Excerpta odontologica

smet met reinculturen van herpes simplex-
virus, rhinovirus, Streptococcus pyogenes
en Staphylococcus aureus. Het herpesvi-
rus werd eerst verdund met bloed, speek-
sel-fosfaatbuffer of water.

Binnen enkele uren had het herpesvirus
zijn levensvatbaarheid vrijwel verloren,
hoewel bij verdunning met bloed na vier
uur nog een meetbare hoeveelheid over
was. Het rhinovirus bleek beter bestand
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tegen uitdroging op de patiéntenkaart: na
vier uur werd nog een aanmerkelijke titer
aangetoond, die daarna echter sterk afnam
en na 16 uur tot nul was gedaald. Levens-
vatbare bacterién werden na drie (S. pyo-
genes) en vijf (St. aureus) dagen nog aan-
getroffen; de aantallen waren echter sterk
verminderd.

Hoewel het natuurlijk niet te ontkennen
valt is het maar de vraag, in hoeverre over-
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Trefwoorden: Sociale tandheelkunde — Angst — Angstmeting

1. Inleiding

De frequentie en mate van angst zijn vaak
in het kader van de tandheelkunde geme-
ten, maar het percentage van de bevolking
dat bang is staat nog geenszins vast. Ook is
onbekend hoevelen door hun angst weer-
houden worden van tandartsbezoek: op
grond van de literatuur werd geschat dat 4-
9% door angst tandartsbezoek mijdt.' Een
van de redenen voor verschillen in de per-
centages kan zijn dat angst op individu-
specifieke wijze wordt geuit. Angst wordt
daardoor bij simpele of gebrekkige metin-
gen soms niet geregistreerd. Daar kan als
complicatie nog bijkomen dat sommigen
niet bereid zullen zijn hun angst kenbaar te
maken of dit gevoel ook voor zichzelf ver-
stoppen. Bovendien, men kan in angst drie
niveaus onderscheiden: het gevoel op zich
(de beleving), een somatisch niveau en een
gedragskant.’ Het meten van angst gericht
op een of enkele van deze niveaus zal
resulteren in een onderschatting van het
percentage bangen.

Vrouwen blijken proportioneel vaker bang
en banger dan mannen.' Ook de huwelijkse
staat zou geassocieerd kunnen zijn met

*) Afdeling Cariologie en Endodontologie van
het Academisch Centrum Tandheelkunde Am-
sterdam.

**) Vakgroep Medische Psychologie en Psy-
chotherapie, Erasmus Universiteit, Rotterdam.
***) Vakgroep Klinische Tandheelkundige
Vakken, Academisch Centrum Tandheelkunde
Amsterdam.
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angst voor de tandheelkunde. Gevonden is
dat steun van een levenspartner het om-
gaan met emoties, waartoe angst gerekend
moet worden, kan beinvloeden.” Een an-
dere sociodemografische variabele die van
belang zou kunnen zijn, is de geboorte-
volgorde, de positie van een patiént in het
ouderlijk gezin. Enkele onderzoekers von-
den dat eerstgeborenen grotere angsten
bezitten dan latergeborenen,”* maar ook is
vastgesteld dat de jongsten van twee-kin-
der-gezinnen banger zijn dan de oudsten.’
De mate van scholing, een der indicatoren
van het sociaal-economische niveau, zou
van belang kunnen zijn voor angst voor de
tandarts op grond van het voldoen aan de
verwachtingen die de patiént ten aanzien
van de tandarts en zijn optreden koestert.
Gebaseerd op het bovenstaande is voor het
onderhavige onderzoek als eerste de angst
voor de tandheelkunde met behulp van een
aantal vragenlijsten gemeten, toegespitst
op de beleving van angst en in mindere
mate op somatische uitingen, met als doel
meer inzicht te verwerven hoe wijd angst
voor de tandheelkunde verbreid is. Om
deze vraagstelling te beantwoorden was
het nodig het meetinstrument te evalueren.
Als tweede is de relatie tussen deze angst
en enkele sociodemografische variabelen
onderzocht, waarbij de regelmaat van
tandartsbezoek en het bezit van het eigen
gebit versus een volledige prothese in dit
onderzoek als sociodemografische gege-
vens worden beschouwd.

In vervolgartikelen komen de weerstand
tegen het bekennen van angst en het belang
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dracht via deze weg in de praktijk werke-
lijk gevaar oplevert. Vergeleken met direc-
te — en vele andere indirecte — besmettings-
routes die in een praktijk nu eenmaal mo-
gelijk zijn, lijkt de bijdrage via de pa-
tiéntenkaart gering — ref.

Moorer — Amsterdam

Samenvatting:

De angst voor de tandheelkunde is in een
onderzoek aan de 30-40-jarigen van
Apeldoorn met de vragenlijstmethode
gemeten. In eerste instantie is de onder-
liggende structuur van enkele subvra-
genlijsten opgespoord. Daarna werd on-
derzocht of bepaalde groepen van de
steekproef, onderscheiden naar sociode-
mografische variabelen, verschillen in
angst tonen.

Geconcludeerd wordt onder andere dat
angstige ondervraagden desondanks va-
ker regelmatig tandartsbezoeker zijn dan
mag worden verwacht en dat mensen
met een prothese banger voor de tand-
heelkunde zijn dan de respondenten die
nog in het bezit zijn van gebitselemen-
ten. De meting van angst met een enkele
vraag of een enkele vragenlijst leidt
waarschijnlijk tot een grote onderschat-
ting van het percentage angstigen.

van psychologische variabelen, zoals neu-
roticisme, en eigenschappen van het ou-
derlijke gezin, aan de orde.

2. Materiaal en methoden
2.1. Materiaal

2.1.1. Steekproef

Van een aselecte steekproef, bestaande uit 801
30-40-jarigen uit Apeldoorn, vulden 620 perso-
nen de vragenlijsten in. Van de verschillende
redenen om het onderzoek tot deze leeftijdsca-
tegorie te beperken was wel de belangrijkste dat
enerzijds op deze leeftijd het aantal volledige
prothesedragers niet al te groot is en anderzijds
de leeftijd waarop het kunstgebit werd verkre-
gen voor de meesten niet al te ver in het verleden
ligt. Een beperking van het aantal prothesedra-
gers werd gewenst, omdat de in tandheelkundi-
ge zin veranderende situatie in Nederland een
uitstel in het verkrijgen van een prothese in-
houdt en de interesse vooral gericht is op men-
sen die nog eigen gebitselementen bezitten. An-
derzijds, als het kunstgebit lang geleden verkre-
gen is, bestaat het risico dat men zich het gedrag
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in het verleden en de daarbij behorende emoties
niet meer goed herinnert. De keuze viel op de
gemeente Apeldoorn, met een populatie van
140.000, omdat deze plaats met zijn randge-
meenten zowel een kleinstedelijk als landelijk
karakter bezit. De representativiteit voor Ne-
derland wordt hierdoor (ondanks beperkte geld-
middelen) het minste geweld aangedaan.

Weigering om deel te nemen aan het onderzoek
was voor de helft van de non-response verant-
woordelijk. Andere redenen om niet te partici-
peren waren ziekte, verhuizing, vakantie, enzo-
voorts. Onder de deelnemers was het aantal
mannen nauwelijks lager dan dat der vrouwen.

2.1.2. Angstvragen(lijsten)

Hieronder is aangegeven op welke wijze ge-
tracht is de angst te meten.

A. Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS).* Deze
in het Nederlands vertaalde en voor Nederland
gevalideerde lijst meet door middel van vier
vragen met elk vijf antwoordmogelijkheden de
mate van angst voor de tandheelkunde.”

B. Weiner's vragenlijst over verwachtings-
angst (Anticipated Anxiety Level Chart
(AALC)." Deze lijst omvatte oorspronkelijk 29
algemene en tandheelkundige angstvragen,
maar is voor dit onderzoek teruggebracht tot 26,
omdat enkele vragen niet erg gelukkig leken
(bijvoorbeeld: Bent u bang om te stikken). De
antwoordmogelijkheden zijn ja en nee.

C. Twee extra vragen werden gebruikt om te
achterhalen of men in het algemeen bang is voor
en opziet tegen tandheelkundige behandeling:
de antwoordmogelijkheden zijn ja, enigszins,
nee. Omdat de antwoorden op deze vragen een
zeer hoge correlatie toonden, werden zij tot een
meting samengevoegd.

D. De duur van somatische angstverschijnselen
v6or een afspraak met de tandarts was onder-
werp van een volgende vraag. De zeven ant-
woordmogelijkheden bestrijken een periode van
enkele dagen voor de afspraak tot geen angst-
verschijnselen.

E. Tot slot werd geinformeerd of men zich in
het dagelijkse leven doorgaans a/ dan nier ang-
stig voelt.

Tijdens het interview werden enkele sociode-
mografische gegevens vastgelegd, waaronder
regelmaat van tandartsbezoek. Men werd als
regelmatig geclassificeerd indien men geduren-
de de laatste vijf jaren halfjaarlijks het gebit liet
controleren. Voorts werd gevraagd naar de hu-
welijkse staat, de positie van de respondent in
termen van geboortevolgorde, het niveau van de
scholing en de gebitssituatie (eigen gebit versus
prothese).

2.2. Methoden

De statistische analyse vond in verschillende
stappen plaats.

2.2.1. Allereerst werd nagegaan wat de lijsten
van Corah en van Weiner nu eigenlijk meten.
Anders gezegd, meten alle vragen een en het-
zelfde aspect van angst of meten zij ieder op
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Alb. 1. Het patroon van de antwoordcategorieén van de vier vragen van Corah. De gestippelde lijnen
stellen van boven naar beneden de vragen 1-4 voor, de cijfers op deze lijnen de antwoordmogeli jkhe-
den 1-5. De percentielen worden cumulatief geinterpreteerd.

eigen wijze verschillende facetten van angst?
Om daar zicht op te krijgen werd de structuur
onderzocht met PRINCALS - een niet-metri-
sche multivariate analyse —,"' waarmee datgene
wat de vragen gemeenschappelijk hebben te
voorschijn wordt gehaald. Alhoewel het feitelijk
niet geheel correct is, kan men PRINCALS
begripsmatig vergelijken met een factoranalyse.
Het belang van elke variabele voor de gemeen-
schappelijke component of dimensie wordt uit-
gedrukt in een ‘lading’, een correlatiemaat. Het
belang van een component komt naar voren
wanneer een of meer facetten van angst hoog
correleren met de opgespoorde onderliggende
dimensie; technisch heet dit ‘hoog laden’. De
zogenoemde ‘eigenwaarde’ van een component
geeft de juistheid van de gevonden oplossing
weer: hoe dichter de eigenvalue de waarde 1
benadert, des te beter de component bij de
gegevens past. Een eigenwaarde moet als vuist-
regel minimaal gelijk zijn aan één gedeeld door
Aet aantal bestudeerde variabelen.

2.2.2. Na bepaling van de structuur van de vra-
genlijsten van Corah en Weiner werd PRIN-
CALS nogmaals toegepast, maar nu met ge-
bruikmaking van de gevonden componenten als
‘variabelen’, te zamen met de nog niet geanaly-
seerde angstmetingen (C tot en met E, uit para-
graaf 2.1.2.). De resultaten van deze laatste
analyse werden vervolgens in verband gebracht
met de sociodemografische variabelen, in die
zin dat bekeken werd of op een of meer sociode-
mografische gegevens verschillen in facetten
van angst bestaan. Daartoe werden eerst de
gemiddelde scores op de angstmetingen omge-
rekend tot 50 met een standaarddeviatie van 10.
Deze berekening werd gedaan om de gemiddel-
de scores en het schaalbereik van de metingen
met elkaar vergelijkbaar te maken. Vervolgens
werden  tweeweg-variantie-analyses  uitge-
voerd. Een respondent werd tot de angstigen
gerekend als zijn score op tenminste een van de
angstmetingen hoger was dan het gemiddelde
plus anderhalf maal de standaarddeviatie (50 +
15). Aannemende dat de distributie normaal is,
impliceert dit dat per angstmeting ongeveer 7%
van de respondenten tot de angstgroep (A™)
behoort; de anderen worden tot de niet-ang-
stigen (A”) gerekend. (In afbeelding 1 blijkt deze
7% bereikt bij een score van 15 (een maal score 3
en drie maal score 4.) Interessant is nu te weten
of deze 7% bij elke angstmeting dezelfde perso-
nen omvat. Zo niet, dan uit de angst zich niet bij
iedereen op dezelfde wijze en zal, na sommeren,
blijken dat meer dan 7% (erg) bang is.

2.2.3. De regelmaat van tandartsbezoek in rela-
tie tot angst werd nader bestudeerd met een chi-
kwadraat-toets en de schatting van ‘adjusted
residuals’. Deze ‘residuals’ geven het belang
van de afzonderlijke cellen in een contingentta-
bel weer, daar zij vertellen in hoeverre een cel
bijdraagt aan de chi-kwadraat-waarde. Als een
‘adjusted residual’ groter is dan 1,96 (ongeacht
het teken), dan is de bijdrage van de betreffende
cel aan de chi-kwadraat-waarde significant.

3. Resultaten

3.1. Structuurbepaling van de vragen van Corah
en Weiner

3.1.1. De vier vragen van Corah blijken hoog te
laden op één component: de waarden blijken
tussen 0,80 en 0,90 te liggen, dat wil zeggen de
vragen zijn hoog gecorreleerd met hun gemeen-
schappelijke component. Hieruit mag worden
geconcludeerd dat de lijst unidimensioneel is.
Afbeelding 1 verbeeldt de gave wijze waarop de
scores op Corah’s DAS als een cumulatieve
‘ladder’ de mate van angst representeren. De
vijf antwoordmogelijkheden op vraag 1 staan
uitgezet op de bovenste lijn, die van de tweede
vraag op de tweede lijn, die van de derde op de
derde en van de vierde op de onderste lijn. Bij
elk gekozen antwoord staat, in percenticlen,
hoeveel ondervraagden tot dan toe geantwoord
hebben: zo kiest 23% van de respondenten tel-
kens antwoord 1 op de vier vragen, maar tevens
is te zien dat antwoordmogelijkheid 2 op de
eerste vraag geen discriminerende waarde
heeft. Van de respondenten scoort 93% tenmin-
ste op vraag twee een 3 en op de andere vragen
een 4.

3.1.2. In de 26 vragen van Weiner blijken vier
componenten, dat wil zeggen groepen vragen te
onderscheiden. Een groep van 19 vragen vormt
te zamen de component ‘Algemene Verwach-
tingsangst-Angst’ (AVA), blijkens hun correla-
tie van minstens 0,40 met de component. Een
tweede groep van vier vragen vormt de ‘Tand-
heelkundige Verwachtings-Angst’ (TVA)-com-
ponent. Een derde groep, bestaande uit drie
vragen vormt een component, aangeduid met
‘Sociale Verwachtings-Angst” (SVA). Tot slot
blijken vier vragen te zamen de component
‘Verwondings-Verwachtings-Angst’  (VVA).
Sommige vragen laden meer dan een component
met een waarde groter dan 0,40. De eigenvalues
van de componenten voldoen alle aan de crite-
riumwaarde. Geconcludeerd moet worden dat
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Afb. 2a. De gemiddelde (omgerekende) scores van regelmatige en onregel-
matige tandartsbezoekers op zes angstmetingen: 1= Corah’s DAS, 2= Al-
gemene Verwachtings-Angst, 3=Tandheelkundige Verwachtings-Angst,

4=Verwondings-Verwachtings-Angst,

5=Angst

voor/opzien tegen

behandeling, 6=Duur psychofysiologische reacties. Onder elke angstme-
ting zijn de resultaten van de variantie- analyse vermeld in de vorm van het

significantie-niveau:
...:0,001 <P < 0,01; ....:P < 0,001.

de vragenlijst van Weiner gereduceerd mag wor-
den tot vier homogene vragen-clusters.

3.2. Totale angststructuur en de relatie met de
sociodemografische gegevens

3.2.1. De component, gevonden in de lijst van
Corah, en de vier componenten, gevonden in de
lijst van Weiner, werden als nieuwe ‘variabelen’
te zamen met de angstvragen C tot en met E (zie
Materiaal) geanalyseerd. De resultaten staan
vermeld in tabel I. Er blijken twee dimensies te
onderscheiden, waarvan de eerste door zes ‘va-
riabelen’ substantieel wordt geladen, vijf met
een correlatie van ongeveer 0,80 en een van
0,42. Op grond hiervan is deze dimensie ‘ver-
wachtingsangst’ genoemd. De tweede dimensie
heeft niets met angst voor de tandheelkunde van
doen, en wordt daarom verder buiten beschou-
wing gelaten.

3.2.2. De relatie tussen de sociodemografische
variabelen en de zes componenten — hierna met
de naam ‘angstmetingen’ aangeduid — , die hoog
bleken te laden op de eerste dimensie (zie 3.2.1.)
werd per angstmeting bepaald, omdat de eigen-

498

value van de eerste component (0,49) als laag
werd beschouwd.

Afbeelding 2a toont een grafisch voorbeeld van
het verschil in de scores op de zes angstmetin-
gen van de regelmatige en onregelmatige tand-

artsbezoekers, uitgesplitst naar geslacht, met de
analyseresultaten. De uitkomsten wettigen de
conclusie dat voor zowel geslacht als voor regel-
maat de scores verschillen op vijf van de zes
angstmetingen. De interactie geslacht-regel-
maat toont bij geen der angstmetingen een signi-
ficant verschil. Soortgelijke bewerkingen, apart
voor mannen en vrouwen uitgevoerd, laten zien
dat hoger geschoolden alsook degenen die nog
het eigen gebit bezitten (afbeelding 2a) minder
bang zijn dan de anderen. Enig effect is te zien
van de burgelijke staat: gescheiden mannen en
vrouwen worden gekenmerkt door meer ‘Alge-
mene Verwachtings-Angst” en door ‘Bang zijn
voor/opzien tegen tandartsbezoek’. De geboor-
tevolgorde binnen het ouderlijk gezin lijkt daar-
entegen niet ter zake te doen.

Vanwege het belang van angst voor (on)regel-
matig tandartsbezoek, werd deze relatie nader
beschouwd.

Tabellen II en III tonen de relatie tussen ener-

Tabel I. Componenten, die acht verschillende angstmetingen gemeenschappelijk hebben en hun

ladingen.*’

Angstmeting

Component
I 11

1. Corah’s DAS 0.87
2. Algemene Verwachtings-Angst** 0,83
3. Tandheelkundige Verwachtings-Angst**’ 0,88
4, Verwondings-Verwachtings-Angst**/ 0,42 0,64
5. Angst voor/opzien tegen behandeling 0,86
6. Duur psychofysiologische angstreacties 0,79
7. Sociale Verwachtings-Angst**’ 0,66
8. Angst in dagelijkse leven 0,44
Eigenvalue 0,49 0,17

*) Waarden kleiner dan 0,40 zijn weggelaten.

**) De vier componenten te onderscheiden in Weiner’s vragenlijst.
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Afb. 3a. De procentuele verdeling van de vrou-
wen die op respectievelijk 0, 1, 2, 3, 4, of 5 van
de zes angstmetingen hoger scoren dan 65, en
derhalve tot de angstgroep worden gerekend.
Geen der respondenten scoorde op alle zes
angstmetingen hoger dan 65.

0

zijds A" en A~ en anderzijds regelmaat, weder-
om afzonderlijk voor mannen en vrouwen. De
chi-kwadraat-waarden zijn dusdanig groot dat
de beide variabelen als geassocieerd mogen
worden beschouwd. De ‘adjusted residuals’ to-
nen dat de extreem bangen minder frequent de
tandarts bezoeken; dit geldt voor zowel mannen
als vrouwen.

Afbeeldingen 3a en 3b laten zien hoeveel pro-
cent van de vrouwen en mannen op geen enkele
van de angstmetingen hoger dan 65 scoort, en
daarom dus als niet-angstig wordt geklasseerd,
en hoeveel procent op een, respectievelijk twee,
drie, vier of vijf lijsten, hoger dan 65 scoort.
Geen van de ondervraagden scoorde hoger dan
65 op alle zes angstlijsten.

4. Discussie

Het belang van zowel patiénten als tand-
artsen is gediend met kennis van en inzicht
in angst voor de tandheelkunde. Hoevelen
zijn bang en hoevelen vermijden daarom
tandartsbezoek? Om dit te weten te komen
zijn metingen nodig. Daartoe kunnen be-

Tabel II. Regelmaat van tandartsbezoek van
mannen gerelateerd aan angst voor de tandheel-
kunde, gebaseerd op zes angstmetingen.
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Afb. 3b. Als afbeelding 3a, voor mannen.

staande vragenlijsten dienen, maar dan
moet wel bekend zijn wat er nu precies
gemeten wordt.

In dit onderzoek werd daarom als eerste
aandacht aan het meetinstrument besteed.
De angstschaal van Corah, nooit eerder op
dimensionaliteit onderzocht, blijkt een
eenduidig meetinstrument. Deze bevin-
ding is opmerkelijk, daar de vierde vraag
op het eerste gezicht van een ander karak-
ter is dan de voorgaande drie.

De vragenlijst van Weiner is minder simpel
in de praktijk toe te passen, omdat deze
verschillende verwachtingsangsten meet,
waarvan slechts de Algemene Verwach-
tings-Angst en de Tandheelkundige Ver-
wachtings-Angst voor de tandheelkunde
van belang lijken. Gezien de correla-
tiewaarden van Verwondings-Verwach-
ting-Angst met de twee componenten (ta-
bel I) lijkt deze angstmeting nauwelijks van
belang. Dit wordt nog eens ondersteund
door het gebrek aan discriminerend ver-
mogen van deze meting met betrekking tot
de sociodemografische variabelen: zo blij-
ken de regelmatigen bij deze angstmeting
niet te verschillen van de onregelmatigen
(afbeelding 2a en 2b).

In tabel I staan de vragenlijsten vermeld
Tabel 1II. Regelmaat van tandartsbezoek van

vrouwen, gerelateerd aan angst voor de tand-
heelkunde, gebaseerd op zes angstmetingen.

Angst Angst
Regelmaat Laag Hoog Totaal  Regelmaat Laag Hoog Totaal
3 :
i} 147 36 183 2 167 80 247
{4,28} {—4,32} {4,70}  {—4,67}
N
- 39 34 gy O 5 21 2
{-429)  {4,34) (4,75} {4,61)
Totaal 186 70 256 Totaal 172 101 273

{} Adjusted residuals.
X’ = 17,68; vrijheidsgraden = 1; P<<0,001.

{} Adjusted residuals.
x* = 21,59; vrijheidsgraden = 1; P<<0.001.

Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) december

die voor het bepalen van angst voor de
tandheelkunde van belang bleken. Gecon-
cludeerd mag worden dat het gebruik van
slechts één van deze lijsten uit de linkerko-
lom (de eerste dimensie) leidt tot een on-
derschatting van het aantal angstigen.
Wordt de scheiding tussen angstigen en
niet-angstigen bij een waarde van 15 op de
schaal van Corah gelegd,"” dan wordt met
Corah’s schaal 7% der ondervraagden tot
de angstigen gerekend. Het laten beant-
woorden van meer dan één angstvragen-
lijst blijkt dit percentage angstigen te ver-
groten. Uit de gearceerde gebieden in de
afbeeldingen 3a en 3b komt dit duidelijk
naar voren: optelling van de percentages
der gearceerde gebieden leert dat ruwweg
30% der mannen en 40% der vrouwen tot
de angstigen moet worden gerekend, waar
dat vooraf per angstmeting op 7% was
gesteld. Dit leidt tot twee tentatieve con-
clusies: 1. het véorkomen van angst mag
niet met een enkele vraag of vragenlijst
worden bepaald, en 2. hetlijkt duidelijk dat
niet iedereen zijn angst op identieke wijze
uit. Ter illustratie: Corah’s DAS meet
slechts zelf-gerapporteerde angstgevoe-
lens, terwijl er in angst drie niveau’s zijn te
onderscheiden.? Daar komt nog bij dat lang
niet alle tandheelkundige handelingen
iedereen evenveel vrees inboezemen.
Vrouwen blijken banger dan mannen, al-
thans zij scoren hoger. Hiermee wordt
geen uitspraak gedaan of dit aangeboren,
aangeleerd of een kwestie van eerlijker
antwoorden is; een interessante, maar wel-
haast onmogelijk op te lossen vraag. Dat
vrouwen zich als banger manifesteren is
vaker vastgesteld; over het waarom zijn
slechts veronderstellingen geuit. Zo wordt
aan mannen een zeker stoicisme toege-
schreven en wordt erop gewezen dat man-
nen geleerd wordt zich flink te gedragen.
Het is echter maar de vraag of het uiten van
angst door mannen in de tandheelkundige
situatie als sociaal onacceptabel wordt er-
varen.

Dat lager geschoolden banger blijken dan
hoger geschoolden, kan speculatief aan
een inherente semantische problematiek
bij het beantwoorden der vragenlijsten of
aan de aard van de contacten (zakelijkheid
versus vriendelijkheid,” drempelvrees)
met de tandarts worden geweten. Echter,
ook zou kunnen worden gesteld dat lager
geschoolden op een andere, minder aange-
name wijze worden behandeld of door een
slechte gebitsconditie pijnlijke en dus
angstinducerende behandelingen onder-
gaan. Andere verklaringen zijn denkbaar.
Vooralsnog is er geen echt plausibele ver-
klaring voor deze bevinding te geven.

Dat tandelozen in het verleden, toen zij
nog tanden bezaten, banger waren dan
tandbezitters zou kunnen verklaren waar-
om zij hun gebitselementen zijn kwijtge-
raakt. Deze gedachte wint aan geloofwaar-
digheid doordat in een ander onderzoek
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Schuurs e.a.: Het lood in de schoenen gewogen

gebleken is dat de angstigen prepareren
(zonder lokale analgesie) meer vrezen dan
extractie. '

De rangordening naar geboorte en angst
blijkt niet gerelateerd. Voor de tandheel-
kunde lijkt op grond van dit onderzoek

deze variabele niet van belang, waar dat.

wel het geval is voor andere angsten, zoals
die voor de dood (zie inleiding).

De regelmatige tandartsbezoekers rappor-
teren een lager angstniveau dan de onre-
gelmatigen, een weinig verbazingwekken-
de bevinding. Echter, van de regelmatigen
is een behoorlijk aantal bang: 20% van de
mannen en 32% van de vrouwen. (Voor de
onregelmatigen zijn deze percentages 47%
en 81%.) Voor deze bange regelmatigen is
de angst klaarblijkelijk een te nemen bar-
riere. Angst per se leidt dus niet tot vermij-
dingsgedrag. Anderzijds rapporteren een
aantal onregelmatigen dat zij niet bang
zijn. De conclusie dat afwezigheid van
angst niet tot regelmatig tandartsbezoek
hoeft te leiden, lijkt een open deur intrap-
pen, maar is dat niet. Immers, aangeno-
men mag worden dat iedereen langzamer-
hand ‘weet’ gebaat te zijn bij gebitscontro-
le en -behandeling (en de mogelijkheden
daartoe kent). Waarom gaat een aantal
niet-angstigen dan niet? De twijfel aan de
juistheid van de rapportage over de angst
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bij juist deze groep wordt in het volgende
artikel aan de orde gesteld.

Summary:
Title: The weight of leaden legs.

Keywords: Behavioral dental science — Dental
anxiety — Measurement of anxiety

Dental anxiety has been measured in a survey
among the population of Apeldoorn, a Dutch
town. First of all, the structure underlying the
anxiety measurements, among which Corah’s
DAS and Weiner's Anxiety Anticipation Chart,
has been explored. Next was searched for diffe-
rences in anxiety scores between subpopula-
tions, distinguished by several sociodemo-
graphic variables.

It was concluded that more anxious respondents
regularly visited the dentist than expected.
Edentulous individuals were proportionally
more often and more afraid than people with na-
tural teeth. The measurement of dental anxiety
with a single question, or questionnaire, results
in an underestimation of the anxiety group.
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