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e s s a y

Dissociatieve symptomen en slaap

t .  g i e s b r e c h t ,  h .  m e r c k e l b a c h

samenvatting   Volgens een in de psychiatrie wijdverbreide opvatting zou aan dissociatieve 
ervaringen, zoals depersonalisatie, derealisatie, absorptie en psychogene amnesie, een traumatische 
etiologie ten grondslag liggen. Dit essay analyseert deze opvatting kritisch. Tevens onderzochten 
we  een alternatieve  opvatting, namelijk dat dissociatieve  ervaringen voortkomen uit  een  labiel 
slaap-waakritme.  In  twee  exploratieve  onderzoeken  is  deze  alternatieve  opvatting  geëvalueerd. 
Het  eerste  onderzoek keek naar de  relatie  tussen de Dissociative Experiences  Scale  (des)  en de 
Iowa Sleep Experiences Survey  (ises),  terwijl het  tweede de  invloed van antwoordtendensen op 
deze  relatie naging. Dissociatieve  ervaringen  (gemeten met de des)  correleerden met de  ises. 
De  relatie  tussen  de  des   en  de  ises   bleef  volkomen  intact,  ook  als  werd  gecorrigeerd  voor 
antwoordtendensen.  Het  onderzoek  laat  zien  dat  dissociatieve  symptomen  samengaan  met 
typische slaapervaringen, zoals nachtmerries en ongewone dromen. Deze samenhang is niet het 
bijproduct van de positieve antwoordtendens die over het algemeen kenmerkend is voor personen 
met dissociatieve symptomen.
[tijdschrift voor psychiatrie 48(2006)3, 207-215]

trefwoorden   dissociatie, slaap, trauma

In de afgelopen jaren is er in de psychiatrie veel ge‑
schreven over dissociatieve symptomen (Gast e.a. 
2001; Gershuny & Thayer 1999). Bij zulke sympto‑
men gaat het om bepaalde vormen van geheugen‑
verlies (amnesie), om stoornissen in het bewust‑
zijn (derealisatie, depersonalisatie) en om sterke 
dagdroomneigingen (absorptie). Het droomach‑
tige karakter van symptomen als derealisatie, de‑
personalisatie en amnesie valt gemakkelijk in ver‑
band te brengen met slaap. Empirisch onderzoek 
op dit terrein is echter schaars. Een uitzondering is 
het onderzoek van Watson (2001), dat twee grote, 
niet‑klinische steekproeven omvatte. Hij toonde 
aan dat er inderdaad een behoorlijke samenhang 
bestaat tussen dissociatieve symptomen gemeten 
met de Dissociative Experiences Scale (des; Bernstein 
& Putnam 1986) en slaap‑ en droomgerelateerde 
ervaringen gemeten met de Iowa Sleep Experiences 
Survey (ises; Watson 2001, 2003). Op basis van deze 

bevindingen geloofde Watson (2001) dat een labiel 
slaap‑waakritme leidt tot het optreden van disso‑
ciatieve episodes. Personen met dissociatieve erva‑
ringen zouden gemakkelijker van een normale 
waaktoestand in een droomachtige toestand over 
kunnen gaan.

Watsons (2001; 2003) bevindingen zijn be‑
langrijk, omdat zij een nieuw licht kunnen wer‑
pen op de etiologie van dissociatieve symptomen. 
Zij worden immers vaak beschouwd als defensieve 
manoeuvres waarmee slachtoffers proberen het 
hoofd te bieden aan de gevolgen van traumatische 
gebeurtenissen, zoals seksueel misbruik (Gast e.a. 
2001; Gershuny & Thayer 1999; Sanders & Giolas 
1991).

Dit betoog richt zich uitsluitend op dissoci‑
atie als uiting van een stabiele karaktertrek. Voor 
de peritraumatische dissociatie tijdens een trau‑
matische gebeurtenis wordt verwezen naar het 



t .  g i e s b r e c h t / h .  m e r c k e l b a c h

208 t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 8  ( 2 0 0 6 )  3

overzichtsartikel van Candel & Merckelbach 
(2003).

In dit artikel betogen we dat het de vraag is of 
dissociatieve ervaringen wel het directe gevolg zijn 
van traumatische gebeurtenissen. De empirische 
basis waarop deze opvatting steunt, is onderwerp 
van een kritische analyse. Daarnaast staan we stil 
bij een alternatieve opvatting: deze veronderstelt 
dat een labiel slaap‑waakritme tot dissociatieve 
ervaringen leidt. Aan de hand van twee onderzoe‑
ken onderbouwen we de empirische kredietwaar‑
digheid van deze opvatting.

dissociatie en trauma

De Franse psycholoog Janet kwam aan het 
einde van de 19de eeuw met het idee dat dissociatie 
fungeert als een defensiemechanisme dat in wer‑
king treedt na een emotioneel trauma (Hacking 
1995). Dit idee is tot op heden een telkens terugke‑
rend thema in de klinische literatuur en het wordt 
door veel auteurs als onomstreden gepresenteerd 
(Gast e.a. 2001; Gershuny & Thayer 1999). Zij base‑
ren zich daarbij op een aantal onderzoeken. Één 
daarvan is dat van Sanders & Giolas (1991). In een 
steekproef van 47 jonge psychiatrische patiënten 
vonden zij een correlatie van 0,44 tussen de des en 
een zelfrapportagevragenlijst over traumatische 
jeugdervaringen. Hoewel deze correlatie behoor‑
lijk lijkt, mag het volgende niet buiten beschou‑
wing blijven. De auteurs lieten in hun onderzoek 
het statusmateriaal van de patiënten door een on‑
afhankelijke beoordelaar taxeren op aanwijzingen 
voor een traumatische voorgeschiedenis. Deze 
‘abuse ratings based on hospital records’ bleken echter 
negatief te correleren met dissociatieve sympto‑
men. Naarmate er dus meer aanwijzingen voor 
seksueel misbruik werden gevonden in het status‑
materiaal van patiënten, rapporteerden zij minder 
dissociatieve symptomen op de des. Deze bevin‑
ding staat niet op zichzelf. Deze gebrekkige samen‑
hang tussen dissociatieve symptomen en status‑
materiaal over trauma’s is ook te vinden bij Cima 
e.a. (2001). Dit roept de vraag op hoe betrouwbaar 
zelfrapportage over emotionele trauma’s is.

De eerder genoemde correlatie tussen de des en 
retrospectief gerapporteerde trauma’s is in veel 
onderzoeken gevonden (Nash e.a. 1993; Sandberg 
& Lynn 1992; Sanders & Giolas 1991; Zlotnick e.a. 
1996). Hoewel al deze onderzoeken hebben bijge‑
dragen aan de ideeënvorming over dissociatie, valt 
er op hun methodologie het nodige af te dingen. 
Ten eerste stoelen zij vaak op niet‑gestandaardi‑
seerde, ongevalideerde vragenlijsten betreffende 
jeugdtrauma’s (Irvin 1998; Sanders & Giolas 1991; 
Zlotnick e.a. 1996).

Ten tweede maken zij nogal eens gebruik van 
niet‑representatieve steekproeven, die niet wor‑
den gecontroleerd op selectiebias. Deze term ver‑
wijst naar het effect dat optreedt indien de selectie 
van proefpersonen op één kenmerk (bijvoorbeeld 
dissociatie) invloed heeft op de selectie van proef‑
personen op een ander kenmerk (Pope & Hudson 
1995). Zo is het denkbaar dat individuen met een 
misbruikverleden én met dissociatieve sympto‑
men, eerder hulp zoeken dan individuen met een 
soortgelijk verleden maar met een lage frequentie 
van dissociatieve symptomen. Wordt er gebruik‑
gemaakt van een klinische steekproef, dan kan dit 
een schijncorrelatie tussen dissociatie en misbruik 
opleveren. In dat geval is er sprake van een kunst‑
matige overrepresentatie van individuen met een 
misbruikverleden én met dissociatieve ervarin‑
gen.

Een derde tekortkoming is dat in bijna geen 
enkel onderzoek traumatische jeugdgebeurtenis‑
sen langs een (meer) onafhankelijke weg werden 
geverifieerd. Het onderzoek van Sanders & Giolas 
(1991) vormt hierop een belangrijke uitzondering. 
Maar juist in dat onderzoek lijkt er géén verband 
te zijn tussen min of meer objectief gedocumen‑
teerde trauma’s (in processen‑verbaal e.d.) en dis‑
sociatieve ervaringen zoals gemeten met de des.

fantasie en cognitieve fouten

Er zijn twee persoonlijkheidskenmerken die 
flinke correlaties vertonen met de des, namelijk 
fantasiegeneigdheid en verstrooidheid (neiging 
tot alledaagse cognitieve fouten). Deze werpen een 
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ander licht op de samenhang tussen dissociatie en 
retrospectief gerapporteerd trauma (Merckelbach 
& Jelicic 2005).

Fantasie, dagdromen en inbeelding zijn es‑
sentieel voor het psychisch functioneren. Het on‑
vermogen deze cognitieve processen te controle‑
ren kan echter tot problemen leiden. Desondanks 
vertoont de overgrote meerderheid van individuen 
die veel fantaseren geen psychopathologische ken‑
merken (Rauschenberg & Lynn 1995). In verschil‑
lende onderzoeken werd een behoorlijke overlap 
gevonden tussen de neiging om te fantaseren en 
het hebben van dissociatieve ervaringen. Zo rap‑
porteerden Silva & Kirsch (1992) een correlatie van 
0,42 tussen dissociatie en de Inventory of Childhood 
Memories and Imaginings, die de mate van fantasie‑
geneigdheid meet. Andere onderzoeken konden de 
substantiële samenhang tussen dissociatie en fan‑
tasiegeneigdheid in zowel klinische als niet‑klini‑
sche steekproeven repliceren. Correlaties varieer‑
den steeds tussen 0,41 en 0,58 (Merckelbach e.a. 
2002; Merckelbach, Muris, Horselenberg e.a. 2000; 
Merckelbach, Muris, Rassin e.a. 2000; Pekala e.a. 
1999‑2000).

Dat fantasiegeneigdheid in sterke mate voor‑
komt bij individuen die veel dissociëren, heeft 
consequenties voor onderzoek naar de herkomst 
van dissociatieve ervaringen. Een uitgesproken 
neiging tot fantaseren legt namelijk een beperking 
op aan de mogelijkheid om op een valide manier 
via zelfrapportage traumatische jeugdgebeurte‑
nissen in kaart te brengen. Dit punt wordt nog 
eens ondersteund door eerder onderzoek uit onze 
groep (Merckelbach, Muris, Horselenberg e.a. 
2000). Daaruit bleek dat studenten die hoog scoren 
op de des, ook eerder geneigd zijn verzinsels te 
vertellen over autobiografische onderwerpen, een 
bevinding die bovendien door de mate van fanta‑
siegeneigdheid blijkt te worden gemedieerd. Indi‑
viduen met omvangrijke disssociatieve ervaringen 
rapporteren, naast een verhoogde neiging tot fan‑
taseren, ook meer cognitieve fouten op Broadbents 
Cognitive  Failures  Questionnaire (cfq; Broadbent  
e.a. 1982). Deze vragenlijst meet de frequentie van 
alledaagse cognitieve fouten, zoals het vergeten 

van namen of het over het hoofd zien van straat‑
borden. De correlaties tussen de des en de cfq 
variëren tussen 0,43 (Merckelbach e.a. 1999) en 0,51 
(Merckelbach e.a. 2002). Het gevoelig zijn voor het 
maken van cognitieve fouten, in gewoon Neder‑
lands ‘verstrooidheid’, is nauw verwant met het 
ontvankelijk zijn voor suggestieve informatie. 
Mensen die een groot aantal cognitieve fouten rap‑
porteren, hebben weinig vertrouwen in hun eigen 
cognitieve capaciteit (Merckelbach, Muris, Rassin 
e.a. 2000). Dit maakt hen meer ontvankelijk voor 
misleidende informatie die door anderen wordt 
aangereikt (Gudjonsson 1996). De suggestibiliteit 
van dissociatieve individuen legt natuurlijk ook 
beperkingen op aan de mogelijkheid om via re‑
trospectieve zelfrapportages na te gaan of hun 
symptomen samenhangen met jeugdtrauma’s. 
Alleen al de context zou voor personen die open 
staan voor suggesties, wel eens voldoende kunnen 
zijn om frequent ‘ja’ te antwoorden op vragen die 
gaan over jeugdtrauma’s.

De neiging tot fantaseren én de gevoeligheid 
voor het maken van cognitieve fouten ondermij‑
nen de validiteit van zelfrapportage over jeugd‑
trauma’s. Het idee dat er een direct causaal ver‑
band bestaat tussen dissociatie en trauma heeft 
dan ook geen stevige empirische verankering. On‑
derzoeken die de relatie tussen trauma en dissoci‑
atieve ervaringen via onafhankelijk verkregen be‑
wijsmateriaal proberen te onderbouwen, ontbre‑
ken nagenoeg. Voor zover deze er wel zijn, slagen 
zij er niet in om de relatie tussen dissociatie en 
trauma hard te maken (Cima e.a. 2001; Sanders & 
Giolas 1991). Vanwege de zojuist besproken beper‑
kingen die inherent zijn aan de doelgroep, valt te 
vrezen dat verder onderzoek langs deze lijn geen 
nieuwe inzichten zal opleveren. Er is in dit domein 
van de psychiatrie dan ook behoefte aan nieuwe 
theorieën en nieuwe benaderingen. Dat onderzoek 
naar de invloed van het slaapgedrag op dissocia‑
tieve ervaringen hiervoor aanknopingspunten 
biedt, zal in het navolgende worden betoogd.
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slaap, dromen en dissociatie

Het droomachtige karakter van dissociatieve 
symptomen lijkt te duiden op een samenhang tus‑
sen dissociatieve symptomen en slaapgerelateerde 
ervaringen. Watson (2001) onderzocht deze hypo‑
these tijdens een baanbrekend onderzoek met 2 
grote, niet‑klinische steekproeven. Hij maakte ge‑
bruik van de des en de ises (Watson 2001, 2003); 
deze laatste meet slaapervaringen zoals nachtmer‑
ries en heldere dromen. Watson (2001) vond in zijn 
2 onderzoeken correlaties van respectievelijk 0,53 
en 0,54 tussen de des en de ises, wat inderdaad 
wijst op een behoorlijk verband tussen dissociatie 
en slaap.

In een eerste onderzoek (Giesbrecht &  
Merckelbach 2004) probeerden wij Watsons bevin‑
dingen te repliceren. Daarnaast trachtten wij te 
achterhalen of dissociatie samenhangt met een 
bepaald slaappatroon, namelijk dat van de och‑
tend‑ en de avondmens. Ochtendmensen prefere‑
ren activiteiten tijdens de ochtend, terwijl avond‑
mensen cognitief in de avonduren ‘op hun best’ 
zijn. Eerder onderzoek liet zien dat avondmensen 
vaak te kampen hebben met een onregelmatig 
slaappatroon, overmatige slaperigheid en met 
slaaptekorten (Gianotti e.a. 2002). Ochtendmensen 
daarentegen blijken meer cognitieve fouten op de 
Cognitive Failures Questionnaire te rapporteren dan 
avondmensen (Mecacci e.a. in druk).

Onze resultaten (zie tabel 1) repliceren die 
van Watson (2001, 2003): dissociatieve ervaringen 
zijn gerelateerd aan allerlei slaapfenomenen. Dis‑
sociatie bleek overigens niét samen te hangen met 
het hebben van lucide dromen en evenmin met 
het feit of iemand ochtend‑ of avondmens is (ge‑
meten met de Morningness-Eveningness Question-
naire; Horne & Östberg 1976).

Men zou kunnen speculeren dat onze bevin‑
dingen (Giesbrecht & Merckelbach 2004) en die van 
Watson (2001, 2003) te wijten zijn aan een inhoude‑
lijke overlap tussen de vragenlijsten op itemni‑
veau. In dat geval zou er sprake zijn van schijncor‑
relaties. De ises heeft echter betrekking op slaap‑
gerelateerde ervaringen die per definitie ’s nachts 

plaatsvinden. Het gaat dan om items als: ‘ik ben 
ooit in een eigen droom overleden’ en ‘als ik in bed 
lig, voel ik de aanwezigheid van iemand die er niet 
is.’ De des richt zich op ervaringen die zich over‑
dag voordoen, zoals derealisatie, depersonalisatie, 
absorptie en psychogene amnesie. Typische des‑
items zijn bijvoorbeeld: ‘terwijl ze luisteren naar 
het verhaal van iemand anders, beseffen sommige 
mensen wel eens dat ze een gedeelte of het gehele 
verhaal niet gehoord hebben’, en ‘sommige men‑
sen realiseren zich ineens dat ze kleren aan hebben 
waarvan ze zich niet kunnen herinneren dat ze die 
aangetrokken hebben’. De ises‑ en des‑items 
hebben dus een andere strekking en richten zich 
op ervaringen die temporeel gescheiden zijn. Dat 
dissociatie samenhangt met het rapporteren van 
verschillende slaapfenomenen valt daarom moei‑
lijk af te doen als een gevolg van item‑overlap.

dissociatie, slaap en 
antwoordtendensen

Hierboven is al aangegeven dat mensen die 
veel dissociatieve symptomen scoren, vaak een po‑
sitieve antwoordtendens aan de dag leggen. Dit 
blijkt bijvoorbeeld uit een onderzoek van Merckel‑
bach & Jelicic (2004). Zij lieten zien dat individuen 
met veel dissociatieve ervaringen geneigd zijn 
items te kiezen die verwijzen naar vaag omschre‑
ven traumatische gebeurtenissen (‘ik geloof dat ik 
ooit mishandeld ben’). Met items over specifieker 
beschreven trauma’s (‘ooit ben ik zo erg mishan‑
deld dat ik me onder doktersbehandeling moest 
laten stellen’) stemmen deze personen minder 
vaak in. Het is denkbaar dat ook de samenhang 
tussen dissociatie en slaapfenomenen berust op 
een schijncorrelatie die het gevolg is van een posi‑
tieve antwoordtendens. In een volgend onderzoek 
hebben wij daarom gecorrigeerd op de tendens be‑
vestigend te antwoorden op vragen over de aanwe‑
zigheid van symptomen en klachten. Hiervoor 
gebruikten we de Structured Inventory of Malingered 
Symptomatology (sims; Merckelbach e.a. 2001). 
Omdat deze schaal werd ontwikkeld om het voor‑
wenden en het overdrijven van symptomen te ach‑
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terhalen, hebben de items een bizarre strekking 
(‘ik geloof niet dat telefoonnummers toevallig 
zijn’); verwijzen zij naar onwaarschijnlijke symp‑
tomen (‘ik heb gemerkt dat mijn lichaam van 
vorm verandert ook al blijft mijn gewicht hetzelf‑
de’); en/of beschrijven zij atypische manifestaties 
van een bepaald syndroom (‘ofschoon ik meestal 
depressief ben, voel ik me ’s morgens na een goede 
nachtrust op m’n best’). Zelfs patiënten met seri‑
euze psychiatrische problemen zullen niet snel 
instemmen met deze beweringen. Dat betekent 
dat naarmate de scores op de sims hoger zijn, er 
eerder sprake is van een positieve antwoordten‑
dens.

In het vervolgonderzoek was het correlatio‑
nele patroon tussen de des, de ises en haar sub‑
schalen ongeveer hetzelfde als in het eerste onder‑
zoek (zie tabel 1). Bovendien correleerde de sims 
vrij hoog met de des: dat bevestigt de bewering 
dat individuen die hoog op de des scoren een po‑
sitieve antwoordtendens vertonen. De belangrijk‑
ste bevinding is echter dat de samenhang tussen 
de des en de ises intact blijft, ook wanneer door 
middel van partiële correlaties de invloed van een 
positieve antwoordtendens wordt gecorrigeerd 

(zie tabel 1).

dissociatie, slaap en cognitie

Een kanttekening die wel bij het onderzoek 
te plaatsen valt, is dat alleen de dissociatieve symp‑
tomen van studenten zijn bestudeerd. Een replica‑
tie met klinische steekproeven zou meer dan wel‑
kom zijn. Ook is het verband tussen slaapkwaliteit 
en slaapervaringen niet helemaal duidelijk. Zo 
vond Watson (2003) geen relatie tussen de ises en 
de Pittsburg Sleep Quality  Index (Buysse e.a. 1989), 
een maat van subjectieve slaapkwaliteit. Dit valt 
moeilijk te rijmen met Cohens (1974) bewering dat 
individuen hun dromen beter onthouden als zij 
gewekt worden tijdens relatief lichte slaap. Op ba‑
sis daarvan voorspelt men dat een slechte slaap‑
kwaliteit het onthouden van dromen zal bevorde‑
ren (Watson 2003). Uit een aantal onderzoeken met 
zowel klinische als niet‑klinische steekproeven 
bleek eveneens een relatie tussen (slechte) slaap‑
kwaliteit en bijvoorbeeld de gerapporteerde fre‑
quentie van nachtmerries (Cirignotta e.a.1983; 
Krakow e.a.1995; Levin 1994). Dat de relatie tussen 
dissociatie en slaapervaringen zich niet beperkt 

tabel 1 Correlaties tussen de mate van dissociatie en slaapervaringen. Pearsons correlatiecoëfficiënten en partiële correlaties (voor 

positieve antwoordtendens gecorrigeerd) in twee onderzoeken

Vragenlijst des ises ises General Sleep ises  Lucid Dreaming

Onderzoek 1 

(Giesbrecht & 

Merckelbach 2004)

ises 0,37* ‑

ises General Sleep 0,38* 0,97* ‑

ises Lucid Dreaming 0,23 0,75* 0,56* ‑

meq 0,05 0,12 ‑0,09 0,12

Onderzoek 2 ises 0,32* ‑

ises General Sleep 0,36 * 0,96* ‑

ises Lucid Dreaming 0,01 0,54* 0,28* ‑

sims 0,51* 0,03 ‑0,09 ‑0,16

Partiële correlaties ises 0,35* ‑

ises General Sleep 0,37* 0,96* ‑

ises Lucid Dreaming 0,11 0,55* 0,30* ‑
* significant; p < 0,01
Onderzoek 1: N = 94; Giesbrecht & Merckelbach 2004
Onderzoek 2: N = 87
des = Dissociative Experience Scale
ises = Iowa Sleep Experiences Survey
sims = Structured Inventory of Malingered Sympotomatology
miq = Morningness-Eveningness Questionnaire
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tot de correlatie tussen de des en de ises is van 
groot belang. Agargun e.a. (2003) vonden bijvoor‑
beeld in hun steekproef van 292 studenten dat in‑
dividuen die veel nachtmerries rapporteerden, ook 
meer dissociatieve ervaringen vertoonden.

Op grond van deze aanwijzingen menen wij 
dat aan slaap gerelateerde fenomenen relevant zijn 
voor onderzoek naar de herkomst van dissociatieve 
ervaringen. Mogelijk kunnen zij een alternatief 
bieden voor de populaire opvatting dat dissocia‑
tieve ervaringen voortkomen uit een defensieme‑
chanisme. Het ontbreken van een stevig empiri‑
sche onderbouwing (Merckelbach & Jelicic 2005) 
maakt de opvatting dat dissociatie een defensieve 
rol speelt bij het verwerken van traumatische her‑
inneringen nog niet bij voorbaat onwaar. Het 
grote bezwaar is echter dat deze opvatting moei‑
lijk te toetsen is. In feite valt zij alleen te onderzoe‑
ken via groots opgezette, longitudinale onderzoe‑
ken waarin men getraumatiseerde personen en 
controlepersonen jarenlang volgt en kijkt of en 
hoe hun eventuele dissociatieve symptomen effect 
hebben op andere aspecten van hun leven. Afge‑
zien van de praktische bezwaren die aan zo’n soort 
benadering kleven, is er een principiëler punt dat 
deze exercitie op voorhand minder kansrijk maakt. 
De defensieve functie die aan dissociatie wordt 
toegeschreven dicteert immers een bepaald type 
cognitieve afwijking. Aan de hand van deze opvat‑
ting voorspelt men ten eerste dat dissociatieve 
mensen alleen in een specifiek domein – dat van de 
negatieve stimuli – afwijkingen vertonen; en ten 
tweede dat die afwijkingen de contouren aanne‑
men van een vertraagde verwerking dan wel een 
verwerking die zich kenmerkt door omissies (bv. 
amnesie). Beide voorspellingen worden gelogen‑
straft door onderzoek terzake.

In eigen experimenten vonden we dat een 
hoge des‑score samengaat met een algemene ver‑
traging op bijvoorbeeld de Stroop-test en met een 
globale restrictie van het werkgeheugen (Gies‑
brecht e.a. 2004; zie echter ook De Ruiter e.a. 2004). 
Deze tekortkomingen zijn niet domeinspecifiek, 
dat wil zeggen dat zij niet beperkt blijven tot con‑
dities waarin negatieve stimuli moeten worden 

verwerkt. Voorts gaven geheugenonderzoeken aan 
dat juist confabulaties (toevoegingen) typerend 
zijn voor de prestaties van dissociatieve individuen 
en niet omissies (amnesie) (Candel e.a. 2003).
Zulke algehele cognitieve beperkingen, maar ook 
de neiging tot confabulaties bij geheugentaken, 
laten zich ondertussen uitstekend verbinden met 
het idee dat dissociatieve ervaringen typerend zijn 
voor mensen met een labiel slaap‑waakritme. Een 
labiel slaap‑waakpatroon ondergraaft immers de 
cognitieve efficiëntie en leidt ertoe dat mensen 
overdag last krijgen van microslaap, die gepaard 
kan gaan met droomachtige belevingen. In de 
woorden van Watson (2001; p. 533): ‘Thus, it may be 
that high scorers in this domain are individuals with thin 
boundaries that permit frequent and relatively effortless 
transitions between sleeping and waking states.’

Er bestaat uitvoerige literatuur over de relatie 
tussen slaap (met name rem‑slaap) enerzijds en 
geheugen (met name episodisch geheugen) ander‑
zijds (Siegel 2001). Op basis van die literatuur ligt 
het voor de hand te veronderstellen dat een labiele 
droomslaap aanzet tot lichte geheugenstoornis‑
sen, die weer precies passen in het overlappende 
domein van cognitieve fouten, fantasiegeneigd‑
heid en dissociatie. Deze hypothese leent zich voor 
directe toetsing. Zo vergelijken wij op dit moment 
rust‑eeg’s van mensen die veel of weinig dissoci‑
atieve symptomen rapporteren op de des. De ver‑
wachting is dat de eeg’s van mensen met veel dis‑
sociatieve symptomen meer typische slaapken‑
merken vertonen. Daarbij valt bijvoorbeeld te 
denken aan een hoog tonisch activiteitenniveau in 
de thètaband, waarvan overigens weer bekend is 
dat dit samenhangt met een toename van het aan‑
tal cognitieve fouten (Klimesch e.a. 1999). De vol‑
gende onderzoeksstap is het bekijken of het ont‑
houden van slaap aan de proefpersonen een toe‑
name van het aantal dissociatieve symptomen 
veroorzaakt (en dus ook een stijging in het aantal 
cognitieve fouten en fantasieën). Aanwijzingen in 
die richting bestaan in elk geval. Zo vonden Leo‑
nard e.a. (1999) dat taken waarbij de proefpersoon 
zich moet afsluiten van de omgeving en waarbij 
sprake is van een routinematige stimulering tot 
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een behoorlijke toename van het aantal dissocia‑
tieve symptomen leiden. Verwant hieraan is on‑
derzoek naar de gedragseffecten van ketamine, een 
anestheticum dat in lage doses droomachtige be‑
levingen en dissociatieve symptomen – waaronder 
depersonalisatie – uitlokt bij gezonde vrijwilligers 
(Curran & Morgan 2000).

hoe alternatief is alternatief?

Volgens de hier gegeven alternatieve hypo‑
these is een labiele slaap‑waakcyclus de motor ach‑
ter dissociatieve ervaringen. De labiele slaap‑
waakcyclus zou dan ook verklaren waarom disso‑
ciatieve symptomen een zo grote overlap vertonen 
met cognitieve fouten en fantasiegeneigdheid. 
Natuurlijk bieden de hierboven gepresenteerde 
correlatiegegevens geen sterke evidentie voor de 
causale keten die de hypothese veronderstelt. Maar 
die causale keten laat zich gemakkelijk en direct 
onderzoeken. In dit opzicht onderscheidt de alter‑
natieve hypothese zich van de populaire opvatting 
die dissociaties koppelt aan een trauma. Het een en 
ander wil niet zeggen dat wij deze laatste opvat‑
ting als onzinnig ter zijde schuiven. Zo is het goed 
denkbaar dat traumatische ervaringen op hun 
beurt weer bijdragen aan een labiele slaap‑waak‑
cyclus. Allerlei onderzoeken laten immers zien dat 
bijvoorbeeld patiënten met een posttraumatische 
stressstoornis een labiele slaap‑waakcyclus heb‑
ben (Germain & Nielsen 2003). Men zou in dat ver‑
band kunnen speculeren dat de labiele slaap‑
waakcylclus een directe oorzaak en dat traumati‑
sering een indirecte oorzaak van dissociatie is. 
Proximale oorzaken zijn nu eenmaal beter mani‑
puleerbaar en onderzoekbaar (Giesbrecht & Merc‑
kelbach 2005). Zou vervolgonderzoek aantonen dat 
een labiele slaap‑waakcyclus inderdaad ten grond‑
slag ligt aan dissociatie en dat traumatisering een 
van de antecedenten hiervan is, dan blijft er min‑
der ruimte over voor het idee dat dissociatie een 
defensieve functie heeft.

v  Wij willen Sven Baijens, Nikki Lee, Karin Bilo, Marieke 

Stiekema en Sander Haagmans bedanken voor hun hulp bij het ver‑

zamelen van gegevens voor het tweede onderzoek.
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summary

Dissociative symptoms and sleep – T. Giesbrecht, H. Merckelbach –
There  is  a  widespread  view  among  psychiatrists  that  dissociative  experiences  such  as 
depersonalisation, derealisation, absorption, and psychogenic amnesia have a traumatic etiology. 
This  view  is  subjected  to  a  critical  evaluation.  We  also  discuss  an  alternative  interpretation 
namely  that  dissociative  experiences  are  caused  by  a  labile  sleep-wake  rhythm. We  evaluated 
this alternative view in two exploratory studies. In study 1 we looked at the relationship between 
the  Dissociative  Experience  Scale  (des)  and  the  Iowa  Sleep  Experiences  Survey  (ises)  and 
in  study 2, we  checked  this  relationship when  the  response bias was  controlled  for. Dissociative 
experiences (measured with the des) correlated with the ises. The correlation between des  and 
ises   remained completely  intact even when we controlled  for response bias. Our  findings show 
that dissociative symptoms are associated with typical sleep experiences such as nightmares and 
strange dreams. The association is not the by-product of the positive response bias which generally 
characterises persons with dissociative symptoms.
[tijdschrift voor psychiatrie 48(2006)3, 207-215]
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