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Samenvatting

Slaapverlamming behoort tot de minder bekende en onschuldige vormen van de
parasomnieën. De zogenaamde primaire of idiopathische vorm wordt geïllustreerd
aan de hand van de behandeling van een Guinee-Bissause, een Marokkaanse, een
Nederlandse en een Surinaamse patiënt. De verschillende patiënten blijken een ei-
gen, soms cultuurspecifieke, betekenis te verlenen aan de slaapverlamming en hun
eigen etiologische opvattingen te hanteren over de ontstaanswijze. De Guineese en
de Marokkaanse cultuur kennen een eigen naam voor het verschijnsel, namelijk `ki-
bo kibongal' respectievelijk `boratae. Het artikel vergelijkt deze opvattingen met
een aantal andere culturen en gaat in op de hedendaagse westerse ideeën over de pa-
thofysiologie en de eventueel nodig geachte behandeling van het verschijnsel.

Inleiding

De parasomnieën worden door Parkes (1985) omschreven als `events
surrounding sleep'. De meeste parasomnieën kunnen zeer alarmerend
zijn, terwijl er slechts in een enkel geval sprake is van een ernstige aan-
doening. Van die parasomnieën zoals de jactatio capitis, enuresis noc-
turna, slaapwandelen, pavor nocturnus, bruxisme, restless legs, nach-
telijke pijnlijke erecties, cluster headache, of slaap epilepsie (Parkes
1985), behoort slaapverlamming tot één van de minder bekende.
Slaapverlamming is een onschuldig en soms beangstigend verschijn-
sel. De literatuur maakt onderscheid tussen idiopathische slaapverlam-
ming (ook wel geïsoleerde of primaire slaapverlamming genoemd),
familiaire slaapverlamming, slaapverlamming bij narcolepsie en slaap-
verlamming in combinatie met hypersomnie. Dit artikel beperkt zich
tot de idiopathische slaapverlamming. Deze manifesteert zich bij 40-
so% van gezonde westerse individuen ten minste eenmaal in het leven
(Vinken e.a. 1969; Lishman 1978; Parkes 1985). Ook in Japan, waar de
ervaring bekend staat als kanashibari, werd een life-time-prevalentie
van 40% gevonden (Fukuda e.a. 1987). Goode (1962) vond dat 4,5%
van de gezondheidswerkers en de medische studenten van een medi-
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sche faculteit één of meer aanvallen van slaapverlamming hadden
doorgemaakt. Mannen maakten tweemaal zo vaak als vrouwen mel-
ding van het fenomeen. Ongeveer één procent had 5-15 aanvallen per
jaar. Zowel slaapwandelen als praten in de slaap kwamen vaker voor.
Een studie in Newfoundland vond dat 15% van de bevolking wel eens
een slaapverlammingsaanval had gehad, waarbij eveneens mannen
tweemaal zo vaak klachten hadden als vrouwen (Ness 1978; Simons en
Hughes 1985).

Slaapverlamming hoeft niet te wijzen op de aanwezigheid van psy-
chopathologie. In Newfoundland werd met behulp van de Cornell
Medical Index niet meer psychopathologie gevonden bij de slachtof-
fers van old hag, een lokale variant van slaapverlamming waarop ver-
derop in dit artikel nader zal worden ingegaan. Zij beschouwden een
`ag' niet als een ziekte en vermeldden het pas toen er tijdens een epide-
miologisch onderzoek expliciet naar werd gevraagd (Ness 1978).
Slaapverlamming kan echter wel gepaard gaan met ernstige emotione-
le stoornissen, hetgeen ook zal blijken bij de in dit artikel gepresenteer-
de casus.

De diagnose van 'sleep paralysis' is eenvoudig. Tijdens het ontwa-
ken of bij het inslapen treedt een totale of partiële slappe verlamming
van de skeletmusculatuur op, met uitzondering van de oog- en de slik-
musculatuur. Dat gebeurt vrijwel altijd bij helder bewustzijn en gaat
vaak gepaard met heftige angst. Soms zijn de ademhalingsspieren be-
trokken waardoor benauwdheid of een gevoel van verstikking kan op-
treden. Sommigen zouden een wurggevoel rondom de keel ervaren
(Simons en Hughes 1985). De meeste aanvallen treden plotseling op,
duren een paar minuten en nemen geleidelijk af, hoewel episodes van
slaapverlamming van meer dan een uur zijn beschreven (Bowling en
Richards 1961). De paralyse kan overgaan in slaap of beëindigd wor-
den door aanraking of een geluid. Sommigen kunnen de verlamming
voorkomen door hun ogen of armen te bewegen, anderen hebben het
gevoel dat ze zich met een enorme wilsinspanning uit een verlamming
kunnen bevrijden.

De 'lijder' komt meestal met een uitgeput gevoel bij, terwijl hij of zij
veelal beeft van angst. De verlamming kan gepaard gaan met halluci-
naties, die bij het inslapen hypnagoge en bij het wakker worden hyp-
nopompc hallucinaties worden genoemd. Hypnagoge en hypnopom-
pe hallucinaties worden omschreven als complexe visuele, auditieve en
somesthetische hallucinaties die op dromen lijken (Guilleminault en
Vinken e.a. 1969). Zij kunnen vergezeld worden door hartkloppin-
gen, trillen of beven. Hypnagoge en hypnopompe hallucinaties ko-
men overigens vaak voor zonder dat er van slaapverlamming sprake is.
De hier beschreven ervaringen zijn meestal makkelijk te onderschei-
den van een nachtmerrie, waarbij iemand vanuit een REM-slaapperio-
de wakker wordt en zich details van een angstige droom kan herinne-
ren.
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Geïsoleerde slaapverlamming is niet eerder in een Nederlands tijd-
schrift besproken. Dat is niet verwonderlijk, gezien haar relatief on-
schuldige karakter en gezien het feit dat patiënten er meestal niet expli-
ciet over klagen. Hoe terloops deze klacht met het verhaal van een pa-
tiënt verweven kan zijn, blijkt uit de volgende beschrijvingen waarbij
de slaapverlammingservaring cursief staat afgedrukt. Na de casusbe-
schrijvingen wordt ingegaan op enkele aspecten van dit boeiende ver-
schijnsel.

Casus

Patiënt A is een vijfendertigjarige Surinaamse vrouw die lijdt aan reci-
diverende episodes van een depressie in engere zin met stemmingscon-
gruente psychotische kenmerken. Bovendien heeft ze last van een dis-
sociatieve stoornis en van slaapverlamming.

Haar huisarts heeft haar verwezen omdat ze zegt een einde aan haar
leven te willen maken met de bedoeling om haar kwade geesten voor te
zijn. Ze ziet overal lijkwagens waarvan ze denkt dat ze haar komen op-
halen.

De dissociatieve stoornis manifesteert zich wanneer ze in een ge-
sprek plotseling in trance gaat en hevig begint te beven, terwijl haar pu-
pillen naar boven draaien en haar armen en handen verkrampen. Op
zo'n moment stamelt ze onverstaanbare woorden, verstaat geen Ne-
derlands meer en is onbereikbaar. Na een minuut of vij fkomt ze bij. Ze
herinnert zich niets van het voorgaande gesprek en gedraagt zich alsof
ze een vermoeiende ervaring achter de rug heeft.

Sinds haar komst naar Nederland heeft ze in zeven jaar tijd viermaal
last gehad van een depressieve episode die ze als volgt omschrijft. Ze
wordt gekweld door kwade geesten die haar goede geesten opzij du-
wen. Twee van die kwade geesten komen steeds terug en willen haar
dood hebben. Eén van hen heeft een kikkerlijf met een hondekop met
horens, de ander is een lange man met witte hoed en witte handschoe-
nen. Tijdens zo'n crisis heeft ze ook last van hoofd-, rug- en buikpijn en
pijn op haar borstkas. Ze slaapt slecht, ze heeft last van weinig energie,
slechte eetlust, en ze piekert veel.

In tegenstelling tot voorgaande depressieve episodes was het dit keer
niet gelukt om met behulp van een in Nederland verblijvende Suri-
naamse genezer of ziener(es) (bonuman en lukuvrouw) van haar kwalen
af te komen.

Ze had een aantal krenkende arbeidsconflicten achter de rug waar-
door ze haar baan had verloren en financieel van haar man afhankelijk
was geworden. Bovendien had ze een paar maanden tevoren opnieuw
een kind gekregen. Na de voorgaande bevalling had ze trouw de pil ge-
nomen, maar ze was vrijwel meteen weer zwanger geworden.

Zowel zijzelf als haar echtgenoot vonden dat ze er nog nooit zo ern-
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stig aan toe was geweest. Zo zegt ze het volgende: 'De kwade geesten
dwalen door ons huis. Ik zie voortekenen van de dood zoals een wit la-
ken dat door het huis zweeft of de man met de witte hoed. Ik zie het
kerkhof waar de begrafeniswagens die me achtervolgen me naar toe
zullen brengen. Ik hoor de bel van m'n huisaltaar bellen. Ik kan niet sla-
pen omdat de kikker in een rode zwevende bal verandert die zijn tanden
in m'n arm zet en m'n bloed opdrinkt. Ik eet net zoveel als anders, maar
de geesten eten me op zodat ik elf kilo ben afgevallen. M'n menstruatie
is onregelmatig geworden. Soms heb ik het gevoel dat m'n lichaam is
veranderd en dat ik stink als de dood. De lange man met de witte hoed wil
seksueel contact met me en ligt soms op me. Op het moment dat ik indommel
probeert hij me te verkrachten. Ik lig dan wakker, kan me niet bewegen en ik
ben doodsbang. Hij drukt zwaar op m'n borst en zuigt aan mijn tepels alsof we
vrijen'.

Eerder had zij tijdens een van haar depressieve episodes een verge-
lijkbare ervaring. Ze had toen een ziener bezocht die haar vertelde dat
iemand haar behekst had door een dwerg op haar af te sturen. Net op het
moment dat ze insliep en haar ziel op het punt stond haar lichaam te verla-
ten, zat de dwerg loodzwaar op haar borst en probeerde haar te wurgen door
haar keel dicht te drukken. Maar haar ziel zwierf in de kamer en zag haar li-
chaam op het bed liggen. Haar ziel zei haar: 'Ze hebben je hart te pakken, hoor
hoe het klopt'. Ze dacht dat ze zou sterven en toen ze bijkwam was ze zo bang
dat ze in de armen van haar echtgenoot wilde slapen. Deze tijdens de slaap-
verlamming optredende autoscopische of uittrede-ervaring wordt in
haar cultuur als een hoge graad van spirituele ontwikkeling beschouwd
en wordt vaak geïnterpreteerd als een roeping tot het genezersschap. '

De therapie bestaat uit tien zittingen waarin haar wordt verzocht
haar geesten te laten spreken zodat ze hun wensen kunnen kenbaar ma-
ken. Op metaniveau wordt hiermee gesuggereerd dat zij controle kan
krijgen over haar geesten terwijl haar tevens de vanuit haar cultuur ver-
trouwde suggestie wordt gedaan dat ze zich met haar geesten kan ver-
zoenen. Vervolgens krijgen de geesten een plaats binnen een genogram
van de Surinaamse en Westafrikaanse cosmologie. Patiënte oefent
trouw wanneer ze opdrachten meekrijgt die samenhangen met het ui-
ten van ongenoegen, met haar zelfdepreciërende uitspraken en met
conflicten met haar echtgenoot. Die conflicten hangen samen met een
collusie waarbij zij onder andere aangeeft een Nederlandse man te heb-
ben getrouwd omdat die minder snel zou weglopen en haar als een ge-
lijkwaardig partner zou beschouwen, terwijl ze zich als een huissloof
opstelt en zijn signalen om zich verder te ontwikkelen niet au sérieux
neemt. De man onttrekt zich aan de therapie onder het voorwendsel
dat hij al duizenden guldens aan genezers heeft uitgegeven. Van de
voorlaatste zitting wordt voor hem een bandje gemaakt, waarop met
name de nieuw verworven relationele inzichten en veranderingen aan
de orde komen. Later blijkt dat hij sterk bij de therapie betrokken was
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en zich gevoegd heeft naar een aantal veranderingen die zich bij haar
hadden voorgedaan. Tegen het einde van de therapie heeft patiënte nog
steeds last van enkele vegetatieve verschijnselen die haar depressie ver-
gezellen. Wat aan de late kant krijgt ze alsnog een tricyclisch antide-
pressivum voorgeschreven met daarbij de opmerking dat ze er ver-
standig aan doet om de medicatie mee te nemen naar Suriname om te
voorkomen dat ze terugvalt. Na de therapie gaat ze naar haar geboorte-
land om haar eerste initiatie als genezeres te ondergaan. Vier jaar later
meldt ze dat ze de pillen destijds niet heeft ingenomen, maar dat de
klachten geheel waren verdwenen en sindsdien niet meer zijn opgetre-
den. Ze heeft nog niet de moed gevonden om als bonuvrouw in Amster-
dam aan het werk te gaan.
Pat B is een vierendertigjarige Marokkaanse man. Hij wordt door de
huisarts doorverwezen in verband met hartkloppingen, nachtmerries
en spanningen op de borst die imponeren als een hartziektefobie. Ver-
gelijkbare klachten traden voor het eerst op na het plotselinge overlij-
den van zijn moeder toen patiënt acht jaar oud was. Sinds die tijd werd
hij opgevoed door zijn grootouders van moeders zijde. Toen opa op
zijn elfde overleed had hij opnieuw last van de klachten.

Nadat patiënt voor 'samenscholing' in Marokko is opgepakt en ge-
marteld, komt hij op zijn achttiende naar Nederland. Hij staat bekend
als een harde werker en een vrolijke Frans. In de jaren voor zijn aanmel-
ding verliest hij onverwacht een achttal vrienden en familieleden. Hij
voelt dat zijn opgewektheid en zijn grappenmakkerij hem steeds slech-
ter afgaan en isoleert zich in toenemende mate met als eindresultaat een
volstrekte apathie. Uiteindelijk meldt hij zich aan met de bovenver-
melde klachten die blijken te horen bij een depressie in engere zin met
vitale kenmerken. De behandeling bestaat uit een rouwtherapie, on-
dersteund door antidepressiva. Tijdens de therapie bespreekt hij zijn
overlevingsschuld en pakt hij via geleide fantasieën het droomverhaal
op, waar het voorheen tijdens nachtmerries werd onderbroken op het
moment dat de overledenen hem wenkten om hen in de dood te vol-
gen. Zoals vaker het geval is bij allochtonen die zich strikt aan een door
hun cultuur voorgeschreven droomsymboliek houden, blijkt het tij-
dens deze therapie een moeizame zaak te zijn om hem zover te krijgen
dat de dromen waarin zijn vrienden hem wenken niet per se hoeven te
betekenen dat hij dood moet gaan. Tijdens een vakantie in Marokko
maakt hij een pelgrimstocht langs de graftomben van zijn vrienden en
familieleden. Hij betuigt z'n berouw dat hij niet bij hun begrafenis aan-
wezig kon zijn, uit z'n verdriet en zijn oud zeer, en voelt zich na ver-
loop van tijd iets beter.

Bij zijn aanmelding vertelt hij dat er eenmaal per week een oud vrouwtje
naar hem toekomt zonder dat hij weet of hij wakker is ofslaapt. Soms is het een
gedaante die hij niet kan omschrijven en die boven op hem komt, hem vasthoudt
en probeert te wurgen. In de loop van de therapie komt deze klacht terug
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waarbij het opvalt dat, wanneer hij trouw zijn antidepressiva neemt, de
aanval eens per maand optreedt en, wanneer hij zelf zijn medicatie ver-
mindert, zijn inslaapklachten toenemen en de slaapverlamming een-
maal per week optreedt. De aanval verloopt als volgt. Wanneer hij op
zijn rug ligt krijgt hij ofwel last van oorsuizen, of hij hoort de voordeur bellen.
Soms hoort hij geluiden alsof er inbrekers zijn, of mensen die om hulp roepen.
Hij kan zich dan niet bewegen. Zijn hart bonst en zijn lichaam voelt gejaagd
aan en trilt alsof hij schokken krijgt, of onder narcose wordt gebracht. Van tijd
tot tijd lijkt het alsof er iemand op hem drukt. Soms ziet hij een griezelige oude
heks met een magere kop, lang vies haar, gore tanden en oude kleren aan op
zich afkomen. Ze strekt haar gespreide handen naar hem uit om hem te wurgen
en ze is zo sterk dat het hem niet lukt om haar van zich af te duwen. Ingedach-
ten roept hij dan dat ze weg moet gaan. Soms lukt het hem om zich te bewegen
waarna de aanval voorbij is. Hij denkt dat de heks het gevolg is van tove-
narij (zhor) door een vrouw, mogelijk een tante van vroeger met wie
hij niet kon opschieten. Een en ander zou ook het gevolg kunnen zijn
van geesten (jnun). Een ingeklapt mes en wat zout onder het hoofdkus-
sen hebben de jnun niet verdreven, zodat de aanvallen bleven optreden.
In de loop van de therapie vertelt hij dat hij niet meer zo bang is voor de
aanvallen en de beelden die erbij horen. Hij heeft begrepen dat slaap-
verlamming eigenlijk heel onschuldig is en zonder gevolgen voorbij-
gaat. Er blijkt zelfs een woord voor te zijn in het Marokkaans Arabisch,
namelijk boratat, wat zoveel betekent als 'iemand die op je drukt'.' Het
is overigens opvallend dat eenderde van de Marokkanen, in behande-
ling bij de auteur, melden dat zij last hebben van slaapverlamming.

Pat C is een negenendertigjarige man uit Guinee-Bissau en studeert
economie in Madrid. Tijdens een college is hij plotseling niet meer in
staat te schrijven. Een paar dagen later kan hij niet meer praten en is hij
verlamd aan beide benen. Na het uitsluiten van organische oorzaken
ligt hij zes weken aan een infuus zonder dat deze placebobehandeling
effect heeft. Hij komt naar Nederland en meldt zich bij mij aan met
flashbacks behorend bij een posttraumatische stressstoornis, genoem-
de conversieverschijnselen, depressiviteit, paniekaanvallen met hy-
perventilatie en agorafobie en dagenlange uitputting na een orgasme.
Zoals zo vaak bij getraumatiseerde mensen uit niet-westerse culturen is
er sprake van een syndroom dat zowel depressieve, somatisatie als
PTSD-verschijnselen omvat. Net als veel andere patiënten met con-
versiestoornissen blijkt hij goed hypnotiseerbaar te zijn (vgl. Hoog-
duin e.a. 199o). Met behulp van leeftijdsregressie loopt hij vanaf zijn
jeugd een reeks traumatiserende gebeurtenissen door, waarbij hem
wordt uitgelegd dat het zinvol is om destijds vaak niet-herkende en on-
verwerkte emoties alsnog te beleven en te verwerken. Hij beleeft op-
nieuw z'n besnijdenis waar hij blootsvoets in een rafelige korte broek
door een knecht naar toe werd gebracht, terwijl zijn oudste broer in een
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wit gewaad en zittend op een wit paard door vader uitgeleide werd ge-
daan. Hij vertelt hoe hij tijdens het afsnijden van de voorhuid een vin-
ger recht vooruit moest steken om aan te geven dat hij niet bang was en
dat ze zo nodig ook zijn vinger mochten afsnijden. Hij beleeft opnieuw
een serie vernederende en racistische situaties als begaafd plattelands-
jongetje op de Portugese koloniale school. Hij sluit deze explorerende
hypnosezittingen af met de revivicatie van enkele levensbedreigende
oorlogssituaties waaraan hij als dienstplichtige in diverse Portugese
kolonies werd blootgesteld. Bij iedere zitting wordt de herbeleving af-
gerond met posthypnotische suggesties die onder andere suggereren
dat de klachten verminderen of dat verdere verwerking kan plaatsvin-
den tijdens z'n dromen. Een op zijn seksuele klacht gerichte posthyp-
notische suggestie naar analogie van de taaie oerkracht van olifantsgras
dat zich na een storm steeds weer opricht, geeft geen verbetering van
z'n dagen durende uitputting na het vrijen. Een deel van de zittingen
wordt besteedt aan het aanleren van zelfhypnose en aan oefeningen
voor zijn hyperventilatieklachten. Ook leert hij met behulp van RET
op een andere manier om te gaan met de gedachten en fantasieën waar-
mee hij zijn paniekaanvallen in gang zet. Hij oefent met een hiërarchie
van angstverwekkende situaties op straat. Op eigen initiatief en zonder
dat hij een hier gangbare taal machtig is, regelt hij 's ochtends een kran-
tenwijk.

Een aantal conflicten en rolverdelingen in het gezin van herkomst
worden besproken. De reeds genoemde competitie met zijn broer en
de door hem gevoelde afwijzing door vader, vormen de basis voor zijn
hechte band met moeder en voeden zijn pogingen om de vroege kren-
king te compenseren door alle emotionele en materiële zorgen van de
familie op zich te nemen. Omdat de familie zijn malheur interpreteert
als het gevolg van hekserij en tovenarij praten we uitvoerig over de
psychologische en sociaal-economische achtergronden van het hek-
serijgeloofin zijn cultuur van herkomst.

In de eerster 5 zittingen lijkt hij overspoeld te worden door verdriet.
In een volgende serie van io zittingen krijgt hij contact met zijn woede
en na een paar weken zijn z'n seksuele klachten verdwenen. Korte tijd
later reist hij af naar het zuiden. Na een jaar meldt hij dat hij sinds zijn
vertrek uit Nederland klachtenvrij is. Hij is dan nog steeds bezig om
`op aandrang van zijn vader en andere familieleden' de gewenste cere-
monies te doen om de ziekteverwekkende krachten te neutraliseren.

Tijdens de therapie meldt hij dat hij om de paar weken last heeft van een
schim die zijn kamer binnenkomt en hem angstig maakt. Hij komt alleen wan-
neer hij — zoals dat in de lokale taal heet— met zijn buik naar boven slaapt. De
schim lijkt op een mens maar hij heeft geen gezicht, lijkt niet op man of vrouw
en draagt geen kleren. Die schaduw komt bij het inslapen, maar vaker nog
wanneer hij wakker wordt. Hij voelt dan druk op de borst alsof iemand hem wil
wurgen. Hij kan zich dan niet bewegen, raakt in paniek, heeft last van hart-
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kloppingen en denkt dat hij gedood wordt. Soms lukt het om de schaduw met
grote wilsinspanning weg te sturen. Meestal is het na korte tijd over en wordt
hij wakker met een angstig gevoel dat iemand hem achtervolgt. Hij heeft al een
paar keer vergeefs geprobeerd om er iets aan te doen door een mes met wat zout,
citroen en kaurischelpen onder zijn kussen te leggen. In zijn landstaal heet het
kibo kibongal. Dat wil zeggen dat de ziel van een overledene iemand
komt opzoeken van wie hij veel houdt. Het kan de ziel zijn van een
overleden kind, een ouder, een vriend of een andere volwassene. Op
het moment dat de ziel bij de levende komt voelt deze zijn gewicht.
Ook al schrikt de levende, toch lukt het niet om te schreeuwen. Soms
helpt het om wierook of een witte kaars te branden, of om een lapje ro-
de stof boven de deur te hangen. Wat ook goed helpt is om op de zij te
slapen.

Pat D is een tweeëntwintigjarige Nederlandse vrouw die zich aanmeldt
met hyperventilatie en studieproblemen in het kader van een pa-
niekstoornis zonder agorafobie, en een aanpassingsstoornis met ge-
mengde emotionele kenmerken. Ook heeft ze af en toe last van hypna-
goge hallucinaties — door haar wakkere dromen genoemd — die zich
driemaal hebben voorgedaan in combinatie met slaapverlamming.
Tijdens de hallucinaties hoort ze een geluid in haar hoofd als het zoemen van
een snelweg, ze ziet felle kleuren die begeleid worden door gebonk in haar
hoofd, gevolgd door allerlei beelden. Een jaar eerder heeft ze een periode
gehad waarin ze slecht kon slapen en tot twee uur 's nachts wakker lag,
waarna ze 's ochtends om zes uur al weer wakker werd. In die tijd huil-
de ze veel, viel twee tot drie kilo af omdat ze geen zin had in eten, voel-
de zich moe en was met name 's avonds heel somber zonder dat ze last
had van fantasieën om er een eind aan te maken. In die periode kon ze tot
driemaal toe niet bewegen toen ze op haar rug in bed lag. Dat maakte haar zo
angstig dat ze hartkloppingen kreeg. Eén keer ging zo'n aanval voorbij door-
dat haar hospita haar riep, de andere keren duurde het voor haar gevoel zo'n
vijf tot tien minuten. In het begin vond ze het bedreigend, later had ze het ge-
voel dat ze eerst haar lichaam in slaap kon laten vallen, gevolgd door haar
geest. De laatste tijd durft ze het niet meer zo ver te laten komen. Ze denkt dat
de verlamming samenhangt met het loslaten van spanningen, waar-
door ze zo ontspannen kan worden dat ze de greep erop verliest.

Bespreking

Slaapverlamming kreeg de afgelopen tien jaar veel belangstelling bin-
nen de transculturele psychiatrie. Die belangstelling hing samen met
een heropleving van de discussie rondom de Cultuurgebonden Syn-
dromen (CBS). CBS worden door Simons (1985) gedefinieerd als
`volksziekten', waarbij veranderingen in gedrag of ervaring centraal
staan. Voordat ingegaan wordt op de rol die de slaapverlamming bij de
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discussie speelde, is het zinvol om stil te staan bij de beschrijving van
enkele zonderlinge ervaringen die tot voor kort te boek stonden als de
Cultuurgebonden Syndromen Uqamairineg en de Old Hag.

De hier volgende beschrijving van een aanval van uqamairineg door
een dertigjarige Eskimovrouw in Alaska vertoont opvallende over-
eenkomst met de vier hierboven beschreven casus: 'Net voor ik in
slaap val raak ik verlamd. Soms begint het met een zoemend geluid.
Soms ook kan ik bijna niets zien en word ik bang. M'n grootouders zei-
den dat het een geest was die me in bezit wilde nemen en dat ik me erte-
gen moest verzetten. Na het gezoem kan ik me niet meer bewegen.
Soms voelt het net alsof ik niet meer in maar buiten m'n lichaam ben,
alsof ik moet vechten om er weer in terug te keren. Als ik niet meteen
terugkeer, lukt het me niet meer en heb ik het gevoel dat ik dood kan
gaan. Ik raak dan echt in paniek. Het lijkt soms eindeloos te duren voor
ik weer een beetje kan bewegen. Ten slotte word ik wakker terwijl m'n
hart tekeergaat en ik voel me door elkaar geschud en ben bang'.
(Bloom & Gelardin 1985.)

Ness (1978) beschrijft een zelfde syndroom onder de naam Old Hag
(hag = heks) in een plaatsje in Newfoundland, waar Engelse afstam-
melingen met vissen en houthakken in hun levensonderhoud voor-
zien. Ook daar wordt het slachtoffer plotseling wakker en is niet in
staat zich te bewegen. Soms gebeurt het tijdens het inslapen. Het is een
gevoel alsof een zwaar gewicht op de borst drukt. Sommigen zien een
mens of dier op hun borst zitten. Degene die ge`hagged' wordt, blijft
volledig bij bewustzijn en kan alles horen en zien wat er in de omgeving
gebeurt, maar blijft verlamd tot iemand hem aanraakt of zijn naam
roept (Melvin 1985).

Een zelfde ervaring kan optreden indien een Zar-geest (o.a. bekend
in het Midden-Oosten, Egypte en Ethiopië) bezit neemt van een mens
door bij de overgang van waken naar slapen of omgekeerd op de borst
van het slachtoffer te gaan zitten. Deze voelt zich dan machteloos en
krachteloos en dreigt te worden gesmoord. Het slachtoffer ziet bedrei-
gende beelden die paniek veroorzaken (Giet 1987; De Jong 1986).

In het Caraïbisch gebied wordt de ervaring kokma, en op de Filippij-
nen hart nagarat genoemd.

Bij deze twee beschrijvingen gaat het, net als bij de gepresenteerde pa-
tiënten, om ervaringen die kennelijk in allerlei culturen voorkomen en
die per cultuur op een geheel eigen wijze worden beleefd en geïnterpre-
teerd.

Die cultuurspecificiteit blijkt ook uit de oorzaken die aan de beklem-
mende ervaring worden toegeschreven. Eskimo's schrijven de uqamai-
rineg toe aan de relatie tussen de mens en de geestenwereld. Tijdens de
slaap wordt de ziel geacht kwetsbaarder te zijn voor de invloed van
geesten en zelfs in staat om het lichaam te verlaten. Vandaar dat de ver-
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lamming in verband wordt gebracht met het lichaam dat van zijn le-
vensprincipe is ontdaan, hetgeen kan resulteren in de dood. De droom
wordt beschouwd als een toestand waarbij de ziel in het geestenrijk
zwerft. (De Eskimosjamaan dankt een deel van zijn aanzien aan het feit
dat zijn ziel in staat wordt geacht het lichaam te verlaten om in het gees-
tenrijk rond te zwerven en de oorzaak van een ziekte te achterhalen.)

De vissers in Newfoundland menen dat old hag voorkomt wanneer
iemand op zijn rug slaapt, of te hard heeft gewerkt of een ander kwaad
wil doen, bij voorbeeld door hekserij.

Op het Caraïbische eiland St. Lucia worden de aanvallen van kokma
toegeschreven aan de zielen van overleden en ongedoopte baby's die
wraak komen nemen door hun slachtoffers bij het slapengaan of wak-
kerworden bij de keel grijpen.

De hier beschreven Surinaamse vrouw hanteert tijdens haar psycho-
tische depressie de interpretatie van een vooroudergeest (jorka) die haar
probeert te verkrachten terwijl ze haar slaapverlamming tijdens voor-
gaande minder depressieve episodes toeschreef aan een bosgeest (apoe-
koe-dwerg) die op haar ging zitten. De hiermee gepaard gaande uittre-
de-ervaring droeg ertoe bij dat zij het advies kreeg om genezeres te
worden. De Marokkaan zoekt een etiologische verklaring in termen
van hekserij (zhor) en van geesten (jnunn). De Guineeër schrijft zijn er-
varing toe aan de ziel van een overledene die veel houdt van degene die
hij 's nachts komt opzoeken. En de Nederlandse patiënte zoekt de ver-
klaring in het loslaten van stress.

Een voor de hand liggende vraag is of de hier beschreven exotische
en in westerse ogen wat buitenissige interpretaties ook in ons westers
cultuurgoed kunnen worden teruggevonden. Bij de Romeinen stond
de incubus (afgeleid van incubare of zitten op) bekend als de demon die
nachtmerries bracht. In de Middeleeuwen vroegen de twee inquisi-
teurs die de Heksenhamer schreven zich af of de incubus in staat was om
tijdens de slaap een mens te verwekken (Schmidt 1923). De zojuist be-
schreven Surinaamse vrouw kampte met een vergelijkbare erotische
connotatie van haar ervaring. Koning James I van Engeland noemde de
incubus in zijn Daemonologie (1597) een natuurlijk verschijnsel waar-
voor artsenbezoek niet noodzakelijk was (Simons 1985).

In het hedendaagse Engels is incubus synoniem voor nightmare, ter-
wijl het Portugese woord voor nachtmerrie, pesadelo, afgeleid is van
het woord pesado, zwaar. Etymologisch lijkt hier sprake te zijn van een
contaminatie van de ervaring tijdens een nachtmerrie en een slaapver-
lammingsaanval.

In de wat oudere medische literatuur staat de slaapverlamming be-
kend als 'crise à l'état de veille', 'cataplexi du réveil', 'verz6gertes psy-
chomotorisches Erwachen', of als 't -light palsy'.

Bij de heropleving van de discussie rond de CBS stonden twee vragen
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centraal. De eerste vraag luidde of het mogelijk was om de tot dan toe
bekende 192 CBS onder te brengen in clusters met overeenkomstig ge-
drag hetgeen, zoals bij de zojuist beschreven syndromen gebleken is,
een aanvaardbare wetenschappelijke en classificatorische activiteit leek
te zijn. Die clusters werden met taxa aangeduid (van taxon = groep).
Simons en Hughes (1985) onderscheidden het Startle Matching taxon,
Sleep Paralysis taxon, Genital Retraction taxon Sudden Mass Assault taxon,
Running taxon, Fright Illness taxon, en Cannibal Compulsion taxon.

De tweede vraag luidde of en in hoeverre een fysiologische factor
een rol zou kunnen spelen bij het ontstaan van dergelijke ervaringen en
gedrag. Bij de in dit artikel beschreven syndromen werd die vraag po-
sitief beantwoord. Omdat de slaapverlamming een neurofysiolo-
gische verklaring bood, werden de uqamairineg, de old hag, de kokma
etc. ondergebracht in het sleep paralysis taxon. Samengevat zijn de kern-
symptomen van de slaapverlamming een onvermogen om bij het ont-
waken, meestal vlak na het inslapen, willekeurige bewegingen uit te
voeren. Dit gaat gepaard met levendige hypnagoge hallucinaties die
een paar minuten duren. De episode eindigt spontaan of via aanraken
ofspreken tegen het slachtoffer. De gevolgen zoals uitputting, angst en
transpireren zijn van voorbijgaande aard. De pathofysiologie van de
slaapverlamming is—net als bij het narcolepsiesyndroom —nog niet ge-
heel opgehelderd. Slaapverlamming zou optreden wanneer REM-
slaap te vroeg in de slaapcyclus optreedt. Deze fase uit de slaapcyclus
gaat normaliter gepaard met dromen, verlaagd bewustzijn van de om-
geving en motorische inhibitie. Verondersteld wordt dat, indien deze
REM-slaapfenomenen gedissocieerd van normale slaap voorkomen,
er wel motorische inhibitie optreedt maar geen inhibitie van de hogere
corticale centra, waardoor men zich bewust blijft van de omgeving,
droombeelden hallucineert en zich niet kan bewegen (Hishikawa 1966;
Lishman 1978). Deze slaapontregeling kan optreden wanneer iemands
dag- en nachtritme wordt verstoord, waarbij slow-wave-(NREM-
slaap toeneemt ten koste van REM-slaap. Deprivatie van REM-slaap

roept bij een gezond individu REM-slaap op tijdens het inslapen. Dat
geldt niet alleen voor vissers en houthakkers in Newfoundland en
Alaska, maar waarschijnlijk ook voor degenen die, zoals de patiënten
A, B en D, ten gevolge van hun depressie een verstoord slaap-waakrit-
me hebben.

De observatie dat slaapverlamming eerder zou optreden als iemand
op zijn rug slaapt, wordt behalve bij de Old Hag ook door de hier be-
schreven patiënten bevestigd. Hetzelfde geldt voor het met de slaappa-
ralyse geassocieerde narcolepsie-cataplexiesyndroom (West 1966;
Hishikawa 1976).

Behandeling van slaapverlamming is zelden nodig. Een aanval kan
voorkomen worden door op de zij te slapen. Voor mensen die het als
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een ernstige bedreiging ervaren kan het voldoende zijn om uit te leggen
wat er aan de hand is. Uit het voorbeeld van de Marokkaanse patiënt
blijkt dat voorlichting de angst kan verminderen. Eén auteur vermeldt
twee casus waarbij hij met behulp van zelfhypnose de patiënten desen-
sitiseert voor de bij de verlamming optredende angst en hen leert om de
aanval met zelfhypnose te beëindigen (Nardi 1981). Voor patiënten die
in het kader van hun depressie een tricyclisch antidepressivum krijgen
voorgeschreven, heeft de medicatie niet alleen effect op de depressie,
waardoor het slaapritme zich hersteldt, maar waarschijnlijk ook recht-
streeks op de slaapverlamming. Dit rechtstreekse effect wordt toege-
schreven aan het feit dat ook een lage dosis tricyclischantidepressivum
veelal effect sorteert. Een tricyclisch antidepressivum geldt tegen-
woordig ook bij narcolepsie (met of zonder slaapverlamming) als de
voorkeursbehandeling.

Het komt waarschijnlijk uiterst zelden voor dat de slaapverlamming
zo frequent en beladen is dat medicatie nodig is. Voor de hardnekkige
lijders zou een geïnteresseerd medisch fysicus een apparaatje kunnen
ontwerpen dat op geleide van de oogbolbeweging of de slikmuscula-
tuur een lichte tactiele, auditieve of elektrische prikkel afgeeft. En een
woelende bedgenoot kan voor een slaapverlamde soelaas bieden om-
dat een korte aanraking voldoende is om uit de verlamming te raken.

Noot

1. Dat deze uittrede-ervaring als een potentiële roeping tot het genezersschap
wordt beschouwd, hoorde ik van Cecilia Pengel van de CRD in Amsterdam, en het
woord loratat' voor de Marokkaanse slaapverlammingservaring hoorde ik van
Naima Tadlaoui, nu maatschappelijk werkster in het RIAGG-Utrecht.
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Summary: Sleep paralysis and anxiety related to sleep in
various cultures

Sleep paralysis is one of the innocent forms of the parasomnias. A Bissauguinean, a
Dutch, a Moroccan and a Surinamese patient with different types of psychopatho-
logy accompanied by idiopathic or primary sleep paralysis are presented. The pa-
tients handle their own — at times culture specific — meaning and etiologic interpre-
tation of the sleep paralysis. In Guinean Fulani the experience is called kibo kibongal
and in Moroccan Arabic boratat. A comparison with some other cultures is provi-
ded. Current western understanding of its pathophysiology and its possible— if ne-
cessary — treatment are explained.
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