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VAD AR DISSOCIATION?

Dissociation ar en form av psykologiskt forsvar och som sadant ar det helt enkelt genialt. Dissociation ar
den ultimata utvagen néar det inte langre finns nagra utvagar att tillga. Utgar man fran DSM-IV ar
dissociation ett fordndrat tillstand av medvetande, perception och minne som omfattar ett brett
spektrum av psykiska symtom och som ror sig fran “normal” till gravt patologisk dissociation. For att
forklara dissociation for nagon som sjalv aldrig upplevt dissociation i dess patologiska form brukar man
namna ett forandrat medvetandetillstdnd som alla kdnner igen. Forestall dig att du sitter i bilen och kor
langs med motorvagen. Plotsligt upptacker du att du kort forbi avfarten du skulle svangt av pa redan for
ett bra stycke sedan. Du har helt enkelt varit i andra tankar medan det hande. | ett annat
mervetandetillstand.

Det fordandrade metvatandetillstand vi har beskriver kan ge dig en fingervisning om den upplevelse av
att vara bortkopplad fran verkligheten runtom som manga med dissociation upplever. Men det &r ingen
exakt beskrivning av en patologisk dissociativ episod. Dissociation kan paverka inte bara
medvetandetillstandet i fraga utan ocksa perception, minne, tolkning av omgivningen och de egna
sensationerna och emotionerna. T.ex. raknas s.k. utanfor-kroppen upplevelser vara dissociativa till sin
natur.

VARFOR UPPSTAR DISSOCIATION?

Den franske psykiatern Pierre Janet (1859-1947) myntade ordet dissaggregation for ungefar hundra ar
sedan; detta for att identifiera fordndringar i medvetandet, som storde den normala, val integrerade
funktioner for identitet, minne och kognition, férandringar som han sag i flera av sina patienter. Termen
Oversattes senare fran franskan till dissociation. De teorier som Janet kom fram till for snart hundra ar
sedan star fortfarande till grund for var forstaelse av dissociation idag. Han menade att dissociation
uppstar som ett resultat av tidigare traumatiska upplevelser och fungerar som ett psykiskt forsvar nar
manniskans kropp och psyke hotas. Manniskan stanger, liksom djur som hotas, av de vitala tankarna,
kdnslorna och intrycken och splittrar darmed upp identitet och minne i olika delar som far ta hand om
olika aspekter av traumat.

De delar som hanterar de emotionellt laddade delarna av traumat kallade Janet fér Emotional parts of
Personality. Medan den del av manniskans identitet som till synes fungerade normalt kallades for
Apparently Normal parts of Personality. Utagende fran denna systematiska modell kan vi forsta alla de
dissociativa storningarna som idag finns i den psykaitriska diagnosmanualen DSM-IV.

DIAGNOSER

Man brukar tala om ett dissociationsspektrum dar man kan se sambandet mellan de fem olika
dissociativa storningarna som idag finns i DSM-1V (den amerikanska psykiaterférenings
diagnosmanual). ICD-10 har en litet annan indelning. De fem dissociativa storningarna ar foljande;

¢ 300.12 Dissociativamnesi

* 300.6 Depersonalisationssyndrom

* 300.13 Dissociativ fugue

* 300.14 Dissociativ Identitetsstorning

* 300.15 Ospecificerad dissociativ storning

Dissociativa storningar innebar alltsa att olika delar av en persons upplevelser, perception, minne,
tankar, emotioner etc inte integreras med varandra. Man kan se det sa att de ar uppsplittrade sa att
EP:n (dissocierade emotionella delar av personligheten) tar hand om den aspekt som dissocierats. Den
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del av personligheten som uppfattas som normal (ANP) saknar da just denna aspekt av den komplexa

struktur som verkligheten utgor.

ANP- Apparently Normal parts of Pernsonality

Dissociativamnesi

Depersonalisation
Derealisation*

Vad ar det som blivit dissocierat / vilken del av
upplevelsen tar EP hand om?

EP — Emotional parts of Personality

Minnet, ofta av en traumatisk hdandelse
Medvetenhet/Uppfattning av att vara sig sjalv
Medvetenhet/Uppfattning av omgivningen som

verklig
Minne och Identitet fram till att tillstandet
intrader

Dissociativ fugue

Minne av olika aspekter av en traumatisk
handelse, emotioner, sensationer och identitet
(och ofta ocksa medvetenhet/uppfattning av att
vara sig sjalv samt medvetenhet/ uppfattning av
omgivningen som verklig).

[V identitetsstdrning samt
}ec. Dissociativ storning

\]

en beteckningen i DSM-
a som ett eget

e av derealisation kan
under beteckningen for

S
o)
vel

en annan dissociativ storning.

Samtliga dissociativa storningar handlar alltsa om en uppsplittring av det egna jagets olika
aspekter.

Vid en snabb anblick av ovanstaende kan dissociativ identitetsstorning (DID) vara svar att sarskilja
fran ospecificerad dissociativ storning. Vid DID finns det dock alltid fler an en ANP, alltsa fler en del
av personligheten som uppfattas som normal. Dessa ANP:n ar ofta valdigt olika varandra. Med
olika namn, beteenden, egenskaper, erfarenheter och kunskaper. Hos en och samma individ finns
alltsa ett bredares spektrum av identiteter.

SYMPTOM PA DISSOCIATION for den som star utanfor

Beroende pa vilken dissociativ stérning som en person har ar symtomen av férekommen anledning lite
olika. Tecken pa en enkel form av dissociation &r att personen som dissocierar verkar "borta”. | en
konversation kan det helt enkelt te sig sa att blicken fastnar och den dissociativa svarar inte pa tilltal,
eller sa hdanger hon/han inte med i diskussionen, svarar kanske pa en fraga du stillde fér en stund
sedan och inte den fraga du stéllde nyss. Dissociativa personer med en enkel dissociativ struktur
upplevs darfor ofta som distrda. Ute i trafiken kan ett dissocaitivt tillstand genast bli farligt. Fortsatter
en person t.ex. promenera i ett enkelt dissociativt tillstand finns det risk for att hon/han gar ut i gatan
utan att se sig for, da intrycken utifran just da ar begransade.

Gar vi langre ner i komplexitet av dissociativa stérningar kan de delar av medvetandet, identiteten,
kanslolivet och perceptionen som den del vi kallar for EP tagit hand om framtrada under olika former.
Det uttryck vi da ser ar lite annorlunda. En person med DDNOS (ospecificerad dissociativ storning) eller
DID (dissociativ identitetsstorning) kan upptrada, tala och bete sig som om han eller hon vore en helt
annan person. De olika delarna av individen har ibland inbordes kontakt, men ibland upptrader amnesi
mellan de olika yttringarna. Det vill sdga att en delidentitet inte kan paminnas sig om saker som du
talat med en annan delidentitet om. Av den anledningen riskerar en person med DID ha svarigheter att
halla tider (antingen for att han/hon tappar tid och missar den éverenskomna tiden eller for att den
overenskomna tiden inte ingicks med den delidentitet du trodde att du bokade métet med). Médnga
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med DID och andra dissociativa stérningar gor dessutom allt for att bete sig som de férvantas.
Bortforklaringar ar darfor ett valkant begrepp for de flesta med DID. En diagnos kan darfor ocksa
underlatta skuldbérdan som alltid foljer med de dissociativa ytrringarna, da bade DID-aren sjalv och
hans/hennes anhdriga forstar varfor dessa situationer uppstar. Nar kommunikationen mellan
delidentiteterna okar, 6kar ocksd mojligheten for ett fungerande liv.

En schematisk bild 6ver dissociationsspektrat kan se ut ungefar sahar:

300.6 Depersonalisation

Minne

Identitet

VAD AR SOMATOFORM DISSOCIATION?

Dissociativ problematik som vi kdnner den innefattar ocksa en somatoform -fysiologisk- aspekt. Det ar
ett faktum som latt forbises. Nar ett trauma intraffar reagerar inte bara psyket franskilt fran kroppen,
utan kroppen behaller en del av traumat som sedan pa antingen positiva -intrusiva — eller negativa
satt tar sig uttryck. Det kan handla om direkta kroppsminnen, -dar kroppen aterupplever smartan,
skracken etc pa ett ytterst patagligt satt, som om traumat ateruppdepar sig. Det kan ocksa rora sig om
vagare intrusiva symtom som t.ex. vark, ryckningar eller spanningar i kroppen. De negativa uttrycken
ser vi ndr senasationer som borde finnas dar inte finns dar. En del som traumatiseras utvecklar en
formaga att stédnga av pa ett ytterst patagligt satt. De kanske inte formar kanna skillnad pa varmt och
kallt, far domningar, saknar smartférnimmelser etc. Det kan vara viktigt att vara uppmarksam pa de
dissociativa somatoforma reaktionerna eftersom de tenderar att ha en tydlig koppling till det
ursprungliga traumat.

GAR DISSOCIATION ATT BEHANDLA? FORDJUPNING:

Dissociativa storningar ar behandlingsbara medelst psykoterapi och i
viss man ocksa psykofarmakologi. Vad galler farmakologisk e fesea e sindl A e Trosrmart 6l
behandling or det foretradelsevis SSRI-preparat mot nedstamdhet Chronic Traumatization, Nijenhuis,
som ordineras. Bensodiazepiner bor i moéjligaste man undvikas nar det Hart och Steele

galler dissociativa patienter. .
Psykoterapeutisk behandling av dissociativa stérningar kan se lite Somatoform Dissociation,

olika ut beroende pa den enskilda terapeutens teoretisk bakgrund, Phenomena, Measur.ejment. an
Bland de psykoterapier som rekommenderas kan ndmnas EMDR (Eye ineeredes) leewss, Nienis 2l
Movement Desensitization and Reprocessing), traumafokuserad
kogntiv beteendeterapi och psykodynamisk traumaterapi.

Det finns ocksa en rad andra metoder som anvands och som visat sig
ha goda terapeutiska effekter.

The Haunted Self, Structural

Rebuildning Shattered Lives,
Responsible Treatment of complex
posttraumatic and dissociative,
Chu
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