
Γνώσεις, συνήθειες, στάση σχετικά με τη 
στοματική υγεία και οδοντοστοματολογική κατάσταση,
παιδιών 9 και 12 ετών στην Καλαμάτα

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή της γνώσης, της συμπεριφοράς και της στάσης  των παιδιών 9 και 
12 ετών στην Καλαμάτα σε σχέση με τη στοματική τους κατάσταση, για την δημιουργία ενός εκπαιδευτικού προγράμ-
ματος αγωγής στοματικής υγείας που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του συγκεκριμένου πληθυσμού. Ο σχεδιασμός 
της μελέτης περιελάμβανε συμπλήρωση ερωτηματολογίων από τα παιδιά και τους γονείς με ερωτήσεις γνώσης, στά-
σης και συμπεριφοράς σχετικά με τη στοματική υγεία καθώς και κλινική εξέταση των μαθητών για καταγραφή δείκτη 
στοματικής υγιεινής (hygiene index- HI), ουλικού δείκτη (gingival index-GI-S) και τέλος καταγραφή της τερηδόνας 
σύμφωνα με τα κριτήρια BASCD. Μετά από έγγραφη συγκατάθεση συμμετείχαν 99 παιδιά 9 και 12 ετών από δημοτικά 
και γυμνάσια της Καλαμάτας. Από την ανάλυση των ερωτηματολογίων για τα παιδιά του δημοτικού βρέθηκε ότι σε πο-
σοστό 72.9% απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις γνώσης, κατά 81.7%  είχαν θετική άποψη προς τη στοματική και κατά 
75% επιθυμητές συνήθειες στοματικής υγείας. Τα αποτελέσματα από την κλινική εξέταση έδειξαν έναν υψηλό δείκτη 
τερηδόνας (dmft+DMFT=2.8), δείκτη ουλίτιδας GI= 29.45% και δείκτη στοματικής υγιεινής HI= 65.35%. Τα αντί-
στοιχα αποτελέσματα για το γυμνάσιο ανέρχονταν στο 60.8% σχετικά με τη γνώση,  στο 80.8% σχετικά με τη στάση ενώ 
τέλος επιθυμητές συνήθειες εμφάνιζαν κατά 65%. Τα αποτελέσματα από την κλινική εξέταση έδειξαν δείκτη τερηδόνας 
(dmft+DMFT=1.7), δείκτη ουλίτιδας GI= 31.17% και δείκτη στοματικής υγιεινής HI= 66.39%. Τα συμμετέχοντα 
παιδιά παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα γνώσης, απόψεων και συμπεριφοράς σχετικά με τη στοματική τους υγεία, με 
μέτρια όμως στοματική κατάσταση. Δηλαδή η γνώση αν δεν συνοδεύεται και από ανάλογη εφαρμογή της επιθυμητής 
συμπεριφοράς δεν έχει επίδραση στη βελτίωση της στοματικής υγείας.  

Αγγελοπούλου Μ.1, Ρέππα Χ.2, Παναγοπούλου Ο.3, Καββαδία Κ.4, Ουλής Κ.5

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Οι νόσοι του στόματος παρά την πληθώρα των προλη-
πτικών μέτρων που διαθέτουμε σήμερα αποτελούν μια από 
τις πιο διαδεδομένες στον ανθρώπινο πληθυσμό1. Η συγκέ-
ντρωση επιδημιολογικών στοιχείων σχετικά με την έκταση και 
τη βαρύτητα των νόσων του στόματος επιτρέπουν τον προσδι-
ορισμό της πορείας τους, βοηθούν στον έλεγχο της αποτελε-
σματικότητας των υπαρχόντων προληπτικών μέτρων και τέλος 

Λέξεις ευρετηρίου: γνώση, στάση, συμπεριφορά στοματικής 
υγείας, δείκτης τερηδόνας, δείκτης ουλίτιδας, δείκτης στομα-
τικής υγιεινής.
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Ερευνητική εργασία

στη διαμόρφωση νέων στοχευμένων και άρα αποτελεσματι-
κότερων προληπτικών προγραμμάτων.   
 Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μείωση του δείκτη τερη-
δόνας στις αναπτυγμένες χώρες2,3. Στην Ελλάδα παρατηρεί-
ται μείωση στο δείκτη της τερηδόνας στο σύνολο της χώρας 
στις ηλικίες 5, 12 και 15 ετών αλλά παρατηρούνται μεγάλες 
διακυμάνσεις μεταξύ των διαφόρων περιοχών ιδιαίτερα στην 
περιφέρεια (π.χ. Αχαία, Έβρο, Ιωάννινα, Καστοριά, Κυκλά-
δες, Λάρισα.)4. Παράλληλα τα αποτελέσματα των διαφόρων 
επιδημιολογικών ερευνών δείχνουν διαφορές στη στοματική 
κατάσταση των παιδιών ανάλογα με την περιοχή και τη χρονι-
κή περίοδο που εξετάστηκαν. 
 Πρόσφατα αποτελέσματα εκτεταμένης πανελλαδικής με-
λέτης της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας του 2005 
έδειξαν ότι στη χώρα μας το 62,9% των εφήβων ηλικίας 12 
ετών παρουσιάζουν τερηδόνα (DMFT =2.05), το 78,2% εμ-
φανίζουν μέτρια έως κακή στοματική υγιεινή (DI-s=0.92), 
ενώ σημεία ουλίτιδας βρίσκονται στο 41,5% των ατόμων4. 
Παρά την εκτεταμένη επιδημιολογική καταγραφή η επιλογή 
του δείγματος δεν περιελάμβανε την περιοχή της Καλαμά-
τας. 
 Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή των 
γνώσεων και της συμπεριφοράς σε θέματα  στοματικής υγεί-
ας παιδιών 9 και 12 ετών στην Καλαμάτα και η συσχέτιση 
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τους με την οδοντοστοματολογική τους κατάσταση, για την 
κατάρτιση ενός προληπτικού προγράμματος αγωγής στοματι-
κής υγείας που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του συγκεκρι-
μένου πληθυσμού.

ΥλΙκο & ΜΕθοδοΣ
δείγμα

 Το δείγμα αποτέλεσαν 93 γονείς και 99 υγιή παιδιά ηλι-
κίας 9 και 12 ετών από 2 δημοτικά και 2 γυμνάσια σχολεία 
στην πόλη της Καλαμάτας, μετά από ενυπόγραφη συγκα-
τάθεση των γονέων και κηδεμόνων για την συμμετοχή των 
παιδιών τους στην μελέτη. Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο 
των γονέων των παιδιών του δημοτικού, 5.5% των πατέρων 
είχαν αποφοιτήσει από το δημοτικό, 3.6% από το γυμνάσιο, 
21.8% από το λύκειο και 36.4% λάβει ανώτερη εκπαίδευση. 
Τα ποσοστά για τις μητέρες ήταν 1.8%, 9.1%, 20% και 36.4% 
αντίστοιχα. Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο των γονέων των 
παιδιών του γυμνασίου, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 4.5% 
των πατέρων είχαν αποφοιτήσει από το δημοτικό, 18.2% από 
το γυμνάσιο, 45.5% από το λύκειο και 6.8% είχαν ανώτε-
ρη εκπαίδευση. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τις μητέρες ήταν 
6.8%, 6.8%, 45.5% και 15.9%.

Σχεδιασμός Μελέτης 
 Ο σχεδιασμός της μελέτης περιελάμβανε τη συμπλήρωση 
ερωτηματολογίων από τα παιδιά και τους γονείς καθώς και 
κλινική εξέταση των μαθητών στο σχολείο (Σχολικό Έτος: 
2009-2010). Η μελέτη εγκρίθηκε από το Υπουργείο Παιδείας 
και την Επιτροπή Δεοντολογίας και Έρευνας της Οδοντιατρι-
κής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Ερωτηματολόγιο
 Χρησιμοποιήθηκαν 2 ερωτηματολόγια ένα για τους γο-
νείς και ένα για τα παιδιά. Το ερωτηματολόγιο παιδιών και 
γονέων περιελάμβανε πληροφορίες σχετικά με τα δημογρα-
φικά χαρακτηριστικά καθώς και τις συνήθειες, τις γνώσεις και 
τις απόψεις τους έναντι της στοματικής υγείας.

κλινική εξέταση
 Η κλινική εξέταση των μαθητών έγινε στις αίθουσες των 
σχολείων από 3 εκπαιδευμένους οδοντιάτρους με τη βοή-
θεια οδοντιατρικού κατόπτρου, περιοδοντικής μύλης ΠΟΥ 
(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας) και υπό τεχνητό φωτισμό 
(φορητή εξεταστική λυχνία). 
 Η κλινική εξέταση περιελάμβανε καταγραφή της οδοντι-
κής πλάκας χρησιμοποιώντας τροποποίηση του δείκτη στομα-
τικής υγιεινής-hygiene index- HI15, καταγραφή της φλεγμονής 
των ούλων με τη χρήση του απλοποιημένου ουλικού δείκτη-
gingival index-GI-S15, καταγραφή των εναποθέσεων τρυγίας 
γλωσσικά και παρειακά των κάτω τομέων, της οδοντογναθι-
κής συγκλεισιακής ανωμαλίας που μπορεί να εμφανίζουν και 
τέλος καταγραφή της τερηδόνας με το δείκτη DMFT/S, dmft/s. 
H τερηδόνα αξιολογήθηκε, χωρίς ακτινογραφική εξέταση, με 
απλή οπτική παρατήρηση μετά από απομάκρυνση του σάλιου 
και των υπολειμμάτων τροφών με γάζα και με τη χρήση του 
περιοδοντικού ανιχνευτήρα. Για την εκτίμηση της τερηδόνας 
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χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια BASCD (British Association 
Of Community Dentistry)16.

Αξιοπιστία δεδομένων
 Το ερωτηματολόγιο αξιολογήθηκε πριν την διενέργεια της 
μελέτης για την αξιοπιστία του σε 20 παιδιά ηλικίας 9 και 12 
ετών αναφορικά με την κατανόηση των ερωτήσεων και ορθή 
συμπλήρωσή του. Για τον ομογενοποίηση των εξεταστών σχε-
τικά με τη καταγραφή της τερηδόνας κατά τη κλινική εξέταση 
εξετάσθηκαν 20 παιδιά ταυτόχρονα από όλους τους εξεταστές 
(inter-examiner reliability) μέχρι να επέλθει συμφωνία 80%.
Ανάλυση των δεδομένων
 Τα δεδομένα των ερωτηματολογίων παιδιών και γονέων 
προκειμένου να αναλυθούν βαθμονομήθηκαν σε απόλυ-
τη κλίμακα από το 0 έως το 5. Η στατιστική ανάλυση έγινε 
ξεχωριστά για το γυμνάσιο και το δημοτικό. Περιελάμβανε 
κατ’αρχάς περιγραφική ανάλυση των στοιχείων του ερωτη-
ματολογίου και της κλινικής εξέτασης όπου χρησιμοποιήθη-
καν ακριβείς έλεγχοι (exact tests) για τις ποιοτικές μεταβλη-
τές (βαθμός γνώσεων, συμπεριφοράς και στάσης) και t-tests 
για τις ποσοτικές (δείκτης τερηδόνας, ουλίτιδας και στομα-
τικής υγιεινής). Επιπλέον διερευνήθηκε η συσχετιση μεταξύ 
κλινικών δεικτών και ερωτηματολογίου χρησιμοποιώντας 
Spearman Correlation. Η στατιστική ανάλυση έγινε με χρήση 
του στατιστικού πακέτου Stata 10.2 (StataCorp, TX USA).
 
ΑποτΕλΕΣΜΑτΑ

δημοτικό
 Ερωτηματολόγιο: Τα παιδιά του δημοτικού εδωσαν 
ορθή απάντηση στις ερωτήσεις γνώσης σχετικά με την αιτιο-
παθογένεια, κλινική εμφάνιση και πρόληψη των νόσων του 
στόματος κατά 72.9% (M.O.= 30.6, Σ.Α.=6.5). Αναφορικά 
με τις απόψεις τους απέναντι στη στοματική υγεία δηλαδή 
τις αντιλήψεις, θέσεις και συναισθήματα τους σχετικά με τον 
οδοντίατρο, τις συνήθειες στοματικής υγιεινής και τη σημασία 
της στοματικής υγείας, εξέφρασαν θετικές απόψεις σε ποσο-
στό 81.7% (M.O.= 4.9, Σ.Α.=1.1). Η στάση που εμφανίζουν 
τα παιδιά προς τον οδοντίατρο παρουσιάζονται στο Σχεδιά-
γραμμα 1. Τέλος 75% των παιδιών παρουσίασαν επιθυμητή 
συμπεριφορά σε σχέση με τις στοματικές συνήθειες δίαιτας, 
στοματικής υγιεινής και συχνότητα επίσκεψης στον οδοντία-
τρο (M.O.= 22.5, Σ.Α.=4.0). Τα δεδομένα της συχνότητας 
βουρτσίσματος που ανέφεραν τα παιδιά, παρουσιάζεται στο 
Σχεδιάγραμμα 2. Λεπτομερής παρουσίαση των αποτελεσμά-
των για το δημοτικό παρατίθενται στον Πίνακα 1.
 Από την ανάλυση των ερωτηματολογίων των γονέων, το 
72.9% γνώριζε την αιτιοπαθογένεια των νόσων του στόματος, 
το 66.5% εμφάνιζε επιθυμητή συμπεριφορά αναφορικά με 
τη στοματική υγεία ενώ το 70.4% είχε θετική στάση απέναντι 
στον οδοντίατρο. 
 κλινική εξέταση: Ο μέσος όρος του δείκτη τερηδόνας 
DMFT/dmft βρέθηκε να είναι 2.8 στα παιδιά του δημοτικού 
(dmft=2.1 και DMFT=0.7) και ο δείκτης ανάγκης θεραπείας 
ήταν 69.2%. Ακόμη σε ότι αφορά την  πρόληψη κανένα παιδί 
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δεν είχε καλύψεις οπών & σχισμών (ΚΟΣ) ενώ ένα ποσοστό 
29% των παιδιών ανέφεραν ότι είχαν κάνει φθορίωση. Ο δεί-
κτης στοματικής υγιεινής βρέθηκε HI= 65.35% και ο δείκτης 
ουλίτιδας GI-S= 29.45%. Εναποθέσεις τρυγίας εμφάνιζε το 
60% των παιδιών που εξετάστηκαν (Πίνακας 2).
 Αναφορικά με την σύγκλειση 53% των παιδιών εμφάνι-
ζαν σύγκλειση γομφίων Ιης τάξης κατά Angle, 40% ΙΙης τάξης 
και μόλις 5% ΙΙΙης  τάξης. Ενώ τέλος οπίσθια σταυροειδή σύ-
γκλειση εμφάνιζε το 18% των παιδιών που εξετάστηκαν.
 Συσχέτιση ερωτηματολογίου και κλινικής εξέτασης: Η 
στατιστική ανάλυση της συσχέτισης  μεταξύ των γνώσεων, συ-
νηθειών και απόψεων των παιδιών και των κλινικών δεικτών 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική, εκτός από αυτή μεταξύ του 
δείκτη ουλίτιδας και των συνηθειών που εξέφρασαν τα παιδιά 

μέσω του ερωτηματολογίου (ρ=0.270, p=0.047).  

Γυμνάσιο
 Ερωτηματολόγιο: Τα παιδιά του γυμνασίου απάντησαν 
σωστά κατά 60.8% (Μ.Ο=23.1, Σ.Α.=6.0) στις ερωτήσεις 
γνώσης σχετικά με την αιτιοπαθογένεια, κλινική εμφάνιση 
και πρόληψη των νόσων του στόματος. Το ποσοστό των παι-
διών που εμφάνιζαν θετική στάση σχετικά με τον οδοντίατρο 
(Σχ.1), τη στοματική υγιεινή και τη σημασία της στοματικής 
υγείας ανερχόταν στο 80.8% (Μ.Ο=9.7, Σ.Α.=1.7) ενώ τέ-
λος 65% (Μ.Ο=19.5, Σ.Α.=4.5) των παιδιών εμφάνιζαν επι-
θυμητή συμπεριφορά σε σχέση με τις στοματικές συνήθειες 
δίαιτας, στοματικής υγιεινής (Σχ.2) και επίσκεψης στον οδο-
ντίατρο.  Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται λεπτομερώς στον 
Πίνακα 3.
 Από την ανάλυση των ερωτηματολογίων των γονέων των 
παιδιών του γυμνασίου βρέθηκε ότι 60.4% γνώριζε την αιτι-
οπαθογένεια των νόσων του στόματος, το 57.6% εμφάνιζε 

•
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πίνακας 1. Ευρήματα ερωτηματολογίου αναφορικά με τη 
γνώση, συμπεριφορά και στάση παιδιών του Δημοτικού σχε-
τικά με τη στοματική υγιεινή, τη διατροφή, την ουλίτιδα και τη 
σχέση με τον οδοντίατρο. 

Σχεδιάγραμμα 1. Ιστόγραμμα στάσης παιδιών Δημοτικού και 
Γυμνασίου απέναντι στον οδοντίατρο (ευχάριστα, δυσάρεστα, 
αδιάφορα) από τα δεδομένα του ερωτηματολογίου. 

Στοματική υγιεινή

46% γνωρίζει τι είναι η οδοντική μικροβιακή πλάκα
95% χρησιμοποιεί φθοριούχο οδοντόκρεμα
75% παιδιών ελέγχεται το βούρτσισμα από τους γονείς
72% νοιώθει άσχημα αν έχει βρώμικα δόντια
43% εμφάνιζαν πλάκα στη κλινική εξέταση
83% γνωρίζει σε τι χρησιμεύει το οδοντικό νήμα 
23% χρησιμοποιεί οδοντικό νήμα
95% γνωρίζει ότι πρέπει να βουρτσίζει
μετά από κάθε γεύμα
49% βουρτσίζει μετά από κάθε γεύμα

•
•
•
•
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διατροφή

96% γνωρίζουν τη σχέση μεταξύ τερηδόνας και δίαιτας, 
χωρίς να μπορούν να αναγνωρίσουν τις τροφές που είναι 
τερηδονογόνες.
7% γνωρίζει ότι είναι καλύτερο να τρώμε τα γλυκά μετά 
το γεύμα 
37% πίνει γάλα με ζάχαρη, με μέλι ή σοκολατούχο σκόνη

•

•

•

Σχέση με τον οδοντίατρο

95% είχαν επισκεφθεί τον οδοντίατρο
63,5% επισκέφθηκαν πρώτη φορά το οδοντίατρο για 
έλεγχο
67% γνωρίζουν ότι πρέπει να επισκέπτονται 
τον οδοντίατρο για έλεγχο
91% έχουν ενημερωθεί από τον οδοντίατρο 
πώς να φροντίζουν τα δόντια τους 

•
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ουλίτιδα

21% αναφέρουν ότι δεν εμφανίζουν αιμορραγία
κατά το βούρτσισμα
39% εμφάνιζαν αιμορραγία στην κλινική εξέταση
72% γνωρίζει τα κλινικά σημεία της ουλίτιδας
46% γνωρίζει την αιτιολογία της ουλίτιδας

•

•
•
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πίνακας 3. Ευρήματα ερωτηματολογίου αναφορικά με τη 
γνώση, συμπεριφορά και στάση παιδιών του Γυμνασίου σχε-
τικά με τη στοματική υγιεινή, τη διατροφή και τη σχέση με τον 
οδοντίατρο. 

Στοματική υγιεινή

90% γνωρίζει τη χρήση του οδοντικού νήματος 
το 37% χρησιμοποιεί οδοντικό νήμα
97% νοιώθει άσχημα αν έχει βρώμικα δόντια
αλλά το 39% είχε πλάκα κατά την κλινική εξέταση

•
•
•

διατροφή

76% πιστεύει ότι μια σοκολάτα 
θα πρέπει να τρώγεται σταδιακά

•

Σχέση με τον οδοντίατρο

97% είχαν επισκεφθεί τον οδοντίατρο
67% επισκέφθηκαν πρώτη φορά 
το οδοντίατρο για έλεγχο
21% μόνο δηλώνει ότι έχει κάνει φθορίωση 
54% δεν γνώριζε τι είναι η φθορίωση
82% γνωρίζουν ότι πρέπει να επισκέπτονται
τον οδοντίατρο για έλεγχο
86% έχει ενημερωθεί από τον οδοντίατρο
πώς να φροντίζει το στόμα του
76% ανησυχούν όταν ο οδοντίατρος 
βρίσκει κάποια τερηδόνα 
91% έχουν ενημερωθεί από τον οδοντίατρο 
πώς να φροντίζουν τα δόντια τους 

•
•

•
•
•

•

•

•

κλινικοί δείκτες Mέσος όρος

DMFT 0.82±1.15

DT 0.61±1.01

MT 0.88±0.34

FT 0.12±0.38

dmft 2.24±2.68

dt 1.57±2.07

mt 0.19±0.14

ft 0.65±1.46

HI 65.4%±0.24

GI-S 29.45%±0.18

πίνακας 2. Ευρήματα κλινικής εξέτασης παιδιών Δημοτικού 
(Ν=55). 



επιθυμητή συμπεριφορά σχετικά  με τη στοματική υγεία και 
το 62.9% είχε θετική στάση απέναντι στον οδοντίατρο. 
 κλινική εξέταση: Τα αποτελέσματα από την κλινική εξέ-
ταση έδειξαν μέσο όρο δείκτη τερηδόνας στα παιδιά του γυ-
μνασίου dmft= 0.2 και DMFT=1.5. Ο δείκτης οδοντιατρικής 
περίθαλψης ήταν 30.4% ενώ αντίστοιχα ο δείκτης ανάγκης 
θεραπείας ήταν 69.6%. Σχετικά με τα προληπτικά μέτρα 
κανένα παιδί δεν είχε ΚΟΣ και μόλις το 21% ανέφερε ότι 
έχει κάνει φθορίωση στον οδοντίατρο. Ακόμη τα παιδιά του 
γυμνασίου εμφάνιζαν δείκτη ουλίτιδας GI-S= 31.17% και 
δείκτη καθαρότητας HI= 66.39%. Το ποσοστό εμφάνισης 
εναποθέσεων τρυγιας στις επιφάνειες που εξετάστηκαν ήταν 

62.5%. Από την κλινική εξέταση 56% εμφάνιζαν σύγκλειση 
γομφίων Ιης τάξης κατά Angle, 30.7% ΙΙης τάξης και μόλις 
12.8 % ΙΙΙης τάξης (Πίνακας 4).
 Συσχέτιση ερωτηματολογίου και κλινικής εξέτασης: Η συ-
σχέτιση του δείκτη στοματική υγιεινής με τις ερωτήσεις ανα-
φορικά με τις απόψεις ήταν ρ=0.305, p=0.044.  Δηλαδή δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική συσχετίση μεταξύ των γνώσεων, 
συνηθειών και απόψεων των παιδιών και των κλινικών δει-
κτών παρά μόνο μεταξύ του δείκτη στοματική υγιεινής και των 
απόψεων των παιδιών. 

ΣΥΖΗτΗΣΗ
 Τα αποτελέσματα της περιγραφικής αυτής μελέτης δεί-
χνουν ότι ο επιπολασμός της τερηδόνας στο δείγμα αυτό της 
Καλαμάτας κυμαίνεται σε μέτρια για τα δεδομένα της χώρας 
μας επίπεδα, ενώ οι ανάγκες περίθαλψης είναι πολύ μεγά-
λες. Σε ότι αφορά τη στοματική υγιεινή και ουλίτιδα και αυτοί 
οι δείκτες υποδηλώνουν μέτρια στοματική υγιεινή και ύπαρξη 
ουλίτιδας. Τα μέτρα πρόληψης εμφανίζονται ιδιαίτερα πλημε-
λή και τα ποσοστά φθορίωσης και ΚΟΣ ιδιαίτερα χαμηλά.
 Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης αποτελούν την πρώ-
τη καταγραφή της τερηδόνας στην περιοχή της Καλαμάτας. 
Τα αποτελέσματα όμως αυτά είναι μόνο ενδεικτικά για την 
περιοχή αυτή δεδομένου ότι το δείγμα της μελέτης μας δεν 
είναι αντιπροσωπευτικό της πόλης της Καλαμάτας.
 Για την καταγραφή της τερηδόνας χρησιμοποιήθηκαν τα 
κριτήρια BASCD λόγω της αξιοπιστίας των κριτηρίων αυτών 
και του γεγονότος ότι έχουν χρησιμοποιηθεί στην πανελλα-
δική καταγραφή του 20054,16. Επιτρέποντας έτσι τη σύγκριση 
των ευρημάτων της παρούσας εργασίας με τα αντίστοιχα της 
εθνικής καταγραφής. Αντίστοιχα ο δείκτης ουλίτιδας και υγι-
εινής επιλέχθηκαν, δεδομένου της εγκυρότητας και της ακρί-
βειάς τους15, λόγω της δυνατότητας αποτύπωσης των δεικτών 
σε ποσοστιαία αναλογία, γεγονός που επιτρέπει την καλύτερη 
κατανόηση των αποτελεσμάτων και από τους ειδικούς αλλά 
και από τα παιδιά. Όσον αφορά το ερωτηματολόγιο έχει απο-
δειχθεί η ικανότητα του να καταγράφει τις γνώσεις, στάσεις 
και συμπεριφορές των ατόμων ως αναφορά τη στοματική 
υγεία17. 
 Σε σύγκριση με τις υπόλοιπες μελέτες από το 1990 ο δεί-
κτης τερηδόνας σε παιδιά 9 ετών εμφανίζεται πολύ χαμηλό-
τερος στην Καλαμάτα σε σχέση με τις υπόλοιπες περιοχές της 
περιφέρειας5-12. Η παραπάνω παρατήρηση μπορεί να οφεί-
λεται στην σταδιακή μείωση της τερηδόνας διαχρονικά στην 
Ελλάδα όπως ήδη αναφέρθηκε. Ενδεχομένως όμως και να 
σχετίζεται με την πρόσβαση σε οδοντιατρική φροντίδα δεδο-
μένου ότι η πλειονότητα των συγκρινόμενων μελετών που 
αναφέρθηκαν πραγματοποιήθηκαν σε νησιά, όπου οι οδοντι-
ατρικές υπηρεσίες είναι περιορισμένες. Επιπλέον ο τοπικός 
οδοντιατρικός σύλλογος στην Καλαμάτα έχει πολλές φορές 
πραγματοποιήσει εκδηλώσεις αγωγής στοματικής υγείας γε-
γονός που υποδηλώνει το ενδιαφέρον του οδοντιατρικού κό-
σμου και των κατοίκων της πόλης συμβάλλοντας ενδεχομέ-
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πίνακας 3. Ευρήματα ερωτηματολογίου αναφορικά με τη 
γνώση, συμπεριφορά και στάση παιδιών του Γυμνασίου σχε-
τικά με τη στοματική υγιεινή, τη διατροφή και τη σχέση με τον 
οδοντίατρο. 

Στοματική υγιεινή

90% γνωρίζει τη χρήση του οδοντικού νήματος 
το 37% χρησιμοποιεί οδοντικό νήμα
97% νοιώθει άσχημα αν έχει βρώμικα δόντια
αλλά το 39% είχε πλάκα κατά την κλινική εξέταση

•
•
•

διατροφή

76% πιστεύει ότι μια σοκολάτα 
θα πρέπει να τρώγεται σταδιακά

•

Σχέση με τον οδοντίατρο

97% είχαν επισκεφθεί τον οδοντίατρο
67% επισκέφθηκαν πρώτη φορά 
το οδοντίατρο για έλεγχο
21% μόνο δηλώνει ότι έχει κάνει φθορίωση 
54% δεν γνώριζε τι είναι η φθορίωση
82% γνωρίζουν ότι πρέπει να επισκέπτονται
τον οδοντίατρο για έλεγχο
86% έχει ενημερωθεί από τον οδοντίατρο
πώς να φροντίζει το στόμα του
76% ανησυχούν όταν ο οδοντίατρος 
βρίσκει κάποια τερηδόνα 
91% έχουν ενημερωθεί από τον οδοντίατρο 
πώς να φροντίζουν τα δόντια τους 

•
•

•
•
•

•

•

•

κλινικοί δείκτες Mέσος όρος

DMFT 1.93±2.12

DT 1.28±1.85

MT 0.09±0.30

FT 0.56±1.01

HI 66.39%±0.25

GI-S 31.17%±0.22

πίνακας 4. Ευρήματα κλινικής εξέτασης παιδιών Γυμνασίου 
(Ν=44). 



νως στο χαμηλό δείκτη τερηδόνας. 
 Ο δείκτης τερηδόνας για τα παιδιά ηλικίας 12 ετών στην 
Καλαμάτα (DMFT=1.93) εμφανίζεται στα ίδια επίπεδα με την 
τελευταία πανελλαδική καταγραφή, DMFT=2.054, με ελα-
φρά μεγαλύτερο το δείκτη D και ελαφρά χαμηλότερο το δεί-
κτη F, γεγονός που καταδεικνύει τις μεγαλύτερες θεραπευ-
τικές ανάγκες. Σε σχέση με τη παγκόσμιο δείκτη τερηδόνας 
(DMFT=1.61) είναι ελαφρά υψηλότερος ενώ σε σχέση με 
τις χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης πριν τη διεύρυνση των 25 
χωρών ο δείκτης DMFT 1.93 θα κατέτασσε την Καλαμάτα στις 
τελευταίες θέσεις20.
 Η στοματική υγιεινή βρέθηκε αρκετά καλή με επίπεδο 
καθαρότητας 65-66% και για τις δύο ηλικιακές ομάδες. Το 
εύρημα αυτό μπορεί να οφείλεται στην εκπαίδευση των παι-
διών μέσω των προγραμμάτων των αγωγής υγείας του Οδο-
ντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας σε συνεργασία με τους ιδι-
αίτερα ενεργούς υπευθύνους αγωγής υγείας πρωτοβάθμιας 
και δευτεροβάθμιας επαίδευσης Μεσσηνίας. Εντούτοις δεν 
θα πρέπει να ξεχνάμε ότι ο δείκτης πλάκας δεν είναι ενδει-
κτικός για την καταγραφή νόσων του περιοδοντίου. Δυστυ-
χώς η σύγκριση με τα δεδομένα της βιβλιογραφίας δεν είναι 
εφικτή λόγω της επιλογής διαφορετικού δείκτη καταγραφής 
της πλάκας σε σχέση με τις υπόλοιπες μελέτες. Από τα δεδο-
μένα του ερωτηματολογίου είναι σκόπιμο να αναφέρουμε ότι 
ενώ η πλειονότητα των παιδιών γνωρίζει τη χρησιμότητα του 
οδοντικού νήματος μόλις το ¼ των παιδιών το χρησιμοποιεί. 
Ακόμη ενώ τα περισσότερα παιδιά αναφέρουν ότι νοιώθουν 
άσχημα όταν έχουν βρώμικα δόντια, το 40% των παιδιών εμ-
φάνιζαν πλάκα. Τέλος ενώ όλα σχεδόν τα παιδιά γνωρίζουν 
ότι θα πρέπει να βουρτσίζουν έπειτα από κάθε γεύμα μόλις τα 
μισά το εφαρμόζουν.
 Σε σχέση με τη συχνότητα βουρτσίσματος, τα αποτελέ-
σματα είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά δεδομένου ότι μεγάλος 
αριθμός των παιδιών (49% στο δημοτικό, 65% στο γυμνάσιο) 
αναφέρουν ότι βουρτσίζουν πάνω από 2 φορές την ημέρα. Τα 
αντίστοιχα ποσοστά για τα 12χρόνα στην πανελλαδική κατα-

γραφή ήταν 31.3%4 ενώ διαφέρει σημαντικά σε σχέση με δε-
δομένα του παρελθόντος που αναφέρουν βούρτσισμα πάνω 
από 2 φορές την ημέρα μόλις σε ποσοστό 6-12.4%6,12,22. 
 Σχετικά με τον ουλικό δείκτη και οι δυο ηλικιακές ομάδες 
εμφάνιζαν μέσο όρο ένα ποσοστό 30% περίπου. Σε σχέση 
με τα δεδομένα από τα ερωτηματολόγια θα πρέπει να αναφέ-
ρουμε ότι μόλις 21-26% των παιδιών ανέφεραν αιμορραγία 
κατά το βούρτσισμα ενώ ο ουλικός δείκτης ήταν ελαφρώς 
υψηλότερος 29.5-31.2%. Οι διαφορές αυτές μπορεί να οφεί-
λονται στο φόβο των παιδιών να εκφραστούν ειλικρινά κατά 
τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ή ενδεχομένως και στη 
λάθος εφαρμογή στοματικής υγιεινής για αποφυγή της «επώ-
δυνης» διαδικασίας βουρτσίσματος λόγω της φλεγμονής των 
ούλων τους, κάτι που συχνά συναντάμε συχνά στην κλινική 
πράξη. 
 Όσον αφορά τη γνώση και συμπεριφορά των παιδιών 
σε σχέση με τη διατροφή, είναι χαρακτηριστικό ότι 96% των 
παιδιών του δημοτικού γνωρίζουν τη σχέση μεταξύ της τερη-
δόνας και της διατροφής. Εντούτοις δεν μπορούν να ανα-
γνωρίσουν τις τερηδονογόνες τροφές όπως για παράδειγμα 
τα γλυκά χωρίς σοκολάτα. Ακόμη τα παιδιά του γυμνασίου 
σε ποσοστό 76% αναφέρουν ότι μια σοκολάτα θα πρέπει να  
τρώγεται σταδιακά χωρίς να γνωρίζουν τη σημασία της συ-
χνότητας των τερηδονογόνων προσβολών ιδιαίτερα ενδιάμε-
σα των γευμάτων.
 Σε σχέση με τη στάση των παιδιών απέναντι στον οδο-
ντίατρο και πάλι η αρμονική συνεργασία του τοπικού συλλό-
γου με τους εκπαιδευτικούς έχει οδηγήσει σε μια πολύ καλή 
σχέση των παιδιών με τον οδοντίατρο αφού το 95-97% έχει 
επισκεφθεί τον οδοντίατρο και νοιώθει ευχάριστα απέναντί 
του στη πλειονότητα των περιπτώσεων. Χαμηλό όμως παρα-
μένει το ποσοστό των παιδιών που αναφέρουν οτι έχουν κά-
νει φθορίωση, μόλις 21% καθώς και ΚΟΣ 1%. 
 Τέλος όσον αφορά τους γονείς παρατηρούμε μια σχετικά 
καλή γνώση αναφορικά με την αιτιοπαθογένεια των νόσων 
του στόματος και καλή σχέση με τον οδοντίατρο, εντούτοις 
παρατηρούμε μια μέτρια συμπεριφορά σχετικά με τη στο-
ματική υγεία. Ακόμη θα πρέπει να παρατηρήσουμε ότι στις 
απαντήσεις από το ερωτηματολόγιο των γονέων των παιδιών 
του δημοτικού παρατηρείται μια υπεροχή σε σχέση με του 
γυμνασίου. Το μορφωτικό επίπεδο των γονέων όμως δεν 
φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τις δυο ηλικιακές ομάδες 
μεταξύ τους ως προς τις κλινικές μετρήσεις ή τις απαντήσεις 
των παιδιών στα ερωτηματολόγια. Βέβαια δεν θα πρέπει να 
ξεχνάμε ότι στη σύγκριση των δυο ηλικιακών ομάδων μεγάλο 
ρόλο παίζει και η ηλικιακή διαφορά των δυο ομάδων μεταξύ 
τους. 
 Συμπερασματικά τα παιδιά στην Καλαμάτα παρουσιάζουν 
υψηλά επίπεδα γνώσης, απόψεων και συμπεριφοράς σχετι-
κά με τη στοματική τους υγεία ενώ φαίνεται να εμφανίζουν 
δείκτη τερηδόνας, υγιεινής και ουλίτιδας που κυμαίνονται σε 
μέτριο επίπεδο για την Ελλάδα. Επίσης οι ανάγκες περίθαλ-
ψης είναι πολύ μεγάλες. Συνεπώς υπάρχει ανάγκη για συ-
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Σχεδιάγραμμα 2. Ιστόγραμμα συχνότητας βουρτσίσματος 
παιδιών Δημοτικού και Γυμνασίου όπως αναφέρεται από τα 
ερωτηματολόγια.



νέχιση εφαρμογής προγραμματων αγωγής στοματική υγείας 
στα σχολεία δίνοντας έμφαση στην ενεργοποίηση των ίδιων 
των παιδιών για την άσκηση στοματικής υγιεινής και την υιο-
θέτηση υγιεινών συνηθειών διατροφής. Ιδιαίτερα το χαμηλό  
ποσοστό εφαρμογης ΚΟΣ και φθορίωσης που βρέθηκε κα-
ταδεικνύει την ανάγκη ενημέρωσης των οδοντιάτρων σχετικά 
με τα σύγχρονα προληπτικά μέτρα.
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Oral health status, knowledge, behavior and attitudes 
of 9 and 12 years-old children in Kalamata, Greece.
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The aim of this study was to assess the oral health knowledge, 
attitude, behaviors and status of a group of children 9 and 
12 years-old and evaluate the need of applying a structured 
program of oral health education. 99 healthy 9 and 12 
years-old children, from Kalamata Greece, participated in 
this school based study. Demographic data, oral health 
knowledge, attitudes and behaviors of both children and 
parents were obtained via a questionnaire. All children, after 
parents’ informed consent, were examined by three calibrated 
pediatric dentists in their classrooms using a WHO probe 
and artificial light. Carious lesions were recorded according 
to the British Association of Community Dentistry diagnostic 
criteria, dental plaque was recorded using a modification 
of hygiene index (HI) and gingival inflammation using 
simplified gingival index (GI-S). Clinical examination showed 
DMFT+dmft=2,8, HI=65.35% and GI-S=29.45% for the 
9 year-olds and DMFT+dmft=1,7, HI=66.39% and GI-
S=31.17% for the 12 year-olds respectively. Results from the 
questionnaires showed that 72.9% of the 9 year-old children 
answered correctly in oral health knowledge questions, 
81.7% had positive attitude and 75% reported good oral 
health habits. For the 12 year-old children the percentages 
were respectively 60.8% concerning oral health knowledge 
questions, 80.8%  regarding attitude and 65% for oral health 
behavior questions. Although knowledge, habits and oral 
health attitude was found moderately high, oral health status 

•

•

•

was moderately low, necessitating some intervention with 
structured oral health education program.

Index words: oral health knowledge, attitude, behavior and 
status.
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