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Door Cor W. Anneese

Ondanks de technologisch hoog ontwikkelde tandheelkunde is

meer dan de helft van de Nederlandse bevolking bang voor de

tandarts. Vijf tot tien procent gaat helemaal niet meer naar de

tandarts. De belangrijkste oorzaak hiervan is angst voor pijn.

Er t geen andere medische
belﬁg waarbij het verband
tussen pijn en angst zo opvallend is
awdheelku nde, reden waarom
de meeste patiénten met angst en

e wachtkamer van de tand-
arts binnengaan. Bij het ontstaan
van tandartsangsten blijken meer-
dere oorzaken een rol te spelen. Zo
vertelt een patiénte dat haar kies
tijdens een behandeling afbrak. Ze
moest onmiddellijk naar de kaakchi-
rurg om de wortels te laten verwij-
deren. Daarna durfde ze niet meer
naar de tandarts. Maar een dergelijk
incident is beslist niet maatgevend.
Uit studies blijkt bijvoorbeeld dat
60% van de schooltandartsen zich
zorgen maakt over de soms ruwe
wijze waarop tandartsen zelf jonge
kinderen behandelen met als gevolg
dat toekomstige behandelingen ne-
gatief beinvloed worden. Gedrags-
therapeuten vinden dat de vaak
voorkomende problematische situ-
aties met kinderen bij tandartsen,
meestal niet het gevolg zijn van het
gedrag van het kind, maar veeleer
toegeschreven moeten worden aan
de tandarts, die, door gebrek aan
adequate kennis van opvoedkunde,
niet goed in staat is een juiste in-
schatting van een emotioneel pro-
bleem te maken.

Bang voor|
andarts

Er bestaan heel wat verschillende
typen tandartsangsten. Zo reageert
de een panisch op de boor en wordt
een ander duizelig of misselijk na
een behandeling, terwijl weer ande-
ren wit wegtrekken bij het zien van
een injectienaald. Ook tandartsen
kunnen door het gedrag van hun
patiénten door angst overspoeld ra-
ken. De feiten wijzen uit dat eender-
de van de tandartsen zelf ook bang
voor de tandarts is.

Beperkingen bij tandarts-
behandelingen

Op de keper beschouwd doet een
tandartspatiént passief liggend in
een behandelstoel me denken aan
de vroegere proefopstelling bij de
hond van Pavlov.




Natuurlijk zit de patiént niet in een
tuigje en krijgt hij geen vleespoeder
in zijn mond, maar wel een boor,
een spuit, koelwater, wattenrollen
en nog veel meer! Zulke onaange-
name verrassingen in het privé-do-
mein van de patiént bewerkstelligen
de zogeheten ongeconditioneerde
pijnprikkels die op hun beurt weer
geconditioneerde prikkels oproepen
in de vorm van bang makende ge-
dachten.

Vaak weet een na- &)
ieve patiént hele- &%
maal niet wat een
tandarts tijdens een
behandeling gaat doen.
Zodra hij in de be- s»é
handelstoel zit T -
en de tandarts begintte boren,
ontstaat bij de eerste pijnscheuten
de neiging om hieraan te ontsnap-
pen, hetgeen onmogelijk is. Vaak
verdooft de tandarts de patiént bij
een dergelijke behandeling. Psycho-
loog Martin Seligman deed in de zes-
tigerjaren uitvoerig onderzoek op
honden, die aan elektrische schok-
ken werden blootgesteld zonder dat
ze hieraan konden ontsnappen. Uit-
eindelijk bleek dat ze, ook al konden
ze in een latere periode wel aan de
schokken ontsnappen, dit niet meer
probeerden. Hiermee wordt duide-
lijk dat, ongeacht een verandering
in de condities, de aangeleerde hul-
peloosheid bij de proefdieren bleef
voortbestaan. Eenmaal bang voor
de boor, raken patiénten hun ge-
drag van hulpeloosheid niet zo maar
kwijt, temeer daar volgens het prin-
cipe van prikkelgeneralisatie dit ge-
drag zich ook naar andere medische
situaties kan uitbreiden. Aangezien
vermijding van de met pijn beladen
situaties een natuurlijke neiging is,
blijkt langdurige vermijding funest,

reden waarom bijvoorbeeld piloten
na een ongeluk geadviseerd wordt
direct bij een volgende vlucht aan
boord te gaan. Het wordt nu ook
glashelder waarom velen de wacht-
kamer als onaangenaam ervaren.
Immers, de wachtkamer is het voor-
portaal van de behandelkamer. Ang-
stige tandartspatiénten produce-
ren tijdens het wachten honderden
angstverwekkende gedachten waar-
door ze zich ongemakkelijk gaan
voelen. Begrijpelijk dat de honden
bij het onderzoek van Seligman na
de negatieve conditionering met
elektrische schokken, zelfs niet naar
de schokvrije ruimtes vluchtten. Ze
gedroegen zich dan ook hulpeloos
in beide ruimtes van de shuttlebox.
Ditzelfde geldt voor gespannen
tandartspatiénten in de wachtka-
mer, waar helemaal niets vervelends
gebeurt. Angstige patiénten raken
namelijk door de massaal angstaan-
jagende gedachten overspoeld.
Psychologisch bezien zit een bange
patiént dus feitelijk gevangen in zijn
zelf gecreéerde vicieuze cirkels van
onredelijke gedachten en negatieve
emoties, die elkaar onderling fors
versterken. Kunnen zij hieraan ont-
snappen? Op de lange termijn wel,
mits ze therapeutisch met dit pro-
bleem aan de slag gaan.

Soms kan een eenmalig inzicht
wonderen verrichten. Zo vertelde
een tandarts me de volgende anek-
dote: ‘Ik ken een patiént die zich
tijdens een behandeling opgesloten
voelde. Ik zei tegen hem: ‘stap dan
maar uit de stoel!” De patiént liet
zich dit niet twee keer zeggen en
gleed met gestrekte rug uit de stoel,
waarna hij over de vloer naar een
van de stoelen kroop. Aandachtig
keek hij vervolgens naar de behan-
delstoel en zei: ‘Hoe is het mogelijk?
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Ik zat helemaal vast in mezelf!” ‘Gaat
u dan maar weer zitten,” zei de tand-
arts. De patiént lag even later rusti-
ger dan ooit in de behandelstoel.
‘En zo is het ook gebleven’, zei de
tandarts tegen mij.

Een nutteloos streven naar
zelfcontrole

Wie psychologieboeken doorbla-
dert op zoek naar de betekenis van
het begrip zelfcontrole, kan gemak-
kelijk het spoor bijster raken. Zelf-
controle komt niet alleen overeen
met het begrip zelfbeheersing (van
emoties), maar heeft ook een rela-
tie met het begrip ‘zelfsturing’ wat
voornamelijk met ‘het eigen gedrag’
te maken heeft. Wie meent met
denkoefeningen en training van de
ademhaling of het doen van ont-
spanningsoefeningen tijdens een
behandeling fris en ontspannen te
blijven, zal bedrogen uitkomen. Re-
flexen laten zich niet zo maar door
oefeningen beheersen. De aange-
prezen ontspanningsoefeningen van
Jacobson zijn tijdens een behande-
ling nauwelijks uitvoerbaar, laat
staan dat je liggend in een tandarts-
stoel je tong tegen je verhemelte
kunt duwen of je lippen zou kunnen
spannen. Laten we ons hardnekkig
streven naar zelfcontrole in de zin
van zelfbeheersing maar helemaal
opgeven. Dit geldt ook voor het ade-
men door de neus tijdens het boren
van een kies of tand. Je ligt op zulke
momenten met je mond open en je
probeert zo rustig mogelijk te ade-
men. Zoiets proberen werkt waar-
schijnlijk eerder averechts. Voor je
er erg in hebt, lig je flink te hyper-
ventileren. En wat dan? In plaats van
ijdele pogingen om je lichaam en
geest te beheersen, zou je er beter
aan doen met de tandarts voor de

behandeling te overleggen en be-
paalde afspraken te maken, bijvoor-
beeld dat hij je niet langer dan een
half uur behandelt.

Uit een eenvoudig onderzoek
blijkt dat echte zelfcontrole pas opti-
maal werkt wanneer tandartspatién-
ten daadwerkelijk invioed op de be-
handeling kunnen uitoefenen. In dit
verband deed de Britse psycholoog
W.G. Cumberbatch een onderzoek
bij proefpersonen die met één druk
op een knopje onmiddellijk de boor-
machine buiten werking konden
stellen. De resultaten waren verbluf-
fend! Bijna alle proefpersonen druk-
ten alleen maar in het begin van
het boren op het knopje en daarna
meestal niet meer dan een of twee
keer. Bij navraag bleken de proef-
personen alleen al de mogelijkheid
van het uitschakelen van de boor als
een aangenaam gevoel van controle
te ervaren. In de tandartspraktijk
wordt het drukknopje vervangen
door een handgebaar van de patiént
waarna (volgens afspraak) de tand-
arts onmiddellijk stopt met boren.
Bij echte zelfcontrole is er sprake
van meer autonomie, doordat de
patiént zelf de situatie kan sturen.
Hierdoor zal hij zijn aangeleerde hul-
peloosheid uiteindelijk doorbreken.
De proefpersonen in het genoemde
experiment handelden totaal on-
afhankelijk van de tandarts. Ze be-
slisten immers zelf wanneer en hoe
vaak ze van het bedieningsknopje
gebruik maakten en konden dus elk
moment ingrijpen! Onderzoeker Lo-
rand Borland schrijft in dit verband
in het boek “Let the Patient Control
the Procedure’: 'Heel wat patiénten
maakten opmerkingen over hun
moeilijk te verdragen gebrek aan
zelfbeheersing. Ze ervaarden tijdens
tandartsbehandelingen wel pijn en




ongemak maar dit bleek op zichzelf
niet zo ondraaglijk te zijn. Het ging
bij hen feitelijk alleen maar om het
gevoel ‘dat ze er zelf niets aan kon-
den doen.’

Verbeterde randvoorwaarden in het
belang van de patiént

Deskundigen geloven dat tandart-
sen hun patiénten meer concrete in-
formatie zouden moeten geven over
hoe lang een behandeling duurt en
wat zij van plan zijn tijdens een be-
handeling te gaan doen.

Professor P.M. Milgrom, werkzaam
aan de Universiteit van Washington,
pleitte al in de tachtiger jaren voor
verbeteringen van de op de patiént
gerichte zorg in de tandheelkunde.
Hij benadrukte ook de nadelige ge-
volgen van een autoritaire houding
bij tandartsen. Autoritair of sociaal
onhandig gedrag van de tandarts
kan overigens ook tandartsangst ver-
oorzaken. Patiénten vertonen als re-
actie op autoritair gedrag de neiging
om behandelingen te vermijden. Het
gevolg is dat de behandelaar geirri-
teerd raakt en patiént en tandarts
uiteindelijk in een vicieuze cirkel van
wederzijds onbegrip belanden. Vol-
gens Milgrom is het mogelijk een
evenwichtige samenwerking tussen
tandarts en patiént te realiseren. Het
uiteindelijke doel is ‘de behandeling
voor de patiént te vergemakkelijken
waardoor pijn en angst tot een mini-
mum beperkt blijven.’

Met de’ tell-show-do-methode’
geeft de behandelaar uitleg over
hoe bijvoorbeeld een boor werkt,
waarna de patiént zelf even de boor
mag vasthouden. Ook blijkt het op-
lossen van raadsels tijdens het ma-
ken van een afdruk van het gebit,
een uitstekende methode te zijn om
iemand van een ongemakkelijke si-

tuatie af te leiden. Het opvolgen van
aanwijzingen blijkt in de praktijk
heel handig, omdat de patiént op
een moeilijk moment van de behan-
deling zijn aandacht op iets anders
kan richten, waardoor vermindering
van de spanning plaats vindt. Ik denk
hierbij aan het thuis oefenen van: *
het zittend ademen’,’het oefenen
met autogene training’ (waarbij men
zich voorstelt dat het lichaam warm
en zwaar aanvoelt) en 'anders leren
denken.’ Belangrijk is dat patiénten
actief en assertief aan het proces van
samenwerking deelnemen.

Gelukkig zijn er steeds meer tand-
artsen die uitleg geven over wat ze
tijdens de behandeling gaan doen
en hoe lang deze duurt, waardoor
patiénten zich meer vertrouwd en
veiliger gaan voelen. De zogenaam-
de ‘exposure-techniek,” waarbij de
patiént kort aan de angstwekkende
prikkel (zoals boren) blootgesteld
wordt, werkt vaak snel en effectief.

Een goede samenwerking tussen
arts en patiént is alleen haalbaar
als de tandarts bereid is zijn patiént
meer bij zijn behandeling te betrek-
ken. Voorbeelden hiervan zijn: het
verstrekken van adviezen, het ma-
ken van afspraken, het geven van
instructies en het aanmoedigen van
de patiént meer voor zichzelf op te
komen.

Van oordelen naar respect en sa-
menwerking

Onderzoek wijst uit dat proefper-
sonen met relatief veel tandartsangst
meer kritiek op de persoon van de
tandarts en diens functioneren uiten
dan minder angstige personen Uit-
spraken over de tandarts als persoon
waren bijvoorbeeld ‘hij is hatelijk’,
‘ongeinteresseerd’, en ’‘gemeen’.
Over het beroepsmatig handelen







