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Hervonden herinneringen

Harald Merckelbach, Hans F.M. Crombag, Linsey Raymaekers, Tom Smeets en Robert Horselenberg

'Nu herinner ik me dat mijn vader achter mij aan kwam lopen en mij een ander kamertje induwde en mij verkrachtte', vertelt de 19-jarige Anja aan de politie.


Het is de derde aangifte die ze tegen haar vader doet. Haar tweede aangifte is van enkele weken eerder. Haar eerste aangifte dateert van vier jaar geleden.


In die eerste aangifte ging het over het ongunstige opvoedingsklimaat thuis en waarbij - althans volgens Anja - haar vader zich te buiten ging aan slaan en pesterijen. Omdat uit de eerste aangifte van Anja geen strafbare feiten waren te destilleren, zo concludeerde de politie, kon men de vader alleen maar uitnodigen voor een ernstig gesprek. Dat gesprek werd ook gevoerd, tot grote ergernis van Anja's vader.

Vier jaar later doet Anja dan haar tweede aangifte. Ditmaal ligt de nadruk op het seksuele misbruik waaraan vader zich schuldig zou hebben gemaakt. De voorbeelden die Anja hiervan geeft, komen erop neer dar haar Vader haar Vaak onzedelijk zou hebben betast en voortdurend seksueel getinte opmerkingen zou hebben gemaakt. Ook zou hij haar vaak hebben gedwongen om in zijn aanwezigheid te douchen.

Ten tijde van de tweede en derde aangifte zijn de ouders van Anja inmiddels enkele jaren gescheiden. Tussen hen woedt een juridische strijd over de omgangsregeling- voor de jongere zus van Anja moet worden ingevuld. In deze periode ondergaat Anja, samen met andere jongeren, een vorm van psychotherapeutische training. Ze Iijdt, volgens de verslagen van de hulpverleners, aan een Post Traumatische Stress Stoornis (PTSS) . Bovendien zou er bij haar sprake zijn van een eetstoornis. Een deel van de training wordt in het buitenland gegeven.

De precieze inhoud van de training blijft onduidelijk. Wel wordt er tijdens de training veelvuldig gesproken over de misbruikervaringen van de jongeren en dus ook die van Anja.

Tijdens haar verblijf in het buitenland droomt Anja veel over één bepaalde episode. Het is een gebeurtenis die ze zich tot dan toe niet goed voor de geest kon halen: een weekend dat zij op 12-jarige leeftijd alleen met haar vader in Duitsland doorbracht. Vooral de zaterdagmorgen van dat weekend stelt haar voor raadsels. Ze kan zich aanvankelijk alleen maar herinneren dat ze ’s morgens wakker werd en de kamer van haar vader binnenliep en dat ze veel later die dag op de WC zat en moest overgeven. In haar dromen - Anja ziet het zelf als herbelevingen - komt ze erachter wat er tussentijds voorviel. Deze herwonnen kennis vormt de directe aanleiding voor de derde aangifte, die welbeschouwd een aanvulling is op de weken eerder opgenomen tweede aangifte. 

Bij de derde aangifte vragen de zedenrechercheurs aan Anja hoe zij zich de vergeten episode weer is gaan herinneren. Zij zegt er dit over: 


'U vraagt hoe er bij mij weer dingen naar boven kwamen. Ik ging weer denken aan Duitsland. Ik wilde proberen te herinneren hoe dat weekend was verlopen. Ik deed dat door er veel aan te denken. Ik droomde ervan en soms droomde ik nare dingen. Ik voelde de volgende ochtend dat ik naar had gedroomd, maar ik kon me mijn droom niet herinneren. Ik probeerde steeds terug te gaan naar wat ik had gedroomd. Ik herinnerde mij wel iets met oud roze. En op een gegeven moment zag ik weer wat er was gebeurd.'

Wat dat is heeft de lezer hierboven globaal kunnen lezen. Anja voegt daar bij haar derde aangifte het volgende aan toe:

'Wat ik nog weet, is dat mijn vader mij op de grond duwde. Hij sloeg me op mijn benen omdat ik ze uit elkaar moest doen. Ik wilde dat niet [ ... ]. De vloerbedekking was oud roze [ ... ]. 0 god. Toen zat hij tussen mijn benen en verkrachtte hij mij.'

Dat deze aanvullende verklaringen van Anja gedrag beschrijft dat delictwaardig is, lijdt geen twijfel.

Reminiscentie en verlate aangiftes

Het verhaal van Anja vertoont de kenmerken van een hervonden herinnering.

Een formele omschrijving van dit type herinnering is te vinden bij de Amerikaanse psycholoog Jonathan Schooier: 'An individual who reports recovering a memory for trauma is really indicating rwo sentiments: (a) that abuse occurred and (b) that there was a period of time in which the memory was not available.'
Maar kunnen politiemensen. advocaten, officieren en rechters zich op dit soort sentiments verlaten? Wij menen van niet. Hieronder leggen we uit waarom hervonden herinneringen voor het juridische bedrijf een problematische klasse van bewijs vormen.

Voordat wij daaraan toekomen, willen wij de omschrijving van Schooler aanscherpen door uit te leggen wat een hervonden herinnering niet is. Hervonden herinneringen zijn van een andere orde dan de typische 'jaren niet aan gedacht’ herinneringen.

Die laatste heten in jargon reminiscenties en zijn bijvoorbeeld aan te treffen bij ouderen die terugblikken op hun leven. Zulke reminiscenties kunnen over allerlei voorvallen - leuke en minder leuke - gaan. Zoals de Groningse hoogleraar Douwe Draaisma uitvoerig laat zien in zijn Heimweefabriek, hebben reminiscenties vaak betrekking op 'eerste keren': de eerste schooldag, de eerste verliefdheid of de eerste baan.2 Hun inhoud lijkt in weinig op de –veronderstelde- trauma's die het onderwerp zijn van hervonden herinneringen.

Bovendien gaan aan hervonden herinneringen periodes van geheugenverlies vooraf, periodes waarin het trauma ontoegankelijk is. Dat is althans wat mensen met hervonden herinneringen menen. Van zo'n tijdelijke blokkade is bij reminiscenties geen sprake.

Hervonden herinneringen vallen evenmin samen met verlate aangiftes van kindermisbruik. Enkele tientallen procenten van de adolescenten en jonge volwassenen die ooit slachtoffer werden van seksueel misbruik of lichamelijke mishandeling maken nooit de gang naar het politiebureau. Dat kan te maken hebben met schaamte, iets wat vooral bij mannelijke slachtoffers speelt. Het kan ook zijn dat het slachtoffer het niet (meer) belangrijk genoeg vindt of weinig verwacht van een aangifte. Degenen die wèl de gang naar het politiebureau maken, doen dat in de regel enkele jaren nadat het beweerde misbruik heeft plaatsgevonden en de dader niet meer in de gelegenheid is hen te intimideren. Connoly en Read analyseerden de kenmerken van zo'n 2.000 Canadese zedenzaken die via verlate aangiftes in gang werden gezet. Ze zeggen er dit over: 

'The complainant is probably female. On average, she was 9-years old when the abuse began, 12-years old when it ended, and 26-years old at trial. She is unlikely to be reported to have been in therapy, and she is very likely to report continuous memory for the offence. Her abuser is more likely than not to be a male relative and he is on average 23-years older than her. '
We willen best aannemen dat in België en Nederland de precieze statistieken voor verlate aangiftes er iets anders uitzien. Eén ding is wel van belang: het zal overal zo zijn dat slechts in een fractie van de verlate aangiftes - in het onderzoek van Connoly en Read ging het om 7% - de aangeefster beweert dat zij zich lange tijd het misbruik niet kon herinneren. Zo'n bewering is echter een definiërend onderdeel van hervonden herinneringen. Daarom: als hervonden herinneringen aan seksueel misbruik al leiden tot aangiftes dan gaat het om verlate aangiftes die atypisch zijn.

Hervonden herinneringen en aangiftes

Het hierboven aangehaalde citaat van Schooler, waarin hij een technische omschrijving geeft van hervonden herinneringen valt te preciseren en wel als volgt.

Iemand heeft een hervonden herinnering als hij:

1. zegt traumatische jeugdgebeurtenissen lange tijd te zijn vergeten en zich pas najaren weer te hebben herinnerd;

2. deze gebeurtenissen in verband brengt met zijn psychische klachten;

3. en therapie of andere speciale omstandigheden eraan hebben bijgedragen dat hij zich de gebeurtenissen weer wél is gaan herinneren.

Het eerste punt verwijst naar wat in het psychiatrische vocabulaire dissociatieve amnesie heet. Daarmee wordt geheugenverlies bedoeld dat te omvangrijk is om te kunnen worden toegeschreven aan alledaagse vergeetachtigheid. De term dissociatie staat voor een psychisch gemotiveerde vorm van vergeten. Het alledaagse spraakgebruik kent daarvoor uitdrukkingen als verdringen en wegstoppen. 
In het geval van Anja wordt het punt geïllustreerd door haar mededeling dat zij aanvankelijk niet meer wist wat er die zaterdagochtend in Duitsland was gebeurd, ofschoon het voorval - indien het heeft plaatsgevonden - toch in alle opzichten ingrijpend moet zijn geweest.
Het tweede punt heeft betrekking op psychische klachten, waarbij het niet alleen de patiënt is die zulke klachten in verband brengt met een jeugdtrauma.


Het zijn ook - en misschien in eerste instantie vooral - hulpverleners, zelfhulpboeken of goedbedoelende vrienden, die vermoeden dat de klachten een traumatische voorgeschiedenis hebben. Bij zulke klachten valt bijvoorbeeld te denken aan - zoals in het geval van Anja - PTSS en eetstoornissen. 

Het derde punt verwijst naar alles wat lijkt op gesprekstherapie en beoogt om traumatische herinneringen toegankelijk te maken. In het hierboven besproken geval mag men aannemen dat er tijdens de training veelvuldig over Anja’s dromen is gesproken. Wat echter ook wel voorkomt, is dat speciale omstandigheden -de geboorte van het eerste kind of, zoals in het geval van Anja, een verblijf in het buitenland- de directe aanleiding vormen voor het hervinden van een herinnering.
Over deze variant komen we hieronder nog te spreken. 
Zo'n 10 jaar geleden waren hervonden herinneringen een populair onderwerp in maandbladen, in talk shows, maar ook in de rechtszaal. Die mode is voorbij.; Toch zijn in het psychotherapeutische circuit nog volop patiënten te vinden met hervonden herinneringen aan jeugdtrauma's. Daarbij past wel de kanttekening dat slechts in zeldzame gevallen zulke patiënten een verlate aangifte doen. Het is in Nederland nog uitzonderlijker dat op basis van zo'n aangifte de officier van Justitie tot vervolging besluit. Dat zal zeker ook te maken hebben met het verstandige initiatief van het College van Procureurs-generaal om de zogenaamde Landelijke Expoertisegroep Bijzondere Zedenzaken in het leven te roepen. Deze groep van experts adviseert officieren over vervolging in op hervonden herinnering gebaseerde aangiftes. Bij de belangrijke taken van de Expertisegroep staan we aan het einde van dit hoofdstuk nog wat uitgebreider stil. 

Haar jaarverslagen bieden enig inzicht in de frequentie waarmee het strafrechtelijke

apparaat wordt geconfronteerd met op hervonden herinneringen gebaseerde aangiftes. In het jaarverslag over de periode 2003-2007 meldt de Expertisegroep 22 van zulke gevallen. 
Getuige-deskundigen en hervonden herinneringen

Als hervonden herinneringen een straf- en/ of civielrechtelijk9 vervolg krijgen, gebeurt het nogal eens dat een deskundige zich op verzoek van de officier of de rechter-commissaris uitlaat over de geloofwaardigheid van deze herinneringen.

Hoe kan de deskundige - meestal een psycholoog of psychiater - dan het beste te werk gaan? Om te beginnen is het belangrijk dat de deskundige zichzelf voorhoudt dat de rechtszaal een andere omgeving is dan de kliniek. Zo lang de psycholoog of psychiater binnen de muren van zijn behandelkamer werkt, dient hij in de eerste plaats de belangen van de patiënt. Maar de juridische context brengt een andere benadering met zich mee, met name een andere benadering van foutenmarges. 10 In de kliniek is de vals-negatieve fout - het over het hoofd zien van een latente aandoening bij de patiënt - de meest kapitale dwaling. In het strafrecht geldt echter de vals-positieve fout - het veroordelen van een onschuldige verdachte - als misstap van de ergste soort. u Dat laatste legt beperkingen op aan de mate waarin deskundigen zich vrijmoedig kunnen uitspreken. De deskundige die bijvoorbeeld speculeert over hoe de klachten van de aangeefster de late echo's zijn van kindermisbruik, kan er maar beter rekening mee houden dat zoiets door de rechtbank in het nadeel van verdachte wordt uitgelegd. In het belang van alle partijen wordt van de deskundige verwacht dat hij zijn verklaringen baseert op 'hetgeen zijn wetenschap hem leert' .12 Dat betekent dat hij zich niet moet wagen aan hypothesen die tijdens een klinische casusbespreking misschien redelijk zouden zijn, maar zich zo veel mogelijk moet beperken tot uitspraken die tot het gevalideerde kennisbestand van de wetenschap behoren. 

De deskundige doet er ook goed aan om alternatieve interpretaties – noem het scenario's  tegen elkaar af te wegen. In zaken die op hervonden herinneringen zijn gebaseerd, liggen tenminste twee interpretaties voor de hand. De ene luidt dat de hervonden herinnering in beginsel accuraat is. Die interpretatie omarmen, veronderstelt dat de aangeefster of eiseres authentieke herinneringen herwon na een periode van geheugenverlies. 
De vraag rijst dan of zo’n vorm van geheugenverlies überhaupt bestaat. Is het plausibel dat - om het geval van Anja te volgen - iemand als 12 jarige bruut wordt verkracht door haar vader, dat voorval in zijn geheel vergeet, om vervolgens later tijdens een droom de herinneringen eraan te herwinnen?
De andere interpretatie luidt dat de hervonden herinnering in feite een pseudo-herinnering is, dat wil zeggen het resultaat van een onfortuinlijke wisselwerking tussen een suggestibele patiënt en een therapie die verwarring sticht over wat in de autobiografie van de patiënt thuishoort. De vraag die dan rijst is of therapie überhaupt in staat is om patiënten te doen laten geloven dat zij trauma's hebben meegemaakt die nooit plaatsvonden. Is het denkbaar dat – om weer het geval van Anja te volgen - iemand zo lang wordt onderhouden over een verkrachtingsdroom dat hij ten onrechte gaat geloven die verkrachting ook echt te hebben meegemaakt?
De wetenschappelijke literatuur is vrij duidelijk over hoe de twee vragen die wij hiervoor opwierpen moeten worden beantwoord: 
nee, het is a priori onwaarschijnlijk dat iemand een ernstig trauma vergeet en 
ja, het is heel goed mogelijk dat een kwetsbare patiënt onder invloed van therapie dingen gaat geloven die niet zijn gebeurd. 
We lichten deze antwoorden nader toe.
Dissociatie{ geheugenverlies als folklore

De opvatting dat slachtoffers zoals Anja tijdenlang hun misbruikervaring kunnen kwijtraken, is populair onder leken en heeft ook in juridische kring aanhangers. 

Zoals gezegd is dissociatieve amnesie de technische term voor een psychisch gemotiveerde vorm van vergeten, die ook wei wordt aangeduid met begrippen als verdringing, repressie en psychogene amnesie. Amerikaanse wetgevers waren er vaak zozeer van overtuigd dat er een realiteit schuil ging achter deze begrippen dat zij de hele procedure rondom verjaringstermijnen erop aanpasten. 

In veel Amerikaanse staten werd het zo mogelijk om aangifte te doen binnen drie jaar nadat de misbruikherinnering werd hervonden, zelfs als die herinnering betrekking had op een episode die tientallen jaren terug in de tijd lag. Ook in Nederland was een van de overwegingen die ten grondslag lag aan de Wet Verlenging Verjaringstermijn Zedenzaken (1994; Stb. 529) dat slachtoffers aan dissociatieve amnesie kunnen lijden en daardoor pas later - nadat de amnesie is opgeklaard - in de gelegenheid zijn om aangifte te doen.


Toch is dat een vreemde overweging als men bedenkt dat herinneringen aan emotionele gebeurtenissen in het publieke domein (bijvoorbeeld de gebeurtenissen van 11 september 2001, de moord op Pim Fortuyn of die op Theo van Gogh) veel levendiger zijn dan die aan neutrale gebeurtenissen. Dat is zozeer het geval dat onderzoekers een aparte naam voor deze levendige herinneringen bedachten: flashbulb memories. 
Onderzoek laat trouwens ook zien dat flashbulb memories bij lange na niet perfect zijn. Zo blijken behoorlijke percentages weldenkende mensen (respectievelijk 66%, 44% en 27%) te verleiden tot de uitspraak dat zij met eigen ogen de non-existente filmbeelden van de neerstortende El-Al

Boeing op de Bijlmer, 19 de crashende Mercedes van Diana in een Parijse tunnel,20 of de aanslag op Pim Fortuyn21 hebben gezien. In dat soort studies vindt men echter nooit proefpersonen die melding maken van het feit dat zij de gebeurtenis compleet zijn vergeten. Sterker nog: zelfs een ruime meerderheid (70%) van Nederlandse patiënten die al voor de aanslagen van 11 september 2001 lijdend waren aan het syndroom van Korsakoff - een neurologische aandoening die met forse geheugenproblemen gepaard gaat-waren in staat om een halfjaar na de aanslagen daar herinneringen aan op te halen. 
Men kan tegenwerpen dat onderzoek naar fllashbulb memories nauwelijks relevant is als het gaat om herinneringen aan jeugdtrauma's: publieke gebeurtenissen, waarover uit de aard der zaak wordt gepraat, zijn nu eenmaal van een ander kaliber dan aangrijpende gebeurtenissen die zich in de privé-sfeer afspelen. Jeugdtrauma's vallen in de laatste categorie. Maar zelfs als wij ons beperken tot markante gebeurtenissen van persoonlijke aard (bijvoorbeeld een ongeluk of de dood van een familielid) laat onderzoek zien dat zulke gebeurtenissen eerder beter dan slechter worden herinnerd. Proefpersonen zeggen nooit dat zij periodes hebben meegemaakt waarin zij amnestisch waren voor dit soort gebeurtenissen.
Nog steeds kan men tegenwerpen dat het bij deze persoonlijke herinneringen niet gaat om voorvallen die de allure van een trauma benaderen. Er kan geen twijfel over bestaan dat het verblijf in een Duits of Japans concentratiekamp een hoogst traumatische ervaring was. Op ruime schaal is onderzoek gedaan naar de herinneringen van hen die deze kampen overleefden.
Geen enkele studie vond aanwijzingen dat herinneringen aan het verblijf in een concentratiekamp ten prooi kunnen vallen aan dissociatieve amnesie. Harde aanwijzingen voor dissociatieve amnesie werden evenmin gevonden bij de 121 Kroatische veteranen die herinneringen beschreven aan hun meest verschrikkelijke ervaringen tijdens de Joegoslavische burgeroorlog of bij de 115 politiemensen die herinneringen ophaalden aan ernstig schietincidenten.

Men kan tegenwerpen dat blootstelling aan de terreur in een concentratiekamp, oorlog of de achterbuurt van een metropool van een andere orde is dan slachtoffer worden van seksueel misbruik. En dat de totale afwezigheid van dissociatieve amnesie in het eerste geval nog niet hoeft te betekenen dat dissociatieve amnesie ook in het tweede geval nooit voorkomt. Die kanttekening is opnieuw juist. Maar wat dan te denken van de studie van Goodman en collega's?

Deze auteurs volgden kinderen die herhaaldelijk een pijnlijke en schaamtevolle urologische ingreep hadden ondergaan. Zo'n ingreep heeft onmiskenbaar intieme connotaties. Desondanks wisten de meeste kinderen zelfs na zeer lange tijd tamelijk precieze herinneringen op te halen aan de ingreep. Nooit was er sprake van iets dat leek op dissociatieve amnesie.


Men zou echter nog steeds kunnen volhouden - en dit is ondertussen de vierde kanttekening die we plaatsen - dat medische ingrepen met een schaamtevolle connotatie geen goede benadering zijn van seksueel misbruik. Al deze kanttekeningen zijn bedoeld om een in de psychiatrie veelgehoorde theorie in te leiden, die inhoudt dat herinneringen aan traumatische jeugdgebeurtenissen een heel speciale organisatievorm kennen, waarvan dissociatieve amnesie weer een prominent onderdeel zou zijn.

Een belangrijke woordvoerster van deze theorie is de Amerikaanse psychologe Jennifer Freyd, die de verdienste heeft dat zij ook een verklaring probeert te geven voor die unieke organisatie: een kind dat wordt misbruikt of mishandeld door een ouder, bevindt zich in een dilemma. Enerzijds is het voor verzorging aangewezen op de dader, maar anderzijds wil het ontsnappen aan het misbruik. Een oplossing voor dit dilemma zou zijn dat het kind de traumatische herinneringen ontoegankelijk maakt en langs deze weg zou dissociatieve amnesie kunnen ontstaan. Dit is geen onredelijke hypothese, maar kan ze ook met feiten worden geboekstaafd?

Sommige clinici menen van wel. De enige robuuste empirie waarnaar ze daarvoor kunnen verwijzen is een bepaald type onderzoek.


De proefpersonen daarin waren als kind het slachtoffer van misbruik dat medisch of juridisch goed werd gedocumenteerd. Als volwassenen werden zij geïnterviewd over hun jeugd.

Tijdens het interview kwam ook de vraag aan de orde of zij ooit slachtoffer waren van seksueel misbruik. Een terugkerende bevinding in dit soort onderzoek is dat zo'n 40% van de slachtoffers geen melding maakt van misbruik waarvan vaststaat dat zij er ooit wél slachtoffer van waren. 

Clinici die hierin de werking van dissociatieve amnesie zien, gaan zich te buiten aan een naïeve over interpretatie van deze statistiek. Punt is dat de 40% slachtoffers die verzuimt om hun misbruikervaringen te rapporteren dat om allerlei andere redenen kan doen dan vanwege een dissociatieve amnesie.
Wij bespreken kort drie daarvan.


Om te beginnen is het mogelijk dat het gedocumenteerde misbruik voor het derde levensjaar plaatsvond. Als dat het geval is, hebben slachtoffers weliswaar geen herinneringen aan het misbruik, maar deze vorm van geheugenverlies – in jargon infantiele amnesie- is van geheel andere aard dan dissociatieve amnesie. Terwijl geheugenverlies voor de eerste levensjaren een normaal verschijnsel is en bij iedereen voorkomt, wordt dissociatieve amnesie geacht een abnormale en psychisch gemotiveerde vorm van vergeten te zijn. Infantiele amnesie is ook niet gebonden aan de emotionele lading van gebeurtenissen: of het nu gaat om alledaagse dingen of ziekenhuisopnames, mensen hebben simpelweg geen herinneringen aan hun eerste levensjaren en dat heeft alles te maken met het gebrek aan taal en zelfidentiteit in deze levensfase.

In de tweede plaats is het mogelijk dat mensen geen misbruik rapporteren omdat het ging om relatief milde gebeurtenissen die zij inmiddels zijn vergeten. Een aardig voorbeeld biedt onderzoek naar near-accidents in het verkeer. Alhoewel bijna-ongelukken memorabel lijken, zijn zij voor veel verkeersdeelnemers betrekkelijk alledaags. En zo kan het gebeuren dat zulke incidenten snel worden vergeten. Om precies te zijn: 80% van de near-accidents is binnen twee weken totaal vergeten. Het zou misplaatst zijn om die vorm van vergeten dissociatieve amnesie te noemen, al was het maar omdat de meest bedreigende near-accidents nu juist goed worden onthouden.

Een derde reden om misbruik niet te rapporteren heeft te maken met de manier waarop naar dit soort ervaringen wordt gevraagd. In de hier geciteerde studies werd respondenten nooit direct naar het gedocumenteerde misbruik gevraagd. Er werd in algemene termen over jeugdervaringen gesproken. Het is goed denkbaar dat bij zo'n globale benadering, respondenten uit schaamte geen melding maken van het misbruik waarvan zij ooit slachtoffer waren. De neiging van mensen om terughoudend te zijn met het verstrekken van privéinformatie, vooral als daar in globale termen naar wordt gevraagd, is sinds jaar en dag bij sociologen bekend. Zo maakt 35% van de mensen geen melding van een recent doktersbezoek als zij worden onderhouden over hun medische voorgeschiedenis.
We maken de tussentijdse balans op. Sommige auteurs menen dat dissociatieve amnesie een feit is en zij verwijzen daarvoor naar onderzoek waarin respondenten geen melding maken van misbruik waarvan zij wel ooit het slachtoffer waren. Deze reportingfailures mogen echter niet worden verward met dissociatieve amnesie. Daarvan kan pas sprake zijn als deze studies tevens zouden aantonen dat zulke reportingfailures niet voortvloeien uit infantiele amnesie, normaal vergeten of schaamte. Onderzoek waarin deze alternatieve verklaringen allemaal werden uitgesloten bestaat niet. 

Dat is de reden dat dissociatieve amnesie hoogstens als speculatie, en niet als feit kan gelden. 

Maar zelfs als speculatie kleeft er nog niet eens het begin van plausibiliteit aan het hele idee van dissociatieve amnesie. Daarvoor zijn er te veel anomalieën. Neem het jongste onderzoek van de Amerikaanse onderzoeker Nairne en zijn collega's. Dat laat zien dat als proefpersonen de opdracht krijgen om in een survival mode - 'beeldt u zich in dat u in een onbekende omgeving bent terechtgekomen, niets heeft en moet zien te overleven' - dingen te onthouden, zij die veel heter opslaan dan wanneer ze zo'n instructie niet krijgen; Menig kind dat wordt mishandeld en misbruikt, zal in een survival mode verkeren die vele malen intenser is dan hetgeen in het psychologisch laboratorium valt te bewerkstelligen. Meer in het algemeen mogen we aannemen dat homo sapiens het nooit ver had geschopt als zijn brein zou zijn uitgerust met een mechanisme dat traumatische Jeugdgebeurtenissen ontoegankelijk maakt.

En dan deze anomalie: men zou verwachten dat vrouwen met hervonden herinneringen ernstiger en langduriger misbruik beschrijven dan vrouwen die nooit ophielden te vergeten dat zij ooit werden misbruik. Dat is wat de theorie van bijvoorbeeld Freyd dicteert. Maar zulke groepsverschillen zijn nooit gevonden.


Nog zo'n anomalie. Stel dat er wel zoiets zou bestaan als dissociatieve amnesie. Men zou dan verwachten dat mensen met hervonden herinneringen aan misbruik ook in het laboratorium er blijk van geven dat zij heel goed zijn in het wegdrukken van woorden die hen herinneren aan dat misbruik. Daar zouden ze in elk geval handiger in moeten zijn dan controleproefpersonen. Nogal wat onderzoekers hebben de proef op de som genomen. De uitkomst is telkens dat vergeleken met controle proefpersonen, proefpersonen met hervonden jeugdtrauma's eerder slechter dan beter zijn in het wegdrukken van nare woorden.

Met zulke overwegingen in het achterhoofd schreef de Harvard hoogleraar Richard McNally over dissociatieve (in zijn woorden traumatische) amnesie: 'Until convincing, replicable evidence is forthcoming, the concept of traumatic amnesia may be little more than psychiatric folklore.' De geheugenexpert John Kihlstrom is niet minder beslist: na alle aanwijzingen zorgvuldig te hebben gewogen, noemt hij de notie van dissociatieve amnesie een urban legend. Folklore en legendes horen niet thuis in de rechtszaal.
Psychotherapie als bron van pseudo-herinneringen

Elke psychotherapeut wil zijn patiënten beter maken. Anders gezegd: hij beoogt de klachten van de patiënt in gunstige zin te beïnvloeden. Beïnvloeding is dus een wezenskenmerk van therapie.

Kan dat zo ver gaan dat de therapie bepaalt hoe de patiënt zijn autobiografie reconstrueert? Het antwoord luidt zonder voorbehoud 'ja'.

Veel therapeuten houden het idee erop na dat het voor een patiënt heilzaam is om veel te praten over het verleden. De beeldspraak die in dit verband vaak wordt gebezigd, is die van de fragmentarische herinneringen die tijdens de therapie weer een samenhangend verhaal (narratief) moeten gaan vormen.

Het zou best kunnen dat de constructie van een goed verhaal therapeutisch werkt (maar zie verderop). Zo'n verhaal hoeft echter niet te corresponderen met de historische waarheid. Die vaststelling is van belang zodra het tijdens de therapie geconstrueerde verhaal zijn weg vindt naar de rechtszaal. 


Dat narratieve en historische waarheid niet altijd in de pas lopen is ook heel inzichtelijk: de patiënt heeft immers vervelende symptomen en zal daar samen met de therapeut een verklaring voor gaan zoeken (zie verderop). Een misbruikervaring past soms beter in het verhaal dat gaandeweg tot stand komt dan - om maar eens een voor leken weinig invoelbare oorzaak te noemen - een deficiënte 5-HT synthese in de frontale hersendelen.
Om het tot stand komen van een verhaal aan te moedigen, gebruiken therapeuten allerlei technieken. In het geval van Anja is dat mogelijk droominterpretatie geweest, maar haar dossier is daar niet erg helder over. Kan zo'n techniek een verhaal opleveren dat niet spoort met de historische werkelijkheid? Onderzoek van Mazzoni en haar collega's laat zien dat zoiets inderdaad kan en dan op een schaal die bepaald verontrustend is.42 Normale proefpersonen in dit onderzoek legden hun dromen voor aan een 'ervaren klinisch psycholoog' die als handlanger van de onderzoekers fungeerde. Nadat de proefpersonen eerst hadden verklaard dat zij het zeer onwaarschijnlijk vonden ooit voor hun derde levensjaar te zijn gepest door een ouder kind, interpreteerde de psycholoog al hun dromen toch in die richting. De proefpersonen gingen het in de dagen daarna aanmerkelijk waarschijnlijker vinden voor hun derde levensjaar te zijn gepest. 

Ongeveer 30% van hen kwam zelfs op de proppen met gedetailleerde herinneringen aan zo'n incident. Vanwege het eerder besproken fenomeen van infantiele amnesie moet het hier gaan om pseudo-herinneringen. Er bestaan aanwijzingen dat mensen met een rijke fantasie - in vaktermen fantasJ proneness – gemakkelijk droom en werkelijkheid met elkaar verwarren. 43 \Ve mogen aannemen dat als zij therapeutische droominterpretaties ondergaan, de kans op pseudo-herinneringen extra groot wordt.

Hypnose en aanverwante technieken worden tijdens therapie nogal eens ingezet om het autobiografische verhaal van de patiënt te completeren. Wanneer mensen in een toestand van hypnose worden gebracht zullen ze minder snel een dat-weet-ik-niet-meer antwoord geven op vragen en zullen ze sneller meegaan met suggestieve wenken.


De geheugenvervormingen die dat oplevert, blijven ook na de hypnose in stand. Een historisch voorbeeld is dat van de Franse neuroloog Bernheim (1837-1919) die zijn patiënte in hypnose wijsmaakte dat zij ooggetuige was geweest van een brute verkrachting. Dagen later nam hij haar mee naar een jurist om daar een ooggetuigenverslag te laten opmaken van het fictieve voorval.
Opnieuw gaat het dus om een techniek die de potentie heeft om pseudoherinneringen uil te lokken. Dat bewijst ook het werk van de Canadese hypnose-expert Spanos. Hij liet zien dat een meerderheid (ruim 70%) van de gezonde proefpersonen bereid is om levendige herinneringen op te halen aan hun eerste levensdag als zij daartoe worden aangezet door hypnose. 

Ongeveer de helft van deze proefpersonen beschouwt deze herinneringen als authentiek. In dit onderzoek werd andermaal aangetoond dat er een verband is tussen het hebben van een rijk fantasieleven en pseudoherinneringen. De Maastrichtse onderzoeker Maarten Peters en zijn collega's bestudeerden de kenmerken van mensen die vanwege hun klachten bij een therapeut onder hypnose waren gegaan en sindsdien beweerden dat zij zich episodes uit vorige levens konden herinneren. Ook in het psychologisch laboratorium blijken deze mensen de neiging aan de dag te leggen om feit en fictie te verwarren.
De therapeut kan een verhaal ook stroomlijnen met behulp van imaginatie.

Men draagt de proefpersoon of patiënt dan op om dat wat er in het verleden zou kunnen zijn gebeurd te visualiseren. Een fraai voorbeeld van wat deze techniek vermag, biedt de studie van Hyman en Billings.

Hun proefpersonen kregen steekwoorden voorgelegd die verwezen naar ofwel herinneringen die de ouders van de proefpersonen eerder hadden beschreven, ofwel een fictief incident ('je was 5 jaar en tijdens een huwelijksreceptie stootte je limonade om die vervolgens op de ouders van de bruid terecht kwam'). 

De proefpersonen werden op twee achtereenvolgende dagen geïnterviewd over de steekwoorden en zij werden daarbij aangemoedigd de gesuggereerde gebeurtenissen te visualiseren. De proefpersonen verkeerden in de waan dat ook de fictieve steekwoorden afkomstig waren van hun ouders. 

Tijdens de eerste sessie reageerden 2 van de 66 proefpersonen met een pseudo-herinnering op de fictieve steekwoorden. Tijdens de tweede sessie kwamen 18 proefpersonen (27%) met gedetailleerde herinneringen aan het fictieve incident. Het onderzoeksteam van Porter hanteerde eenzelfde recept, maar ditmaal met steekwoorden die betrekking hadden op een nare gebeurtenis - een serieuze medische ingreep of aangevallen worden door een wild beest en zo meer - die echter nooit had plaatsgevonden in de jeugd van hun proefpersonen. Tijdens drie opeenvolgende sessies werden 77 proefpersonen onderhouden over het fictieve trauma, maar ook over dingen die wel echt waren gebeurd tijdens hun jeugd. Aan het einde van de derde sessie had 26% van de proefpersonen een complete pseudo-herinnering aan het fictieve trauma.

Psychotherapeuten vragen hun patiënten nogal eens om verklaringen te genereren: 


'waarom reageerde u toen op die manier en kunt u uitleggen hoe het zo gekomen is'? Onderzoek maakt duidelijke dat als zulke vragen gaan over dingen die nooit zijn gebeurd. de door de persoon gegenereerde verklaringen een postume schijn van authenticiteit kunnen verlenen aan autobiografische fictie.

Door fictie te verklaren, creëert de patiënt een plausibel scenario. Plausibele fictie is een eerste stap op weg naar geloof in zulke fictie en dat geloof geldt als voorportaal van de complete pseudo-herinnering. Patiënten een verhaal laten schrijven over wat er in hun verleden zou kunnen zijn gebeurd - in jargon joumaling- is een variant op imagineren en verklaringen genereren. Horselenberg en collega’s lieten zien dat joumaling een krachtig effect heeft op de subjectieve waarschijnlijkheid die mensen toekennen aan levensgebeurtenissen.


Als proefpersonen het in eerste instantie onwaarschijnlijk vinden dat zij ooit voor hun tiende levensjaar een zilveren ring hebben gevonden en daar ven1olgens wel een uitgebreid verhaal over schrijven, dan gaan zij in tweede instantie die gebeurtenis meer waarschijnlijk vinden. Wat hierbij een rol speelt is dat journaling een tastbaar egodocument oplevert waaraan de schrijver zich gecommitteerd voelt.
Droominterpretatie, hypnose, imaginatie, verklaringen genereren en joumaling kunnen een patiënt helpen om een samenhangend verhaal te maken van fragmentarische jeugdherinneringen. Zo'n therapeutisch voordeel – waarvan nog maar moet blijken of de patiënt er echt beter van wordt - gaat gepaard met het aanmerkelijke risico van pseudoherinneringen. Dat risico wordt manifest zodra de technieken worden ingezet om herinneringen aan fictie vlot te

trekken. Dan namelijk leiden deze technieken tot zogenaamde bronverwarring (source monitoring error). Van bronverwarring is sprake als mensen niet langer in staat zijn om een onderscheid te maken tussen herinneringen die teruggaan op externe gebeurtenissen (echt gebeurd) en herinneringen die teruggaan op interne bronnen (bijvoorbeeld fantasie en dromen).
Om tot dat onderscheid te komen, kijken mensen naar de kenmerken van een opgehaalde herinnering. 


Als de herinnering een sterke contextuele inbedding heeft, gedetailleerd is en met weinig moeite tot stand komt, zijn mensen snel geneigd om te zeggen dat ze een authentieke gebeurtenis beschrijft. Precies daarom hebben de eerder genoemde technieken een schaduwzijde als zij worden ingezet om een samenhangend verhaal te creëren: ze verlenen aan pseudoherinneringen kwaliteiten die doorgaans kenmerkend zijn voor echte herinneringen. 

Vooral bij diegenen die een levendige fantasie bezitten, kan dat tot hervonden herinneringen leiden die in de kern niet meer dan pseudoherinneringen zijn.
Gebruiken psychotherapeuten de genoemde technieken om bij hun patiënten herinneringen op te diepen? Afgaande op Engelse en Amerikaanse cijfers moeten wij aannemen dat een flink deel van de psychotherapeuten dat inderdaad doet?; Hetzelfde geldt voor Nederlandse therapeuten die werkzaam zijn in de vrouwenopvang en aanpalende terreinen. Een in opdracht van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport vervaardigd rapport van de Gezondheidsraad over hervonden herinneringen laat zien dat ruim de helft van de door deze therapeuten gegeven behandelingen is gericht op het naar boven halen van herinneringen. 


lmaginatie, journalingen, het trauma betekenis geven door de plaats ervan in het leven te bespreken komen daarbij volop voor. 

De Gezondheidsraad concludeert: 'een suggestieve werkwijze van de therapeut als de patiënt herinneringen ophaalt, vormt door haar sturende werking het grootste risico voor het ontstaan van fictieve herinneringen met een aan de suggestie gerelateerde inhoud. 

Dit speelt met name een rol als een verklaring voor klachten wordt gezocht.  bijvoorbeeld in een verondersteld traumatisch verleden.  Het cliché dat praten geen kwaad kan, is inderdaad zo onjuist gebleken dat psychotherapeuten er zich niet langer achter kunnen verschuilen. De Amerikaanse hoogleraar Scott Lilienfeld legde onlangs een lijst aan van therapeutische interventies die aantoonbaar schade berokkenen aan patiënten: ze worden er beroerder van in plaats van beter. Veel van de technieken die we hierboven bespraken, figureren

op de zwarte lijst van Lilienfeld.
Volledigheidshalve merken wij op dat er therapievormen bestaan die minder gebonden zijn aan de persoon van de psychotherapeut, maar die niettemin de potentie hebben om pseudoherinneringen uit te lokken. Daarbij valt te denken aan zelfhulpgroepen, waaraan zowel patiënten met onomstreden als patiënten met ongearticuleerde misbruikherinneringen deelnemen. Het risico is aanwezig dat de tweede groep haar verhaal aanvult met de herinneringen van de eerste groep.


Een therapeutisch verhaal dat goeddeels bestaat uit pseudoherinneringen aan misbruik zou in de juridische context helemaal geen probleem hoeven te zijn als getuige-deskundigen in staat waren om historische en therapeutische waarheid van elkaar te onderscheiden. Jammer genoeg kunnen getuige-deskundigen dat niet. Juist omdat aan pseudoherinneringen bronverwarring voorafgaat, beleven patiënten zulke herinneringen als hoogst authentiek en dat maakt weer dat zij hun verhaal op een stellige en aansprekende wijze zullen doen. 


Hun overtuigingskracht doet niet onder voor die van slachtoffers met een accuraat verhaal.

Aangeefsters met symptomen

Bij verlate aangiften van seksueel misbruik maken aangeefsters soms melding van het feit dat zij psychotherapie (hebben) ondergaan vanwege bepaalde klachten. 


Bij Anja ging het bijvoorbeeld om een Post Traumatische Stress Stoornis (PTSS) en een eetstoornis. In gevallen zoals dat van haar komt het voor dat de politie, officier van Justitie, getuige-deskundige of rechter in de Symptomen van de aangeefster een a fortiori argument ziet voor de geloofwaardigheid van de hervonden herinnering en de aangifte. 

Niet alleen de diagnose PTSS of eetstoornissen - denk aan boulimia nervosa - kunnen op deze wijze onderdeel worden van een juridische argumentatie, maar ook de zogenaamde borderline persoonlijkheidsstoornis en dissociatieve klachten. Het is waar dat de psychiatrische vakliteratuur al deze klachten in verband brengt met een traumatische voorgeschiedenis. Maar is dat verband zo krachtig dat een van de juridische spelers er een argument aan kan ontlenen?
Bij de diagnose PTSS lijkt dat op het eerste gezicht wel zo te zijn. Om in aanmerking te komen voor deze diagnose moet de patiënt last hebben van symptomen als overdreven schrikreacties, opdringerige gedachten en vermijdingsgedrag. Het eerste criterium voor deze diagnose luidt echter dat 'de betrokkene is blootgesteld aan een traumatische ervaring.'
Een psychiater of psycholoog kan - omdat hij de belangen van de patiënt wil dienen - het traumatische verhaal van de patiënt voor waar aannemen en dan vervolgens op grond van de aanwezige symptomen de diagnose PTSS stellen. De getuige-deskundige produceert echter een tautologie wanneer hij vervolgens deze diagnose presenteert als ondersteuning van het traumaverhaal van de patiënt. Die tautologie duikt in de rechtszaal niettemin met een zekere regelmaat op. Zij is in die context gevaarlijk omdat ook mensen met herinneringen aan fictieve trauma's de kenmerken van PTSS kunnen gaan vertonen.
Ook de borderline persoonlijkheidsstoornis en eetstoornissen (zoals boulimia nervosa) genieten onder hulpverleners de reputatie dat zij de psychische naschokken van jeugdtrauma's zijn. De feiten liggen echter gecompliceerder. Voor wat betreft de labiele patiënten die zich te buiten gaan aan allerlei impulsieve gedragingen en die in psychiatrisch jargon borderline heten, vat de Canadese psychiater Paris de resultaten als volgt samen: ongeveer 1/3 van hen meldt geen traumatische voorgeschiedenis, 1/3 rapporteert vervelende jeugdgebeurtenissen van relatief milde aard, en 1/3 rapporteert zeer ingrijpende jeugdervaringen. 

Of de verhalen van borderline-patiënten over hun jeugd altijd te vertrouwen zijn, is maar de vraag. Het kenmerk bij uitstek van zulke patiënten is hun impulsiviteit. Het is goed denkbaar dat deze patiënten ook impulsief te werk gaan als zij vragen over hun jeugd beantwoorden.

Vandaar het advies van Paris om de hervonden traumaherinneringen van borderline-patiënten met 'respectful skepticism' te benaderen. Als deze behoedzaamheid geldt voor de kliniek, dan geldt ze ook en des te meer voor de rechtszaal.

Patiënten met boulimia nervosa hebben vaak een impulsieve gedragsstijl en het is dan ook niet verwonderlijk dat boulimia en borderline-symptomen nogal eens samen voorkomen. Zo werd in een onderzoek gevonden dat zo'n 6 van de 10 patiënten met borderline-symptomen ook een eetstoornis heeft.
Onderzoek naar de relatie tussen seksueel misbruik en eetstoornissen is op ruime schaal gedaan en de bevindingen die dat heeft opgeleverd convergeren naar twee conclusies.

Ten eerste, een geschiedenis van seksueel misbruik is even vaak te vinden bij patiënten met een eetstoornis als bij patiënten met een andere psychiatrische aandoening (bijvoorbeeld een depressie). 

Ten tweede, het percentage patiënten dat wél aan boulimia of anorexia nervosa lijdt maar geen traumatische jeugdgebeurtenissen rapporteert, cirkelt rond de 50% en is misschien in werkelijkheid nog wel veel hoger.

We weten niet of het in Anja's geval speelt, maar vaak rapporteren mensen met hervonden herinneringen aan trauma's gevoelens van derealisatie, verwarring over de eigen identiteit en de ervaring dat ze hele periodes in een soort roes doorbrengen. Samen met het eerder genoemde dissociatieve geheugenverlies staan deze merkwaardige ervaringen bekend als dissociatieve symptomen.
Psychotherapeuten associëren zulke symptomen met een traumatische voorgeschiedenis en laten zich in die zin ook wel uit in de rechtszaal. De opvatting dat traumatische jeugdgebeurtenissen op latere leeftijd tot dissociatieve symptomen leiden, is inderdaad populair in de psychiatrische vakliteratuur.

Ze bezit trouwens enige empirische kredietwaardigheid. Zodra de deskundige die opvatting naar het juridische domein verplaatst, liggen er misverstanden op de loer. De bewering

dat jeugdtrauma's op termijn dissociatieve symptomen veroorzaken, kan dan gemakkelijk worden verward met de bewering dat zulke symptomen altijd teruggaan op èn dus verwijzen naar zo'n voorgeschiedenis. Er is hoogstens enige empirische steun voor de eerste bewering, maar de tweede bewering is onhoudbaar. 

Dat heeft te maken met het feit dat er ook andere oorzaken voor dit type symptoom bestaan. Zo is bekend dat dissociatieve symptomen een flinke overlap vertonen met een eigenschap die we hierboven al tegenkwamen, namelijk fantasierijkheid (fantasy proneness). 

Mensen met deze eigenschap kenmerken zich door een rijk fantasieleven, veelvuldige dagdromen en een onvermogen om fictie van realiteit te onderscheiden. Op toneelscholen en kunstacademies geldt fantasy proneness als een waardevol talent, maar in het juridische domein is het een riskante eigenschap. Als dissociatieve, maar ook fantasy prone, aangeefsters een hervonden herinnering rapporteren nadat ze in therapie zijn geweest, rijst de vraag of die herinnering betrekking heeft op een echt trauma of een traumatische fantasie.

Mensen met dissociatieve symptomen melden ook vaak dat zij verstrooid zijn en hun eigen geheugen niet vertrouwen. Deze neiging tot memory distrust leidt ertoe dat deze mensen zich gemakkelijk openstellen voor informatie die door anderen wordt verstrekt.72 Dat brengt ons in de buurt van suggestibiliteit. Er is inderdaad een behoorlijk sterk verband tussen dissociatie, suggestibiliteit en de neiging om onjuiste elementen toe te voegen aan een herinnering. 

Opnieuw gaat het om een samenhang die riskant wordt zodra zij in de justitiële sfeer opduikt. En andermaal is de implicatie voor de hand liggend: als dissociatieve, maar ook suggestibele getuigen een hervonden herinnering rapporteren, rijst de vraag of die herinnering betrekking heeft op een echt trauma of een trauma dat door anderen - bijvoorbeeld de therapeut -werd aangedragen. 

Als misbruik, dan symptoom ? als symptoom, dan misbruik

Wie grote gevolgen (psychiatrische symptomen) ziet, denkt ook onmiddellijk aan grote oorzaken (een traumatische voorgeschiedenis).

Die heuristiek zit ingebakken in de manier waarop clinici en leken denken over ziekten en over causaliteit in het algemeen. Maar zij voert lang niet altijd tot de juiste conclusie. 

Een aardige illustratie biedt het onderzoek naar moeders van kinderen met het syndroom van Down. Er was een tijd dat niemand wist dat dit syndroom het gevolg is van een chromosomale afwijking. In die tijd rapporteerden de moeders zo vaak dat zij tijdens hun zwangerschap bloot hadden gestaan aan allerlei vervelende gebeurtenissen, dat op hun beurt de clinici meenden dat Down syndroom een gevolg was van perinatale stress. 
Als we deze riskante heuristiek terzijde schuiven en ons afvragen wat er met stelligheid te zeggen valt over de causale samenhang tussen traumatische jeugdgebeurtenissen en psychiatrische symptomen, komen we uit bij drie inzichten. 


Het eerste is dat lang niet iedereen met een traumatische voorgeschiedenis later gebukt zal gaan onder psychiatrische symptomen. De veerkracht en het incasseringsvermogen van mensen blijken zeer aanzienlijk. Geschat wordt dat het percentage asymptomatische slachtoffers ergens tussen de 20% en 55% ligt.

Een tweede punt is dat lang niet iedereen met psychiatrische symptomen een traumatische voorgeschiedenis heeft: een traumatische jeugd verklaart minder dan 10% van de spreiding in psychiatrische symptomen. 

En een derde inzicht is dat diegenen met een traumatische voorgeschiedenis én symptomen geen uniforme en gemakkelijk te identificeren groep vormen: het gaat om patiënten met de meest uiteenlopende klachten, symptomen en syndromen.
De conclusie luidt derhalve dat een traumatische voorgeschiedenis hoogstens een aspecifieke risicofactor voor psychiatrische symptomen is. De zwakke implicatie waarvan hier sprake is, kan en mag door de getuige-deskundige nooit worden omgezet in een sterke implicatie. Sommige getuige-deskundigen realiseren zich dit, maar proberen het probleem dan vervolgens op te lossen door gebruik te maken van een retorische truc. Die bestaat hieruit dat men de rechter meldt dat de symptomen van de aangeefster: 'consistent' zijn met een traumatische voorgeschiedenis.

Die vage formulering suggereert meer dan zij waarmaakt. Zo is het hebben van hoofdpijn consistent met de aanwezigheid van een hersentumor, maar de meeste vormen van hoofdpijn hebben een hele andere oorzaak.
Pseudo-amnesie

Er bestaat een onverwacht verband tussen het ophalen van jeugdherinneringen en de mate waarin mensen ze ontoegankelijk (gaan) vinden. Zo lieten Winkielman en zijn collega's in een simpel experiment zien dat proefpersonen die eerder twaalf jeugdherinneringen ophaalden, vervolgens heel anders reageren op de vraag of 'er grote delen van je jeugd na je vijfde levensjaar ontoegankelijk zijn' dan proefpersonen die eerder vier jeugdervaringen ophaalden.

In de eerste groep vindt bijna de helft dat veel jeugdherinneringen ontoegankelijk zijn, terwijl dat in de tweede groep slechts een kleine minderheid is. Of 'er grote delen van je jeugd na je vijfde levensjaar ontoegankelijk zijn' is niet zo maar een vraag.


Psychotherapeuten stellen haar gewoonlijk aan hun patiënten om erachter te komen of er sprake is van dissociatieve amnesie.

Blijkbaar kan therapeutisch praten over vroeger ertoe leiden dat patiënten hun jeugd herinneringen tekort vinden schieten. Dat vonden ook de Canadese onderzoekers Read en Lindsay. Zij lieten hun proefpersonen herinneringen ophalen aan vakantiekampen en rijexamens. Vervolgens kregen de proefpersonen de vraag voorgelegd of zij eerder grote delen van die gebeurtenissen waren vergeten. Opnieuw werd gevonden dat naarmate proefpersonen meer herinneringen beschrijven, zij vaker gaan rapporteren dat zij voorheen jeugdherinneringen waren vergeten. De herkomst van dit paradoxale effect is dat het ophalen van weggezakte jeugdherinneringen moeite kost en wel meer naarmate men ook meer herinneringen ophaalt. Mensen hebben de neiging om die moeite te interpreteren als een veeg teken ofwel - in klinisch jargon - als dissociatieve amnesie.


Door veel te praten over het verleden kan de therapeut dus onbedoeld bij zijn patiënt de impressie creëren dat hij - de patiënt- een dissociatieve amnesie heeft of had. Zo'n impressie kan behoorlijk misplaatst zijn en is dat ook vaak bij mensen met hervonden herinneringen. Een illustratie hiervan biedt onderzoek waarin vrouwen met hervonden herinneringen, maar ook een controlegroep van vrouwen die hun misbruikervaringen nooit zijn vergeten, wordt gevraagd eens goed na te denken over bijvoorbeeld hun eerste fiets, hun eerste begrafenis en hun eerste bezoek aan de tandarts. Na een wat langere tussenpauze biedt de onderzoeker sommige van deze situaties (bijvoorbeeld de eerste fiets) andermaal aan, samen met nieuwe evenementen (bijvoorbeeld het laatste schoolreisje). Vervolgens moeten proefpersonen schatten hoe lang het geleden is dat ze herinneringen aan deze evenementen hebben opgehaald. Het blijkt dat alle proefpersonen slecht zijn in deze taak: ze overschatten de periodes waarin ze niet aan een herinnering hebben gedacht. Anders gezegd: ze zien hun eerdere ophaalpogingen over het hoofd. Belangrijker is de bevinding dat vrouwen met hervonden herinneringen hierin uitzonderlijk slecht zijn (slechter dan de controlegroep). Zij vertonen de neiging om van een herinnering die zij een uur eerder nog ophaalden te zeggen dat ze er maanden, soms wel jaren, niet aan hebben gedacht. Hier is sprake van wat men pseudo-amnesie zou kunnen noemen.

Daarom: wanneer aangeefsters zoals Anja beweren dat een herinnering jaren weg is geweest, zal die mededeling weliswaar oprecht zijn, maar dat maakt haar bij lange na nog niet plausibel. Daarom ook is het vanuit de optiek van de geheugenpsychologie naïef om het opschorten van verjaringstermijnen te baseren op de enkele mededeling van aangevers dat ze zich pas zeer onlangs iets zijn gaan herinneren.
Herontdekken en hervinden

Nieuw onderzoek laat zien dat er een variant bestaat op het klassieke type hervonden herinneringen. Bij het klassieke type komen patiënten onder invloed van psychotherapie - of iets wat daarop lijkt - stilaan tot de overtuiging dat ze dissociatief geheugenverlies moeten hebben voor de jeugdtrauma's waarvan ze ooit slachtoffers waren. Ze schrijven hun huidige klachten toe aan onderdrukte misbruikherinneringen. Deze herinneringen worden dan geleidelijk aan opgehaald, veelal met behulp van therapeutische technieken zoals hypnose, geleide imaginatie en droomanalyse.


Een variant hierop is dat mensen naar aanleiding van een speciale context -de geboorte van een kind, het zien van een film, verblijf in het buitenland- plotseling worden herinnerd aan een gebeurtenis waaraan ze jaren niet hebben gedacht, althans geloven niet te hebben gedacht. De herinneringen komen snel en spontaan naar boven, dus zonder dat de persoon hierin lijkt te zijn gestuurd door een therapeut. Om die reden worden ze ook wel spontaan hervonden herinneringen genoemd. Meestal hebben ze trouwens betrekking op één enkel incident en niet -zoals bij het klassieke type- op een hele serie van misbruikervaringen.
Er is onderzocht of de twee typen hervonden herinneringen van elkaar verschillen in de mate waarin anderen de herinneringen kunnen staven met ondersteunende verklaringen. We spreken hier niet over bewijs in de juridische zin van het woord, want daarvoor dragen zulke verklaringen teveel een de auditu karakter. Het gaat eerder om wat in de klinische literatuur wel collateral evidence wordt genoemd. 

Te denken valt aan vrienden, broers, zussen of ouders die beweren dat zij onderdelen van de herinnering kunnen bevestigen. In het geval van Anja zou dat de mededeling van haar moeder kunnen zijn dat Anja inderdaad op 12:jarige leeftijd met haar vader een weekend in Duitsland doorbracht en er toen iets vervelends is voorgevallen. De voorlopige onderzoeksgegevens lieten zien dat ,·oor spontaan hervonden herinneringen vaker zulke ondersteunende verklaringen te vinden zijn dan voor in therapie hervonden herinneringen. Om preciezer te zijn: voor 37 % van de spontaan hervonden herinneringen waren er ondersteunende verklaringen, terwijl dit percentage nul was voor de in therapie hervonden herinneringen.
De twee types vertonen ook een ander cognitief profiel als ze in het psychologisch laboratorium onder de loep worden genomen. Mensen in de spontane groep zien nog vaker dan gebruikelijk hun eerdere herinneringen over het hoofd als ze moeten schatten wanneer ze voor het laatst aan allerlei dingen uit het verleden hebben gedacht (eerste fiets, eerste begrafenis; zie boven). Dat correspondeert aardig met wat er in zulke gevallen buiten het laboratorium gebeurt:


Voor het hervinden van de misbruikervaring blijken de mensen met dit type hervonden herinneringen daarover vaak al met anderen te hebben gepraat, maar niet in termen van misbruik. Een verklaring hiervoor is dat de persoon aanvankelijk het incident waar het om gaat niet als misbruik interpreteert en pas later tot de overtuiging komt dat het dat toch wél was. 

Zo'n herinterpretatie kan worden beleefd als een hervonden herinnering, maar is in feite een herontdekking van geheugeninformatie die altijd toegankelijk was. Bij deze gevallen gaat het volgens de Amerikaanse geheugenpsycholoog Jonathan Schooier om een forgotit-all-along effect. Dit houdt in dat de persoon zo overrompeld is door de nieuwe interpretatie dat hij eerdere herinneringen aan het voorval over het hoofd ziet en daarmee het eigen vergeten - of dissociatieve amnesie zo men ·wil - overschat: 'ik moet het vergeten hebben anders had ik dit wel eerder gezien'. Een betere term voor deze categorie van gevallen is dan ook herontdekte herinneringen.

Personen met in therapie hervonden herinneringen vertonen in het laboratorium vaak een uitgesproken kwetsbaarheid voor pseudo-herinneringen. Dat wil zeggen dat zij zich in dat laboratorium gemakkelijk op sleeptouw laten nemen door suggestieve wenken en misleidende informatie betrekkelijk moeiteloos incorporeren in hun geheugen. Dat geldt allemaal veel minder voor mensen met herontdekte herinneringen.

Hoe zit het in het geval van Anja? Valt zij in de categorie van de herontdekte of in die van de in therapie hervonden herinneringen? Haar dossier geeft daar geen uitsluitsel over. Het zou kunnen dat haar verblijf in het buitenland haar spontaan weer deed denken aan de vakantie die ze doorbracht met haar vader. En dat ze met terugwerkende kracht tot het inzicht kwam dat er tijdens die vakantie

verschrikkelijke dingen zijn gebeurd. Het is ook mogelijk dat de therapeut bronverwarring bij haar creëerde zodat zij haar droom voor werkelijkheid ging houden. Het onderscheid tussen beide varianten is relevant voor het opsporingsonderzoek.


Een herontdekte herinnering zal zich misschien laten staven met ondersteunende verklaringen. Maar dan zou vervolgens deze vraag aan de orde moeten komen: valt uit te sluiten dat de episode - de vakantie in Duitsland -in feite ambigu was en pas in retrospectie de allure van een delict- verkrachting door vader - kreeg?

Dat is een belangrijke kwestie. Bekend is immers dat naarmate slachtoffers als kind een ernstiger misbruikincident meemaakten en er meer PTSS symptomen aan overhielden, zij zich dat incident in de daaropvolgende decades beter blijven herinneren.


De kans dat iemand een subtiele en juridisch irrelevante vorm van grensoverschrijdend gedrag eerst vergeet en weer herontdekt, is aanmerkelijk groter dan de kans dat een slachtoffer een ernstig misbruikincident in haar autobiografie herontdekt.


Een hervonden herinnering in de meer klassieke zin van het woord zal veel minder snel kunnen rekenen op ondersteunende verklaringen. Dan komt de politie voor de vraag te staan of de dossiervoering van de psychotherapeut inzicht biedt in de aard van de therapeutische behandeling en of op basis daarvan valt uit te sluiten dat de therapeut bronverwarring aanmoedigde.
Nogmaals de getuige-deskundige

Hervonden herinneringen die hun weg vinden naar de juridische arena zijn lang niet altijd als zodanig herkenbaar. Aangeefsters of hun juridische representanten melden zelden met zoveel woorden dat hun aangifte stoelt op een hervonden herinnering. De getuige-deskundige die zich moet buigen over de geloofwaardigheid van een seksueel misbruik verhaal doet er goed aan om met hervonden herinneringen rekening te houden zodra het gaat om een adolescente of volwassen aangeefster die pas later tot het inzicht zegt te zijn gekomen dat zij in haar jeugd is misbruikt.
Om na te gaan of inderdaad sprake is van een hervonden herinnering, zou de deskundige de volgende stappen kunnen zetten. Allereerst kan hij op grond van het dossier een nauwkeurige reconstructie proberen te maken van het misbruikverhaal. 


Zo'n reconstructie zal inzicht verschaffen in de ontstaansgeschiedenis en chronologie van het misbruikverhaal. Als aangeefster aanvankelijk het misbruik ontkende, later zei geen scherpe herinneringen aan het misbruik te hebben en nog weer later dat misbruik gedetailleerd beschreef, dan pleit dat voor een scenario van spontaan herontdekte of in therapie hervonden herinneringen.


Het verschijnsel dat beschuldigingen in de loop van de tijd radicaliseren, past in dit stramien en wordt door een aantal auteurs opgevoerd als vrij typisch voor pseudoherinneringen.

In een tweede stap kan de deskundige aan de hand van het dossier proberen na te gaan of aangeefster aan psychiatrische symptomen lijdt of leed, of deze symptomen goed zijn gedocumenteerd en of zij als startpunt fungeerden voor een verklarend verhaal. Als blijkt dat aangeefster leed aan symptomen, die door hulpverleners al vrij snel werden geïnterpreteerd als tekenen van vroege traumatisering en op die manier ook als uitgangspunt dienden voor een behandeling, dan is de kans niet gering dat men te maken heeft met een scenario waarin de klassieke variant van hervonden herinneringen een rol speelt.


De derde stap die deskundige kan zetten heeft betrekking op het gebruik van riskante therapeutische technieken. De deskundige kan aan de hand van het dossier proberen vast te stellen of aangeefster daaraan heeft bloot gestaan. Die informatie wil echter nog wel eens ontbreken in het dossier. Een aantal auteurs merkt dan ook op dat hier een belangrijke taak ligt voor justitie: het zal van haar inspanningen afhangen in hoeverre het dossier op dit punt informatief wordt.

De vierde stap bestaat eruit dat de deskundige zich de vraag stelt of in het dossier aanknopingspunten te vinden zijn n>or een spontane (herontdekte) herinnering: is de inzet van de aangifte een eenmalig incident dat de aangeefster in retrospectie van een totaal nieuwe interpretatie heeft voorzien? 


Laat ons aannemen dat de deskundige betrekkelijk probleemloos de bovengenoemde stappen kan zetten en daarbij steeds weer vindt dat een scenario van hervonden of herontdekte herinneringen niet kan worden uitgesloten. De beste dienst die de deskundige alle partijen dan kan bewijzen is erop aandringen dat het dossier wordt voorgelegd aan de Landelijke Expertisegroep Bijzondere Zedenzaken.


Dit in 1999 door het College van Procureurs-generaal ingestelde team van specialisten moet door de officier van Justitie worden geconsulteerd als er sprake is van een complexe zedenzaak. 

Tot die categorie wordt door het College uitdrukkelijk de op hervonden herinneringen gebaseerde aangiftes gerekend.

Terwijl de doorsnee politieman, officier of zelfs getuige-deskundige hoogstens sporadisch te maken krijgt met dit type casus, is er bij de Landelijke Expertise- groep accumulatie van kennis op dit terrein, juist vanwege de vele dossiers die zij in de afgelopen jaren heeft geanalyseerd.

Het geval van Anja werd helaas niet aan de Landelijke Expertisegroep voorgelegd.

Had de officier dat wel gedaan, dan zou de groep hem waarschijnlijk hebben geadviseerd om niet over te gaan tot vervolging van de vader terzake seksueel misbruik. Dromen vormen nu eenmaal geen solide basis voor authentieke herinnering.
(VAN KOPPEN, P., MERCKELBACH, H., JELICIC, M., DE KEIJSER, W., “Reizen met mijn rechter, Psychologie van het recht, 2010, Deventer, Kluwer, p. 539 – 560.)
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