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INLEIDING 

De klinische ervaringen, opgedaan in het 
ACTA-centrum voor moeilijk behandelba-
re en onbehandelbare kinderen, hebben de 
grondslag gevormd voor de inhoud van de-
ze theoretische eendaagse cursus. Maar 
dankzij het constante gebruik in dit cen-
trum van een — op de behandelplek ge-
fixeerde — videocamera, zijn de cursisten in 
de gelegenheid de sessies via banden, in 
fragmenten, mee te beleven. Het aantal 
deelnemers aan de cursus is daarom be-
perkt tot 16. Hoewel de kinderen weten dat 
er een opname wordt gemaakt, vergeten ze 
dat al gauw. 

De videofragmenten — die een antwoord 
geven op de vraag `eens bang altijd bang?' — 
worden gelardeerd met theoretische be-
schouwingen die de relatie `kind en tand-
arts' tot uitgangspunt hebben. Zo komt de 
titel van de cursus tot zijn recht. 

De inhoud 

Het is voor de practicus — ten einde de 
behandeling soepel te laten verlopen — van 
belang inzicht te hebben in de psychologi-
sche ontwikkeling van het kind. Geduren-
de de groei maakt het kind verschillende 
perioden door die elk hun specifieke ken-
merken hebben. Zo kent het kind in het 
tweede levensjaar angst om alleen te wor-
den gelaten (scheidingsangst) en het is dan 
ook heel onverstandig de moeder weg te 
sturen: het kind zal dit als straf ervaren. 
Veel beter is het de moeder te behandelen 
en het kind intussen rustig te laten ver-
kennen. 

Eenmaal peuter (2-4 jaar) geworden, ont-
wikkelt zich niet alleen de wil en de mo-
toriek, maar ook de taalvaardigheid en 
de fantasie. Het is juist deze verbeeldings-
kracht die in positieve zin is te benutten. 
Daarnaast is `leren door shaping' — dat wil 
zeggen `uitleggen in losse, kleine stapjes' — 
iets voor deze leeftijd, want de peuter is 
zeer nieuwsgierig. Door de nieuwsgierig-
heid op te wekken en gaande te houden, 
kan de rustige tandarts spelenderwijs veel 
bereiken. Bovendien kan de behandeling 
in deze fase van de ontwikkeling uitstekend 
worden uitgelegd in voor het kind begrijpe-
lijke termen, waarbij voor elke handeling 
een synoniem kan worden bedacht dat aan-
sluit bij de fantasie van het kind (rubber-
dam = regenjas, zeiltjes; spray = douche). 

In de volgende kleuterfase (4-6 jaar) is de 
kinderlijke fantasie op haar hoogtepunt ge-
komen en de tandarts die goed kan vertel-
len (het kan geen kwaad om zo nu en dan 
TV-kinderprogramma's te volgen om daar-
op te kunnen inhaken), kan daar gebruik 
van maken bij het afleiden van enigszins 
angstige kinderen. Hoewel de motoriek 
zich verfijnt en de wil om zelf tanden te 
poetsen toeneemt, schiet de motorische 
vaardigheid om het perfect te doen nog te 
kort. Het is van belang de initiatieven van 
het kind en zijn verbeeldingskracht aan te 
moedigen en het goede ervaringen te laten 
opdoen. Het brengen van structuur in de 
behandeling is daartoe een voorwaarde. 

Het schoolkind (6-12 jaar) voelt zich in 
staat prestaties te leveren en gaat de fanta-
siewereld duidelijk onderscheiden van de 
werkelijkheid, hetgeen zich uit in een 
groeiende zelfstandigheid. Eerst langza-
merhand gaat het kind op school zich een 
lid van de groep voelen en wil daar heel 
nadrukkelijk bij horen. Dat verhalen over 
de tandarts onder elkaar worden opgebla-
zen, is eerder regel dan uitzondering. 

Dankbaar kan worden ingehaakt op de 
idoolvorming, waarbij niet zelden de esthe-
tische betekenis van het gebit een rol 
speelt. 

De puberteit (12-18 jaar) is wellicht de 
moeilijkste periode. De puber leeft tussen 
twee werelden in: die van het afhankelijke 
kind en van de zelfstandige — meer ratio-
neel ingestelde — volwassene, en alles wat 
moet vindt hij vervelend. Zeg als tandarts 
dan ook niet: `Je moet poetsen', maar leg 
het ontstaan van een caviteit uit en laat hem 
of haar zelf beslissen de geëigende maatre-
gelen te treffen. 

Wat de oorzaken van de angst ook zijn 
(de vrees voor het onbekende, voor pijn, de 
`verhalen' van anderen, slechte ervarin- 
gen), het is zaak de angst tijdig te herken-
nen en zich daarbij te realiseren dat angst 
voor een belangrijk deel aangeleerd is en 
dus al aanwezig kan zijn bij het eerste tand-
artsbezoek. Voor zover niet onmiddellijk 
herkenbaar (aan huilen, bij voorbaat `nee' \ 
zeggen), kan het timide kind gewoon het 
best worden gevraagd of het bang is. En zo 
dat het geval is, dan zijnde sleutelwoorden: 
begrip tonen, vertrouwen wekken en uit-
leggen, want in de ogen van de patiënt zijn 
dat — naast handigheid —.de eigenschappen 
die de `goede' tandarts kenmerken. Daar-
naast is angst ook herkenbaar aan vermij- 
dingsgedrag (afspraken vergeten of afzeg- 
gen, te laat komen, buikpijn voorwenden, 
alsmaar vragen en praten en, in extreme 
gevallen, vluchtgedrag vertonen: `Mag ik 
naar de WC?'). Zeker is dat pijn de angst 
versterkt en daarom luidt de stelregel: (bij 
prepareren) altijd meteen verdoven en niet 
pas wanneer het kind gaat huilen. 

De opvoeding van kinderen is voor een 
groot gedeelte gebaseerd op leereffecten 
en dat geldt ook voor de tandheelkundige 
behandeling. Alles wat het kind meemaakt 
bij de tandarts bevat leerervaringen, die 

Afb. 1. Model leren. Afb. 2.... en de wil om tanden te poetsen toeneemt .. . 
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nuttig kunnen worden gebruikt. Belangrijk 
is daarbij het conditioneren, dat wil zeggen 
het kind zo aan bepaalde prikkels gewen-
nen dat er automatisch, onbewust op wordt 
gereageerd. Het probleem voor de tandarts 
is, dat hij wordt geconfronteerd met onge-
wenst gedrag waar hij niet de oorzaak van 
is, maar waarmee hij wel moet leren om-
gaan. Pijn geeft een afweerreactie en dat is 
een normale ongeconditioneerde reactie, 
maar wanneer de pijn wordt veroorzaakt of 
aangeboden in combinatie met een naald, 
associeert het kind de naald met pijn. De 
naald wordt dan de geconditioneerde prik-
kel. Wordt deze prikkel echter aangeboden 
met `Het doet geen pijn', dan wordt deze 
opmerking daarmee opgewaardeerd tot ge-
conditioneerde prikkel en daarmee ligt de 
`reflex' vast. Dergelijke woorden dienen 
dus niet te worden gebezigd. Ze worden 
eerder als alarmsignaal opgevat dan als ge-
ruststelling. 

Het is daarentegen van belang het gedrag 
positief te beïnvloeden door het aantal 
prikkels zo laag mogelijk te houden, op te 
letten dat in het eigen gedrag van de tand-
arts geen geconditioneerde prikkels beslo-
ten liggen (zeggen wat hij doet en doen wat 
hij zegt) en het kind de gelegenheid geven 
onaangename behandelingen te verwer-
ken. Ook is positief gedrag aan te leren 
door het gewenste gedrag van te voren kort 
en duidelijk te omschrijven en het goede 
gedrag direct te belonen. 

Maar er zijn meer technieken om het  

gedrag in positieve zin te beïnvloeden res-
pectievelijk de behandelbaarheid te verbe-
teren. In de eerste plaats is dat het model-
leren: het leren door (onbewuste) imitatie, 
waarbij een der ouders het model is (dat 
dan uiteraard wel het gewenste gedrag 
moet demonstreren). Ook is er de 'tell-
show-do'-methode die — in al haar eenvoud 
— een van de bouwstenen is van de omgang 
met kinderen. Bovendien worden er nog 
vele praktische tips voor de practicus gege-
ven: behandel, zo mogelijk, 's morgens 
(kind en tandarts zijn dan het meest fit); 
praat op ooghoogte; laat het niet alleen bij 
een controle, maar `doe' altijd iets. 

Tot slot komen enkele principes van de 
communicatie met kinderen aan de orde. 
Ze zijn gebaseerd op het feit dat elk kind, 
evenals de volwassene, bij de tandarts 
slechts geïnteresseerd is in zijn eigen veilig-
heid. En dat gevoel van veiligheid krijgt het 
kind pas als het de zekerheid heeft dat de 
tandarts te vertrouwen is. Vertrouwen is de 
sleutel tot elke behandeling, te winnen 
door het leggen van contact via communi-
ceren en dat hoeft — over en weer — zeker 
niet uitsluitend verbaal te zijn. De belang-
rijkste communicatiekanalen die een tand-
arts kan gebruiken, zijn: intonatie, timing/ 
tempo, mimiek etc. Van veel belang is ook 
het woordgebruik, waarbij het bedreigende 
woord wordt vervangen door een ander, 
dat de situatie op een vergelijkbare manier 
omschrijft. Maar bovenal dient begrijpelij-
ke taal te worden gesproken, die zeker niet  

vernederend of betuttelend mag zijn en 
bovendien rekening moet houden met de 
leeftijd van het kind. 

BEOORDELING 

De samenvatting die het PAOT-program-
maboekje van de inhoud van deze cursus 
geeft, typeert de cursusdag met de juiste 
zinnen: `... de weg naar meer coöperatief 
gedrag is ingewikkeld en soms tijdrovend', 
maar `op een praktische manier wordt uit-
eengezet hoe met behandelproblemen kan 
worden omgesprongen en hoe het kind spe-
lenderwijs een andere houding kan krij-
gen.' De tandarts-docent op het beeld-
scherm gaat dit alles benijdenswaardig ge-
makkelijk af. Toch kregen de cursisten 
gaandeweg, mede dankzij de toelichtingen, 
het vertrouwen eenmaal dezelfde re-
sultaten te kunnen bereiken. De bijdrage 
van de kinderpsychologe, mevrouw E. Po-
lak — die ditmaal dein het programmaboek-
je aangekondigde klinisch-psychologe ver-
ving — sterkte de deelnemers daarin. Toch 
was het verstandig de bij de cursus beho-
rende syllabus pas tijdens de cursus uit te 
reiken: men begint de dag onbevangener 
en heeft er na afloop thuis aanzienlijk meer 
profijt van, ondanks het feit dat de samen-
stellers ook daarin niet aan herhalingen zijn 
ontkomen. 

B. Z. Deenik, Heemstede 
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