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R. S. H. VISSER, psycholoog 

Afweermechanismen (defensieme-
chanismen) zijn onbewust verlopende 
psychische processen waarmee de 
mens zich tegen bedreigingen en angst 
te weer stelt. 

Bovenstaande uitspraak kan beschouwd wor-
den als een onderdeel van de psychoanalytische 
('Freudiaanse') theorie. Psychoanalytici heb-
ben een groot aantal van dit soort uitspraken 
gedaan. Deze zijn niet alle even duidelijk en ze 
vertonen niet een ideale samenhang. Met andere 
woorden de psychoanalytische theorie is nog 
verre van volmaakt. 
De functie van een theorie is het ordenen en in 
relatie tot elkaar brengen (en daardoor verkla-
ren) van een aantal verschijnselen. Zonder dat 
een theorie nu de werkelijkheid geheel adequaat 

*) Met dank aan de leden van de 'blokcommissie 
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beschrijft kan zij toch een nuttige functie hebben 
als een voorlopig verklaringsmodel. (In feite be-
schrijft natuurlijk geen enkele theorie de werke-
lijkheid geheel adequaat.) In deze zin wordt hier 
ook gebruik gemaakt van de theorie over de 
afweermechanismen. 
Concreet gesproken komt dit erop neer dat men 
het bestaan van 'onbewuste psychische proces-
sen' niet zonder meer hoeft te aanvaarden. Hele 
scholen psychologen (denk b. v. aan de behavio-
risten) ontkennen of negeren het bestaan van het 
onbewuste. Goede alternatieve verklaringen 
voor het merendeel der verschijnselen waarmee 
psychoanalytici zich bezig houden zijn echter 
nog niet gevonden. 
Dat de psychoanalytische theorie echter niet al 
te lichtvaardig over boord gezet kan worden, 
blijkt onder meer uit een recente toepassing van 
de systeemanalytische methode op een onder-
deel van Freuds theorie door Wegman (1977). 
Uit zijn onderzoek kon Wegman de conclusie 
trekken, dat Freuds theoretische verklaring van 
een aantal psychopathologische verschijnselen 
een dergelijke graad van interne consistentie 
vertoont, dat het mogelijk bleek, met een corn- 

Samenvatting: 

In dit artikel wordt een uiteenzetting ge-
geven over afweermechanismen. 
Dit zijn psychische processen waarmede 
de mens zich, zonder zich ervan bewust 
te zijn, te weer stelt tegen bedreigingen. 
Uitgegaan wordt van het standpunt dat 
afweermechanismen processen zijn, die 
in het dagelijkse leven van normale men-
sen een rol spelen en niet slechts in ge-
stoord gedrag. 
Van een aantal afweermechanismen 
wordt een iets uitvoeriger bespreking ge-
geven, met voorbeelden uit zowel het 
gedrag van patiënten als tandartsen. Be-
sloten wordt met een korte aanduiding 
van een aantal andere afweermechanis-
men. 

putermodel van de theorie de verschijnselen na 
te bootsen. 
De afweermechanismen, zoals door de psycho-
analytici beschreven hebben een zekere plausi-
biliteit en geven een (weliswaar niet experimen-
teel geverifieerde) verklaring voor bepaalde ge-
dragingen van mensen. In de opinie van de au-
teur kunnen zij het inzicht in eigen en andermans 
gedrag bevorderen. Mogelijk zijn zij voor tand-
artsen zelfs bijzonder van belang. Immers veel 
van de gevoelens die eenrol spelen in hun om-
gang met de patiënten zullen in de veelal vluchti-
ge contacten met die patiënten nauwelijks of niet 
aan de oppervlakte komen, niet bewust, niet 
uitgesproken worden. Hierdoor kunnen zich on- 
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gunstige ontwikkelingen voordoen. 
In het licht van het bovenstaande wordt het hier 
volgende ter lezing aanbevolen. 

Afweermechanismen staan in dienst 
van het zelfbehoud. Meer speciaal zijn 
afweermechanismen erop gericht, de 
integriteit van de persoon in stand te 
houden. Het zijn normale processen 
die voortdurend in het dagelijks leven 
een rol spelen en veelal geheel onbe-
wust verlopen. De winst van het ge-
bruiken van afweermechanismen is 
dat men minder onlust (onplezierige 
zaken, frustraties, stress, e.d.) er-
vaart. Het nadeel van afweermecha-
nismen is dat ze een deel van de andere 
processen (neigingen, verlangens, 
angsten, etc.) voor de persoon zelf ver-
borgen houden, omdat door de afweer-
mechanismen deze impulsen onbe-
wust blijven. 
Ze leiden er dus toe dat de persoon een 
deel van zijn aard niet kent. Dit niet 
geheel en al zichzelf kennen is op zich 
geen bezwaar. Het kan echter in be-
paalde situaties wel storend zijn. Ver-
der leidt het gebruik van afweerme-
chanismen ertoe dat de persoon be-
paalde zaken in de buitenwereld syste-
matisch negeert, ontkent, niet tot zijn 
bewustzijn toelaat. Ook dit valt veelal 
nog binnen het bereik van normaal ge-
drag. 
Afweermechanismen worden pas 
werkelijk pathogeen (ziekteverwek-
kend) wanneer ze consequent toege-
past worden op een belangrijk, vitaal 
menselijk terrein (b.v. een systemati-
sche onderdrukking van agressie of 
seksualiteit leidt tot misvormingen in 
de persoonlijkheid). 
Dit betekent dat afweermechanismen, 
die in principe positief werken d.w.z. 
de stabiliteit van de persoon dienen, bij 
overmatige toepassing juist die stabili-
teit ondermijnen. 
De vergelijking kan getrokken worden 
met overgrote waterschade bij een 
brand. Een ander voorbeeld is het in-
eenstorten van de economie van een 
land door te hoge defensie-uitgaven. 
De afweer tegen de bedreiging van bui-
ten (defensie) dient in principe de in-
standhouding, doch bij te grote inspan-
ning tegen deze bedreiging, bezwijkt 
het land aan innerlijke verzwakking. 

Zoals gezegd dienen afweermechanis-
men voor het verminderen van de on-
lust. Vormen van deze onlustgevoe-
lens zijn onder meer: het gevoel te fa-
len, schuldgevoelens, kwetsing van 
het eigenwaardegevoel. Deze gevoe-
lens vormen een bedreiging voor de 
integriteit van de persoon. Ze wekken 
dan ook in zekere mate angst op (Cole-
man, 1959). 
Anna Freud (1964) vat deze gevoelens 
samen onder de algemenere noemer 
van angst. (Ze vormen steeds een be-
dreiging en gaan dus met angst of on-
lust gepaard.) Zij bespreekt de afweer-
mechanismen dan ook als dienend om 
angst te reduceren. Ze onderscheidt 
drie `bronnen' van bedreiging en 
angst, met name: 
1. De angst overspoeld te worden 
door eigen neigingen (b.v.: `hou me 
vast of ik bega een ongeluk' ; de alcoho-
licus die zegt: `laat ik niet naar de kroeg 
gaan, want dan gaat het zeker weer 
mis'), `Triebangst' genoemd. 
2. De angst voor reële of vermeende 
bedreigingen uit de buitenwereld (ver-
keer, gekwetst worden in het sociaal 
contact, angst voor oorlog, werkloos-
heid, e.d.), `Realangst' genoemd. 
3. De gewetensangst, d.w.z. angst op-
gewekt door het opkomen van impul-
sen of neigingen die op de een of andere 
manier verboden zijn (b.v. door een 
sociale norm, een taboe of een zelf 
aanvaard ideaal). 

Met afweermechanismen verdedigt 
men zich dus tegen angst, opgewekt 
door factoren in de buitenwereld (per-
sonen, zaken of situaties) en verder 
tegen angst opgewekt door eigen im-
pulsen. Dit laatste enerzijds doordat 
men meent zich niet meer in de hand te 
houden (overspoeld te worden, verlies 
van integriteit) en anderzijds omdat 
deze neigingen niet stroken met nor-
men of idealen, zodat bestraffing 
dreigt. Bestraffing door de ander, of in 
de vorm van zelfbestraffing, zelfde-
preciatie. 

Angst is het gevoelen dat de onaccep-
tabele innerlijke impulsen of de bedrei-
gingen uit de buitenwereld begeleidt. 
De angst heeft de functie van een sig-
naal voor gevaar (White en Gilliland, 

1975). Komt de bedreiging uit de bui-
tenwereld (veelal spreekt men dan 
over vrees) dan volgt in het algemeen 
vechten of vluchten of het sluiten van 
een compromis, b.v. het verlagen van 
het aspiratieniveau (eisen lager stel-
len) of van de eisen van het geweten 
(leugentje om bestwil), of het zoeken 
van substituut doeleinden, waar de 
neigingen op gericht kunnen worden 
(Coleman, 1959). 
Komt de bedreiging uit de eigen impul-
sen voort, dan kunnen vechten of 
vluchten niet als afweer dienen en tre-
den automatisch afweermechanismen 
in werking (White en Gilliland, 1975). 

Het zal duidelijk zijn dat, waar hier zo vaak over 
angst en bedreiging gesproken wordt, deze 
woorden in brede zin gebruikt worden. Het lijkt 
uit het bovenstaande of de mens voortdurend 
bedreigd wordt en in angst leeft. Dit is in feite 
ook wel het geval, alleen gaat het in het normale 
leven vaak over zeer lichte graden van bedrei-
ging en angst, die we ons als zodanig niet realise-
ren, niet bewust zijn. Dit neemt niet wegdat deze 
lichte dreigingen en angsten voortdurend ons 
gedrag mede bepalen. 

Het gehele proces van opkomen, vaag 
bespeuren van de impuls en terugdrin-
gen uit het bewustzijn verloopt auto-
matisch en, afgezien van enkele mo-
menten van vaag bespeuren, volledig 
onbewust. Dit impliceert dat de mens 
gewoonlijk niet weet of en welke im-
pulsen hij afweert en via welke afweer-
mechanismen dit gebeurt. 
Aangezien elk normaal mens afweer-
mechanismen hanteert betekent dit 
dat elk mens slechts een beperkte zelf-
kennis bezit en behept is met een aan-
tal zogenaamde `blinde vlekken': de-
len van zijn persoon, of ook van zijn 
gedragsrepertoire waarvan hij het be-
staan soms nog wel kent (in andere 
gevallen niet) maar waarvan hij de ach-
tergrond, de beweegreden, het motief 
niet kent. 

Voorbeeld 

Iemand die overdreven dominant optreedt weet 
eventueel wel dat hij dominerend is maar vindt 
het niet overdreven, noch weet hij dat hij hier-
mee het opkomen van voor hem onverdraaglijke 
gevoelens van `de mindere zijn' moet onder-
drukken. 

Afweermechanismen kunnen zo fre-
quent gehanteerd worden, dat ze een 
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blijvend deel van het gedragsrepertoi-
re van de persoon gaan uitmaken (tot 
zijn karakter gaan behoren) en zelfs 
blijven voortbestaan als de oorspron-
kelijk onderdrukte impuls opgehou-
den heeft te bestaan of gemakkelijk op 
andere manier gecontroleerd kan wor-
den. 

Het erkennen van afweermechanis-
men als een realiteit en zeker het aan-
vaarden van de mogelijkheid dat ze 
ook deel uitmaken van het eigen ge-
drag roept vaak weerstanden op. 

Enkele mogelijke oorzaken hiervan 
zijn: 
a. Afweermechanismen worden vaak 
ten onrechte beschreven als louter pa-
thologische mechanismen. 
b. Ze verwijzen naar onbewuste as-
pecten van de persoon. Wanneer ie-
mand gezegd krijgt: `Jij hanteert af-
weermechanismen', dan kan hij dit 
niet controleren of ontkennen, omdat 
hij juist er geen weet van heeft: ze zijn 
bij hem onbewust. 
c. Bij het interpreteren van een be-
paald manifest gedrag of ook het ont-
breken van een bepaald gedrag, als 
zijnde een gevolg van afweer, vindt 
steeds een omkering van de directe 
interpretatie plaats, bijvoorbeeld: 
— Een overbezorgde moeder heeft 
haar kinderen niet `in sterke mate lief' 
(directe interpretatie) doch heeft juist 
agressieve impulsen ten opzichte van 
haar kinderen. 
— Of: Iemand die zich vaak superieur 
ten opzichte van derden gedraagt voelt 
zich in feite niet superieur (directe in-
terpretatie) maar weert daarmee infe-
rioriteitsgevoelens af. 
— Of: Iemand die geen interesse in sek-
sualiteit vertoont, heeft niet zwak aan-
gelegde impulsen (directe interpreta-
tie) doch juist zo sterke, dat hij ze afwe-
ren moet. (Vergelijk de klein gedrukte 
slotalinea's bij de bespreking van de 
afzonderlijke afweermechanismen.) 
d. De voorbeelden van afweermecha-
nismen betreffen uit de aard van de 
zaak steeds ongewenste en onaccepta-
bele neigingen waardoor de suggestie 
gewekt wordt dat mensen slechts dit 
soort neigingen hebben. 
Voordat nader ingegaan wordt op de 

verschillende vormen van afweerme-
chanismen is een tweetal algemene op-
merkingen op zijn plaats: 
Hoedt u ervoor allerlei gedrag steedste 
interpreteren als af weer van ongewen-
ste impulsen. Zoals hiervoor gezegd 
zijn vaak ook eenvoudiger (directe) in-
terpretaties mogelijk. Of de ene of de 
andere interpretatie in een bepaald ge-
val van toepassing is, hangt af van de 
frequentie en de sterkte waarin een 
bepaald gedrag voorkomt en, in som-
mige gevallen, of er bewust voor geko-
zen is of niet. 
En verder: ook al wordt een gedrag 
gezien als gevolg van afweer dan is het 
daarom nog niet persé negatief te 
waarderen. 

De voorbeelden in deze verhandeling 
zijn merendeels aan de tandheelkundi-
ge wereld ontleend ... hetgeen niet 
wil zeggen dat het gebruik van afweer-
mechanismen daarbuiten niet even-
veel voorkomt. 

Verdringing 

Verdringing wordt in het algemeen ge-
zien als het belangrijkste afweerme-
chanisme dat gebruikt wordt door vol-
wassenen en kinderen. 
Verdrongen worden onverdraaglijke, 
onacceptabele impulsen, neigingen 
en/of daarmee verbonden gedachten, 
fantasieën en gevoelens. Als de ver-
dringing geheel gelukt, verdwijnen de-
ze zaken volledig uit het bewustzijn. 
De persoon ervaart zelf geen conflict 
en vertoont naar buiten ook geen 
symptomen. Vaak is de enige (overi-
gens op zichzelf onvoldoende) uiter-
lijk observeerbare indicatie van ver-
dringing, het ontbreken van een be-
paald soort gedrag in het gedragsreper-
toire, bijvoorbeeld: iemand vertoont 
in het geheel geen agressief gedrag. 
Binnen het normale gedrag treedt ver-
dringing vaak kortstondig op en op di-
verse, soms onbelangrijke terreinen 
van het gedrag. 

Wanneer de verdringing niet geheel 
gelukt of niet meer volledig stand 
houdt, treden andere afweermecha-
nismen daarnaast in werking (b.v. ra-
tionalisatie, projectie). Deze komen 

dan samen met verdringing voor. 
Slechts wanneer de afweer dan nog 
niet geheel en al slaagt of begint te falen 
worden uiterlijk waarneembare symp-
tomen gevormd. Deze symptomen 
worden gezien als een compromis tus-
sen de verdringende kracht en de te 
verdringen impuls (b.v. conversiever-
schijnselen). 

Voorbeelden van verdringing 

Bekende voorbeelden van (uiteinde-
lijk weliswaar falende) afweer door 
verdringing zijn de gevallen die vaker 
de pers halen waarbij iemand na een 
jarenlang `goed verlopend huwelijk 
(de buren zeggen: `Het was daar altijd 
koek en ei') de man plotseling in een 
vlaag van woede vrouw en kinderen 
vermoordt. De betreffende man kan 
zich later niet voorstellen dat hij zoiets 
gedaan heeft. 
De intepretatie in termen van verdrin-
ging zou hier zijn dat na jarenlang op-
gekropte (verdrongen) agressie de ver-
dringing faalt en de agressie zich ont-
laadt. 
Afgeweerd worden: eigen agressieve 
impulsen. 
Manifest gedrag: alles behalve agres-
sie. 

Een tandarts opgevoed in de geest van: 
`seksualiteit is taboe', voelt ook bij de 
mooiste vrouwen in zijn stoel nooit 
seksuele impulsen opkomen. 
Afgeweerd worden: seksuele neigin-
gen en gevoelens. 
Manifest gedrag: niets bijzonders te 
merken (degene die deze impulsen wel 
voelt, bedwingt ze namelijk gewoon-
lijk — wat iets anders is dan verdringen 
— of gaat een vluchtige verbale flirta-
tion aan). 

Een tandarts met een hekel aan een 
bepaalde patiënt (wat hij zich niet rea-
liseert) vergeet b.v. steeds diens 
naam, of vergeet een afspraak en laat 
de patiënt in de wachtkamer zitten. 
Afgeweerd worden: negatieve gevoe-
lens ten opzichte van patiënt. 
Manifest gedrag: vergeten. 

Het kan ook voorkomen dat iemand praktisch 
geen agressief gedrag vertoont (agressie zwak 
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aangelegd) en niet tot een moorddadige uitbars-

ting komt en dat iemand met zwak aangelegde 
seksualiteit ongevoelig blijft voor sex-appeal. 

Conversie 

Wanneer de verdringing niet geheel en 
al gelukt kan een additioneel afweer-
mechanisme in werking treden. Dan 
kan conversie bijvoorbeeld gebruikt 
worden. Bij conversie komt de te ver-
dringen impuls in symbolische vorm 
en wel `vertaald' in een lichamelijk 
symptoom naar voren. 
Dus de impuls wordt gedeeltelijk 'uit-
geleefd', waarbij haar ware aard onbe-
wust blijft, en gedeeltelijk verdrongen. 

Voorbeeld 

Een tandarts die mentaal niet meer tegen zijn 
werksituatie op kan, vertoont na een klein onge-
luk (dat een lichte somatische kwetsing veroor-
zaakt heeft) heftige rugklachten die hem het wer-
ken onmogelijk maken. Het mentaal er niet te-
genop kunnen wordt hier vertaald in een soma-
tisch er niet meer tegen kunnen. Vaak betreffen 
conversieverschijnselen stoornissen van senso-
rische of motorische functies (gezichtsveldbe-
grenzing, pijn, hypergevoeligheid of hypoge-
voeligheid, verlammingen, evenwichtsstoor-
nissen, e.d.). Ook psychosomatische ziekten 
worden door sommigen als conversieverschijn-
selen gezien, bijvoorbeeld astma. maagzweer, 
e.d. 

Bij het in de tandheelkunde bekende 
syndroom van de temporomandibulai-
re dysfunctie wordt vaak gedacht aan 
een (minstens gedeeltelijke) psycho-
genese, dat wil zeggen naast somati-
sche factoren, zouden psychische fac-
toren een rol spelen. 
Lupton (1966) die '37 vrouwelijke pa-
tiënten met dit syndroom onderzocht, 
vond bij deze vrouwen een sterke ver-
dringing en loochening van onderwor-
penheids- en afhankelijkheidsbehoef-
ten. Deze vrouwen vertoonden op een 
aantal tests merendeels in sterke mate 
trekken als verantwoordelijkheid, on-
afhankelijkheid, behoefte aan leiding 
geven, mentale sterkte, trots, e.d., ter-
wijl elke aanduiding van zwakte in de 
protocollen ontbrak. In de temporo-
mandibulaire symptomen komt dan, 
volgens deze psychodynamische op-
vatting, een deel van deze behoeften 
naar buiten. Deze opvatting heeft eni-
ge plausibiliteit. Door de, voor een 

tandarts met een puur somatische aan-
pak, onoplosbare temporo-mandibu-
laire problemen, ontstaat een duidelij-
ke afhankelijkheidsrelatie waarin de 
patiënt zijn afhankelijkheidsbehoefte 
kan bevredigen. Men wachte zich ove-
rigens bij elke patiënt met genoemd 
syndroom onmiddellijk deze verkla-
ring te geven. 

De genoemde verschijnselen (stoornissen in 
sensorische en motorische functies) kunnen ook 
puur somatische oorzaken hebben en niet het 
gevolg van afweer zijn. 

Rationalisering 

Het (zonder dit te doorzien) geven van 
een rationele verklaring voor gedrag 
dat feitelijk andere oorzaken heeft met 
name onbewuste en onacceptabele im-
pulsen of ook de defensies tegen zulke 
impulsen. 
Is men zich bewust van deze situatie 
dan is er geen sprake van het gebruik 
van een afweermechanisme. 

Door het geven van de verklaring blij-
ven de onacceptabele impulsen onbe-
wust. Men stelt zichzelf (en eventueel 
de ander) tevreden met een rationeel 
verhaal en komt niet toe aan een in-
zicht in de eigenlijke motieven. 

Voorbeelden 

Een patiënte die bijzonder gechar-
meerd is van haar tandarts en hem dan 
ook vaak bezoekt, motiveert dit ge-
drag tegenover kennissen met de uit-
spraak: `Ja zie je, ik heb een bijzonder 
zwak gebit, er is steeds weer iets aan 
mis' (hetgeen ze ook werkelijk meent). 
Afgeweerd wordt: de schaamte bij het 
erkennen van haar genegenheidsge-
voelens. 
Manifest gedrag: veelvuldig bezoek 
aan de tandarts. 

Bemoeizucht, geldingsbehoefte of 
nieuwsgierigheid uitleggen als hulp-
vaardigheid. 
Afgeweerd wordt: kwetsing van eigen-
waardegevoel, door het door anderen 
of ook door zichzelf als bemoeizuchtig 
e.d. te worden beschouwd. 
Manifest gedrag: het eigen gedrag zien 
en bespreken in termen van dienst-
baarheid en hulp verlenen. 

Een patiënte legt omstandig uit waar-
om ze al zo lang niet naar de tandarts is 
geweest. Ze geeft een veelheid van 
motieven, doch realiseert zich niet 
haar angst voor de tandarts. Het is 
onwaarschijnlijk dat ze in zo lange tijd 
niet een half uurtje voor de tandarts 
zou hebben kunnen missen. 
Afgeweerd wordt: kwetsing van eigen-
waardegevoel (door het erkennen 
bang te zijn zou ze niet aan haar eigen 
idealen voldoen). Tegelijkertijd ver-
hindert ze depreciatie door de tand-
arts. 
Manifest gedrag: een veelheid van uit-
eindelijk toch ontoereikende motie-
ven geven. 

Het komt ook voor dat mensen verklaringen 

geven voor hun gedrag zonder dat dit persé op 
afweer van ongewenste impulsen teruggaat. 

Loochening (denial of reality) 

Loochening is het automatisch buiten 
het bewustzijn houden van een onac-
ceptabele realiteit of de werkelijke be-
tekenis van deze realiteit niet zien, om 
de negatieve gevoelens die met deze 
realiteit gepaard gaan niet te hoeven 
beleven. 
Terwijl het bij verdringen gaat om het 
afweren van onaangename gevoelens 
bij eigen impulsen, gaat het bij looche-
ning om afweer van onaangename ge-
voelens bij meestal buiten de persoon 
liggende objectieve feitelijkheden. 

Voorbeelden 

Een tandarts die na een tiental jaren 
praktijk zijn vak eigenlijk niet meer zo 
ziet zitten blijft (weliswaar wat ver-
zuurd) gewoon doorwerken. 
Afgeweerd wordt: het onaangename 
gevoel bij het erkennen dat hij een ver-
keerd beroep koos. 
Manifest gedrag: doorwerken. 

Een prothesepatiënt heeft wel regel-
matig ongemak van zijn prothese doch 
gaat er aan voorbij, gaat steeds meteen 
weer over tot de orde van de dag, reali-
seert het zich niet. 
Afgeweerd wordt: b.v. angst voor de 
tandarts of angst om als zeurkous ge-
zien te worden (kwetsing van eigen-
waardegevoel). 
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Manifest gedrag: niet bij stil blijven 
staan, doorgaan met de orde van de 
dag. 
Ouders met een zwakbegaafd kind wil-
len dit niet onder ogen zien en hande-
len alsof er niets bijzonders aan de 
hand is. 
Afgeweerd wordt: kwetsing door deze 
onaangename toestand. 
Manifest gedrag: `gewoon doen', 
voorbijgaan aan. 

Een patiënt met een slecht onderhou-
den gebit staat nooit stil bij deze zaak, 
denkt er nooit over na. 
Afgeweerd wordt: schuldgevoel over 
het niet onderhouden van het gebit. 
Manifest gedrag: in beleving en ge-
dachten voorbijgaan aan de slechte 
toestand. 

Het komt ook voor dat een door anderen als 
onaangenaam geziene realiteit de persoon echt 
niet interesseert zodat hij ook geen onaangena-
me gevoelens behoeft af te weren. 

Reactievorming of overdekking door 
het tegendeel 

Bij reactievorming wordt de onaccep-
tabele impuls, gedachte of het gevoe-
len, uit het bewustzijn gehouden door 
gedrag te vertonen dat uit een tegen-
overgestelde impuls lijkt te zijn voort-
gekomen. Door dit gedrag te vertonen 
wordt het nog minder waarschijnlijk 
dat de onacceptabele impulsen in han-
delingen omgezet worden. Reactie-
vorming kan het duidelijkst herkend 
worden aan het extreme en het intole-
rante in het gedrag. De meest heftige 
voorstanders voor een bepaald iets, 
blijken dan te vechten tegen hun eigen 
impulsen die in de tegenovergestelde 
richting gaan. 

Voorbeelden 

Patiënt met een onbewuste angst voor 
de anaesthesienaald zegt: `Trek die 
kies er zo maar uit, dat verdoven is 
maar nonsens'. 
Afgeweerd wordt: angst voor de 
naald. 
Manifest gedrag: moedige houding. 

Een tandarts die bijzonder agressief 
van aard is, vreest dat zijn agressiviteit 

bij lichte irritatie al aan de dag zal tre-
den. Om dit gevaar te vermijden doet 
hij alles om irritatie ten gevolge van het 
optreden van patiënten te vermijden. 
Hij zal overdreven welwillend en 
voorkomend tegen zijn patiënten zijn. 
Afgeweerd wordt: eigen agressie. 
Manifest gedrag: overvriendelijkheid. 
In dit voorbeeld is het de eigen agressie 
die afgeweerd wordt door manifest en 
toegevend gedrag te vertonen. Denk-
baar is ook dat de angst voor de agres-
sie van de ander een welwillende hou-
ding oproept. 

Een nog wat onervaren student tand-
heelkunde wil eigen onzekerheid niet 
laten blijken (tegenover zichzelf en de 
ander) en vertelt de patiënt over sterke 
tandheelkundige staaltjes die hij al uit-
gehaald heeft. 
Afgeweerd wordt: gevoel van eigen in-
competentie. 
Manifest gedrag: sterke staaltjes ver-
tellen. 

Het komt ook voor dat een ietwat overdreven 
gedrag berust op een wat sterke behoefte eraan 
zodat dit niet als afweer van het tegendeel gezien 
hoeft te worden. 

Projectie 

Projectie is het automatisch, onbe-
wust toeschrijven van eigen ongewen-
ste neigingen, impulsen, e.d. aan iets 
buiten zichzelf, veelal andere perso-
nen. Als het gaat over schuldgevoe-
lens: de ander beschuldigen om zich-
zelf van schuld te ontlasten (uiteraard 
weer als onbewust gebeuren). 
Komt in grote lijnen tot uitdrukking in 
de spreekwoorden: 
— Zoals de waard is vertrouwt hij zijn 
gasten. 
— De pot verwijt de ketel dat hij zwart 
ziet. 

Voorbeelden 

Een tandarts die te weinig tijd besteedt 
aan het geven van poetsinstructie en 
andere preventieve maatregelen, ver-
wijt zijn patiënten dat ze onvoldoende 
aan mondhygiëne doen. 
Afgeweerd wordt: eigen falen. 
Manifest gedrag: beschuldigen van te-
kort schieten. 

Een student tandheelkunde die eigen 
gebrek aan inzet tegenover zijn colle-
gae verdoezelt door de docenten te 
verwijten dat ze steeds maar koffie 
drinken in plaats van werken. 
Afgeweerd wordt: schuldgevoel over 
eigen tekort komen. 
Manifest gedrag: beschuldigen van de 
ander. 

Het ten onrechte `kraken' van tand-
heelkundige voorzieningen die door 
collegae zijn getroffen omdat je het zelf 
niet kunt of niet zo goed kunt. 
Afgeweerd wordt: gevoel van eigen fa-
len. 
Manifest gedrag: kritiseren. 

Een patiënte dringt aan op uitstel van 
behandeling. Als na een bepaalde peri-
ode de betreffende behandeling inge-
steld wordt en de patiënte pijn ervaart 
beschuldigt zij de tandarts van ondes-
kundigheid. 
Afgeweerd worden: eigen schuldge-
voelens. 
Manifest gedrag: beschuldigen. 

Een docent die zich tekort voelt schie-
ten weert deze ongaangename gevoe-
lens af door het tekortschieten bij an-
deren te leggen: `Die studenten zijn 
tegenwoordig ook zo dom en ongeïnte-
resseerd'. 
Afgeweerd worden: gevoelens van ei-
gen incompetentie. 
Manifest gedrag: toeschrijven van in-
competentie aan anderen. 

Beschuldigingen kunnen ook terecht zijn en niet 
teruggaan op projectie. 

Isolering van affect 

Hierbij treedt een onbewuste, automa-
tisch verlopende scheiding op van de 
gedachten en de gevoelens die bij een 
bepaalde neiging, wens of verlangen 
behoren. De gedachte wordt in het be-
wustzijn toegelaten, de gevoelens ech-
ter niet. `Kaltstellen' is een Duitse uit-
drukking die dit goed weergeeft. De 
gevoelens zijn te bedreigend om ze 
echt te beleven. Een alledaags voor-
beeld is `het zich flink houden' bij het 
verlies van een geliefd familielid. Het 
verdriet wordt niet beleefd, soms komt 
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het er nooit van; vaker ziet men dat na 
enkele dagen de beleving van de emo-
ties plaatsvindt. 

Andere voorbeelden 

Het zich bij een te spannende film in-
eens bewust maken `er staat een came-
ra aan de andere kant'. 

De patiënt wiens tanden alle getrokken 
moeten worden zegt laconiek: `Ach ja, 
ze moeten er toch een keer uit, niet?'. 
Afgeweerd kan hier worden: de gevoe-
lens bij het ouder worden en aftakelen. 
Manifest gedrag: koele (eventueel la-
conieke) beschrijving van de situatie 
geven. 

Iemand die zijn ongelijk of fouten 
steeds heel snel toegeeft: erkent ver-
standelijk zijn schuld; voelt echter 
geen schuld. Het snel toegeven voor-
komt het ervaren van het onprettige 
schuldgevoel. 

Het komt ook voor dat mensen van aanleg be-
trekkelijk gevoelsarm zijn, zodat hun koel ge-
drag niet op afweer berust. 

Undoing of ongedaan maken 

Het ongedaan maken van foutief of 
onwenselijk gedrag, gedachte of im-
puls door: 
— verontschuldiging; 
— boete doen; 
— herstelacties voeren. 
Deze handelingen zijn steeds gericht 
op het afwenden van bestraffing. Vaak 
treedt undoing op ten opzichte van 
reeds uitgevoerde handelingen en 
voor zover het bewust gebeurt kan het 
niet als een afweermechanisme gezien 
worden, doch valt het meer onder aan-
passingsmechanismen (coping beha-
vior, Opton, 1969). 
In de tandheelkundige praktijk treedt 
dit mechanisme vaak aan de dag. De 
tandarts kwetst uit hoofde van zijn be-
roep vaak de ander (merendeels geluk-
kig alleen in fysieke zin). Hij zal daar-
om dikwijls de behoefte gevoelen zich 
hiervoor te verontschuldigen. B.v.: 
Ja, sorry hoor, ik moet u even pijn 
doen, e.d. 

Displacement (verschuiving). 

Displacement is een ingewikkeld me- 
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chanisme waarbij in eerste instantie 
onderdrukking of verdringing van een 
gevaar opleverende neiging (b.v. 
agressie, met gevaar van 'teruggesla-
gen' te worden) plaatsvindt. De zo op-
gestuwde emotie of neiging ontlaadt 
zich vervolgens op een situatie,per-
soon of object, waarvan minder gevaar 
te duchten is. Vaak levert genoemde 
situatie, persoon of object een kleine 
aanleiding tot het weer opkomen van 
de neiging. De reactie is dan in verhou-
ding tot de aanleiding veel te sterk. 
De afweer zit hier in de eerste fase, 
namelijk in die van de verdringing. 

Voorbeeld 

Tandarts is boos op patiënt die hij niet 
kwijt wil, verdringt of beheerst zijn 
boosheid en ontlaadt die op een patiënt 
die hij graag kwijt wil. 

Andere vorm: Iemand op wie je kwaad 
bent, doch wie je het niet durft te zeg-
gen, met veel plezier inmaken bij een 
spelletje schaak of iets dergelijks. 
Hierbij wordt geen ander object ge-
zocht, doch slechts een situatie waarin 
de agressie gevaarloos geuit kan wor-
den. 
Displacement wordt ook genoemd het 
proces waarbij de gevaar opleverende 
impuls ook in tweede instantie niet tot 
ontlading komt doch waarbij de ver-
dringende, eveneens onbewuste, te-
genkracht (zeg: de angst dat de impuls 
naar buiten komt) zich een weg baant 
naar het bewuste. Deze angst heeft dan 
in het bewuste vlak geen betrekking 
meer op het oorspronkelijke object, 
doch verschuift naar andere objecten. 

Voorbeeld 

Iemand met een verdrongen angst om 
een ander te vermoorden kent noch de 
neiging noch de angst. Hij ontwikkelt 
echter wel een angst voor allerlei 
moordwapens, bijvoorbeeld messen, 
vergif, etc. 
Dus hierbij treedt geen ontlading van 
de oorspronkelijke impuls op, maar 
wel een dóórdringen in het bewustzijn 
van de tegenkracht, de angst, maar 
losgemaakt van de neiging en van het 
angstopwekkende object (de te ver- 

moorden ander) en verplaatst naar 
moordwapens. De met de impuls geas-
socieerde angst wordt hier verscho-
ven. 

Op de wijze zoals hierboven beschre-
ven denkt men ook dat fobieën ont-
staan (Coleman, 1959; White en Gilli-
land, 1975). 

Slotopmerkingen 

De hierboven gegeven bespreking van 
enkele vormen van af weer is onvolle-
dig. Er zijn nog diverse vormen van 
af weer in de literatuur beschreven. Er 
is echter geen eenstemmigheid over 
het aantal afweermechanismen dat 
voorkomt. Nieuwere opvattingen be-
helsen zelfs dat alle gedragsvormen 
een afweerfunctie kunnen hebben. 
Ter kennisname worden hieronder 
nog een aantal andere afweermecha-
nismen genoemd. Nadere informatie 
hierover kan aan vermelde literatuur 
ontleend worden. 

Fantasie: Bevrediging van gevaar op-
leverende neigingen in de fantasie. 

Compensatie: Herstellen van ge-
kwetst eigenwaardegevoel door toeleg 
op bepaalde kwaliteiten, b.v. iemand 
met een schriel postuur legt zich toe op 
intellectuele zaken om daarmee zijn 
gekwetst zelfgevoel te herstellen. 

Identificatie: Afweer van angst voor 
een bedreiger door zich ermee te iden-
tificeren, b.v. een kind met angst voor 
de tandarts gaat thuis tandarts spelen. 

Regressie: Bij bedreiging terugvallen 
op een gedrag uit een vroeger ontwik-
kelingsstadium, b.v. een patiënt met 
sterke angst voor de tandarts gedraagt 
zich zeer hulpeloos en afhankelijk, 
geeft zich helemaal over; wil niet meer 
in de beslissingen ten aanzien van de 
behandeling betrokken worden: `Doet 
u maar dokter'. 

Introjectie: Het zich eigen maken van 
externe waarden of normen waardoor 
deze niet meer als externe sancties 
worden gezien of beleefd; b.v. een 
kind dat geleerd kri jgt dat snoepen 
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slecht is, maakt zich deze norm eigen. 
Afgeweerd wordt: angst voor bestraf-
fing. 
Manifest gedrag: drager van de norm 
zijn. 

Sublimatie: Basale neigingen uitleven 
op een maatschappelijk meer geaccep-
teerde wijze (b.v. fysiek geweld ver-
vangen door kritiek). 

De manier waarop de afweermecha-
nismen hier besproken zijn geeft een 
zekere vertekening van de werkelijk-
heid. Normaal gesproken spelen di-
verse afweermechanismen door el-
kaar heen, treden tegelijkertijd op en 
vullen elkaar aan. Bovendien worden 
zij afgewisseld met 'coping behavior' 
en zijn er vloeiende overgangen tussen 
coping behavior (bewust) en afweer-
mechanismen (onbewust). 

Summary: 

Title: Defense mechanisms. 
A description of defense mechanisms is given. 
Defense mechanisms are psychical processes 
whereby the individual copes, in a subconcious 
way, with threat. 
It is pointed out that defense mechanisms play a 
role in normal, everyday behavior. A descrip-
tion of several defense mechanisms is given with 
examples taken from the behavior of patients as 
well as that of dentists. In the final section a short 
indication of a few more defense mechanisms is 
given. 
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PULPA-IRRITATIE EN PULPABESCHERMING 

1. Inleiding 

Het is niet mogelijk om restauratieve 
tandheelkundige behandelingen uit te 
voeren zonder irritatie van de pulpa te 
veroorzaken en daardoor reacties op 
te roepen. 
De tijd dat ervaring de basis was van de 
evaluatie van behandelingen is voor-
bij. Nieuwe materialen en technieken 
moeten ook biologisch worden onder-
zocht voordat zij in de algemene prak-
tijk kunnen worden toegepast. Histo-
logische technieken en beoordelingen 
vormen een belangrijk facet van deze 
onderzoekingen. 
Het histologische beeld van de tand-
pulpa vertoont alleen de toestand zo-
als die was op het moment van de fixa-
tie en geeft geen informatie over het 
ontstaan van een bepaalde verande-
ring en over de vraag of enige tijd tevo-
ren het beeld gunstiger of ongunstiger 
was. Om dit bezwaar te ondervangen 
worden bij studies over pulpareacties 

Uit de vakgroep Parodontologie-
Prothetodontie-Sosiodontie 
van de rijksuniversiteit te Groningen. 

de behandelde proefelementen verge-
leken met andere, liefst contralaterale 
elementen, waaraan geen behandeling 
of een behandeling met een bekend 
histologisch resultaat is verricht. De 
tijdstippen waarop wordt geëxtra-
heerd, lopen uiteen van direct na het 
experiment tot in het algemeen om-
streeks drie maanden later. Na een pe-
riode van drie maanden mag worden 
aangenomen dat de pulpa voldoende 
tijd is gegeven om na het toegebrachte 
trauma te geraken tot een min of meer 
stabiel evenwicht. Indien na drie 
maanden nog duidelijke pathologische 
veranderingen aanwezig zijn, acht 
men de veroorzaakte schade zo groot 
dat er geen zekerheid bestaat omtrent 
een herstel na nog langere tijd. 
Aan onderzoek naar reacties van de 
pulpa op tandheelkundige materialen 
zijn bepaalde problemen verbonden 
die de beoordeling van de resultaten 
beïnvloeden. Steeds zal er een biologi- 

sche spreiding zijn, waardoor geen 
zwart-wit resultaat verwacht kan wor-
den. Het inbrengen van enig materiaal 
is immers onmogelijk zonder dat eerst 
een caviteit wordt geprepareerd, 
waarbij het dentine wordt blootgesteld 
aan het trauma van de preparatie. Het 
differentiëren tussende reactie op het 
preparatietrauma en het trauma, ver-
oorzaakt door medicament of restau-
ratiemateriaal dat men wil toetsen, zal 
dus steeds moeilijk blijven. 
Bij de meeste in de curatieve praktijk 
uitgevoerde restauraties kan men er 
wel zeker van zijn dat de carieuze des-
tructie, die een restauratie noodzake-
lijk maakt, reeds pulpaveranderingen 
heeft veroorzaakt. Pulpa-onderzoek 
waarbij alleen elementen worden ge-
bruikt die in verband met cariës eerder 
zijn behandeld, verschaft dus voor het 
beoordelen van de reactie op restaura-
tieve materialen weinig gegevens. Om 
deze moeilijkheid uit te schakelen 
wordt in het experiment in het alge-
meen gebruik gemaakt van niet-ca-
rieuze, dus intacte elementen — liefst 
van jongere patiënten — waarvan kan 
worden aangenomen dat de pulpa zich 
vóór het experiment in gezonde toe- 
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