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Het verbeteren van het informatieniveau is 
een gezamenlijke inspanning van tandart-
sen en consumentenorganisaties en niet te 
vergeten de industrie, die heden ten dage 
duidelijk het voortouw heeft genomen. 

6.6. De hulpkrachten 
Wij gebruiken hier met opzet deze term. 
Goede hulpkrachten — mondhygiënisten, 
tandtechnici en tandartsassistenten — zijn 
zeer gewaardeerde medewerkers voor de 
tandarts en hebben geen quasi-statusver-
hogende benaming nodig. Vast staat dat 
kwaliteitsverbetering op curatief terrein 
meer gespecialiseerde kennis en vaardig-
heden vereist. Dit betekent geenszins dat 
een tandarts dan letterlijk en figuurlijk te 
goed zou zijn voor eenvoudige werkzaam-
heden. Het afstoten van deeltaken uit het 
curatieve handelen van de tandarts naar 
andere dan genoemde hulpkrachten bete-
kent slechts verwarring voor het publiek en 
bevestiging van het eigen minderwaardig-
heidsgevoel van de tandarts. Elke kunst-
matige inbouw is uit den boze. 

Een zelfstandige status voor de mondhy-
giënist is onder de huidige omstandigheden 
een heilloos experiment. In een goed geor-
ganiseerde praktijk kan in uitstekende sa-
menwerking meer voor de patiënt gedaan 
worden dan daar buiten: . 

7. De conclusies 

7.1. De maatschappelijke vraag en be-
hoefte dienen te worden vastgesteld alvo-
rens over de gewenste aantallen tandartsen 
gesproken wordt. 
7.2. De periode tot het jaar 2000 is voor 
voorspellingen op dit punt beter te over-
zien dan een halve eeuw. 
7.3. Een aantal factoren maakt een toena-
me van de vraag naar tandheelkundige zorg 
hoogst waarschijnlijk. 
7.4. Vastgesteld moet worden welke ver-
houding tussen de aantallen patiënten en 
tandartsen in doorsnee verantwoord is 
voor een aanvaardbare werkbelasting van 
de tandarts. 
7.5. De in de grafiek aangegeven verschil- 

len in die verhouding bij verminderde in-
stroom van studenten rechtvaardigen al-
lerminst de daarvoor noodzakelijke ampu-
taties bij de tandheelkundige subfacultei-
ten. 
7.6. Het is een treurige zaak dat de minis-
ter bij zijn bezuinigingsvoorstellen in het 
kader van de TVC-operatie bij de universi-
teiten gebruik heeft gemaakt van dit Inte-
rimrapport, omdat de commissie daarin de 
kwestie van de vraag naar tandheelkundige 
zorg niet heeft beantwoord. 
7.7. Tandheelkunde behoort synoniem te 
zijn met kwaliteit, anders is zij zinloos. Het 
is de taak van het onderwijs om dit mogelijk 
te maken en van de professie en haar orga-
nisaties om dit te bewaken. 
7.8. Ook al zou in Nederland door reductie 
van de instroom van studenten de tandarts-
dichtheid 'optimaal' gehouden worden, 
dan zal vanuit de E.E.G.-landen met een 
hogere dichtheid hun overschot snel naar 
dit land afvloeien. 

v.S. 

Omschrijvingen van het begrip Sociale 
Tandheelkunde 

Over Sociale Tandheelkunde is reeds lan-
ger gedacht dan men zou denken. Al in 1903 
formuleerde C. H. Witthaus' ideeën die 
ook nog in deze tijd verrassend modern 
lijken. Hij zag het als plicht van de tandarts 
`den algemeenen gezondheidstoestand 
van de gebitten der bevolking te onderzoe-
ken, de gebreken bekend te maken, den 
weg aan te wijzen langs welken ze te ver-
helpen zijn en met kracht op verbetering 
aan te dringen'. 
De definitie die Broekhuizen2  geeft in 1950 
ademt nog de sfeer van liefdadigheid. 
Broekhuizen stelt namelijk het volgende: 
`Sociale Tandheelkunde heeft tot doel om 
de groepen van de bevolking die er de 
meeste behoefte aan hebben, te doen profi-
teren van de resultaten die wetenschappe-
lijk zijn vastgesteld betreffende de mond-
hygiëne en de restauratieve tandheelkun-
de. Sociale Tandheelkunde heeft alleen be-
langstelling voor tandziekten, voor zover 

deze optreden als ziekte bij groepen perso-
nen of endemisch zijn en zal trachten de 
oorzaak evenals de maatregelen tot pre-
ventie van deze ziekten te vinden.' 
Verder valt het op dat Sociale Tandheel-
kunde volgens deze definitie gericht moet 
zijn op groepen in de samenleving. 
Een andere definitie is opgesteld naar ana-
logie van de definitie van Sociale Genees-
kunde en luidt als volgt: 'De Sociale Tand-
heelkunde houdt zich bezig met gemeen-
schapsreacties op epidemiologische ver-
schijnselen; het materiaal is epidemiolo-
gisch, haar methoden zijn sociologisch.'3  
Uit deze definitie spreekt wel het besef dat 
de gedragswetenschappen (die weten-
schappen die zich bezighouden met het 
bestuderen van het gedrag van de mens -
psychologie/sociologie/culturele antropo-
logie en andragologie') — een functie heb-
ben in de Sociale Tandheelkunde, echter 
het wordt hier niet duidelijk waar de me-
thoden der gedragswetenschappen con-
creet op toegepast zouden moeten worden. 
In de definitie van het Interfacultair Over- 

Samenvatting: 

Aan de definities die van het vakgebied 
Sociale Tandheelkunde sinds haar ont-
staan gegeven zijn, valt de ontwikkeling 
van liefdadigheid naar wetenschap af te 
lezen. Thema's van onderzoek die in ver-
band met deze definities door diverse 
auteurs worden aangegeven, zijn niet 
eensluidend en er is geen sprake van een 
duidelijke ontwikkeling in één bepaalde 
richting. 
De belangrijkste invalshoek van Sociale 
Tandheelkunde op dit moment is de rela-
tie tussen de samenleving en tandheel-
kundige gezondheid. De ontwikkeling 
van de tandheelkunde als wetenschap 
wordt in verband gebracht met de Socia-
le Tandheelkunde en de plaats van de 
gedragswetenschappen hierin. Hierbij 
wordt voor de toekomst die situatie als 
het meest wenselijk gezien, waarin de 
tandheelkunde, Sociale Tandheelkunde 
en de gedragswetenschappen samen-
werken met behoud van ieders zelfstan-
dige positie. 

leg Sociale Tandheelkunde (IFOS)5: 'So-
ciale Tandheelkunde is de leer en de toe-
passing van dat deel van de tandheelkunde, 
waarin men zich bezighoudt met de wissel-
werking tussen de samenleving en het indi-
vidu met betrekking tot de conditie van de 
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mond', wordt onderscheid gemaakt tussen 
de leer en de toepassing van de Sociale 
Tandheelkunde en verder wordt er een 
nieuw element toegevoegd aan de bestaan-
de definities: de wisselwerking tussen indi-
vidu en samenleving met betrekking tot de 
conditie van de mond. 
De twee nu volgende definities hebben ge-
meen, dat ze in de Sociale Tandheelkunde 
een trait d'union zien tussen de gedragswe-
tenschappen en de tandheelkunde: 
`Sociale Tandheelkunde tracht de tand-
heelkunde en de wetenschappen die speci-
fiek op (de) mens en (de) samenleving zijn 
gericht, samen te brengen om van daaruit 
de tandheelkundige gezondheidszorg te 
verbeteren.'6  en: 
`It (Social Dentistry) is in fact the border-
land between social and dental science, 
and in its field also fall the interrelation-
ships between society and dentistry in so 
far as they affect the dental health of indivi-
duals and of particular groups in the popu-
lation, the studies of dental epidemiology,  , 
of attitudes to dental health and dental 
treatment, and of the social organisation of 
dental services.' `. . . the social aspects of 
dentistry share fields of study with the so-
cial science, and facts of each of these dis-
ciplines may be needed to reinforce one 
another.'7  

De ontwikkeling van Sociale Tandheel-
kunde van liefdadigheid tot wetenschap, 
zoals in het voorgaande beschreven, kan in 
de definities teruggevonden worden. Op-
vallend hierbij is, dat er bijzonder weinig 
overlap te vinden is in de elementen die in 
de diverse definities voorkomen. 
Verder lijkt het aantal definities gering, 
gezien de tijd die verstreken is tussen de 
definitie van Broekhuizen2  en Schaub en 
het Interfacultair Overleg Sociale Tand-
heelkundes. De literatuur die in deze perio-
de verschenen is met betrekking tot Socia-
le Tandheelkunde is echter ook vrij sum-
mier. Een verklaring voor het bovenstaan-
de zou kunnen zijn dat we hier te maken 
hebben met een zich ontwikkelend vakge-
bied dat zich nog in een eerste stadium van 
uitkristallisering en afbakening van het 
Werkterrein bevindt. Een gedeelte uit de 
omschrijving van Richards' lijkt, gezien de 
ontwikkelingen, momenteel de meest pas-
sende definitie: 'Sociale Tandheelkunde 
bestudeert de relaties tussen de maat-
schappij en tandheelkunde in zoverre als 
zij tandheelkundige gezondheid van indivi- 
duen en van bepaalde groepen in de popu-
laties betreffen.' De reden waarom dit als 
definitie geprefereerd wordt, is dat de na- 
druk gelegd wordt op de relatie tussen de 
samenleving en de tandheelkundige ge- 
zondheid. Deze relatie lijkt de voornaam- 
ste pijler waarop een definitie van het be-
grip Sociale Tandheelkunde kan rusten. In 
dit gedeelte van Richards' definitie is ech-
ter één onjuistheid aanwezig: er wordt ge- 

sproken over bepaalde groepen, terwijl de 
gebitsgezondheid van elke groep -in relatie 
tot de samenleving in principe onderwerp 
van studie in de Sociale Tandheelkunde 
kan zijn. 
Een andere relatie waarvan in de definities 
sprake is, namelijk de relatie tussen indivi-
du en samenleving met betrekking tot de 
gebitsgezondheid5  lijkt onderwerp voor de 
Sociale Tandheelkunde, mits de nadruk bij 
het bestuderen van dit thema op de invloed 
van de samenleving ligt. Mocht vooral het 
individu de nadruk krijgen, dan lijkt het 
adjectief 'sociaal' misplaatst, en dit thema 
geen onderwerp voor de Sociale Tandheel-
kunde. 

Inventarisatie van thema's gerekend tot 
het vakgebied 

Bij bestudering van tabel I valt op, dat de 
thema's die door de diverse auteurs ge-
noemd worden erg verschillend zijn en dat 
er geen ontwikkeling in de tijd te constate-
ren valt in één bepaalde richting. 
Van de genoemde thema's zijn er enkele, 
die naar de mening van de auteur tot het 
onderzoekveld van de Sociale Tandheel-
kunde gerekend kunnen worden, aange-
zien de relatie tussen de samenleving en de 
tandheelkundige gezondheid van de bevol-
king onderwerp van studie is. 
Dit zijn: 
— Verhouding behandelingsbehoefte — 

behandelingsnoodzaak.8  Dit heeft te 
maken met de relatie tussen de samen-
leving (behandelingsbehoefte) en de ge-
bitsgezondheid (behandelingsnood-
zaak). 

— Tandarts en samenleving.' 8  Dit in zo-
verre de tandarts gezien wordt als ie-
mand die deel uitmaakt van de gezond-
heidszorg. 

— Tandheelkunde en samenleving: maat-
schappelijke en structurele aspecten. 5-7  
Dit sluit aan bij hetgeen eerder vermeld 
is over de relatie tussen tandarts en sa-
menleving. 

— Wie wordt tandarts: vorming en oplei-
ding.8 9  Hiervoor geldt hetzelfde als bij 
tandarts en samenleving vermeld staat. 

— Invloed van sociale omstandigheden op 
cariës.' Dit maakt deel uit van de relatie 
tussen de samenleving en de gebitsge-
zondheid, als ook: 

— Maatschappelijke gevolgen van ca- 
riës.10 

Ziekenfondsen. I°  De ziekenfondsen 
zijn een door de samenleving ingestelde 
gemeenschapsvoorziening ter bevor-
dering van de gebitsgezondheid van dat 
deel van de bevolking dat beneden de 
vastgestelde inkomensgrens valt. 

— School- en kindertandheelkunde. I°  
Ook dit zijn voorzieningen door de sa-
menleving ingesteld om de gebitsge-
zondheid van (schoolgaande) kinderen 
te bevorderen. 

Bij enkele andere thema's is het twijfelach-
tig of deze tot het gebied van de Sociale 
Tandheelkunde gerekend kunnen worden, 
omdat deze thema's te breed geformuleerd 
zijn of het kader waarbinnen ze geplaatst 
moeten worden niet is aangegeven. Bepa-
lend hiervoor is de wijze waarop bij juist 
deze thema's de afhankelijke en de onaf-
hankelijke variabelen nader omschreven 
en gespecificeerd worden. Dit geldt voor 
de thema's: 
— Gezondheid-ziekte.5  Dit is te zien als 

een breed fundamenteel onderwerp uit 
de geneeskunde. In elk geval zou dit 
thema gespecificeerd moeten worden 
tot 'tandheelkundige gezondheid-ziek-
te' . 

Hetzelfde geldt voor: 

- 	

Ziekte en gedrag.' 9  
— Fluoridering.8  Dit zou bestudeerd kun-

nen worden binnen de Sociale Tand-
heelkunde, mits het gaat over houding 
van de samenleving en de acceptatie 
van de drinkwaterfluoridering. 

Hetzelfde geldt voor: 
— Preventie.' 
— Tandheelkundige volksopvoeding.10  
— Attitudes t.a.v. tandheelkundige ge-

zondheid en behandeling.' 11  Dit in zo-
verre er sprake is van attitudes binnen 
de samenleving. 

— Epidemiologie.3 5 7 12  Dit in zoverre oor-
zaken in sociaal-economische, maat-
schappelijke factoren gezocht worden. 

Andere thema's liggen niet op het terrein 
van de Sociale Tandheelkunde, aangezien 
ze óf buiten het in het voorgaande aangege-
ven kader vallen of tot de gedragsweten-
schappen horen. 
— Verantwoording beroepsuitoefening.5 6  

I°  Dit is mijns inziens een onderwerp 
voor de tandheelkundige ethiek. 

— Bedrijfskundige aspecten van het tand-
heelkundige beroep.' 6 7  Dit onderwerp 
is een toepassing van bedrijfskunde. 

— Communicatieleer/voorlichtingskun-
de.5 6  Dit lijkt te horen bij onderwerp/ 
methoden basisvakken. 

— Factoren die gedrag bepalen."  Hier-
voor geldt hetzelfde als bij communica-
tieleer/voorlichtingskunde gezegd is. 

— Chemische/bacteriële invloeden.3  Dit 
hoort tot de chemie/bacteriologie. 

— Methoden om de tandheelkundige ge-
zondheid van de bevolking te meten.' 
Dit is een technische zaak en heeft als 
zodanig niets met Sociale Tandheel-
kunde te maken. 

— Toename cariës.' Op zich is dit geen 
onderwerp voor de Sociale Tandheel-
kunde. 

Enkele thema's die niet in het schema 
voorkomen, en dus niet door de genoemde 
auteurs vermeld zijn, worden hier nog ge-
noemd omdat ze naar de mening van de 
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Tabel I. Overzicht van thema's die door de diverse auteurs gerekend worden tot het vakgebied der Sociale Tandheelkunde. 

Thema's op vakgebied 
	

Broekhuizen2  Richards' 
	

Kuipéri3 	Cie. de 	Crielaers" 	Kegeles & Structuur Cie. IFOS5  Schaub9  
Ranitzl° 	 Cohens 	Utrechts 

Attitudes-THK gezondheid 
en behandeling. 	 x 

	
x 

Preventie. 	 x 

Verhouding en behandeling 
behoefte-noodzaak. 	 x 

	
x 

Ziekte en gedrag. 	 x 
	

x 

Epidemiologie. 	 x 
	

x 	 x 	x 

Gezondheid/ziekte. 	 x 

Methoden-THK 
gezondheid/bevolking. 	 x 

Factoren die gedrag bepalen. 	 x 
Communicatieleer/ 
voorlichtingskunde. 
Onderwerpen/methoden 
basisvakken in THK. 	 x 

Tandheelkundige opvoeding. 	 x 

Cariës-Maatschappelijke 
gevolgen bestrijding- 
profylaxe. 	 x 

Gemeenschapsreacties. 	 x 

Tandarts en samenleving. 
THK en samenleving: 
maatschappelijke 
en structurele aspecten 	 x 

Tandarts en individu. 	 x 
Wie wordt tandarts: vorming 
in opleiding. 

Chemische/bacteriële 
invloeden. 	 x 

Fluoridering. 	 x 

Toename cariës. 	 x 

Invloed van sociale 
omstandigheden-cariës. 	x 

Ziekenfondsen. 	 x 

School en kinderthk. 	 x 

Verantwoording 
beroepsuitoefening. 	 x 

Bedrijfskundige aspecten 
van het tandheelkundig 
beroep. 	 x 

auteur toch tot het vakgebied der Sociale 
Tandheelkunde behoren: 
— Invloed van sociale omstandigheden 

(zoals opleiding, inkomen) op de gebits-
gezondheid. 

— Invloed van sociale omstandigheden op 
kennis van en houding ten aanzien van 
het eigen gebit bij verschillende bevol-
kingsgroepen. 

— Invloed van de organisatie van de ge-
zondheidszorg op de gebitsgezond- 

heid. 
— Invloed van attitudes van tandartsen op 

de gebitsgezondheid van groepen uit de 
bevolking. 

De plaats van gedragswetenschappen in 
de tandheelkunde 

Zoals al eerder gesteld is, heeft de tand-
heelkunde zich, in vergelijking met andere 
wetenschappen, als wetenschap langzaam 

ontwikkeld. De eerste fase van dit ontwik-
kelingsproces begon rond 1920. In dit sta-
dium heeft de tandheelkunde zich vooral 
naar de biologische en medische weten-
schappen gericht. 
Na de Tweede Wereldoorlog begon een 
tweede fase in dit proces met het betrekken 
van kennis uit de gedragswetenschappen 
bij bepaalde gebieden in de tandheelkunde 
(b.v. de patiëntenbehandeling).13  Kegeles 
en Cohens geven aan dat deze fase later 
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begonnen is, nl. in 1962, hetgeen waar-
schijnlijk voor de V.S. het geval is geweest. 
Deze fase is de eerste jaren gekenmerkt 
door een concentratie op de relatie tussen 
psychologie en tandheelkunde. Dit was het 
begin van een sociaal-wetenschappelijk 
specialisme op het gebied van de tandheel-
kunde. Dit specialisme is niet alleen ont-
staan vanuit een vraag van de tandheelkun-
de aan de gedragswetenschappen, maar 
komt ook voort uit de specialisatietendens 
die al eerder gaande was binnen de ge-
dragswetenschappen. Deze tendens leidde 
tot het ontstaan van de specialismen medi-
sche psychologie en -sociologie. Hierdoor 
is het ontstaan van een gemeenschappelijk 
interessegebied tussen de gedragsweten-
schappen en de tandheelkunde bevor-
derd." 

Het onderzoek dat vanuit de gedragswe-
tenschappen in deze tijd in de tandheelkun-
de gedaan is, wordt door Davis" onderver-
deeld in: 
a. onderzoek vanuit de gedragsweten-

schappen in de tandheelkunde naar gel-
digheid van sociaal-wetenschappelijke 
theorieën op dit terrein; 

b. onderzoek vanuit de gedragsweten-
schappen gericht op probleemoplos-
sing in de tandheelkunde. 

Met betrekking tot dit laatste punt wordt 
ook als taak van gedragswetenschappen in 
deze periode gezien researchdata te verza-
melen op dit terrein en tandheelkundige 
collega's te stimuleren af te zien van het 
gebruik van anekdotisch materiaal.' Dit 
laatste kan geïnterpreteerd worden als het 
geven van training in onderzoeksmethodo-
logie. 
Na deze periode, die gekenmerkt wordt 
door óf het testen van sociaal-wetenschap-
pelijke theorieën op het gebied van de tand-
heelkunde óf het vervullen van een dienen-
de functie, waarbij de gedragswetenschap-
pen werden ingeschakeld om problemen in 
de tandheelkunde op te lossen, is er een 
derde fase aangebroken in de relatie tussen 
de gedragswetenschappen en de tandheel-
kunde. Deze fase wordt gekenmerkt door 
meer kritische research op tandheelkundig 
gebied. 13  Hiermee wordt bedoeld dat de 
onderzoekers uit de gedragswetenschap-
pen onafhankelijker staan ten opzichte van 
de tandheelkunde en bij hun onderzoek 
meer afstand kunnen nemen. In de hier 
beschreven fase bevindt de relatie tussen 
de gedragswetenschappen en de tandheel-
kunde zich op dit moment. 
Tot zover een beschouwing over de ont-
wikkeling van de tandheelkunde als weten-
schap en de rol die de gedragswetenschap-
pen hierbij gespeeld hebben. 

Over de plaats die de gedragswetenschap-
pen in de tandheelkunde zouden moeten 
innemen, lopen de meningen uiteen. 
Wordt er over de gedragswetenschappen 

in de tandheelkunde gesproken, dan wor-
den deze wetenschappen óf gekoppeld aan 
de Sociale Tandheelkunde9  óf los daarvan 
gezien.13  In beide gevallen wordt wél ge-
pleit voor het behouden van enige afstand 
tussen de gedragswetenschappen en de 
tandheelkunde. 
Momenteel lijkt de relatie tussen de tand-
heelkunde, Sociale Tandheelkunde en de 
gedragswetenschappen op een driehoeks-
verhouding die door elk van de partijen 
anders wordt geïnterpreteerd. De situatie 
waarin de gedragswetenschappen zowel 
met de Sociale Tandheelkunde als met de 
tandheelkunde in het algemeen samenwer-
ken, echter met behoud van een zelfstandi-
ge positie, wordt door de auteur als het 
meest wenselijk gezien. Reden hiervoor is 
de noodzaak van het behoud van de kriti-
sche functie die de gedragswetenschappen 
binnen de tandheelkunde behoren te heb-
ben. 
Een ander argument hiervoor is de functie 
van de gedragswetenschappen als basis-
wetenschappen in plaats van hulpweten-
schappen. 

In het nu volgende zal aangegeven worden 
hoe een, in het voorgaande aangegeven, 
samenwerking met de tandheelkunde in 
het algemeen en de Sociale Tandheelkunde 
in het bijzonder eruit zou kunnen zien. De 
samenwerking tussen de gedragsweten-
schappen en de tandheelkunde ligt vooral 
op het gebied van de psychologie van het 
individu. Kennis uit diverse takken van de 
psychologie, betreffende het individu, kan 
toegepast worden op de patiëntenbehan-
deling in de verschillende deelgebieden 
van de tandheelkunde. Enkele voorbeel-
den zijn de toepassing van kennis uit de 
ontwikkelingspsychologie in zowel pedo-
dontie als prothetodontie, de toepassing 
van kennis uit de klinische- (psycho-soma-
tiek) en persoonlijkheidspsychologie 
(theorieën over pijn en angst) op alle klini-
sche afdelingen. 
Het ligt voor de hand dat dat gedeelte van 
de gedragswetenschappen wat zich vooral 
bezighoudt met het gedrag van groepen, 
namelijk de sociologie, sociale psycholo-
gie en agologie als basisvakken een belang-
rijke bijdrage kunnen leveren aan de Socia-
le Tandheelkunde. Deze kennis van de ba-
sisvakken, met hieraan toegevoegd de ken-
nis van methodenleer, kan het fundament 
vormen, waarop Sociale Tandheelkunde 
optimaal verder kan bouwen op het terrein 
van zowel onderwijs als onderzoek. 

Mijn dank gaat uit naar Dr. R. S. H. Visser voor 
zijn begeleiding en grote steun bij het opstellen 
van dit stuk, dat als verslag van een bijvak voor 
de studie Persoonlijkheidspsychologie aan de 
rijksuniversiteit te Groningen is ontstaan. 

Summary: 

Title: Aspects of social dentistry and the role of 
social sciences in dentistry. 

Keywords: Social dentistry — Social sciences 

From the definitions given to the field of social 
dentistry, we can see the development of this 
field from charity to science. Themes of re-
search that are mentioned in relation to these 
definitions are neither univocal nor coherent. 
The main line of approach social dentistry 
should follow now, is the study of the relation-
ship between society and dental health. 
The development of dentistry as a science is 
related to the field of social dentistry and the role 
the social sciences play in this context. For the 
future, the situation where dentistry, social den-
tistry and the social sciences work together 
while keeping their independence is seen as 
most desirable. 
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