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Gezondheidsgedrag
Inleiding

Ongeveer 30% van de Nederlandse bevol-
king van 16 jaar en ouder heeft een volledig
kunstgebit.'

Het grote aantal edentaten hangt samen
met verschillende factoren. Structurele
factoren, zoals de werking van het gezond-
heidszorgsysteem, het aantal en de bereik-
baarheid van de hulpverleners, kunnen
worden genoemd. Daarnaast kunnen de
oorzaken gezocht worden bij de attitude en
het handelen van de tandarts (zoals het niet
goed communiceren, geen voorlichting ge-
ven, pijnlijke behandelingen verrichten) én
bij patiénten zelf (angstig, weinig preven-
tief gericht, ongeinteresseerd, slecht gein-
formeerd e.d.)."™

In lagere sociaal-economische milieus en
onder ouderen komen, zoals verwacht
mag worden, procentueel meer prothese-
dragers voor dan in hogere sociaal-econo-
mische milieus en onder jongeren.'*

In hun model noemen Bouma en Van de
Poel® de volgende, met elkaar samenhan-
gende factoren, die uiteindelijk de patiént
doen besluiten tot het laten extraheren van
zijn tanden en kiezen: gebitstoestand; pre-
ventief gedrag; normen, waarden, houdin-
gen, opvattingen; angst; negatieve ervarin-
gen; fatalisme; kenmerken tandarts.

In dit artikel zal de aandacht gericht zijn op
factoren die liggen aan patiéntenzijde. On-
derzocht zal met name worden of mensen
die een prothese hebben zich machtelozer
voelen dan mensen met hun eigen gebit. In
de sociaal-wetenschappelijke literatuur
kent men het begrip interne-externe be-
heersing of oriéntatie, dat verwijst naar
verwachtingen van mensen ten aanzien
van de mate waarin zij zelf veel of weinig
invloed zullen hebben op hun toekomst.
Intern georiénteerde personen menen in-
vloed op hun toekomstige situatie te kun-
nen uitoefenen, terwijl extern georiénteer-
de personen menen dat hun situatie be-
heerst wordt door personen en factoren
buiten henzelf: ‘machtige anderen’, toe-
val, geluk.” De extern georiénteerde per-
soon heeft de neiging zich passief te gedra-
gen wanneer het gaat om verbetering in
eigen situatie. ‘Niet zozeer omdat hij afke-
rig van dergelijke doeleinden zou zijn (on-
gemotiveerd), maar omdat hij niet ver-
wacht dat hij een goede kans op succes

heeft.”® De interne-externe oriénta-
tieschaal (I.E.-schaal) kan als operationa-
lisatie gebruikt worden voor het begrip
machteloosheid.*

Onder andere in de Verenigde Staten en in
Nederland is de I.E.-schaal gebruikt in
studies op diverse terreinen. Onderzocht
is bij voorbeeld of mensen die intern geo-
riénteerd zijn in vergelijking met mensen
die extern georiénteerd zijn meer ontvan-
kelijk zijn voor bepaalde vormen van psy-
chotherapieén of meer geneigd tot deelna-
me aan politieke en sociale acties.”

Het is van belang na te gaan in hoeverre
machteloosheid een factor is in het preven-
tief gezondheidsgedrag. Verondersteld
zou kunnen worden dat intern georiénteer-
de patiénten meer preventief gedrag verto-
nen dan extern georiénteerde patiénten.
Bij een onderzoek onder t.b.c.-patiénten
bleken de patiénten die volgens de L.E.-
schaal tot de intern georiénteerde pa-
tiénten behoren zich sterker voor hun ge-
nezing in te zetten dan extern georiénteer-
de patiénten.’ Bullough'® constateerde dat
zich machteloos voelende moeders in Los
Angeles minder blijken deel te nemen aan
gezondheidspreventie zoals het laten inen-
ten van hun babies, geboorteregeling en
mondverzorging.

In dit onderzoek is getracht te bepalen of
prothesepatiénten meer tot de extern geo-
riénteerden gerekend moeten worden en
de niet-prothesepatiénten meer tot de in-
tern georiénteerden. Tevens werd nage-
gaan of de twee groepen patiénten ook
verschillen op het gebied van kennis, atti-
tude, angst en gedrag.

Tenslotte werd samenhangend met eerder
genoemde factoren ook bekeken of-vroe-
gere ervaringen van de twee groepen pa-
tiénten met de tandarts een rol hebben
gespeeld en of de ouders door hun opvoe-

*In de tandheelkunde spreekt men vaak van
fatalisme.* ® Het begrip machteloosheid ver-
dient echter de voorkeur omdat het ruimer is en
meer betekent dan alleen het noodlot of het
toeval dat over mensen kan komen. In het be-
grip machteloosheid gaat het ook over machtige
anderen die iemand’s situatie kunnen beinvloe-
den. Machteloosheid komt dicht bij het begrip
extern georiénteerd zijn.
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Samenvatting:

Onderzocht werd in hoeverre prothese-
patiénten (n=31) verschillen vertoonden
met niet-prothesepatiénten (n=36) ten
aanzien van relevante persoonskenmer-
ken. Wat leeftijd, geslacht en sociaal-
economisch milieu aangaat waren de
twee groepen vrijwel gelijk. De pa-
tiénten werden intensief geinterviewd.
Prothesepatiénten blijken zich wat
machtelozer te voelen, meer extern geo-
riénteerd te zijn op de ‘intern-extern
controle’-schaal, dan niet-prothesepa-
tiénten. Voorts blijken prothesepa-
tiénten in vergelijking met niet-prothese-
patiénten minder geinformeerd te zijnen
een minder positieve attitude ten opzich-
te van tandheelkundige gezondheid te
hebben. Ten aanzien van enkele ge-
dragsvariabelen bestaan eveneens ver-
schillen tussen de twee groepen, maar
deze zijn inherent aan het prothesepa-
tiént zijn (prothesepatiénten bezoeken
minder frequent en regelmatig de tand-
arts, gebruiken geen of minder frequent
borstel of floss), terwijl bij andere ge-
dragsvariabelen (zoals snoepconsump-
tie, mondhygiéne) geen verschillen kon-
den worden vastgesteld. Evenmin ver-
schilden de groepen ten aanzien van de
variabele angst voor de tandarts.

Geen onderscheid kon worden geconsta-
teerd tussen de twee onderzoeksgroepen
voor wat betreft vroegere ervaringen
met de tandarts; wel blijken ouders van
prothesepatiénten minder op het ge-
zondheidsgedrag van hun kinderen gelet
te hebben en zelf ook minder frequent de
tandarts te hebben bezocht. Voorzich-
tigheid bij de interpretatie van laatste
gegeven is echter geboden, daar bij de
beantwoording van deze vragen een be-
roep gedaan moest worden op het geheu-
gen van de respondenten.

ding invloed hebben gehad op het preven-
tief gedrag.

Materiaal en methode
Vragenlijst

Gebruik werd gemaakt van een uit drie delen
bestaande vragenlijst:

a) het eerste deel voor het meten van het intern-
dan wel extern georiénteerd zijn via bestaande
(geprecodeerde) I-E-vragenlijst;® !

b) het tweede deel om kennis, attitude, angst en
gedrag te meten via bestaande (geprecodeerde)
vragenlijst;'?

¢) het derde deel omvatte een aantal open vra-
gen waarin geinformeerd werd naar vroegere
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ervaringen met de tandarts en naar de rol van de
ouders bij het gezondheidsgedrag.

Ad a.

Het intern of extern georiénteerd zijn werd ge-
meten met de verkorte versie van de door An-
driessen bewerkte I-E-schaal van Rotter.® In de
verkorte versie bestaat de schaal uit twaalf vra-
gen, zoals: ‘Hoe sterk iemand zich ook inspant,
vaak wordt zijn waarde niet erkend’, met als
mogelijke antwoorden: ‘dat is beslist waar® in
gradaties tot ‘dat is beslist niet waar’. De res-
pondenten konden bij vijf uitspraken kiezen uit
zes antwoordmogelijkheden, bij twee uitspra-
ken kon uit vier, respectievelijk vijf antwoord-
mogelijkheden gekozen worden. Bij de laatste
vijf vragen van de I-E-schaal moesten de res-
pondenten een kruisje plaatsen op een acht-
puntsschaal, b.v.: ‘Succes is een kwestie van’;
antwoord: ‘hard werken’ ... tot ‘geluk
hebben’.

De gemiddelde score voor de I-E-schaal loopt
van 1 (extern georiénteerd zijn) tot 6.92 (intern
georiénteerd zijn). Deze I-E-schaal is met suc-
ces in andere onderzoeken gebruikt." * Visser
! concludeert op basis van twee onderzoeken
dat deze schaal betrouwbaar is: respectievelijk
a=.69(N=222)ena= .65 (N=111). (Soortgelij-
ke betrouwbaarheidswaarden zijn ook in andere
onderzoeken gevonden.'')

Adb.

Kennis, attitude en gedrag ten aanzien van tand-
heelkundige gezondheid en angst werden geme-
ten met behulp van een eerder gebruikte vragen-
lijst.”? De KR-20 betrouwbaarheid van de ken-
nisvragen was .58; voor de attitude-schaal.63."?
De kennisvragen betreffen de verspreiding van
mondziekten in Nederland, de oorzaak van deze
zickten, de bekendheid met tandheelkundige
ziekten ende kennis over preventieve maatrege-
len; in totaal 13 vragen. De geénquéteerden
konden bij elke vraag uit vier alternatieven
kiezen, zoals de vraag: ‘Een belangrijke oor-
zaak van tandbederfis:’. Antwoordmogelijkhe-
den: ‘kalkgebrek’, ‘suiker’, ‘zacht voedsel’ en
‘weet het niet’. Er werd gescoord met 1 (=goede
antwoord) of 0 (=foute antwoord). Maximaal
konden dus 13 punten per patiént behaald
worden.

De attitude werd gemeten via uitspraken als: *Ik
vind het vreselijk om iemand te zien met een
slecht gebit’, waarbij de patiént op een vijf-
puntsschaal kon scoren (*beslist mee eens’ = §,
‘wel mee eens’ = 4, “hangt ervan af/weet het
niet’ = 3, *niet mee eens’ = 2, ‘beslist niet mee
eens = _1). In principe was een hoge score
gunstig. Om de geénquéteerden alert te houden
zijn de uitspraken in het ene geval positief en in
het andere geval negatief gesteld ten opzichte
van de tandheelkundige gezondheid. Totaal zijn
tien uitspraken opgenomen.

Om een indruk te krijgen van de mate van angst
bij het tandartsbezoek is de volgende vraag aan
het eind van de enquéte gesteld: *Als ik naar de
tandarts ga, dan voel ik mij’: ‘zeer angstig’,
‘behoorlijk angstig’, ‘enigszins angstig’, ‘een
beetje angstig’, “niet angstig’. Er werd gescoord
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van 5 (*niet angstig’) tot 1 (‘zeer angstig’).

De gedragsvragen betroffen de snoepconsump-
tie, de mondhygiéne en het tandartsbezoek. In
totaal zijn hierover negen vragen gesteld, waar-
bij de geinterviewden uit vijf of zes alternatieven
konden kiezen.

Ad c.

De open vragen, die aan het eind van het ge-
sprek aan de respondenten werden gesteld, had-
den betrekking op de eerste ervaringen met de
tandarts, de wijze waarop vroeger thuis aan-
dacht gegeven werd aan gebitsverzorging en het
gezondheidsgedrag van de ouders zelf. In totaal
zeven vragen.

Steekproeven

Twee verschillende groepen werden geinter-
viewd: één groep bestaande uit prothesepa-
tiénten en één groep bestaande uit patiénten met
een (vrijwel) volledige dentitie. De groep pro-
thesepatiénten bestond uit 30 mensen met zowel
in de bovenkaak als in de onderkaak een volledi-
ge prothese plis één persoon met nog zes ele-
menten in het onderfront. De vergelijkende
groep bestond uit 36 mensen met een (vrijwel)
volledige dentitie, waarvan aangenomen kon
worden dat ze niet binnen afzienbare tijd een
prothese zouden Krijgen.

Beide groepen zijn aselect getrokken uit de pa-
tiéntenbestanden van twee tandartsen uit Am-
sterdam en twee uit Almere, en uit het pa-
tiéntenbestand van de Subfaculteit Tandheel-
kunde van de Universteit van Amsterdam. Ge-
zien het relatief geringe aantal ingeschreven
prothese-patiénten (bij tandartsen en universi-
teit) moest uit een beperkt aantal patiénten gere-
cruteerd worden (tabel I).

Om een zinvolle vergelijking te kunnen maken
werden de twee groepen wat gemiddelde leeftijd
betreft gelijk gehouden. Doordat bovendien
tandartsen benaderd werden uit buurten met
voornamelijk mensen uit de lagere sociaal-eco-
nomische milieus werd ook in dit opzicht weinig
verschil tussen de twee groepen gevonden. De
patiénten die de universiteitskliniek bezochten
behoorden tot de mensen met een gemiddeld
laag inkomen en/of veel vrije tijd. Voor een
uitsplitsing van de populatie naar leeftijd, sekse
en sociaal-economisch milieu, zie tabel II.

Veldwerk

Het veldwerk besloeg de periode januari 1984 —
september 1984. De geinterviewden werden te-
voren telefonisch benaderd en na uitleg betref-
fende de opzet en het doel gevraagd aan het
onderzoek mee te werken. Het vraaggesprek
zelf vond plaats bij de ondervraagden thuis.
Het invullen van de multiple-choicevragen nam
10 tot 30 minuten in beslag; het beantwoorden
van de daaropvolgende open vragen varieerde
van 15 tot 45 minuten, afhankelijk van de res-
pondent. De totaaltijd voor het vraaggesprek
was dus 25 tot 75 minuten. De beantwoording
van het open-vragen-gedeelte werd op de cas-
setteband opgenomen.

Onderzoek

Tabel 1. Samenstelling populatie naar plaats.

Prothese- Niet-
patiénten  prothese-
patiénten
Almere 11 11
Amsterdam 8 11
Universiteil van
Amsterdam 12 14
Totaal 31 36

Van de mensen die gevraagd werden medewer-
king te verlenenaan het onderzoek weigerdener
vier (twee prothese- en twee niet-prothesepa-
tiénten), wegens tijdgebrek of ongeinteresseerd-
heid.

Resultaten

Verschillen tussen prothesepatiénten en niet-
prothesepatiénten ten aanzien van intern dan
wel extern georiénteerd zijn, kennis, attitude,
angst en gedrag

De gemiddelde waarden en de standaardafwij-
kingen van de twee groepen worden vermeld in
de eerste twee kolommen van tabel I11.

Bij toetsing van de verschillen tussen de twee
groepen is gebruik gemaakt van de Student’s t-
toets; daar echter de verschillen van de stan-
daardafwijkingen tamelijk groot zijn wordt niet
geheel voldaan aan de aanname van deze toets.
Daarom is ook gebruik gemaakt van de Behrens-
Fisher t-toets (tabel I11). Tussen de twee toetsen
werden slechts kleine verschillen geconsta-
teerd.

Bij vergelijking van de twee groepen (tabel I11)
blijkt dat de prothesepatiénten en de niet-pro-
thesepatiénten op een aantal variabelen signifi-
cant van elkaar verschillen. Prothesepatiénten
zijn minder geinformeerd over tandheelkundige
onderwerpen, hebben een minder positieve atti-
tude ten aanzien van tandheelkundige gezond-
heid en blijken ten aanzien van bepaalde ge-
dragsvariabelen minder gunstig te reageren; de
verschillen bij deze gedragsvariabelen (gebruik
floss en tandestokers, gebruiksduur borstel en
de frequentie van het tandartsbezoek) zijn ech-
ter inherent aan het al dan niet prothesepatiént
zijn. Bij de andere gedragsvariabelen (snoep-
consumptie, poetsfrequentie, poetsmoment en
mondverzorging in het algemeen) werden geen
verschillen gevonden. De twee onderzoeks-
groepen verschilden evenmin op de variabele
angst voor de tandarts. Wat het intern/extern
georiénteerd zijn aangaat: prothesepatiénten
zijn wat meer extern georiénteerd, menen dus
minder hun omstandigheden te kunnen bepalen
dan de niet-prothesepatiénten en zijn meer de
mening toegedaan dat hun omstandigheden af-
hankelijk zijn van anderen, het toeval of geluk.



Onderzoek

Tabel 1. Samenstelling onderzoeksgroepen naar sekse, leeftijd en sociaal-economisch milieu.
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Sekse Leeftijd Sociaal-economisch milieu
M Vv 18-30 jr. 31-45 jr. 45 jr. laag midden hoog
en ouder
Prothesepatiénten 14 17 3 10 18 10 20 1
Niet-prothesepatiénten 16 20 3 11 22 10 22 4

Tabel I11. Vergelijking prothesepatiénten versus niet-prothesepatiénten met gemiddelde scores en standaarddeviaties voor 12 afhankelijke variabelen.
Achter de variabelen staan de minimale (minst gunstige) en maximale (meest gunstige) scores die mogelijk zijn.

Gemiddelden Standaard- Student’s t-toets Behrens-Fisher
Variabelen deviaties t-toets
p.p." n-p.p.? p-p."  np.p? t-value  df p” t-value df rid
1. Intern/extern
oriéntatie (1-6,92) 4.89 5.31 .90 .88 - 194 65 .06 - 1.94 63.11 06
2. Kennis (0-13) 6.32 8.36 2.62 1.64 - 388 65 00 - 375 49.01 -00%
3. Attitude (1-5) 3.94 4,33 .54 .39 - 3.39 65 00# - 331 372 00*!
4. Angst (1-5) 3.61 4.00 1.63 1.22 - 1.11 65 .27 - 1.09 55.01 .28
5. Snoepfrequentie (1-5) 3.26 3.64 1.21 1.22 - 1.28 65 21 - 1.28 63.72 21
6. Poetsfrequentie (1-5) 4.39 4.56 1.05 .70 - 78 65 .44 - .76 50.56 45
7. Poetsmoment (1-6) 3.52 3.97 1.18 1.13 - 1.61 65 A% - 1.61 62.70 = |
8. Gebruik floss (1-5) 1.24 3.21 1.09 2.46 - 346 52 00* — 4.03 47.58 -00%
9. Gebruik tande-
stokers (1-5) 33 51 4.39 91 2.34 - 6.87 64 <00 - 7.36  46.26 00!
10. Tandartsbezoek (1-5) 1.45 4.83 1.18 .74 -14.12 63 -00* —-13.45 4474 00%
11. Gebruiksduur
borstel (1-6) 4.24 5.50 1.62 .74 - 417 63 00 - 3.88 37.30 <00%!
12. Mondverzorging in
het algemeen (1-5) 4.23 4.08 .92 .97 61 65 .54 62 64.33 .54

! prothesepatiénten (N=31.)
% niet-prothesepatiénten (N=36).

Vergelijking van prothesepatiénten met niet-
prothesepatiénten ten aanzien van ervaringen
met de tandarts en opvoeding door ouders

Naast het onderzoek naar intern/extern geo-
riénteerd zijn, kennis, attitude, angst en gedrag
is 0ok, via open vragen, nagegaan of de prothe-
sepatiénten ten opzichte van de niet-prothese-
patiénten verschillen vertoonden ten aanzien
van bovengenoemde aspecten.

Geen of weinig verschil kon worden vastgesteld
tussen de twee onderzoeksgroepen wat de eer-
ste ervaringen met de tandarts betreft. Bij beide
groepen was de verdeling slechte ervaringen:
goede ervaringen ongeveer 60%:25% (overige
percentages ambivalent of neutraal). Bijna
iedereen had pijn gehad; significant meer pro-
thesepatiénten dan niet-prothesepatiénten zei-
den verdoofd te zijn bij de behandeling (x*=
43.92; df=2; p=<.00;). Opvallend was dat bijna
alle respondenten zich hun eerste ervaringen
met de tandarts nog wisten te herinneren. Late-
re ervaringen weken niet af- van bovenstaand
beeld, hoewel de meeste respondenten ver-
klaarden dat de benadering van de tandartsen
later beter werd.

Wat de opvoeding aangaat, verklaarden signifi-

% df = vrijheidsgraden, p = overschrijdingskans.
* significant op 1%-niveau.

cant minder prothesepatiénten dan niet-prothe-
sepatiénten dat hun ouders gelet hebben op hun
snoepgedrag (y*= 10.54; df= 3; p= <.01). Ook
bij de opvoeding tot geregeld tandartsbezoek en
mondhygiéne zijn de frequenties voor prothese-
patiénten gunstiger, hoewel niet op 5%-niveau.
Prothesepatiénten blijken significant te ver-
schillen van niet-prothesepatiénten wat betreft
het preventief gedrag van hun ouders, in deze
zin, dat de ouders van prothesepatiénten minder
regelmatig naar de tandarts gingen dan de ou-
ders van niet-prothesepatiénten (x*= 13.99; df=
4: p=<.01).

Discussie

Twee, tandheelkundig gezien, duidelijke
groepen werden onderscheiden: prothese-
patiénten en  niet-prothesepatiénten.
Waarom de één uiteindelijk een prothese-
patiént geworden is en de ander niet is
afhankelijk van verschillende factoren.

In dit onderzoek werden de volgende fac-
toren die mogelijkerwijze verbonden zijn
met de prothesepatiént getoetst: gevoel
van machteloosheid (1), onvoldoende ken-
nis (2), onvoldoende positieve attitude ten

opzicht van tandheelkundige gezondheid
(3), het nalaten van preventief gedrag (4)
en angst voor de tandarts (5). Verder werd
verondersteld dat prothesepatiénten meer
negatieve ervaringen met de tandarts had-
den dan niet-prothesepatiénten, minder
door hun ouders gewezen werden op ge-
zondheidsgedrag, eerder ouders hadden
die weinig aan preventie deden.

Afgaande op de resultaten lijkt het erop dat
prothesepatiénten zich machtelozer voe-
len, meer extern georiénteerd zijn, dan
niet-prothese-patiénten. De enkele onder-
zoeken die op dit terrein verricht zijn wij-
zen eveneens op een verband tussen het
extern georiénteerd zijn van mensen en
een minder actief gezondheidsgedrag.® '°
Gezien het geringe aantal publikaties over
deze relatie en gezien het niet erg duidelij-
ke resultaat in deze studie zal echter meer
onderzoek verricht moeten worden om de-
ze relatie te kunnen bevestigen, Nader zal
voorts moeten worden bekeken in hoever-
re het gevoel van machteloosheid een per-
soonlijkheids- dan wel een situatie-ken-
merk is. Onder andere Visser' wijst erop
dat machteloos gedrag niet alleen kan wor-
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den voorspeld op grond van persoonsken-
merken. Situationele factoren, in inter-
actie met persoonlijkheidskenmerken, zijn
eveneens van belang.'

Wat de andere factoren aangaat: prothese-
patiénten hebben minder kennis over tand-
heelkundige zaken eneen minder positieve
attitude ten opzichte van tandheelkundige
gezondheid dan niet-prothesepatiénten.
Deze resultaten komen overeen met de
literatuur.® 4 De gemiddeld geringere ken-
nis van de prothesepatiénten kan deels
echter ook geweten worden aan de om-
standigheid dat prothesepatiénten nadat
zij een kunstgebit hebben gekregen van
mening zijn dat zij hun tandheelkundig
probleem definitief hebben opgelost en
zich daardoor niet meer open hebben ge-
steld voor nieuwe informatie.

Opvallend is dat het preventief gedrag van
de prothesepatiénten niet verschillend is
van dat van de niet-prothesepatiénten, in
die zin dat prothesepatiénten net zo goed
zorgen voor hun kunstgebit als de niet-
prothesepatiénten voor hun natuurlijk ge-
bit. Ook verschillen zij niet in hun snoep-
gedrag. Dat bepaalde preventieve hande-
lingen, zoals het gebruik van floss, tan-
denborstel, tandestoker, alsmede het tand-
artsbezoek, door prothesepatiénten niet of
in mindere mate worden uitgevoerd
spreekt vanzelf. Niet uitgesloten moet
echter worden dat prothesepatiénten in de
periode dat zij geen prothese hadden hierin
reeds te kort schoten. Deze veronderstel-
ling vindt steun in het onderzoek van En-
gels en Tijmstra’® die constateerden dat de
(vrouwelijke) prothesedragers in de perio-
de dat zij nog hun natuurlijke gebit hadden
reeds minder frequent de tandarts plachten
te bezoeken.

Geen verschil tussen de twee onderzoeks-
groepen werd gevonden tenaanzien van de
factor angst voor de tandarts: dit is niet
geheel in overeenstemming met het hypo-
thetisch model van Bouma en Van de
Poel,® waarin angst als een van de factoren
voor het prothesepatiént-worden is aange-
geven. Weinig is bekend over de relatie
van angst en het prothesepati€nt zijn. Niet
onwaarschijnlijk is dat angstige mensen de
tandarts weinig en onregelmatig bezoeken,
hetgeen een verslechtering van het gebit
tot gevolg kan hebben, uiteindelijk leidend
naar een prothese. In enkele onderzoeken
werd een relatie gevonden tussen angst en
het niet bezoeken dan wel onregelmatig
bezoeken van de tandarts.'” ' Het beperk-
te percentage angstige patiénten kan ech-
ter de reden zijn dat in dit onderzoek niet
kon worden aangetoond dat prothesepa-
tiénten angstiger zijn.

De antwoorden op de open vragen aan-
gaande de eerste ervaringen met de tand-
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arts, waarbij geen verschil tussen de pro-
these- en niet-prothesepatiénten werd
vastgesteld, is niet in overeenstemming
met wat algemeen verondersteld wordt.* ¢
Gerealiseerd moet echter worden dat het
grootste deel van de ondervraagden nega-
tieve ervaringen had, ook dus onder de
niet-prothesepatiénten.

Schijnbaar merkwaardig is het dat meer
prothesepatiénten dan niet-prothesepa-
tiénten verklaarden verdoofd te zijn. Plau-
sibel is echter dat de ingrepen bij de pro-
thesepatiénten van dien aard waren dat
vaak anesthesie gegeven moest worden.
Opvoeding door de ouders lijkt van belang
geweest te zijn, in de zin dat ouders van
prothesepatiénten minder hebben gelet op
het snoepgedrag van hun kinderen en zelf
ook minder frequent naar de tandarts gin-
gen in vergelijking met de ouders van de
niet-prothesepatiénten.

Voorzichtigheid bij de interpretatie van de
laatste gegevens is echter geboden, daar
bij de beantwoording van deze vragen een
sterk beroep gedaan moest worden op het
geheugen; onnauwkeurigheid en verteke-
ning van het beeld kunnen licht optreden.
Voorts dient opgemerkt te worden dat de
beperkte regionale spreiding en de betrek-
kelijk geringe grootte van de onderzoeks-
en controlegroep betekenen dat generali-
satie van de bevindingen voor heel Neder-
land niet zonder meer kan worden gedaan.
Tot slot dient in het cog te worden gehou-
den dat de niet-prothesepatiénten, waar-
mee de prothesepatiénten werden gecon-
trasteerd, patiénten uit merendeels lagere
en midden sociaal-economische milieus af-
komstig zijn met ‘gemiddelde’ gebitten en
geen, tandheelkundig gezien, ‘goede’ pa-
tiénten waren. In het laatste geval zouden
de resultaten waarschijnlijk saillanter ge-
weest zijn.

Summary:

Title: Personality features of patients with den-
tures versus patients without dentures.

Keywords: Behavioral sciences — Patient with
versus patient without denture — Powerlessness
— Health behavior

A study has been carried out to explore the
characteristics of patients with complete dentu-
res. A group of patients with complete dentures
(n=31) were compared with patients without
dentures (n=36). As to age, sex, and socio-
economic status the groups are similar, only
differing in their dental status. All the patients
were intensively interviewed.

The patients with complete dentures were less
informed and have a less positive attitude
towards dental health than patients without den-

Onderzoek

tures. They also appeared to be somewhat more
external controlled (feel themselves more po-
werless). The patients with complete dentures
also differ on some behavioral variables, but
these are inherent in being a patient with dentu-
res (less frequent and irregular visits to the
dentist, less frequent use of floss and tooth-
brush) while on other behavioral variables (like
sugar consumption, frequency of brushing
teeth) no differences were found. Also for the
variables fear for the dentist and prior expe-
riences with the dentist no difference could be
established.

On the other hand, parents of patients with
dentures took more care for the health behavior
of their children and also were themselves more
dental-minded.

Interpretation of the latter data must happen
with caution, however, while an appeal to the
respondent’s memory had to be made.
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