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Schuurs en Verrips: Inleiding 

Etniciteit 

Inleiding 

Etnoculturele karakteristieken beïnvloe-
den vele facetten van het leven, waaronder 
de tandheelkunde — en dit in een brede zin. 
Ter illustratie, uit een onderzoek te Jeruza-
lem kwam naar voren dat oudere immi-
granten uit Europa/Amerika (Ashkena-
zen) minder en immigranten uit Azië/Afri-
ka (oriëntalen) juist meer klachten over 
prothesen hadden na het overlijden van 
hun levenspartner of andere intimi, en wel 
omdat de oriëntalen neigen tot expressie 
van hun rouw, terwijl de Ashkenazen hun 
verdriet veeleer verinnerlijken. Opvallend 
daarbij was dat rouwende Ashkenazen na-
tuurlijk-lijkende en oriëntalen 'mooie' pro-
thesen wensten. t  

Het begrip cultuur verwijst naar gedrags-
standaarden die men als lid van een sociale 
groep verwerft. Etniciteit verwijst naar een 
specifieke cultuur, en kan worden om-
schreven als de levenswijze en belevingswe-
reld van een sociale groep met een genera-
ties-lange, gemeenschappelijke historie 
van emotionele groei en ontwikkeling.2  
Het is daarom plausibel dat de gebitssitua-
tie afhankelijk is van etniciteit. 

Deze aflevering handelt over etniciteit en 
tandheelkunde. Allochtonen hebben op 
grond van de ziekenfondswet dezelfde 
rechten als Nederlanders waar het de ge-
zondheidszorg betreft. Desalniettemin is 
hun beroep op tandheelkundige hulp frag-
mentarisch en episodisch, hun tandheel-
kundig preventief zelfzorggedrag gebrek-
kig, en bijgevolg hun gebitstoestand slecht. 
Dat is niet alleen in Nederland het geval. In 
andere landen, zoals Zweden,3  is hetzelfde 
geconstateerd. 

Sommigen zullen geneigd zijn de slechte 
gebitstoestand van allochtonen toe te  

schrijven aan hun sociale en economische 
achterstand, eventueel ook aan een taal-
barrière en onbekendheid met hun rechten 
op en kennis van de mogelijkheden van 
tandheelkundige hulp. Maar vermoedelijk 
ligt het niet zo simpel. Het kan zijn dat 
allochtonen (en niet alleen zij) goede rede-
nen hebben om niet dat te doen wat tand-
artsen vinden dat zij zouden moeten doen.4  
De opvattingen van tandartsen behoeven 
absoluut niet overeen te stemmen met die 
van de bevolking.4  Het belang van afwij-
kende verwachtingen, perspectieven, per-
cepties, opvattingen en handelen van al-
lochtonen, en de betekenis die zij aan dit 
alles toekent, zouden evenzeer een slechte 
gebitstoestand kunnen verklaren. 

Voor immigranten uit Turkije en Marokko 
staat een goed functionerend lichaam, no-
dig voor lichamelijke arbeid centraal: `Zijn 
lichaam is zijn visitekaartje, zijn paspoort'.5  
Hoewel islamieten een zware nadruk op de 
lichamelijke integriteit leggen en lichame-
lijk letsel ernstigere psychische gevolgen 
heeft voor buitenlandse arbeiders dan voor 
Nederlandse,5  behoeft dit zich niet uit te 
strekken tot de integriteit van het gebit. 
Immers, gebitsverval schaadt slechts zel-
den de mogelijkheid tot werken, en als dat 
het geval is kan dat gemakkelijk worden 

verholpen door extractie, zoals dat in hun 
vaderland de gewoonte is. 

Uit de artikelen in deze serie blijkt dat de 
mondgezondheid van kinderen van Turkse 
en Marokkaanse ouders veel te wensen 
overlaat. Door intensieve voorlichtings-
campagnes kan worden gepoogd hun tand-
heelkundig preventief gedrag te verbete-
ren. Echter, ook de algemeen-practicus 
heeft in dezen een rol. De cultureel, vooral 
religieus bepaalde ziekte- en pijnbeleving is 
bij patiënten uit het Middellandse-Zeege-
bied erg emotioneel.5  De behandelaar die 
onderkent dat de verbale uitingsmogelijk-
heden van de allochtonen beperkt zijn en 
dat mede daarom een door pijn vertrokken 
gezicht, kreunen en steunen en luid klagen 
bij de `autoriteit' ter vervanging van het 
gesproken woord dienen,5  kan daarom ad-
equaat reageren. Als hij dan ook nog de 
behandelvraag, waaronder preventief 
tandartsbezoek, kan sturen zonder het 'an-
ders-zijn' te benadrukken en wel het indivi-
duele element voorop te stellen, bestaat de 
kans dat een wezenlijke verbetering op 
tandheelkundig terrein wordt bereikt. 
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