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Inleiding

Het thema georganiseerd sadistisch misbruik, en met name ritueel misbruik, is onlosmakelijk
verbonden met een discussie over de werking van het geheugen, en de invloed van
(vroegkinderlijk) trauma daarop. Ten eerste komt dit omdat georganiseerd sadistisch
misbruik vaak bij jonge slachtoffers plaatsvindt, waarbij de hersenen en de geheugenfunctie
nog in ontwikkeling zijn, en waarbij het trauma van het misbruik invloed kan hebben op deze
ontwikkeling. Ten tweede gaat het bij een deel van de slachtoffers om volwassenen die op
latere leeftijd herinneringen krijgen van misbruik in hun jeugd. In de jaren ‘80 en '90 van de
vorige eeuw is over de mogelijkheid en betrouwbaarheid van dit soort ‘hervonden
herinneringen’ binnen de internationale wetenschap veel ophef geweest, de zogenaamde
memory wars.

Een citaat van psycholoog Douwe Draaisma is met betrekking tot bovenstaande interessant:
“Onze herinneringen zijn eerder reconstructies dan recapitulaties van onze ervaringen en die
reconstructies staan niet alleen onder invloed van het verleden, maar ook van het heden
waarin herinneringen worden opgehaald” (Draaisma, 2010).

Ons geheugen is verre van perfect en dus feilbaar en daarom is een groot vertrouwen in ons
geheugen misplaatst (Fivush & Grysman, 2022; Straube, 2012). Ondanks dat de meeste
wetenschappers het eens zijn over de imperfectie van ons geheugen, zijn er met betrekking
tot (vroegkinderlijk) trauma in relatie tot geheugen ook verschillen in inzichten.

Grofweg zijn er twee stromingen in de wetenschappelijke literatuur over trauma en
geheugen te onderscheiden (Greenhoot & Bunnel, 2009). In de klinische literatuur wordt
gesteld dat het mogelijk is dat herinneringen aan zeer traumatische ervaringen uit het
bewustzijn geduwd worden en vergeten worden door trauma-specifieke
afweermechanismen als verdringing of dissociatie. Deze onbewuste herinneringen kunnen
niet gewist worden, blijven dus intact, en kunnen na jaren, in ongewijzigde vorm, weer in het
bewustzijn komen. Veel cognitieve en ontwikkelingspsychologen betwijfelen het
voorgaande. Zij stellen dat er een aanzienlijke mate van continuiteit is in de processen die
betrekking hebben op traumatische en niet-traumatische herinneringen, hoewel de
cognitieve processen die bij geheugenvorming betrokken zijn verzwakt of versterkt kunnen
worden door emotionele processen.

De werking van het geheugen in relatie tot verdringing en (vroegkinderlijke) trauma’s
vormen nog steeds belangrijke thema’s in de discussie over hervonden herinneringen. In dit
deelrapport wordt de term ‘hervonden herinneringen’ gebruikt. In de internationale
literatuur wordt de term recovered memories gehanteerd.



De volgende vragen staan centraal:

e Watis er bekend over de werking van het geheugen bij jonge kinderen?
e Wat zijn de wetenschappelijke standpunten over verdringing, dissociatie en
hervonden herinneringen?

In dit deelrapport wordt eerst een kort overzicht gegeven over wat er binnen de
neurowetenschap onder het geheugen en onder herinneringen verstaan wordt. Daarbij
wordt ook kort de ontwikkeling van de hersenen en van het geheugen besproken. Voorts
worden verschillende visies over de invloed van trauma op het geheugen besproken, waarbij
ook de bovenstaande vragen met betrekking tot verdringing, hervonden herinneringen en
dissociatie aan bod komen.

Methode

Er is uitgebreid gezocht in de wetenschappelijke literatuur naar thema’s als geheugen,
ontwikkeling van geheugen, trauma en geheugen, dissociatie en hervonden herinneringen.
Daarbij is in eerste instantie gezocht naar recente reviewartikelen, zodat breed gedragen
inzichten en perspectieven het uitgangspunt vormen. Aangezien onderzoek naar geheugen
en hersenontwikkeling een zeer groot onderzoeksveld binnen de neurowetenschappen is,
kan in dit deelrapport slechts een selectief overzicht gegeven worden. Daarbij is getracht
een overzicht te bieden van inzichten die relevant zijn voor het thema georganiseerd
sadistisch misbruik.

Geheugen en herinneringen

Er is een verschil tussen wat in de volksmond onder de term geheugen verstaan wordt en
wat hiermee in de neurowetenschappen bedoeld wordt. In de volksmond gaat het vrijwel
altijd om geheugen in de context van herinneringen die betrekking hebben op de
persoonlijke ervaringen van een individu. In de neurowetenschappen gaat het om alle
informatie die wordt opgeslagen in de hersenen, waarbij verschillende geheugendelen
onderscheiden worden. Bij al deze delen zijn drie processen van belang: opslag/consolidatie,
vasthouden en terugvinden/oproepen van informatie. De manier waarop en de locatie waar
informatie opgeslagen wordt, de tijdsduur waarin deze vastgehouden wordt en hoe
informatie al dan niet bewust kan worden opgeroepen verschilt tussen de verschillende
geheugendelen.



Er zijn verschillende opdelingen van het geheugen mogelijk, maar over het algemeen wordt
onderscheid gemaakt tussen het kortetermijngeheugen, vaak ook het werkgeheugen
genoemd, en het langetermijngeheugen (Squire & Wixted, 2011). Het kortetermijngeheugen
heeft een beperkte capaciteit en wordt gebruikt voor taken die vrijwel onmiddellijk worden
uitgevoerd, zoals het onthouden van een boodschappenlijstje of telefoonnummer. Het
langetermijngeheugen wordt vaak verder onderverdeeld in het declaratief en non-
declaratief geheugen. Het declaratief geheugen bestaat uit het episodisch geheugen van
(autobiografische) gebeurtenissen en uit het semantische geheugen van betekenissen en
feiten. Het is expliciet van vorm, wat inhoudt dat de informatie bewust opgeroepen kan
worden. Het non-declaratief geheugen heeft een impliciete vorm en omvat voornamelijk het
procedureel geheugen van vooral motorische vaardigheden, zoals kunnen lopen
(Eichenbaum, 2017; Squire & Wixted, 2011). Het geheugen zoals gebruikt in de volksmond
betreft vrijwel altijd het declaratief geheugen, en als het gaat om herinneringen, wordt
hiermee meestal het episodisch geheugen bedoeld. De rest van dit deelrapport zal zich op
het declaratief geheugen richten.

Geheugenstudies

Studies naar geheugenwerking vinden door middel van verscheidene onderzoeksmethoden
plaats. Veel inzichten zijn verkregen via observaties en experimenten met patiénten met
specifieke hersenbeschadigingen, bijvoorbeeld als gevolg van fysiek trauma of een
hersenbloeding. In experimenteel geheugenonderzoek wordt bijvoorbeeld een proefpersoon
een stimulus getoond of gevraagd om een lijst met woorden, afbeeldingen of een verhaal te
onthouden. Vervolgens wordt gevraagd naar een actieve herinnering aan deze stimuli, of
wordt gevraagd deze te herkennen in een reeks met andere (onbekende) stimuli. Bij dit
soort experimenten kunnen allerlei variaties gebruikt worden van soorten stimuli, van het
tijdsbestek tussen het tonen van stimuli en het oproepen van herinneringen of associaties,
en van leeftijdsgroepen van proefpersonen die vergeleken worden. Ook wordt bij dit soort
experimenten vaak hersenactiviteit gemeten door middel van electro-encefalografie (EEG),
positron emissie tomografie (PET) of functionele magnetische resonantie beeldvorming
((F)MRI).



Ontwikkeling van het geheugen en de hersenen

De ontwikkeling van de mogelijkheid om herinneringen op te slaan, vast te houden en op te
roepen hangt samen met de ontwikkeling van de hersenen. Daarbij zijn voornamelijk de
volgende hersenstructuren van belang: de hippocampus, de prefrontale cortex en andere
regionen van de cortex. Uit wetenschappelijke studies blijkt dat de verschillende delen van
het geheugen met specifieke regionen van de hersenen samenhangen en dat het geheugen
niet één cognitief proces omvat (Eichenbaum, 2017; Squire & Wixted, 2011). Ook zijn er
verschillen in welke regionen van de hersenen van belang zijn voor opslag, vasthouden en
oproepen van herinneringen. Zo kunnen beschadigingen in structuren van de mediale
temporale hersenkwab anterograde amnesie! veroorzaken, maar zijn al gevormde
herinneringen vaak nog wel toegankelijk. Bij retrograde amnesie? is het afhankelijk van de
locatie en grootte van de hersenbeschadiging welke (aspecten van) herinneringen, of welk
tijdsbestek aan herinneringen, niet meer (bewust) toegankelijk is (Squire & Wixted, 2011).

De hippocampus ontwikkelt zich vooral sterk in de eerste levensjaren. Deze hersenstructuur
verdubbelt bijvoorbeeld in grootte in het eerste levensjaar (Gilmore et al., 2012). Vanaf het
derde levensjaar kan worden aangetoond dat hersenactiviteit in de hippocampus ervaringen
uit het verleden reflecteert (Gémez & Edgin, 2016). De hersenen blijven zich ontwikkelen tot
in de jongvolwassenheid. Daarmee nemen de precisie van herinneringen, de ruimtelijke en
tijdsgebonden complexiteit en de flexibiliteit bij het ophalen van herinneringen verder toe
(Ghetti & Fandakova, 2020; Keresztes et al., 2018; Lee et al., 2016). Het herinneren van het
verleden is afhankelijk van het vermogen gebeurtenissen duidelijk en levendig te
herbeleven. Daarbij is het van belang dat het vermogen ontwikkeld is om correcte en
foutieve informatie te onderscheiden en om de accuraatheid van percepties en
herinneringen in te schatten (Fandakova et al., 2018). Daarnaast vindt bij de vorming van het
langetermijngeheugen verdere verwerking door de hersenen plaats. Op kortere termijn zijn
vooral de hippocampus en prefrontale cortex van belang. Op langere termijn wordt
informatie domeinspecifiek opgeslagen: visuele informatie in de visuele cortex, auditieve
informatie in de desbetreffende cortex etc. Verbindingen tussen verschillende
hersenregionen zorgen dat deze informatieaspecten met elkaar een context vormen, waarbij
ook ruimtelijke en tijdsgebonden informatie wordt betrokken. Het vormen van
langetermijnherinneringen is daardoor ook een langdurig proces en bij de verwerking is het
onvermijdelijk dat bepaalde aspecten wel of niet opgeslagen worden (Eichenbaum, 2017;
Ghetti & Fandakova, 2020; Squire & Wixted, 2011). Dit leidt ertoe dat herinneringen
voornamelijk een subjectieve reconstructie van gebeurtenissen uit het verleden zijn
(Draaisma, 2010; Ghetti & Fandakova, 2020).

! Anterograde amnesie is het onvermogen om nieuwe herinneringen te vormen.
2 Bij retrograde amnesie zijn al gevormde herinneringen niet meer toegankelijk.
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Ontwikkeling van het geheugen en taal en bewustzijn

De ontwikkeling van het autobiografische geheugen is sterk verbonden met de ontwikkeling
van taal en van het bewustzijn. Taal is immers de meest voorkomende manier om een
herinnering met anderen te delen. De invloed van taal op herinneringen gaat echter verder
dan alleen als expressievorm. Taal heeft ook een grote invloed op de ontwikkeling van het
bewustzijn, het hebben van subjectieve perspectieven en het begrijpen van de motieven en
perspectieven van anderen (theory of mind) (Nelson & Fivush, 2020; Wellman, 2018). Taal, in
de vorm van een narratief, biedt een organisatiestructuur voor ervaringen. Door te praten
over (gedeelde) ervaringen, krijgt men inzicht in het perspectief en de motivatie van anderen
en worden sociaal-culturele perspectieven ingebed (Nelson & Fivush, 2020).

Ook bij het ophalen van herinneringen speelt taal een rol. Autobiografische herinneringen
worden vrijwel altijd in de vorm van een verhaal verteld. Daarbij worden vaak
gebeurtenissen die op verschillende momenten hebben plaatsgevonden in een chronologie
en narratief geplaatst. Vaak worden persoonlijke motieven en motieven van anderen
ingevuld, onder andere op basis van sociaal-culturele factoren. Het vermogen om over
vroege herinneringen te vertellen is ongeveer hetzelfde als repeteren: het vergroot de kans
dat die gebeurtenis onthouden wordt. Bovendien wordt bij het vertellen van herinneringen
vaak meer recente kennis en inzicht ingebouwd (Barber & Mather, 2014; Fivush & Grysman,
2022).

Geheugen van de eerste levensjaren

De eerste herinneringen van de meeste volwassenen stammen meestal uit de periode
tussen het derde en vierde levensjaar (Bauer & Larkina, 2014; Peterson, 2021).
Herinneringen van voor het tweede jaar zijn uiterst zeldzaam en de accuraatheid van zulke
vroege herinneringen is zeer twijfelachtig (Otgaar et al., 2021b). Het gebrek aan vorming van
langetermijnherinneringen in de eerste levensjaren wordt ook wel infantiele amnesie
genoemd (Alberini & Travaglia, 2017; Bauer & Larkina, 2014). Van belang om te vermelden is
dat er nogal wat individuele variatie mogelijk is en dat het autobiografisch geheugen zich
langzamerhand ontwikkelt.

De vroegste herinneringen bestaan vaak uit beelden; pas later worden sceénes en de meer
episodische herinneringen vermeld (Draaisma, 2010; Hutmacher, 2021). Dit hangt onder
andere samen met de ontwikkeling van taal. Bij een beeld is er sprake van een los beeld, een
flard of een vluchtige zintuiglijke impressie. De eerste dateerbare beelden horen gemiddeld
bij de leeftijd van 2 jaar en 10 maanden. Bij scenes is er sprake van een fragmentarische
herinnering aan een situatie, waarbij een plek of aanwezigen herinnerd worden. De eerste
dateerbare scénes horen gemiddeld bij 3 jaar en 2 maanden. In episodes worden
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gebeurtenissen herinnerd waarin een bepaalde ontwikkeling plaatsvindt. Het kind kan
daarbij zelf handelend optreden. De eerste dateerbare episoden horen gemiddeld bij een
leeftijd van 4 jaar en 3 maanden (Draaisma, 2010). Naar mate men ouder wordt, wordt het
steeds moeilijker om vroegkinderlijke autobiografische herinneringen op te halen. Mensen
zijn geneigd om eerste herinneringen in een latere tijdsperiode te plaatsen dan waarin deze
werkelijk hebben plaatsgevonden, hetgeen een aanwijzing is voor het al eerder bestaan van
herinneringen uit de vroege kindertijd (Peterson, 2021). Het adequaat beschrijven van
episodes is afhankelijk van leeftijd: hoe jonger men was tijdens een herinnering aan een
episode, des te groter de kans dat deze incorrect is (Barber & Mather, 2014; Fivush &
Grysman, 2022). Eerste herinneringen zijn ook niet altijd los te maken van verhalen die in het
gezin de ronde doen (Draaisma, 2010). De nauwkeurigheid neemt daarnaast af naarmate de
tijd tussen de (traumatische) gebeurtenis en de herinnering daaraan langer wordt. Er zijn
sterke indicaties dat het autobiografische geheugen pas na het zevende levensjaar
vergelijkbaar is met dat van volwassenen (Bauer & Larkina, 2014).

Herinneringen uit de vroege kindertijd kunnen niet in taal omgezet worden en daarom
menen sommige psychologen dat deze herinneringen in het lichaam worden opgeslagen
(body memories). Ook bij baby’s zou hier sprake van zijn. Bij dit idee van body memories
ontbreekt echter een hypothese voor een mechanisme hoe herinneringen buiten de
hersenen zouden kunnen worden opgeslagen en in het bewustzijn betrokken kunnen
worden. Verwarrend taalgebruik speelt hierbij deels een rol: lichamelijke sensaties kunnen
wel herinneringen oproepen, maar deze zijn gewoon in de hersenen opgeslagen (Maddox et
al., 2019). Voor een therapeut is het bovendien onmogelijk vast te stellen of iets een body
memory is of dat de patiént naar aanleiding hiervan speculeert. Op grond hiervan worden
kanttekeningen geplaatst bij lichaamsgerichte therapieén, waarbij lichamelijke klachten
gezien worden als een pre-verbale uiting van een trauma (Otgaar & Merkelbach, 2016).
Voorts is bekend dat op latere leeftijd vroege gebeurtenissen ‘ingekleurd’ kunnen worden
door de later op gang gekomen taalontwikkeling (Draaisma, 2010).

Vroegkinderlijk trauma, posttraumatische stressstoornis en geheugen

Het is een bekend fenomeen dat de emotionele lading van gebeurtenissen een grote invloed
kan hebben op hoe goed die gebeurtenissen herinnerd worden. Dit geldt voor eigen
traumatische ervaringen, maar ook voor bijvoorbeeld collectieve ervaringen, zoals een grote
ramp. Ook bij de eerste herinneringen is emotionele lading van groot belang. Blonsky (1929)
onderzocht de eerste herinneringen van kinderen. Uit dit onderzoek blijkt dat kinderen een
goed geheugen hebben voor situaties die angst, schrik en pijn veroorzaken. Dit past in de
evolutionaire theorie dat het menselijk geheugen in dienst staat van zelfbehoud. Om
pijnlijke, gevaarlijke, angstwekkende situaties in de toekomst te vermijden, dienen we deze
situaties goed onthouden. Het vergeten van traumatische ervaringen is daarbij in strijd met
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evolutiebiologische principes en het geheugen werkt juist heel goed voor evolutionair
relevante zaken (Nairne & Pandeirada, 2016; Otgaar et al., 2019; Yonelinas & Ritchey, 2015).

Er is veel onderzoek gedaan naar de psychologische en sociale consequenties van
vroegkinderlijk trauma, zowel bij kinderen als bij volwassenen. Daarbij moet opgemerkt
worden dat trauma vaak breed gedefinieerd wordt en zowel verwaarlozing, mishandeling en
(seksueel) misbruik kan betreffen. Over het algemeen zijn er sterke aanwijzingen dat
emotioneel stressvolle informatie beter wordt opgeslagen in het geheugen dan emotioneel
neutrale informatie (Goodman et al., 2010). Daarbij geldt ook dat hoe traumatischer een
gebeurtenis, hoe beter de belangrijkste kenmerken van die gebeurtenis worden onthouden
(Alexander et al., 2005; Goodman et al., 2010; McGaugh, 2004; Phelps, 2006).

Posttraumatische stressstoornis (PTSS) is één van de meest voorkomende diagnoses bij
getraumatiseerde kinderen (Oakley et al., 2021). In de ICD-11 wordt ook complexe PTSS
beschreven, waarbij er sprake is van meervoudige traumatische gebeurtenissen (voorheen
ook wel trauma type 2 genoemd). Volwassenen die als gevolg van vroegkinderlijk trauma
PTSS hebben ontwikkeld, tonen onder andere meer aandacht en een beter geheugen voor
trauma-gerelateerde informatie (Block & Liberzon, 2016; McNally, 2003). Ook op
neurobiologisch niveau zijn veelvuldig veranderingen van geheugenstructuren aangetoond
bij patiénten met PTSS (Harnett et al., 2020). Herbeleving van traumatische gebeurtenissen,
intrusieve herinneringen en flashbacks zijn dan ook diagnostische kenmerken van PTSS in de
DSM-5 en ICD-11 (American Psychiatric Association, 2022; World Health Organisation, 2019).

Wat bovendien een rol speelt bij het actief herinneren van bepaalde gebeurtenissen is de
interpretatie van het meemaken van deze gebeurtenissen (Goodman et al., 2010; McNally &
Geraerts, 2009; Wessel et al., 2017). Zo is het mogelijk dat een slachtoffer de gebeurtenis
niet als traumatisch heeft ervaren. Ook is het mogelijk dat kinderen herhaald misbruik als
iets ervaren dat er ‘nu eenmaal bij hoort’ en het zien als onderdeel van een lGiberhaupt
slechte jeugd. Het zou kunnen dat slachtoffers lange tijd niet aan deze gebeurtenissen
denken en pas op latere leeftijd de emotionele lading ervan realiseren (McNally & Geraerts,
2009). Het is ook mogelijk dat sommige slachtoffers erin slagen om (bewust) niet meer aan
het voorval te denken of er misschien al met iemand over gesproken hadden, maar dat
laatste weer vergeten zijn (Wessel et al., 2017).

Greenhoot & Bunnel (2009) geven op grond van hun literatuuronderzoek aan dat de kern
van (seksuele) traumata in de kindertijd onthouden blijft, ook tot in de volwassenheid,
behalve als het trauma in de eerste twee of drie levensjaren plaatvond. Deze traumatische
gebeurtenissen uit de vroege kinderjaren kunnen, zoals gewone gebeurtenissen, vergeten
worden. Veelal dezelfde processen zouden betrokken zijn bij het herinneren van
traumatische en niet-traumatische gebeurtenissen die na het vierde levensjaar plaatsvinden.



Op grond van het bovenstaande zou het niet logisch zijn dat traumatische ervaringen
verdrongen worden naar het onderbewuste. Zij verliezen dan hun signaalfunctie.
Traumatische gebeurtenissen zijn, aldus Draaisma (2001), de eerste aantekeningen in het
autobiografische geheugen. Er is geen sprake van dat ze naar het onbewuste verdrongen
worden en zich daar oplossen in het duister van geheugenverlies. Voorts kan verdringing
niet gefalsificeerd of geverifieerd worden. Dat kan alleen als de herinnering weer hervonden
wordt, maar dan is er geen sprake meer van verdringing (Otgaar et al., 2021b).

Verdringing, dissociatie en hervonden herinneringen

Verdringing

De term verdringing is terug te voeren op de verleidingstheorie van Freud. Binnen deze
theorie verwijst verdringen naar het verbannen van bedreigende herinneringen naar het
onderbewustzijn om psychologische pijn te vermijden. Deze theorie hield in dat neurose
altijd zijn oorzaak zou vinden in een werkelijk gebeurde verleidingsscéne, een seksueel
trauma: een patiént kon slechts hysterisch zijn indien hij/zij voor zijn/haar tiende genitaal
was misbruikt door een volwassene. De verleidingstheorie werd korte tijd aangehangen door
Freud, maar later echter weer door hem verworpen.

Hoewel definities van verdringing verschillen, gaat het altijd om het selectief vergeten van
een gebeurtenis die te pijnlijk is om te verdragen; dit mechanisme zou automatisch en
onopzettelijk verlopen en zou afgesplitst naar het onderbewuste aldaar intact blijven
(Otgaar et al., 2021b; Wessel et al., 2017). Het voorafgaande is strijdig met het gegeven dat
het geheugen verre van perfect is en met name bestaat uit reconstructies. De herinnering
zou niet toegankelijk zijn voor het bewustzijn, maar zich aldaar manifesteren in de vorm van
(afwijkend) gedrag en/of psychopathologie. Verdringing is vooral een theoretisch concept en
is vrijwel niet wetenschappelijk te verifiéren of falsificeren (Goodman et al., 2010).

Verdringing is niet hetzelfde als bewust onderdrukken van herinneringen. Het vermijden van
gedachten of herinneringen is een veelvoorkomend symptoom van psychopathologie, zoals
van PTSS. Bij PTSS is er juist sprake van zich opdringende gedachten aan traumatische
ervaringen die bij betrokkene leiden tot lijdensdruk. Men probeert dan actief deze
gedachten of herinneringen te vergeten. Het gaat dus bij PTSS om het niet willen herinneren,
terwijl het bij verdringing om het niet kunnen herinneren gaat.



Dissociatie en dissociatieve identiteitsstoornis

Verdringing vertoont overeenkomsten met de term dissociatie. Dissociatie is een
veelvoorkomend mechanisme dat als gevolg van extreme stress of een traumatische
gebeurtenis kan optreden. Dissociatie werd als eerst beschreven door de Franse psychiater
Janet (1889) als een afweermechanisme bij traumatische ervaringen. Het is een vorm van
cognitieve vermijding en emotieregulatie waardoor iemand zichzelf beschermt tegen
overweldigende stress (Carlson et al., 2012). Slachtoffers van seksueel geweld zeggen
bijvoorbeeld vaak dat zij ‘buiten hun lichaam traden’ en de pijn daardoor niet meer voelden.

Een gevolg van dissociatie kan een verminderde aandacht voor een traumatische
gebeurtenis zijn, wat op zijn beurt tot gevolg heeft dat de betreffende informatie in
beperktere mate verwerkt wordt en dus minder goed wordt opgeslagen in het geheugen
(Goodman et al., 2010). Het hebben van meer dissociatieve symptomen bij kinderen is
bijvoorbeeld ook gecorreleerd aan hogere indicaties van fouten in aspecten van
herinneringen (Eisen et al., 2007). Daarmee is dissociatie echter niet hetzelfde als
verdringing. Bij verdringing worden herinneringen immers goed gevormd, maar vervolgens
uit het bewustzijn geduwd.

Dissociatie is in principe een functioneel mechanisme. Als dissociatie echter aanhoudt buiten
een extreem stressvolle of traumatische situatie, is dit dysfunctioneel. Myers (1940) deed
bijvoorbeeld veel ervaringen op met slachtoffers uit de Eerste Wereldoorlog en
introduceerde de term shell shock. Naast allerlei PTSS-verschijnselen, die kenmerkend zijn
voor shell shock, werd door hem ook gewezen op dissociatieve verschijnselen (waaronder
amnesie) die patiénten vertoonden. Naast dissociatieve symptomen bij PTSS zijn er
verschillende dissociatieve stoornissen. Dissociatieve identiteitsstoornis (DIS) is de meest
extreme stoornis in deze categorie. De diagnose DIS wordt vergeleken met andere groepen
van getraumatiseerde patiénten relatief vaak gesteld bij slachtoffers van georganiseerd
sadistisch misbruik (Schroder et al., 2018).

Bij DIS is er sprake van twee of meer verschillende persoonlijkheidsdelen die zich anders
gedragen, andere herinneringen kunnen hebben en niet altijd van elkaars bestaan afweten.
Rondom de diagnose DIS heerst controverse. Er is onder andere discussie over of
verschillende persoonlijkheidsdelen wel kunnen bestaan, de etiologie van DIS en de mate
waarin verschillende persoonlijkheidsdelen geen herinneringen delen.

Aan de ene kant stellen traumamodellen, ook wel posttraumatische modellen genoemd, van
DIS dat als gevolg van ernstige (chronische) traumatisering in de jeugd fragmentatie van de
persoonlijkheid optreedt (Loewenstein, 2018).



Studies bij patiénten met DIS laten zien dat er verschillen zijn in hersenactiviteit tussen
persoonlijkheidstoestanden (Reinders et al., 2012, 2014; Roydeva & Reinders, 2021). ledere
toestand heeft zijn eigen patroon van hersenactiviteit in reactie op autobiografische trauma-
gerelateerde informatie (Reinders & Veltman, 2021). Ook is aangetoond dat personen met
een hoge gevoeligheid voor fantasie deze patronen van hersenactiviteit niet kunnen
simuleren (Reinders et al., 2012, 2016). Deze studies bieden echter geen uitsluitsel over de
precieze etiologie van DIS.

Nijenhuis et al. (2010) ontwikkelden de Structurele Dissociatie Theorie (SDT). Deze theorie
beschrijft twee psychobiologische systemen, ofwel actiesystemen, die samen de
persoonlijkheid van een individu vormen. De eerste categorie is gericht op het verkrijgen van
positieve stimuli in het leven (liefde, geborgenheid, voedsel etc.) en het goed functioneren in
het dagelijkse leven. De tweede categorie richt zich op vermijding van en verdediging tegen
negatieve stimuli en gevaar. Het doel van deze actiesystemen is om goed onderscheid te
kunnen maken tussen opbouwende en schadelijke ervaringen en vervolgens de beste
manier te kiezen om met deze ervaringen om te gaan. Traumatische ervaringen (en vooral
vroegkinderlijke traumatische ervaringen) die een inbreuk doen op de lichamelijke integriteit
kunnen psychobiologische systemen activeren die gedurende de evolutie ontwikkeld zijn.
Deze systemen kunnen in verschillende mate niet-geintegreerd blijven binnen de persoon.
Volgens deze theorie is het mogelijk om traumatische herinneringen in zijn geheel te
vergeten; deze worden afgesplitst en ondergebracht in een apart gedeelte van de
persoonlijkheid. In navolging van Myers (1940) wordt dit het Emotional Part (EP) genoemd;
de alledaagse herinneringen worden opgeslagen in het Apparantly Normal Part (ANP).
Structurele dissociatie zou van toepassing zijn op alle traumatische gebeurtenissen. Bij een
eenmalig trauma treedt primaire structurele dissociatie op en wordt de persoonlijkheid
gesplist in één EP en één ANP. Wanneer er sprake is van meerdere traumatische ervaringen
kan er een complexe vorm van structurele dissociatie ontstaan, met meerdere EP’s en
mogelijk ook meedere ANP’s. De SDT heeft sterke overeenkomsten met verdringing, maar
een belangrijk verschil is dat aanhangers van de SDT benadrukken dat EP-herinneringen niet
per se werkelijke gebeurtenissen hoeven weer te geven. Misinterpretaties, fantasie en
verwarring met andere traumatische gebeurtenissen kunnen ook deel uitmaken van EP-
herinneringen (Laria & Lewis-Fernandez, 2001). Therapie die op de SDT gebaseerd is, is
gericht op het integreren van verschillende persoonlijkheidsdelen. Daarbij vindt ook
integratie van herinneringen plaats (Nijenhuis et al., 2010; van der Hart et al., 2006).

Er is discussie rondom de Structurele Dissociatie Theorie. De kern van deze kritiek richt zich
op het niet verifieerbaar of falsificeerbaar zijn van de theorie. Overigens geldt dit ook voor
dissociatie in het algemeen. Het is immers zeer moeilijk onbewuste processen die zich aan
de waarneming onttrekken te bestuderen.

10



Aan het andere uiterste van de discussie rondom de etiologie van DIS staat het
sociocognitieve model dat oorspronkelijk door Spanos (1994) is voorgesteld. In dat model
wordt gesteld dat de manifestatie van DIS ten minste ten dele het gevolg is van sociaal-
culturele invloeden, waaronder invloed vanuit de media en vanuit gevolgde psychotherapie.
Persoonlijkheidskenmerken als een hoge mate van suggestibiliteit en gevoeligheid voor
fantasie zorgen voor een gevoeligheid voor deze sociaal-culturele invloeden. Volgens de
sociocognitieve theorie wordt vanuit deze invloeden een verklaring voor dissociatieve
symptomen en andere psychologische klachten gevonden (Buchnik-Daniely et al., 2021; Lynn
et al., 2022). Onderzoek toont echter aan dat de correlatie tussen gevoeligheid voor
suggestibiliteit en dissociaties zwak is, en het sociocognitieve model biedt geen sluitende
verklaring voor de etiologie van DIS (Lynn et al., 2019; Patihis & Lynn, 2017; Reinders et al.,
2016; Vissia et al., 2016).

Belangrijk is dat niet alle wetenschappers en clinici gepolariseerd in het debat rondom DIS
staan. Veel clinici hebben een pragmatische houding ten opzichte van DIS, en er zijn ook
wetenschappelijke modellen die aspecten uit de verschillende stromingen incorporeren
(Lynn et al., 2022).

Hervonden herinneringen en pseudoherinneringen

De bovengenoemde mechanismen van verdringing en structurele dissociatie zijn verbonden
met het concept van hervonden herinneringen. Als herinneringen namelijk verdrongen
kunnen worden, maar wel intact in ontoegankelijke delen van het geheugen blijven bestaan,
zouden ze hervonden kunnen worden. Bij theorieén van DIS waarbij uitgegaan wordt van
volledige amnesie tussen persoonlijkheidsdelen, kunnen bij integratie van die
persoonlijkheidsdelen ook herinneringen hervonden worden.

De oorsprong van de recovered memories-beweging ligt in de verschijning in 1988 van The
courage to heal van Ellen Bass en Laura Davis (Draaisma, 2010). Zij waren actief als
therapeuten voor vrouwen met een verleden van seksueel misbruik. Zij presenteerden een
checklist voor vrouwen die zich afvroegen of ze in hun jeugd misbruikt waren. Een vinkje op
deze checklist zou een aanwijzing zijn voor een traumatische gebeurtenis in de jeugd, ook al
heeft de betrokkene daar zelf geen herinnering aan. Voor het terughalen van de vergeten
herinneringen konden hypnose, creatieve therapie, regressietherapie, droomanalyse of
lichaamsgerichte therapie gebruikt worden om het verloren contact met deze herinnering te
herstellen. Dit leidde uiteindelijk tot de zogenaamde memory wars waarin allerlei
deskundigen over elkaar heen buitelden en hun versie van ‘de waarheid’ verkondigden.
Experts bestreden elkaar in de rechtbank: de zogenaamde battle of experts. De vraag die
Draaisma (2010) stelt, is waarom de hervonden herinneringen-beweging beperkt bleef tot
voornamelijk de Verenigde Staten en binnen Europa vooral tot Nederland. Hij oppert dat dat
te maken kan hebben met de toevallige omstandigheid dat een groep therapeuten al in een
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vroeg stadium tijdens een studiereis in de Verenigde Staten kennis maakte met therapieén
die daar ontwikkeld waren voor patiénten met hervonden herinneringen.

De vrouwenbeweging was verdeeld over de hervonden herinneringen-beweging. Er waren
feministen die zich achter de beweging schaarden, maar er waren ook feministen die vonden
dat aanklachten die berusten op hervonden herinneringen (pseudoherinneringen) schade
berokkenden aan slachtoffers van werkelijk misbruik.

In Nederland werd dezelfde discussie gevoerd. Volgens Wessel & Merkelbach (2004) was de
toon van dit debat in ons land gematigder. De vrouwenbeweging wees op de omvang van
seksueel misbruik, die veel groter bleek dan eerder werd gedacht. Omdat seksueel misbruik
veel meer bekend werd bij hulpverleners, werd aan cliénten veel vaker gevraagd naar
misbruikervaringen in het verleden. Dit leidde ertoe dat trauma’s een steeds belangrijker
plaats in het debat gingen innemen. Hervonden herinneringen aan trauma’s zouden nogal
eens voorkomen bij cliénten die hulp zochten voor aspecifieke klachten als depressie,
eetstoornissen of relatieproblemen. Critici van deze hervonden herinneringen meenden dat
deze reconstructie van het geheugen kon leiden tot pseudoherinneringen aan
jeugdtrauma’s. Hulpverleners daarentegen gaven aan dat het onmogelijk was traumatische
ervaringen te verzinnen, en dat de pijn die zij in hun spreekkamer zagen, authentiek was.

De verhalen over hervonden herinneringen in combinatie met allerlei psychische stoornissen
kunnen zich via internet, kranten en andere media razendsnel verspreiden. Boeken, films of
documentaires leveren prototypische verhalen over hervonden herinneringen (Draaisma,
2010). Circulariteit ontstaat wanneer de overeenkomsten tussen deze verhalen de suggestie
wekt dat hervonden herinneringen authentiek zijn. Wat trauma’s in het geheugen lijken af te
dwingen is eerder hun terugkeer dan verdringing, zoals bij PTSS het geval is.

Ost et al. (2002) vergeleken het proces van het tot stand komen van hervonden
herinneringen met het proces van retraction.? Zij maakten daarbij gebruik van vragenlijsten
die werden ingevuld door 20 retractors. Er bleek sprake van een asymmetrie tussen het
proces van hervinden en retraction. De meerderheid van de respondenten gaf aan dat het
proces van retraction veel langer duurde dan dat van recovery. Retractions zouden voorts
veel minder onder sociale druk hebben plaatsgevonden dan recovery en zouden vooral het
gevolg zijn geweest van de (slechte) kwaliteit van de herinneringen.

Er kunnen twee typen hervonden herinneringen onderscheiden worden (Davis & Loftus,
2020; McNally & Geraerts, 2009; Raymaekers et al., 2008). Het eerste type wordt geleidelijk
opgehaald, vaak in de context van psychotherapie. Bij dit type blijken de betreffende
personen vaak kwetsbaar voor pseudoherinneringen. Voor hun verklaringen zijn weinig

3 Retraction is het terugtrekken van beweringen over hervonden herinneringen aan seksueel misbruik, of het
terugnemen van beschuldigingen daarvan.
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ondersteunende verklaringen te vinden (Beek & Nierop, 2021; Otgaar et al., 2021a). In het
tweede type worden herinneringen spontaan, en buiten de therapeutische context,
opgehaald. Voor dit type zijn vaker ondersteunende verklaringen te vinden van anderen. Dit
wijst erop dat spontaan hervonden herinneringen vaker naar authentieke gebeurtenissen
verwijzen en dat herinneringen opgehaald in therapie vaker gebaseerd zijn op een
combinatie van suggestieve interventies en bronverwarring.

In de context van hervonden herinneringen worden pseudoherinneringen vaak genoemd.
Het is aangetoond dat het mogelijk is om bij personen foutieve herinneringen in te brengen
(Davis & Loftus, 2020; Loftus & Davis, 2006; Muschalla & Schénborn, 2021). Dat is
bijvoorbeeld relatief eenvoudig als het gaat om iets triviaals als het horen van een geluid of
het zien van bepaalde objecten. Dit lukt ook bij mensen die psychisch gezond zijn en
cognitief goed functioneren (Davis & Loftus, 2020). Bij pseudoherinneringen aan meer
complexe gebeurtenissen is het echter moeilijker en lukt het bij gemiddeld 20-50% van de
proefpersonen om (deels) foutieve herinneringen in te brengen (Brewin & Andrews, 2017;
Davis & Loftus, 2020; Muschalla & Schonborn, 2021; Otgaar et al., 2017). Hierbij is een keten
van drie processen betrokken. Eerst wordt iets plausibel, voorts gaat men het waarschijnlijk
achten dat men het heeft meegemaakt en tot slot gaat men zelf gegenereerde gedachten
voor herinneringen aanzien (Davis & Loftus, 2020; Mazzoni et al., 2001). Ook de persoonlijke
kenmerken van een individu, waaronder bijvoorbeeld vertrouwen in anderen en de
psychische toestand, zijn van invloed (Goodman et al., 2010). Tenslotte is de manier van
overtuiging of de soort therapie van belang (Davis & Loftus, 2020; Muschalla & Schénborn,
2021). Onderzoek heeft aangetoond dat negatieve gebeurtenissen die overeenkomsten
vertonen met seksueel misbruik, bijvoorbeeld omdat zij pijnlijk, schaamte-beladen of
emotioneel beladen zijn, geimplanteerd kunnen worden als een valse herinnering (Otgaar et
al., 2021b).

Conclusies

Geconcludeerd kan worden dat accurate herinneringen aan bepaalde situaties en actoren
voor het vierde levensjaar jaar zeldzaam zijn. Dit hangt samen met de ontwikkeling van de
hersenen en van taal en bewustzijn. Taal biedt een organisatorische structuur voor zowel het
cognitief verwerken van informatie en gebeurtenissen als het vertellen daarover. Onder
andere onder invloed van taal worden gebeurtenissen in een narratief en chronologie
geplaatst en sociaal-cultureel ingebed. De cognitieve verwerking van herinneringen door de
hersenen leidt ertoe dat het autobiografische geheugen uit subjectieve reconstructies van
gebeurtenissen bestaat. Na het vierde levensjaar neemt de accuraatheid van herinneringen
toe. Naarmate er echter meer tijd verstrijkt tussen een vroegkinderlijke gebeurtenis en een
herinnering daaraan, neemt de kans toe dat deze onnauwkeurig is.
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Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat emotioneel beladen gebeurtenissen beter
onthouden worden dan neutrale gebeurtenissen. Vanuit evolutionair principe dienen we
pijnlijke, gevaarlijke en angstwekkende situaties in de toekomst te vermijden, en daarom
deze situaties goed te onthouden. Het is bovendien aangetoond dat hoe traumatischer een
gebeurtenis, hoe beter aspecten van die gebeurtenis onthouden worden. Ook herbelevingen
en intrusieve gedachten die patiénten met PTSS ervaren ondersteunen de aanname dat
traumatische gebeurtenissen goed herinnerd worden. De kern van (seksuele) traumata in de
kindertijd blijft dus in principe tot in de volwassenheid onthouden, behalve als het trauma in
de eerste twee of drie levensjaren plaatvond omdat het dan, net als andere gebeurtenissen,
‘gewoon’ vergeten wordt. Wel is het mogelijk dat de beleving van een slachtoffer ten tijde
van een gebeurtenis een rol speelt. Als een kind (seksueel) misbruik niet als traumatisch
ervaart, wordt dit ook niet als dusdanig opgeslagen in het geheugen.

Het verdringen van traumatische herinneringen is een theoretisch concept dat moeilijk te
verifiéren of falsifiéren is. Dissociatie is een veelvoorkomend afweermechanisme om met
een extreem stressvolle situatie om te gaan. De verminderde aandacht in deze staat kan
ertoe leiden dat herinneringen minder goed worden opgeslagen.

Bij de traumamodellen van DIS wordt verondersteld dat een chronisch of herhaaldelijk
traumatische omgeving leidt tot fragmentatie van de persoonlijkheid. Volgens het
structurele dissociatiemodel zijn herinneringen van een persoonlijkheidsdeel daarbij
ontoegankelijk voor andere persoonlijkheidsdelen. Over de mate van amnesie tussen
verschillende persoonlijkheidsdelen alsmede over de etiologie en zelfs het bestaan van DIS
heerst echter controverse.

Zowel wetenschappers die het bestaan van DIS ondersteunen als degenen die hier kritisch
tegenover staan, geven aan dat het mogelijk is dat mensen jarenlang niet denken aan
ernstige misbruikervaringen waarvan zij het slachtoffer zijn geweest. Het is volgens deze
wetenschappers tevens mogelijk dat mensen emotionele herinneringen koesteren aan
bepaalde emotionele gebeurtenissen die nooit hebben plaatsgevonden. Aanhangers van de
SDT benadrukken dat bepaalde herinneringen niet per se werkelijke gebeurtenissen hoeven
weer te geven. Misinterpretaties, fantasie en verwarring met andere traumatische
gebeurtenissen kunnen ook deel uitmaken van EP-herinneringen. Het idee dat door
verdringing of dissociatie herinneringen (tijdelijk) niet toegankelijk zijn en intact blijven, is
strijdig met het gegeven dat het menselijk geheugen imperfect is en eerder bestaat uit
allerlei reconstructies dan uit recapitulaties.

Volgens sommige theorieén zouden herinneringen die verdrongen zijn, of die als gevolg van
DIS ontoegankelijk zijn tussen persoonsdelen, hervonden kunnen worden. Het is echter een
gegeven dat vragen over het verdringen van traumatische herinneringen niet direct door
middel van een experiment te beantwoorden zijn. Er zijn twee soorten hervonden
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herinneringen te onderscheiden. Ten eerste zijn er herinneringen die geleidelijk, vaak onder
invloed van psychotherapie, opgehaald worden. Ten tweede zijn er herinneringen die
spontaan en in een onafhankelijke context hervonden worden. Deze laatste herinneringen
zijn over het algemeen betrouwbaarder.

Het is relatief eenvoudig op bij personen pseudoherinneringen uit te lokken. Patiénten
kunnen echter oprecht in hun herinneringen geloven. In dit verband is het van belang om te
constateren dat hervonden herinneringen deels gebaseerd kunnen zijn op gebeurtenissen
die niet in de realiteit hebben plaatsgevonden, maar hervonden herinneringen kunnen ook
feitelijke gebeurtenissen betreffen (Otgaar et al., 2021a).

Of het nu gaat om hervonden herinneringen, mogelijke pseudoherinneringen of ‘gewone’
herinneringen aan traumatische gebeurtenissen: in de context van opsporingsonderzoek bij
georganiseerd sadistisch misbruik is het uiteindelijk noodzakelijk dat er verifieerbare of
falsifieerbare feiten genoemd worden. Bij psychotherapie behoort waarheidsvinding niet tot
de taken van een therapeut. Het al dan niet waar zijn van herinneringen, en de wens van een
slachtoffer om geloofd te worden, kan echter een dilemma opleveren (Kraaij & van der
Knoop, 2017). Hier wordt in het deelrapport In gesprek met therapeuten over georganiseerd
sadistisch misbruik nader op ingegaan.
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