Mistet og funnet —
minner om seksuelle overgrep 1 barndommen

I lopet av de siste ti ar har det vaert en
viktig debatt i den internasjonale psy-
kiatriske fagpressen om gjenvinning av
minner om seksuelle overgrep i barn-
dommen. Debatten har vzert polarisert
og frontene steile. Toneangivende fag-
folk avviser slike minner som upaliteli-
ge eller falske, og hevder at det mang-
ler bevis for at dette virkelig forekom-
mer. Andre mener at man ut fra
foreliggende empirisk forskning kan
fastsla at glemsel og senere gjenkalling
av minner regelmessig forekommer
hos en undergruppe av de seksuelt mis-
brukte, og at en slik blokkering av
minner er en adaptiv prosess.

De siste ti ar har det i den internasjonale fag-
pressen og i mediene vert en het debatt om-
kring glemsel og nyoppdagede minner om
seksuelle overgrep fra barndommen. Det er
serlig to forhold som danner det historiske
bakteppet for denne debatten. For det forste
kvinnebevegelsen som i 1970- og 1980-ére-
ne skapte en ny erkjennelse av omfanget av
seksuelle overgrep og hvilke alvorlige psy-
kiske konsekvenser dette kan fa. Dernest ut-
vikling innen traumeteori. For 100 ar siden
viste Freud og andre gjennom kasuistikker
hvordan traumer, fysiske og psykiske, kan
lede til senere psykiske vansker. Imidlertid
forlot Freud sin traumeteori. Han oppdaget
at flere av de traumene pasientene fortalte
om under hypnose, i virkeligheten var fanta-
sier eller utrykk for skjulte ensker (1). I for-
bindelse med de to verdenskrigene ble man
oppmerksom pa at alvorlige traumer kunne
fore til spesifikke symptombilder, for ek-
sempel KZ-syndrom, granatsjokk og trau-
matisk nevrose. Videre studier, blant annet
av vietnamveteraners psykiske helse, avdek-
ket en rekke fellestrekk hos mennesker som
hadde vert utsatt for alvorlige traumer, en-
ten det var i krig eller i fredstid. Dette ble ut-
krystallisert i et syndrom kalt posttraumatisk
stress-lidelse som forst ble introdusert i det
amerikanske diagnosesystemet DSM-III i
1980 (2). Denne lidelsen har alltid sin basis i
at personen har vert eksponert for en situa-
sjon hvor personen opplevde sterk redsel
eller hjelpeleshet. Lidelsen ledsages av tre
hovedsymptomer: gjenoppleving av traumet
i dremmer eller ved patrengende minner,
unngdelse av situasjoner eller stimuli som
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During the last ten years a polarised debate has re-
volved about recovered memories of childhood
sexual abuse. Some researchers are going far in
denying the possibility of recovered memories,
regarding them as false memories. Others claim
that there is solid evidence for the reality of the
phenomena.

A key question is how memory is working in
general, and especially in relation to stressful
events in early life. Since memory is reconstruct-
ive, false and distorted memories can arise.

There is growing evidence drawn from empir-
ical research that childhood sexual abuse, like
other trauma, can be forgotten for years before be-
ing recalled, although difficulties in forgetting
traumatic experiences are a more frequent prob-
lem.
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assosieres med traumet og okt nervesitet i
form av skvettenhet eller anspenthet. Et ho-
vedproblem for disse personene er altsé at de
vanligvis plages av tilbakevendende minner
om traumet.

Den kliniske bakgrunn for debatten er pa-
sienter som rapporterer at de gjenoppdager
minner om seksuelle overgrep de har vert
utsatt for i barnearene. Minnene om disse
traumene kan ha veart borte fra bevisstheten i
mange ar. Debatten har store konsekvenser
for den juridiske vurdering og rettslige sta-
tus bade for offer og overgriper. En sak som
fikk bred omtale i USA, var Ramona-saken i
California (3). Den dreide seg om en far som
saksekte datterens terapeut med péstand om
at terapeuten hadde indusert minner hos dat-
teren om at hun var seksuelt misbrukt av
faren. Etter at datterens pastand ble kjent,
ble foreldrenes ekteskap opplest og faren

mistet jobben. Faren ble tilkjent erstatning
pa 475000 amerikanske dollar.

11992 ble foreningen False Memory Syn-
drome Foundation stiftet i USA av foreldre
som hevdet at de var utsatt for falske ankla-
ger om seksuelle overgrep. Tilsvarende for-
eninger er siden etablert i en rekke land.

Hensikten med denne artikkelen er & gi en
oversikt over den faglige diskusjon omkring
hukommelse, glemsel og gjenvinning av
minner i forbindelse med seksuelle overgrep
hos barn. Selv om debatten ikke er stort mer
enn ti & gammel, er det produsert en meng-
de litteratur om emnet. Jeg har gjort et utvalg
fra den mest anerkjente del av den engelsk-
spraklige faglitteraturen. Mange av de siter-
te artikler er kommentert redaksjonelt, av in-
viterte kommentatorer med motsatt syn,
eller har avfadt senere leserinnlegg. Det vil-
le fore for langt & referere alle kommentarer
og nyanser, men hovedsynspunktene fra
begge sider i debatten er forsekt ivaretatt.

Om noen definisjoner

i denne artikkelen

De fleste som har opplevd alvorlige traumer,
onsker & legge minnene bak seg og glemme.
Det freudianske begrep fortrengning, som er
blitt allemannseie, brukes dels om en ube-
visst forsvarsmekanisme og dels om en be-
visst motivert glemsel. Fordi dette begrepet
er sa upresist har det vist seg & vere lite an-
vendelig i denne debatten. Eksempelvis for-
talte en eldre mann meg nylig at han var blitt
oppringt av en lokalhistoriker som var pa
jakt etter informasjon om bestemte krigs-
handlinger under den annen verdenskrig.
Dette hadde han aldri snakket om tidligere,
heller ikke til ektefellen, som na var ded.
Han hadde bestemt seg for a «fortrenge» det
ved 4 tie om det. Til tross for dette hadde han
detaljerte minner. Nesten 60 ar etterpa hus-
ket han neyaktig hva han tenkte da han steg
over falne tyske soldater. Dette er et eksem-
pel pé aktiv undertrykking av traumatiske
minner.

Seksuelle overgrep er i tillegg beheftet
med skam og skyldfelelse, noe som gjor det
vanskelig & snakke om hendelsen. Noen er
ogsa redde for ikke & bli trodd. Disse forhold
gjor at slike overgrep ikke blir rapportert og
iblant ogsa benektet pa direkte spersmal.
Likevel behaver ikke minnet vere glemt.

Det som i denne artikkelen kalles gjenvin-
ning av minner, defineres som nyoppdagede
minner om alvorlige barndomstraumer nar
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minnet har vert helt ute av bevisstheten i en
lengre periode, vanligvis flere ar. I tillegg
ma det godtgjeres at traumet virkelig har
funnet sted.

Den glemsel som foreligger i slike saker,
kalles dissosiativ amnesi. Dissosiere betyr &
spalte eller & holde atskilt. Det beskriver en
mental prosess som er det motsatte av 4 as-
sosiere. Etter det amerikanske diagnosesys-
temet DSM-1IV (4) tilsvarer dissosiativ am-
nesi begrepet psykogen amnesi og defineres
som en eller flere episoder med manglende
evne til & huske viktig personlig informa-
sjon, vanligvis av traumatisk eller stressende
karakter, ndr glemselen er mer omfattende
enn at det kan forklares ved ordinaer glem-
somhet. Hukommelsessvikten kan heller
ikke forklares ved hjerneorganiske forhold
som hodeskader eller kjemisk pavirkning.
Ved diagnosen akutt stress-lidelse er disso-
siative symptomer ett av hovedkriteriene.

Et falskt minne er en fast overbevisning
om en hendelse som ikke har skjedd.

Hukommelsen

Den menneskelige hukommelse er basis for
alt samspill mellom mennesker og for var
funksjon overhodet. Den er uhyre kompleks
og har en utrolig kapasitet. En kortfattet
oversikt over hukommelsens funksjon og or-
ganisering har vert publisert i Tidsskriftet
(5). Enkelt fremstilt deles hukommelses-
lageret 1 en arbeidshukommelse og en lang-
tidshukommelse, og hukommelsesprosessen
deles inn i fire ledd: koding, konsolidering,
lagring og uthenting. En svikt i hukommel-
sen kan tilbakefores til ett eller flere av disse
ledd. Man skiller ogs& mellom en eksplisitt
og implisitt lagringsfunksjon. Den eksplisit-
te hukommelsen har vi en bevisst tilgang til.
Det er det vi vet at vi vet. Den implisitte hu-
kommelsen rommer innlerte prosedyrer
som a ga og a sykle. Vi har tilgang til den via
folelser og handlinger.

I debatten om gjenvinning av barndoms-
minner har man vert sarlig opptatt av ut-
hentingen av minner fra hukommelseslage-
ret. Uthentingen kan skje umiddelbart eller
ta tid og kreve konsentrasjon. En viktig hjelp
i fremkallingen av minner er ledetrader eller
assosiasjoner. I engelskspraklige artikler
opererer man med differensierte begreper
for uthenting: recall, recognition, retrieval,
recollection og recover.

Hukommelse og barndomstraumer
Tre omrader har spesiell betydning i forbin-
delse med barndomstraumer, glemsel og
gjenkalling av tapte minner: koblingen mel-
lom minner og felelser, den infantile amnesi
og hukommelsens integritet eller palitelighet.
Generelt er det slik at minner som er knyt-
tet til folelser, er tydeligere og varer lenger.
Vi vet fra egen erfaring at situasjoner hvor vi
opplever sterke folelser, enten glede, sorg,
sinne eller angst, huskes langt bedre enn
ngytrale opplevelser. Folelsene fungerer pa
samme mate som farget tusj som brukes til &
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understreke det viktigste i teksten, for at vi
lettere skal legge merke til et bestemt avsnitt
eller ord. Alvorlige traumer er hendelser
som aktiverer sterke folelser.

Responsen pa traumer synes & vere bimo-
dal (6) — dels overfelsomhet, skvettenhet og
hypermnesi (superhukommelse), dels en
folelsesmessig lammelse og amnesi. Denne
bimodale responsen ser man ved alle typer
alvorlige traumer bade hos mennesker og
dyr. Hos barn er det ved enkeltstaende trau-
mer vanligst med fullstendige og detaljerte
minner. Ved gjentatte eller langvarige trau-
mer er det imidlertid vanlig med benekting
og amnesi. Dette kan virke paradoksalt, men
har trolig sammenheng med at repetisjoner
gir barnet anledning til 4 utvikle dissosiering
eller selvhypnose som forsvar. Nar man ikke
kan komme seg unna fysisk, flykter man i
stedet mentalt. Forskning viser at incest og
kombinasjonen av fysisk mishandling og
seksuelle overgrep forer til serlig hoy fre-
kvens av dissosiering og amnesi (7).

Begrepet infantil amnesi brukes om det
faktum at nesten ingen har bevisste minner
fra for tre til fire &rs alder (8). Det betyr
imidlertid ikke at hukommelsen ikke funge-
rer de forste levedr. Fra forste dag begynner
barnet & laere seg motoriske ferdigheter. I lo-
pet av de forste maneder skiller barnet mo-
rens ansikt fra andre, og helsesostre vet at
barn i ett til to ars alder ofte viser tegn til
engstelse i forbindelse med gjentatt vaksina-
sjon. Den innleringen som skjer i de forste
levedr, er knyttet til den implisitte hukom-
melsen og baserer seg pa erfaringer. Pa det
biologiske plan har denne leringen sam-
menheng med utvikling av synaptiske for-
bindelser i sentralnervesystemet.

Nar barnet begynner & bruke symboler,
serlig 1 forbindelse med sprakutviklingen,
apner dette for den eksplisitte hukommel-
sen. For denne del av hukommelsen er for-
staelse avgjerende. Dette er grunnen til at de
fleste av oss har fa bevisste minner fra for
skolealder. Det er ogsa vanskelig a skille
mellom egne minner og det vi er blitt fortalt
av andre. Minner om tidlige, ekstreme trau-
mer kan lagres utelukkende i den implisitte
hukommelsen, s®rlig dersom barnet mang-
ler erfaringer eller forestillinger som kan
sette hendelsen inn i en ramme eller dersom
barnet mangler begreper som gjor det mulig
a forsta og tolke hendelsen. Slike folelses-
messige minner kan forst bli tilgjengelige
for bevisstheten i forbindelse med at perso-
nen opplever en folelsesmessig situasjon
som minner om det opprinnelige traumet
(9). Dette kalles en tilstandsavhengig gjen-
kalling av minner.

Hukommelsens integritet er nylig opp-
summert i en artikkel med tittelen «Hukom-
melsens sju synder» (10) hvor forhold som
pavirker hukommelsen gjennomgas. Glem-
sel skjer fordi hukommelsen er forbigaende,
fordi vi iblant er ukonsentrerte eller mentalt
fraveerende eller pa grunn av blokkering. Vi-
dere pavirkes hukommelsen av suggerering,

ensidig pavirkning og av feilattribuering, det
vil si at tilfeldige og uavhengige hendelser
knyttes sammen.

Eksperimentelt er det vist at hukommel-
sen kan pavirkes av villedende informasjon
og gjerne tilpasses personens forventninger
bade hos barn og voksne (11). Disse forhold
gjor at hukommelsesprosessen betegnes re-
konstruktiv. Dette betyr at minner ikke uten
videre er sanne og ngyaktige selv om perso-
nen er overbevist om det. Et velkjent eksem-
pel (12) er leringspsykologen Piaget som
detaljert har beskrevet minner om at han ble
bortfert som todring. Det var barnepiken
som hadde fortalt Piagets foreldre at hun
hadde berget sennen i forbindelse med bort-
foringen. Flere ar senere tilstod imidlertid
barnepiken at hun hadde diktet opp hele his-
torien om bortfering. Til tross for dette kun-
ne Piaget som voksen fortsatt se for seg de-
taljer fra «bortfaringeny.

En annen interessant observasjon er at
barn som gjennomgér kroppslig undersekel-
se, har vist seg a vare palitelige nar det gjel-
der rapportering av berering av kjennsorga-
ner. Péliteligheten er bedre nar det gjelder
genital berering enn beregring av andre
kroppsdeler. Det er verdt & merke seg at de
fleste barn ikke rapporterte den genitale kon-
takt dersom de ikke ble spurt direkte (13).

Disse forhold gjelder imidlertid ikke-trau-
matiske minner hos normale personer og er
derfor kanskje mindre relevante nar det gjel-
der diskusjonen om gjenkalling av tapte min-
ner etter alvorlige traumer. Flere forfattere
hevder at nettopp disse minnene som lagres i
den implisitte hukommelsen, ligger upavir-
ket og autentiske og er mer motstandsdyktige
mot permanent glemsel og derfor palitelige
dersom de dukker opp (9, 14).

Pavirker stress hukommelsen?

Ut fra hensiktsmessighetsbetraktninger kan
vi tenke oss motstridende resultater. 1 et
overlevelsesperspektiv vil det vaere hen-
siktsmessig at traumer huskes godt for a
gjenkjenne og forebygge liknende episoder,
mens det av psykologiske grunner er best &
glemme alvorlige traumer for slik & kunne
legge smerten bak seg.

Flere studier tyder pa at mennesker som
har veert utsatt for ekstreme traumatiske pa-
kjenninger, far en varig endring av sin hu-
kommelsesevne. Dette er funnet i underse-
kelser av overlevende fra konsentrasjonslei-
rer under den annen verdenskrig og hos
krigsveteraner fra Koreakrigen og Vietnam-
krigen (15). Disse studiene tyder pa at men-
nesker som har veaert utsatt for alvorlig stress
far en svekket eksplisitt hukommelse. Bade
innkoding og uthenting av minnet svekkes.

Den andre ytterlighet er beskrivelsen av et
narmest fotografisk minne etter emosjonelt
sjokkerende hendelser. Dette fenomenet har
fatt betegnelsen blitzhukommelse (16). Det
klassiske spersmél «Hvor var du da Kenne-
dy ble skutt ?» henspiller pa dette fenome-
net. Enda tydeligere ser vi det hos personer
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som har opplevd livstruende oyeblikk, f.eks.
kan en bilkollisjon gjenkalles som en sakte
film hvor bade synsinntrykk og egne tanker
huskes i detalj.

Den akutte biologiske respons er en kraf-
tig aktivering av det sympatiske nervesys-
tem, med ekning av puls og blodtrykk. Sam-
tidig starter en aktivering av hjernens nevro-
peptider som utleser en kaskade av
hormonell frigjoring, serlig katekolaminer
og kortisol. Katekolaminene mobiliserer
energi, mens kortisol demper den sympatis-
ke aktiveringen og virker dermed som et an-
tistresshormon. Kortisol er i dyreforsek vist
a ha en nevrotoksisk effekt. Posttraumatisk
stress-lidelse kan betraktes som en varig
spenningstilstand etter et alvorlig traume.
Hos personer rammet av dette er det i de
fleste undersekelser funnet lave kortisolver-
dier. Man antar at dette skyldes en langvarig,
kanskje livsvarig, dysregulering av hypo-
thalamus-hypofyse-binyrebark-aksen (15).

Hippocampus er en bilateral struktur i
hjernens tinninglapp. Den har en nekkel-
funksjon i formidling og lagring av eksplisitt
hukommelse. I flere studier er det pavist
atrofi av hippocampus ved posttraumatisk
stress-lidelse bdde hos vietnamveteraner og
hos kvinner som ble seksuelt misbrukt i
barndommen. Sa langt er ikke de nevrobio-
logiske funn konsistente, men det skjer en
rivende utvikling pé dette omradet (17).

Kritiske innvendinger

I 1995 nedsatte Royal College of Psychiat-
rists en arbeidsgruppe som skulle vurdere
rapporter om gjenoppdagede minner om
seksuelt misbruk, og gi retningslinjer for bri-
tiske psykiatere (18). Denne gruppen er kri-
tisk til vesentlige deler av teoriene om hu-
kommelsens funksjon i forbindelse med al-
vorlige traumer. At traumeminner kan lagres
iden implisitte hukommelse som kroppssen-
sasjoner, lukt, smak eller visuelle opplevel-
ser, avvises som hypoteser uten bevis. At
implisitte minner om traumer gjennom en
behandlingsprosess kan forvandles til eks-
plisitte, autobiografiske minner, avskrives
som en mental konstruksjon. Nyoppstatte
minner om seksuelle overgrep i barndom-
men tilskrives forskjellige former for sugge-
sjon. Slik suggestiv pavirkning kan for ek-
sempel skje gjennom beker, TV-program-
mer, gjentatt og ledende utsperring fra
terapeuten eller spesifikke teknikker som
hypnose, intervju under medikamentpéavirk-
ning (barbiturat eller LSD), regressive eller
kreative behandlingsmetoder, dremmety-
ding eller spesielle typer gruppeterapi. Min-
ner fremkommet under hypnose eker perso-
nens overbevisning om sannhetsgehalten i
minnet, men reduserer paliteligheten. Grup-
pen advarer mot bruk av slike spesielle me-
toder for & hjelpe frem skjulte minner, fordi
man da kan produsere falske minner som
kan vare edeleggende for bade pasienten og
pasientens familie. Det refereres et sldende
eksempel:
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En av forfatterne ble bedt om & gjere en psykiat-
risk vurdering av en mann innlagt i nevrologisk
avdeling pa grunn av smerter og «lasing» i ryg-
gen. I intervju under barbituratpavirkning fortalte
pasienten at han en periode hadde deltatt i en liten
gruppe 1 heren under kamphandlinger i Burma.
Gruppen var kommet bak de japanske linjene og
provde & ta seg tilbake i sikkerhet. Under denne
operasjonen hadde han falt i sevn, og da han vak-
net i ly av en busk, sa han sine lagkamerater bli
drept av japanske soldater med bajonett. Han
provde & skrike, men hadde ikke stemme, og da
han prevde a reise seg, laste ryggen seg. Siden tok
han seg frem gjennom jungelen og ble tatt hand
om i India.

Behandlingen ble sett pa som svert vellykket,
og ryggproblemene hadde fatt sin forklaring, —
helt til pasientens ektefelle kunne fortelle at man-
nen ble dimittert som udyktig under rekruttsko-
len, og at han aldri hadde vert utenfor England.

Noen forfattere hevder at seksuelle overgrep
i barndommen forer til bestemte kliniske
syndromer (Incest Survivor Syndrome) som
blant annet kjennetegnes av spiseforstyrrel-
se, rusmisbruk, selvskading og depresjon.
Pa bakgrunn av symptomsjekklister har man
sluttet at det sannsynligvis foreligger et sek-
suelt overgrep, som man s jakter pd. Under-
sekelser har imidlertid avkreftet at det fore-
ligger et spesifikt postincestsyndrom (18).
Man antar i stedet at seksuelt misbruk i bar-
nearene gir en uspesifikk sérbarhet og gene-
ralisert gkt psykiatrisk sykelighet i voksen
alder.

Empiriske studier
Det er gjort noen empiriske undersekelser
for & kartlegge hvor ofte det forekommer at
personer utsatt for seksuelle overgrep i barn-
dommen glemmer dette. I den mest siterte
studien, som er prospektiv (19), har man et-
terundersekt 129 kvinner som i barndom-
men ble undersgkt ved et spesielt sykehus-
mottak for barn utsatt for seksuelle over-
grep. Overgrepene er journalfert og
dokumentert. Etterundersekelsen fant sted
gjennomsnittlig 17 ar etter overgrepet. Un-
der intervjuet med kvinnene ble det ikke re-
ferert til journalopplysninger, men de ble ek-
saminert inngdende om helseforhold, syke-
huskontakter og seksuelt misbruk. 38 % av
kvinnene rapporterte ikke det tidligere doku-
menterte misbruk. Felgende to forhold kjen-
netegnet den gruppen som hadde glemt
overgrepet: De var yngre da overgrepet
skjedde, og overgriper var en slektning eller
en nerstdende person. Kritikere av denne
studien (20) hevder at kvinnene ville ha hus-
ket overgrepet dersom de ble konfrontert
med de dokumenterte journalopplysningene
om det. En slik konfrontasjon avvises av
andre som uetisk og risikabel nir personene
pa en vellykket méte har glemt traumet (21).
Artikkelen (19) gir ogsa et slaende eksem-
pel pa fordreining av minner:

En av kvinnene i studien som benektet at hun selv
var seksuelt misbrukt, ble spurt om noen i fami-
lien hadde vert involvert i liknende problemer.
Da kom hun pa en episode som skulle ha skjedd
for hun var fedt. Hun var blitt fortalt, sa hun, at en

onkel av henne hadde gjort et seksuelt overgrep
mot en liten gutt. Da guttens mor fikk vite det,
drepte hun onkelen med en slaktekniv. Da opp-
lysningene ble sjekket, viste det seg at onkelen
virkelig hadde gjort et seksuelt overgrep mot den-
ne kvinnen da hun var fire ar, og mot to andre
barn. Det var moren til et av de andre barna som
hadde drept onkelen med kniv. Saken var omtalt i
pressen.

En kritisk gjennomgang av 12 prospektive
studier av hukommelse etter traumer (22)
konkluderer med at fenomenet dissosiativ
amnesi ikke kan pévises. Seks av disse stu-
diene gjelder ikke seksuelle traumer hos
barn, men andre typer ulykker hvor mange
av de involverte var voksne. I disse studiene
rapporterer alle detaljerte minner. I de seks
studiene som omhandler seksuelle overgrep
hos barn, er det en varierende andel som
ikke rapporterer overgrepet. I stedet for &
forklare dette med begrepet dissosiativ am-
nesi, velger forfatterne enklere forklaringer
som infantil amnesi, amnesi pga. hodeska-
der eller medikamentpavirkning, vanlig
glemsel eller at informanten ikke har ensket
a fortelle om traumet til intervjueren.

I en artikkel fra 1996 (23) har forfatterne
oppsummert alle eksisterende undersgkelser
over forekomst av amnesi etter seksuelt mis-
bruk hos barn. Studiene varierer med hen-
blikk pé utvalg (klinisk og ikke-klinisk) og
metoder (retrospektive og prospektive). |
samtlige av de 25 undersokelsene er det en
undergruppe som har hatt hel eller delvis
amnesi for misbruket. Andelen som har hatt
fullstendig amnesi varierer fra 14 % til 68 %.
Nar det gjelder paliteligheten av de gjenkal-
te minner i forhold til vedvarende minner,
viser de seg & vere like noyaktige.

En studie fra 1999 (24) omfattet 90 kvin-
nelige pasienter, med gjennomsnittsalder pd
35 ér, ved en spesialenhet for behandling av
traumerelaterte tilstander. De hadde i barn-
dommen opplevd fysiske overgrep, seksuelt
misbruk eller veert vitne til alvorlige over-
grep. Av gruppen som hadde opplevd sek-
suelt misbruk, hadde 34 % hatt fullstendig
amnesi en periode. Man fant at jo lavere bar-
nets alder var forste gang det var utsatt for
traumet, desto vanligere var det med amnesi.
I gruppen av seksuelt misbrukte som hadde
opplevd en periode med fullstendig amnesi,
var gjennomsnittsalder for starten av trau-
matisering 4,3 ar. Tilsvarende alder for dem
som ikke hadde opplevd amnesi, var 9,1 ar.
For langt de fleste kom ikke minnene om
overgrep i forbindelse med terapi, men mens
de var alene hjemme.

I en fersk studie (25) ble britiske psykolo-
ger bedt om & oppgi om de i lopet av det siste
aret hadde hatt minst en pasient som rappor-
terte om gjenvinning av traumatiske minner.
Gjennom intervju med terapeutene ble et til-
feldig utvalg pa 236 av totalt 690 pasienter
grundig kartlagt. Pasientenes gjennomsnitts-
alder var 36 ar, og 82 % av dem var kvinner.
Folgende forhold karakteriserte dette mate-
rialet:
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—Hos 65% gjaldt de traumatiske minnene
seksuelle overgrep, de resterende var andre
typer traumer.

— 69 % hadde tidligere hatt total amnesi for
traumet, 31 % hadde delvis amnesi.

—141% av tilfellene fant man bekreftelse pa
eller beviser for traumet. F& minner ble vur-
dert a vaere usannsynlige.

— Pastanden om at de gjenkalte minner er
iatrogene, indusert av terapeuter gjennom
bruk av usunne behandlingsteknikker, tilba-
kevises ved at bruk av spesielle teknikker
bare forekom i 22 % av terapiene for minne-
ne begynte 4 komme. De mest brukte teknik-
kene var instruksjon om & huske, fortolkning
av kroppslige symptomer, veiledet fantase-
ring, aldersregresjon og avslapning.

Drofting

Debatten om gjenkalling av minner om
barndomstraumer er ikke pa noen mate av-
sluttet. Frontene er steile og avstanden mel-
lom forskjellige fagmiljeer er stor. Det er
enighet om at seksuelle overgrep av barn fo-
rekommer, og at slike overgrep kan glem-
mes av forskjellige grunner. Her slutter
imidlertid enigheten. Fagfolk fra den ene lei-
ren papeker at det ikke & fortelle om en hen-
delse, ikke betyr at hendelsen er glemt, og de
avviser at palitelige og detaljerte minner om
traumer kan gjenkalles etter & ha veert glemt.
De hevder at dette er udokumentert og der-
for uvitenskaplig. Om det skjer, er det en yt-
terst sjelden hendelse. I stedet antar man at
slike minner er falske og ofte indusert av te-
rapeuter. De avviser ogsa begreper som dis-
sosiativ amnesi og kroppsminner og hevder
at det teoretiske fundament for disse begre-
per hviler pa lest funderte hypoteser.

Et interessant forhold ved den amerikans-
ke debatten som har bidratt til sterkt engasje-
ment pa begge sider, er at to av de mest pro-
filerte bidragsytere, professor Elizabeth
Loftus ved University of Washington og
professor Jennifer J. Freyd ved University of
Oregon begge har beskrevet at de ble sek-
suelt misbrukt som barn (26). Imidlertid har
de havnet pa hver sin side i debatten. Loftus,
som er en anerkjent rettspsykolog, har gjort
seg til talsmann for foreningen for falske
minner og er svart kritisk til fenomenet
gjenkalling av tapte minner. Hun hevder at
slike minner er en myte og at de fleste er
implantert av terapeuter. Freyd, derimot,
skriver at det er adaptivt og logisk at barn
blokkerer minner om seksuelle overgrep,
serlig nar barnet sviktes av nare omsorgs-
personer. Glemsel blir en nedvendig over-
levelsesstrategi. Det er tankevekkende at det
var hennes foreldre, Pamela og Peter Freyd,
som stiftet foreningen False Memory Syn-
drome Foundation, opprinnelig en stettefor-
ening for anklagede foreldre.

Et annet forhold som har bidratt til den
sterke polarisering av debatten, er useriose
aktorer som unyansert hevder at seksuelt
misbruk er roten til de fleste psykiske pro-
blemer. At misbruket ikke huskes, tas som et
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bevis pa at pasienten er misbrukt, og tera-
pien gar ut pa a avdekke det som er fortrengt.

Saker hvor anklager om seksuelle over-
grep er avslert som falske, ogsé fra vart eget
land, maner til forsiktighet. I noen tilfeller
dreier det seg om bevisst falske péstander
plantet ut fra et enske om hevn, men i noen
saker er det snakk om falske minner som
personen selv tror pa. Rettsapparatet bruker
gjerne leger og psykologer som sakkyndige i
slike saker. Da kan faren for faglig kompro-
mittering veere overhengende.

Etter hvert er det et stort antall empiriske
undersgkelser som viser at det i gruppen
som har veert utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen, er et mindretall som over ar
har vert uten bevissthet om den traumatiske
hendelsen. Forhold som predikerer amnesi
er lav alder ved overgrepet, gjentatte over-
grep, kombinasjon av fysisk og seksuell
mishandling og at overgriper er en n®rstaen-
de person.

Langt pa vei kan den faglige uenighet ha
sammenheng med ulike definisjoner av be-
grepet glemsel. Glemsel er ikke et alt-eller-
intet-fenomen. Det er alle grader av glemsel,
fra hendelser som huskes ved smé hint, til
vanskelig tilgjengelige episoder som krever
gjentatte forsek og tydelige ledetrdder for a
gjenkalles. Vi har en mengde informasjon
lagret 1 hjernen som vi ikke har tilgang til
uten gode ledetrader. Ved a gjenskape sam-
me indre tilstand eller samme ytre miljo som
da vi opprinnelig opplevde en hendelse, kan
hukommelsen apnes. Mange har erfart at det
a vende tilbake til sitt barndomsmilje kan gi
en mengde minner som vi ikke var klar over
at vi hadde lagret. Det viser at & «glemme»
ikke nedvendigvis betyr at informasjonen et
tapt for alltid (9).

Sa langt har denne debatten generert mer
varme enn lys. Den tyske filosofen Arthur
Schopenhauer (1788—1860) skriver at alle
sannheter gjennomgér tre stadier. Forst blir
de avvist som tapelige, sé blir de bekjempet
med vold og til slutt akseptert som selvinn-
lysende. Kanskje er det gjennom a lytte til
pasienters fortellinger vi kan beveges bade
folelsesmessig og intellektuelt til storre inn-
sikt pa dette omradet.
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