimpijskim igrama 2012., gdje 30,2 % 

ispitanika smatra da oralno zdravlje utječe na njihovu kvalitetu života i gotovo 20 % ih smatra da 

utječe na njihovu obuku ili izvedbu (34). Na pitanja vezana uz održavanje oralne higijene 92,1 % 

ispitanika navodi da koristi zubnu četkicu i pastu za zube više puta dnevno. Zubni konac 

svakodnevno koristi svega 22,8 % ispitanika, a sredstva za ispiranje usne šupljine njih 30,7 %. 

Istraživanje provedeno 2019. godine među 647 sportaša na području Rio de Janeira pokazuje da 

svega 37,56 % pere zube više puta na dan, a 32,92% ih uopće ne koristi zubni konac (35).

Pitanjima u anketi koja se odnose na oralno zdravlje i higijenske navike ispitanika željeli 

smo steći uvid koleriraju li rezultati našeg istraživanja s istraživanjima provedenim među 

sportašima u drugim zemljama (31, 34, 36). Dio ankete iz našeg istraživanja, koje je bilo vezano 

za oralno zdravlje vaterpolista, pokazuje solidne rezultate. 14,0 % ispitanika navodi da nema niti 
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jedan karijes, a njih 47,4 % navodi da ima 1 do 2 ispuna u usnoj šupljini. Samo 6,1 % ima više 

od 5 ispuna. Dobri rezultati nastavljaju se i na broj endodoncija, pa tako 64,9 % ispitanika nema 

niti jedan endodoncijski rad, a njih 30,7% navodi da im je izvađen živac na jednom ili dva zuba. 

Malo više od polovice ispitanika, njih 52,6%, nisu ekstrahirali ni jedan zub (uključujući 

umnjake). Na pitanje imaju li upaljeno zubno meso, odnosno gingivu, čak 86,0 % odgovara da 

nema. Ovi rezultati pokazuju bolje stanje oralnog zdravlja hrvatskih vaterpolista u usporedbi sa 

sportašima iz drugih zemalja. Istraživanja među vrhunskim sportašima pokazala su da velik broj 

sportaša pati od gingivitisa, erozije zuba i karijesa (31). Prvo istraživanja, koje je provedeno na 

Olimpijskim igrama 1968., pokazuje loše oralno zdravlje među profesionalnim sportašima iz 

raznih sportova. Studija na tristo sportaša koji su prihvatili sudjelovati na stomatološkim 

obradama za vrijeme Olimpijskih igara u Londonu 2012. otkrila je da 75,8 % ima gingivitis, 45,1 

% zubne erozije i 54,9 % karijes (34). U novijoj studiji, koja je uključivala profesionalne 

nogometaše s područja Velike Britanije, istraživanja su još jednom pokazala da je oralno zdravlje 

bilo na lošoj razini. Pokazalo se da 53,2 % ispitanih ima erozije zuba, 37,0 % neliječeni karijes, a 

4,8 % ih pati od parodontitisa (36).

Fenomen koji se naziva plivačke mrlje karakteriziraju tvrde, smeđe naslage zubnog 

kamenca koje se obično nalaze na prednjim zubima. Bojenje se odvija na caklini 1 μm. Ovo 

bojenje nastaje kad antimikrobna sredstva iz bazenske vode, koja prirodno imaju viši pH od 

sline, kontaktiraju proteine sline i brzo ih razgrađuju, što rezultira organskim naslagama na 

zubima plivača. Usna šupljina profesionalnih plivača izložena je kemijski tretiranoj vodi dok 

vježbaju, a ta izloženost obično traje preko šest sati tjedno (19). Suprotno rezultatima 

provedenim među plivačima na Sveučilištu New Mexico, gdje svi ispitanici navode da imaju 

obojenja zuba i/ili crne mrlje na površini zuba, u našem istraživanju takve promjene navodi samo 

7,9 % (19). Dvostruko veći broj (15,8 %) ispitanika misli da je caklina njihovih zuba stanjena, 

odnosno erodirana. Studija provedena na Sveučilištu New Mexico sugerirala je da je kloriranje 

bazena odgovorno za eroziju zuba, stvaranje kamenca i mrlje u profesionalnih i rekreativnih 

plivača (19). S tim saznanjima upoznato je samo 33,3 % naših ispitanika. Nadalje, čak 69,3 % ne 

zna da ispranje usne šupljine vodom ili fluoridiranom tekućinom nakon boravka u bazenu 

prevenira nastanak erozije. Tijekom svakodnevnih plivačkih aktivnosti, posebno kod 

profesionalnih plivača koji provode nekoliko sati u bazenu, zubi su stalno u kontaktu s velikom 

količinom bazenske vode. Ponavljajuća i dugoročna izloženost kloridiranoj vodi može utjecati na 
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zubna obojenja, a može nastati i dentalna erozija. Interakcijom između sline i kemikalija, koje se 

koriste za dezinfekciju bazenske vode, obojenja i erozije, pretežno nastaju na gornjim ili donjim 

sjekutićima bukalne i/ili lingvalne površine. U studiji izvedenoj u španjolskom gradu Castellonu 

dva plivača iz različitih klubova razvila su tamnosmeđe mrlje na labijalnim površinama donjih 

sjekutića. Mrlje na zubima često utječu na dentalnu estetiku. Takve promjene mogu imati 

negativan psihološki učinak. Takva se stanja mogu umanjiti dodatnom edukacijom sportaša o 

mogućim rizicima, kao i redovitim osjetima stomatologu (37).

Vaterpolo je kontaktni sport, što znači da igrači međusobno fizički komuniciraju i na taj 

način pokušavaju spriječiti pobjedu protivničke momčadi (14). Prema Svjetskoj stomatološkoj 

organizaciji, vaterpolo je sportska aktivnost koja ima srednji rizik od ozljede zuba (5). 

Mehanizmi ozljede zuba bili su najčešće uzrokovani sudarima s drugim igračem i udarcem u 

glavu uzrokovanim loptom (12). Najčešće dentalne traume odnose se na prijelom krune i 

avulziju (1). U našem istraživanju 27,2 % ispitanika navodi da je pretrpjelo dentalnu ozljedu. 

Također, ispitanici, njih 22 od ukupno 31, odnosno 70,9 % s dentalnom traumom potvrđuju da su 

sjekutići gornje čeljusti najčešće zahvaćeni zubi kod dentalnih trauma povezanih s igranjem 

vaterpola. 

Zanimljiva je usporedba vaterpola s rukometom, još jednim momčadskim kontaktnim 

sportom slične igračke taktike i filozofije, ali na sasvim suprotnom mediju održavanja - tlu. 

Također, kao i vaterpolo, rukomet je prema Svjetskoj stomatološkoj organizaciji također svrstan 

među sportove sa srednjim rizikom od ozljede zuba (38). U istraživanju provedenom među 

rukometašima iz Švicarske i Njemačke, od 112 ispitanih 10,0 % je doživjelo oralnu traumu za 

vrijeme bavljenja sportom (38). Usporedimo li ta dva istraživanja, dolazimo do zaključka da su 

oralne traume u vaterpolista višestruko češće (70,9 %) u ovom istraživanju, naspram 10,0 % u 

istraživanju provedenom u Švicarskoj i Njemačkoj (38).

Iz rezultata dobivenih u ovom istraživanju možemo saznati da je 25 ispitanika, odnosno 

80,6 % od svih ozlijeđenih doživjelo traumu za vrijeme utakmice i to najčešće pri kontaktu s 

drugim igračem, što se poklapa s drugim istraživanjima provedenima među igračima i trenerima 

u Švicarskoj i Španjolskoj (1, 15, 14). 80,6 % ispitanika koji su pretrpjeli oralnu traumu iz ovog 

istraživanja zatražilo je pomoć doktora dentalne medicine neposredno nakon zadobivanja 

ozljede.  
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Iako igrači manje vremena provedu na utakmicama nego na treninzima, najveći broj 

ozljeda događa se upravo na utakmicama jer je razina kompetitivnosti znatno povećana, a samim 

time i veća vjerojatnost za zadobivanje ozljeda (39). Što se tiče pitanja o znanju vezanom uz 

postupke sanacije traume zuba, ukupno 64,9 % ocjenjuje svoje znanje dobrim ili vrlo dobrim. 

Međutim, samo 19,3 % ispitanika zna da trajni zub izbijen iz usta uslijed dentalne traume može 

biti vraćen u usnu šupljinu. Približno sličan postotak ispitanika, njih 21,9 %, zna da se izbijeni 

zub drži za krunu prilikom vračanja u usnu šupljinu. U istraživanju provedenom u Švicarskoj i 

Njemačkoj postavljena su slična pitanja igračima rukometa. Ti igrači pokazuju slabije znanje, 

samo 8,9 % od 112 ispitanih zna da se izbijeni zub može vratiti u usnu šupljinu (38).

Primarna funkcija dentalnih štitnika u sportu jest zaštita zuba i prevencija traume (40). 

Metaanaliza iz 2007. godine donijela je procjenu o učinkovitosti štitnika za zube u smanjenju 

zubnih ozljeda i otkrila da korištenje dentalnih štitnika smanjuje rizik od ozljeda za faktor 1,6 -

1,9. Dentalni štitnici djeluju na način da raspršuju silu udarca i tako smanjuju silu koja se prenosi 

na denticiju (41). Naše istraživanje pokazuje da 93,9 % ispitanika zna što je štitnik za zube. 58,8 

% ispitanika smatra da je korištenje štitnika korisno za sprječavanje ozljeda tijekom bavljenja 

vaterpolom, ali samo njih 7,0 % navodi da nosi štitnik za vrijeme treninga ili utakmice. Kao 

glavni razlog zašto ne nose dentalni štitnik ispitanici navode njegovu neudobnost. Slični rezultati 

pokazani su u istraživanju Popovića P. provedenom prošle godinemeđu vaterpolistima pet 

hrvatskih vaterpolskih klubova koji su se u sezoni 2021./2022. natjecali u Regionalnoj 

vaterpolskojligi, jednom od najvažnijhklupskihvaterpolskihnatjecanjanasvijetu (42). Ovi rezultati 

koleriraju s istraživanjem provedenim u Švicarskoj 2012., a u kojem je 35 od ukupno 415 

ispitanika, odnosno njih 7,7%, navelo da nosi štitnik za zube (14). U prije navedenom 

istraživanju među rukometašima također se navodi da samo 8,0 % ispitanih koristi štitnik za 

vrijeme bavljenja tim sportom (38). U istraživanju provedenom u Hrvatskoj među 229 sportaša 

koji treniraju taekwondo, karate, rukomet i vaterpolo, većina sudionika bila je upoznata sa 

štitnicima za zube za prevenciju dentalne traume i smatrala ih je učinkovitima za sprječavanje 

dentalnih ozljeda tijekom sportskih aktivnosti, no samo 41,0 % ih je koristilo. Uočena je 

statistički značajna razlika u korištenju štitnika za zube između sportaša koji treniraju taekwondo 

(73,7 %) i karate (70,7 %) u usporedbi s rukometašima (14,5 %) i vaterpolistima (5,1 %) (13). 

Snaga ove studije je u relativno velikom broj sudionika Prve vaterpolske lige s područja 

Republike Hrvatske (stopa odgovora oko 76,0 %). Međutim, potrebno je uzeti u obzir neka 
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ograničenja. Studija je uključivala upitnik koji su ispitanici sami prijavili, stoga bi pristranost 

odgovora mogla utjecati na rezultate. Neki bi ispitanici mogli upitnik smatrati predugačkim te u 

završnom dijelu upitnika odgovarati nezainteresirano. Također, studije presjeka ne mogu 

uspostaviti uzročno-posljedičnu vezu niti analizirati ponašanje tijekom određenog razdoblja. 

Unatoč nabrojanim nedostatcima, vjerujemo da oni ne ograničavaju dobivene zaključke. Buduća 

bi se istraživanja također trebala usredotočiti na druge čimbenike koji objašnjavaju utjecaj znanja 

o oralnom zdravlju na opće i oralno zdravlje u sportaša, te bi trebalo napraviti pravi klinički 

pregled, a ne uzimati samoprocjenu u obzir. 



6. ZAKLJUČAK
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Obrađeni rezultati upućuju na sljedeće zaključke:

1. U ovom istraživanju vaterpolisti su pokazali loše znanje o oralnom zdravlju. Prosječno 

znanje ispitanika bilo je 6,4 ± 2,6 (Md = 6, IKR = 4,75-8,0) od mogućih 12 bodova (min 

0, max 12);

2. Ispitanici najmlađe dobne skupine pokazali su najbolje znanje u odnosu na ostale 

ispitivane grupe (P = 0,010);

3. Manji broj ispitanika ima crno-smeđe pigmente na prednjim zubima (7,9 %), erodiranu 

caklinu (15,8 %) te upaljenu gingivu (14,0 %);

4. Oko jedne četvrtine (27,2 %) ispitanika doživjelo je traumu zuba. Prednji gornji sjekutići 

su najčešće ozljeđivani zubi (70,9%), a ozljede su se najčešće odnosile na frakturu krune 

zuba (35,4 %) i avulziju (22, 5%). Dentalne traume su se najčešće događale za vrijeme 

utakmice (54,8 %), i to prilikom kontakta s drugim igračem (87,1 %);

5. Iz rezultata istraživanja vidljivo je da je 93,9 % ispitanika upoznata sa štitnikom za zube. 

Samo 7,0 % ispitanika koristi štitnik za zube unatoč tome što 58,8 % svih ispitanika 

smatra da je korištenje štitnika korisno za sprječavanje ozljeda tijekom bavljenja 

vaterpolom;

6. Rezultati istraživanja pokazali su da je potrebna dodatna edukacija o oralnom zdravlju i 

postupcima zaštite i preveniranja oralnih ozljeda kod vaterpolista. Znanje i navike bi se 

najbolje stekle kad bi se edukaciji vaterpolista pristupilo već u najranijim kategorijama.
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Cilj: Svrha ovog istraživanja bila je procijeniti znanje o oralnom zdravlju, oralno-higijenske 

navike te učestalost i znanje o dentalnim traumama i upotrebi dentalnih štitnika među 

vaterpolistima.

Materijali i metode:Presječna studija uključila je vaterpolske klubove na području Republike 

Hrvatske. Sudjelovali su seniorski igrači vaterpola. Anketni upitnik sastojao se od pitanja 

podijeljenih u četiri dijela (sociodemografski podatci, oralno-higijenske navike, iskustva vezana 

uz dentalne traume i upotreba dentalnih štitnika te znanje o oralnom zdravlju).

Rezultati: U istraživanju je sudjelovalo 114 ispitanika prosječne dobi 23,9 ± 4,8). Prosječno 

znanje ispitanika bilo je 6,4 ± 2,6 (Md=6, IKR = 4,75-8,0) od mogućih 12 bodova (minimum 0, 

maksimum 12). Najbolje znanje pokazali su igrači u dobi od 23 do 30 godina (Md=7,0, IKR = 

5,0-9,0). Rezultati vezani uz utjecaj klorirane vode na stanje denticije i oralne sluznice pokazali 

su da 7,9 % ispitanika ima crno-smeđe pigmente na prednjim zubima, dok erodiranu površinu 

ima 15,8 % ispitanika. 27,2 % ispitanika doživjelo je neku vrstu dentalne traume za vrijeme 

treninga ili utakmice. Kada je riječ o dentalnim štitnicima, 58,8 % ispitanika smatra da štitnici 

pomažu u sprječavanju ozljeda, ali samo 7,0 % ih koristi za vrijeme treninga ili utakmice.

Zaključak: Rezultati istraživanja pokazali su da je potrebna dodatna edukacija o oralnom 

zdravlju te postupcimazaštite i preveniranja oralnih ozljeda kod vaterpolista. Znanje i navike bi 

se najbolje stekli kad bi se edukaciji vaterpolista pristupilo već u najranijim kategorijama.

Ključne riječi: vaterpolisti, dentalne traume, oralno zdravlje, znanje
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Diploma thesis title:Oralhealthof water polo players

Aim:Theobjectiveofthisstudywas to assesstheknowledgeoforalhealth, oralhygienehabits, 

frequencyof dental trauma, andthe use of dental guardsamong water polo players.

Materials andMethods:Thiscross-sectionalstudyincluded water polo clubsinthe Republic of 

Croatia andinvolved senior water polo players. Thequestionnairewasdividedintofoursections: 

sociodemographic data, oralhygienehabits, experiencesrelated to dental trauma andthe use of 

dental guards, andknowledgeaboutoralhealth.

Results: A total of 114 respondents (average age 23.9±4.8) participatedinthestudy. 

Therespondents' averageknowledgescorewas 6.4 ± 2.6 (Md = 6, IKR = 4.75-8.0) outof a possible 

12 points (min 0, max 12). Playersaged 23 to 30 demonstratedthehighestlevelofknowledge (Md = 

7.0, IKR = 5.0-9.0). Theresultsregardingtheimpactofchlorinated water on dental 

conditionandoralmucosarevealedthat 7.9% ofthesubjects had black-brownpigments on their front 

teeth, while 15.8% had anerodedsurface. Additionally, 27.2% 

oftherespondentsreportedexperiencing some formof dental trauma duringtrainingormatches. 

Withregard to dental guards, 58.8% oftherespondentsbelievedthatguardshelppreventinjuries, but 

only 7.0% usedthemduringtrainingormatches.

Conclusion: Thefindingsofthisstudyemphasizetheneed for additionaleducation on oralhealth, 

protectivemeasures, andinjurypreventionamong water polo players. Itisrecommended to start 

educating water polo playersfromtheearliestcategories to 

enhancetheirknowledgeandhabitsinthisregard.

Keywords: water polo players, oral trauma, oralhealth, knowledge
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