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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η σημασία της στοματικής και οδοντικής υγείας στην ποιότητα ζωής είναι εξέχουσας σημασίας. Η καλή 

στοματική υγεία συμβάλλει στην μείωση της νοσηρότητας, στην βελτίωση της επικοινωνίας και της διατροφής 

και είναι συνδεδεμένη με αύξηση της  κοινωνικοποίησης και της κοινωνικότητας όπως και της αυτοπεποίθησης 

του ατόμου. Τα άτομα με αναπηρίες (ΑμεΑ) παρουσιάζουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης νόσων στην 

στοματική κοιλότητα λόγω δυσκολιών κατά την τέλεση στοματικής υγιεινής, εκδηλώσεων στο στόμα 

συστηματικών και χρόνιων παθήσεων, διαφόρων συνδρόμων και κληρονομικών διαταραχών όπως και 

παρενεργειών από λήψη φαρμακευτικής αγωγής. Ο αυξημένος κίνδυνος των ΑμεΑ για την εμφάνιση 

στοματικών νόσων συνεπάγεται και μεγαλύτερη ανάγκη για βελτίωση της ποιότητας στοματικής υγιεινής. 

Ωστόσο συχνά αυτοί οι ασθενείς είναι πιο δύσκολο να επιτύχουν υψηλά επίπεδά της σε καθημερινή βάση. 

Επιπλέον, αυτά τα άτομα συχνά βασίζονται σε φροντιστές (μέλη της οικογένειας ή επαγγελματίες) για την 

εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων όπως το βούρτσισμα των δοντιών τους. Οι φροντιστές ωστόσο συχνά 

δυσκολεύονται να παρέχουν στοματική φροντίδα, λόγω έλλειψης χρόνου ή έλλειψης συνεργασίας κ.λπ. 

Εξάλλου ο οδοντίατρος έχει καθήκον να ενημερώνει για τις παραπάνω επιλογές και παραλλαγές και να 

κατευθύνει τον ασθενή και τον φροντιστή σύμφωνα με τα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες τους, στα πρότυπα 

της εξατομικευμένης θεραπείας. Ωστόσο, συχνά υπάρχει έλλειψη τέτοιων γνώσεων ακόμη και μεταξύ των 

οδοντιάτρων. Προϋπόθεση για την βελτίωση της ποιότητας της στοματικής υγιεινής στον παραπάνω πληθυσμό 

είναι η συστηματική εκπαίδευση σε εξειδικευμένες και εξατομικευμένες τεχνικές των συνεργάσιμων και 

δυνητικά συνεργάσιμων ΑμεΑ, των φροντιστών τους-ιδιαίτερα των μη συνεργάσιμων ΑμεΑ- και τέλος των 

οδοντιάτρων και του παραϊατρικού προσωπικού του ιατρείου. Η παρούσα ανασκόπηση σκοπό έχει να 

πληροφορήσει για τις οδοντιατρικές ανάγκες των ΑμεΑ, τις ιδιαιτερότητες κατά την εκτέλεση στοματικής 

υγιεινής όπως και τα εξειδικευμένα μέσα υποβοήθησής της καθώς και για την ανάγκη εκπαίδευσης όλων όσων 

εμπλέκονται με αυτήν. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα άτομα με αναπηρία (ΑμεΑ) 

αποτελούν ένα σημαντικό ποσοστό του 

πληθυσμού στην Ελλάδα (κατά προσέγγιση 

8,4%) [1]. Οι νόσοι του στόματος έχουν σύνθετες 

αλληλεπιδράσεις με πολλές συστηματικές 

παθήσεις που εμφανίζονται συχνά σε άτομα με 

γνωστική ή και σωματική αναπηρία [2]. 

 Πολλές ομάδες ασθενών με αναπηρίες 

έχουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης νόσων της 

στοματικής κοιλότητας λόγω δυσκολιών κατά 

την τέλεση στοματικής υγιεινής ως αποτέλεσμα 

της αναπηρίας τους, εκδηλώσεων στο στόμα 

συστηματικών και χρόνιων παθήσεων, 

διαφόρων συνδρόμων και κληρονομικών 

διαταραχών όπως και παρενεργειών από λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής [3,4].  

 Δίνοντας κίνητρα και εκπαιδεύοντας 

ασθενείς στην εκτέλεση ποιοτικής στοματικής 

υγιεινής μπορεί να αποτελέσει μια αρκετά 

απαιτητική και χρονοβόρο διαδικασία ωστόσο 

προσφέρει ιδιαίτερη ικανοποίηση όταν οι 

προσπάθειες στεφθούν με επιτυχία. Μέρος του 

πληθυσμού των ΑμεΑ ανταποκρίνεται 

ικανοποιητικά. Ωστόσο δυσκολίες έως και 

αδυναμία τέλεσής της μπορεί να προκύψει σε 

περιπτώσεις διαταραχών γνωστικής 

λειτουργίας όπως άτομα με νοητική αναπηρία, 

διαταραχών κινητικής δεξιότητας και σε 

έλλειψη συντονισμού [3]. 

 Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης 

είναι η κατανόηση των διαφόρων διαταραχών 

που είναι δυνατό να επηρεάσουν την ικανότητα 

του ασθενούς να εκτελεί ποιοτική στοματική 

υγιεινή, η αναφορά των διαθέσιμων εργαλείων 

και τεχνικών για την απρόσκοπτη πρόσβαση σε 

αυτήν και τέλος η προώθηση της ανάγκης 

εκπαίδευσης όλων όσων εμπλέκονται.  

 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Η φτωχή στοματική υγεία είναι 

αναγνωρισμένο πρόβλημα στους ενήλικες και 

στα παιδιά με σωματική ή νοητική αναπηρία. 

Ανισότητες στην πρόσβαση για πρόληψη και 

για θεραπεία μεταξύ των πληθυσμών με 

αναπηρία σε σχέση με το γενικό πληθυσμό 

έχουν αναφερθεί. Ο ΠΟΥ στη διεθνή 

κατηγοριοποίηση λειτουργικότητας διακρίνει 

σε ξεχωριστή κατηγορία τα άτομα με αναπηρία 

ή με κινητικές δυσλειτουργίες των οποίων η 

πάθηση έχει αντίκτυπο στη στοματική τους 

υγεία [5,6]. 

Στην εθνική όσο και στη διεθνή 

βιβλιογραφία υπάρχει ομοφωνία ότι τα ΑμεΑ 

έχουν μεγάλη ανάγκη παροχής οδοντιατρικής 

θεραπείας. 

Οι κυριότεροι παράγοντες που έχουν 

αναφερθεί ότι συμβάλλουν στην έλλειψη 

παροχής οδοντιατρικής θεραπείας στα ΑμεΑ 

είναι: 

• Η δυσκολία στην επικοινωνία με τον 

οδοντίατρο 

• Η δυσκολία πρόσβασης στο οδοντιατρείο 

• Η ανεπαρκής ασφαλιστική κάλυψη 

• Η απροθυμία - άρνηση των γονέων 

• Η ελλιπής εκπαίδευση των οδοντιάτρων και 

του βοηθητικού προσωπικού [7]. 
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Τα παραπάνω σε συνδυασμό με τη 

μειωμένη ικανότητα στην εκτέλεση ενεργειών 

στοματικής υγιεινής [8], οδηγούν σε 

υψηλότερους δείκτες μικροβιακής πλάκας και 

νόσων του περιοδοντίου. Επιπλέον η 

συστηματική διατροφή με ζαχαρούχες και 

όξινες τροφές, η ανάγκη για ειδικές δίαιτες ή ο 

υποσιτισμός, η λήψη φαρμάκων που περιέχουν 

ζάχαρη τους τοποθετεί σε άτομα υψηλού 

κινδύνου για εμφάνιση τερηδόνας [4]. 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΜΕΑ ΣΤΗ 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 

Τα ΑμεΑ χαρακτηρίζονται από ευρύ 

φάσμα δυνατοτήτων. Έτσι κάποιοι ασθενείς 

μπορούν να πραγματοποιήσουν χωρίς 

ιδιαίτερη δυσκολία ποιοτική στοματική υγιεινή. 

Άλλοι δυσκολεύονται να κατανοήσουν ή να 

θυμηθούν τη διαδικασία, όπως άτομα με 

μαθησιακές δυσκολίες, ενώ άλλοι λόγω 

μειωμένης επιδεξιότητας, όπως σε άτομα με 

σωματικές αναπηρίες ή λόγω μειωμένου 

συντονισμού, όπως σε κάποιες νευρολογικές 

παθήσεις. Η κατανόηση του τρόπου με τον 

οποίο επηρεάζεται η ικανότητα ενός ατόμου να 

διαχειρίζεται τη στοματική του υγιεινή και η 

προσαρμογή των διαθέσιμων μέσων για να την 

υπηρετήσει καλύτερα μπορεί να κάνει τη 

διαφορά μεταξύ ενός ατόμου που βασίζεται 

αποκλειστικά στον φροντιστή και ενός ατόμου 

που διατηρεί έναν βαθμό ανεξαρτησίας [3]. 

Επιπροσθέτως, η ψυχολογική τόνωση 

που προσφέρει η αυτοεξυπηρέτηση και τα 

πλεονεκτήματα της κατάκτησης της 

αυτοεξυπηρέτησης αυτής δίνουν 

αυτοπεποίθηση [3]. 

Κύριος στόχος του οδοντιάτρου σε ό,τι 

αφορά τις διαδικασίες στοματικής υγιεινής, 

ανεξαρτήτως του βαθμού συνεισφοράς των 

φροντιστών είναι η εξασφάλιση της 

ανεξαρτησίας του ατόμου με αναπηρία [4]. 

Έχει διαπιστωθεί ότι η καθιέρωση 

συνηθειών στοματικής υγιεινής και η 

εκπαίδευση των ΑμεΑ στη μικρότερη δυνατή 

ηλικία οδηγεί στη βελτίωση της απόδοσής της, 

στην ανεξαρτησία και μείωση της επιβάρυνσης 

της υγείας [8]. 

Οι μέθοδοι και τα μέσα στοματικής 

υγιεινής πρέπει να προσαρμόζονται 

εξατομικευμένα στις ανάγκες του κάθε 

ασθενούς και να ενισχύουν τη δυνατότητά του 

να εκτελέσει έστω ένα τμήμα της διαδικασίας. 

Για παράδειγμα, παρέχοντας καθημερινές 

υπενθυμίσεις σε άτομα με άνοια ή οπτικά 

βοηθήματα (πχ εικόνες και βίντεο) σε άτομα με 

νοητική αναπηρία ή αυτισμό [4,9]. 

Ειδικά προγράμματα σε ομάδες με την 

καθοδήγηση εκπαιδευτών, τη διαδικασία 

εκπαίδευσης υπό τη μορφή παιχνιδιών, την 

διαδραστική εκπαίδευση, την προσαρμοσμένη 

γλώσσα-λεξιλόγιο στην εκάστοτε ηλικία και τη 

νοητική δυνατότητα συμβάλλουν 

αποδεδειγμένα στη βελτίωση στοματικής 

υγιεινής [3,9,10]. 

Ασθενείς με ψυχικές αναπηρίες που 

συχνά χαρακτηρίζονται από απώλεια 

ενδιαφέροντος, διάσπαση προσοχής, 

κατάθλιψη και παραμέληση της προσωπικής 

υγιεινής βελτιώνουν τη στοματική υγιεινή τους 

μετά από εκπαιδευτικά σεμινάρια και 

ενημερωτικό υλικό με τη χρήση εικόνων και 

κινουμένων σχεδίων [11]. 
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ΟΔΟΝΤΟΒΟΥΡΤΣΑ 

Το βούρτσισμα των δοντιών 

τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα για 3 έως 4 

λεπτά, είναι μια χαμηλού κόστους και ευρέως 

προτεινόμενη στρατηγική για τον έλεγχο της 

μικροβιακής πλάκας [8,12]. 

Πολλοί ασθενείς έχουν την τάση να 

δαγκώνουν την οδοντόβουρτσα κατά τη 

διάρκεια της στοματικής υγιεινής, ενώ οι 

οδοντόβουρτσές τους δεν αντικαθίστανται 

έγκαιρα [9]. 

Η λαβή της οδοντόβουρτσας μπορεί να 

χρειαστεί προσαρμογές: 

α) για ασθενείς με δυσκολία στο σφίξιμο 

και συγκράτηση, διατίθενται ειδικά λουριά που 

συμβάλλουν στη σταθεροποίηση της 

οδοντόβουρτσας στην παλάμη [3]. 

β) για ασθενείς με μόνιμη ακαμψία 

δακτύλων σε θέση γροθιάς, διατίθενται 

οδοντόβουρτσες σε διάφορα σχήματα και 

μεγέθη, ή και ειδικές λαβές του εμπορίου, ώστε 

να προσαρμόζονται με ευκολία στην παλάμη 

του ατόμου. 

γ) για ασθενείς με δυσκαμψία δακτύλων, 

προτείνονται αυτοσχεδιασμοί, όπως η χρήση 

σωλήνων από πλαστικό, η χρήση σφουγγαριών, 

λαβές τιμονιού ποδηλάτου ή σφαίρα από 

μαλακό ελαστικό/καουτσούκ, ακόμα και 

οδοντιατρική αποτυπωτική σιλικόνη [3,14,15]. 

Αν έχει κατασκευαστεί/προσαρμοστεί 

μια τέτοια ειδική εξατομικευμένη λαβή, πρέπει 

να καθαρίζεται τουλάχιστον μία φορά την 

εβδομάδα και να αφήνεται να στεγνώσει 

πλήρως πριν επανατοποθετηθεί [16]. 

δ) με δυσκολία χειρισμού διατίθενται στο 

εμπόριο ειδικές οδοντόβουρτσες (super-

brushes) με 2 αλλά και 3 κεφαλές (που 

«αγκαλιάζουν» το δόντι ταυτόχρονα παρειακά 

και γλωσσικά ή παρειακά, μασητικά και 

γλωσσικά). Έτσι μειώνεται ο αριθμός των 

απαραίτητων κινήσεων (με κίνηση μόνο 

«μπρος-πίσω»), η διάρκεια της διαδικασίας και 

αποδεικνύονται πιο αποτελεσματικές στην 

απομάκρυνση της οδοντικής μικροβιακής 

πλάκας. Τέλος, μειώνουν και την πρόκληση 

αντανακλαστικών εμέτου [13,17-19]. 

ε) με προβλήματα κινητικότητας του 

ώμου ή του χεριού μπορεί να χρειαστεί 

επιμήκυνση λαβής της οδοντόβουρτσας με 

σκληρό υλικό (πχ ξύλο) [3]. 

Η ηλεκτρική δονούμενη οδοντόβουρτσα 

έχει αναφερθεί ως παράγοντας που βελτιώνει τη 

στοματική υγιεινή και διευκολύνει τους 

φροντιστές [2,3,17,20,21].  

Oι ηλεκτρικές οδοντόβουρτσες μπορεί να 

παρακινήσουν ασθενείς το ενδιαφέρον των 

οποίων διεγείρεται από ηλεκτρονικές συσκευές, 

όπως άτομα με σύνδρομο Asperger.  Επίσης 

τείνουν να έχουν λαβές μεγαλύτερης 

διαμέτρου, οπότε συγκρατούνται πιο εύκολα. 

Από την άλλη είναι πιο βαριές, πιο κοστοβόρες 

και με- ίσως πιο περίπλοκο για κάποιους- 

μηχανισμό ενεργοποίησης/απενεργοποίησης. 

Επιπλέον, οι κραδασμοί δεν μπορούν να γίνουν 

ανεκτοί από ορισμένους ενώ ο θόρυβος μπορεί 

να προκαλεί ενόχληση ή φόβο [2,3]. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι υπάρχουν 

έρευνες που δεν βρίσκουν σημαντικές διαφορές 

στη στοματική υγιεινή μεταξύ χρηστών 

χειροκίνητης και ηλεκτρικής οδοντόβουρτσας 
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[4,18], όπως και έρευνες που ισχυρίζονται το 

αντίθετο [22]. 

Διατίθενται επίσης οδοντόβουρτσες που 

συνδέονται με συσκευές αναρρόφησης για 

οικιακή χρήση [23]. 

Με την εξέλιξη της τεχνολογίας έχουν 

εφευρεθεί «έξυπνες» ηλεκτρικές 

οδοντόβουρτσες, που οδηγούν τους χρήστες να 

συμμετέχουν ευχάριστα στο βούρτσισμα των 

δοντιών προσφέροντας στοιχεία παιχνιδιού. 

Πιο συγκεκριμένα ένας τρισδιάστατος 

αισθητήρας κίνησης καθοδηγεί τους χρήστες να 

βουρτσίζουν τα δόντια τους και να διορθώνουν 

τις λάθος κινήσεις, ενώ ταυτόχρονα βλέπουν 

τον εαυτό τους στην οθόνη του κινητού τους με 

τη βοήθεια ειδικής εφαρμογής. Στο τέλος 

παρουσιάζεται η «επίδοση» στο βούρτσισμα 

των δοντιών. Τέτοιες οδοντόβουρτσες φαίνεται 

να είναι συγκριτικά αποτελεσματικότερες στον 

τρόπο και τη διάρκεια βουρτσίσματος, 

επιτρέποντας παράλληλα την ανάπτυξη 

κινήτρου, της οπτικής αντίληψης και 

συγκέντρωσης στο βούρτσισμα [24]. 

Όταν οι οδοντόβουρτσες είναι αδύνατο 

να γίνουν ανεκτές, μπορεί εναλλακτικά να 

εφαρμοστεί υγιεινή της στοματικής κοιλότητας 

με σπόγγο, γάζα ή βύσμα βάμβακος, ή με ένα 

πανάκι τυλιγμένο γύρω από ένα δάχτυλο 

(Εικόνα 1) [3,12,25]. 

 

ΟΔΟΝΤΟΚΡΕΜΑ 

Οδοντόκρεμα με γεύση της αρεσκείας 

του ατόμου με αναπηρία έχει αναφερθεί ως 

παράγοντας που βελτιώνει την διαδικασία 

στοματικής υγιεινής. Μπορούν να επιλεχθούν  

 

Εικόνα 1: Υγιεινή της στοματικής κοιλότητας με 

χρήση γάζας.  

οδοντόκρεμες με γεύση φρούτων ή χωρίς γεύση 

[2,23]. 

Συστήνεται να τοποθετείται φθοριούχος 

οδοντόκρεμα σε μέγεθος μπιζελιού πάνω στην 

οδοντόβουρτσα και να πτύεται χωρίς να 

ξεπλένεται για 30 λεπτά, για τη μέγιστη 

προστατευτική δράση του φθορίου πάνω στα 

δόντια. Διατίθενται επίσης οδοντόκρεμες χωρίς 

σαπωνοποιητικούς παράγοντες -SLS για άτομα 

με δυσκαταποσία και υποσιαλία όπως και 

οδοντόκρεμες χωρίς μέντα, στην οποία σε 

κάποιες περιπτώσεις εμφανίζεται ευαισθησία 

[23,26]. 

Εναλλακτικά μπορεί να τοποθετείται 

μικρότερη ποσότητα οδοντόκρεμας ή σκέτο 

νερό, σε περίπτωση που δεν γίνεται ανεκτή η 

οδοντόκρεμα ή σε ασθενείς με δυσκολία στο 

ξέπλυμα και αυξημένο κίνδυνο κατάποσης και 

εισρόφησης [3,25,27]. 
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Στην τελευταία περίπτωση, μπορεί να 

σκουπιστεί το στόμα με υγρή γάζα [16] ενώ 

υπάρχουν διαθέσιμες στο εμπόριο συσκευές 

αναρρόφησης για κατ’ οίκον χρήση [4]. Ακόμα, 

διατίθενται ειδικά ποτήρια ή εναλλακτικά 

ποτήρι με νερό και καλαμάκι [3]. 

 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΔΗΞΗ 

Ο πιθανά υψηλός μυϊκός τόνος 

αυξάνεται περισσότερο κατά τη διάρκεια 

διαδικασιών στοματικής υγιεινής [3]. Οι 

στοματοδιαστολείς αντιμετωπίζουν σε έναν 

βαθμό την έλλειψη συνεργασίας και τον έντονο 

μυϊκό τόνο των χειλέων. Απαιτούνται ήπιοι 

χειρισμοί και προσοχή στη χρήση, ιδιαίτερα 

όταν αυτά είναι μεταλλικά, προς αποφυγή  

τραυματισμού [17]. 

H τοποθέτηση στοματοδιαστολέα τύπου 

ελαστικού «μπλοκ» ανάμεσα στα δόντια της 

άνω και κάτω γνάθου, μπορεί να αποτρέψει το 

δάγκωμα της οδοντόβουρτσας. Ένας τέτοιος 

στοματοδιαστολέας πρέπει να συγκρατείται 

από τον φροντιστή ή με οδοντικό νήμα ώστε να 

αποφευχθεί τυχόν κατάποσή του [13,17]. 

Η χρήση επίσης βοηθημάτων απώθησης 

χειλέων και παρειών βοηθά τους ασθενείς και 

φροντιστές να επικεντρώσουν τις προσπάθειές 

τους στο βούρτσισμα (Εικόνα 2) [3]. 

Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί μια 

δεύτερη οδοντόβουρτσα για την έλξη της 

παρειάς [25]. 

Συστήνεται να αποφεύγεται η είσοδος 

δακτύλων χωρίς προστατευτικά μέσα στο 

στόμα. Για την προστασία των δακτύλων 

μπορούν να αξιοποιηθούν bite-blocks του  

 

Εικόνα 2:  Υποβοήθηση στοματικής υγιεινής με 

χρήση χειλεοδιαστολέα κατά το βούρτσισμα και  

τεχνική χέρι με χέρι. 

εμπορίου όπως και αυτοσχεδιασμοί όπως 

αρκετά γλωσσοπίεστρα «ναρθηκοποιημένα» 

μεταξύ τους (Εικόνα 3) και προστατευτικό 

δακτύλου τύπου δαχτυλήθρας. Ακόμα, σε 

περίπτωση δήξης κάποιου εργαλείου/μέσου ή 

οδοντόβουρτσας συστήνεται αναμονή ώστε να 

ανοίξει πρώτα ο ασθενής ξανά το στόμα, παρά 

να αφαιρεθεί απότομα το αντικείμενο (προς 

αποφυγή τραυματισμού των δοντιών ή φθοράς 

του αντικειμένου) [3,28,29]. 

 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΜΕΣΟΔΟΝΤΙΩΝ 

ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ και ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ 

ΓΛΩΣΣΑΣ 

Συστήνεται μία φορά την ημέρα η χρήση 

οδοντικού νήματος. Το κερωμένο  νήμα είναι 

πιο εύχρηστο, ενώ διατίθενται και ειδικές λαβές  
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Εικόνα 3: Χρήση γλωσσοπιέστρων «ναρθηκο-

ποιημένων» με γάζα ως στοματοδιαστολέα, 

συγκράτηση χεριών από  δεύτερο φροντιστή και ο 

πρώτος φροντιστής πίσω από τον ασθενή εκτελεί 

βούρτσισμα και ήπια συγκράτηση κεφαλής. 

συγκράτησης. Ο καθαρισμός γλώσσας γίνεται 

και με την οδοντόβουρτσα, αλλά τα ειδικά 

ξέστρα γλώσσας είναι πιο αποτελεσματικά 

(Εικόνα 4) [3,30]. 

 

Εικόνα 4: Ξέστρο γλώσσας. 

 

Τα βουρτσάκια μεσοδοντίων 

διαστημάτων είναι μια εναλλακτική επιλογή. 

Και σε αυτά βοηθούν οι ειδικές λαβές, ακόμα 

και αυτοσχέδιες [3,17]. 

Οι συσκευές καταιονισμού ύδατος 

μπορούν επίσης να συμβάλουν στην υγιεινή 

των μεσοδοντίων διαστημάτων σε έναν βαθμό 

[17]. 

Επιπρόσθετα, σε άτομα με προοδευτικές 

νευρολογικές διαταραχές είναι σημαντικό να 

απομακρύνονται άμεσα τα υπολείμματα 

τροφής που λιμνάζουν σε εσοχές της στοματικής 

κοιλότητας με μια γάζα ή ένα πανάκι τυλιγμένο 

γύρω από το δάχτυλο, για μείωση κινδύνου 

εισρόφησης και πνευμονίας (Εικόνες 5 και 6) 

[31,32]. 

 

 

Εικόνες 5 και 6: Απομάκρυνση υπολειμμάτων 

τροφών με χρήση γάζας. 
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ΦΘΟΡΙΟ & ΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΠΛΑΚΑΣ 

Ορισμένα άτομα ενδείκνυται να 

χρησιμοποιούν οδοντόκρεμες με υψηλή 

συγκέντρωση φθορίου (5.000 ppm). Για άτομα 

που δεν μπορούν να ανεχτούν την 

οδοντόκρεμα, μια οδοντόβουρτσα 

εμβαπτισμένη σε 0,2% φθοριούχο στοματικό 

διάλυμα αποτελεί εναλλακτική λύση [3,14,27]. 

Επίσης μπορεί να αξιοποιηθεί μια γάζα 

εμποτισμένη με διάλυμα χλωρεξιδίνης 0,2% με 

σπογγισμό των δοντιών ή/και εφαρμογή γέλης 

χλωρεξιδίνης 1% ή 0,2% με το δάχτυλο, την 

οδοντόβουρτσα ή εξατομικευμένους μαλακούς 

νάρθηκες [27,30,33]. 

Το φθοριούχο βερνίκι, που εφαρμόζεται 

από τον οδοντίατρο, είναι μια ιδιαίτερα 

χρήσιμη μορφή τοπικού φθορίου, αφού η 

εφαρμογή του δεν απαιτεί παρατεταμένη 

απομόνωση και πήζει παρουσία σάλιου. Το 

βερνίκι Duraphat (2.26% φθόριο) έχει 

αποδειχθεί αποτελεσματικό όταν εφαρμόζεται 

ανά εξάμηνο [3,34]. 

 

ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

και ΚΑΘΙΕΡΩΣΗ ΡΟΥΤΙΝΑΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ 

ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

Σημαντικό βήμα είναι να καθιερώσουμε 

μια ρουτίνα για τη στοματική υγιεινή, 

λαμβάνοντας υπόψη την καλύτερη ώρα της 

ημέρας για το άτομο [2,3]. 

Πολύ σημαντική είναι επίσης η 

διαμόρφωση κατάλληλου περιβάλλοντος, όπως 

π.χ το να βρίσκονται όλα τα απαραίτητα 

αντικείμενα, ο καθρέφτης και ο νιπτήρας στο 

ύψος του ασθενούς που βρίσκεται καθηλωμένος 

σε αναπηρικό αμαξίδιο [2]. 

Για ορισμένα ΑμεΑ, πχ άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση, είναι δύσκολο ακόμα 

και το άνοιγμα συμβατικών συσκευασιών αλλά 

και η τοποθέτηση της οδοντόκρεμας. Υπάρχουν 

ειδικές βοηθητικές συσκευές που εκτός των 

άλλων βοηθάνε και στην τοποθέτηση της 

κατάλληλης ποσότητας οδοντόκρεμας. Οι ίδιες 

συσκευές θα μπορούσαν  να χρησιμοποιηθούν 

και με άλλα οδοντιατρικά προϊόντα που 

διατίθενται σε σωληνάρια, πχ κόλλα για τη 

σταθεροποίηση οδοντοστοιχιών [3]. Πρέπει να 

εξασφαλίζεται άνετο κάθισμα του ασθενούς για 

την τέλεση της στοματικής υγιεινής [2,3]. 

Ακόμα, μπορεί να αξιοποιηθεί κάποιο 

αγαπημένο αντικείμενο ή μουσική [25]. Κάποιο 

ΑμεΑ μπορεί να νιώθει πιο άνετο σε σημείο 

διαφορετικό από τον νιπτήρα, πχ μέσα στη 

μπανιέρα ή στο κρεβάτι, κάτι που πρέπει να 

γίνει σεβαστό. Επίσης είναι σημαντικό να 

περιορίζεται οτιδήποτε μπορεί να προκαλέσει 

διάσπαση προσοχής [2]. 

Ο ασθενής πρέπει να επιβλέπεται κατά τη 

διαδικασία στοματικής υγιεινής από φροντιστή 

με τον οποίο υπάρχει εξοικείωση. Η έλλειψη 

εξοικείωσης με τον φροντιστή και οι υψηλοί 

ρυθμοί εναλλαγής φροντιστών επιδεινώνουν 

τον βαθμό συμμόρφωσης, τη δυνατότητα 

στήριξης-υποβοήθησης του ασθενούς, ενώ 

παράλληλα ορθώνουν και συναισθηματικά 

εμπόδια στη σχέση [2]. 

Τα μηνύματα παρακίνησης και 

καθοδήγησης σχετικά με την ανάγκη 

καθημερινής στοματικής υγιεινής από τους 

φροντιστές πρέπει να μεταδίδονται με σταθερό 

και συστηματικό τρόπο [20]. 
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Σε περιπτώσεις δυσκολίας 

συγκέντρωσης, γνωστικής δυσλειτουργίας ή 

μνήμης, η χρήση χρονομέτρων με ειδοποίηση 

ήχου δίνουν κίνητρο και διασφαλίζουν ότι 

αφιερώνεται επαρκής χρόνος. Η χρήση 

τραγουδιών συγκεκριμένης διάρκειας (όσο 

πρέπει να διαρκεί το βούρτσισμα) ή 

ηχογραφημένων οδηγιών, ως καθημερινή 

ρουτίνα ενισχύουν την επιτέλεση στοματική 

υγιεινής [3]. 

 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΩΝ 

Οι οδοντοστοιχίες για την αποφυγή 

θραύσης τους από πτώση πρέπει να πλένονται 

μέσα σε πληρωμένο με νερό δοχείο ή 

τοποθετώντας μια πετσέτα μέσα στον νεροχύτη. 

Για το βούρτσισμά τους μπορεί να 

αξιοποιηθούν συμβατικές οδοντόβουρτσες 

αλλά και πιο εύχρηστα αυτοσχέδια μέσα, όπως 

βούρτσες ψήκτρισης νυχιών που στερεώνονται 

στο χέρι του ασθενούς. Διατίθενται στο εμπόριο 

επίσης βούρτσες οδοντοστοιχιών με βεντούζες 

που τους επιτρέπουν να στερεωθούν στον 

νιπτήρα, έτσι ώστε οι οδοντοστοιχίες να 

βουρτσιστούν με τεχνική κίνησης της 

οδοντοστοιχίας προς τη βούρτσα με το ένα χέρι. 

Ατομικά λουτρά υπερήχων, τα οποία μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν για να βοηθήσουν 

περαιτέρω την απομάκρυνση των 

υπολειμμάτων της οδοντοστοιχίας, επίσης 

διατίθενται στο εμπόριο αλλά αυξάνουν το 

κόστος [3,31]. 

 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ Η ΑΝΑΓΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ 

Η πλειονότητα των ΑμεΑ πάσχει από 

ελαφριά ή μέτρια αναπηρία, ενώ κάποια μπορεί 

να χαρακτηρίζονται από πολλαπλές αναπηρίες 

(όπως πχ άτομα με νοητική και σωματική 

αναπηρία). Τα άτομα αυτά είτε είναι 

λειτουργικά ανεξάρτητα, είτε μερικώς 

εξαρτώμενα: χρειάζονται τακτική υποστήριξη 

από τους φροντιστές αλλά εξακολουθούν να 

ζουν ανεξάρτητα ή με τις οικογένειές τους. 

Τέλος, ένας σχετικά μικρός αριθμός ζει σε 

γηροκομεία. Οι ασθενείς της τελευταίας 

κατηγορίας είναι κατά κύριο λόγω πλήρως 

εξαρτώμενοι και χαρακτηρίζονται από πιο 

βαριές αναπηρίες, ενώ απαιτούν ειδικές 

γνώσεις και διαχείριση τόσο από τον 

οδοντίατρο όσο και από τους φροντιστές για να 

καλύψουν τις ανάγκες τους [35]. 

Οι φροντιστές πρέπει να είναι δίπλα στο 

ΑμεΑ κατά τις διαδικασίες στοματικής υγιεινής, 

να το επιβλέπουν ενώ τις εκτελεί μόνο του και 

έπειτα εκείνοι να δρουν συμπληρωματικά, 

εφόσον χρειάζεται. Επιπλέον λόγος επίβλεψης 

αποτελεί η ενδεχόμενη ύπαρξη δυσφαγίας, που 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εισρόφησης 

οδοντόκρεμας/στοματικού διαλύματος και 

πνευμονίας από εισρόφηση [2-4]. 

Σε ασθενείς με ελαφριάς μορφής 

κινητικές ή πνευματικές αναπηρίες, για 

παράδειγμα σε άτομα με ήπια έως μέτρια 

μαθησιακή δυσκολία ή άτομα με πρώιμα στάδια 

άνοιας, μπορεί να είναι αρκετό για τον 

φροντιστή να συμβάλλει με την επίβλεψη και 

λεκτικές οδηγίες για το βούρτσισμα [2-3]. 
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Χρήση στρατηγικών υποστήριξης όπως η 

επεξήγηση, η θετική ενίσχυση και η 

ενθάρρυνση, η υπόσχεση ανταμοιβής και η 

απόσπαση της προσοχής συμβάλλουν στο έργο 

των φροντιστών [2]. 

 Οι φροντιστές οφείλουν να 

υπενθυμίζουν στον ασθενή ότι ήρθε η ώρα για 

το πλύσιμο των δοντιών μέσω λεκτικών 

υπενθυμίσεων ή με άλλους τρόπους, πχ 

βάζοντας οδοντόκρεμα στην οδοντόβουρτσα. 

Μπορούν να λειτουργήσουν οι ίδιοι ως 

πρότυπα βουρτσίζοντας και οι ίδιοι τα δόντια 

τους μπροστά του. Έχει αποδειχθεί ότι συχνά το 

πρόβλημα της απουσίας στοματικής υγιεινής 

(πχ σε ασθενείς με άνοια) δεν θα υφίστατο εάν 

ένα άτομο λάμβανε μια απλή υπενθύμιση [2,36]. 

Όσο αυξάνεται ο βαθμός πνευματικής 

αναπηρίας και μειώνεται η ικανότητα 

επικοινωνίας και η επιδεξιότητα, τόσο 

αυξάνεται η εξάρτηση από τον φροντιστή για 

την επιτέλεση της στοματικής υγιεινής. Σε αυτές 

τις περιπτώσεις βοηθητικές μπορεί να είναι η 

τεχνική «λέω-δείχνω-κάνω» όπως και η τεχνική 

στάσης του φροντιστή πίσω από τον/την 

ασθενή σε συνδυασμό ή χωρίς την καθοδήγηση 

χέρι-με-χέρι (Εικόνα 2) [2,3,25]. 

Στην τεχνική στάσης του φροντιστή πίσω 

από τον/την ασθενή, ο τελευταίος κάθεται 

αναπαυτικά σε καρέκλα ή σε αναπηρικό 

αμαξίδιο. Ο φροντιστής με το σώμα και τον ώμο 

από την μια και με το ένα χέρι από την άλλη 

υποστηρίζει τον αυχένα και ελέγχει τις κινήσεις 

της κεφαλής. Με τον δείκτη του ίδιου χεριού 

απωθεί χείλη και παρειές ενώ με τα υπόλοιπα 

δάκτυλα και την παλάμη σταθεροποιεί την 

κάτω γνάθο. Το άλλο χέρι επιτελεί το 

βούρτσισμα. Συστήνεται γενικά, ιδιαιτέρως εάν 

ο ασθενής δεν είναι συνεργάσιμος, στο χέρι που 

δεν βουρτσίζει να χρησιμοποιείται ένα 

προστατευτικό δακτύλων ή κάποιου τύπου 

στοματοδιαστολέας όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω [3,37,38]. 

Σε περιπτώσεις μεγαλύτερης έλλειψης 

συνεργασίας, μπορεί να χρειαστεί ένας 

δεύτερος φροντιστής για να κρατήσει με ήπια 

δύναμη τα χέρια του ασθενούς (Εικόνα 3) [3]. 

Σε μελέτες έχει φανεί πως οι φροντιστές 

θεωρούν δύσκολη την παροχή στοματικής 

υγιεινής λόγω της στάσης που έχουν για την 

στοματική υγεία και υγιεινή όπως και για τον 

ρόλο τους σε αυτές. Επίσης επιβαρυντικούς 

παράγοντες για την παροχή στοματικής 

υγιεινής αποτελούν η υποβάθμιση της 

αυτονομίας και ανεξαρτησίας του ατόμου, το 

επιβαρυμένο πρόγραμμα και η έλλειψη χρόνου, 

η έλλειψη πρακτικών ικανοτήτων και γνώσεων, 

η πιθανότητα τραυματισμού των ίδιων και του 

ασθενούς και ο χαρακτηρισμός της ως 

δυσάρεστη διαδικασία. Ωστόσο η εκπαίδευση 

και ενεργοποίησή τους σε κάθε περίπτωση έχει 

ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της στοματικής τους 

υγιεινής [2-4,17,20,27,39-41]. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι ασθενείς με αναπηρίες 

χαρακτηρίζονται από ιδιαίτερες ανάγκες και 

αντιμετωπίζουν πληθώρα προκλήσεων σε ό,τι 

αφορά τη στοματική υγεία και υγιεινή. Τα 

ΑμεΑ υψηλής λειτουργικότητας και φροντιστές 

συχνά στερούνται γνώσεων, εκπαίδευσης και 

ενημέρωσης, ενώ έχει αποδειχθεί ότι με την 

κατάλληλη εκπαίδευση μπορεί να παρατηρηθεί 

σημαντική βελτίωση στη στοματική υγιεινή και 
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υγεία των ασθενών. Αυτή η ανεπάρκεια 

βρίσκεται σε άμεση συσχέτιση με την ανεπαρκή 

εκπαίδευση και ενημέρωση της οδοντιατρικής 

και ιατρικής κοινότητας. Η παρούσα 

ανασκόπηση αποπειράθηκε να αναδείξει 

ορισμένα ιδιαίτερα προβλήματα που μπορεί να 

αντιμετωπιστούν με μια ποικιλία μέσων και 

παραλλαγών στοματικής υγιεινής, οδηγιών και 

τεχνικών που μπορούν να καλύψουν τις 

ανάγκες της συντριπτικής πλειοψηφίας των 

ασθενών. Πρωτίστως η οδοντιατρική κοινότητα 

είναι επιφορτισμένη με την ευθύνη να 

εκπαιδεύσει τους ασθενείς, τους φροντιστές και 

τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας. 

Αν πράγματι ο πολιτισμός μιας χώρας 

αντανακλάται στον τρόπο αντιμετώπισης των 

ασθενέστερων κοινωνικών ομάδων, τότε 

οφείλουμε να προχωρήσουμε σε συγκεκριμένα 

βήματα που θα αναδεικνύουν ότι η στοματική 

υγεία των ΑμεΑ δεν αποτελεί απλώς μια 

περιττή πολυτέλεια. 
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ABSTRACT 

The impact of oral and dental conditions on an individual's health and quality of life can be profound. Good oral 

health has been implicated in reduction of disease, improvements in communication and nutrition and has been 

linked with improved social integration, self-esteem and confidence.  Patients with disabilities have a higher 

risk of oral disease due to their compromised oral hygiene as a consequence of their impairment, oral 

manifestations of their particular condition and/or the side effects of drug regimes. The increased prevelence of 

oral disease on this group of people presents the need for improvement of their daily oral hygiene. Some of these 

patients find it difficult to maintain a high level on a daily basis. Furthermore, these individuals often rely on 

caregivers (family members or professionals) to perform daily activities such as brushing their teeth. Caregivers 

often find it difficult to provide oral care, due to lack of time or lack of cooperation etc.  

Moreover, the dentist has the duty to inform about the above options and variations and to direct the patient 

and caregiver according to their characteristics and needs, in the standards of individualized treatment. 

However, there is often a lack of such knowledge even between dentists. An element that should be met in order 

to resolve this issue is the systematic education, of people with disability, their carers and the dentists and staff 

involved in their treatment, related to the improvement of their oral health using different techniques specialised 

on the specific needs of patients who can co-operate and more crucially those who cannot. The present article's 

purpose is the presentation of information regarding the dental needs of patients with disability, the specifity of 

their daily dental hygiene routine and the specialised means that can help on that purpose, as well as the need 

to educate everyone involved in these procedures.  

Keywords: people with disabilities, oral hygiene 
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