DeJonghe.a.: Sexeverschillen in angst

Sexeverschillen in angst voor de tandheelkundige

behandeling

Samenvatting. De FAV, een angstvragenlijst waarbij gebruik gemaakt werd van foto’s, werd
voorgelegd aan bezoekers van twee tandheelkundige groepspraktijken en een groep ecrstejaars
psychologiestudenten. Bij één groep werd tevens het gedrag tijdens de tandheelkundige behandeling
geobserveerd. Slechts éénmaal rapporteerden vrouwen significant meer angst dan mannen. Dit
verschil in angstrapportage bleek echter niet tot uitdrukking te komen in het verschil in gedrag tussen
beide sexen. Naar aanleiding van de gevonden resultaten rijst de vraag of het vaak geconstateerde
verschil in angst tussen mannen en vrouwen op een structureel verschil of op een verschil in

rapportage berust.
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1 Inleiding

Onder vrouwen wordt significant meer
angst voor de tandheelkundige behande-
ling gevonden dan onder mannen, zowel in
Nederland als daarbuiten."® Kunnen we
hieruit ook concluderen dat vrouwen ten
aanzien van de tandheelkundige behande-
ling banger zijn dan mannen? Ofschoon
vrouwen aangeven angstiger te zijn dan
mannen blijkt niet dat vrouwen minder re-
gelmatig de tandartspraktijk bezoeken. In-
tegendeel, van de vrouwen gaat een groter
deel regelmatig naar de tandarts dan van de
mannen.’ ’

In het onderhavige onderzoek werden
angstscores van mannen en vrouwen uit
drie verschillende steekproeven met elkaar
vergeleken. Daarnaast werd in één van de
groepen het gedrag van beide sexen tijdens
de tandheelkundige behandeling geobser-
veerd. Beoogd werd een bijdrage te leveren
aan de discussie omtrent de aard en oor-
zaak van de geconstateerde verschillen in
angstniveau tussen mannen en vVrouwen.
Het betreft hier een niet eenvoudig pro-
bleem. Schuurs et al spreken in hun artikel
zelfs van een ‘interessante maar welhaast
onmogelijk op te lossen vraag’.®

2 Materiaal en methode

Angst voor de tandheelkundige behandeling
werd gemeten aan de hand van de Foto Angst
Vragenlijst (FAV),? voorgelegd in drie steek-
proeven. (Groep 1 bestond uit 87 tandartspa-
tiénten, 50 mannen en 37 vrouwen, van de
groepspraktijk in Den Burgh, Texel. Groep 11
bestond uit 106 patiénten van een tandheelkun-
dige groepspraktijk in Amsterdam, 50 mannen
en 56 vrouwen. Groep Il bestond uit 75 eerste-
jaars psychologiestudenten van de Universiteit
van Amsterdam. Het ging hierbij om 20 manne-
lijke en 55 vrouwelijke studenten. De FAV-
scores betreffen een gemiddelde waarde met
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betrekking tot tien tijdstippen rond het tandarts-
bezoek. variérend van een maand tevoren tot
direct na de behandeling. dus niet alleen het
moment van behandelen.

Van de Texelse patiénten werd naast de zelf-
gerapporteerde angst het gedrag in de tandarts-
stoel beoordeeld. Drie tandartsen en drie assis-
tenten gaven onafhankelijk van elkaar beoorde-
lingen over zowel de ‘gespannenheid’ als de *be-
handelbaarheid’ van de patiénten. Hierbij werd
gebruik gemaakt van een gestructurcerde ge-
dragsbeoordelingsschaal bestaande uit twee vra-
gen met elk vier antwoordcategorieén.'” De mi-
nimale score van elke categorie is 1, de maximale
scoreis4.

3 Resultaten

De gemiddelde scores voor mannen en vrouwen
van de drie steekproeven zijn weergegeven in
tabel I. De vrouwen bleken consistent hoger te
hebben gescoord dan de mannen. Drie t-toetsen
wijzen uit dat dit verschil slechts significant is
voor de Texelse steckproef.

Van de Texelse groep tandartspatiénten werd

tevens het gedrag tijdens de tandheelkundige
behandeling beoordeeld. De overeenstemming
tussen de beoordeling door de assistenten en
door de tandartsen van het gedrag van mannen
en vrouwen bleek groot. Voor gespannenheid
werd een Pearson’s correlaticcoéfficiént r=.78
gevonden, terwijl voor de behandelbaarheid de
samenhang r=.84 bedroeg. In tabel II zijn de
scores met betrekking tot de gedragsobservaties
weergegeven. De groep die voor een controlebe-
zoek bij de tandarts kwam is uit deze analyse
weggelaten, omdat we slechts geinteresseerd wa-
ren in angstig gedrag tijdens de tandheelkundige
behandeling.

De resultaten zijn getoetst met behulp van
varianticanalyse. Significante verschillen in ge-
dragsbeoordeling tussen mannen en vrouwen
werden niet gevonden. De samenhang tussen
gedragsbeoordelingen en de FAV-scores is goed
te noemen voor de mannen en matig voor de
vrouwen. De verschillen zijn echter niet groot.”

4 Discussie

De in het onderhavige onderzoek gevon-

Tabel I. Gemiddelde FAV-scores van de steckproeven voor mannen en vrouwen afzonderlijk en t-

toetsen.
groep | groepll groep LI
patiénten Texel patiénten Amsterdam psychologiestudenten

_ man VIouw man VIOUW man - vrouw
N 50 37 50 56 20 55
gem 15,80 20,05 16,86 18.38 17,00 18.07
sd 6.27 6,75 6,59 6.05 6,10 5,33
t -297 =1;23 —0.85
df 85 104 73
P 0.00 0,22 0,40

N = aantal respondenten, gem = gemiddelde, sd = standaardafwijking, t = grootheid t-toets,
df = aantal vrijheidsgraden, p = significantieniveau.
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Tabel 11. Beoordelingen van het gedrag van mannen (N=31) en vrouwen (N=24) in de Texelse

steckproef.®

Onderzoek

tandartspatiénten en de psychologiestu-
denten. Dit zou erop kunnen wijzen dat er
in deze groepen minder sprake is van een

gem = gemiddelde, sd = standaardafwijking.
*) De scores zijn gespiegeld.

den resultaten zijn slechts gedeeltelijk in
overeenstemming met het algemeen gerap-
porteerde verschil in angstniveau tussen
beide sexen. Alleen het verschil tussen
mannen en vrouwen in Texel bleek signifi-
cant.

Als het inderdaad zo is dat mannen minder
angst ervaren dan vrouwen, dan zou dit
logischerwijs ook tot uitdrukking moeten
komen in verschillen in gedrag. Dit bleek
echter niet het geval te zijn. Bij de Texelse
tandartspatiénten werd het gevonden ver-
schil tussen mannen en vrouwen in de zelf-
gerapporteerde angstscore niet in de be-
oordeling van het gedrag tijdens de tand-
heelkundige behandeling bevestigd. Deze
bevinding maakt het minder aannemelijk
dat het onderscheid in angstrapportage op
basis van geslachtsgebonden persoonsken-
merken (‘Vrouwen zijn angstiger dan man-
nen’) moet worden verklaard.

Een alternatieve verklaring voor het ont-
breken van verschil in gedragsbeoordeling
tussen mannen en vrouwen is dat de ge-
bruikte gedragsbeoordelingsschaal te wei-
nig specifiek is. Hierdoor kunnen gedragin-
gen onvoldoende gedifferentieerd zijn ge-
scoord om verschillen in gedrag voldoende
tot uitdrukking te laten komen. Mogelijk
zijn tandartsen en assistenten daarnaast
beinvloed door stereotype verwachtingen
omtrent het gedrag van beide sexen en
bleven eventueel bestaande verschillen
daardoor achterwege.

De in het onderhavige onderzoek gevon-
den verschillen tussen de steekproeven
zouden ook door sexerolverwachtingen
kunnen worden verklaard. Mogelijk is er in
de Texelse groep tandartspatiénten in het

Gedragsbeoordeling Mannen 9 Vrouwen dergelijk verwachtingspatroon. Deze ver-
gem sd gem sd onderstelling zou verder kunnen worden

Assistente : - onderzocht door naast angst voor de tand-
behandelbaarheid 1,52 0,93 1.54 0.78 heelkundige behandeling ook de trekken
gespannenheid 1.64 0.66 1.08 0.93 ‘mannelijkheid’ en ‘vrouwelijkheid’ te me-
Tandarts ' _ ten. In ander onderzoek is een verband
behandelbaarheid 150 0.71 1R 0.72 aangetoond tussen angst voor de tandheel-
gespannenheid 1.77 0.62 1.04 0.81 kundige behandeling en ‘vrouwelijkheid’.!!

: De redenering dat socioculturele facto-

ren, zoals sexe-rolidentiteit, de angstrap-
portage van mannen en vrouwen bein-
vloedt is niet onlogisch. Het individu dat
naar de tandarts gaat brengt nu eenmaal
een eigen verzameling aan emotics mee,
niet alleen gekoppeld aan de eigen tand-
heelkundige geschiedenis, maar ook aan
opvattingen over maatschappij, sexerol en
identiteit.

algemeen meer sprake van een patroon,
waarbij mannen geacht worden zich ‘man-
nelijker” en vrouwen zich ‘vrouwelijker’ te
gedragen dan in de Amsterdamse groep

Summary
SEX DIFFERENCES IN DENTAL ANXIETY
Key words: Behavioral dental science — Dental anxiety

Dental anxiety was measured by administering a questionnaire with photographs to patients of two
dental practices and a group of psychology students. In one group of patients behavior was also
observed. Although in all samples females reported more anxiety than males, the difference was
significant in only one of the samples. The difference did not correspond with the difference in actual
behavior of the two sexes. In the discussion the question is raised whether the commonly found
difference in dental anxiety between males and females is due to a structural difference or merely
reflects a difference in verbal response.
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