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ONDERWIJS 

1. Inleiding 

In veel onderwijsprogramma's van de op-
leiding tot tandarts of mondhygiënist 
wordt aandacht besteed aan de zorgverle-
ning aan gehandicapten. In dit onderwijs 
streeft men ernaar behalve kennisover-
dracht ook de houding van de studenten 
ten opzichte van gehandicapten positief te 
beïnvloeden. Het antwoord op de vraag of 
dit tweede doel inderdaad wordt bereikt, 
heeft men trachten te geven door diverse 
onderzoeken te verrichten onder tandart-
sen1-5  en mondhygiënisten in opleiding. 
In sommige van deze onderzoeken heeft 
men gebruik gemaakt van door anderen 
ontwikkelde meetinstrumenten. Bijvoor-
beeld de A.T.D.P. (Attitude Toward Dis-
abled Persons)-schaal 4 5  ende P.A.I. (Per-
sonal Attribute Inventory)-test.6  In andere 
onderzoeken heeft men zelf schalen ont-
wikkeld.2  - 5  Als bezwaar tegen het gebruik 
van de A.T.D.P.-schaal wordt genoemd 
dat deze te weinig specifieke items kent en 
de resultaten onvoldoende eenduidig inter-
preteerbaar zijn.2  
Er zijn diverse vormen van experimenteel 
onderzoek verricht. Zo is er experimenteel 
onderzoek gedaan waarbij de attitude van• 
studenten die een specifiek onderwijspro-
gramma hebben gevolgd, is vergeleken 
met de attitude van studenten die geen 
specifiek onderwijs hebben ontvangen.4  
Daarnaast is het effect van onderwijspro-
gramma's in de gehandicaptenzorg met be-
trekking tot de attitude van de studenten 
onderzocht door het verschil in attitude te 
meten voor en na het volgen van een speci-
fiek onderwijsprogramma.' 2 5 6  Ook zijn 
deze twee methoden van experimenteel 
onderzoek in een studie gecombineerd.3  
De conclusies van de meeste onderzoekers 
komen er op neer, dat het aangeboden 
onderwijs weinig of geen invloed heeft op 
de houding van de studenten ten opzichte 
van de gehandicapten.2-6  In slechts één van 

de in ogenschouw genomen onderzoeken 
wordt melding gemaakt van positieve ver-
anderingen in de attitude van studenten ten 
opzichte van gehandicapten.' De resulta-
ten in dat onderzoek blijken afhankelijk te 
zijn van het gegeven of het om jongere- dan 
wel om ouderejaarsstudenten gaat en de 
aard en/of ernst van de handicap. 
Behalve onderzoek naar de attitude van 
studenten ten opzichte van gehandicapten, 
is ook onderzoek gedaan naar het zelfver-
trouwen van studenten in relatie tot het 
behandelen van gehandicapten.2  Hierbij is 
een relatie gelegd tussen het zelfvertrou-
wen van de student en de aard van de 
handicap. Uit de resultaten blijkt dat het 
zelfvertrouwen het grootst is kort na de 
cursus gehandicaptenzorg. 
Het in dit artikel besproken onderzoek 
beoogt de invloed te meten, die het behan-
delen van gehandicapten tijdens de stage-
periode heeft op de attitude ten opzichte 
van gehandicapten. Het begrip handicap is 
daarbij ruim geïnterpreteerd. Dat wil zeg-
gen tot gehandicapten worden in het on-
derhavige onderzoek zowel patiënten met 
een geestelijke als een lichamelijke handi-
cap alsook angstige patiënten gerekend. 
Concreet gaat het om een groep patiënten 
waarvan de tandheelkundige behandeling 
in de algemene praktijk vaak niet mogelijk 
is omdat de aard en/of ernst van de handi-
cap dit niet toelaat. 
Behalve de attitude is ook het zelfvertrou-
wen in relatie tot het behandelen van ge-
handicapten gemeten. Als omschrijving 
van het begrip zelfvertrouwen is een van 
de definities gekozen die `Van Dale' geeft, 
te weten: het gevoel opgewassen te zijn 
tegen een taak en mogelijke hinderpalen.? 
Verder is onderzocht of de factoren 'attitu-
de' en `zelfvertrouwen' worden beïnvloed 
door een aantal biografische kenmerken 
van de studenten. Ook is nagegaan in hoe-
verre de onder de studenten bestaande 
belangstelling voor een betrekking in de 

Samenvatting: 

Uit de literatuur blijkt dat studenten 
tandheelkunde niet in hun houding ten 
opzichte van gehandicapten veranderen 
door het volgen van specifiek onderwijs 
in de gehandicaptenzorg. 
Doel van het in nevenstaand artikel be-
schreven onderzoek was na te gaan hoe 
dit ligt bij mondhygiënisten in opleiding. 
Bovendien is gekeken naar het zelfver-
trouwen van studenten mondhygiëne in 
relatie tot het behandelen van gehandi-
capten. Daartoe hebben in 1981 en 1983 
tweedejaarsstudenten van twee oplei-
dingsinstituten (VU en UvA) met een 
verschillend onderwijsprogramma in de 
gehandicaptenzorg een enquête ontvan-
gen. In tegenstelling tot de UvA behan-
delen studenten op de VU gehandicap-
ten. Uit het onderzoek kunnen de vol-
gende conclusies worden getrokken. 
Het inschakelen van studenten van de 
opleiding tot mondhygiënist bij de be-
handeling van gehandicapten tijdens de 
stage heeft een positieve invloed op de 
factor `attitude' en ook — zij het in minde-
re mate — op de factor `zelfvertrouwen' 
in relatie tot de behandeling van gehandi-
capten. Een aantal biografische kenmer-
ken van de studenten heeft geen invloed 
op de genoemde factoren. 

gehandicaptenzorg van invloed is op de 
betreffende factoren. 

2. Materiaal en methode 

Het onderzoek is uitgevoerd in de vorm 
van een zelf geconstrueerde schriftelijke 
enquête. Het hiervoor gebruikte vragen-
formulier is in juni 1981 uitgereikt aan de 
tweedejaarsmondhygiënisten in opleiding 
aan de Vrije Universiteit (VU) en aan de 
Universiteit van Amsterdam (UvA) en in 
september 1981 nog eens aan de tweede-
jaarsstudenten van de `VU'-opleiding die 
op dat moment de stage `gehandicapten-
zorg' reeds hadden gelopen. 
De experimentele groep (N = 31) bestaat 
uit studenten van de `VU'-opleiding, die 
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periode zijn berekend met de T-test vol-
gens Student (a = .05). 
Tenslotte is nagegaan of er een samenhang 
bestaat tussen enerzijds leeftijd, mate van 
ervaring met gehandicapten in de omge-
ving, het al dan niet accepteren van een in 

de gehandicaptenzorg aangeboden betrek-
king en het animo tot solliciteren in de 
gehandicaptenzorg en anderzijds de facto-
ren `attitude' en `zelfvertrouwen' (Pear-
son's correlatie, a = .05). Het gaat hierbij 
om verbanden tussen variabelen van het 

Gruythuysen: Onderwijs in gehandicaptenzorg 
	 Onderwijs 

tijdens hun stageperiode daadwerkelijk ge-
handicapten behandelen (tabel I). De con-
trolegroep (N = 18) bestaat uit tweede-
jaarsstudenten van de `UvA'-opleiding, dit 
tijdens hun stageperiode de behandeling 
van gehandicapten bijwonen, maar zelf 
geen patiënten behandelen (tab. I). 
Met het oog op het kleine aantal respon-
denten is hetzelfde onderzoek twee jaar 
later nog eens herhaald bij 22 studenten 
van de `VU'-opleiding (exp.) en 17 studen-
ten van de `UvA'-opleiding (contr.). Bo-
vendien hebben op dat moment ook de 
studenten van de rijksuniversiteit te 
Utrecht (RUU) (N = 14) aan het onder-
zoek deelgenomen. Zij hebben ongeveer 
twee maal zoveel praktisch en vijf maal 
zoveel theoretisch onderwijs genoten als 
de `VU'-studenten (tab. I). Hierdoor was 
het mogelijk een idee te vormen omtrent 
het effect, dat uitbreiding van dit onderwijs 
op de onderzochte factoren heeft. 

De enquête bestaat uit 22 items in de vorm 
van gesloten vragen (bijlage 1). De items 
die betrekking hebben op de mening van de 
studenten zijn samengevoegd tot twee fac-
toren. Dit met het doel de resultaten een 
minder incidenteel karakter te geven. Het 
betreft hier de factor `attitude' en de factor 
`zelfvertrouwen'. Deze zijn gekozen om-
dat de attitude die men tegenover gehandi-
capten aanneemt en het beschikken over 
zelfvertrouwen van wezenlijk belang wor-
den geacht voor het werken in de gehandi-
captenzorg. De items die tot de beide fac-
toren behoren zijn tot stand gekomen door 
het samenstellen van antwoorden op open 
vragen. Een aantal van die items zijn in-
houdelijk vergelijkbaar met items die el-
ders zijn toegepast.2 4  De factor `attitude' 
is samengesteld uit vier items nl. de num-
mers 14, 15, 16, 17 en de factor `zelfver-
trouwen' uit zes items nl. de nummers 13, 
18, 19, 20, 21 en 22 (bijlage 1). Hoe hoger 
de score voor beide factoren is, des te 
positiever is de houding ten opzichte van 
gehandicapten respectievelijk het zelfver-
trouwen in het contact met gehandicapten. 
De gegevens zijn per computer verwerkt 
met behulp van een daartoe geëigend pro-
gramma.8  Een van de analyses, nl. de be-
paling van de betrouwbaarheidscoëfficiënt 
(Cronbach's alfa) is uitgevoerd om vast te 
stellen of de items binnen de a priori sa-
mengestelde factor voldoende intern con-
sistent zijn. Hierbij wordt een ondergrens 
van alfa = .40 als aanvaardbaar geacht. Op 
de factoren `attitude' en `zelfvertrouwen' 
is een variantie-analyse uitgevoerd met 
twee ingangen nl. de jaargroep (1981 en 
1983) en de studieplaats (VU en UvA) 
(Analyses of variance, ANOVA, a = 
0.50). Verschillen in kenmerken tussen 
groepen van studenten op basis van een 
dichitome schaal zoals vooropleiding, er-
varing in de uitoefening van een beroep en 
de reactie van de studenten op hun stage- 

Tabel I. Het onderwijs in de gehandicaptenzorg per opleidingsinstituut. 

Opleidings- Aantal studenten Aantal Aantal halve dagen 
instituut 1981 1983 college- praktisch onderwijs 

uren passief')  actief2)  

VU (exp., N=53) 31 22 3 1 8 
UvA (contr.,N=35) 18 17 5 4 

RUU (N=14) - 14 15 4 15 

') Geen patiëntenbehandeling. 
2)  Uitsluitend patiëntenbehandeling. 

Tabel II. Gemiddelde scores per opleiding op de factoren `attitude' en `zelfvertrouwen' in 1981 en 
1983. Tussen haakjes staan de standaardafwijkingen. 

`attitude' VU UvA RUU 

1981 
1983 

14.97 
16.00 

(3.00) 
(2.25) 

14.00 
11.94 

(4.26) 
(2.79) 15.07 (3.54) 

`zelfvertrouwen' 

1981 
1983 

20.57 
22.72 

(4.63) 
(4.03) 

20.71 
19.18 

(3.36) 
(3.66) 21.57 (4.35) 

Tabel III. Samenhang tussen de factoren `attitude' en `zelfvertrouwen' en vier specifieke ken-
merken. 

`attitude' `zelfvertrouwen' 

Geboortejaar -.10 -.14 
(N=100) (N=96)  
P=.171 P= .89) 

Acceptatie betrekking in de gehandicapten- .48 .36 
zorg (N= 101) (N=97)  

P=.001 P=.001 
Animo tot solliciteren in de gehandicapten- .52 .35 
zorg (N=53) (N=53) 

P=.001 P=.005 
Ervaring met gehandicapten in de omgeving .10 .00 

(N=101) 
	

(N=97) 
P=.16 
	

P=.50 

Tabel IV. Belangstelling voor een functie in de gehandicaptenzorg in 1981 en 1983. 

VU plus UvA 
	

1981 (N=49) 	1983 (N=39) 

Ben je van plan te solliciteren in de sec-
tor gehandicaptenzorg. 

Je krijgt een baan aangeboden in de ge-
handicaptenzorg, in een omgeving die je 
wenst, full-time of part-time. Neem je 
die baan aan. 

ja 
	

7.7 
nee 
	

46.2 
onzeker 
	

46.2 

ja 
	

32.7 
	

30.8 
nee 
	

36.7 
	

12.8 
onzeker 
	

30.7 
	

56.4 
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ordinale meetniveau. Het animo om te sol-
liciteren in de gehandicaptenzorg is alleen 
in 1983 onderzocht (bijlage 1, vraag 9). 

3. Resultaten 

De antwoorden van de studenten van de 
experimentele groep (VU) en de controle-
groep (UvA) staan in percentages vermeld 
in bijlage 1. 
Uit dit onderzoek komt naar voren, dat in 
het algemeen studenten die aangeven door 
het volgen van de stage positief te zijn 
beïnvloed in hun houding ten opzichte van 
gehandicapten, een significant hogere sco-
re bereiken voor de factor `attitude', dan 
de studenten die aangeven een dergelijke 
invloed niet te hebben ondergaan (T-test, 
p<.05). Er zijn trouwens ruim 2x zoveel 
`VU'-studenten (64,1%) als `UvA'-stu-
denten (28,5%) die aangeven positief in 
hun houding te zijn beïnvloed door het 
volgen van de stage. 
De waarde van de betrouwbaarheidscoëf-
ficiënt (Cronbach's alfa) op de factoren 
`attitude' en `zelfvertrouwen' blijkt te vol-
doen aan de vooraf gestelde ondergrens 
(`attitude', alfa = .60; `zelfvertrouwen', 
alfa = .59). 
De resultaten op de factoren `attitude' en 
`zelfvertrouwen', uitgedrukt in gemiddel-
de scores met de bijbehorende stan-
daardafwijking staan vermeld in tabel II. 
Deze tabel maakt duidelijk dat meer onder-
wijstijd (RUU) geen extra resultaat ople-
vert. Daarom zijn de resultaten van deze 
opleiding niet aan verdere analyses onder-
worpen. Uit de analyse van het materiaal 
dat afkomstig is van de `VU' en de `UvA' 
blijkt dat de factor `attitude' een sterk sig-
nificant studieplaatseffect (ANOVA, 
p=0.001) oplevert en een significante in-
teractie tussen studieplaats en jaargroep 
(ANOVA, p=0.041). Voor het zelfver-
trouwen geldt een zelfde resultaat. Zij het 
dat hier slechts sprake is van zwakke signi-
ficanties (studieplaats en interactie tussen 
studieplaats en jaargroep respectievelijk 
ANOVA, p=0.052 en ANOVA, p=0.072). 
Verder blijken de niveau's van de somsco-
res der factoren niet te worden beïnvloed 
door kenmerken als vooropleiding en het 
al dan niet hebben uitgeoefend van een 
beroep voor de aanvang van de opleiding 
(T-test, p>05). 
Een overzicht van de samenhang tussen de 
factoren `attitude' en `zelfvertrouwen' en 
enkele specifieke kenmerken is te vinden 
in tabel III. Deze tabel laat zien dat er een 
significante positieve samenhang bestaat 
tussen deze factoren en twee van de vier 
onderzochte kenmerken uit het overzicht 
(Pearson's correlatie, p<05). Het betreft 
hier de kenmerken `acceptatie betrekking 
in de gehandicaptenzorg' en `animo tot 
solliciteren in de gehandicaptenzorg'. 
Uit de beantwoording van de vraag die 
betrekking heeft op dit laatste kenmerk 

Bijlage 

De enquêtevragen zoals die in 1981 en 1983 zijn voorgelegd aan de tweedejaarsstudenten mondhy-
giëne van de VU en de UvA. De antwoorden van beide jaren zijn samengevoegd en worden per 
opleiding in percentages weergegeven. 

N=53 
VU 

N=35 
UvA 

1.  Welk jaar ben je geboren? 19.. (%) (%) 

2.  Welke vooropleiding heb je gehad? VWO 20.8 20.0 
Niet VWO 79.2 80.0 

3.  Heb je een of meer beroepen uitge- Ja 30.2 34.3 
oefend voor je aan de opleiding begon? Nee 69.8 65.7 

4.  Komen er in eigen gezin gehandi- Ja 5.7 2.9 
capten voor? Nee 94.3 97.1 

5.  Heb je plezier in de behandeling van 
kinderen? (1983)*> 

Meestal wel 
Ene keer wel, 
andere keer niet 

90.9 94.1 

Meestal niet 9.1 5.9 

6.  Komen er in je familie Ja 17.3 8.6 
gehandicapten voor? Nee 82.7 91.4 

7.  Komen er in je kennissen- of vrienden- Ja 28.3 14.3 
kring gehandicapten voor? Nee 71.7 85.7 

8.  Zijn er bekenden van je werkzaam in de Ja 39.6 48.6 
gehandicaptenzorg? Nee 60.4 51.4 

9.  Ben je van plan te solliciteren in de Ja 13.6 00.0 

sector gehandicaptenzorg?*)  Nee 31.8 35.3 
Onzeker 54.5 64.7 

10.  Je krijgt een baan aangeboden in de Ja 20.8 20.0 
gehandicaptenzorg, in een omgeving Nee 43.4 54.3 
die je wenst, full-time of part-time. Onzeker 35.8 25.7 
Neem je die baan aan? 

11.  Heeft de stage gehandicaptenzorg je Ja 66.0 31.4 
houding t.o.v. gehandicapten beïnvloed? Nee 34.0 68.6 
(Indien het antwoord Nee is, 
doorgaan met vraag 13.) 

12.  Mijn houding t.o.v. gehandicapte positief beïnvloed 64.1 28.5 

patiënten is door de stage .. . negatief beïnvloed 1.9 2.9 

Hieronder volgen een aantal uitspraken die betrekking hebben op het omgaan met en behandeling 
van gehandicapte patiënten. Wil je hierover je mening geven. 

geheel 
eens 

ongeveer 
eens 

niet eens 
maar ook 
niet on-

eens 

ongeveer geheelon-' 
oneens 	eens 

(%) (%) (%) (%) (%) 
(1) (2) (3) (4) (5) 

9.4 17.0 17.0 26.4 30.2 VU 
22.9 25.7 25.7 14.3 11.3 UvA 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1.9 7.5 17.0 26.4 47.2 VU 

11.4 17.1 25.7 8.6 37.1 UvA 

13. Ik vind het een beetje eng 
om met gehandicapte 
mensen te werken. 

14. Het behandelen van 
gehandicapte mensen is 
voor mij te moeilijk. 
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15. Het werken met (5) (4) (3) (2) (1) 

gehandicapte mensen 11.3 13.2 39.6 18.9 17.0 VU 

heeft aantrekkelijke 8.6 17.1 25.7 17.1 31.4 UvA 

kanten voor mij. 

16. Ik heb te weinig geduld (1) (2) (3) (4) (5) 

om met gehandicapte 3.8 17.0 3.8 20.8 54.7 VU 

mensen te werken. 11.4 20.0 20.0 20.0 28.6 UvA 

17. Met gehandicapte (1) (2) (3) (4) (5) 
mensen kun je nooit zo'n 0.0 9.4 3.8 22.6 64.2 VU 
goed contact krijgen als 0.0 20.6 17.6 23.5 38.2 UvA 
met andere mensen. 

18. Tegen gehandicapte (1) (2) (3) (4) (5) 
patiënten durf ik minder 0.0 9.4 3.8 13.2 73.6 VU 
te zeggen dan tegen 0.0 2.9 2.9 2.9 91.2 UvA 
andere patiënten. 

19. Bij het behandelen van (1) (2) (3) (4) (5) 
gehandicapte patiënten 3.8 9.4 11.3 11.3 64.2 VU 
ben ik veel zenuwachtiger 2.9 14.7 23.5 5.9 52.9 UvA 
dan bij andere patiënten. 

20. Ik behandel net zo (5) (4) (3) (2) (1) 
makkelijk gehandicapte 18.9 26.4 17.0 24.5 13.2 VU 
patiënten als andere 12.1 9.1 45.5 15.2 18.2 UvA 
patiënten. 

21. Ik denk dat gehandicapte (5) (4) (3) (2) (1) 
patiënten mij makkelijk 13.5 21.2 55.8 1.9 7.7 VU 
accepteren. 9.4 25.0 50.0 9.4 6.3 UvA 

22. De aard ende ernst van de (1) (2) (3) (4) (5) 
handicap bij een 17.0 30.2 15.1 18.9 18.9 VU 
gehandicapte patiënt 24.2 36.4 18.2 0.0 21.2 UvA 
bepalen hoe zeker ik me 
voel in de nabijheid van 
de patiënt. 

*) Deze vraag is alleen in 1983 gesteld. 
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(tabel IV) blijkt, dat het percentage studen-
ten dat te kennen geeft niet op eigen initia-
tief te willen solliciteren in de gehandicap-
tenzorg (46,2%), aanzienlijk hoger ligt dan 
het percentage studenten, dat afziet van 
een aangeboden betrekking in deze sector 
(12,8%). In 1981 gaven aanzienlijk meer 
studenten aan, dat zij zouden afzien van 
een aangeboden betrekking (36,7%) (tabel 
IV). 

4. Discussie 

Studenten die aangeven door het volgen 
van de stage positief te zijn beïnvloed in 
hun houding ten opzichte van gehandicap-
ten scoren hoger voor de factor `attitude' 
dan studenten die aangeven deze invloed 
niet te hebben ondergaan. Misschien bete-
kent dit resultaat, dat de studenten er wei-
nig toe neigen sociaal gewenste antwoor-
den te geven. 
De gevonden significanties met betrekking 
tot de factor `attitude' in relatie tot de 
variabelen `studieplaats' en `jaargroep' 

kunnen als volgt worden geïnterpreteerd. 
In 1981 is er geen verschil tussen VU en 
UvA terwijl in 1983 de VU aanzienlijk 
hoger scoort. Voor de factor `zelfvertrou-
wen' geldt een zelfde redenering met dien 
verstande dat het verschil in score tussen 
VU en UvA in 1983 minder opvallend is 
dan het verschil in score met betrekking tot 
de factor `attitude'. De geconstateerde in-
teractie tussen de variabelen jaargroep en 
studieplaats ten aanzien van de factor 'atti-
tude' en de factor `zelfvertrouwen' kan te 
maken hebben met: 
a. de toepassing van een te weinig stabiel 
meetinstrument, 
b. het verschil in aard en niveau tussen de 
diverse jaargroepen, 
c. de verslechterende situaties op de ar-
beidsmarkt (zie ook verderop), 
d. een combinatie van a, b en c. 
Hoe dan ook blijken de resultaten van de 
meeste onderzoeken met een vergelijkbare 
probleemstelling - voor zover het de attitu-
deverandering betreft - negatief uit te val-
len. 2-6  Hierbij moet worden vermeld, dat 

de meeste onderzoeken van dit type zijn 
gehouden onder studenten tandheelkunde, 
die voornamelijk van het mannelijk ge-
slacht zijn. Het is mogelijk dat het verschil 
in resultaat tussen deze onderzoeken en 
het eigen onderzoek samenhangt met het 
verschil in sekse. Bijna alle respondenten 
uit het eigen onderzoek zijn immers vrou-
wen, die als zodanig eerder geneigd zou-
den zijn een meer positieve houding ten 
opzichte van gehandicapten aan te nemen 
dan mannen.9  In ieder geval blijkt uit eigen 
onderzoek een duidelijke affiniteit van de 
studenten met een aan de gehandicapten-
zorg verwante tak van de tandheelkunde - 
voor zover het gaat om het vermogen zich 
in te leven in de situatie van de patiënt - 
namelijk de pedodontie (meer dan 90% 
van de studenten heeft plezier in de behan-
deling van kinderen, bijlage 1, vraag 5) 
Toch blijkt uit ander betrekkelijk recent 
onderzoek, dat mondhygiënisten in oplei-
ding niet positief worden beïnvloed in hun 
houding ten opzichte van gehandicapten 
door het volgen van het onderwijspro-
gramma in de gehandicaptenzorg.6  Echter 
de studenten uit dat onderzoek hebben - 
met slechts een halve dag stage en twee 
colleges - veel minder onderwijs ontvan-
gen dan de studenten uit het eigen onder-
zoek (tabel I). Ofschoon de onderzoekers 
uit het eerder genoemde onderzoek6  zeer 
teleurgesteld waren over de uitkomsten 
kan men zich afvragen of van zo'n beperkt 
onderwijsprogramma redelijkerwijs enige 
verandering in de attitude van studenten 
verwacht mag worden. 

Een onderzoek onder studenten tandheel-
kunde, waarin melding wordt gemaakt van 
een toegenomen zelfvertrouwen van de 
studenten als gevolg van het meedoen aan 
een specifiek onderwijsprogramma,2  le-
vert als resultaat een sterker significant 
effect op dan het eigen onderzoek. Wel-
licht is dit resultaat terug te voeren op het 
verschil in aard tussen de opleiding tot 
tandarts en die tot mondhygiënist. Boven-
dien kan dit verschil te maken hebben met 
de wijze waarop het onderwijs in de gehan-
dicaptenzorg in het curriculum is opgeno-
men. In het bedoelde onderzoek is het 
onderwijs in de gehandicaptenzorg name-
lijk gespreid over alle studiejaren terwijl 
het in het eigen onderzoek is geconcen-
treerd in het laatste studiejaar. 
De kenmerken `acceptatie betrekking in de 
gehandicaptenzorg' en `animo tot sollicite-
ren in de gehandicaptenzorg' hebben ge-
meenschappelijk dat ze iets weergeven 
van de mate van belangstelling voor het 
werken in de gehandicaptenzorg. Daarom 
is het ook niet vreemd dat er een samen-
hang is gevonden tussen deze kenmerken 
en de factoren `attitude' en zelfvertrou-
wen'. Wel opvallend is dat het antwoord 
op de vraag die gaat over het kenmerk 
`acceptatie betrekking in de gehandicap- 
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tenzorg' in 1983 aanzienlijk minder vaak 
een ontkenning oplevert dan in 1981. In 
1983 blijkt bovendien, dat duidelijk meer 
studenten aangeven niet op eigen initiatief 
in de gehandicaptenzorg te solliciteren dan 
er studenten zijn die aangeven van een 
aangeboden betrekking af te zien. Dit doet 
vermoeden, dat de studenten rekening 
houden met het krapper worden van de 
arbeidsmarkt. 

Hoe het ook zij, gehandicapten hebben het 
recht op een hulpverlener die een oprechte 
affiniteit met het werken in de gehandicap-
tenzorg heeft. 
Een aantal eigenschappen die aan mond-
hygiënisten worden toegekend zoals: im-
pulsief, ontvankelijk en hulpvaardig kun-
nen wellicht aanleiding geven tot een posi-
tieve attitude ten opzichte van gehandi-
capten.1°  
Een mondhygiënist die een beschrijving 
van haar werkzaamheden in de gehandi-
captenzorg gaf, drukte de betrokkenheid 
met haar werk als volgt uit: `ik heb gemerkt 
dat je als mondhygiënist of helemaal gek 
van dit werk bent, of er niets voor voelt' .11  

Men kan hieruit de conclusie trekken, dat 
ook al blijkt het behandelen van gehandi-
capten een positief effect op de attitude 
van de studenten ten opzichte van deze 
patiënten te hebben, het discutabel is de 
behandeling van gehandicapten als speci-
fiek onderdeel van het onderwijs in de 
gehandicaptenzorg voor alle studenten 
verplicht te stellen. 

De auteur is Dr. M. A. van 't Hof en Drs. J. C. 
M. Hendriks (beiden verbonden aan de Mathe-
matische Statistische Adviesafdeling van de Ka-
tholieke Universiteit te Nijmegen) zeer erkente-
lijk voor de geboden hulp bij de statistische 
analyse van het materiaal ende interpretatie van 
de resultaten. 

Summary: 

Title: Education in the care of the disabled; 
attitude and selfconfidence of dental hygiene 
students. 

Keywords: Dental hygienists - Dental care for 
the disabled 

Dental students do not seem to be influenced by 
educational programs in their attitude toward 
disabled persons. Purpose of this study was to 
determine whether this is also the case for dental 
hygienists. Moreover, their selfconfidence was 
investigated. 
Senior students from two schools (A, N=53 and 
B, N=35) with different educational programs 
with respect to care for disabled persons receiv-
ed questionnaires. In school A disabled persons 
were treated by students, whereas in school B 
no formal program existed for treating disabled 
persons. The questionnaire contained 22 items: 
4 items about the attitude and 6 items about the 
self-confidence in relation to the treatment of 
disabled persons. These items were answered 
on a 5-point scale of agreement or disagreement. 
The remaining items were reserved for 
biographical remarks. 

The results showed that the type of program (A 
or B) had influence on the attitude and also but 
less on the self-confidence of the students. 
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BERICHTEN 

Verenigingsverslagen en mededelingen 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR OR-
THODONTISCHE STUDIE 

Verslag 7e Orthodontische Studieweek d.d. 22-
26 april 1985 

Deze studieweken worden eens in de vijf jaar 
gehouden en ze zijn bedoeld voor algemeen-
practici en orthodontisten. 
Na de opening door voorziter C. Booy, was 

Shaw (Gr.Br.) de eerste spreker. Hij gaf zijn 
bevindingen uit een onderzoek naar de estheti-
sche gevolgen van malocclusie. Een panel van 
deskundigen onderzocht de esthetiek van het 
gebit en het gezicht. Daartoe kregen zij model-
len en foto's van patiënten. In de beoordeling 
van het gebit verschilden de deskundigen onder-
ling niet significant, in die van het gezicht wel. 
Interessant was verder dat het gemiddelde 
lekenoordeel wel correleerde met dat van het 
panel voor wat betreft de esthetiek van het 
gezicht, maar weer niet voor de esthetiek van 
het gebit. 
Vanarsdall (V.S.) hield een voordracht over 
behandelingen waarbij — ten behoeve van een 
brug — met orthodontische hulpmiddelen een 
eindelement naar distaal wordt bewogen. Ge-
lijktijdig wordt dan een parodontaal probleem 
geëlimineerd door dergelijke elementen, die 
veelal verticaal botverlies tonen, te extruderen. 
Röntgencontroles na vijfjaar tonen een gezonde 
parodontale situatie. 
Paulssen (Denemarken) besprak de mogelijkhe-
den van autotransplantatie. Bij agenesie van 
tweede premolaren in de onderkaak bijvoor-
beeld worden tweede premolaren in de boven-
kaak, waarvan de wortels voor tweederde zijn 

afgevormd, geëxtraheerd en overgezet naar een 
kunstmatige alveole ter plaatse van de ontbre-
kende elementen. De orthodontist plaatst deze 
elementen weer in de boog en streeft daarbij 
naar een disto-molaarocclusie. Het probleem 
in de ondertandboog wordt dus naar de boven-
kaak verplaatst, waar het diasteem gemakkelij-
ker is te sluiten. Een andere toepassing is het 
transplanteren van een premolaar naar de alveo-
le van een incisief die verloren is gegaan. Een 
dergelijk element kan, na de orthodontische be-
handeling, aangepast en opgebouwd worden 
met composiet. Een gegoten restauratie kan 
eventueel de behandeling completeren. 
Er bestaat in de orthodontie geen consensus 
over het tijdstip waarop met behandelen moet 
worden begonnen: in het wisselgebit of pas na-
dat de wisseling is voltooid. Maar ook 'extrac-
tie' of `geen extractie' blijft een moeilijke beslis-
sing. 
Zo stelde Kvam (Noorwegen) dat vroegtijdige 
behandeling het voordeel heeft snel tot zicht-
baar resultaat te leiden en dat eenvoudige appa-
ratuur kan worden toegepast. De keerzijde van 
de medaille is dat de patiënt onder behandeling 
moet blijven totdat de wisseling is voltooid. 
Indicaties voor vroeg ingrijpen zijn diepe over- 

475 


