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Psychosociale aspecten van tandheelkundige zorg voor 
gehandicapten 

Onderzoek naar de tandheelkundige verzorging van thuisverblijvende 
gehandicapte kinderen 

Samenvatting 
De ouders van 32 ernstig zwakzinnige en cerebraal bewegingsgestoorde thuisverblijvende kinderen, 
20 hulpverleners, 48 huistandartsen en 19 mondhygiënisten uit de regio's Drenthe en Arnhem werden 
geïnterviewd. Het gebit van 21 kinderen werd klinisch onderzocht. 
Ouders ervoeren problemen bij de dagelijkse gebitsverzorging en het vinden van een geschikte 

tandarts voor hun kind. Kwijlen, halitosis en afwijkende mondgewoonten werden als een ernstiger 
probleem gezien dan gebitsproblemen. De plaque- en tandsteenretentie bij de kinderen was extreem 
hoog en er bestond een grote behandelachterstand. Tandartsen en mondhygiënisten waren huiverig 
gehandicapten te behandelen wegens materiële belemmeringen, communicatieproblemen en 
tekorten aan kennis en ervaring. 
Voor het verbeteren van de tandheelkundige zorg voor gehandicapten zijn aanbevelingen 

geformuleerd ten aanzien van gezondheidsvoorlichting en zorgverlening. 
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1 INLEIDING 

Gedurende de afgelopen decennia zijn de 
tandheelkundige gezondheid en het gebits-
bewustzijn van de bevolking in westerse 
landen sterk verbeterd. Voor gehandicap-
ten blijkt dit in veel mindere mate het geval 
te zijn. 
De verbreiding en de ernst van tandheel-

kundige aandoeningen zijn bij geestelijk 
gehandicapten, motorisch gehandicapten, 
demente personen en chronisch zieke pa-
tiënten vaak groter dan bij niet-gehandi-
capte leeftijdgenoten.1-7  Bovendien bestaat 
vooral bij thuisverblijvende gehandicapten 
dikwijls een grote behandelachterstand.3-10 
Hiervoor worden verschillende oorzaken 
aangewezen. Enerzijds vragen gehandicap-
ten of hun ouders of verzorgers vaak niet 
om tandheelkundige hulp.6 12-15 De proble-
men die voortkomen uit het gehandicapt 
zijn kunnen zo groot zijn, dat het gebit als 
weinig belangrijk wordt ervaren of tand-
heelkundige behandeling te bedreigend 
wordt gevonden. Ook transportproble-
men, onvoldoende toegankelijkheid van de 
praktijk en kosten van behandeling worden 
als belemmerende factoren genoemd, 
evenals het niet kunnen vinden van een 
geschikte tandarts. Daarnaast is gewezen 
op terughoudendheid van tandartsen, om-
dat men onvoldoende affiniteit heeft met 
gehandicapten, zich niet competent voelt, 
onvoldoende tijd kan vrijmaken of de ho-
norering onvoldoende acht.8 13-17 

Een goede gebitsgezondheid wordt juist 
voor gehandicapten belangrijk gevonden 
om problemen op lichamelijk, geestelijk en 
sociaal gebied niet te versterken of nieuwe  

problemen op te roepen. De tandheelkun-
dige gezondheid en verzorging van gehan-
dicapten in Nederland is niet gedocumen-
teerd. Aangenomen wordt dat zich hierin 
tekorten voordoen. Uit een onderzoek 
blijkt dat in 1977 ruim 80% van de geeste-
lijk gehandicapten die in een inrichting 
werd opgenomen niet eerder tandheelkun-
dig was behandeld. Daarom is besloten 
een verkennend onderzoek te verrichten 
naar de factoren die een belangrijke rol 
spelen in de tandheelkundige zorg voor 
gehandicapten, met als doel mogelijkheden 
voor verbeteringen van die zorg aan te 
geven. 
Het onderzoek beperkt zich tot thuisver-

blijvende, 4- t/m 12-jarige, dieper geestelijk 
gehandicapte (zwakzinnige) en ernstig ce-
rebraal bewegingsgestoorde (motorische 
gehandicapte) kinderen en hun ouders, als 
ook hulpverleners, tandartsen en mondhy-
giënisten. Het onderzoek betreft het zorg-
systeem voor gehandicapte kinderen en de 
tandheelkundige zorg. Over het onderzoek 
is een uitvoerig rapport uitgebracht.18  In 
deze publikatie wordt ingegaan op een 
meer gedetailleerde analyse van de ervaren 
mogelijkheden en moeilijkheden in de 
tandheelkundige zorg en op de mondge-
zondheid van de kinderen. 

2 MATERIAAL EN METHODE 

2.1 Onderzoekgebied 

Het onderzoek werd uitgevoerd in de pro-
vincie Drenthe en de regio Arnhem, omdat 
deze regio's een voldoende representatief 

beeld geven van de prevalentie van gehan-
dicapten in Nederland. Bovendien kon 
door deze keuze het klinisch onderzoek van 
de kinderen plaatsvinden in een tandheel-
kundig centrum voor gehandicapten (`Hen-
drik van Boeijen-Oord' te Assen en 'Johan-
na-Stichting' te Arnhem). 

2.2 Respondenten 

Uit de thuisverblijvende 4- t/m 12-jarige, 
dieper zwakzinnige en cerebraal bewe-
gingsgestoorde kinderen uit genoemde re-
gio's die overdag een kinderdagverblijf of 
een school voor buitengewoon onderwijs 
bezochten, werden aselect 33 kinderen ge-
kozen. De ouders van 32 kinderen namen 
aan het onderzoek deel; 16 uit de provincie 
Drenthe en 16 uit de regio Arnhem. De 
ouders werden thuis mondeling geïnter-
viewd. 
Van de 32 kinderen waren er 24 primair 

geestelijk en acht primair motorisch gehan-
dicapt; zes van hen waren meervoudig ge-
handicapt. Bij 19 kinderen bestonden bij-
komende handicaps, zoals epileptische 
manifestaties, hartklepafwijkingen en pro-
bleemgedrag. 
Uit de verzorgers van de kinderdagverblij-

ven en de leerkrachten van de scholen voor 
buitengewoon onderwijs in genoemde re-
gio's werden aselect 30 hulpverleners geko-
zen. Twintig hulpverleners namen aan het 
onderzoek deel door het invullen van een 
schriftelijke enquête. Zij waren werkzaam 
op een school voor zeer moeilijk lerende 
kinderen (9), in een kinderdagverblijf (7), 
of op een mytyl- of tyltyl-school (4). 
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Onderwerpen 	 Ouders Hulpverleners Tandartsen/ 
Mondhygiënisten 

Situatie kinderen 
Werksituatie 
Tandheelkundige behandeling 

gehandicapten 
Opinie tandheelkundige zorg gehandicapten 
Praktijkruimte 
Voeding en eetgedrag kinderen 
Mondhygiëne/mondgezondheid kinderen 
Contact met ouders 
Voorlichting 
Verbetering tandheelkundige zorg 
gehandicapten 

+ 

+ van toepassing — niet van toepassing 

Tabel II. Tevredenheid over de tandheelkundige zorg voor gehandicapte kinderen. 

Tevredenheid Ouders 
aantal % 

Hulpverleners 
aantal 	% 

Tandartsen 
aantal % 

Mondhygiënisten 
aantal 	% 

Zeer tevreden 12 38 — 4 8 1 5 
Tamelijk tevreden 15 47 11 55 21 44 9 48 
Tamelijk ontevreden 3 9 7 35 10 21 5 26 
Zeer ontevreden 6 
Geen mening 2 10 13 27 4 21 

Totaal 32 100 20 100 48 100 19 100 

Bijzondere tandheelkunde 

Via een aselecte steekproef uit het adres-
senbestand werden 58 tandartsen en 24 
mondhygiënisten in de regio's Drenthe en 
Arnhem benaderd; 48 tandartsen en 19 
mondhygiënisten verleenden hun mede-
werking. Zij werden telefonisch geïnter-
viewd. 

2.3 Meetinstrument 

De onderwerpen die in de interviews met 
de ouders, hulpverleners, tandartsen en 
mondhygiënisten aan de orde kwamen, zijn 
weergegeven in tabel I. Teneinde de resul-
taten van de interviews te kunnen vergelij-
ken, zijn aan de verschillende groepen res-
pondenten vergelijkbare vragen voorge-
legd over ervaren kwaliteit van de tand-
heelkundige zorg, mondverzorging en be-
hoefte aan informatie. Voor deze brede 
benadering werd gekozen om van meer 
kanten naar hetzelfde probleem te kunnen 
kijken. 

Tabel I. Onderwerpen per geïnterviewde groep. 

2.4 Klinisch onderzoek 

De ouders werd tijdens het interview ver-
zocht het gebit van hun kind door een 
tandarts te laten onderzoeken. De ouders 
van 11 van de 32 kinderen zagen hiervan af, 
omdat ze dit te bedreigend vonden voor 
hun kind (7) of transport- of tijds-
problemen voorzagen (4). Van de 21 on-
derzochte kinderen waren er 15 primair 
geestelijk gehandicapt en zes primair cere-
braal bewegingsgestoord; vijf kinderen wa-
ren meervoudig gehandicapt. 
Het klinisch onderzoek vond plaats aan de 

hand van een tevoren vastgesteld protocol 
met duidelijke beschrijvingen van de be-
oordelingscriteria.7  

3 RESULTATEN 

3.1 Opvattingen ouders 

Uit de interviews met de ouders kwam naar 
voren dat 31 van de 32 kinderen regelmatig 
voor controle naar een tandarts gingen; 23 
kinderen (72%) bezochten een huistand-
arts en acht kinderen (25%) werden ge-
zien door een tandarts verbonden aan 
een school, instelling of ziekenhuis. 
Op de vraag of de tandarts het kind — indien 
nodig — zou behandelen, werd door de ou-
ders van 13 kinderen (40%) bevestigend 
geantwoord, terwijl zes kinderen (20% ) 
zouden worden verwezen voor behande-
ling onder narcose. De ouders van 13 kin-
deren (40%) verkeerden in het ongewisse, 
omdat behandeling volgens de tandarts nog 
niet nodig was. 
De gebitsgezondheid van 20 kinderen 

(62%) werd door de ouders als goed beoor-
deeld, die van de overige kinderen als ta- 

melijk goed tot slecht. Zeven kinderen 
(22%) hadden naar de mening van de ou-
ders af en toe of vaak klachten. 
De ouders ervoeren verschillende proble-

men met de mondfuncties van hun kind. 
Door kauw- en slikproblemen was bij onge-
veer de helft van de kinderen aangepast 
vloeibaar, gepureerd of zacht voedsel 
noodzakelijk. Eveneens bij ongeveer de 
helft van de kinderen deden zich proble-
men voor als kwijlen, tandenknarsen en 
afwijkende mondbewegingen. Tan-
denpoetsen werd belangrijk gevonden. 
Goed poetsen was bij het merendeel van de 
kinderen moeilijk, door weerstand van het 
kind of door problemen van meer techni-
sche aard zoals strakke wangen en lippen of 
het vastbijten van de borstel. Bij de ouders 
bestond een grote behoefte aan instructie 
in mondverzorging die specifiek op de si-
tuatie van hun kind is toegesneden. 
De tevredenheid van de ouders over de 

mogelijkheden van tandheelkundige ver-
zorging voor gehandicapten is weergege-
ven in tabel II. Het huidige tandartsbezoek 
werd door hen als volgt beoordeeld: 
— de tandarts biedt voldoende gelegen-

heid de handicap van het kind toe te 
lichten (78% van de ouders), 

— stelt het kind voldoende op z'n gemak 

(62%), 
— vertelt wat hij gaat doen (62%), 
— neemt voldoende tijd voor een consult 

(59%), 
onderhoudt het gebit van het kind goed 
(59%), en 

— de praktijkkamer is goed toegankelijk 
(66%). 

Voor twee derde van de kinderen was de 
huidige tandarts al de tweede, derde of 
vierde; hulp bij de keuze van een tandarts 
werd door de ouders zeer belangrijk gevon-
den, evenals informatie over waar men 
naar toe kan voor advies en behandeling. 

3.2 Opvattingen hulpverleners 

De hulpverleners waren niet erg tevreden 
over de mogelijkheden van tandheelkundi-
ge verzorging van gehandicapten (tabel II). 
De meningen over de gebitsgezondheid 
van de kinderen varieerden van goed (2), 
redelijk (7), slecht (7) tot sterk uiteenlo-
pend (4). De hulpverleners gaven aan dat 
zich naast pijnklachten bij sommige kinde-
ren andere, in sociaal opzicht vervelende 
mondproblemen voordoen. In dit verband 
werd door 13 hulpverleners het kwijlen ge-
noemd en voorts overgevoeligheid mond- 
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Tabel III. Aantal gehandicapte patiënten per tandarts/mondhygiënist. 

Gehandicapten 
aantal 

Tandartsen 
aantal 11/0 

Mondhygiënisten 
aantal  

geen 7 15 ti  42 
I t/m 10 29 60 3 16 
11 t/m 20 9 19 5 26 
meer dan 20 3 6 3 16 

Totaal 48 I(H) 19 100 

Tabel IV. Problemen bij het tanden poetsen van de kinderen (15) door de ouders.*) 

Technisch 
	

Kinderen 
Overgevoeligheid mondgebied 
Tong in de weg/wegduwen borstel 
Bijten op de borstel 
	

5 

Kokhalzen 
Strakke lippen/wangen 	 5 

Lipband in de weg 
	 4 

Gedrag 
Verzet: draait hoofd weg 

	
4 

steeds brullen 
	

1 
doet mond dicht 
	

1 
Ongedurig, draait weg 
Wordt hysterisch 
	

1 

Opmerkingen 

Altijd bloedend tandvlees 
	

7 

Poetsen lijkt vaak pijnlijk 
	

8 
Linguaal wordt niet gepoetst 

	
8 

*) Meerdere problemen per kind mogelijk. 

Van Grunsven en Koelen: Psychosociale aspecten 

gebied, tandenknarsen, verdikt en bloe-
dend tandvlees, tandsteen en slechte adem. 
Vooral in kinderdagverblijven en mytyl-

en tyltyl-scholen werd geprobeerd mee te 
werken aan de dagelijkse gebitsverzorging 
ven in tabel III. Door 75% van de tand-
artsen en 60% van de mondhygiënisten 
werden tien of minder gehandicapte pa-
tiënten gezien. Tandartsen en mondhy-
giënisten met meer dan 20 gehandicapte 
patiënten waren tevens werkzaam in een 
inrichting of tehuis voor gehandicapten. 

3.3 Opvattingen tandtartsen en 
mondhygiënisten 

Het aantal gehandicapte patiënten in de 
praktijken van de 48 geïnterviewde tand-
artsen en 19 mondhygiënisten is weergege-
ven in tabel III. Door 75% van de tandart-
sen en 60% van de mondhygiënisten wer-
den tien of minder gehandicapte patiënten 
gezien. Tandartsen en mondhygiënisten 
met meer dan 20 gehandicapte patiënten 
waren tevens werkzaam in een inrichting of 
tehuis voor gehandicapten. 
Het behandelen van thuisverbltjvende ge-

handicapten werd door 85% van de tand- 

artsen gezien als taak (52%) of, afhankelijk 
van de ernst van de handicap, zoveel moge-
lijk als taak (33%) van de huistandarts. 
Men was van mening dat gehandicapten 
zoveel mogelijk in gezinsverband moeten 
worden behandeld. Tegelijkertijd was bijna 
65% van de tandartsen het ermee eens 
(35%) of tamelijk mee eens (29%) dat ern-
stig gehandicapten beter kunnen worden 
behandeld in een centrum voor Bijzondere 
tandheelkunde. Ongeveer de helft van de 
tandartsen gaf aan gehandicapten goed op 
hun gemak te kunnen stellen en 31% van de 
tandartsen was van mening dat ze moto-
risch gehandicapten en 15% dat ze geeste-
lijk gehandicapten goed konden behande-
len. Het verschil in moeilijkheidsgraad 
werd ervaren te berusten op communica-
tieproblemen met geestelijk gehandicap-
ten. 
De belangrijkste beperkingen voor het be-

handelen van gehandicapten waren volgens 
de tandartsen: 
— onvoldoende toegankelijkheid en/of in-

richting van de praktijk (48%), 
— onvoldoende financiële vergoeding ge-

zien de hoge tijdsfactor (81%), en 
— onvoldoende opleiding, kennis en erva-

ring (77%). 

De opvattingen van de mondhygiënisten 
kwamen in grote lijnen met die van de 
tandartsen overeen. Communicatieproble-
men met gehandicapten werden door de 
mondhygiënisten sterker dan door de tand-
artsen als belemmering ervaren. Zij acht-
ten zich minder goed in staat gehandicap-
ten op hun gemak te stellen en te behande-
len en voelden een sterkere behoefte over 
specifieke sociale vaardigheden te beschik-
ken. 

3.4 Mondgezondheid kinderen 

Twee van de 21 klinisch onderzochte kinde-
ren hadden een melkgebit, 17 een wisselge-
bit en twee een blijvend gebit. De mondhy-
giënische situatie was slecht. Gemiddeld 
was meer dan de helft van de gladde vlak-
ken met plaque bedekt. Na tandenborste-
len volgens de Bass-methode traden bij 17 
kinderen meestal forse en uitgebreide gin-
givabloedingen op, vooral in het boven-
front en linguaal van de ondermolaren. Bij 
16 kinderen werd tandsteen aangetroffen. 

Tanden poetsen werd door zes kinderen 
zelf gedaan en de ouders van vier kinderen 
vonden dat dit goed ging. Bij 15 kinderen 
werd het gebit door de ouders gepoetst en 
dit was goed mogelijk bij twee kinderen, 
(erg) moeilijk bij 11 kinderen en bij twee 
kinderen eigenlijk niet mogelijk. De pro-
blemen die ouders bij het tandenpoetsen 
ondervonden, zijn in tabel IV genoemd. 

Er bestond een grote behandelachterstand. 
Curatieve behandeling was geïndiceerd bij 
15 kinderen; onder hen bevonden zich: 
— negen kinderen met submuceuze abces-

sen en/of fistels, 
— elf kinderen met caviteiten in één tot 17 

elementen, 
— negen kinderen met traumatisch be-

schadigde elementen, en 
twee kinderen met pulpa-exposities 
door abrasie als gevolg van bruxisme. 

Preventieve behandeling was gewenst bij 
18 kinderen wegens initiële laesies (8) of 
tandsteenretentie. Slechts één kind was be-
handeld door een huistandarts, drie kinde-
ren door de voormalige jeugdtandverzor-
ging en drie kinderen in een centrum. 
De mate van coöperatie van de kinderen 

tijdens het klinisch onderzoek was als volgt: 
coöperatief negen kinderen, passief twee, 
weifelend zeven, niet-coöperatief twee en 
niet behandelbaar één kind. Alvorens tot 
behandeling te kunnen overgaan, zou ruim 
de helft van de kinderen door middel van 
gedragswetenschappelijke 	strategieën 
eerst meer behandelrijp moeten worden 
gemaakt. Uit een nadere analyse van de 
gegevens bleek geen relatie aantoonbaar 
tussen de mate van coöperatie van het kind 
en de ernst van de behandelachterstand. 
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SUMMARY 

PSYCHO-SOCIAL ASPECTS OF DENTAL CARE FOR THE HANDICAPPED 

An investigation into dental care for handicapped children living at home 

Key words: Dental care for handicapped — Community dentistry 

An investigation was carried out to determine those factors that play a decisive part in dental care for 
handicapped children living at home. Data were obtained by interviews with parents of 32 mentally 
retarded and cerebral palsied children, 20 attendants, 48 general dental practitioners and 19 dental 
hygienists in two districts in The Netherlands. The dental health of 21 children was clinically 
examined. 
Parents experienced many problems in maintenance of oral hygiene as well as in finding a dentist for 

their child. They perceived drooling, halitosis and oral-facial malfunctions as the most important oral 
problems. 
Poor levels of oral hygiene were found in the handicapped children and the normative treatment 

needs were high. Dentists and dental hygienists shrank from treating disabled patients mainly because 
of inadequate knowledge and training. 
The results of this study were discussed in the context of planning dental health care for the 

handicapped. 
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Bijzondere tandheelkunde 

4 DISCUSSIE EN CONCLUSIES 

Het onderzoek heeft het vermoeden beves-
tigd dat er grote tekorten bestaan in de 
tandheelkundige verzorging van thuisver-
blijvende, ernstig gehandicapte kinderen. 
In het algemeen is de mondhygiënische 
situatie slecht en bestaat er een grote be-
handelachterstand. 
In het onderzoek komt een duidelijke dis-

crepantie naar voren tussen de feitelijke 
gebitsgezondheid van de kinderen en het 
beeld dat de ouders tijdens de interviews 
gaven. Dit is deels te verklaren uit het 
gegeven dat ouders tandheelkundige pro-
blemen van het kind als `klein' ervaren in 
vergelijking met de vele problemen waar-
mee ze worden geconfronteerd op psy-
chisch, sociaal, economisch en gezond-
heidsgebied, direct voortkomend uit het 
gehandicapt zijn van hun kind. Bij het voor-
komen of oplossen van dit kleine probleem 
ondervinden ouders en kind nieuwe moei-
lijkheden, in het bijzonder tanden poetsen 
en het vinden van een geschikte tandarts. 
Kwijlen, slechte adem en afwijkende 
mondgewoonten worden door ouders en 
hulpverleners vaak ervaren als een ernstige 
sociaal-belemmerende factor. Ze maken 
zich er meer zorgen over dan over de ge-
bitsgezondheid en een mogelijke inbreng 
vanuit de tandheelkunde bij deze proble-
men wordt niet onderkend. 
Daarnaast . is tijdens het klinisch onder-

zoek gebleken dat de ouders meestal wel 
vrij goed op de hoogte zijn van de gebits-
gezondheid van hun kind. Redenen om niet 
op behandeling aan te dringen is — vaak in 
overleg met de tandarts — dat het om melk-
elementen gaat, of de behandeling beter 
kan worden uitgesteld tot het kind ouder is 
of behandeling onder narcose is gerecht-
vaardigd. Het lijkt waarschijnlijk dat hier-
bij bescherming van het kind en soms be-
scherming tegen eigen angst en schuldge-
voelens een rol spelen.12-14 
De grote behandelachterstand geeft even-

eens aan dat huistandartsen en mondhy-
giënisten zeer huiverig zijn gehandicapten 
daadwerkelijk te behandelen. Naast mate-
riële belemmeringen ervaren zij daarvoor 
tekorten in opleiding. 
Alle doelgroepen geven hoge prioriteit 

aan voorlichting over mondhygiënische 
maatregelen voor gehandicapten. Ouders 
en hulpverleners hebben vooral behoefte 
aan instructie in methoden die zijn afge-
stemd op de mogelijkheden en beperkin-
gen van de individuele gehandicapte. Hier-
voor moet voorlichtings- en instructiemate-
riaal worden ontwikkeld. Voor tandartsen, 
mondhygiënisten en Basisgezondheids-
diensten moet dit materiaal van voldoende 
achtergrondinformatie worden voorzien; 
daadwerkelijke instructie impliceert het 
voordoen van de methode bij de gehandi-
capte en het oefenen van ouders en verzor-
gers in die methode. 

Een aanzet tot betere mogelijkheden voor 
het behandelen van gehandicapten is met 
ingang van 1 januari 1990 gecreëerd door 
wijzigingen in artikel 9a van het Besluit 
tandheelkundige hulp ziekenfondsverzeke-
ring. Hiermee wordt tegemoet gekomen 
aan financiële belemmeringen voor het be-
handelen van gehandicapten. Ook wordt 
verwijzing mogelijk naar tandartsen met 
speciale belangstelling voor het behande-
len van gehandicapten en centra voor Bij-
zondere tandheelkunde. Voorlichting over 
de nieuwe regelingen Bijzondere tandheel-
kunde en de concrete, lokale invulling 

daarvan is voor alle doelgroepen belang-
rijk. De centra voor Bijzondere tandheel-
kunde hebben structureel ook een consult-
functie; door informatie en feedback van 
het centrum zouden huistandartsen met 
meer kennis en vertrouwen gehandicapten 
kunnen gaan behandelen. Dit is te meer 
belangrijk omdat ouders, hulpverleners, 
tandartsen en mondhygiënisten daar in 
principe de voorkeur aan geven, terwijl 
door een toenemende de-institutionalise-
ring in de gehandicaptenzorg de normalisa-
tie- en integratiegedachte meer vorm 
krijgt. 
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