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Στοματική Υγεία και Προγράμματα 
Προαγωγής Στοματικής Υγείας 

στο Γενικό Πληθυσμό  
και τις Ένοπλες Δυνάμεις

Βασιλική Ρόκα,1 Αθηνά Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου2

Η στοματική υγεία αποτελεί μια συνιστώσα με ιδιαίτερη σημασία για την ποιό-
τητα ζωής στο σύνολό της και αντίστοιχα ο τομέας της προαγωγής της υγείας 
περιλαμβάνει δράσεις και προγράμματα επικεντρωμένα στη στοματική υγεία. Η 
σύγχρονη πραγματικότητα καταδεικνύει την ενασχόληση των συστημάτων υγείας, 
τόσο εκείνων που αφορούν στο γενικό πληθυσμό, όσο και εκείνων των ενόπλων 
δυνάμεων, με τη θεώρηση της στοματικής υγείας υπό το πρίσμα της πρόληψης 
και της προαγωγής της υγείας. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν 
η καταγραφή της σχέσης της στοματικής υγείας με την ποιότητα ζωής καθώς 
και των δράσεων της προαγωγής της στοματικής υγείας. Με απώτερο στόχο, τη 
μελέτη αυτών των δράσεων στο γενικό πληθυσμό, καθώς και στον πληθυσμό 
των ενόπλων δυνάμεων. Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων για μελέτες που διεξήχθησαν μέχρι το 2008, 
με λέξεις-κλειδιά τους όρους «στοματική υγεία», «ποιότητα ζωής», «προαγωγή 
υγείας», «προαγωγή στοματικής υγείας», «δράσεις προαγωγής στοματικής υγεί-
ας», «ένοπλες δυνάμεις», στην ελληνική και την αγγλική γλώσσα. Αντίστοιχα, 
αναζητήθηκαν σχετικές δημοσιεύσεις σε έντυπα βιβλιοθηκών εκπαιδευτικών 
και νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην Ελλάδα και το Βέλγιο. Από το σύνολο των 
μελετών που προέκυψαν από την αναζήτηση, στην παρούσα ανασκόπηση εντά-
χθηκαν όσες μελέτες αναφέρονταν στο συνδυασμό και τη συσχέτιση των υπό 
εξέταση παραγόντων. Αποτελέσματα: Όπως προέκυψε από την ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας, τα νοσήματα του στόματος για το άτομο έχουν τις ίδιες συ-
ναισθηματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις με τις άλλες νόσους και 
κατά συνέπεια, παρά το γεγονός ότι στην πλειονότητά τους δεν είναι κρίσιμες και 
απειλητικές για τη ζωή του ατόμου, επιδρούν αποφασιστικά στην ποιότητα ζωής, 
ενώ, σε ό,τι αφορά στις ένοπλες δυνάμεις, τα προβλήματα της στοματικής υγείας 
συσχετίζονται με τη συνολική κατάσταση υγείας των στελεχών και επιδρούν 
στην επιχειρησιακή ικανότητα των μάχιμων μονάδων. Συμπεράσματα: Συνεπώς, 
δράσεις και προγράμματα που άπτονται της προστασίας και της διατήρησης ενός 
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χώρο ενώ οι επιδράσεις είναι εμφανείς σε θέματα υγείας 
και ειδικότερα της στοματικής υγείας. 

Υλικό-Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων (Medline και CINAHL) καθώς και 
στον ιστότοπο HEAL-Link, για μελέτες που διεξήχθησαν 
μέχρι το 2008, με λέξεις-κλειδιά τους όρους «στοματική 
υγεία», «ποιότητα ζωής», «προαγωγή υγείας», «προαγωγή 
στοματικής υγείας», «δράσεις προαγωγής στοματικής 
υγείας», «ένοπλες δυνάμεις», «προαγωγή υγείας στις 
ένοπλες δυνάμεις», «στοματική υγεία ελληνικού πληθυ-
σμού», στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα. Αντί-
στοιχα, αναζητήθηκαν σχετικές δημοσιεύσεις σε έγκριτα 
περιοδικά και έντυπα από τις βιβλιοθήκες του Εθνικού 
Ιδρύματος Ερευνών, της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των ενόπλων δυνάμεων 
και του πανεπιστημίου Catholique de Louvain των Βρυ-
ξελλών. Για το σύνολο των μελετών που προέκυψαν από 
την αναζήτηση, ως κριτήρια ένταξης χρησιμοποιήθηκαν 
τα ακόλουθα: 

Η μελέτη να είναι πρωτότυπη και να αναφέρεται 
στο συνδυασμό και τη συσχέτιση των υπό εξέταση 
παραγόντων. 
Η δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων της 
μελέτης για το γενικό πληθυσμό ή το στρατιωτικό 
πληθυσμό. 
Αντίθετα, ως κριτήρια αποκλεισμού εισήχθησαν τα 

ακόλουθα: 
Μη τυχαιοποιημένη μελέτη 
Μελέτη της οποίας το δείγμα ήταν <50 ατόμων 
Μελέτη που δεν αναφερόταν στη συσχέτιση της στο-
ματικής υγείας με την προαγωγή υγείας, την ποιότητα 
ζωής και τη δημόσια υγεία. 
Από το σύνολο των μελετών που προέκυψαν από την 

αναζήτηση, στην παρούσα ανασκόπηση εντάχθηκαν 
όσες αναφέρονταν στη σχέση της στοματικής υγείας με 
την ποιότητα ζωής και την προαγωγή της στοματικής 
υγείας, περιλαμβανομένων των σχετικών δράσεων και 

•

•

•
•
•

Εισαγωγή 

Η σύγχρονη πραγματικότητα καταδεικνύει ότι η πλα-
τωνική ρήση «Ιατρική του υγιεινού ούσα επιστήμη» είναι 
πιο επίκαιρη παρά ποτέ, καθώς, με την πάροδο των χρό-
νων, το πλήθος των αλλαγών που πραγματοποιούνται 
καθημερινά σε όλους τους τομείς του κοινωνικοοικονο-
μικού γίγνεσθαι, επηρεάζει και τα σύγχρονα συστήματα 
υγείας. Έτσι, οι υγειονομικές υπηρεσίες που καλύπτουν 
τις ανάγκες υγείας κάθε κοινωνίας εξελίσσονται συνεχώς, 
επαναπροσδιορίζουν τους στόχους τους με κύρια προ-
τεραιότητα την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη. 
Εξάλλου, μείζονα προβλήματα υγείας της εποχής είναι 
αιτιολογικά συνυφασμένα με το σύγχρονο τρόπο ζωής, 
τις στάσεις και τις συμπεριφορές. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), ο 
ορισμός της υγείας είναι πολυδιάστατος και περιλαμβάνει 
την πλήρη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευεξία και όχι 
την απουσία νόσου ή αναπηρίας.1 Κατ’ αντιστοιχία και ο 
όρος στοματική υγεία σημαίνει περισσότερα από «καλή 
κατάσταση δοντιών». Πρόκειται για σημαντική συνιστώσα 
της έννοιας της υγείας στο σύνολό της και ουσιαστικό 
συστατικό της ποιότητας ζωής. Για το λόγο αυτόν, οι 
υπηρεσίες υγείας παρέχουν την απαραίτητη βαρύτητα 
στα προγράμματα προαγωγής της στοματικής υγείας, 
ως αναπόσπαστο τμήμα των δράσεων της προαγωγής 
της υγείας του πληθυσμού. 

Με αυτή τη φιλοσοφία φαίνεται να εναρμονίζονται 
και οι υγειονομικές υπηρεσίες των ενόπλων δυνάμεων 
σε παγκόσμιο επίπεδο και υπό αυτό το πρίσμα να συνερ-
γάζονται με τους αρμόδιους φορείς για την επίτευξη του 
καλύτερου δυνατού επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Για 
την Ελλάδα, οι ένοπλες δυνάμεις είναι ένας θεσμός με 
εθνικές, κοινωνικές διαστάσεις που απασχολεί ένα μεγάλο 
αριθμό πολιτών, όχι μόνο ως μόνιμα στελέχη αλλά και ως 
στρατεύσιμοι που υπηρετούν τη στρατιωτική τους θητεία.2 

Οι ελληνικές ένοπλες δυνάμεις δεν μένουν ανεπηρέαστες 
από τις σημαντικές αλλαγές που παρατηρούνται σε όλους 
τους τομείς της σύγχρονης ζωής. Έτσι, οι δημογραφικές 
αλλαγές, η πρόοδος της τεχνολογίας, οι κοινωνικές και οι 
πολιτικές ανακατατάξεις αντανακλώνται στο στρατιωτικό 

ικανοποιητικού επιπέδου στοματικής υγείας, τόσο για το γενικό πληθυσμό όσο 
και για τα στελέχη των ενόπλων δυνάμεων, ενδείκνυνται και υποστηρίζονται από 
τις διοικήσεις τόσο σε τοπικό όσο και σε εθνικό επίπεδο.

Λέξεις ευρετηρίου: Δράσεις	προαγωγής	στοματικής	υγείας,	ένοπλες	δυνάμεις,	ποιότητα 
ζωής,	προαγωγή	στοματικής	υγείας,	προαγωγή	υγείας,	στοματική	υγεία
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των προγραμμάτων που αναφέρονταν τόσο στο γενικό 
πληθυσμό όσο και σε στρατιωτικούς πληθυσμούς. 

Αποτελέσματα 

Από την ανασκόπηση των μελετών που αφορούσαν 
στη σχέση της στοματικής υγείας με την ποιότητα ζωής 
προέκυψε ότι η σχέση μεταξύ των δύο αυτών όρων είναι 
ισχυρή και άρρηκτα συνδεδεμένη με τη συνολική υγεία 
του ατόμου. Όπως διατυπώθηκε από τον ΠΟΥ, η υγεία είναι 
θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα, ενώ η κατάκτηση του 
υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας είναι στόχος που 
αφορά όλη την ανθρωπότητα και η πραγματοποίησή του 
απαιτεί διεπιστημονική δράση.3 Αντίστοιχα, ορίστηκε και 
η ποιότητα ζωής ως οι αντιλήψεις του ατόμου για τη θέση 
του στη ζωή, στο πλαίσιο του πολιτισμικού του συστήματος 
αξιών και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τις 
σταθερές και τις απόψεις του.4 

Στο πλαίσιο αυτό, η στοματική υγεία είναι ουσιαστική 
και επιδρά στη συνολική εικόνα της υγείας του πληθυ-
σμού. Συγκεκριμένα, εμπεριέχει την απουσία χρόνιου 
στοματικού πόνου, κακοήθειας του στοματοφάρυγγα, 
τραύματος στη στοματική κοιλότητα, συγγενών δυσπλα-
σιών όπως χειλεοσχιστία ή υπερωοσχιστία και νοσημάτων 
ή ανωμαλιών που επιδρούν στη στοματική κοιλότητα, 
την κατάσταση των οδόντων του βλεννογόνου και των 
οστών της περιοχής.5 Είναι τεκμηριωμένη η σχέση της 
περιοδοντικής νόσου, με γενικά προβλήματα υγείας, 
όπως καρδιαγγειακά νοσήματα και σακχαρώδη διαβήτη. 
Τόσο τα καρδιαγγειακά νοσήματα όσο και ο σακχαρώ-
δης διαβήτης είναι νοσολογικές οντότητες, οι οποίες 
σε συνδυασμό με κακές συνήθειες ατομικής υγιεινής, 
μπορούν να προκαλέσουν μεγαλύτερες επιπλοκές. Τα 
δεδομένα από την έρευνα στηρίζουν σαφώς την άποψη 
ότι τα άτομα που εμφανίζουν τα συστηματικά αυτά νο-
σήματα είναι περισσότερο επιρρεπή στα προβλήματα 
της στοματικής κοιλότητας.6,7 Αντίθετα, επικίνδυνες για 
την υγεία νόσοι, όπως το HIV/AIDS, σε πολύ πρώιμα 
στάδια έχουν σημειολογία που εντοπίζεται στη στομα-
τική κοιλότητα. Παράλληλα, είναι αποδεδειγμένο ότι 
παραμελημένες οδοντιατρικές νόσοι, ακόμη και για 
μικρό χρονικό διάστημα, μπορούν να έχουν συστημα-
τικές επιπλοκές. Μολύνσεις και λοιμώξεις στη στοματι-
κή κοιλότητα μπορούν να επιφέρουν προβλήματα σε 
πολλαπλά συστήματα του οργανισμού και κυρίως όταν 
πρόκειται για ανοσοκατασταλμένο άτομο. Παράλληλα, 
τα χρόνια νοσήματα και οι τραυματισμοί είναι κυρίαρχα 
προβλήματα υγείας στις σύγχρονες κοινωνίες. Η αλλαγή 
του τρόπου διαβίωσης που περιλαμβάνει πλούσια σε 

σάκχαρα διαιτολόγια, εκτεταμένη χρήση καπνού και 
αυξημένη κατανάλωση αλκοολούχων ποτών έχει ως 
αποτέλεσμα την επιβάρυνση της στοματικής υγείας. 
Το στοιχείο αυτό σε συνδυασμό με την έλλειψη πόρων 
και την υποβάθμιση του εισοδήματος των πολιτών σε 
πολλές περιοχές του πλανήτη, οδηγεί σε παραμέληση 
της στοματικής υγείας, με αποτέλεσμα να επιφέρει σαφή 
επιδείνωση της ποιότητας ζωής.5 Η κακή στοματική 
υγεία σε συνδυασμό με την εμπειρία του πόνου, την 
παρουσία αποστημάτων, προβλημάτων μάσησης, καθώς 
και προβλήματα αισθητικής επηρεάζουν γενικότερα το 
επίπεδο της υγείας και την ποιότητα ζωής του ατόμου.8 
Έτσι, τα αντίστοιχα νοσήματα και οι διαταραχές μπορούν 
να παρεμποδίσουν τη δραστηριότητα στην εργασία, το 
σχολείο και το σπίτι, κοστίζοντας εκατομμύρια εργα-
τοώρες ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο. Επιπρόσθετα, 
η ψυχοκοινωνική διάσταση των προβλημάτων αυτών 
επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής του.5

Προκειμένου να προσδιοριστεί η σπουδαιότητα 
της ενασχόλησης με τη στοματική υγεία του ελληνικού 
πληθυσμού, κρίθηκε αναγκαία μια αδρή περιγραφή των 
οδοντιατρικών υπηρεσιών καθώς και της κατάστασης 
της στοματικής υγείας στην Ελλάδα. Η ελληνική πραγ-
ματικότητα καταδεικνύει ότι η ενασχόληση με τη στο-
ματική υγεία, με την πάροδο του χρόνου και την άνοδο 
του βιοτικού επιπέδου του πληθυσμού, ακολουθεί τις 
διεθνείς τάσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν αύξηση της 
φροντίδας.9 Βέβαια, για τα ελληνικά δεδομένα το γεγονός 
αυτό χαρακτηρίζεται από αυξημένες ιδιωτικές δαπάνες, 
δεδομένου ότι οι δημόσιες δαπάνες για την οδοντιατρική 
περίθαλψη στην Ελλάδα είναι από τις χαμηλότερες των 
χωρών του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και 
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ).10 Ενδεικτικά αναφέρεται ότι το 2005 
το 23% της δημόσιας δαπάνης υγείας κατευθύνθηκε 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, έναντι 28% στις 
χώρες του ΟΟΣΑ.11 Από τα αποτελέσματα ερευνητικού 
προγράμματος προκύπτει ότι το 2005 το σύνολο της 
υγειονομικής δαπάνης των νοικοκυριών υπολογίστηκε σε 
6.141 εκατομμύρια €, από τα οποία το 68% κατευθυνόταν 
στον εξωνοσοκομειακό τομέα, με την οδοντιατρική φρο-
ντίδα να απορροφά το 31,1% του συνόλου της δαπάνης 
υγείας (1.912 εκατομμύρια €) ή το 1,5% του Ακαθάρι-
στου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ). Στο ίδιο ερευνητικό 
πρόγραμμα αναφέρθηκε ότι το ύψος	των δαπανών σε 
οδοντιάτρους δεν σχετιζόταν με τα κοινωνικοοικονομικά 
χαρακτηριστικά της οικογένειας.12

Αποτελεί κοινή διαπίστωση, αλλά και αποτελέσματα 
ερευνών δείχνουν, ότι η άνοδος του βιοτικού επιπέδου 
συνάδει με την ανάπτυξη του οδοντιατρικού τομέα. Όμως 
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στην Ελλάδα, η διαμόρφωση και η υλοποίηση πολιτικής 
στοματικής υγείας δεν ακολουθεί τις άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες. Ο οδοντιατρικός πληθωρισμός, το υψηλό κόστος 
της οδοντιατρικής περίθαλψης και τα προβλήματα στην 
επικοινωνία μεταξύ οδοντιάτρου-ασθενούς χαρακτηρίζουν 
την παροχή της οδοντιατρικής περίθαλψης.13 Όσον αφορά 
στη χρήση των οδοντιατρικών υπηρεσιών, από μελέτες 
της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας προέκυψε ότι το 
39,3% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι τον τελευταίο χρόνο 
επισκέφθηκαν οδοντίατρο και μάλιστα ιδιώτη (92,4%). Το 
63% των ερωτηθέντων ανέφεραν «πολύ καλή ή καλή» 
στοματική υγεία, το 25,4% τη χαρακτήρισαν «μέτρια» 
και το 11,6% ως «κακή ή πολύ κακή». Όπως φάνηκε, οι 
ερωτηθέντες με το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο και 
οικογενειακό εισόδημα ανέφεραν ως «πολύ καλή ή καλή» 
τη στοματική υγεία.14 

Παράλληλα, όπως προέκυψε από τα αποτελέσμα-
τα ανάλογης επιδημιολογικής μελέτης της Ελληνικής 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας σε 6.000 άτομα, το επίπε-
δο της στοματικής υγείας των Ελλήνων εμφάνιζε σαφή 
βελτίωση τα τελευταία χρόνια. Παρατηρήθηκε ότι τα 
παιδιά και οι έφηβοι δεν ήταν ενημερωμένοι ή αρκετά 
ευαισθητοποιημένοι στα θέματα αγωγής της στοματικής 
υγείας. Σύμφωνα με τα σχετικά αποτελέσματα, τα παιδιά 
ηλικίας μέχρι 5 ετών είχαν κατά μέσον όρο προβλήματα 
με τα δόντια τους το 1,8%, ενώ η ηλικία των 20 ετών σε 
ποσοστό 35%. Στην ηλικία των 12 ετών, το ποσοστό ήταν 
2,1%, έναντι ποσοστού 4,3% που ήταν πριν από 20 χρόνια. 
Ιδιαίτερα ανησυχητική ήταν η κατάσταση στους έφηβους, 
καθώς 3 στα 4 παιδιά, ηλικίας 15 ετών είχαν τουλάχιστον 
τρία χαλασμένα δόντια. Επίσης, προέκυψε ότι απαιτείται 
μεγαλύτερη προσπάθεια για καλύτερη στοματική υγεία 
και διατήρησή της στις μεγάλες ηλικίες. Το 70−80% των 
εφήβων αμελούσε την περιποίηση των δοντιών, 1 στους 4 
είχε καλή στοματική υγιεινή, ενώ 3 στα 4 παιδιά δεν βούρ-
τσιζαν τακτικά τα δόντια τους και είχαν μέτρια έως κακή 
στοματική υγιεινή. Ένας στους 3 εφήβους επισκεπτόταν 
τακτικά τον οδοντίατρο και οι περισσότεροι, σε ποσοστό 
80%, δεν χρησιμοποιούσαν οδοντικό νήμα.15 Επιπρόσθετα, 
έχει βρεθεί ότι η περιοδοντική νόσος στην Ελλάδα έχει 
χαρακτηριστεί ως «αόρατη επιδημία», αφού σύμφωνα με 
άλλες επιδημιολογικές μελέτες, της τελευταίας 20ετίας, 
εμφανίζεται σε υψηλό ποσοστό του πληθυσμού, με αθόρυ-
βη συμπτωματολογία και εξελικτική πορεία. Πρόκειται για 
νόσο που μπορεί να προληφθεί και ως εκ τούτου αποτελεί 
αντικείμενο προγραμμάτων προαγωγής της στοματικής 
υγείας.16 Το δεδομένο αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό αν 
ληφθεί υπόψη η συσχέτιση της νόσου με το σακχαρώδη 
διαβήτη17 και με τα καρδιαγγειακά νοσήματα.18,19

Παράλληλα, δεδομένου ότι για την ελληνική κοινωνία 
η μετανάστευση είναι πλέον μια πραγματικότητα, είναι 
σημαντικό να τονιστεί ότι η κουλτούρα είναι δείκτης για 
την κατάσταση της στοματικής υγείας. Είναι προφανές 
ότι τα πολιτισμικά χαρακτηριστικά, οι πεποιθήσεις για 
την υγεία και τη νόσο, πρακτικές και συνήθειες, όπως 
οι διατροφικές, επιδρούν αποφασιστικά στο επίπεδο 
στοματικής υγείας.20 Έτσι, για την ελληνική πραγματικό-
τητα η διερεύνηση των προβλημάτων υγείας στόματος 
σε παιδιά Ελλήνων και μεταναστών σχολικής ηλικίας 
καταδεικνύει ότι είναι αυξημένος ο επιπολασμός τους 
για τα παιδιά των μεταναστών.21 Φαίνεται ότι για την 
ευαίσθητη αυτή πληθυσμιακή ομάδα ισχύει ό,τι και για 
τις υπόλοιπες μη προνομιακές ομάδες της κοινωνίας, 
όχι μόνο στην Ελλάδα, αλλά σε παγκόσμιο επίπεδο.22,23 

Όπως προκύπτει, η κατάσταση στοματικής υγείας του 
ελληνικού πληθυσμού βελτιώνεται ευθέως ανάλογα του 
βιοτικού επιπέδου. 

Στο πλαίσιο αυτό διακρίνεται η αναγκαιότητα των 
δράσεων προαγωγής υγείας καθώς και της εφαρμογής 
προγραμμάτων προαγωγής της στοματικής υγείας. Η 
υγεία είναι ο κυριότερος παράγοντας κοινωνικοοικο-
νομικής προόδου και προσωπικής ανέλιξης του ατό-
μου. Πολιτικοί, οικονομικοί, κοινωνικοί, πολιτιστικοί, 
πολιτισμικοί, περιβαλλοντικοί, συμπεριφεριολογικοί και 
βιολογικοί παράγοντες επιδρούν στο επίπεδο υγείας του 
πληθυσμού. Οι δράσεις στο πλαίσιο της προαγωγής της 
υγείας στοχεύουν στο να καταστήσουν τους παράγο-
ντες αυτούς υποστηρικτικούς για την υγεία. Η πολιτική 
της προαγωγής της υγείας συνδυάζει μια πολυτομεακή 
δράση συμπεριλαμβάνοντας νομοθετικές ρυθμίσεις και 
οργανωτικές αλλαγές προκειμένου να δημιουργήσουν 
υποστηρικτικά για την υγεία περιβάλλοντα και να ενδυνα-
μώσουν τη συλλογική δράση.5 Στοιχεία, όπως η ύδρευση 
είναι ουσιαστικά για τη ζωή, την υγεία και τη διατροφή. 
Ακόμη, σχεδόν το 20% του πληθυσμού παγκόσμια δεν 
έχει πρόσβαση σε ασφαλές πόσιμο νερό ενώ σχεδόν 
το 40% ζει χωρίς τις στοιχειώδεις συνθήκες υγιεινής.24 

Εντούτοις, ανά τον κόσμο, βιολογικοί μολυσματικοί πα-
ράγοντες και χημικοί ρύποι ανιχνεύονται στο νερό και 
ευθύνονται για μια σειρά νόσων, ενίοτε απειλητικών για 
τη δημόσια υγεία. 

Αντίστοιχα, οι κακές συνθήκες υγιεινής αναφέρονται 
και στη στοματική υγιεινή. Η αστικοποίηση, οι δημογρα-
φικές, κοινωνικές και περιβαλλοντικές αλλαγές απαιτούν 
ανάλογη προσαρμογή των δράσεων για τη στοματική 
υγεία. Είναι δε εμφανές ότι καμιά δράση δεν μπορεί να 
έχει θετικό αποτέλεσμα αν δεν εφαρμόζεται ταυτόχρονα, 
τόσο σε συλλογικό, όσο και σε ατομικό επίπεδο και δεν 
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αναφέρεται στο σύνολο των υγιεινών προτύπων διαβί-
ωσης.5 Η δράση σε συλλογικό επίπεδο αποτέλεσε στόχο 
του ΠΟΥ, που επιχειρεί να ενδυναμώσει τη δράση των 
κρατών που ενσωματώνουν προγράμματα προαγωγής 
της στοματικής υγείας στα γενικότερα προγράμματα προ-
αγωγής της υγείας. Η παροχή συστηματικής γνώσης και 
τεχνογνωσίας από τους ειδικούς, μπορεί να ενισχύσει την 
εφαρμογή, σε τοπικό επίπεδο, σύμφωνα με τη φιλοσοφία 
«ευρεία σκέψη-τοπική δραστηριοποίηση».25

Η ανάπτυξη προγραμμάτων προαγωγής της στομα-
τικής υγείας επικεντρώνεται στα εξής: 

Αναγνώριση και ταυτοποίηση των προσδιοριστών της 
υγείας και των μηχανισμών που αφορούν σε σχετικές 
παρεμβάσεις.
Εφαρμογή προγραμμάτων προαγωγής της στοματικής 
υγείας, σε επίπεδο κοινότητας, με έμφαση τις πτωχότε-
ρες και πιο ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες. Η εμπειρία 
αφενός από τον ελληνικό χώρο αφετέρου από άλλες 
χώρες της Ευρώπης καταδεικνύει ότι το μορφωτικό 
επίπεδο και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της 
οικογένειας διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη 
στοματική υγεία του πληθυσμού.26,27

Ιδιαίτερη προσοχή στις φάσεις του σχεδιασμού-προ-
γραμματισμού και εφαρμογής προγραμμάτων προ-
αγωγής της στοματικής υγείας, σε συνδυασμό με 
δυναμική αξιολόγηση κάθε σταδίου. 
Ανάπτυξη εργαλείων και μεθόδων ανάλυσης των 
διαδικασιών, καθώς και των αποτελεσμάτων των 
παρεμβάσεων προαγωγής της στοματικής υγείας ως 
τμήμα της εθνικής στρατηγικής. 
Δημιουργία δικτύων και συμμαχιών προς ενίσχυση 
εθνικών και διεθνών δράσεων. Η ανταλλαγή των 
εμπειριών και των γνώσεων είναι ιδιαίτερα σημαντική 
σε παγκόσμιο επίπεδο.5 
Σε αυτή τη φιλοσοφία, διαμορφώνονται οι δράσεις 

προαγωγής της στοματικής υγείας. Η επιστημονική έρευνα 
καταδεικνύει συσχέτιση των συμπεριφορών που εμπεριέ-
χουν καπνισματικές συνήθειες, κατανάλωση αλκοολούχων 
ποτών, έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και άσκησης, 
καθώς και ανθυγιεινών διαιτολογίων, με οδοντιατρικά 
προβλήματα τύπου τερηδόνας, περιοδοντικής νόσου, 
στοματικών μολύνσεων, κρανιοπροσωπικών βλαβών, 
νεοπλασιών της στοματικής κοιλότητας. Η προσέγγιση 
αυτών των περιπτώσεων είναι πολύπλευρη και αναφέρεται 
ταυτόχρονα τόσο στη στοματική όσο και στη συνολική 
υγεία. Καθίσταται σαφές το γεγονός ότι η συλλογική θε-
ώρηση των προβλημάτων από τους φορείς προαγωγής 
της υγείας υπερέχει της αντιμετώπισης μεμονωμένων 
διαταραχών.28 

•

•

•

•

•

Στο πλαίσιο της ολιστικής αυτής αντίληψης δίνεται 
έμφαση στα ακόλουθα στοιχεία: 

Προώθηση ενός υγιεινού διαιτολογίου, με χαμηλή 
κατανάλωση σακχάρων και αυξημένη κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών, σε συμφωνία με τη στρα-
τηγική του ΠΟΥ σχετικά με τη διατροφή, τη φυσική 
δραστηριότητα και τη μείωση του υποσιτισμού.29

Πρόληψη των στοματικών και των συστηματικών 
νοσημάτων που συνδέονται με τη χρήση του καπνού 
και των προϊόντων του, εμπλέκοντας τους επαγγελμα-
τίες υγείας του στόματος σε προγράμματα διακοπής 
του καπνίσματος και αποτροπής των παιδιών και των 
νέων ανθρώπων από την υιοθέτηση της συνήθειας 
του καπνίσματος.30 
Καθολική πρόσβαση σε καθαρό πόσιμο νερό, σε συνθή-
κες υγιεινής και σε διευκόλυνση στοματικής υγιεινής.
Εθνική πολιτική για φθορίωση.31 
Προγράμματα πρόληψης του καρκίνου της στοματικής 
κοιλότητας και των προκαρκινικών καταστάσεων με 
τη συμβολή των ειδικών, καθώς και παρεμβάσεις για 
έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση. Γνωστοποίηση της 
συσχέτισης της νεοπλασίας με τη χρήση του καπνού 
και την ανεξέλεγκτη κατανάλωση οινοπνεύματος.28

Διαχείριση του HIV/AIDS από τους επαγγελματίες 
στοματικής υγείας. Έγκαιρη διάγνωση, πρόληψη και 
θεραπεία, με έμφαση στην ανακούφιση του πόνου 
και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, κυρίως σε χώρες 
χαμηλού και μέσου οικονομικού επιπέδου.32 
Προσανατολισμός των επαγγελματιών στοματικής 
υγείας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και την 
ενασχόληση με το σύνολο του πληθυσμού και κυρίως 
με τις ευαίσθητες και τις ασθενέστερες πληθυσμιακές 
ομάδες.
Προγράμματα προαγωγής της στοματικής υγείας 
στα σχολεία, με στόχο την προώθηση των υγιεινών 
τρόπων διαβίωσης.33 
Προγράμματα προαγωγής της στοματικής υγείας 
ηλικιωμένων. 

Προώθηση της σχετικής ερευνητικής δραστηριότητας, 
προκειμένου να συλλεχθούν οι απαραίτητες πληροφο-
ρίες και τα στοιχεία που απαιτούνται για το σχεδιασμό 
και την εφαρμογή τεκμηριωμένης δράσης. 34 
Διάδοση των πληροφοριών, των γνώσεων και των 
εμπειριών.35 
Από αυτές τις πρακτικές προαγωγής της στοματικής 

υγείας δεν εξαιρούνται οι στρατιωτικοί πληθυσμοί. Οι 
ένοπλες δυνάμεις, σε παγκόσμιο επίπεδο, υπήρξαν πρω-
τοπόρες σε προγράμματα προαγωγής της στοματικής 
υγείας. Χρησιμοποιώντας το στρατό των ΗΠΑ ως σημείο 
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αναφοράς, έχουν εφαρμοστεί πλήθος προγραμμάτων, 
αρχής γενομένης από τους Bernier και McFall,36 δίνοντας 
ιδιαίτερη έμφαση στην προληπτική οδοντιατρική, την 
αγωγή υγείας, την ευαισθητοποίηση του στρατιωτικού 
πληθυσμού και την αντίστοιχη ερευνητική δραστηριό-
τητα. Πολύ νωρίς έγινε κατανοητό ότι στην πρακτική της 
στρατιωτικής οδοντιατρικής ο χρήστης των υπηρεσιών 
είναι μέλος της ομάδας με συνυπευθυνότητα για την υγεία 
του. Η ιδέα αυτή αποτέλεσε τη βάση του σχεδιασμού των 
παρεμβάσεων. Δεν είναι τυχαίο ότι το πέρασμα από το 
Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, όπου η στοματική υγεία αντιμε-
τωπίστηκε αδιάφορα, με συνθήματα του τύπου «πάμε 
να τους πολεμήσουμε, όχι να τους δαγκώσουμε», στο 
Βιετνάμ, όπου η εμπειρία είχε καταδείξει ότι οδοντιατρικά 
προβλήματα επηρέαζαν την επιχειρησιακή ικανότητα 
μάχιμων μονάδων, αποτέλεσε και το έναυσμα μιας πιο 
προσεκτικής αντιμετώπισης, δίνοντας βαρύτητα στις 
συνθήκες που θα μπορούσαν να προκαλέσουν οδοντι-
ατρικά επείγοντα περιστατικά. Επίσης, νωρίς δόθηκε 
έμφαση στην εκπαίδευση και των άμεσα ενδιαφερομένων 
στρατιωτών αλλά και των εμπλεκομένων επαγγελματιών 
υγείας.37 Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων αυτών 
επιβεβαιώθηκαν από τα αποτελέσματα των ερευνη-
τικών προγραμμάτων προσδιορισμού της στάσης και 
του επιπέδου ικανοποίησης των στρατιωτικών από τις 
οδοντιατρικές υπηρεσίες τόσο σε περίοδο ειρήνης38 όσο 
και σε εμπόλεμες καταστάσεις. 39

Για τις βρετανικές ένοπλες δυνάμεις ισχύει ό,τι και για 
το μη στρατιωτικό πληθυσμό. Έτσι, η στοματική υγεία και 
τα προγράμματα προαγωγής ακολουθούν τους νόμους 
και τις πρακτικές που αφορούν στην υγεία του γενικού 
πληθυσμού, σύμφωνα με τις αρχές που διέπουν το εθνικό 
σύστημα υγείας της χώρας.40 Επιπλέον, για το στρατιωτικό 
προσωπικό που υπηρετεί σε υπηρεσίες του ΝΑΤΟ στις Βρυ-
ξέλλες υπάρχει οδοντιατρική κλινική στο νοσοκομείο της 
Λουβέν, πρωταρχικός στόχος της οποίας είναι η πρόληψη 
των νόσων που αφορούν τη στοματική κοιλότητα.41 

Αντίστοιχα, σε ό,τι αφορά στις ελληνικές ένοπλες 
δυνάμεις, για τους στρατιωτικούς φαίνεται ότι ισχύουν 
τα ίδια δεδομένα με το γενικό πληθυσμό. Ενδεικτικά 
αναφέρεται ότι ερευνητικό πρόγραμμα με πληθυσμό 
μελέτης αποτελούμενο από στρατευμένους θητείας του 
Ελληνικού Πολεμικού Ναυτικού, σχετικά με συμπεριφορά, 
γνώσεις και στάσεις για τη στοματική υγεία, έδειξε ότι το 
επίπεδο της γνώσης και οι συμπεριφορές που σχετίζονται 
με τη στοματική υγεία, έχουν βελτιωθεί κατά την τελευ-
ταία δεκαετία. Η βελτίωση αυτή συμβαδίζει με την άνοδο 
του βιοτικού επιπέδου και των συνθηκών διαβίωσης του 
πληθυσμού αλλά και με τη βελτίωση του επιπέδου υπη-

ρεσιών υγείας.42 Η συμφωνία των συγκεκριμένων δεδομέ-
νων για τις δύο πληθυσμιακές ομάδες –στρατιωτικοί και 
μη– είναι αναμενόμενη δεδομένου ότι όλοι προέρχονται 
από το γενικό πληθυσμό και ως εκ τούτου η κατάσταση 
της στοματικής τους υγείας είναι διαμορφωμένη υπό το 
πρίσμα των ίδιων βιολογικών, δημογραφικών και κοινω-
νικοοικονομικών στοιχείων. 

Συμπεράσματα 

Η στοματική υγεία είναι μια συνιστώσα της συνολι-
κής υγείας των ανθρώπων, άρρηκτα συνδεδεμένη με 
την ποιότητα ζωής. Για την ελληνική πραγματικότητα, 
η στοματική υγεία αποτελεί μια πρόκληση καθώς, παρά 
την ανοδική πορεία του επιπέδου στοματικής υγείας του 
πληθυσμού, υπολείπονται δράσεις και πρακτικές που 
θα οδηγήσουν στη βελτιστοποίηση. Ανάλογη είναι και 
η κατάσταση της στοματικής υγείας του στρατιωτικού 
πληθυσμού που άλλωστε αποτελεί τμήμα του γενικού 
πληθυσμού. Η βελτίωση του επιπέδου της στοματικής 
υγείας μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από τον τομέα 
της προαγωγής της στοματικής υγείας. Οι δράσεις που 
αναφέρονται στην προαγωγή της στοματικής υγείας 
περιλαμβάνουν τη διαχείριση των παραγόντων κινδύνου 
για την υγεία στο σύνολό της και εντάσσονται μέσα στο 
πλαίσιο της προαγωγής της υγείας. Οι επιστήμονες που 
ασχολούνται με τη στοματική υγεία, αφού προσδιορίσουν 
σαφώς την υφιστάμενη κατάσταση και τους παράγοντες 
που τη συντηρούν (κοινωνικούς, οικονομικούς, ατομικούς, 
συμπεριφοράς),43 πρέπει να σχεδιάσουν και να εφαρμό-
σουν προγράμματα ευρείας κλίμακας, που θα προσθέσουν 
ποιότητα στην ποιότητα της ζωής των πολιτών και θα 
ανακουφίσουν τα συστήματα υγείας. 

Παράλληλα, στην προσπάθεια βελτίωσης του επι-
πέδου της στοματικής υγείας δεν αρκεί η μεμονωμένη 
δραστηριοποίηση της Πολιτείας ή των φορέων της, όπως 
είναι οι υγειονομικές υπηρεσίες των ενόπλων δυνάμεων, 
αλλά απαιτείται συντονισμένη δράση και συνεργασία. Το 
κοινό σημείο όλων των δράσεων αναφέρεται στο γεγονός 
ότι προϋποθέτουν ισχυρή πολιτική βούληση, καθολική 
συμμετοχή και συνεχή υποστήριξη. Είναι αναγκαίο να 
ενδυναμωθεί η προσπάθεια βελτίωσης της στοματικής 
υγείας. Οι προκλήσεις για τους επαγγελματίες υγείας είναι 
μεγάλες και δεν πρέπει να αγνοηθούν. Είναι πολύ σημα-
ντικό να χρησιμοποιηθούν οι ήδη υπάρχουσες εμπειρίες 
και γνώσεις από οποιαδήποτε πηγή και αν προέρχονται. 
Είναι όμως εξίσου σημαντικός και ο αναπροσανατολι-
σμός των υπηρεσιών υγείας και η αναδιοργάνωσή τους, 
με γνώμονα τη διευκόλυνση της καθολικής πρόσβασης 
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παγκόσμιο επίπεδο, προκειμένου να διαδοθεί η γνώση, η 
τεχνογνωσία και η εμπειρία, καθώς και να παρατηρηθούν 
οι επιθυμητές εκβάσεις. 

του πληθυσμού, την προώθηση της ισότητας και τη δη-
μιουργία υποστηρικτικών δομών. Επίσης, είναι ιδιαίτερα 
σημαντική η συνεργασία σε τοπικό, εθνικό, διεθνές και 
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