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MAN KAN IKKE BINDE AND
- om falske erindringer i psykoterapi

Dorthe Berntsen

Nogle psykoterapeuter forspger at genopvekke fortrengte
barndomserindringer om incest ved hjelp af saerlige hukom-
melsesteknikker. Eksperimentelle kognitionspsykologer angri-
ber sddanne metoder for at veere sterkt suggestive, og frem-
Sforer at mange af de derved fremkomne traume-erindringer
hgjst sandsynligt er fantasifostre. Her belyses den historiske
og teoretiske baggrund for disse stridigheder. Indfgrelsen af
diagnoserne POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER og MULTIPLE
PERSONALITY DISORDER autoriserede en opfattelse af, at traum-
atiske oplevelser har sygdomsforklarende egenskaber. Brugen
af disse diagnoser undergik radikale cendringer op gennem
80’erne, hvorved de i stigende grad implicerede, at hukom-
melsen har serskilte funktionsmdder overfor (seksuelle) trau-
mer. Det kliniske begreb om dissociation samt de konkrete
komponenter i terapeutiske, traumeorienterede genkaldelses-
teknikker diskuteres her og modstilles konstruktivistiske opfat-
telser af hukommelsens funktionsmdder. Endelig inddrages
kulturelle forandringer i kvindens livssituation i overvejelser
over traume-erindringers betydning for 80’ernes og 90’ernes
kvindeforteellinger. Til slut diskuteres kort forholdet mellem
psykologisk praksis og videnskab.

Striden om hukommelsen

»Menneskets kamp mod magten er hukommelsens kamp mod glemslen«
skriver den tjekkiske romanforfatter Milan Kundera (1988, p. 9) og for-
teller om Clementis, som i 1948 stod side om side med kommunisternes
leder Klement Gottwald pé en balkon i Praha og modtog folkets hyldest.
F4 &r senere var han retoucheret fra propaganda-afdelingens fotografier
af begivenheden, fordi han i mellemtiden var blevet anklaget for forra-
deri og hengt. Dermed var Clementis ude af den officielle historie og pé
den vis fortrengt.

»Menneskets kamp mod magten er hukommelsens kamp mod glems-
len« ... Analogien udtrykker en sympatisk tillid til den individuelle hu-
kommelses evne til at fastholde kendsgeminger, der gér pa tvars af en of-
ficiel gengivelse af historiens gang. Dermed betragtes erindringsevnen
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som et veern mod overmagten, samtidig med at kampen for retferdighed
kommer til at afhznge af den enkeltes vilje og mod til at huske. Man gen-
finder tankegangen i sangtekster, der opfordrer til oprgr og frihedskamp
—»Man binder os pad mund og hdnd, men man kan ikke binde &nd...« som
Poul Henningsen skrev i den kendte, danske revy-vise fra besattelsen.

Hukommelsen betragtes ogsa som et frihedsvaben i en ny type psyko-
logisk litteratur med titler som: »Hidden Memories« (Baker, 1992), »The
Courage to Heal« (Bass & Davis, 1988), »Murdered Memory« (Davis,
1991), »Breaking the Circle of Satanic, Ritual Abuse: Recognizing and
Recovering from the Hidden Trauma« (Ryder, 1992), »Michelle remem-
bers« (Smith & Pazder, 1980). Varker som disse handler om, hvordan
hidtil ubevidste erindringer om incest kan komme frem i dagens lys via
psykoterapeutisk behandling (se oversigt hos Lindsay & Read, 1994,
hvorfra ovenstdende henvisninger stammer). Hukommelsen er pa de un-
dertryktes side. Som psykoterapeuten Christine Courtois (1988) udtryk-
ker det:

Acknowledgement [of the incest trauma] involves breaking old patterns
of secrecy and silence, challenging family injunctions and modes of func-
tioning, and countering denial and other coping mechanisms. Acceptance
involves believing the experience and the memories (p. 178).

En tilsvarende frihedsdiskurs udfolder sig ikke i den akademiske kogni-
tionspsykologis tilgang til hukommelsen. Her fremstilles hukommelsen
ofte som en n&rmest upersonlig ferdighed, ikke mindst i de fgrste artier
af kognitionspsykologiens historie, hvor udforskningen af hukommelsen
foregik ved brug af neutralt materiale — typisk lister af ord eller me-
ningslgse stavelser, der skulle indleres og genkaldes. Man antog, at et
sddant indholdsneutralt materiale muliggjorde en kortlegning af hukom-
melsens grundleggende (hermed mentes indholds-uath®ngige) struktu-
rer og funktioner (Koriat & Goldsmith, 1995). Af dens kritikere blev til-
gangen betegnet som »kognitivistisk« og kritiseret for sin bestrebelse pa
at studere erkendelsen uafhengigt af erkendelsens indhold, da det syntes
at svare til at studere skoven uden trzer'. Til forskel fra den klassiske
kognitionspsykologi sgger centrale dele af hukommelsespsykologien i
dag netop at udforske, hvordan indholdsfaktorer (f.eks. intensitet, di-
stinktivitet, emotionalitet) pavirker, hvor godt og hvordan dette eller hint
huskes. Det er variationer over dette spgrgsmal, som udggr rationalet i de
fleste studier inden for vidnepsykologien (Loftus, 1979), selvbiografisk
erindring (Rubin, 1996) og hukommelse for kulturelle og samfundshisto-
riske begivenheder (Winograd & Neisser, 1992). Sadanne studier har de-
monstreret, at dagliglivets hukommelse ikke er ufejlbarlig, og at den i
visse situationer er hgjst pavirkelig. Ledende spgrgsmél og fejloplysnin-
ger kan fordreje hukommelsens gengivelse af den oprindelige oplevelse
(se Christiansons, 1994, oversigt), og selv meget intense og betydnings-
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fulde oplevelser kan efterfglgende huskes pa en made, der afviger sterkt
fra begivenhedens oprindelige indhold (Crombag, Wagener & van Kop-
pen, 1996; Neisser & Harsch, 1992). Ikke blot kan detaljer ved begiven-
heder udelades eller @ndres; nogle af de seneste undersggelser viser
endog, at det er muligt at plante hele opdigtede h@ndelsesforlgb i folks
hukommelse (Garry & Loftus, 1994; Hyman & Pentland, 1996; Lindsay
& Read, 1994; Loftus, 1993; Loftus, 1997). Som fglge heraf er der stil-
let spgrgsmalstegn ved, hvorvidt de erindringer om incest, der afdekkes
i psykoterapi, henviser til virkelige hendelser i fortiden eller er et resul-
tat af terapeutens pavirkning (se oversigt hos Lindsay & Read, 1994).

Ikke desto mindre blev der i 90’ernes USA indfgrt en undtagelse fra
retssystemets almindelige regler om foreldelsesfrist. Undtagelsen ggr det
muligt for tidligere ofre for seksuel bgrnemishandling at fgre sag mod
forulemperen i op til tre ar efter, at offeret er kommet i tanke om, at et
overgreb fandt sted. Med hensyn til seksuelt misbrug i barndommen er
det altsd nu muligt at fgre sag pa 10-20-30-40 ars afstand af den havdede
forbrydelse, blot det ikke er mere end 3 ar siden, at man huskede den for
fgrste gang. Undtagelsesbestemmelsen fgrte til en lang r&kke sager —
iser civile sggsmal, hvor typisk en voksen datter anklager sin aldrende
far eller stedfar for at have misbrugt hende som barn (Loftus, 1993). P&
baggrund heraf gik en rekke fremtreedende vidne- og hukommelsespsy-
kologer — heriblandt den verdenskendte Elisabeth Loftus — ind i stiftelsen
af en amerikansk stgtteforening for forzldre, der hevdede at vaere blevet
uskyldigt anklaget for sedelighedsforbrydelser mod deres bgrn. »False
Memory Syndrom« blev stiftet i 1992 og fik snart en filial i Storbri-
tannien: »British False Memory Society« (The British Psychological So-
ciety, 1995).

Stgtteforeningernes navne afslgrer medlemmernes grundleggende
holdning — nemlig at incest-erindringer, som fgrst huskes efter lang tids
psykoterapi, gennemgéaende er falske. Men at rejse sa dyb tvivl ved den
individuelle hukommelses evne til at gengive fortiden sandfardigt er i
den frihedsdiskurs, som knytter sig til hukommelsens folkelige og (i
denne sammenha&ng) terapeutiske betydning, det samme som at rive den
undertryktes eneste vaben ud af hendes hand og sparre hende inde 1 af-
magten. Ikke blot er det formodede incestoffer blevet mishandlet og
kneblet i barndommen; ogsd som voksen ma hun lide den tort ikke at
blive troet — at blive bundet pa hind og mund. Billedet fuldfgres af, at de
fleste hukommelsespsykologer er mand, mens de fleste formodede in-
cestofre og psykoterapeuter er kvinder. Debatten om incesterindringer er
blevet en kamp mellem magten og de undertrykte — en kamp mellem
glemsel og hukommelse.

Debatten startede i USA i firserne, men har senere bredt sig til Au-
stralien, New Zealand, Storbritannien og andre dele af Europa. Den dan-
ske Roum-sag kan ses som en variant (Tange, 1995). Overalt er det en de-
bat, som associeres med sterke fglelser, kgnspolitik, faglig stolthed, rets-
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sager og penge, hvorfor den videnskabelige saglighed har yderst trange
kér. De mest markante traume-terapeuter anklager de skeptiske hukom-
melsespsykologer for at vere grove magtudgvere med pzdofile tilbgje-
ligheder, mens fremtredende hukommelsespsykologer beskylder tera-
peuterne for at vere griske og umoralske traume-spekulanter (Courtois,
1997, Loftus, 1993). Formélet med denne artikel er ikke at deltage i mud-
derkampen, men at undersgge den historiske og teoretiske baggrund for
disse uoverensstemmelser og herunder undersgge, hvordan nogle af de
tankegange, der udfolder sig i klinisk psykologi og psykiatri, afviger fra
den eksperimentelle kognitionspsykologis forstielse af hukommelsens
funktionsméder.

STRIDENS BAGGRUND

Allerede i det nittende drhundrede stod hukommelsen centralt i bade aka-
demiske og kliniske tilgange til det psykiske. Den moderne psykiatris pi-
onerer — hvoraf Jean-Martin Charcot og Pierre Janet er blandt de kendte-
ste — anvendte hypnose i behandlingen af psykiske lidelser med det for-
maél at afdekke de fraspaltede, ubevidste ideer i patientens sind, som for-
modedes at vere lidelsens arsag (Ellenberger, 1970; Frankel, 1988). P&
omkring samme tid begyndte Ebbinghaus (1885/1964) at udforske hu-
kommelsen eksperimentelt i laboratoriet ved hjlp af lister af menings-
Igse stavelser. I mere end hundrede &r har den eksperimentelle og den te-
rapeutiske tilgang til hukommelsen stort set passet hvert sit og kun 1 be-
grenset omfang interesseret sig for de opdagelser, der blev foretaget pa
naboens territorium. I Igbet af de seneste 10-15 ar er de to tilgange imid-
lertid stgdt sammen i voldsom uenighed om hukommelsens funkti-
onsmaéder. Hvorfor? Og hvorfor fgrst nu?

En vigtig arsag synes at vere en sterk kgnspolitisk bevidsthed hos
mange behandlere kombineret med noget, der nzsten kan ligne et para-
digmeskift indenfor psykiatrien. Disse to faktorer bidrager til og under-
stgtter hinanden, blandt andet ved hj&lp af to i denne sammenh&ng cen-
trale psykiatriske diagnoser — henholdsvis Post-traumatisk Stress Disor-
der og Multiple Personality Disorder, som begge blev indfgrt i den ame-
rikanske psykiaterforenings diagnosesystem (DSM) i 1980. Deres bag-
grund skal vi se nzrmere pa i det fglgende.

Fra konflikt- til traumebaseret ®tiologi

I moderne psykiatri er fortrengningsbegrebet og dertilhgrende lidelser
(e.g., neurose) i nogen grad blevet erstattet af begrebet dissociation og
dertilhgrende dissociative lidelser (e.g., dissociativ amnesi, dissociativ
fugue, dissociative identity disorder, se American Psychiatric Associa-
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tion, 1994 samt WHO, 1994). Hvor fortrengningsbegrebet har sine rgd-
der i freudiansk psykoanalyse, stammer dissociations-begrebet (i dets nu-
varende betydning) fra den franske neurolog Pierre Janets tidlige arbej-
der (Hackings, 1995, Reviere, 1996, Ellenberger, 1970). Begge begreber
henviser til det at holde noget ude fra bevidstheden, hvorfor man kan
mene, at det ikke betyder noget sarligt at erstatte »fortrengning« med
»dissociation«. En sddan slutning ville imidlertid overse nogle nok sa
vasentlige forskelligheder i de to begrebers reference: Dissociation be-
tegner en persons reaktion pa en fglelsesmassigt chokerende begivenhed
—det vil sige, at dissociationen som hovedregel har et ydre udspring (e.g.,
Reviere, 1996). Mere specifikt antog Pierre Janet, at overvaldende affekt
hindrer en normal kognitiv behandling, hvilket fgrer til disintegration og
isolation af den chokerende oplevelse. Under oplevelsen kan denne dis-
integration fungere som et perceptuelt forsvar mod det grusomme, man
er vidne til eller offer for. P4 lengere sigt vil disintegrationen medfgre, at
erindringen om oplevelsen unddrager sig en normal genkaldelsesproces.
I stedet kan brudstykker af hendelsen involuntzrt stige frem i bevidsthe-
den som somatiske tilstande, lgsrevne billeder, pludselig affekt, tvangs-
preget adferd og lignende? (Ellenberger, 1970, van der Kolk, Brown, &
van der Hart, 1989). I overensstemmelse med disse antagelser ggres det
ofte til et kardinalpunkt i moderne teorier om traumatisk stress, at den
traumatiske h@ndelse ikke kan indpasses i personens nuvarende sche-
mata om sig selv og verden og af den grund isoleres i et s@rligt hukom-
melseslager, indtil en eventuel bearbejdning og integration har fundet
sted (e.g., Horowitz, 1975; Horowitz & Reidbord, 1992).

I modsatning til dissociationens fokus pa ydre, invaderende hendelser,
er psykoanalysens fortrengningsbegreb overvejende rettet imod tilbgje-
ligheder, som er i konflikt med dele af den bevidste intentionalitet. Det,
der fortrenges, behgver ikke at vaere ubehageligt i sig selv (tvertimod
kan det vere yderst lystfyldt), men det bliver ulystbetonet, i og med at det
er i konflikt med noget andet. Som Freud (1900/1985) udtrykker det:

Blandt disse [...] gnske impulser [...] befinder der sig sddanne, hvis op-
fyldelse ville vare i strid med den sekundzre teenknings mélforestillin-
ger. Opfyldelsen af disse gnsker vil ikke lengere fremkalde en lyst-, men
en ulystaffekt, og netop denne affekt forvandling udggr det vasentligste
i det, vi betegner »fortrengning« (p. 471).

Det er svert at give nogen entydig definition af Freuds fortrengningsbe-
greb, idet han brugte det i varierende betydninger igennem sit forfatter-
skab (Erdelyi & Goldberg, 1979; Reviere, 1996). Freud fokuserede dog
ikke s& eksklusivt pa indre konflikt, at han udelukkede, at konkrete ydre
handelser ogsé kunne ggres til genstand for fortrengning, hvis de i sig
selv var ubehageligt provokerende (Reviere, 1996). Og i starten af sin
karriere mente han i overensstemmelse med sine forgengere og kollegaer
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(herunder Pierre Janet), at hysteriske lidelser havde sin arsag i konkrete
traumatiske oplevelser — nemlig (ifglge Freud) i seksuelle overgreb i
barndommen. Omkring arhundredeskiftet forkastede han imidlertid den-
ne ®tiologi, idet han antog, at patienternes beskrivelser af seksuelle
overgreb henviste til ubevidste seksuelle fantasier fremfor til autentiske
handelser. Hans vigtigste begrundelse var det usandsynlige i, at pedofili
skulle vere sd udbredt. Som han skrev i et brev til Wilhelm Fliess i
1897/1954:

Then there was the astonishing thing that in every case... blame was laid
on perverse acts by the father, and realization of the unexpected fre-
quency of hysteria, in every case of which the same thing applied, though
it was hardly credible that perverted acts against children were so gene-
ral (...) It again seems arguable that it is later experiences which give rise
to phantasies which throw back to childhood (p. 215-216).

Hos nutidens tilh@ngere af en traumebaseret &tiologi bliver Freuds af-
visning af sin oprindelige forstaelse af hysteri fremstillet som en historisk
begivenhed med gdeleggende virkninger for en sammenhangende for-
stdelse af det seksuelle traumes dynamik (van der Kolk et al., 1989):

The central psychoanalytic tenet that most psychopathology is a result of
a childhood intrapsychic conflict between unacknowledged instinctual
drives and external reality left little room for an integrated understanding
of the emotional, cognitive and biological effects of human traumatiza-
tion (p. 366).

Det er dog spgrgsmalet om den udlzgning er helt retferdig overfor
Freud, der som nazvnt ikke afviste, at konkrete traumatiske oplevelser
ogsa kunne ggres til genstand for fortrengning og derved vaere medska-
ber af en rekke symptomer. Méske er den vaesentligste forskel mellem
Freuds fortrengningsbegreb og det nuvaerende begreb om dissociation, at
en fortrengt traumatisk oplevelse ikke isoleres fra andet materiale (mod-
sat ved dissociation) men tvartimod sammenblandes med (fortettes og
forskydes sammen med) fortreengte gnsker og fantasiforestillinger, hvor-
for det efterfglgende bliver vanskeligt (hvis ikke umuligt) at hente en
ufordrejet erindring frem fra fortreengningens dyb. Det problem er imid-
lertid ikke tilstede ved dissociationen, under hvilken den fraspaltede erin-
dring holdes adskilt (dis-socieret) fra andet materiale, og derfor kan vare
nasten en tro kopi af den virkelige hendelse selv efter mange ar, ifglge
denne opfattelse.

Hvor Freud ofte fremstilles som en forreder af tilh@ngere af en trau-
mebaseret sygdomsforstéelse (se f.eks. van der Kolk et al., 1989), bliver
Pierre Janets teznkning og is@r begrebet om dissociation ofte beskrevet
som en foregribelse af den moderne psykiatris traumeorienterede diag-
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noser, fgrst og fremmest Post-traumatisk Stress Disorder og Multiple
Personality Disorder. Begge lidelser beskrives som reaktioner péd fglel-
sesmassigt chokerende oplevelser og begge har spillet (og spiller fortsat)
en central rolle i den sdkaldte hukommelsesstrid, hvorfor vi vil kaste et
nzrmere blik pa de to diagnoser i det fglgende.

Post-traumatisk Stress Disorder

Engang forestillede man sig, at seksualforbrydelser mod bgrn var noget,
der blev udfgrt af en lusket, fremmed bgrnelokker med bolscher og flg-
dekarameller i lommerne, som stod og lurede bag plankevearket, nar bgr-
nene gik hjem fra skole. Denne stereotypi blev imidlertid angrebet af
halvfjerdsernes kvindebevagelse. Det blev fremfgrt, at det seksuelle
overgreb typisk fandt sted inden for hjemmets fire vegge, hvor seksual-
forbryderen var en nzr mandlig slegtning — almindeligvis faderen eller
stedfaderen — og hvor offeret var husets datter. Seksuel misbrug af bgrn
var altsd i reglen ensbetydende med incest (hvorfor begreberne gerne bru-
ges synonymt i litteraturen): »Incest between an adult and a related child
or adolescent is now recognized as the most prevalent form of child
sexual abuse and as one with great potential damage to the child« som
Courtois skriver (1988, p. 12). Incesten blev indskrevet i en bestemt ide-
ologisk diskurs. Feministerne betragtede den som symptom pa en vidt-
rekkende kvindeundertrykkelse i et samfund bygget op omkring masku-
lin dominans og magt. Courtois igen:

From this [feminist] perspective, men are conditioned into roles of power
and domination with regard to females, who are conditioned to be passive
and dependent. Incest is seen as the tragic and most extreme manifesta-
tion of this power imbalance ... (p. 119)

Halvfjerdserne var i det hele taget en tid med en stor tilbgjelighed til at
forsta personlige problemer som afledte af samfundsmassige forhold og
begivenheder. Vietnamkrigen var netop sadan en begivenhed — ogsé efter
den sluttede. De overlevende, amerikanske soldater kom hjem. Mange af
dem havde svart ved at falde til ro. De opfgrte sig som om krigen endnu
ikke var forbi. De var ungdigt arvagne, kunne ikke sove, havde mareridt
og ogsa i vdgen tilstand kunne de pludselig fgle det, som om de var til-
bage i Vietnam. Det syntes indlysende, at deres lidelse var et resultat af
den stress, de havde veret udsat for under krigen. Og specielt Vietnam-
veteranernes problemer fik afggrende betydning for udviklingen af dia-
gnosen Post-traumatic Stress Disorder (PTSD), som blev irdfgrt i den
amerikanske psykiaterforenings diagnose-manual i 1980 (se ogsa Elsass’
artikel i dette nummer). I det fglgende vil jeg vise, hvordan denne dia-
gnose for sin part har haft stor indflydelse pa det boom af sager (herun-
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der retssager) omhandlende afdakning af fortrengte incest-erindringer,
som opstod i 80’ernes USA, men som forlengst har bredt sig til andre
dele af verden. Endvidere gik diagnosen Post-traumatisk Stress Disorder
forud for indfgrelsen af endnu en diagnose, nemlig Multiple Personality
Disorder (i gamle dage »personlighedsspaltning« — Stevensons historie:
»The strange case of Dr. Jekyll and Mr. Hyde« kan betragtes som en ka-
rikeret fremstilling af sygdommens vasenstrek, jf. senere). Denne li-
delse var kendt ogsa i det nittende arhundredes psykiatri (Ellenberger,
1970), men den blev reformuleret i 1987 og nu anskuet som en form for
post-traumatisk belastningsreaktion, hvis almindeligste arsag var grove
seksuelle overgreb i barndommen (American Psychiatric Association,
1987).

Fra hypermnesi til amnesi

Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) adskiller sig fra de fleste psykia-
triske diagnoser, ved at den har en helt klar @tiologi, og ved at denne ind-
gér som en central del af selve diagnosticeringen. PTSD skyldes altid en
traumatisk oplevelse. Man har altsé ikke PTSD, hvis man ikke har varet
udsat for en traumatisk oplevelse, omend rystende oplevelser ikke ngd-
vendigvis udvikler PTSD. Symptomerne falder i tre grupper: (1) Ufri-
villig genoplevelse af traumet i erindringen, (2) undgaelse af tanker, erin-
dringer og ydre stimuli, som kan forbindes med traumet og (3) forhgjet
arousal (American Psychiatric Association, 1994). Traditionelt anses den
ufrivillige genoplevelse for den vigtigste symptomgruppe; undgéelsesad-
ferden knytter sig til denne og er altsa afledt heraf. PTSD kan séledes be-
skrives som en form for hypermnesi ledsaget af forsgg pd at glemme,
som her hos Harber og Pennebaker (1992):

Despite their wishes for peace, trauma victims frequently experience re-
peated, unbidden memories of the traumatic event. Variously designated
as intrusive thinking, rumination, or compulsive thinking, these spontan-
eously arising memories are virtually the signature of post-traumatic
stress (p. 359).

Genoplevelsen inddeles i tre typer: (1) Repetitive erindringer, (2) mare-
ridts-drgmme og (3) flashbacks. Sidstnzvnte er et temmeligt uklart be-
greb. Undertiden henviser det til en yderst livagtig, n@rmest hallucinato-
risk erindring — »memories so vivid that they are perceived as reliving the
past in the present« (Kline & Rausch, 1985, p. 383)’ — andre gange bru-
ges flashback-begrebet om serlige somatiske tilstande (e.g., svedeture,
kvalme), som opfattes som en kropslig genoplevelse af en tidligere h@nd-
else uden en bevidst genkaldelse af selve episoden (se en kritisk oversigt
hos Frankel, 1994). Netop sidstnzvnte brug af flashback-begrebet er nart
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sammenknyttet med forestillingen om dissociative processer i hukom-
melsen, og kan endvidere kobles til neuropsykologiske teorier, der be-
tragter PTSD som en art frygtbetingning medieret af thalamus og amyg-
dala (e.g., LeDoux, 1995). Denne brug af flashback-begrebet ggr det
imidlertid meget vanskeligt empirisk at afgreense dette fenomen fra rene
kropslige reaktioner knyttet til den gjeblikkelige situation®. Mere om det
senere.

I starten blev diagnosen PTSD stillet for personer, som havde varet
ofre for traumatiske oplevelser i deres umiddelbare fortid. Ud over hjem-
sendte soldater kunne det dreje sig om implicerede i trafikulykker, ofre
for voldelig overfald, naturkatastrofer etc. Preevalensen af sddanne rys-
tende, men enkeltstdende, oplevelser afspejler sig i den traumedefinition,
som blev anvendt i tilknytning til diagnosen i DSM-III og DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1980, 1987; her citeret fra sidst-
navnte):

The person has experienced an event that is outside the range of usual hu-
man experience and that would be markedly distressing to almost anyone,
e.g., serious threat to one’s life of physical integrety; serious threat or
harm to ones children, spouse, or other close relatives or friends; sudden
distruction of ones home or community; or seeing another person who
has been or is being seriously injured or killed as the result of an accident
or physical violence (p. 250).

I DSM-IV blev diagnosen bgjet i 3 kategorier: »Acute«, »Chronic« og
»With delayed onset« (American Psychiatric Association, 1994, p. 425).
Hermed legitimeredes noget, som lenge havde varet almindelig praksis
blandt nogle behandlere — nemlig, at stille diagnosen for personer, for
hvem den traumatiske handelse 13 adskillige ar tilbage i tiden. Det dre-
jede sig ofte om kvinder, der aldrig var kommet sig over et seksuelt
overgreb i barndommen, hvorfor de kunne siges at have kronisk PTSD
(se f.eks. Kuyken & Brewin, 1994, 1995, som papeger incestminders
vedholdenhed og forbindelse til depression). Andre gange handlede det
om personer, der fgrst i voksenlivet var begyndt at lide under, at seksu-
elle overgreb havde fundet sted i deres barndom — et eksempel pa »delay-
ed onset« (jf. ovenfor). Flere klinikere begyndte at argumentere for en pa-
rallelitet imellem de symptomer, der kunne iagttages hos krigsveteraner
og hos incestofre. Sidstnzvnte var »Veterans” of a secret war«, som
Cameron (1994) udtrykker det, og havde fglgelig behov for samme op-
marksomhed og behandling som fgrstnevnte gruppe. Men der fandtes i
det mindste én vigtig forskel pa incestofrene og krigsveteraneme. De
ferreste af sidstn@vnte led af et vedvarende hukommelsestab for krigs-
oplevelserne, hvorimod adskillige formodede incestofre ikke var i stand
til at huske, at incesten havde fundet sted. En almindelig vurdering er
ifglge Courtois (1992), at omtrent halvdelen af alle incestofre ikke har



40 Dorthe Berntsen

nogen bevidst erindring om selve overgrebene, og at amnesi muligvis er
»the most common feature of the post-incest syndrome« (p. 19). Nar
amnesi i sd hgj grad rammer ofre for incest sammenlignet med ofre for
andre traumer, skal arsagen efter Courtois’ opfattelse sgges i den hem-
melighedsdynamik, der kendtegner incesten:

In the case of incest, the denial-numbing phase [of PTSD] is reinforced
by the dynamics of secrecy, shame, and lack of validation that occur in
the family (p. 19).

I tilfelde af hukommelsestab skulle man umiddelbart tro, at der ikke ville
vare grundlag for at stille diagnosen PTSD, idet denne lidelses primare
trek som nzvnt var plagsom genoplevelse i erindringen, og man kan vel
ikke lide af erindringer og ingenting huske pé én og samme tid — eller kan
man? Svaret afhenger af, hvilket begreb man har om hukommelsen. Har
man et begreb, som tilsiger, at mange minder manifesterer sig uden om
bevidstheden, s& kan somatiske og affektive tilstande (hovedpine, kval-
me, depression etc) opfattes som flashbacks — altsd som ufrivillige gen-
oplevelser af en traumatisk h@ndelse. Herved bliver det — i det mindste
teoretisk set — muligt at plages af overveldende minder om noget, som
man ikke har nogen erindring om. Som Claridge (1992) udtrykker det:
»They [the trauma victims] have no memory of the trauma, but are plag-
ued by emotionally disturbing reminders of it« (p. 244). Denne brede
brug af flashback-begrebet har sdledes bidraget til, at PTSD — hvis pri-
mere kendetegn oprindeligt var for mange og for patrengende (bevidste)
erindringer om traumet — nu ogsa stilles i tilfeelde, hvor patienten ikke har
nogen (bevidst) erindring om den traumatiske oplevelse. I lyset heraf skal
naste skridt forstds, nemlig at Multiple Personality Disorder, hvis vas-
enstrek kan beskrives som en radikal tilstandsath&ngig amnesi, bliver
opfattet som en form for post-traumatisk stress, som n&sten udelukkende
rammer incestofre.

Multiple Personality Disorder

Personer med denne lidelse fremtreeder som opsplittede i flere alternative
personligheder eller identiteter, som skiftes til at bestemme adfzrden, og
som i et vist omfang er ude af stand til at huske, hvad de andre, alterna-
tive personligheder har gjort og sagt. Et menneske med denne lidelse vil
ofte opleve at befinde sig i en situation, som vedkommende ikke husker
begyndelsen pa. Det kan for eksempel dreje sig om at sta i sit hjem om-
givet af poser med nye varer, som man ikke husker at have kgbt, eller
pludselig befinde sig i en fremmed by uden at huske, hvordan man er
kommet der (Ross, 1991). Disse pludselige huller i hukommelsen forkla-
res ved, at en alternativ personlighed har haft kontrol over adferden i den
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mellemliggende tid. Lidelsen fik plads i diagnosesystemet i 1980 som en
selvstendig sygdom, men blev allerede observeret og beskrevet i atten-
hundredetallets psykiatri under forskellige betegnelser (e.g., divided con-
sciousness, double personality; se Ellenberger, 1970; Greaves, 1980). I
vor tid gér lidelsen ogsé under flere betegnelser, idet den siden 1980 har
faet et nyt navn i hver revideret udgave af DSM: I 1980 hed den Multiple
Personality, i 1987 Multiple Personality Disorder, og endelig i 1994 fik
den navnet Dissociative Identity Disorder. Sidstnvnte er nu den offici-
elle betegnelse, men mange holder stadig fast i betegnelsen fra 1987 og
forkortelsen MPD. Det ggr jeg derfor ogsa. I diagnosesystemet klassifi-
ceres lidelsen som en dissociativ forstyrrelse — det vil sige, at dissociative
processer antages at vare ansvarlig for udviklingen af de alternative per-
sonligheder. I overensstemmelse hermed bliver lidelsens grundleggende
arsag beskrevet som alvorlige seksuelle eller emotionelle traumer i barn-
dommen, som dissociationen er en reaktion pa (American Psychiatric
Association, 1980, 1987, 1994; her citeret fra 1987):

Several studies indicate that in nearly all cases, the disorder has been pre-
ceded by abuse (often sexual) or another form of severe emotional trauma
in childhood (p. 271).

Ifglge tankegangen satter overvaldelsen og frygten under sidanne
overgreb en dissociationsmekanisme i gang, hvorved der dannes grund-
lag for udviklingen af den fgrste alternative identitet. Hvis overgrebene
fortsatter, kan der med tiden blive tale om yderligere opsplitninger, dels
som resultatet af kognitiv disintegration og dels som forsvar mod de
smertelige erindringer, som kun nogle af de fraspaltede personligheder
antages at have adgang til (Greaves, 1980).

Det er noget nyt at definere lidelsen som en fglgevirkning af (seksu-
elle) barndomstraumer. S klar en @tiologi havde man ikke i hverken sid-
ste drhundrede eller langt op i dette. Alene fra 1980 til 1987 skete der
vaesentlige @ndringer i diagnosekriterierne for MPD. Ligeledes har selve
sygdommens fremtreedelsesform tilsyneladende @ndret sig betydeligt fra
de tilfzlde, der blev beskrevet i det nittende arhundrede til nutidens.
Disse forandringer, deres mulige baggrunde og forskelligartede implika-
tioner er der skrevet en del tankevekkende bgger og artikler om i de se-
nere ar (f.eks. Greaves, 1980; Hackings, 1995; Mulhern, 1991-a, 1991-b;
1994; Spanos, 1996, se ogsa Ellenberger, 1970 for en mere omfattende
historisk oversigt). Her har jeg selvsagt kun mulighed for at opridse nogle
af hovedtrekkene i denne udvikling.
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Det klassiske tilfeelde af MPD

I det nittende &rhundrede var en multipel personlighed et sjzldent be-
kendtskab, og der var som regel kun tale om to personligheder, der vek-
slede dramatisk med hinanden. Dramatikken kan illustreres med Mary
Reynolds, som blev observeret i Pennsylvania i begyndelsen af 1800-tal-
let (se Greaves, 1980). Hun voksede op i et strengt religigst hjem, virkede
mut og melankolsk, men ansas for helt normal, indtil hun som 19-4rig be-
gyndte at lide af voldsomme hysteriske anfald. Et af disse gjorde hende
dgv og blind i adskillige uger. Kort efter det voldsomme anfald faldt hun
i sgvn og sov 18-20 timer. Da hun végnede, huskede hun ikke sine om-
givelser, eller hvem hun selv var. Amnesien omfattede tidligere l®rte fer-
digheder, sdsom evnen til at skrive, regne, lese. Personlighedsmassigt
virkede hun ganske anderledes end den gamle, sky og dybt religigse
Mary Reynolds. Den nye Mary var glad og udadvendt, spggefuld og op-
timistisk. Denne lykkelige tilstand varede imidlertid kun en manedstid, s&
faldt hun atter i en dyb og langvarig sgvn og vidgnede op som den gamle,
triste Mary Reynolds, der naturligvis intet huskede om den sidste maneds
tildragelser. De to personligheder — den lyse og den mgrke — blev ved
med at veksle dramatisk med hinanden, dog med den forandring, at den
lyse side blev mere og mere dominerende, som tiden gik. Da Mary Rey-
nolds var i midten af trediverne, blev den lyse personlighed permanent og
fortsatte uafbrudt til hendes dgd som 60-arig (Greaves, 1980, se ogsa El-
lenberger, 1970). I Mary Reynolds tilfzlde var hukommelsestabet sym-
metrisk: ingen af de to personligheder var bekendt med den andens eksi-
stens. Sadan behgver det imidlertid ikke at vere. Personlighed A kan
godt kende personlighed B’s ggren og laden, samtidig med at personlig-
hed B intet ved om personlighed A (eller vice versa). Til illustration kan
navnes den senere Miss Beauchamp, som kom i behandling hos Morton
Prince i 1898. I Igbet af den meget langvarige behandling (8 ar), som i
hgj grad involverede hypnose, kom to alternative personligheder frem.
En af dem var »Sally«. Den oprindelige Miss Beauchamp var en fintfg-
lende og sky person med en kultiveret og diskret opfgrsel og stor keerlig-
hed til litteratur og poesi. »Sally« var hendes mods&tning, grov og hen-
synslgs og uden andet end foragt til overs for Miss Beauchamp og hen-
des boglige interesser. »Sally« vidste alt om Miss Beauchamp, hvorimod
Miss Beauchamp intet anede om »Sallys« eksistens (se Prince, 1906). I
andre tilfzlde blev alternative personligheder observeret, nar et spirituelt
medium var i trance. Det var ofte en sarlig indviet personlighed, som
kom frem i trancetilstanden (se Ellenberger, 1970; Prince, 1906).

I datidens psykiatri blev Multipel Personlighed opfattet som en form
for hysteri — hos nogle blev personlighedsspaltningen betragtet som et
middel til at handtere gnsker og drifter i dyb konflikt med hinanden (e.g.,
Prince, 1906). Dette synspunkt understgttes af, at det samme individs al-
ternative personligheder ofte fremtradte som hinandens modsa&tninger,



Man kan ikke binde dnd 43

som det tydeligvis var tilfeeldet med Mary Reynolds og Miss Beauchamp
(f. ovenfor). I slutningen af 1800-tallet var 30-40 tilfzelde beskrevet
(Greaves, 1980). Den eksotiske lidelse tildrog sig megen opmarksomhed
og gav anledning til et veld af underholdningslitteratur, hvoraf langt det
meste er glemt i dag. Robert Louis Stevensons »The strange case of Mr.
Hyde and Dr. Jekyll« star tilbage som et vidnesbyrd, og ogsé
Dostovjevskis »Dobbeltgengeren« er drejet over dette tema (se ogsé
Ellenberger, 1970).

Forandringer i det officielle sygdomsbillede

Multiple Personality tilkendtes en selvstzndig plads i det amerikanske
diagnosesystem i 1980. Dette skete naturligvis ikke af sig selv, men un-
der indflydelse af og pres fra en voksende gruppe af behandlere, som
ansa lidelsen for meget vigtig. I 1983 stiftede de foreningen »The Inter-
national Society for the Study of Multiple Personality and Dissociation«,
som senere ledsagedes af tidsskriftet »Dissociation« (Hackings, 1995). I
1987 revideredes diagnose-beskrivelsen markant (se American Psychia-
tric Association 1980, 1987). Den tidlige version fra 1980 udviste bety-
deligt mere forsigtighed og konservatisme end 1987-udgaven, blandt an-
det hvad angér vurderingen af sygdommens udbredelse, @tiologi, samt
selve diagnosekriterierne. I 1980 hed det séledes angédende sygdommens
udbredelse: »The disorder is apparently extremely rare« (p. 258). 1 1987
var samme punkt @ndret til: »Recent reports suggest that this disorder is
not nearly so rare as it has commonly been thought to be« (p. 271). 11980
hed det forsigtigt om sygdommens arsager: »Child abuse and other forms
of severe emotional trauma in childhood may be predisposing factors« (p.
258). I 1987 er man overbevist om barndoms-traume-atiologien samt
om, at det som regel drejer sig om seksuelle traumer: »Several studies in-
dicate that in nearly all cases, the disorder has been preceded by abuse
(often sexual) or another form of severe emotional trauma in childhood.«
(p. 271). (Det skal her understreges, at de studier, som DSM-R anfgrer
som beleg for diagnosekriteriernes gyldighed, n@ppe kan vare andet end
casestudier og klinisk-terapeutiske observationer, hvis gyldighed er un-
der voldsom kritik fra den eksperimentelle kognitionspsykologis side,
fordi observationerne er fremkommet i forbindelse med en serlig form
for erindringsterapi, der mistznkes for at generere, hvad den gnsker at
observere, nemlig, erindringer om incest. Jeg vender tilbage til alt dette i
afsnittet »Stridens kerne«). Endvidere sker der en opblgdning fra 1980-
til 1987-udgaven af selve sygdomskarakteristikken. I 1980 defineres li-
delsen sadan:

The essential feature is the existence within the individual of two or more
distinct personalities, each of which is dominant at a particular time.
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Each personality is a fully integrated and complex unit with unique me-
mories, behaviour patterns, and social relationships that determine the
nature of the individual’s acts when that personality is dominant
(American Psychiatric Association, 1980, p. 257, mine fremhavelser)

I 1987 revisionen gives derimod afkald pa kravet om flere selvstendige
personligheder. Opblgdningen sker blandt andet ved indfgrelsen af be-
grebet »personlighedstilstand« som en mulig erstatning for »personlig-
hed«; som det fremgér af citatet er fgrstnevnte betydeligt mere bgjeligt
end sidstnzvnte:

The essential feature of this disorder is the existence within the person of
two or more distinct personalities or personality states. Personality is
here defined as a relatively enduring pattern of perceiving, relating to and
thinking about the environment and one’s self that is exhibited in a wide
range of important social and personal contexts. Personality states differ
only in that the pattern is not exhibited in as wide a range of contexts
(American Psychiatric Association, 1987, p. 269, mine fremhavelser)

Endelig indfgres der i 1987 en sondring mellem hvad der kaldtes »det
klassiske tilfelde« og »andre tilfelde« af lidelsen. Som det vil fremga af
nedenstaende citat er det klassiske tilfelde stort set identisk med beskri-
velsen i 1980, mens sékaldt »andre tilfzlde« stiller vasentligt Igsere
krav:

In the classic cases, there are at least two fully developed personalities;
in other cases, there may be only one distinct personality and one or more
personality states. [n classic cases, the personalities and personality
states each have unique memories, behavior patterns and social relati-
onships; in other cases, there may be varying degrees of sharing memo-
ries and commonalities in behavior or social relationships. (p. 269, mine
fremhavelser).

I 1994-udgaven af DSM viderefgres de vage definitioner fra 1987-udga-
ven. Lidelsen hedder nu som sagt Dissociative Identity Disorder. Begre-
bet personlighed er altsi erstattet af det mere rummelige begreb identitet.
Begrebet personlighedstilstand bibeholdes, men det kreves nu ikke en-
gang, at hver personlighedstilstand skal fremtrede som havende en
serskilt personlig historie (American Psychiatric Association, 1994),
skgnt det mé vere vesentligt lettere at tilfredsstille end kravet om
serskilte erindringer.

Parallelt med disse forandringer voksede antallet af diagnosticerede
»multiples« eksplosivt op igennem firserne. I begyndelsen af halvfjerd-
serne ansas lidelsen stadig for en raritet. Talte man alle rapporterede ca-
ses fra de sidste par hundrede &r sammen, ville man méske kunne na op
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pd hundrede 1 alt, lgd vurderingerne. Samtidig ansés mange af disse ca-
ses for tvivisomme (Hackings, 1995). I 1986 menes imidlertid cirka
sekstusinde psykiatriske patienter i Nordamerika at have faet stillet diag-
nosen Multiple Personality (Hackings, 1995). Herefter holdt man op med
at telle, sa i dag er der ingen, der har tal pa antallet af MPD’ere, men i
begyndelsen af halvfemserne vurderede Colin Ross — amerikansk psyki-
ater og medstifter af »The International Society for the Study of Multiple
Personality and Dissociation« — at omkring 1-2 procent af en normal po-
pulation sandsynligvis lider (uden at vide det) af Multiple Personality
Disorder (Ross, 1991). Til sammenligning kan nzvnes, at man pa om-
trent samme tid regnede med, at cirka 2-4 promille af den amerikanske
normalbefolkning padrog sig en traumatisk hovedskade ved trafikulykker
og lignende (Sandel, 1989).

Forandringer i fremtradelsesform

Hvor den klassiske multiple personlighed kun vekslede mellem 2-3 kon-
kurrerende personligheder, zapper moderne MPD’ere mellem 15 forskel-
lige personlighedstilstande i1 gennemsnit (Spanos, 1996); i flere tilfzlde
er mere end 100 forskellige personligheder (eller personlighedstilstande)
blevet konstateret (Mulhern, 1994). Hvor der i det klassiske tilfelde ty-
pisk var tale om ligeverdige, parallelle personligheder, er nutidens
MPD’ere praeget af en hierarkisk struktur: Der findes en dominerende
personlighed og i tilknytning hertil et vekslende antal underordnede per-
sonlighedstilstande, som i varierende omfang er bekendt med hinandens
eksistens (American Psychiatric Association, 1994). Antagelsen er, at én
eller nogle fa af de dissocierede personlighedstilstande barer erindringen
om de traumatiske overgreb; i litteraturen tales der ligefrem om »The me-
mory-trace personality« (Saltman & Solomon, 1982, p. 1137). Den mest
dominerende personlighed husker intet om overgrebet, og den fraspal-
tede personlighedstilstand, som ejer erindringerne, kommer fgrst frem ef-
ter lang tids psykoterapeutisk bearbejdning, som typisk involverer hyp-
noterapi. Psykiateren Richard Kluft — medstifter af »The International
Society for the Study of Multiple Personality and Dissociation« og re-
daktgr af bevagelsens tidsskrift »Dissociation« (Hackings, 1995) — an-
slar saledes, at 80% af alle multiples er uvidende om deres ekstra (ube-
vidste) personligheder, fgr de gér i behandling. (I samme lys skal vi an-
giveligt forstd Colin Ross’ ovennavnte vurdering, at 1-2% af en normal
population lider af multipel personligheds forstyrrelse — mange er ikke
klar over, at deres personlighed er splittet op, fgr de kommer i behand-

ling).
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Atiologi: Ritualiseret satanisk misbrug

Arsagen til MPD formodes i dag at vare grove seksuelle overgreb, som
afdekkes (typisk under hypnose) via genopdagelsen af de dissocierede
personlighedstilstande, der ifglge tankegangen barer pa de traumatiske
erindringer. De beretninger om seksuelle overgreb, der herved fremkom
igennem 80’erne, var ofte af en utrolig og hgjst dramatisk karakter. Det
drejede sig nemlig i overraskende mange tilfelde om en szrlig form for
sex og vold, som indgik i yderst velorganiserede, men dybt hemmelig-
holdte, kult-dyrkelser af Satan. Survey-undersggelser fra midten af fir-
serne viser, at ca. 25% af alle patienter med diagnosen MPD afdzkkede
erindringer om netop rituelle satanistiske overgreb (Mulhern, 1994).
Formélet med at dyrke Satan er efter sigende at styrke hans magt i den
enkelte — i en vis forstand at ggre den enkelte sterk pd bekostning af en
kristen medmenneskelighed. Dette sker ved at vende alle kristne ritualer
og vardier pa hovedet. I en satanistisk kult er det populert sagt godt at
vare ond (Richardson, Best & Bromley, 1991). I overensstemmelse her-
med beretter MPD’ere om, at de har veret udsat for tortur, gentagen
voldtegt, ufrivillige graviditeter, tvungen abort, ofring af eget barn, del-
tagelse i dyremishandling og slagtning af dyr, mord pé voksne, kanniba-
lisme, at blive begravet levende og lignende. (Se Young, Sachs, Braun &
Watkins, 1991, som beskriver 37 tilfelde af Multiple Personality Dis-
order, hvor sddanne ritualer optrader i patienternes afdekkede erindrin-
ger). Fra de mere hjemlige himmelstrgg kan n®vnes en retssag fra
Holland, som beskrives af Wagenaar (1996): Yolanda i landsbyen Epe i
Holland anklagede i 1991 et stgrre antal personer — herunder hendes for-
®ldre og familiens l&ge — for i arevis at have udsat hende for et rituali-
seret, satanistisk misbrug, hvorunder Yolanda havde varet igennem 23 il-
legale aborter og mord pé i det mindste 6 af sine egne spxdbgrn, som
ifglge hendes egen beretning blev flaet levende og skaret i smastykker, s&
snart de var fgdt. Yolandas erindringer er fremkommet i forbindelse med
flere psykoterapier, herunder hypnoterapi. Indholdet af hendes beretnin-
ger er ifglge Wagenaar (1996) blevet mere detaljeret, omfattende og ogsé
mere modsigelsesfuldt i takt med sagens fremskriden. For eksempel hu-
skede hun relativt sent i sagens forlgb, at hendes fgrste ufrivillige abort
blev foretaget, da hun kun var 8 ar (!). Ligeledes huskede hun ret sent, at
det seksuelle misbrug havde involveret satanistiske ritualer og symboler
og tilsyneladende stet i forbindelse med manens cyklus. Tre personer
blev dgmt i sagen pé grundlag af Yolandas vidneudsagn og deres egne til-
stielser — herunder den mentalt retarderede mor, som efter adskillige
méneders varetegtsfengsling og 20-30 afhgringer (ofte af 4-5 timers va-
righed) bekendte, at hun havde varet delagtig i mordet pé et nyfgdt tvil-
lingepar (se Wagenaar, 1996, for flere detaljer i sagen).
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Satanisme-ztiologi

Beretninger som Yolandas blev taget for palydende af adskillige tilhen-
gere af en traumebaseret @tiologi. Det fremgér alene af, at sddanne (for-
modede) erindringsbeskrivelser er blevet publiceret som evidens for en
forbindelse mellem MPD og satanisme (f.eks. Young, Sachs, Braun &
Watkins, 1991). Hos en del forskere og klinikere med interesse i MPD
skete der i Igbet af 80’erne et skift fra en »simpel« traume-#tiologi til,
hvad vi kan kalde en satanisme-&tiologi. Ifglge sidstnevnte er MPD’eren
blevet hjernevasket og hypnotiseret af den satanistiske kult. Via hypnosen
er en rekke forskellige personligheder blevet induceret i individet; nogle
af disse personligheder er selv satanister, som er programmeret til at
komme frem som reaktion pa forskellige cues — f.eks. hvis nogen begyn-
der at udspgrge individet om hans eller hendes mulige kendskab til sata-
nistiske ritualer. Ved at plante satanistiske personlighedstilstande i deres
ofre sikrer kulten, at dens eksistens og dens ggremal vedbliver at vaere
hemmelige (Spanos, 1996). Denne sammensvargelsesidé sammenfatter
antropologen Sherrild Mulhern (1991-a) pa fglgende made:

Multiple personality was no longer simply the consequence of child
abuse. It was the explicit goal of intentional, diabolic cult brainwashing,
mind control and programming. Believing clinicals who accepted the sa-
tanic etiology of MPD concluded, that many of their adult patients were
in fact satanic Manchurian Candidates (or brainwashed, satanic robots)
waiting to be triggered by cult leaders lurking just beyond the therapist’s
door (p. 154).

Det er klart, at de behandlere, som tilskrev denne forstaelse af MPD bare
en vis gyldighed, matte tage s@rlige forholdsregler. Potentielt farlige pa-
tienter ma holdes isoleret (ikke mindst fra deres bgrn), eventuelt holdes
fastspendt. Post og telefon matte censureres, og pd markedage (herun-
der satanistiske helligdage) métte observationen af patienten vare ekstra
intens (Mulhern, 1991-a). Maske virker tankegangen ekstrem, men den
er ikke mere eksotisk, end at den synes at have sat sig spor i det officielle
diagnose system. DSM-III-R pépeger, at ikke-specificerede dissociative
tilstande kan opstd i personer »who have been subjected to periods of
prolonged and intense coercive persuasion (e.g., brainwashing, thought
reform, or indoctrination while the captive of terrorists or cultists)«
(American Psychiatric Association, 1987, p. 277; min fremhavelse).
Firsernes eksplosive vakst i antallet af patienter med diagnosen MPD
i kombination med denne kobling mellem MPD og satanisme har udlgst
en satanisme skrak i Nordamerika og dannet grundlag for endnu en be-
vegelse »The Anti-satanist Movement« (Richardson, Best & Bromley,
1991). Hele spgrgsmalet er genstand for stor mediebevagenhed. Stgttet af
deres psykoterapeuter har mange »survivors« optrddt i TV og fortalt se-
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eme om deres fgrstehandsoplevelser i den satanistiske kult. »Satan has
become the star of American television talk shows«, som Hackings ud-
trykker det (1995, p. 114).

Hvorfor skulle det ikke kunne finde sted?

Noget af det svareste for almindeligt privilegerede mennesker at tro pa
er, at rendyrkede ondskabsfulde handlinger kan finde sted. Det kan de
imidlertid, viser historien (uden vi behgver at gé ret langt tilbage i den).
At rituel sadistisk udnyttelse af bgrn virker »helt utroligt« er derfor ikke
isig selv et godt argument for at afvise beretninger herom. Der ma mere
til. Et bedre argument i den sammenh&ng er manglende evidens for de
pastéede forbrydelser trods omfattende efterforskning foretaget af sarligt
uddannede kult-betjente hos FBI (Richardson, Best & Bromley, 1991).
Der er ikke konstateret nogen stigning i herverk mod gravsteder og kir-
kegérde. Ingen mystiske dyrekadavere eller menneskelig dukker pludse-
lig op pa sa®re steder. Naturligvis er der savnede personer, men slet ikke
i det omfang, det skulle forventes. Hvis »gjenvidne«-skildringerne var
sande, skulle der — ifglge The Cult Crime Impact Network (se Bromley,
1991) — foretages ca. 50.000 rituelle mord per ar i USA. Da mange af de
formodede »overlevende« er i fyrrene, og da deres beretninger stammer
fra barndommen, implicerer disse, at der fandtes aktive satanistiske be-
vagelser i 50’erne. Lad os for tanke-eksperimentets skyld antage, at an-
tallet af &rlige ofre har veret konstant i de sidste fyrre ar. I sé fald ville
de satanistiske grupper have kravet i alt 2 millioner dgdsofre fra 50’erne
til i dag (se et lignede regnestykke i Bromley, 1991). Tallet skal ses i sam-
menhzng med, at man altsa ikke har kunnet finde fysisk evidens for de
formodede ugerninger, og at dette omfattende netverk af lystforbrydere
aldrig er lekket. Ar efter &r har de myrdet og slagtet uden at efterlade sig
afslgrende spor og uden at have afslgret sig selv og hinanden.

Ogséa nogle medlemmer af »The International Society for the Study of
Multiple Personality and Dissociation« er blevet kritiske overfor autenci-
teten af de rapporterede erindringer om satanisk misbrug. Faktisk er
denne uenighed ifglge Hackings (1995) ved at splitte foreningen ad.
Flere af dens medlemmer har peget pd, at en ukritisk tillid til sddanne
erindringer vil s®tte bevagelsen i et utroverdigt lys og tillige kaste et
utrovardigt skaer ud over alle andre former for erindringer om seksuelt
misbrug, der afdakkes i psykoterapi.

STRIDENS GENSTAND

Hvad var &rsagen til den pludselige opkomst af incest-erindringer og den
dramatiske udbredelse af Multiple Personality Disorder i firserne? Der
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findes to grundleggende modstridende forklaringer herpa. Ingen af dem
anser veksten for reel. Det, der fgrst og fremmest voksede, var antallet
af rapporterede og diagnosticerede cases. Og dén vakst skyldes, ifglge
den ene forklaring, et bedre diagnoseapparat og dermed en stgrre pa-
rathed til at anerkende lidelserne. Det fremfgres 1 den forbindelse, at
mange incestofre tidligere er blevet overset, og at mange egentlige
MPD’ere fgrhen er blevet fejldiagnosticeret, f.eks. som borderline for-
styrrelser eller som skizofrene (Courtois, 1988; Greaves 1980). Ifglge
den konkurrerende forklaring afspejler veksten i antallet af rapporterede
cases imidlertid en veritabel produktion af falske erindringer — og af ind-
bildte, alternative personligheder — fremkommet under indflydelse af
sterkt suggestive psykoterapeutiske og hypnoterapeutiske teknikker, som
vandt indpas i USA i begyndelsen af firserne, og som i det fglgende vil
blive omtalt som genkaldelsesterapi.

Genkaldelsesterapi: rationale og metode

Denne terapiform har som grundleggende pra@mis, at dissocierede
traumatiske oplevelser eksisterer i et ubevidst hukommelseslager, hvorfra
de gver indflydelse pa personens tanke- og fglelsesliv, og hvorfra de vil
kunne fremdrages som helstgbte og relativt uforandrede gengivelser af
det forgangne, omend fremdragningsprocessen er langsommelig og frag-
menteret, og som regel fgrst finder sted, nér de rette terapeutiske betin-
gelser er tilstede.

Terapiformens andet udgangspunkt er den almindelige forstdelse af
post-traumatisk stress reaktioner, ifglge hvilken det er centralt at gen-
nemarbejde den traumatiske oplevelse for derigennem at integrere denne
i patientens schemata (Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996; Horowitz &
Reidbord, 1992). Det antages i den forbindelse, at repetitive, invaderende
erindringer om traumet pa den ene side er udtryk for, at en sadan inte-
gration mangler, og pa den anden side er funktionelle, idet de ansporer
personen til at gennemarbejde det traumatiske begivenhedsforlgb (Horo-
witz, 1975). Hvis ikke en sddan gennemarbejdning finder sted, kan den
traumatiske stress blive kronisk og blandt andet fgre til alvorlige psyko-
somatiske lidelser (Harber & Pennebaker, 1992). Det er denne bredt ac-
cepterede forstdelse af post-traumatisk stress, der er baggrunden for gen-
kaldelsesterapeuternes fgrste og vigtigste bestrebelse: At hjelpe patien-
ten med at genkalde sig den fraspaltede traumatiske oplevelse — Courtois
(1992):

While it is not necessary for survivors to recover every incident of abuse
in absolute detail, representative abuse memories must be captured with
enough associated affect to process the trauma in some detail and to work
it through (p. 16).
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Tidligere i denne artikel var jeg inde pa, at dissociations-processen anta-
ges at igangsattes, nar en persons kognitive strukturer ikke er i stand til
at rumme og behandle den traumatiske oplevelse. Ifglge den tankegang
vil den fraspaltede erindring séledes fgrst kunne fa adgang til bevidsthe-
den, nar personens schemata er tilstrekkeligt differentierede til at tillade
det. Genkaldelsesterapien bestar derfor i en vekslen mellem pa den ene
side at bearbejde personens viden om sig selv og verden, saledes at der
bliver abnet for nye perspektiver og forstdelsesrammer og, pd den anden
side, at sgge at kalde konkrete traume-erindringer frem ved hjlp af for-
skellige gvelser og teknikker. Selve proceduren kan beskrives som fase-
opdelt (Claridge, 1992) eller i det mindste som rummende en rakke be-
stemte elementer, som gentages fra patient til patient (Courtois, 1988,
1992). Afdekningsprocessen indledes med, at terapeuten far mistanke
om incest ud fra bestemte mentale og kropslige tegn hos patienten, der
antages at referere til seksuelle traumer. Sgvn- og spiseforstyrrelser, sek-
suelle problemer, frygt, skyldfglelse, angst og depression anses for al-
mindelige tegn pa, at seksuelle overgreb har fundet sted. Et andet trek,
der tolkes som tegn pé fortrengte traume-erindringer, er en forekomst af
usedvanligt store huller i patientens livshistorie (Courtois 1988). Nar ter-
apeuten fgler sig tilstreekkeligt sikker i sin mistanke om incest, bliver det
centralt at hjelpe patienten til at kalde de dissocierede traume-erindrin-
ger frem. Dette skridt indledes med at informere patienten om incest og
typiske fglgevirkninger heraf, og patienten introduceres for den mulig-
hed, at hun selv kunne vare et incestoffer. I forlengelse heraf orienteres
hun om, hvordan hukommelsen antages at virke overfor incest-oplevelser
— ud fra dissociations-tankegangen. Patienten informeres blandt andet
om, at det er meget almindeligt at holde traume-erindringer ude af be-
vidstheden i drevis og samtidig alligevel huske traumet pa en lang rekke
indirekte mader — s& som fysiologisk via s@rlige sanse- eller smerteople-
velser. Traumet kan ogsé »huskes« emotionelt gennem uforklarlige fglel-
ser og stemningsskift. Endelig kan traumet genopleves i form af sgvn-
drgmme og mareridt, perceptuelle forstyrrelser og s@re reaktioner i soci-
ale sammenha&nge (f.eks. uforklarligt ubehag ved bestemte personer eller
samtaleemner). Patienten opfordres til at legge marke til sidanne (for-
modede) hukommelsesmassige manifesteringer og tenke over, hvad de
kan betyde (Claridge, 1992), og psykoterapeuten vil ogsa hjzlpe patien-
ten med at tyde de formodede traume-symbolers mening, som her
Courtois (1992):

A related strategy is to explore what memories and clues are available
and to »play Columbo« or privat investigator. Disparate, fragmented evi-
dence often must be pieced together, much like completing a giant jigsaw
puzzle (a useful metaphor for the memory retrieval process) (p. 26).
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Terapien forlgber under hensyntagen til, at patienten pd grund af en dyb
folelsesmassig modvilje og frygt for den frastgdende sandhed kun lang-
somt og gradvist bliver i stand til at huske. En del af behandlingen bestér
derfor ogsa i at arbejde terapeutisk med patientens modvilje. Det kan fo-
regd i gruppeterapi, hvor det formodede incestoffer kan hgre andre be-
rette om deres incest-oplevelser, og om hvordan de handterede frygten og
det fglelsesmassige ubehag ved at huske. Eller terapeuten kan g& mere
konfronterende til vaerks og spgrge som Courtois (1992):

»What do you have to give up to remember? What do you lose?« In re-
sponse to these queries, survivors often become tearful as they describe
giving up their fantasies and desires for attachment to their parents and
other family members. They correctly intuit that remembering involves
additional losses, not the least of which is the loss of fantazised parental
love, protection and relationship potential (p. 26)

Forskellige visualiserings-teknikker tages som regel i anvendelse for at
tilvejebringe ekstra ledetrade til traume-erindringen. En almindelig tek-
nik er at f4 patienten til sa detaljeret som muligt at forestille sig indhol-
det af de erindringer, som hun eller han ikke kan fa frem. Terapeuten
spgrger som Claridge (1992, p. 247): »If these experiences hold the pie-
ces to your memories what sort of memories do they suggest to you?«
Familiefotos og lignende inddrages ofte i genkaldelsesarbejdet. Somme
tider lykkes det imidlertid ikke at f& genskabt et erindringsbillede, trods
disse bestrabelser, hvorfor undertiden »therapist and client will conclude
that incest occurred even without conscious validation or memory on part
of the client« (Courtois, 1988, p. 140).

Andre psykoterapeuter har kritiseret denne meget styrende og kon-
fronterende terapiform for at hvile pa et utilstrekkeligt teoretisk funda-
ment og for ikke at udvise tilstrekkelige etiske hensyn (Spence, 1994;
Yapko, 1997). Den kritik ligger imidlertid udenfor artiklens rammer. I
stedet vil jeg koncentrere mig om de indvendinger, der er blevet fremsat
mod genkaldelsesterapien fra den eksperimentelle hukommelsespsykolo-
gis side — herunder fgrst og fremmest fra vidnepsykologer og forskere i
selvbiografisk erindring. Dette fokus er begrundet i, at det primert er
denne gruppe, der har dannet genkaldelsesterapeuternes modpart i den
offentlige debat, blandt ved at vere blandt initiativtagerne til stgttefore-
ningerne »The False Memory Syndrome Foundation« (USA) og »The
British False Memory Society«.

Falske erindringer

Det virker intuitivt mere rimeligt, at man pludselig kan komme i tanke
om en oplevelse, som man ikke har tenkt pd i drevis, end at man kan
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komme til at betragte rene fantasier som henvisende til virkelige h@ndel-
ser. Det fgrste synes at vare en ret almindelig foreteelse, nér erindringer
»spontant« dukker op i hverdagen (Bemtsen, 1996, 1998), mens det an-
det umiddelbart kan virke patologisk. Og dog findes der i den hukom-
melsespsykologiske litteratur talrige eksempler pé sidstnevnte, som an-
tyder, at fznomenet ikke er sa sjeldent endda. Lad mig til illustration bi-
drage med et eksempel fra mit eget liv: Jeg har i mange &r haft en klar
erindring om den dag, min mormor dgde. Det var en grd formiddag, stille
i vejret. Det havde regnet, men regnen var ved at tgrre op pa fortovet og
pé asfalten ude pa vejen. Udenfor min mormor og morfars hus holdt flere
biler parkeret — alle velkendte, for de tilhgrte medlemmer af familien:
min morbrors lysegrgnne Opel Record, min mosters gra Morris 1000 og
en anden mosters hvide Folkevogn. Min far parkerede vores bil bagest i
rekken af de andre, og mine forzldre, jeg selv og mine brgdre steg ud.
Da vi gik hen ad fortovet mod havelagen, blev vi mgdt af en af mine onk-
ler, som sagde: »Det ér allerede forbi«.

Jeg har aldrig tvivlet pé autenciteten af denne erindring, fgr jeg for ny-
lig kom til at undre mig over, at min mor skulle have taget sin fem-arige
datter og sine halvstore drenge med pa besgg hos sin egen mor, som ef-
ter al sandsynlighed kun havde fa timer tilbage at leve i. Jeg spurgte der-
for min mor, om det virkelig passede — hvilket hun afkreftede. Den dag
(for cirka 30 &r siden) var min mor kgrt alene over til min mormor alar-
meret af en telefonopringning om morgenen. Det var imidlertid sandt, at
min mormor var dgd, inden hun niede frem, og ogsa, at hun modtog
denne meddelelse af den ovenfor omtalte onkel, som kom hende imgde
pa havegangen.

Min »erindring« var et eksempel pa det, som man inden for vidnepsy-
kologien kalder en source-monitoring fejl — det vil sige en sammenblan-
ding af kilder (Lindsay, 1990). I mit tilfelde bestod fejlen i at tage noget,
jeg blot havde féet fortalt, for noget jeg selv havde oplevet — med det pa-
radoksale resultat at jeg i drevis har haft en klar og betydningsfuld livs-
historisk erindring om noget, jeg aldrig selv har oplevet. Kunne noget til-
svarende tenkes at vere tilfeldet med erindringer om seksuelt misbrug,
som afdzkkes under psykoterapi? Mange hukommelsespsykologer med
baggrund i vidnepsykologisk forskning fremfgrer, at de overfor be-
skrevne genkaldelses-teknikker er sterkt suggestive og dermed rummer
en risiko for at generere fantasier, der fejlagtigt anerkendes som person-
lige erindringer.

Hukommelsens pavirkelighed
Det centrale begreb i moderne, eksperimentel hukommelsespsykologi er

ikke hukommelsesspor, men hukommelsesstrukturer — eller schemata,
som disse strukturer almindeligvis betegnes (Bartlett, 1932). Erindrings-
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psykologisk kan schemata beskrives som modeller over en bestemt slags
fortidige situationer og dermed ogsé over subjektets forhold til bestemte
andre eller til sig selv. I stedet for at huske pa hundredevis af enkelt-
staende handelser, uddrages og fastholdes strukturelle ligheder imellem
dem. Szrlige begivenhedsspecifikke detaljer kan uddrages og bevares i et
serskilt episodisk lager (Conway, 1996). I det omfang en konkret h&nd-
else kan indpasses i etablerede schemata, rummer den pagzldende hend-
else ingen ny information ud fra denne antagelse og vil derfor ga i glem-
mebogen. Hvis der derimod sker forandringer i livet, siledes at vi far helt
nye oplevelser, som afviger fra de etablerede schemata, s& vil videns-
strukturen med tiden blive tilpasset, sd den kan indoptage det nye. Under
alle omstendigheder bliver resultatet, at vi kun i begrenset omfang lag-
rer konkrete, enkeltstdende h@ndelser i hukommelsen. I stedet tenkes
erindringer om s&rskilte oplevelser at blive konstrueret i bevidstheden ud
fra den schematiserede viden om den personlige fortid og forskellige de-
taljer, som kobles pa fra det episodiske lager (i det ovenfor bragte ek-
sempel havde jeg for eksempel en del detaljeviden om, hvilke biler mine
slegtninge kgrte i sidst i tresserne — en viden som bidrog til at konstru-
ere et overbevisende erindringsbillede (en uddybning af ovenstiende
synspunkter findes hos blandt andre Barsalou, 1988; Conway, 1996;
Nelson, 1993).

For en overfladisk betragtning kan denne brug af schema-begrebet
virke helt foreneligt med traumeteoriens antagelse om, at oplevelser, der
er inkompatible med personens schemata, drives ud af hukommelsens
kredslgb (dissocieres). Den afggrende forskel ligger imidlertid i, at trau-
meteorien antager, at erindringen pa et senere tidspunkt kan blive tilgen-
gelig, safremt personens schemata forandrer sig sd meget, at inkompati-
biliteten oph@ves. D4 kan man pludselig huske det hele igen. Den mu-
lighed er fraverende i den konstruktivistiske hukommelsespsykologi,
fgrst og fremmest fordi der ifglge den opfattelse ikke eksisterer hukom-
melsesspor for hele, sammenh®ngende begivenheder (Conway, 1996).
En malrettet bearbejdning af personlige schemata vil derfor ikke resultere
i, at gamle, fraspaltede erindringsindtryk pludselig igen kan huskes, ud-
fra denne opfattelse. Ifglge konstruktionsantagelsen vil en sidan bearbej-
ning i stedet kunne medfgre, at der konstrueres forestillinger om fortidige
hzndelser, som imidlertid aldrig har fundet sted. I kritikken af genkal-
delsesterapien er det centralt, at psykoterapeuten pavirker sin patients
selvforstaelse (»Du er maske incestoffer«), samtidig med at hun eksplicit
foreslar tilstedevarelsen af fortreengte erindringer, hvis indhold korre-
sponderer med de nye temaer, hun introducerer i selvforstaelsen.
Incestterapeuten kan siges at dbne patientens schemata for muligheden af
barndoms-incest, idet hun beskriver patientens problemer (depression,
spisevagring, seksuelle problemer etc.) som typiske tegn herpd. De visu-
aliseringsteknikker, der anvendes for at kalde konkrete incest-erindringer
frem, gger risikoen for, at der dannes overbevisende erindrings-illusioner.
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Sadanne teknikker ggr konkrete, sanselige detaljer nervaerende, og netop
sanselige detaljer (iszr visuelle) er kendt for at fa sével erindringer som
fantasier til at fremstd som mere livagtige og overbevisende, hvorved de
netop bliver vanskeligere at skelne fra hinanden (Johnson, 1991; Hyman
& Pentland, 1996). Loftus (1997) péviser, at folks tillid til, at en bestemt
type begivenhed fandt sted i deres barndom (f.eks. at smadre en rude) kan
gges systematisk ved at bede dem se det konkrete indhold af situatio-
nerne for sig. Vidnepsykologiske studier har endvidere vist, at (1) jo of-
tere et vildledende forslag gentages af en interviewer, desto stgrre chance
for at det indarbejdes i forsggspersonens erindring, og (2) den interview-
edes pavirkelighed stiger med den autoritet, der tilskrives intervieweren,
pépeger Lindsay & Read (1994). Samme forfattere fremfgrer, at begge
disse betingelser som regel vil vare tilstede i en genkaldelsesterapi:
Muligheden for incest bringes hyppigt pé bane, og terapeuten opfattes
antageligt af klienten som en autoritet pé feltet. Endelig vil det forhold,
at der er tale om erindringsbearbejdning pa stor tidsmassig afstand af de
oprindelige barndomsoplevelser, ggre patienterne mere pavirkelige og
dermed mere tilbgjelige til at forveksle illusoriske med autentiske erin-
dringer, fremfgres det.

Hypnose og hukommelse

Ogsé brugen af hypnose udsettes i denne sammenhang for sterk kritik.
Undersggelser af hypnosens indvirkning pa hukommelsen viser gennem-
gaende, at hypnose ganske vist kan gge antallet af korrekte gengivelser af
et givent hukommelsesmateriale, men tilsvarende gges antallet af ukor-
rekte gengivelser. Desuden — og nok sa vigtigt — hvad enten der er tale
om korrekte eller ukorrekte erindringer, er de generelt ledsaget af en for-
sterket tillid til deres rigtighed (Orne, Whitehouse, Dinges & Ome,
1988).

Spergsmalet om hypnose er sarligt interessant i forhold til MPD
(Multiple Personality Disorder) af fglgende tre grunde: For det fgrste
kommer de alternative personlighedstilstande (og dertilhgrende erindrin-
ger) som regel fgrst frem under indflydelse af hypnose. For det andet er
det et gennemgéaende trak ved personer med MPD, at de er hgjt hypno-
tiserbare (American Psychiatric Association, 1994). For det tredie har
flere studier pavist en positiv sammenhzng mellem en persons grad af
hypotiserbarhed og hans eller hendes suggestibilitet — altsd, hans eller
hendes tilbgjelighed til at lade sig lede/forfgre af andres forslag og for-
tolkninger. En af de fgrste, som péviste en positiv sammenhang, var
Spiegel (1974), som testede 4000 personer for deres evne til at ga i hyp-
notisk trance og udviklede pa grundlag heraf en 0-5 punkts skala for hyp-
notiserbarhed. Spiegel opkaldte, hvad han mente var et nyt syndrom, ef-
ter skalaens yderste punkt — nemlig, The Grade 5 Syndrome, som henvi-
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ser til et s®t af fzlles personlighedstrek ved hgjt hypnotiserbare perso-
ner (ca. 10% af en normal population ifglge Spiegel). Det drejer sig
ifglge Spiegel om: (1) en overdreven tillid til behandleren, (2) et konstant
krav om opmarksomhed og omsorg sammen med en trang til selv at be-
hage og tilpasse sig den andens forventninger, (3) en suspenderet skepsis
overfor nye synsvinkler, nye opfattelser, nye produkter (hvorved disse
personer bliver lette ofre for smarte s@lgere og demagoger), og (4) en til-
bgjelighed til at leve i nuet samt (5) en parathed til at godtage selvmod-
sigende forklaringer og slutninger. Sammenh®ngen mellem suggestibili-
tet dokumenteres ogsé af Spanos (1996), som gar sa vidt som til hevde,
at hypnotisk trance ikke er andet end en avanceret form for skuespil me-
dieret af en dyb indlevelse i, og identifikation med, de serlige forvent-
ninger og krav, der knytter sig til hypnosens sociale og kulturelle betyd-
ning.

Uanset om man er enig eller uenig i Spanos’ (1996) udlegning, synes
der altsa at vere dokumentation for, at hgjt hypnotiserbare personer ge-
nerelt udviser en s&rlig evne til »at lade sig rive med«. Med et 1&n fra lit-
teraturkritikken kan vi kalde det en hgj grad af parathed til »Suspense of
Disbelief« (e.g., Eco, 1994), alts4, en tilbgjelighed til at anerkende fan-
tasi og fiktion som virkelighed. Disse overvejelser l&gger op til en kritisk
forstaelse af sammenhangen mellem hypnose, MPD og erindringer om
satanistisk misbrug: Alternative identiteter og associerede erindringer om
satanistiske orgier kan konstrueres under hypnose hos personer, der har
en s&rlig veludviklet evne til at gé i hypnotisk trance, idet denne gruppe
samtidig er i besiddelse af en uszdvanlig evne til at abstrahere fra virke-
ligheden.

EMPIRISKE UOVERENSSTEMMELSER

Mange teoretiske antagelser, der fremhaves som resultater af terapeu-
tiske observationer i forbindelse med genkaldelsesterapi, er i dyb konflikt
med den viden, der er fremkommet via empiriske studier indenfor den
akademiske hukommelsesforskning. Her vil jeg skitsere nogle af de vig-
tigste uoverensstemmelser.

Gentagelse og hukommelse

Jo hyppigere et seksuelt overgreb har fundet sted, desto dybere er det for-
trengt 1 voksenlivet, lyder det i genkaldelsesterapeutiske kredse (e.g.,
Elliot, 1997). Denne opfattelse er i overensstemmelse med den observa-
tion, at &relang mishandling i barndommen tilsyneladende kan holdes
ude af bevidstheden i en stor del af voksenlivet, for s& at dukke op i te-
rapi. Den konstruktivistiske schema-forstielse af hukommelsen inde-
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barer derimod det stik modsatte syn, nemlig, at jo hyppigere en bestemt
oplevelse gentages, desto mere stabilt vil den vare repraesenteret i hu-
kommelsen. Hvis man for eksempel jeevnligt besggte sine bedsteforzldre
som barn, har man hgjst sandsynligt en schematiseret erindring herom —
det vil sige en erindring, som ikke henviser til en bestemt gang, men sam-
mendrager det typiske ved mange konkrete besgg — hvad der plejede at
ske (e.g., Nelson, 1993). P4 samme méde skulle man tro, at gentagne sek-
suelle overgreb ville skabe en schematiseret erindring for, hvad der ple-
jer at forega ved disse seancer.

Flere studier peger endvidere pa, at schematiserede erindringer er den
mest almindelige méde at huske og fortzlle om sin fortid pd (e.g.,
Barsalou, 1988), hvorimod sazrskilte, unikke episoder ofte er svare at
komme i tanke om. Skgnt sidstn@vnte synes at vere en sandhed med mo-
difikationer (Berntsen, 1998), tyder mange studier p4, at schematiserede
erindringer er robuste og let tilgengelige, ikke mindst hos depressive,
som til gengeld har svert ved at huske konkrete, enkeltstdende episoder
(Williams & Broadbent, 1986; Williams, 1992; Williams & Dritschel,
1992). P4 den baggrund kan det virke uforstéeligt, at gentagne overgreb
skulle skabe en massiv fortrengning (eller dissociation) og dermed ud-
slette enhver bevidst viden om, at overgrebene overhovedet har fundet
sted, sddan som det antages i genkaldelsesterapien.

Emotionalitet og hukommelse

Genkaldelsesterapeuter observerer en positiv sammenhang mellem in-
cestens voldsomhed og omfanget af den ledsagende amnesi (se oversigt
hos Coutois, 1997). Indenfor den akademiske hukommelsespsykologi er
billedet modsat. Her har man som regel fundet, at fglelsesmassigt intense
oplevelser — hvad enten de er positive eller negative — skaber mere til-
gengelige og klarere erindringer end oplevelser af mindre intens karak-
ter (e.g., Berntsen, 1996; Brown & Kulik, 1977; Thompson, Skowronski,
Larsen, & Betz, 1996; Winograd & Neisser, 1992), eller i det mindste sy-
nes de ofte at skabe en meget klar erindring om det, som personen s@rligt
hzftede sig ved i den oprivende situation — hvilket typisk vil vere det,
som is@r gav anledning til den emotionelle arousal, f.eks. et vében (e.g.,
Christianson, 1994). Der findes dog overbevisende case studier, som vi-
ser, at et psykisk chok kan afstedkomme hukommelsestab for den choke-
rende oplevelse samt for store dele af den forudgdende livshistorie. Men
et sddan psykogent hukommelsestab plejer at forsvinde i Igbet af for-
holdsvis kort tid, det vil sige uger, maneder — fremfor &r (Christianson &
Nilsson, 1989; Kihlstrom & Schacter, 1995). Der synes derfor ikke at
vare overbevisende beleg for at antage, at negativ emotionel intensitet i
sig selv fremavler en massiv glemsel, som kan vare i adskillige r.
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Barndomsamnesi

Voksne kan stort set ikke huske noget fra deres fgrste to-tre levedr — en
opdagelse, som oprindeligt blev gjort af Freud og af ham forklaret ved et
behov for at holde fantasier fra de fgrste seksuelle faser ud af bevidsthe-
den. I dag sammenkzdes barndomsamnesien med undersggelser af
smébgrns hukommelsesevne, som peger p4, at evnen til at huske konkrete
situationer udvikles ret sent — fgrst omkring 2-3 ars alderen samtidig med
sprogets gennembrud (Pillemer & White, 1989). Der kan altsa gives en
rent kognitiv udviklingspsykologisk forklaring p&, hvorfor voksne ikke er
i stand til at huske ha@ndelser fra deres fgrste 2-3 levear: Pa det alderstrin
dannes ikke stabile erindringer. Det virker derfor tvivisomt, nir voksne
via genkaldelsesterapi pludselig bliver i stand til at huske overgreb, som
har fundet sted helt tilbage i spedbamsalderen (se eksempler gengivet af
Spence, 1994).

Denne og de tidligere praesenterede indvendinger kan fra genkaldel-
sesterapeutisk side tilbagevises med henvisning til en begrenset genera-
liserbarhed ved den type studier, som den kognitive hukommelsespsyko-
logi bygger sine teorier pd. Man kan séledes indvende, at resultater fra en
kontrolleret undersggelseskontekst ikke udtaler sig om, hvordan menne-
sker udenfor denne kunstige situation oplever og husker traumatiske
overgreb. Man kan som Courtois (1988) og ligesindede mene, at seksu-
elle traumer udggr en szregen type oplevelse med et s@rligt szt af reak-
tionsmgnstre og en unik indvirkning pd hukommelsen — en indvirkning,
som har unddraget sig — og som fortsat vil unddrage sig — den eksperi-
mentelle hukommelsespsykologis udforskning.

VIDENSKAB ELLER TRIVIAL LITTERATUR

Det er en forudsigelig, men forstemmende konsekvens af en offentlig
strid som denne, at videnskabeligheden korrumperes af offentlighedens
manglende rum for lagdelte og nuancerede problemstillinger. Derfor
tvinges de, der deltager i hukommelsesdebatten, let ud i sort/hvide posi-
tioner: Enten findes der ingen ®gte tilfelde af Multiple Personality Dis-
order, eller ogsa er alle tilfzlde rigtige. Enten findes der ingen falske in-
cest-erindringer, eller ogsa er alle incest-erindringer fremkommet i psy-
koterapi falske. Det er i den sammenhang ogsa karakteristisk, at kun me-
get & af hukommelsesstridens parter overvejer et af de méaske mest in-
teressante psykologiske spgrgsmal i denne forbindelse: Hvilke behov kan
en person have for at inderligggre en forestilling om at have varet offer
for en seksualforbrydelse, som méske aldrig har fundet sted?® Spgrgs-
malet kan abne op for mange forskellige spekulationer (se f.eks.
Hackings, 1995; Mulhern, 1991-a, 1991-b; 1994); nedenfor vil jeg frem-
s&tte mine egne.
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Livshistorien som eventyr eller krimi

I min redeggrelse for hukommelsesstridens baggrund nevnte jeg den be-
tydning, som 70’ernes feminisme havde for opkomsten af en traume
ztiologi og herunder is@r for anerkendelsen af seksuelle traumer. Det
kan imidlertid undre, at effekten heraf fgrst for alvor slog igennem i slut-
ningen af 80’erne og begyndelsen af 90’erne, hvor incest-debatten rasede
mest aggressivt, og hvor seksuelle overgreb pa bgrn for fgrste gang til-
deles en eksplicit @tiologisk rolle i diagnosesystemet, nemlig — som
n&vnt — 1 forbindelse med Multiple Personality Disorder. Hvis dette er
udtryk for en udvikling med rod i 70’ernes kvindebevagelse, hvorfor ud-
folder den sig da fgrst 10-15 ar senere, hvor ®gteskabet genopblom-
strede, og hvor tilsyneladende et stigende antal kvinder vendte tilbage og
sggte deres voksenidentitet i nogle af de erotiserende og omsorgsbeto-
nende vardier, som feminismen havde sggt at ggre op med?

En del af svaret skal utvivlsomt sgges i den ggede mediedzkning af
emnet. Mediefigurer (i talkshows o. lign.) kan vere identifikationsobjek-
ter. Herved kan selve emnet, fenomenet, ja, ordet incest for den enkelte
komme til som et symbol at std for personlig fortvivlelse og kerligheds-
Igs barndom, méske uafthangigt af, hvorvidt vedkommende har varet of-
fer for direkte incestovergreb som barn. Incest-erindringer (falske som
sande) kan vere en made at udtrykke sig pa — »an idiom of distress«, som
Mulhern papeger (1991-b, p. 781). En anden medvirkende faktor er an-
tageligt de radikale forandringer, den vestlige verden gennemlevede i
60’erne og 70’erne, i og med at kvinden blev erhvervsaktiv. Disse foran-
dringer betegnes almindeligvis som kvindefriggrelse, men kunne vel
ogsé betegnes som et tab af en egentlig kvindekultur centreret omkring et
bestemt, og for kvinden eksklusivt, ansvarsomrade, nemlig familien.
Hvorvidt opgivelsen af dette oplevedes som egentlig friggrende for den
enkelte kvinde métte vel blandt andet afh@nge af, hvilket ansvarsomrade
hun i stedet fik pa arbejdsmarkedet. Uanset om vi finder udviklingen po-
sitiv eller negativ, kommer vi neppe udenom, at der i de n®vnte artier
skete et hastigt og gennemgribende skred i dybt rodfastede, kvindelige
verdier. Samtidig blev afsggningen af nye veardier i vid udstrakning
overladt til den enkelte kvinde. Det ses blandt andet i den fokusering pa
indre mening og sammenha&ng, som slog igennem i 80’ernes New Age
kultur. Hvor det i 70’erne havde handlet om netop ikke at privatisere sine
problemer — men i stedet bevidstggre sig om, hvordan de afspejlede en
overordnet samfundsstruktur — tradte jagten pa det sande selv ind i
80’erne og ytrede sig i en rekke nye klicheer: Man skulle vere sig selv,
realisere sig selv, hvile i sig selv, finde sig selv, std ved sig selv, udvikle
sig selv og sa videre. Psykologisk set afspejler udbredelsen af sddanne ta-
leméder ogsa, at den personlige identitet ikke l@ngere var en selvfglge —
den var ikke lengere givet. Set fra en eksistentialistisk vinkel kan tabet
af en sddan pa forhand givet identitet betragtes som et fremskridt: Heller
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ikke for kvinden er der en vej uden om livshistoriens mangetydighed og
det personlige ansvar for de valg, der treffes pa det grundlag. Problemet
var (og er) imidlertid, at mange af 80’ernes kvinder var socialiseret til no-
get helt andet.

Genreskift

De fleste kvinder, som var bgrn i 50’erne og 60’erne, voksede op i en tavs
forventning om at overlade en vasentlig del af ansvaret for deres vok-
senidentitet til den forh&bentligt ansvarsfulde mand, som de skulle giftes
med. Den forventning var netop ureflekteret, fordi den kom fra de rolle-
modeller, som den lille pige havde inden for sin synskreds. Og de var alle
(maske med undtagelse af en enkelt ugift »skyggetante«) gifte koner og
hjemmegaende mgdre. Og netop denne tavse forventning og seksualite-
tens tabuering gav anledning til en rezkke tagede forestillinger, som fik et
slags indhold via den information, som pigen kunne uddrage af de for-
holdsvis fa egentlige kvindepsykologiske fortellinger, som findes — nem-
lig, folkeeventyr som Askepot og Snehvide (samt triviallitteraturens gen-
tagelse af samme schema): Den milde og smukke pige ma lide s& meget,
men befries fra smerten og hiblgsheden, nar den gode og «rlige konge-
sgn opdager hende, foretrekker hende og gifter sig med hende. Og sé
slutter historien! Hvorfor slutter den der? Hvorfor hgrer vi ikke noget om,
hvordan det gér hende senere? Det ggr vi ikke, fordi kvindens personlige
historie — og hermed menes hendes personlige sggen efter mening og
sammenha&ng — slutter med ®gteskabet, ifglge traditionen. »Det ender
med en Lilly-model!« som en reklame for brudekjoler stadig bedyrer.

For mange kvinder, der skulle etablere et voksenliv i 80’erne gik det
imidlertid ikke sddan. De tavse forventninger blev skuffede og frustre-
rede. I stedet for den ansvarsfulde frier kom der krav om uddannelse, er-
hvervsaktivitet, selvforsgrgelse, selvstendige valg. Man maétte tage sit
eget livsprojekt pa sig. Ingen kom og gjorde det, og hvis endelig én for-
sggte, brgd man sig alligevel ikke om det. Man var splittet, frustreret og
maske snart tredive, og stadig var der ikke kommet nogen Happy End pa
livshistorien. Hvad var det, man havde gjort forkert? Hvad var det, der
var forkert ved én?

Overfor sddanne spgrgsmal kan genkaldelsesterapeuterne siges at til-
byde et svar. For det fgrste fortzller de den kvindelige patient, at der ikke
er noget i vejen med hende. Hendes fortvivlelse, mangel p4d sammen-
hang, emotionelle problemer, splittede identitet og sa videre er ikke syg-
domstegn i traditionel forstand. Tvertimod er de naturlige reaktioner pa
gentagne, traumatiske overgreb (Courtois, 1988, pp. 131-132). Genkal-
delsesterapien kan herved siges at tilbyde kvinden samme afsluttede for-
hold til sin personlige historie, som ®gteskabet gjorde i gamle dage. Blot
er det ikke i fremtiden Igsningen ligger, men i fortiden. Patienten hjzlpes
til at huske — eller konstruere — en forbrydelse i barndommen, ud fra hvil-
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ken de nuvarende problemer og tilverelsens mangel pd sammenhang
kan ses som afledt. Hermed er der sket et genreskift i den fortzlleska-
belon, som disponerer kvindens livshistorie: Der foretages en gendigt-
ning af den personlige fortid pa en sédan méde, at plottet ikke l&ngere er
et eventyr, men en krimi. At nerverende fremstilling ikke er fjern fra den
rolle, som nogle genkaldelsesterapeuter tildeler sig selv, fremgér af
Courtois (1988), der, som citeret ovenfor, sammenligner sit arbejde som
terapeut med privatdetektivens eller TV-krimihelten Columbo. I en vis
forstand kan man sige, at terapeuten herved overtager prinsens rolle i det
traditionelle eventyr, mens patienten bevarer en del af en askepot-identi-
tet ved at se sig selv som et uskyldigt og hjzlpelgst offer for en rakke,
hensynslgse forbrydelser.

En strid om psykologien

Man gér til psykolog, hvis man har brug for en behandler, der vil s&tte
sin faglighed ind pa at forsta, hvad man fgler og tenker. Med det formal
gér man ikke til l&gen, eller til sin revisor eller frisgr. Det er kort sagt den
subjektive oplevelse, som giver psykologien sin faglige selvstendighed,
men den giver ogsé psykologien en masse problemer pé halsen:

Sgren Kierkegaards filosofiske studier besk&ftiger sig med de erken-
delsesmessige problemer, der er forbundet med at vare et subjekt, der
sgger indsigt i sit liv. Det krever, ifglge Kierkegaard (1846/1962), en
serlig form for reflektion, en inderlig reflektion eller en dobbelt reflek-
tion, i og med at subjektet ikke kan have sig ud over det forhold, der er
reflektionens genstand, nemlig hans eller hendes egen konkrete eksi-
stens.

Mens den objektive Tenkning er ligegyldig ved det tenkende Subjekt og
dets Existens, er den subjektive tznkende som existerende vasentligen
interesseret i sin egen T@nkning, er existerende i den. Derfor har hans
Tenkning en anden Art af Reflexion, nemlig Inderlighedens, Besid-
delsens, hvorved den tilhgrer Subjektet og ingen Anden. Medens den ob-
Jjektive Tenkning sztter Alt i Resultat, og forhjelper den hele Menne-
skehed til at snyde ved at afskrive og opremse Resultat og Facitet, s&tter
den subjektive Tenkning alt i Vorden, og udelader Resultatet, deels fordi
dette netop tilhgrer ham, da han har Veien, deels fordi han som existe-
rende bestandigen er i Vorden, hvilket da ethvert Menneske er, der ikke
har ladet sig narre til at blive objektiv, til umenneskeligt at blive
Speculation (p. 63).

Der er mindst to problemer forbundet med den subjektive indsigt, som
Kierkegaard taler om. For det fgrste kan den ikke objektiveres uden et af-
gorende meningstab. For det andet omhandler den subjektive erkendelse
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et forhold, der hele tiden udvikler og forandrer sig ved subjektets egen
deltagelse, hvorfor erkendelsen er uafsluttet og uafsluttelig, og dermed
aldrig éntydig (hvilket igen implicerer et formidlingsproblem). Genkal-
delsesterapien kan siges at modarbejde det vilkar; dens mal (afdekning
af traume) kan betragtes som en ophavelse af den uafsluttelighed og fler-
tydighed, der ifglge Kierkegaard knytter sig til subjektets bestrebelser pa
at forstd sig selv. Ved at skyde en arsag til den nuvarende fortvivlelse ind
i fortiden, kan genkaldelsesterapien siges at trivialisere livshistorien — at
skabe en lukket fremfor en aben tekst med Eco’s (1979) ord. I modszat-
ning hertil fremtreder de forholdsregler og strategier — som fremhaves
af andre psykoterapeuter — netop som motiverede af ngdvendigheden af
at respektere patientens mangetydige, subjektive univers uden at afskare
sig fra at kommenterere det og derved hjzlpe klienten videre (Diderich-
sen, 1997; Fog, 1995; Spence, 1994). Som papeget af Fog (i tryk) kan en
sadan praksis ikke varet underkastet generelle teoretiske betragtninger,
men ma netop tage sit udgangspunkt i den enkelte. Den terapeutiske
praksis egner sig altsa ikke til afprgvning af videnskabelige teorier, ud fra
denne tangegang, og det betyder logisk set, at den terapeutiske praksis
ikke kan bygge pa et traditionelt videnskabeligt grundlag. Af den slags
grunde har flere argumenteret for et nyt, praksis-relateret videnskabsbe-
greb (e.g., Agyris & Schon, 1989). Et sadant videnskabsbegreb skulle
kunne slezkke pé traditionelle metodekrav og tillade, at teorier opbygges
via reflektion over udfgrt praksis. Uanset hvor rimelig og retferdig tan-
kegangen umiddelbart kan virke, er den naturligvis ikke uproblematisk.
Det stgrste problem synes at vare, at en sddan fremgangsmade stiller af-
ggrende krav til de kategorier, som praktikeren opererer med i sin reflek-
tion. Hvis de begreber, som former praktikerens reflektion, er snavre, og
ikke ledsages af bestrebelser pi at falsificere deres gyldighed, bliver re-
sultatet let et cirkulert forhold mellem empirien (praksis) og teorien (re-
flektionerne).

Den form for videnskabelighed, der udfolder sig i forbindelse med
genkaldelsesterapi rummer mange eksempler pa en sddan cirkularitet:
Bestemte affektive og somatiske tilstande (depression, angstforstyrrelser,
nervgs spisevagring, sgvnproblemer etc.) betragtes som typiske fglge-
virkninger af incest. Tilstedevearelsen af sddanne tilstande tages derfor
som et tegn p4, at en konkret patient har veret offer for incest som barn
(se f.eks. Courtois, 1988). Det inddrages sjeldent i overvejelserne, hvor-
vidt samme tilstande kunne vare affgdt af helt andre ting (og derfor ud-
tryk for helt andre ting). En sddan overvejelse ville ellers ikke kun logisk,
men ogsa empirisk set, vere berettiget, da de fa eksisterende oversigts-
studier af incestens langvarige fglgevirkninger ikke har kunnet pavise en-
tydige forbindelser mellem incest i barndommen og bestemte somatiske
og affektive forstyrrelser i voksenlivet, blandt andet fordi der er mange
mulige medvirkende faktorer at tage hgjde for — f.eks. vold, tvang, dér-
lige tilknytningsforhold — som ikke knytter sig isoleret til incest (Beitch-
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man, Zucke, Hood, DaCosta, Akman, & Cassavia, 1992). Udfra en em-
pirisk betragtning er det altsd spgrgsmélet, om incest i barndommen over-
hovedet har distinkte, langvarige fglgevirkninger, som adskiller denne
ulykke fra andre former for svigt i barndommen. Men dette spgrgsmél
pavirker som sagt sjeldent den praktiserende genkaldelsesterapeuts re-
flektioner. Visse steder er cirkulariteten sa fremtredende sprogligt, at en
nermere analyse ikke er ngdvendig for at se den — for eksempel, nar
Courtois (1988) siger: »Unstable, delayed or even absent symptom pre-
sentation is characteristic of PTSD« (p. 149, min fremhvelse). Man har
dekket sig rigeligt ind, ndr man havder, at fraver af symptomer kan
vare tegn pa en bestemt lidelse. Endvidere vrimler det i denne litteratur
med relative mal, hvor der ikke angives noget sammenligningsgrundlag,
og som derfor ogsa dbner op for mulig cirkularitet. Courtois (1988) ope-
rerer f.eks. med et begreb om »unusually large gaps in childhood me-
mory« (p. 135) uden at oplyse, hvor store huller hun anser for alminde-
lige; ligeledes fremfgrer hun, at dissociative forstyrrelser — herunder
MPD - er »underutilized diagnoses particularly applicable to incest sur-
vivors« (p. 153). Igen savner leseren oplysninger om, hvilken norm, der
ligger til grund for Courtois’ vurdering, samt hvordan denne er frem-
kommet.

Disse og lignende indvendinger ggr ikke ngdvendigvis genkaldelseste-
rapiens teoretiske grundlag forkert. I princippet kan teorien godt vare
korrekt. Min pointe er alene, at den ikke kan kaldes videnskabelig pa
grund af denne indarbejdede cirkularitet. Uanset det gnskelige 1 at etab-
lere tattere forbindelser mellem psykologisk praksis og psykologisk
forskning, kan vi ikke udvide videnskabsbegrebet til ogsa at omfatte cir-
kulere slutninger, uden samtidig at aflive den psykologiske videnskab.
Fra et overordnet perspektiv kan debatten om falske erindringer maske
tvaertimod illustrere, at man skal vere varsom med at afpasse indholdet
af et videnskabeligt fag efter de behov og interesser, der preger den ak-
tuelle, faglige praksis.
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NOTER

1:

Det skal dog understreges, at ordliste-eksperimenterne faktisk har afkastet resul-
tater, som er overfgrbare pa andre omrader af hukommelsespsykologien. For ek-
sempel papegningen af at den aftagende hyppighed, hvormed noget genkaldes
over tid, kan beskrives ved hjelp af en matematisk funktion. Denne sékaldte
glemselsfunktion har vist sig at veere uafhengig af hukommelsens genstand, om-
end den konkrete matematiske funktion, som redeggr bedst for sammenhangen,
synes at afhenge af erindringens indhold. For eksempel synes en potensfunktion
at vere den bedste beskrivelse af den hastighed, hvormed selvbiografisk data
glemmes over tid, mens en logaritmefunktion redeggr bedst for andre typer glem-
sel (Rubin & Wenzel, 1996).

: Ifplge Hackings (1995) opgav Janet dissociationsbegrebet i sine senere varker. En

lidelse som dissocieret (multipel) personlighed betragtede han i stedet som udtryk
for manio-depressivitet.

: Nogle psykoterapeuter mener, at traume-oplevelserne pa grund af deres uszde-

vanlige intensitet og betydning pa det nermeste ztser sig ind i hjernen, hvorfra de
senere dukker op som virkelighedstro og ekstremt livagtige erindringer. Pitman
(1988) siger for eksempel: »PTSD memories seem to have become deeply etched
into the neural template of the organism. It is quite possible, even likely, that the
brain is primed for such etching by the extreme state of arousal brought about by
a life-or-death or other traumatic situation. Pursuit of this metaphor leads to the
question of what the acid might be that is capable of ‘etching’ traumatic memo-
ries into the brain« (p. 187).

: Kline og Rausch (1985) fortolker det for eksempel som et flashback, nir lugten

af krudt fér en tidligere soldat til at fgle sig varm, og lugten af blod far griden til
at presse sig pa. I nogle tilfzlde blev en krigsveterans raseriudfald og voldelig ad-
ferd mod @gtefellen klassificeret som flashback, pdpeger Mellman og Davis
(1985). De stiller spgrgsmélstegn ved, om der ngdvendigvis er tale om genople-
velse i sddanne tilfzlde.

: Idet man mé gé ud fra, at nogle af de barndomserindringer om incest, der afdaek-

kes i genkaldelsesterapi, henviser til begivenheder, der aldrig har fundet sted. For
eksempel virker erindringer om rituel satanisk misbrug alene ved deres hyppig-
hed mildest talt usandsynlige.





