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Oorzaken van ontevredenheid met

gebitsprothesen™

I De invloed van psychologische variabelen

Samenvauting. In een onderzoek bij 130 tandeloze patiénten die een nieuwe gebitsprothese kregen.
werd de invloed van persoonlijkheidskenmerken en attitudes ten aanzien van de behandeling en een
prothese op de tevredenheid bestudeerd. Tussen de persoonlijkheidskenmerken en de tevredenheid
met de nicuwe prothese werd geen verband gevonden. Een zwak significant verband werd vastgesteld
tussen de mening van de patiént over de behandelaar en de tevredenheid, en een matig significant
verband tussen de attitude van de patiént ten aanzien van een prothese in het algemeen en de
tevredenheid. Dit laatste betekent dat deze attitude een voorspeller is van ontevredenheid met een

nieuwe prothese.
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1 Inleiding

Onderzoekingen naar de oorzaken van on-
tevredenheid met een volledige gebitspro-
these tonen aan dat er geen of slechts een
beperkte relatie bestaat tussen enerzijds de
tevredenheid met een prothese en ander-
zijds de kwaliteit van de prothese en de
conditie van de boven- en onderkaak.' An-
dere — psychologische — factoren zouden
belangrijker zijn. Voor onderzoek naar de
mogelijke invloed van de persoonlijkheid
van de patiént op de tevredenheid worden
vaak tests uit de psychologie gebruikt.>” In
sommige gevallen registreerden onderzoe-

kers de persoonlijkheid van de patiént aan
de hand van interviews.®!! Uit deze onder-
zoekingen blijkt dat soms wel, soms geen
duidelijke relatie gevonden wordt.

Naast persoonlijkheidskenmerken wor-
den ook andere psychologische factoren
genoemd die de tevredenheid zouden bein-
vloeden, zoals de patiént-tandarts relatie
en de houding van de patiént ten aanzien
van een prothese. ' *2! Onderzoek naar dit
verband is echter niet verricht.

Geconcludeerd kan worden dat het niet
duidelijk is of psychologische factoren een
rol spelen bij de tevredenheid van prothe-
sedragers met hun prothese. In dit onder-

Tabel I. Factoranalyse van de reacties op de uitspraken over cen prothese in het algemeen.

Factorladingen Com-

muna-

liteit

Factoren 1 2 3

Je hebt vaak pijn in je mond met een kunstgebit. 0.73 = - 062
Een kunstgebit geeft eigenlijk veel meer problemen dan je

eigen tanden en kiezen. 0,66 - - 0.52

Je bent met een kunstgebit van veel problemen verlost. —0.65 - w58
Met een kunstgebit moet je zo letten op wat je wel en niet

kunt eten en drinken. ' 0,54 - - 0,44
Mensen zien het maar al te duidelijk als je een kunstgebit

hebt. - 0.61 - 0.40

Een kunstgebit maakt je ouder. - 0.61 - 0.43

Je ziet er met een ku:}_étgcbi_t veel beter uit. -~ —0.59 - 0.42
Ze maken een kunsigebit zo goed, dat het nauwelijks van

echt kan worden onderscheiden. - —0,59 - 044

Je gaat naar een kunstgebit praten. - - 0.85 079
Spreken met een kunstgebit gaat ongewild gepaard met

spugen. - = 0,58 048
Met een kunstgebit beweeg je je minder gemakkelijk onder

de mensen. - - 049 045

Verklaarde variantie 0% 1% 9%
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zoek zijn daarom diverse — ook nicuwe, tot
nu toe niet onderzochte — psychologische
variabelen gebruikt om de oorzaken van
ontevredenheid met een prothese beter te
begrijpen.

2 Materiaal en methode
2.1 Patiéntengroep

Honderdzesenveertig patiénten die op de
wachtlijst stonden voor een nieuwe prothe-
se op het Tandheelkundig Instituut van de
rijksuniversiteit te Utrecht, werd gevraagd
deel te nemen aan een onderzoek. Negen
van hen weigerden, bij vijf werd de behan-
deling vroegtijdig afgebroken en twee ble-
ken niet in staat de vragenlijsten in te vul-
len. Van de overgebleven 130 patiénten
waren er 42 van het mannelijke en 88 van
het vrouwelijke geslacht. De gemiddelde
leeftijd was 57,2 jaar. De patiénten waren
gemiddeld 17,8 jaar tandeloos in de boven-
kaak en 15,2 jaar tandeloos in de onder-
kaak. De prothesen werden door studenten
vervaardigd onder leiding van ervaren
tandartsen.

2.1.1 Psychologische variabelen

De psychologische variabelen werden ver-
zameld met behulp van psychologische
tests en vragenlijsten. De persoonlijkheids-
kenmerken van de patiénten werden geme-
ten met behulp van de Amsterdamse Bio-
grafische Vragenlijst (ABV), een test ont-
worpen door Wilde,* en een vertaalde test
van een ‘Health Locus of Control’-schaal >
De eerste wordt in Nederland vaak ge-
bruikt en meet de mate waarin een individu
neurotisch reageert op stress-situaties, ook
wel ‘neurotische labiliteit” of ‘klaaggedrag’
genoemd. De tweede meet de mate waarin
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Tabel 1I. Factoranalyse van de reacties op de uitspraken over de verwachting ten aanzien van de

nicuwe prothese.

Factorlading Communaliteit

Ik verwacht dat ik problemen met mijn kunstgebit krijg. 0.81 0,65
Tk denk dat ik snel aan mijn nieuwe kunstgebit zal wennen. -0.80 0.63
Ik denk dat het moeilijk is een goed kunstgebit

voor me te maken. 0.70 0.48
Ik denk dat men er wel in zal slagen cen goed kunstgebit

voor me te maken. —0.61 0.37
Ik heb tot nu toe geen kunstgebit gehad dat me echt

goed beviel. 0,52 0.27
Verklaarde variantie 58%

Tabel 111. Factoranalyse van de reacties op de uitspraken over de tevredenheid van de patiént met de

nieuwe prothese.

Factorlading Communaliteit

Ik ben nog steeds niet aan mijn kunstgebit gewend. 0.82 0,68
Mijn kunstgebit zit als gegoten in mijn mond. —0.82 0.67
Ik heb het gevoel dat het veel beter kan. 0.76 0.58
Tot nu toe heb ik met mijn kunstgebit alleen maar ellende

gehad. 0.74 0.55
Met mijn kunstgebit kan ik goed eten. —0.60 036
Met mijn kunstgebit durf ik nauwelijks goed te lachen. 0.58 0.33
Mijn Kunstgebit past goed bij mijn gezicht. —0,54 0.30
Verklaarde variantie 56%

Tabel IV. Percentages van de reacties op de uitspraken over de tevredenheid van de patiént met de

nicuwe prothese.

Tevreden JA 2 NEE
Ik ben nog steeds niet aan mijn kunstgebit gewend. 24% 18% 59%
Mijn kunstgebit zit als gegoten in mijn mond. 44% 25% 31%
Ik heb het gevoel dat het veel beter kan. 34% 20% 46%
Tot nu toe heb ik met mijn kunstgebit alleen maar ellende

gehad. 20% 14% 66%
Met mijn kunstgebit kan ik goed eten. 67% 20% 14%
Met mijn kunstgebit durf ik nauwelijks goed te lachen. 17% 10% 73%
Mijn kunstgebit past goed bij mijn gezicht. 66% 26% 9%

Tabel V. De correlatie tussen de psychologische variabelen en de tevredenheid met de nieuwe

prothese, gebruik makend van de correlatie-coéfficiént van Pearson.

1. Persoonlijkheidskenmerken
~ neurotische labiliteit 0.04
— intern health locus of control —0.05
— chance health locus of control 0.05
— powerful others health locus of control —0.02
2. Patiént-tandarts relatie
— communicatieve eigenschappen student i b
— vakbekwaamheid student —-(,16
3. Attitude ten aanzien van een prothese
— functionele aspecten van een prothese 0.39
— esthetische aspecten van een prothese 0.15
— communicatieve aspecten van ecn prothese 0.15
— verwachting t.a.v. nicuwe prothese 0.38

(P = 0.34)
(P =031)
(P = 031)
(P =10.42)
(P = 0.06)
(P = 0.05)
(P < 0.001)
(P = 0.06)
(P = 0.06)
(P < 0.001)
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Onderzoek

een individu, in allerlei situaties met be-
trekking tot zijn gezondheid, gelooft per-
soonlijke controle daarop te kunnen uitoe-
fenen. Zij wordt verdeeld in drie subscha-
len, te weten de ‘Intern Health Locus of
Control’-schaal, de ‘Chance Health Locus
of Control’-schaal en de ‘Powerful Others
Health Locus of Control’-schaal.

De patiént-tandarts relatie werd geme-
ten met behulp van een vragenlijst met
uitspraken betreffende de mening van de
patiént over de student-behandelaar. Deze
vragenlijst bestond uit uitspraken zoals:
‘De student legt uit wanneer hij iets doet’
en ‘De student stelt je op je gemak’. Op de
uitspraken kon door middel van een vijf-
puntsschaal worden gereageerd.

De attitude ten aanzien van een prothese
in het algemeen werd gemeten met behulp
van 17 uitspraken, waarmee de patiént het
eens of oneens kon zijn. Twaalf uitspraken
hadden betrekking op gebitsprothesen in
het algemeen (zie tab. I) en vijf op de
verwachting omtrent de nieuwe prothese
(zie tab. II). Ook op deze uitspraken kon
door middel van een vijfpuntsschaal wor-
den gereageerd.

2.2 Methode

Met de reacties op de uitspraken uit de
vragenlijsten werden indices gemaakt met
behulp van factoranalysen en factorscores.
Daarbij werd gebruik gemaakt van het sta-
tistisch computerprogramma SPSS.>* De
analyse van de reacties op de uitspraken
betreffende de patiént-tandarts relatie le-
verde twee factoren op die kunnen worden
omschreven als ‘de student heeft goede
communicatieve eigenschappen’ en ‘de stu-
dent is vakbekwaam’. Tabel I toont het
resultaat van de analyse van de attituden
ten aanzien van een prothese in het alge-
meen. De waarden rechts van de uitspra-
kenin de tabel geven de mate aan waarin de
scores op de uitspraken bijdragen aan de
factoren. Deze worden uitgedrukt in de

-faclorlading —dat is de bijdrage per factor —

en de communaliteit — dat is de totale bij-
drage van een variabele aan de factoren.
Het *percentage verklaarde variantie’ geeft
aan in welke mate de factoren de oorspron-
kelijke variabelen te zamen representeren.
De factoren kunnen worden omschreven
als ‘prothesen schieten tekort in functio-
neel opzicht’, *prothesen schieten tekort in
esthetisch opzicht’ en ‘prothesen schieten
tekort in communicatief opzicht’. De factor
voortkomend uit de analyse van de uitspra-
ken over de verwachting omtrent de
nieuwe prothese, is te omschrijven als ‘ik
heb geen geloof in het succes van de behan-
deling’ (zie tab. II). Al deze factoren wer-
den als indices gebruikt bij de verdere ana-
lyse.

Al deze vragenlijsten werden afgenomen
voordat de patiént de nieuwe prothese
kreeg en zich een oordeel daarover had
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gevormd. Drie maanden na plaatsing werd
zijn of haar mening over de nieuwe prothe-
se geévalueerd. Op de zeven uitspraken
daarover kon door middel van een vijf-
puntsschaal worden gereageerd. De index
die daarmee wordt vervaardigd — de ‘alge-
mene tevredenheid met de nieuwe prothe-
se’ — is gebaseerd op de factoranalyse, ge-
presenteerd in tabel III. Deze index werd
bij de statistische analyse van de mogelijke
relaties gebruikt als afhankelijke variabele.
De relatie tussen de onafhankelijke varia-
belen en de tevredenheid werd onderzocht
met behulp van de correlatiecoéfficiént van
Pearson.

3 Resultaten

De percentages van de reacties op de uit-
spraken over de tevredenheid met de
nieuwe prothese, gemeten dric maanden
na plaatsen, staan vermeld in tabel IV. Een
kwart van de pati€nten is van mening niet
aan de nieuwe prothese gewend te zijn.
Twintig procent zegt veel ellende te hebben
ervaren en 14% zegt niet goed te kunnen
eten.

De relaties tussen de tevredenheid met
de nieuwe prothese en de onafhankelijke
variabelen staan vermeld in tabel V. Daar-
uit blijkt dat er geen verband is gevonden
met de gemeten persoonlijkheidskenmer-
ken, maar wel met de mening van de pa-
tiént over de vakbekwaamheid van de stu-
dent (R = 0,16), de functionele aspecten
van een prothese in het algemeen (R =
0.39) en de verwachting omtrent de nieuwe
prothese (R = 0,38).

4 Discussie

In deze studie kon geen relatie worden
vastgesteld tussen de tevredenheid met de
nieuwe prothese en de neurotische labili-
teitsschaal. Dit resultaat is opvallend. Im-
mers, de patiénten die in die tijd behandeld
werden in het Tandheelkundig Instituut
van de rijksuniversiteit te Utrecht, werden
meestal door tandartsen-algemeen practici
verwezen omdat deze de behandeling niet
zagen zitten, of kwamen op eigen gelegen-
heid na negatieve ervaringen met de vorige
prothese(n). De algemene overtuiging van
stafleden was dat veel ontevreden pa-
tienten behoorden tot een categorie pa-
tiénten met grote neurotische en emotione-
le problemen. Deze mening kan met dit
onderzoek niet wetenschappelijk worden
onderbouwd.

Prothesen hebben vele tekortkomingen:
het kauwvermogen is verminderd,” pro-
thesen raken voortdurend los,” en veroor-
zaken vaak pijn. Een prothesedrager moet
met deze tekortkomingen leren leven. Dit
betekent dat hij zich actief moet opstellen
om aan de nieuwe situatie gewend te raken.
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De *Health Locus of Control’-schaal meet
het vermogen van de patiént om actie te
nemen wanneer hij of zij ziek is, of om de
ziekte te voorkomen. Het zou derhalve
logisch zijn dat patiénten die hoog scoren in
dit opzicht, gemakkelijker wennen aan een
nicuwe prothese en dus sneller tevreden
zijn. Dat wordt echter in deze situatie niet
bevestigd. Het resultaat is in overeenstem-
ming met de resultaten van Manne en
Mehra.’

Een zwak significant verband werd ge-
vonden tussen de tevredenheid en de me-
ning van de patiént over de vakbekwaam-
heid van de student-behandelaar. Pa-
tiénten met een positieve mening over de
student zijn ook positief over de prothese.
De lage correlatie is mogelijk te verklaren
uit het feit dat bijna alle patiénten op de
uitspraken zeer positief hadden gerea-
geerd. Wanneer uitspraken wat meer ge-
spreide reacties hadden opgeleverd, was de
relatie mogelijk duidelijker geweest.

diging van de prothese daarover positief
waren, hadden achteraf minder proble-
men. Dit resultaat lijkt in eerste instantie in
strijd te zijn met de uitspraak van Bell, die
schreef dat prothesedragers zich bewust
moeten zijn van de beperkingen van hun
prothese.”” Het is echter mogelijk dat de
geconstrueerde schaal mogelijk de mate
van optimisme over het dragen van een
prothese meet. Aan de andere kant vonden
Davis et al dat prothesedragers een onrea-
listisch hoge verwachting hebben van het
functioneren van hun prothese.>” Deze ho-
ge verwachting is blijkens dit onderzoek
echter van belang voor de tevredenheid
met een prothese. Verder onderzoek naar
dit aspect zou interessant zijn.

5 Conclusies

Op basis van dit onderzoek kunnen de vol-
gende conclusies worden getrokken.

De belangrijkste psychologische variabe-
len om de tevredenheid te verklaren blijken
de variabelen *functionele aspecten van een
prothese in het algemeen’ en ‘de verwach-
ting omtrent de nicuwe prothese’ te zijn. -
Patiénten die voorafgaande aan de vervaar-

— Er is geen verband tussen de persoon-
lijkheidskenmerken en de tevredenheid
met een nieuwe prothese in dit onder-
zoek aangetoond.

Er is een zwak significant verband vast-
gesteld tussen de mening van de patiént

Summary

THE INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL VARIABLES ON PATIENT'S SATISFACTION
WITH COMPLETE DENTURES

Key words: Prosthodontics — Complete dentures

The effect of psychological factors on patient’s satisfaction was investigated in 130 patients who
received new complete dentures. No relationship was found between satisfaction and patient’s
personality, measured with the Wilde's neuroticism scale and the Health Locus of Control scale. A
low significant relationship was found between satisfaction and patient’s opinion about the treatment.
and a moderate significant relationship between satisfaction and patient’s attitude toward dentures in
general. Patient’s attitude toward dentures, measured by a questionnaire before new dentures were
received, appeared to be a prognostic tool for patient’s satisfaction with new dentures.
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over de behandelaar en de tevredenheid
met een prothese.

— Een matig significant verband werd ge-
vonden tussen de attitude van de patiént
ten aanzien van een prothese in het
algemeen en de tevredenheid. Deze
houding, die eenvoudig kan worden ge-
meten met behulp van de gepresenteer-
de vragenlijst, is een voorspeller van de
tevredenheid met de nieuwe prothese.
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