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LAST EN KRACHT 

Deel I. Algemene begrippen van belang voor de tandheelkunde 

SAMENVATTING 
De geestelijke belasting kan de draagkracht te boven gaan. Het optimaliseren van de draagkracht-last 
ratio geschiedt door 'coping', de bewuste wijze van omgaan met problemen. Daarnaast worden 
afweermechanismen, voornamelijk onbewust van aard, onderscheiden; hoewel vaak effectief, 
schieten deze mechanismen uiteindelijk tekort. Tot slot wordt enige aandacht besteed aan de 
gevolgen van overbelasting. 	 r 
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1. INLEIDING 

Iedereen torst wel eens een kort- of langdu-
rende last, soms een te zware. Een te zware 
kort- en langdurende geestelijke belasting 
is evenmin uitzonderlijk en kan ook tand-
artsen en patiënten treffen. Onder andere 
tijdsdruk en het volgens een strak schema 
moeten werken wordt door tandartsen als 
belastend ervaren; gevolgen hiervan zijn 
onder meer het ontstaan van depressies en 
angsten. 1  Dat de tandheelkundige behan-
deling voor zeer vele patiënten belastend 
is, behoeft nauwelijks betoog. 

In dit artikel, het eerste van een serie van 
drie, komen enkele algemene begrippen als 
psychische draaglast en draagkracht en hun 
onderlinge verwevenheid aan de orde. 
Daarbij wordt bezien op welke wijze indivi-
duen proberen de last-kracht verhouding te 
optimaliseren. 

2. DRAAGLAST 

Kraft omschrijft het begrip `draaglast' als 
`de last die het leven oplegt', dus datgene 
wat men mee te torsen krijgt.' Hoewel deze 
formulering van een enigszins fatalistische 
inslag getuigt, is de strekking duidelijk: het 
betreft alle lasten, die psychisch (mentaal) 
belastend zijn, ofschoon zij niet als zodanig 
behoeven te worden beleefd. Bij bepaling 
van de draaglast is het wenselijk de last-
reducerende factoren te verrekenen met de 
last-verzwarende. Een en ander is, zij het 
wat simplistisch, te beschouwen als een 
winst- en verliesrekening. 

Waar de lasten divers van aard zijn, lijkt 
het zinvol een aantal algemene facetten 
ervan nader te benoemen. Zo kan onder-
scheid worden gemaakt tussen: 
— een acute, eventueel eenmalige, en een 
chronische last, al dan niet continu aan-
wezig; 
— een al dan niet diep ingrijpende last (ob-
jectief vaststelbaar dan wel subjectief als 

zodanig gevoeld); 
— een wel- en een niet-bedreigende last. 
waarbij ook nog geldt dat een objectief 
bezien neutrale last als bedreigend kan 
worden ervaren. 

Een voorbeeld van een acute, eenmalige 
last, die diep ingrijpt en die bedreigend is, is 
te vinden bij politieagenten, die van hun 
wapen gebruik maakten .3  Een bezoek aan 
de tandarts is een voorbeeld van een wat 
langduriger, maar meestal nog steeds korte 
belasting. Muizen en ratten in een overbe-
volkte kooi levend verkeren in een voort-
durende last-situatie'. 

Een ander belangrijk aspect schuilt in de 
sociale omgeving. Zo kan de (geestelijke) 
werkbelasting te zwaar zijn, kunnen er 
spanningen in de gezinssfeer bestaan — of 
juist niet. Voorts kunnen de levensgebeur- 
tenissen positief of negatief zijn. Een posi- 
tieve gebeurtenis zoals, doorgaans, het 
krijgen van een kind en een negatief, soms 
traumatisch gebeuren, zoals ontslag krij-
gen, vormen duidelijke voorbeelden van 
`major life events'. 

3. DRAAGKRACHT 

Het begrip `draagkracht' betekent niet an-
ders dan datgene wat een individu kan 
(ver)dragen, dus dat wat men aan kan. Het 
gaat daarbij niet alleen om de mate van 
belasting, maar ook om de wijze waarop 
men met de belasting omgaat. Indicatoren 
voor draagkracht zijn angst-, frustratie-, 
onzekerheids- en prikkeltolerantie, waar= 
bij geldt dat de prikkel gedempt of ver-
sterkt kan worden. Factoren die positief op 
het spanningsveld tussen last en kracht in-
werken zijn met name de steun van derden 
(`social support') en motivatie. 

3.1. Sociale steun 

'Social support' helpt vaak moeilijke situa- 

ties het hoofd te bieden: `gedeelde smart is 
halve smart'. Maar de steun is lang niet 
altijd adequaat. De eerder genoemde poli-
tieagenten waren van mening dat zij na het 
schietaccident te weinig steun en opvang 
van hun omgeving kregen.3  Dat zulke steun 
de draagkracht kan vergroten, wordt ge-
suggereerd door de bevinding dat sympto-
men van depressie meer voorkomen onder 
ongehuwden dan bij gehuwden.' In een 
experiment bleek dat angstigen in geval van 
een bedreiging aanmerkelijk vaker steun 
bij elkaar zoeken dan niet-angstigen; voor-
al eerstgeborenen en enige kinderen zou-
den vaak een beroep op derden doen, ver-
moedelijk omdat zij in hun jeugd vaker dan 
de anderen door hun ouders werden opge-
vangen.5  

Hoewel het onderzoek naar het belang 
van steun en van sociale netwerken nog 
lang niet is uitgekristalliseerd, lijkt met na-
me (wederkerige) affectieve ondersteuning 
van belang voor welbehagen en (geestelij-
ke) gezondheid.6  Daarbij zijn zowel een te 
groot als een te gering aantal sociale con-
tacten onwenselijk. 

Ook mensen die de tandarts moeten be-
zoeken, praten daarover met anderen en 
kunnen daarin steun vinden. Gebleken is 
dat aan de beslissing het gebit te laten 
trekken overleg vooraf gaat, in eerste in-
stantie met de levenspartner, verder met 
ouders/kinderen, vrienden en collegae; de 
leeftijd en de houding ten aanzien van een 
prothese bepalen het aantal contacten.8  
Echter, de naaste sociale omgeving werkt 
soms in het nadeel van de tandheelkunde: 
negatieve verhalen van derden (familie en 
vrienden) worden als oorzaak van angst 
genoemd.9  

3.2. Motivatie 

De redenen waarom mensen zich gedragen 
zoals zij doen, zijn zeer verschillend. Som-
migen stellen zich hoge doelen en zetten 
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zich daartoe soms tot geweldige krachtsin-
spanningen aan, terwijl anderen weinig ge-
motiveerd zijn en het er al snel bij laten 
zitten. 

Ook bij sterk gemotiveerde individuen is 
de drijfkracht tot `doen' niet altijd even 
sterk. Een atleet, die streeft naar verove-
ring van Olympisch goud, is niet altijd in 
training; hij bezit ook andere motivationele 
disposities en zal daarom ook andere doel-
einden nastreven. Gedrag is veelal in over-
eenstemming met een bepaalde dispositie, 
als deze `geactiveerd' wordt. 

Anderzijds gaat het te ver om uit gedrag 
de onderliggende motieven te destilleren.5  
Ter illustratie: men kan hard studeren om-
wille van bevrediging van de nieuwsgierig-
heid of om iets te bereiken in het leven, 
maar ook om ruzie met de ouders te vermij-
den. De waarneming dat iemand hard stu-
deert, behoeft dus niets over het waarom te 
zeggen. Hierbij komt nog dat mensen lang 
niet altijd rationeel handelen. Waar ge-
woonlijk bij een en hetzelfde individu ver-
schillende motieven gelijktijdig een rol spe-
len, kunnen deze ook nog strijdig met el-
kaar zijn: men wil snoepen, maar laat het 
achterwege omdat men niet dik wil worden 
of het gebit niet wil schaden. 

Motivatie, vanuit het individu zelf ko-
mend of van buitenaf aangereikt, is een 
belangrijke determinant voor het handelen 
c.q. voor het herstellen van het evenwicht 
tussen last en kracht. Motieven worden 
onder meer gevonden in interessen, wen-
sen, verlangens, behoeften, driften, tevre-
denheid met het werk, het willen voldoen 
aan wensen en eisen van de referentiegroep 
waartoe men behoort of wil behoren en, 
niet te vergeten, wilskracht. Hoe gemoti-
veerder, hoe meer men aankan, zij het dat 
slechts van een grensverlegging sprake kan 
zijn. Ter adstructie: een sterk verlangen 
naar een gezond gebit kan verklaren waar-
om sommige mensen, die zeer bang voor 
tandheelkundige behandeling zijn, zich 
toch daaraan onderwerpen. De span-
kracht, dat wil zeggen de combinatie van 
motivatie en draagkracht, wordt vergroot, 
maar de spankracht is niet voor iedere ang-
stige patiënt voldoende om de angst te 
overwinnen. 

Waar motivatie als `willen' kan worden 
gekarakteriseerd en de draagkracht al eer-
der is gekenschetst als `kunnen', moeten 
`willen' en `kunnen' met elkaar in de pas 
lopen. Een geringe motivatie kan tot te 
weinig, zelfs tot nietsdoen leiden. Een bui-
tensporige motivatie kan uiteindelijk onge-
lukken tot gevolg hebben, omdat de draag-
kracht wordt overschat, c.q. te zware lasten 
worden opgenomen. 

4. RATIO DRAAGLAST-DRAAG-
KRACHT 

Hoewel draaglast en -kracht als twee afzon- 

derlijke entiteiten zijn opgevoerd, mogen 
zij niet van elkaar worden gescheiden; zij 
vormen wellicht een tweeëenheid. In de 
inleiding werd reeds opgemerkt dat de last 
de kracht te boven kan gaan. Het is natuur-
lijk niet noodzakelijk dat een persoon met 
een geringe draagkracht daadwerkelijk in 
de problemen geraakt, maar bij gelijke be-
lasting is de kans dat bij zo'n individu de 
balans naar de ongunstige kant doorslaat 
groter dan bij een `sterke' persoon. De 
relatief te zware belasting zal dan leiden tot 
inadequaat functioneren. Maar ook sterke 
schouders kunnen bezwijken als de last 
maar zwaar genoeg is. 

Draaglast en draagkracht werken weder-
zijds op elkaar in. Duidelijk is dat verlaging 
van een (chronische) last de draagkracht op 
den duur ten goede komt. Door belasting 
kan de overigens vrij stabiele draagkracht 
wellicht ook groeien, als het ware getraind 
worden, of omgekeerd meer en meer wor-
den aangetast. 

Als de balans tussen last en kracht in het 
voordeel van de laatste is doorgeslagen, is' 
er niets aan de hand; men kan normaal 
functioneren. Bij verzwaring van de last is 
het van belang hoe een individu met de 
daaruit voorkomende discrepantie omgaat, 
waarbij wordt aangenomen dat men een 
verstoring van het evenwicht wil voorko-
men of herstellen. 

Met opzet wordt hier het woord `stress' 
vermeden. Het begrip stress is oorspronke-
lijk afkomstig uit de technische hoek en is 
later overgenomen door de biologisch/fy-
siologische wetenschap. Het wijst eerder 
op (lichamelijke) reacties dan op de oor-
zaak ervan. Maar het begrip stress wordt 
ook in andere disciplines (veelal afwijkend 
gedefinieerd) gebruikt. 1°  Stress wordt door 
sommigen beschouwd als een antwoord op 
een moeilijke situatie, anderen benadruk-
ken de stimulus en weer anderen leggen de 
nadruk op de relatie tussen persoon en sti-
mulus." De stimulus wordt als stressor be-
schouwd, de reactie daarop als strain. 

5. VERGROTING VAN DE DRAAG-
KRACHT 

Ter vergroting van de draagkracht staan 
'coping' en/of afweermechanismen ter be-
schikking, pogingen om de last-kracht ver-
houding te optimaliseren. 

5.1. Coping 

Met coping wordt hier gedoeld op een be-
wuste wijze van omgaan met en het hoofd 
bieden aan (als bedreigend ervaren) situa-
ties en emoties. Coping houdt derhalve 
toetsing en een aanpassing van het individu 
aan de omstandigheden in. Daarbij geldt 
dat er 1. een discrepantie kan bestaan tus-
sen eisen van de omgeving en de eigen 

mogelijkheden daaraan te voldoen en 2. de 
omgeving te weinig mogelijkheden biedt 
om aan de eisen te voldoen. Men probeert 
door copingstrategieën de omgeving naar 
zijn hand te zetten. Men schat een situatie 
in op moeilijkheidsgraad en gevolgen, als-
mede op wat men denkt daaraan te kunnen 
doen.12  Dit alles bevat een duidelijk subjec-
tief element. Omdat lastige en bedreigende 
situaties angst en onwelkome fysiologische 
reacties veroorzaken, wordt het individu 
aangezet daar iets aan te doen. Men denkt, 
wikt en weegt, en neemt beslissingen. Maar 
coping houdt meer in dan rationele pro-
bleemoplossing (probleemgerichte co-
ping), omdat spanningsreductie (emotiege-
richte coping) ook een functie van coping 
is. 

Coping kan actief of passief gebeuren, 
het laatste door 1. nalaten of 2. ontwijken/ 
ontvluchten (onder andere in drank en 
drugs). Coping kan adequaat of inadequaat 
zijn, produktief of non-produktief en rigide 
of flexibel. Er worden ook andere indelin-
gen gebruikt. 

Het meeste onderzoek naar coping is 
gedaan onder bijzondere bevolkingsgroe-
pen, zoals parachutespringers en mensen 
die niet opgewassen bleken tegen het le-
ven.4  Zijn de pogingen gericht op het ver-
anderen of ongedaan maken van de `stres-
sor' dan spreekt men van probleemgerichte 
coping. Pogingen daarentegen de door de 
stressor veroorzaakte emoties te lijf te gaan 
en het evenwicht te behouden, worden 
emotiegerichte coping genoemd. Gezond-
heidscoping zou vooral emotiegericht zijn. 
Opvallend is dat wat coping betreft, die 
gevoelens reguleert, geen verschil tussen 
mannen en vrouwen is gevonden, maar dat 
mannen meer probleemgerichte coping ge-
bruiken dan vrouwen ,4  misschien als gevolg 
van verschillen in maatschappelijke positie. 
Een fraai voorbeeld van coping is aan te 
treffen bij een chirurg die zijn vrouw moet 
opereren. Hij moet puur beroepsmatig 
handelen en zal daarom onder andere moe-
ten `vergeten' wie hij letterlijk onder het 
mes heeft. 

5.2. Afweermechanismen 

Reductie of eliminatie van veranderingen 
die de geestelijke of lichamelijke integriteit 
of de stabiliteit van een individu bedreigen, 
kan ook door middel van afweer ge-
schieden. In het algemeen gesproken is 
afweer, verankerd in het ego, gericht tegen 
interne `opwinding' (instinct) maar in de 
praktijk is het gericht tegen herinneringen, 
fantasieën, enzovoorts, waaraan opwin-
ding is verbonden. Onder afweermechanis-
me wordt hier verstaan: een (ten dele) on-
bewuste aanpassing aan een situatie die als 
onprettig wordt ervaren doordat deze de 
stabiliteit of integriteit van het individu be-
dreigt en daardoor opwinding veroor- 
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SUMMARY 

BURDEN AND POWER. I. GENERAL CONCEPTS 

Key words: Psychology - Social dentistry 

In this article, the first of a series of three, the concepts burden and power are described. Social 
support and motivation may be helpful to tackle and overcome problems. If the ratio between burden 
and power becomes unfavourable, it is of importance how one deals with the problems. Optimalizing 
the ratio burden: power may be done by means of coping, a conscious effort, and by defence 
mechanisms. The latter, although often effective, are falling short in due time. Lastly, the implications 
of having to bear too heavy burdens are considered. 
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zaakt.13  Men neemt actie, of juist niet, met 
als doel te ontsnappen aan, bij voorbeeld, 
verlaging van de zelfwaardering of verho-
ging van angsten.5  Afweermechanismen 
spelen zich af op het terrein van denken, 
voelen, fantaseren; zij zijn intra-psychisch 
en niet interpersoonlijk, men betrekt ande-
ren er niet bij. Praat men toch met anderen 
over de problemen (= coping), dan kan 
toch weer afweer optreden door afwijzing 
(`Wat hij hierover zegt, is niet waar'). 

In een conflictsituatie geldt dat een per-
soon zich de aard van het conflict niet be-
wust behoeft te zijn. We spreken van een 
conflict wanneer onverenigbare respon-
sietendensen aanwezig zijn. Een voorbeeld 
van een (bewust) conflict is impotentie; 
men is zich natuurlijk wel bewust dat men 
impotent is, maar weet niet dat het bij 
voorbeeld castratie-angst betreft. Men kan 
wel nadenken in geval van onbewuste con-
flicten, maar dat denken is niet effectief, 
eerder `herkauwend' en niet tot beslissin-
gen leidend.14  

De afweer kan van tweeërlei aard zijn: 
het gevecht wordt aangegaan of men ver-
mijdt het probleem, men vlucht ervan weg. 
Tot de `bewakers van het Ik' behoren naast 
zelfverwijt ook het anderen blameren voor 
wat fout gaat (projectie, getuigend van een 
paranoïde tendentie), loochening (ik lijd 
niet aan kanker) en repressie (een van oor-
sprong Freudiaans begrip, doelend op het 
uit het bewustzijn en uit de herinnering 
verbannen), enzovoorts.11 15  Ook rationali-
satie is een afweermechanisme (de druiven 
die de vos niet kon bereiken, waren derhal-
ve zuur): er wordt een logisch motief toege-
kend aan een handeling, zodat er schijn-
baar rationeel wordt gehandeld. Hoewel 
iedereen wel eens van al deze afweerme-
chanismen gebruik maakt, bestaan er waar-
schijnlijk persoonlijke voorkeuren voor de 
ene of andere.14  

De afweermechanismen, hoe irrationeel 
en onwenselijk gewoonlijk ook, kunnen ef-
fectieve middelen zijn, hoewel vaak maar 
tijdelijk. Soldaten op het slagveld zien hun 
kameraden om hen heen sneuvelen, maar 
houden zich voor dat zij zelf niet zullen 
worden getroffen. De waarde van deze 
loochening is dat de soldaat toch weer het 
gevecht aangaat. Loochening van hun 
angst, die groot is vlak voor een sprong, 
maakt dat parachutisten inderdaad sprin-
gen; nadat zij zijn geland staan zij zich pas 
hun angst toe. 

6. GEVOLGEN VAN OVERBELASTING 

Een relatief te zware belasting kan niet 
alleen resulteren in inadequaat gedrag, 
maar ook in verschillende lichamelijke pro-
blemen. Uit een literatuuroverzicht komt 
naar voren dat er significante veranderin-
gen optreden in immunologische variabe-
len, hoewel nog onbekend is hoe dit precies 

gebeurt. Een en ander kan zich uiten in bij 
voorbeeld verkouden worden na onaange-
name gebeurtenissen.16  

Van enigszins andere aard zijn ernstige 
psychofysiologische klachten. Zo wordt 
chronische lage rugpijn wel gezien als uiting 
van chronische neurose, waarbij net als bij 
depressie lage endorfine-spiegels een rol 
spelen.17  Dat naast psychische stoornissen 
zoals depressies ook maagzweren e.d. door 
overbelasting worden veroorzaakt, zal wei-
nigen verbazen. Overigens kan een te zwa-
re belasting ook in ziekte-bevorderend ge-
drag uitmonden, onder andere door te veel 
roken, drinken of snoepen. Als laatste mo-
gelijkheid geldt dat langdurige fysiologi-
sche coping op zichzelf tot ziekte leidt; een 
te hoge bloeddruk heeft op zichzelf een 
sederend effect.12  

De samenhang tussen overbelasting en 
ziek worden is slechts gering (een correlatie 
van 0,30) en wordt in verband gebracht met 
persoonlijkheidskenmerken. Gezond blij-
ven zij die 1. zich zodanig in levensgebeur-
tenissen mengen dat deze doel en identiteit 
versterken (commitment), 2. menen con-
trole uit te oefenen op hetgeen hen over-
komt en 3. geloven dat verandering in 
plaats van stabiliteit `normaal' is en daar-
door groeien en veranderen.?  

Het voert te ver hier in te gaan op de 
complexe en vele lichamelijke gevolgen 
van geestelijke overbelasting. Er wordt  

slechts op gewezen dat gevoelens als onze-
kerheid en angst onder andere een sterk 
verhoogde afscheiding van cortisol veroor-
zaken, alsmede van andere hormonen, zo-
als endorfinen.18 19 

De politieagenten die hadden geschoten, 
bleken later aan een posttraumatisch 
`stress-syndroom' te lijden, bestaande uit 
drie groepen symptomen: 1. herbeleving 
van het incident, ook in dromen, 2. afgeno-
men betrokkenheid in de vorm van o.a. 
vervreemding, verminderde belangstelling 
en gevoelsverlies en 3. begeleidende symp-
tomen in de vorm van slaap- en geheugen-
stoornissen, rugpijn, hoofdpijn, een dove 
plek aan de binnenkant van de hand, hy-
pertensie, hyperventilatie, enzovoorts.3  

Waar in paragraaf 3 al begrippen als angst 
en frustratie werden geïntroduceerd, kan 
worden geargumenteerd dat bij voorbeeld 
angst een gevolg is van of een te zware last 
en/of falende draagkracht: angst is dan een 
psychische decompensatie. Op zijn beurt 
kan angst ook worden beschouwd als een 
last, die een aanslag pleegt op de draag-
kracht, door coping en/of afweer teniet ge-
daan. 

7. SLOT 

Men realisere zich dat een bespreking van 
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al deze, veelal conceptuele, onderwerpen 
in een kort bestek weinig ruimte laat voor 
relativering en daardoor tot simplificatie 
leidt. Echter, omdat zij in volgende artike-
len als kader worden gebruikt ter bespre-
king van problemen van tandartsen en pa-
tiënten, werd een beknopte bespreking 
verhelderend geacht. 
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Uit de historie 

GEVAAR VAN AMALGAAMVUL-
LINGEN 

Zooals bekend heeft Prof. Stock, te Ber-
lijn, het vorige jaar ernstig gewaarschuwd 
tegen het gebruik van amalgaamvullingen, 
omdat het hem gelukt was bij oude uitge-
vallen of uitgeboorde amalgaamplomben 
aan te toonen, dat er kwikdampen werden 
afgescheiden. Hij zelf is het slachtoffer ge-
worden van zijn werken met kwik geduren-
de 25 jaar in een laboratorium, dat niet in 
alle opzichten voldeed aan de hygiënische 
eischen. Hij en zijne assistenten hebben 
aan den lijve ervaren wat de uitwerking van 
kwikdampen beteekent en als men het 
vreeselijke lichamelijke maar ook psychi-
sche lijden leest dat prof. Stock heeft door-
gemaakt en men bedenkt dat wij daaraan 
ook onze patiënten zouden kunnen bloot- 

stellen met het leggen van amalgaamvullin-
gen, is het niet overdreven te zeggen, dat 
iemand de schrik om het hart slaat. De 
tandheelkundige wereld heeft de bood-
schap van Stock niet als kennisgeving naast 
zich neergelegd, maar is onmiddellijk aan 
het werk getogen en zoowel in Duitsch-
land, Oostenrijk als Zwitserland is het re-
sultaat van het wetenschappelijk onder-
zoek gelukkig in overeenstemming met de 
klinische verschijnselen, namelijk dat al-
thans de zilver-amalgaamvullingen niet 
schadelijk zijn voor de gezondheid. 

De auteur heeft onderzoek verricht en con-
cludeert: 

1°. Het is mogelijk dat Hg uit amalgaamvul-
lingen afkomstig in het organisme komt. 
2°. Het kan in zulk een hoeveelheid gere- 

sorbeerd worden, dat vergiftigingsver-
schijnselen optreden kunnen. 
3°. Voornamelijk het koperamalgaam 
komt als dusdanige Hg-bron in aanmer-
king. 
4°. Zilveramalgaam kan als onschadelijk 
beschouwd worden. 
5°. Vergiftigingen door Hg uit amalgaam-
vullingen komen hoogst zelden voor, zelfs 
wanneer men eventueele idiosyncrasieën 
er bij betrekt. 

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1927; 34: 169-70. 
Uit de literatuur. Amalgamfüllingen und chroni-
sche Quecksilbervergiftigung von Dr. W. Wild. 
Schweizerische Monatsschrift für Zahnheilkun-
de, Dec. '26, no. 12. 
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