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1. Inleiding 

Hoewel de tandheelkundige weten-
schap zich in deze eeuw in een snel 
tempo heeft ontwikkeld, behoren ge-
bitsziekten geenszins tot het verleden. 
Indien we het percentage edentaten 
van de bevolking nemen als maatstaf 
voor tandheelkundige gezondheid lijkt 
er, gezien de omvang van het feno-
meen tandeloosheid, het nodige ver- 
beterd te kunnen worden. Zo blijkt uit 
C.B.S.-gegevens' dat in 1979, omgere-
kend naar de Nederlandse bevolking 
van 16 jaar en ouder ± 27% een volledi- 
ge prothese droeg, terwijl nog eens 
zo'n 10% in het bezit was van een bo- 
ven- of onderprothese. Kalk2  kwam op 
grond van een in 1976 gehouden NIPO-
enquête tot de schatting*)  dat bijna 
30% van de bevolking van 16 jaar en 
ouder in het bezit was van een volledi-
ge gebitsprothese. Een landelijk on- 
derzoek3  wees uit dat in 1970 32,6% 
van de bevolking van 16 jaar en ouder 
een volledige prothese droeg. 
Hoewel er sprake lijkt te zijn van een 
gestage verbetering van de gebitsge- 
zondheid bij grote delen van de bevol-
king (zie ook Kalsbeek4) is het onwaar-
schijnlijk dat gebitsziekten in de nabije 
toekomst niet meer voor zullen ko-
men. De tandheelkundige wetenschap 
is vandaag de dag zeer goed in staat 

*) Kalk2  ging er vanuit dat de NIPO-cijfers even-
eens betrekking hadden op de dragers van par-
tiële prothesen. Hun aantal werd door hem op 1 
miljoen geschat en het aantal volledige prothese-
dragers werd op 3 miljoen berekend. Omgere-
kend naar de bevolking tussen 18 en 79 jaar 
kwam Kalk2  op een percentage van 35, hetgeen 
neerkomt op ± 30% van de bevolking van 16 jaar 
en ouder. 
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gebitsziekten te voorkomen, dan wel 
afdoende te behandelen. Vanwege de 
vergevorderde technologische ont-
wikkelingen en gedetailleerde kennis 
van ontstaan en verloop van de meeste 
gebitsziekten zijn deze, in theorie al-
thans, voor een groot deel te voorkó-
men. In de praktijk is dit echter, on-
danks een duidelijke verbetering van 
de tandheelkundige gezondheidstoe-
stand, nog niet het geval. 
Een verklaring daarvoor is, dat het 
ontstaan en verloop van gebitsziekten 
tevens wordt beïnvloed door vaak 
moeilijk te veranderen sociaal-tand-
heelkundige factoren, voortaan kort-
weg sociale factoren genoemd.5-I°  Ve-
le van deze sociale factoren hebben 
bovendien een individueel psycholo-
gische component. Angst voor de 
tandarts is daar een voorbeeld van. 
Voor zover angst enkel en alleen ver-
klaard zou kunnen worden uit de per-
soonlijkheidsstructuur van een indivi-
du zou het onjuist zijn dit een sociale 
factor te noemen. We zijn echter van 
mening dat, naast een in de individuele 
persoonlijkheidsstructuur verankerde 
predispositie (de een is nou eenmaal 
banger uitgevallen dan de ander), de 
angst voor de tandarts ook verklaard 
kan worden uit de interactie metende 
invloed van de sociale omgeving (bij-
voorbeeld verhalen van familieleden, 
eigen ervaring met pijnlijke behande-
lingen, de mate waarin de omgeving 
het uiten van angst tolereert). Het be-
grip sociale factor moet dan ook in 
deze zin worden opgevat. 
Voorbeelden van dergelijke factoren 
zijn: kenmerken van het gezondheids- 
zorgsysteem, kennis, houding en ge-
drag van de bevolking, angst voor de 

Samenvatting: 

Naast cariës en parodontale aandoenin-
gen is het waarschijnlijk dat ook sociale 
factoren een rol spelen bij de totale ex-
tractie. Veel is hier echter niet van be-
kend. 
Teneinde meer inzicht te krijgen in de rol 
die sociale factoren spelen bij de totale 
extractie is het onderzoekproject 'Socia-
le determinanten van de totale extractie' 
opgezet. 
Binnen het raam van dit project is een 
pilot-studie verricht. Hiertoe werden 19 
personen, vlak voordat zij een totale ex-
tractie zouden ondergaan, uitgebreid 
geïnterviewd. 
In dit artikel wordt vooral de gang van 
zaken belicht bij de theoretische voorfa-
se van een (sociaal-wetenschappelijk) 
onderzoek. Zo wordt achtereenvolgens 
aandacht besteed aan de methode van 
wetenschapsbeoefening binnen de na-
tuurwetenschappen en de sociale weten-
schappen, waarna wordt ingegaan op de 
verschillende soorten sociaal-weten-
schappelijk (sociologisch) onderzoek. 
Het onderzoekproject en de uitgevoerde 
pilot-studie worden als illustratie van het 
beschrevene gebruikt. 
Na een korte weergave van de resultaten 
van de interviews wordt een voorlopig 
conceptueel model geschetst, dat als uit-
gangspunt zal dienen voor verder onder-
zoek. 

tandarts enz. Een beter inzicht in de 
aard en werking van deze factoren is 
een noodzakelijke voorwaarde om in 
de toekomst de efficiency en effectivi-
teit van de tandheelkundige gezond-
heidszorg verder te kunnen verhogen. 
In het volgende zullen een aantal soci-
ale factoren die hebben geleid tot de 
totale extractie, aan de orde komen. 

De meeste onderzoeken naar de totale 
extractie zijn vooral gericht op de 
vraag of cariës of parodontale aandoe-
ningen hebben geleid tot de totale ex-
tractie.11-I5  Een uitzondering vormt 
het onderzoek van Todd16. Todd16  
maakte in eerste instantie, op grond 
van gegevens verzameld in een epide-
miologisch onderzoek in Schotland, 
aan de hand van gebitsgegevens een 
voorspelling wie een jaar na onder-
zoek in het bezit zou zijn van een 
kunstgebit. Tweeënveertig personen 
van de 1170 onderzochte personen 
werden als zodanig geclassificeerd; 39 
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van hen hadden al een gedeeltelijk 
kunstgebit. Een jaar later bleken er 12 
mensen uit de totale onderzoeksgroep 
van 1170 een kunstgebit te hebben ge-
kregen. Slechts 3 personen bleken af-
komstig te zijn uit de groep van de 
`aangewezen' 42 kandidaten. Voor de 
verklaring van het niet uitkomen van 
deze, op somatische gronden gemaak-
te, prognose werden diverse sociale 
factoren aangevoerd. 
In Nederland hebben Engels en Tijm-
strar  enig (retrospectief) onderzoek 
op dit gebied verricht. 
Teneinde meer inzicht te krijgen in de 
rol die sociale factoren spelen bij de 
totale extractie is het onderzoekspro-
ject 'Sociale determinanten van de to-
tale extractie' opgezet. Binnen het 
raam van dit onderzoek is een pilot-
studie uitgevoerd. Hiertoe werden 19 
personen*), vlak voordat zij een totale 
extractie zouden ondergaan, uitge-
breid geïnterviewd. 
De rapportage van de resultaten van de 
gesprekken is echter niet het voor-
naamste doel van dit artikel. Het is met 
name de bedoeling inzicht te verschaf-
fen in de gang van zaken bij sociaal-
wetenschappelijk onderzoek. Het ver-
slag van de interviews zal daarbij die-
nen als illustratie van de weg, die is 
gevolgd vanaf de probleemstelling tot 
aan het formuleren van hypothesen. 
Er wordt aandacht besteed aan de me-
thode van wetenschapsbeoefening 
binnen de natuurwetenschappen en de 
sociale wetenschappen en vervolgens 
wordt ingegaan op de verschillende 
soorten sociaal-wetenschappelijk (so-
ciologisch) onderzoek. Na een korte 
weergave van de resultaten van de in-
terviews wordt een eerste model ge-
schetst, dat als uitgangspunt zal die-
nen voor verder onderzoek. 

2. De gang van zaken bij sociaal-we-
tenschappelijk onderzoek 

2.1. Algemeen 

Wetenschappelijk onderzoek gebeurt 

*) De patiënten waren afkomstig uit de Kliniek 
voor Mondziekten van de R.U.G. (9), een alge-
mene praktijk (7) en uit twee algemene zieken-
huizen (3). 

nooit 'in het wilde weg'. Het kenmer-
kende verschil met het verwerven van 
kennis op niet-wetenschappelijk ni-
veau is de rationele en systematische 
wijze van kennisverwerving. Uiter-
aard spelen daarbij ook irrationele za-
ken een rol als: sympathie- en antipa- 
thie-gevoelens, 	waarde-oordelen, 
frustraties, intuïtie, e.d. Het behoort 
echter bij de training van de weten-
schapper zijn gevoelens, vooroorde-
len e.d. te herkennen en zoveel moge-
lijk te objectiveren, zodat ze bij de ver-
werving van kennis niet onbewust een 
vertroebelende rol gaan spelen. 
Wetenschappelijk bezig zijn is vooral 
ook eerlijk zijn: het onderzoekont-
werp moet zodanig zijn opgesteld dat 
ook niet-welgevallige hypothesen de 
confrontatie met de empirie met suc-
ces kunnen doorstaan. 
Geruime tijd zijn de methoden van de 
natuurwetenschappen gepropageerd 
als de enige en echte manier om weten-
schap te bedrijven. Ook binnen de ge-
dragswetenschappen gold (en geldt 
nog steeds) dat de werkwijze van de 
zgn. exacte wetenschappen alleen 
maar tot wetenschappelijke kennis 
van de werkelijkheid zou kunnen lei-
den. Een aantal ontwikkelingen heb-
ben ertoe geleid dat er nu in bredere 
kring genuanceerder wordt gedacht 
over deze materie. In de eerste plaats 
bleken de zgn. 'harde' gegevens bij 
nadere beschouwing hun hardheid te 
kunnen verliezen. De harde bewijzen 
(cijfers) ter verklaring van een natuur-
wetenschappelijk verschijnsel bleken 
ineens minder waterdicht te zijn indien 
een andere theoretische verklaring 
voor het 'bewezen' verschijnsel kon 
worden gevonden (denk bijvoorbeeld 
aan de consequenties van de relativi-
teitstheorie van Einstein). Ten tweede 
blijken ook binnen de natuurweten-
schappen subjectieve invloeden een 
rol te kunnen spelen (bijvoorbeeld bij 
de keuze van het onderzoeksonder-
werp, het onderzoekontwerp, de 
meetprocedures, de interpretatie van 
verkregen meetuitkomsten, gehan-
teerde vooronderstellingen e.d.) En 
ten derde wint het inzicht veld dat het 
alleen nauwkeurig registreren en me-
ten van gedragswetenschappelijke 
verschijnselen niet voldoende is om 

een dergelijk verschijnsel te begrijpen 
en te verklaren. Om dat laatste te be-
reiken moet veelal het puur subjectie-
ve, invoelend vermogen van de onder-
zoeker worden benut. 
Met andere woorden: bestudering van 
gedragswetenschappelijke verschijn-
selen zou een andere methodologie 
vereisen dan de bestudering van na-
tuurwetenschappelijke verschijnse-
len.18  

Of en in hoeverre de verschillen tussen 
de gedragswetenschappelijke en na-
tuurwetenschappelijke benadering 
gradueel dan wel principieel van aard 
zijn zal niet verder worden uitgediept. 
Binnen de gedragswetenschappen zelf 
bestaat daarover ook geen eenstem-
migheid. De auteurs huldigen de me-
ning dat er in principe sprake is van 
dezelfde methodologie voor zowel de 
natuurwetenschappen als de gedrags-
wetenschappen. Door een aantal rede-
nen (bijvoorbeeld de afwezigheid van 
sluitende theorieën, complexe multi-
causale verschijnselen, de verweven-
heid van object en subject, de meet-
baarheid van de onderzochte ver-
schijnselen) is de gedragswetenschap-
per vaak genoodzaakt zijn onder-
zoeksontwerp en de daarbij behoren-
de stappen (bijvoorbeeld de formule-
ring van de probleemstelling, de defi-
niëring van begrippen, de operationa-
lisatie ervan, interpretatie van de uit-
komsten, steekproeftrekking e.d.) ex-
tra nauwkeurig te formuleren en over-
zichtelijk voor buitenstaanders te la-
ten verlopen. 
De ruime aandacht die in dit artikel 
wordt besteed aan de gang van zaken 
bij het verzamelen en interpreteren 
van de onderzoeksgegevens moet dan 
ook in dit licht worden bezien. 

2.2. Typen van sociologisch onder-
zoek 

Swanboni19  maakt onderscheid tussen 
drie soorten (sociaal-wetenschappe-
lijk) onderzoek: descriptief, explore-
rend en toetsend onderzoek. In de 
praktijk is de indeling in uitsluitend één 
van de drie soorten vaak niet mogelijk 
aangezien er mengvormen in vele gra-
daties voorkomen. 
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Er is sprake van descriptief (sociolo-
gisch) onderzoek wanneer men een 
concrete maatschappelijke groep of 
een concreet maatschappelijk ver-
schijnsel beter tracht te begrijpen door 
het object van studie te beschrijven in 
termen die ontleend zijn aan een (so-
ciologische) theorie. Bij explorerend 
onderzoek is het doel het ontwikkelen 
van een algemene theorie over een ver-
schijnsel. Een explorerend onderzoek 
is nodig wanneer men nog niet over een 
uitgewerkte theorie over een bepaald 
verschijnsel beschikt. Swanborn19: 
`Explorerend onderzoek heeft vaak de 
functie van vóóronderzoek ten behoe-
ve van latere toetsende studies. Het 
dient daarbij twee doeleinden: ontdek-
ken van verbanden, en daardoor op het 
spoor komen van een samenhangend 
stel hypothesen, en het ontwerpen 
(nog niet het toetsen) van meetinstru-
menten. In de laatste functie wordt het 
ook als vóóronderzoek van beschrij-
vende studies toegepast.' 
Er is sprake van toetsend onderzoek 
indien de probleemstelling betrekking 
heeft op een bepaald sociaal verschijn-
sel, waarbij de onderzoeker tevoren de 
beschikking heeft over een theorie 
(ook al is het maar een enkele hypothe-
se) of meerdere alternatieve theorieën 
die met meer of minder grote zeker-
heid als mogelijke verklaring voor het 
resultaat kunnen gelden. 
Het belangrijkste criterium bij het in-
delen in een van de drie groepen is dus 
de rol die hypothesen spelen. In een 
descriptief onderzoek wordt niet met 
hypothesen gewerkt. In een explore-
rend onderzoek worden de hypothe-
sen aan het eind, na de analyse van de 
gegevens, geformuleerd terwijl in een 
toetsend onderzoek de hypothesen 
vóór het begin van het onderzoek wor-
den gesteld. 

2.3. Beschrijving van een vóóronder-
zoek 

In het kader van het onderzoek naar de 
sociale determinanten van de totale 
extractie is een vóóronderzoek gehou-
den dat nu ter illustratie van de gevolg-
de werkwijze zal worden beschreven. 
Er is eerst een vóóronderzoek uitge-
voerd omdat het literatuuronderzoek 

niet voldoende aanknopingspunten 
bood (zie Inleiding) om een uitgebreid, 
explorerend onderzoek op te zetten. 
Het is in zo'n situatie aan te bevelen, 
als eerste stap, (Gadourek,2° p. 29) een 
beperkt aantal patiënten uitvoerig te 
interviewen omtrent hun beweegrede-
nen voor de totale extractie. 
Met 19 respondenten waarbij een tota-
le extractie zou worden uitgevoerd 
werden gesprekken gevoerd volgens 
de methode van het vrije interview.20  
De interviews, die vlak voor het mo-
ment van extractie werden gehouden, 
werden op de band opgenomen en na-
derhand uitgewerkt. Bij de interviews 
werden de gebruikelijke interview-
technieken gehanteerd (verbale en 
non-verbale aanmoediging, reflectie, 
parafrasering, enz.). 
Teneinde de te houden interviews 
enigszins te standaardiseren was een 
lijstje met items opgesteld dat aan de 
patiënten werd voorgelegd. De items 
waren afkomstig uit het onderzoek van 
Engels en Tijmstra17, uit onderzoek op 
aanverwant gebiedl° of berustten op 
eigen vermoedens of common sense. 
De aldus verkregen veelheid van pun-
ten werden in de volgende rubrieken 
ondergebracht: 
— tandheelkundig ziekte- en gezond-

heidsgedrag; 
— perceptie van en ervaringen met het 

eigen gebit; 
— ervaringen met het tandartsbe-

zoek; 
— de houding ten aanzien van het ei-

gen gebit en het kunstgebit; 
— de beslissing tot de totale extractie. 

De bedoeling van dit vóóronderzoek 
was een aantal sociale factoren op het 
spoor te komen, die (mede) een verkla-
ring zouden kunnen geven van de tota-
le extractie. Deze factoren zou men 
hypothesen kunnen noemen (volgens 
de definitie van G. J. Kruyer21: 'Een 
hypothese is een voorlopig, voorbarig, 
nog niet gefundeerd antwoord op een 
gesteld probleem.'). Aangezien de pi-
lot-studie is uitgevoerd op een klein en 
select groepje mensen is het opstellen 
van scherp geformuleerde hypothesen 
niet zinvol. Na afloop van het geplande 
(en inmiddels reeds gestarte) vervolg-
onderzoek onder een grotere, a-selec- 

te, groep patiënten zal er sprake kun-
nen zijn van het formuleren van toets-
bare hypothesen. Bij grotere, a-select 
verkregen aantallen neemt nl. de kans 
dat de samenstelling van de groep deel-
nemers beter overeenkomt met de 
werkelijkheid toe (bijvoorbeeld de 
man-vrouwverhouding, verhouding 
regelmatige en niet-regelmatige tan-
dartsbezoekers etc.), zodat de hypo-
thesen met meer zekerheid (en ook 
gedifferentieerder) kunnen worden 
geformuleerd. 
Alvorens verder in te gaan op de werk-
wijze bij het vervolgonderzoek wor-
den eerst enige resultaten van de ge-
voerde gesprekken kort weergege-
ven*). 

3. Bevindingen 

3.1. Het tandheelkundig ziekte- en ge-
zondheidsgedrag 

Het ontbreken van een gebitsbewuste 
opvoeding komt in de onderzochte 
groep duidelijk naar voren. Met name 
de wat oudere respondenten (>40 jaar) 
lijken te zijn opgegroeid in een tijd 
waarin nauwelijks sprake was van (be-
moeienis met) gebitsverzorging, tand-
artsbezoek e.d. eclat was er vroeger 
niet bij'). Indien er wel sprake was van 
aandacht voor het gebit dan was dat 
meer in de zin van autoritair bestraf-
fend toezicht ('we werden naar de 
tandarts gestuurd', 'we mochten niet 
snoepen'). Niettemin zijn van de totale 
onderzoeksgroep 14 personen gedu-
rende enige tijd (gemiddeld ruim 13 
jaar) regelmatig naar de tandarts ge-
weest. Van deze groep van 14 zijn 12 
personen echter op een bepaald mo-
ment gestopt met het regelmatig tand-
artsbezoek (zie ook 3.3.). 

3.2. Ervaringen met het gebit 

Voor bijna alle respondenten bleek het 
gebit een voortdurende bron van ellen-
de te zijn geweest. Bij de groep jonge-
ren (<40 jaar) begon het gebitsverval 
gemiddeld eerder dan bij de ouderen. 
De meeste klachten hadden betrek- 

*)Een uitgebreid verslag van de bevindingen is 
op aanvraag bij de auteurs verkrijgbaar. 
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king op pijnlijke behandelingen, kies-
pijn en uitvallende vullingen. Klach-
ten over het parodontium werden niet 
spontaan genoemd maar bleken bij na-
vraag bij een groot deel der responden-
ten wel aanwezig te zijn. 

3.3. Ervaringen met het tandartsbe-
zoek 

Ruim driekwart van de respondenten 
rapporteerde negatieve ervaringen ten 
gevolge van pijnlijke behandelingen. 
Angst voor de tandarts was dan ook 
wijdverspreid in deze groep. 
In tegenstelling tot de meeste onder-
zoeken op dit gebied was men in deze 
(selecte) groep nogal ontevreden over 
de contacten met de tandarts. De 
klachten hadden vooral betrekking op 
de communicatie met de tandarts (niet 
praten over de behandeling, niet op je 
gemak stellen e.d.). 

Van de 14 personen die de tandarts ooit 
regelmatig bezochten zijn 12 daar op 
een bepaald moment mee gestopt. On-
vrede met de behandeling, de commu-
nicatie met de tandarts, negatieve er-
varingen met het gebit en een gebrek 
aan vertrouwen in de toekomstmoge-
lijkheden van het gebit (fatalisme) la-
gen daar aan ten grondslag. 
Een concrete gebeurtenis (pijnlijke be-
handeling, verhuizing, praktijkslui-
ting) was veelal de directe aanleiding 
om met het tandartsbezoek te stoppen. 

3.4. De kennis en houding ten aanzien 
van het natuurlijk gebit en het kunstge-
bit 

Een groot deel (tweederde) noemde 
externe factoren als erfelijkheid, 
zwangerschap e.d. (mede) als oorzaak 
van cariës. Het reeds geruime tijd aan-
wezige fatalisme omtrent de (eigen) 
mogelijkheid het gebit te behouden is, 
naast de opgedane ervaringen met de 
tandheelkunde, mogelijk een verkla-
ring voor het feit dat andere alternatie-
ven, indien bekend, in het algemeen 
niet zijn overwogen. Toch vond een 
grote meerderheid een (goed) eigen ge-
bit wel belangrijk, maar dit was voor 
hen niet haalbaar gebleken. 
Naast de gepercipieerde voordelen 

van het kunstgebit had vrijwel ieder-
een oog voor de mogelijke nadelen van 
het kunstgebit. Een zekere berusting 
in het onvermijdelijke lijkt echter een 
grote rol te spelen (`het is niet anders', 
`pijn is ook niet alles'). De beslissing 
een kunstgebit te nemen lijkt veeleer 
een noodgedwongen en onontkomba-
re (laatste) stapte zijn dan een wel-
overwogen keuze uit reële alternatie-
ven. 

3.5. Het besluit tot totale extractie 

Degenen die de tandarts de laatste ja-
ren niet regelmatig hadden bezocht na-
men in het algemeen zelf de beslissing 
tot totale extractie. Bij degenen die de 
tandarts regematig bezochten nam de 
tandarts het initiatief tot extractie. 
Een groot deel van de respondenten 
liep al geruime tijd (2-8 jaar) rond met 
de gedachte het gebit te laten extrahe-
ren. Bij een klein gedeelte (5 personen) 
was het besluit pas kort voor de extrac-
tie gevallen. 
Als doorslaggevende reden voor de to-
tale extractie werden door bijna ieder-
een acute pijnklachten genoemd. 
Voor de helft van de respondenten wa-
ren esthetische redenen eveneens een 
`trigger'*). In het algemeen werd er 
niet uitgebreid overleg gepleegd met 
anderen over de totale extractie. De 
gesprekken over de totale extractie 
werden met name gevoerd binnen het 
gezins- of familieverband en slechts in 
een aantal gevallen met enkele vrien-
den of kennissen. 

4. Een verklaringsmodel 

Na het verzamelen en verwerken van 
de interviewgegevens zijn uit de veel-
heid van gegevens belangrijk geachte 
factoren gedestilleerd en is hun onder-
linge samenhang aangegeven. De fac-
toren die in de 'tandheelkundige car-
rière' van de potentiële kunstgebitdra-
gers een belangrijke rol lijken te kun-
nen spelen zijn: de gebitstoestand (nu 

*) Het begrip `trigger' kan worden omschreven 
als: een interne of externe stimulus die van direc-
te invloed is op het gedrag (te vergelijken met het 
begrip 'cue to action', uit het Health Belief Mo-
del.n 

en in het verleden); de opgedane tand-
heelkundige ervaringen; normen, 
maarden, houdingen ten aanzien van 
de tandheelkundige gezondheid (met 
name de factor fatalisme); het tand-
heelkundig ziekte- en gezondheidsge-
drag (bijvoorbeeld tandartsbezoek, 
preventief gedrag) en de kenmerken 
van de tandarts/tandheelkundige zorg-
verlening (bijvoorbeeld de extractie-
geneigdheid van de tandarts, praktijk-
grootte, tandarts-patiëntratio). Bij 
analyse valt een zekere terugkerende 
regelmaat in de samenhang tussen de-
ze factoren op, zoals in afbeelding 1 
schematisch is weergegeven. 

De pijlen tussen de factoren geven de 
vermoede samenhangen weer. Angst 
bijvoorbeeld zou het niet regelmatig 
bezoek aan de tandarts in de hand kun-
nen werken. Het alleen naar de tand-
arts gaan als er klachten zijn heeft, 
naast andere factoren, een (ongunsti-
ge) invloed op de gebitstoestand, 
waardoor de angst voor de tandarts 
een voedingsbodem heeft en in stand 
zal blijven dan wel toe zal nemen. Het 
niet regelmatig bezoeken van de tand-
arts vergroot echter ook de kans op 
negatieve ervaringen (men gaat pas als 
er iets aan de hand is, hetgeen meestal 
een pijnlijke behandeling met zich mee 
zal brengen). Deze negatieve ervarin-
gen kunnen vervolgens gevoelens van 
angst en fatalisme omtrent de moge-
lijkheid tot gebitsbehoud oproepen 
dan wel versterken enz. 

Het werken met een conceptueel mo-
del, zoals in afbeelding 1 is weergege-
ven in de theoretische voorfase van het 
onderzoek, is een werkwijze die bij 
sociaal-wetenschappelijk onderzoek 
vaak wordt toegepast.23  
Door niet te streven naar volledigheid 
en gedetailleerdheid maar wel naar (re-
latieve) eenvoud en overzichtelijkheid 
blijft het zicht op het geheel goed mo-
gelijk. Complexe, onderling samen-
hangende verschijnselen en processen 
blijven op deze wijze nog enigszins 
inzichtelijk voorstelbaar hetgeen een 
juiste analyse van het te onderzoeken 
verschijnsel ten goede komt. 
Aan de andere kant is een model nood-
zakelijkerwijs een vereenvoudiging 
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Afb. 1. Schematische weergave van factoren die een rol spelen bij de totale extractie. 

van de werkelijkheid: ingewikkelde 
mechanismen en relaties worden door 
eenvoudige symbolen weergegeven, 
nuanceringen en details worden weg-
gelaten, secundaire oorzaken van ver-
schijnselen eveneens. 
Indien men oog houdt voor deze be-
perkingen, dan is het werken met deze 
min of meer abstracte, vereenvoudig-
de schema's een nuttig en aanvaard-
baar hulpmiddel bij sociaal-weten-
schappelijk onderzoek, hetgeen in de 
praktijk dan ook al vele malen is geble-
ken.23 24 
De vraag zou mogelijk kunnen rijzen 
waarom het model als geheel (afbeel-
ding) niet nu reeds aan de werkelijk-
heid kan worden getoetst. Hoewel de-
ze mogelijkheid in principe aanwezig 
is*), is toetsing in deze fase van het 

*) Voor de toetsing van het model als geheel lijkt 
een prospectieve onderzoekopzet het meest 
geëigend, aangezien diverse relaties in het mo-
del een weerslag zijn van ontwikkelingen in de 
tijd. 
Toetsing van het gehele model zal ongetwijfeld, 
o.a. gezien de (lange) tijdsduur maar ook vanwe-
ge complexe, multicausale samenhangen, voor-
lopig moeilijk uitvoerbaar zijn. Toetsing van en-
kele relaties uit het model of (meer gebrekkige) 
toetsing in een retrospectief onderzoek lijkt ech-
ter wel uitvoerbaar. 

onderzoek voorbarig. De empirische 
basis die ten grondslag ligt aan dit mo-
del is daarvoor te smal. De mogelijk-
heid bestaat dan dat vanwege een af-
wijkende samenstelling van de geïn-
terviewde proefpersonen vergeleken 
met de populatie (extractie-patiënten) 
onjuiste relaties zijn gelegd. 
Verder maakt de kleine onderzoeks-
groep ook verdere differentiatie on-
mogelijk. Het aantal mensen bijvoor-
beeld dat tot de extractie de tandarts 
regelmatig bezocht was erg klein (twee 
personen). Uit informatie in een ver-
volgonderzoek onder een grotere 
groep patiënten zou b.v. kunnen blij-
ken dat deze regelmatige tandartsbe-
zoekers 'zich anders gedragen' dan de 
groep mensen die de tandarts nooit 
regelmatig hebben bezocht. Dit is dan 
een reden het (voorlopige) model over-
eenkomstig aan te passen. 
Zinvolle toetsing kan pas plaatsvinden 
indien daar een grondig vóóronder-
zoek aan ten grondslag ligt. Het opstel-
len van een zo goed mogelijk concep-
tueel model biedt o.i. een goed uit-
gangspunt voor verdere toetsing. Dit 
zal echter pas mogelijk zijn na afloop 
van het reeds gestarte vervolgonder-
zoek. Het hierboven uiteengezette 

(voorlopige) model is dan ook een eer-
ste stap op deze weg. 

De verdere gang van zaken bij dit on-
derzoek is geweest dat het model dat 
hier is afgebeeld verder is uitgewerkt. 
Deze uitwerking had betrekking op de 
nadere verbijzondering van de facto-
ren. De houding ten aanzien van de 
tandheelkundige gezondheid bestaat 
bijvoorbeeld uit de houding ten aan-
zien van het kunstgebit en de houding 
ten aanzien van het eigen gebit. De 
volgende stap was de operationalisatie 
in waarneembare termen van deze fac-
toren. De houding ten opzichte van het 
kunstgebit bijvoorbeeld is o.a. geme-
ten met de vraag: 'Zoudt u het erg ver-
velend vinden als andere mensen zou-
den merken dat u een kunstgebit 
heeft?' 
Al deze vragen zijn tenslotte in een 
vragenlijst ondergebracht, die mo-
menteel aan een grotere groep respon-
denten wordt getoetst. 

Prof. Dr. G. Boering van de vakgroep Mond-
heelkunde van de rijksuniversiteit te Groningen, 
de overige leden van deze vakgroep, Drs. 0. 
Eerelman, tandarts te Sappemeer, Dr. L. van 
Dijk van het Diaconessenhuis te Groningen, Dr. 
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P. A. L. Koopman van het ziekenhuis 'Nij Smel- 	2. 
linghe' te Drachten en de leden van de vakgroep 
Sociale Tandheelkunde te Groningen worden 
ten zeerste bedankt voor hun medewerking bij 
de voorbereiding en uitvoering van het onder- 	3. 
zoek. 

4. 
Summary: 

Title: Social factors leading to total tooth loss. A 
description of the theoretical stage in a research- 	5. 
design. 

Keywords: Social dentistry - Total extraction - 	6. 
Methodology 

7. 
It is likely that besides caries and periodontal 
disease social factors contribute to edentulous- 
ness. In order to gain more insight into these 	8. 
social factors a research project was started. 
As a first step in a small pilot study 19 persons 
were interviewed in depth just before they un- 	9. 
derwent total extraction. 
In this article special attention is paid to the 
procedure applied in the theoretical stage in a 
(sociologica)) research design. Successively the 
methods of the natura) and social sciences will 10. 
come up for discussion, after which three diffe-
rent types of sociological research designs will 
be descnbed. The smalt pilot-study is used as an 
example to demonstrate the procedure applied 	11. 
in sociological research. 
After a short summary of the interviews, a theo-
retical model will be outlined, which will serve 
as a basis for further investigation. 	 12. 
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Bacteriële endocarditis blijft ook in de 
huidige tijd een betrekkelijk vaak 
voorkomende ziekte die voor een pa-
tiënt belangrijke gevaren met zich 

meebrengt. Zo wordt volgens recente 
gegevens nog steeds een mortaliteit tot 
ongeveer 50 procent opgegeven. Ver-
der kan een zodanige beschadiging van 

Samenvatting: 

Nevenstaand artikel vormt een inleiding 
tot de nieuwe richtlijnen voor de profy-
laxe van bacteriële endocarditis, die op 
initiatief van de Nederlandse Hartstich-
ting tot stand zijn gekomen. 
Tot slot worden de richtlijnen, zoals die 
zijn verschenen in de augustus-afleve-
ring 1982 van het 'Hart Bulletin', afge-
drukt. 

hartkleppen ontstaan dat een operatie-
ve vervanging daarvan door een pro-
these nodig is. Tenslotte kan een irre-
versibele beschadiging van het centra- 
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