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Dissociation as protection against abuse

This article presents the concept of dissociation as
a coping mechanism evoked to protect the person
concerned against overwhelming experiences.
Three levels of dissociation are presented: primary
dissociation as the way the trauma is fragmented
into isolated somato-sensory elements without
integration into a personal narrative, secondary
dissociation as a kind of trance-state using de-per-
sonalisation and de-realisation to accomplish an
emotional and cognitive distance to the trauma,
and tertiary dissociation as the development of
distinct ego-states that contain the traumatic
experience. The knowledge of dissociation is
applied in therapy to address different ego-states,
working with the traumatic experience, reducing
arousal and increasing safety and self control.

Innledning

I psykoterapeutisk arbeid med klienter som
har veert utsatt for seksuelle og voldelige over-
grep har vi statt overfor reaksjonsmater som
det har vert lite fokusert pa i den tradisjonelle
terapilitteraturen. Det kan dreie seg om kvin-
nen, som idet vi i samtalen nermer oss opple-
velser fra hennes barndom, kryper sammen i
sofaen og begynner & snakke med liten barne-
stemme mens hun ser p& oss med forskremte
gyne. Det kan vere mannen som blir «kvinne-
ligr i hele sin varemate uten at han selv er

bevisst det som skjer, nir han forteller om en
episode med sin onkel da han var en liten gutt.
Eller det kan handle om jenta som stirrer p4 et
punkt pd veggen og «blir borte», nar terapeu-
ten prover & fd vite mer om et overgrep hun
har vert utsatt for. Hvordan kan vi oppfatte
disse reaksjonene, og hvordan ber vi forholde
oss terapeutisk til dem?

For oss ble dissosiasjonsbegrepet en nyttig
innfallsvinkel for & forsta. Forenklet kan disso-
siasjon beskrives som det motsatte av assosia-
sjon. Evnen til & dissosiere er 4 kunne spalte
opp bevisstheten i ulike fragmenter. Det inne-
bzrer 4 bevege seg inn i andre bevissthetstil-
stander, kople ut deler av bevisstheten, mens
andre deler er i fokus. Dissosiative fenomener
kan beskrives som et kontinuum, der ett ytter-
punkt bestir av & dagdremme, 4 melde seg ut
under en samtale eller & kjore bil og samtidig
veere 1 en indre forestillingsverden. Det andre
ytterpunktet representeres av en vedvarende
oppsplitting av personens opplevelse av iden-
titet, bevissthet og hukommelse.

Evnen til 4 dele oppmerksomheten kan bidra
til 4 kople ut sterke, smertefulle opplevelser fra
bevisstheten. Dissosiasjon kan vere en form for
mestring overfor alvorlige traumer, dvs. overvel-
dende, livstruende hendelser som man ikke kan
flykte fra, og som ikke kan h&ndteres ved hjelp av
personens vanlige mestringsmekanismer.

Flere studier dokumenterer sammenheng

mellom seksuelle overgrep i barndommen og
dissosiative forstyrrelser. Chu og Dill (1990)
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voksne, samtidig s
full mishandling kan avlgses av kjerlighet og
«normal foreldreatferd». En atmosfere av
ambivalens og felelsesmessig polarisering kan
vere en viktig faktor i etablering av dissosia-
tive tilstander. Vi antar ogs4 at barn lettere kan
utlose dissosiative tilstander for 4 mestre over-
veldende traumer enn voksne.

Leerdommen som ble borte

Grunnlaget for den teoretiske forstielsen vi i
dag har av dissosiasjonsfenomener ble lagt av
Pierre Janet i slutten av forrige arhundre.
Janets opptatthet av 4 forstd en av datidens
mest brukte diagnosegrupper «hysteri», ga et
viktig bidrag ogsi til belysning av dissosia-
sjonsfenomener. («Hysteri» dekket den gang
tilstander som i dag faller inn under diagnose-
grupper som dissosiative tilstander, konver-
sjonstilstander, somatiseringstilstander, bor-
derline og post-traumatiske lidelser.)

Lenge for Janet begynte 4 interessere seg for
sammenhengen mellom traumatisering og
utvikling av hysteri, hadde man i Frankrike
vert opptatt av forholdet mellom traumatise-
ring og psykopatologi generelt. Charcot beskrey
1 1887 hvordan traumatisering kunne skape en
«hypnoid tilstand» som minnet om det man
kunne indusere ved hjelp av hypnose. Denne
tilstanden trodde Charcot var en ngdvendig
betingelse for hva han kalte «hystero-trauma-
tisk autosuggesjon», som var hans forklaring pa
hysteriske anfall og dissosiative fenomener (van
der Kolk, Weisath & van der Hart, 1996).

Som kjent var ogsa Freud elev av Charcot, og
ble som Janet opptatt av seksuelle overgrep mot
barn som &rsaksfaktor for utvikling av «hysteri».
I utgangspunktet gikk Freud lengre enn Janet,
som oppfattet seksuelle overgrep mot barn som
bare &n av mange mulige traumatiseringsfakto-
rer. Men Freud forlot etter noen 4r sin traume-
teori og skapte i stedet en teori hvor grunnlaget

en spesiell hendelse. Hendelsen ble derfor ikke

integrert som en del av personens erfaring
med et innhold som kunne gjenfortelles nir
det var enskelig. Prosessen fant sted fordi opp-
levelsen var s& skremmende at den ikke passet
inn i et eksisterende kognitivt skjema. Elemen-
tene fra traumatiske hendelser hadde personen
ingen viljemessig kontroll over. De ble lagret i
det ubevisste som automatismer som Janet
mente kunne forklare personens senere tilbaye-
lighet til & reagere med repeterende, ukontrol-
lerbare og fastlaste reaksjoner nar noe minnet
om det opprinnelige traumet. Handlinger som
tilsynelatende var meningslgse, ble forstdelige
ndr detaljene i pasientens traumatiske forhis-
torie ble avdekket. Janet mente at prosessen
ikke bare resulterte i at personen ble «l3st fast»
1 traumet, men at den ogs4 forte til en mangel
pa assimilasjon av nye opplevelser.

Til tross for to verdenskriger har psykiatrien
i forbloffende grad klart 4 unng3 4 se hva trau-
matisering forarsaker av psykiske lidelser. Inn-
til 1970 4rene var det derfor fi som videreut-
viklet det teoretiske byggverk Janet skapte. Et
viktig unntak er Kardiner (1941), som var en
av de forste som beskrev det symptombildet vi
i dag kjenner som posttraumatisk stresslidelse.
Kardiner pekte spesielt pi det fysiologiske
reaksjonsmensteret som er forbundet med
traumatiseringstilstander, et mgnster preget av
heyt aktiveringsnivad og lav stimulusterskel.
Den traumatiserte personen er derfor alltid pa
vakt uten & vite hvorfor, klar til & iverksette
sine automatiske fryktreaksjoner. I vir sam-
menheng er det interessant & se at Kardiner
ogsd fremhevet en varig endring i selvopple-
velsen og i synet p3 verden forevrig som en del
av det traumatiske syndrom. Individet fortset-
ter & handle som om den opprinnelig traume-




konflikt mellom & huske og glemme. Han
illustrerer det gjennom samfunnets behand-
ling av ofrene fra nazistenes konsentrasjonslei-
rer, og han fremhever hvordan krig og ofre er
noe vi vil unnga a bli minnet om. Et glemse-
lens sler blir derfor lagt over det smertefulle
og ubehagelige. Fitinger kaller dette en kon-
flikt med to ansikter. Det ene er ofrenes som
kanskje gnsker 4 glemme, men ikke klarer det.
Det andre er samfunnets, ofte ubevisste,
gnsker om 4 glemme og som lykkes med det.

At temaet i de siste 10 - 20 arene igjen har
fatt en plass i det psykiatriske og psykologiske
fagfeltet, kan vi kanskje forstd pd bakgrunn av
to sammenfallende forhold: Kvinnebevegelsens
fremmarsj med fokusering pé seksualisert vold
mot kvinner og barn, og oppfelgingsarbeidet
man i USA maétte iverksette for 4 gi Vietnam-
veteraner et behandlingstilbud. Utgangspunk-
tet var tilsynelatende svert forskjellig, men
parallellene i de psykologiske konsekvensene av
traumatisering farte til faglige viktige allianser
(Perry, Herman, van der Kolk & Hoke, 1990).

Interessen for dissosiasjonsbegrepet har fatt
sin renessanse. Begrepet er imidlertid langt fra
entydig, og brukes i sveert forskjellige sam-
menhenger. Vi vil se pa det i forhold til de to
tilgrensende begrepene fortrengning og hyp-
nose, og sa presentere en tredeling av dissosia-
sjonsfenomenet.

Fortrengning og hypnose

Dissosiasjon og fortrengning blir av mange
oppfattet som beslektede eller parallelle for-
svarsmekanismer. Van der Kolk og van der
Hart (1991) peker imidlertid pa fundamentale
teoretiske ulikheter mellom begrepene. De
hevder at Freuds fortrengningsbegrep beskri-
ver et ego som utgver en aktiv ekskludering av
truende temaer som kan assosieres med en

ene ved metaforisk 3
beskrive fortrengning som en horisontal splitt
i var bevissthet (Freuds topografiske modell)

og dissosiasjon som en vertika
ssosierte materiale

skyve det over i
egel (1986) fremhever at
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tikale splitten skiller det d
fra resten av bevissheten ve d
forbevisstheten. Spie

dissosiasjon vanligvis innebarer barri
nneﬂom ulike typer fnmeuai Fortrengni

er. amcvel LJ/”LL uOS§ at dissodasjon S

f\; emkalles av traumatiske hendelser, mens for-

trengning utlgses av langvarige AODﬂll\L& og

forbudte gnsker.

Freuds barnebarn,

og ikke
fortrengningsbegrepet som passer best til var

Sophie Freud, Sigmund
hevder at det er dissosiasjonsbegrepet

ndverende kunnskap om hukommelsesnett-
verk (Freud, 1997).
terapeutiske konsekvenser, hevder hun. Hvis

Dette skiftet far viktige

man har et teoretisk bilde av det spaltede selv,
trenger man ikke velge mellom det «sanne» og
det «falske» selvet, eller sanne og falske moti-
ver, fordi man inkluderer en forst3else av men-
neskelig atferd som multideterminert.
Forholdet mellom dissosiering og hypnotiske
tilstander trenger ogsd en avklaring. Spiegel
(1991) fremhever tre sentrale komponenter
ved hypnotisk transe. Den forste komponen-
ten er absorbering - en konsentrasjon pd
utvalgte stimuli. Det andre elementet er opp-
splitting av sansestimuli, der en del av bevisst-
heten blir tydelig og fokusert, mens andre
deler fir mindre oppmerksomhet. Det siste
sentrale elementet i hypnose er gkt mottake-
lighet for suggesjon. Det innebzrer en dpenhet
for & bevege seg inn i forestillingsbilder og
kroppslige opplevelser. Nar Spiegel beskriver
forholdet mellom hypnose og dissosiasjon,
legger han vekt pd hvordan absorbering kan
sammenliknes med gjenopplevelse. Personen
er da totalt fokusert pad selve hendelsen og



motvilje mot det som fore I,
man ikke kan bruke viljen til 3 fjerne
situasjonen.

Evnen til § kunne dissosiere antas & basere
seg pé en predisposisjon pé linje med evnen til
hypnotiserbarhet (Hilgard, 1986). Flere stu-
dier viser at det kan vare en linezer sammenheng
mellom hypnotiserbarhet og alder (Place,
1984). En regner at hypnotisk kapasitet gker
gradvis i barndommen og kulminerer ved ca,
9-10 érs-alder. Hvis hypnotiserbarhet er for-
bundet med evne til dissosiasjon under stress,
kan vi anta at barn lettere kan utlgse dissosia-
tive tilstander for 4 mestre overveldende trau-
mer enn voksne.

Selv om vi ser flere likhetstrekk mellom hyp-
nose og dissosiasjon, er det ogsd forskjeller.
Den vesentligste forskjellen er kanskje folgende:
Mens hypnose innebzrer 3 underkaste seg en
annens instruksjoner; la seg pavirke - er disso-
siasjon et forsek pa & redusere den ytre kontrol-
len ved selv 4 gjore seg «updvirkbar» av hendel-
ser personen ikke kan flykte fra.

Primeer dissosiasjon

Dissosiasjon kan forekomme bade under over-
grepet og som en senvirkning, enten kronisk
eller utlgst av en stressor. Vap der Hart, van
der Kolk 0g Boon (1996) har funnet det hen-
siktmessig 4 inndele dissosiative symptomer i
tre nivder som ogsi indikerer omfanget av
Symptomer. De snakker om primeer, sekunder
0g tertizr dissosiasjon.

Primeer dissosiasjon kan opptre som en
mestringsmekanisme ved ulike former for
traumatisering. Det handler om evnen til §
fragmentere overveldende inntrykk i hind-
terbare enheter. Nyere hukommelsesforsk-
ning stgtter Janets hypoteser ved 4 vise at
traumatiske opplevelser antakeligvis innko-
des annerledes enn andre hendelser (Brown,

assosieres med fragmenter av traumet som tru-

ende. Personen reagerer med angst, aggresjon
eller tilbaketrekning uten at faresignalene blir
relatert til den aktuelle situasjonen. Personen
kan fare opp eller f3 sterke kroppslige ubehag
Som setter i gang kjedereaksjoner med gjen-

opplevelser uten at han eller hun skjonner
hvorfor. Traumatiserte personer beskriver at

gienopplevelser av tr

veldende at det er som om den opprinnelige
hendelsen foregar pa nytt.
dette som senvirkninger nir klienten sgker

1

Klinisk meter vi

hjelp med patrengende og uforstielige «flash-
backs». Ofte er dette skremmende fragmenter
av bilder, lyder, smak - luktopplevelser eller
kinestetiske opplevelser. En mann forteller om
€n svart, stor skygge han ser i dgren nar han
legger seg. En kvinne blir urolig ndr hun gir
inn pa badet og kaster nesten opp ndr hun skal
pusse tennene. En jente fir panikk nar hun
lukter whisky og faler at hender presses rundt
halsen hennes nar noen stir bak henne.
Undersekelser kan tyde pé at ekstrem fglel-
sesmessig overaktivering forstyrrer hukom-
melsesfunksjonene j hippocampus (van der
Kolk, 1989). Hippocampus® oppgave er 4 orga-
nisere informasjon og integrere denne med
tidligere eksisterende materiale om samme
sanseinntrykk. Dersom faresignalet er for
sterkt og stresshormonniviet for hoyt, kan
dette pavirke vurderingen av den informasjon
som kommer. Nar ikke hippocampus utfgrer
sin oppgave, ser det ut til at hendelsene blir
fragmentert som sensoriske stimuli. Janets
student Piaget beskrev hva som skjer ndr man
ikke Iykkes i & f3 til et semantisk, eller et for-
stdelig, minne. Det leder ti] organisering av

minnet i somato-sensoriske nivder: «Det er
nettopp fordi det ikke er noen umiddelbar
akkomodasjon at det blir en komplett dissosi-




L‘
10

\l yere nevropsykologisk

traumeforskningens hypmteser nar det gjelder

lagring av minner ved traumatiske pakjen-
ninger (Reinvang, 1997). Reinvang beskriver
ulike hukommelsesmoduler som mé vere til-
stede for & fd en integrert kognisjon. Hvis ikke
sprakmodulen er aktiv, blir minnet lagret som
en assosiasjon, kanskje av et skremmende ansikt
og lagret som en emosjonell fryktmodul.
Sprédkmodulen kan ikke senere opprette kon-
takt med de andre modulene, men kan kon-
struere en rimelig forklaring pd den folelses-
messige reaksjonen og det skremmende ansik-
tet. Ved traumatisk stress kan informasjonska-
nalene mellom hgyre og venstre hjernehalvdel
blokkeres. Hoyre hemisfzere kan dermed f& en
storre direkte innflytelse pé& handlingen,
hemme den spréklige bearbeidingen og forhin-
dre bruken av fortolkningsfunksjonen.

Det fysiologiske beredsskaps- og beskyttel-
sesmensteret i menneskets respons péd farer
kan fere til at kroppen automatisk reagerer péd
stimuli som assosieres med fragmenter av tid-
ligere traumer, med den samme intensitet som
da det skjedde. Personen opplever & vere i en
tilstand preget av overaktivering og mang-
lende evne til stimulusdiskriminering. Mange
blir gjennom terapeutisk arbeid over tid i
stand til 4 sette ord pé sine fragmenterte opp-
levelser. Dette muliggjer konstruksjon av nar-
rativer om det som hendte. Van der Kolk
(1996) hevder at sansefragmentene fortsatt vil
vere der som innkodete spor som i liten grad
kan desentiviseres eller avbetinges. Han hev-
der allikevel at man ved hjelp av det menings-
skapende arbeidet kan fi prosessert informa-
sjon slik at de traumatiske hendelsene fér en
symbolsk representasjon som kan bearbeides.
Dette oker muligheten for at minnet med
tiden kan blekne som andre opplevelser.

and, kan det skje en
personen. Denne splittelsen inneberer en opp«
deling i en observerende og en opplevende d

Hensikten med prosessen er & beskytte perso-
nen mot den felelsesmessige opplevelsen av
hendelsen, péd samme méte som primer disso-
siasjon beskytter mot kognitivt 4 f tak i realite-
ten i hendelsen (Boe & Christie, 1992). Hos
noen kan denne oppsplittingen beskrives som
en depersonaliserings-opplevelse; det som skjer
har ikke noe med en selv & gjore. Hos andre

[0}

det folelsen av uvirkelighet, derealisasjon, som
dominerer. Denne O'ppleveﬂ en kan f.eks.

beskrives slik en ung kvinne gjorde det: «Da

pappa begynte 4 ta pa meg, skjedde det alltid
noe merkelig. Det var som om jeg gikk inn i en
taketilstand og sa gled ut av min egen kropp.
Noen ganger var det som om jeg bare 13 der ved
siden av meg selv, andre ganger var det som om
jeg forsvant ut i rommet og svevde under taket
og sa pa det som skjedde. Det angikk liksom
ikke meg. Noen ganger kommer jeg fortsatt inn
i den samme merkelige tilstanden. Uvirkelig-
hetsfolelsen gjor at jeg blir usikker pa hva som
egentlig foregikk.»

Personens tidsopplevelse av hendelsen kan bli
forstyrret og evnen til gjenkalling sterkt svek-
ket.. De sekundecere dissosiative mekanismene,
som tilsynelatende fungerer bra som mestring i
en overgrepssituasjon, har vist seg & veere signi-
fikante prediktorer for utvikling av posttrauma-
tisk stresslidelse (Holen, 1993; van der Kolk,
1996). Denne formen for «selvbedevelse» og
uvirkeliggjoring av traumet kan forhindre bear-
beidelse og intergrering av hendelsen.

Terticer dissosiasjon

Barn som har opplevd seksuelle overgrep og
mishandling gjennom store deler av oppvek-
sten, kan utvikle enda mer omfattende bruk av
dissosiasjon enn det som er beskrevet ovenfor.
I tillegg til oppsplitting av traumet (primeer




Sse ut"n&hi 1g av

- med egne kouw_mve kar‘t Noen personer
har utviklet jeg-tilstander som er s& omfat-
tende at de fremtrer som tilsynelatende selv-
stendige deler av personligheten. Organisering
av opplevelser og me stringsstrategier i s
rate jeg-tilstander innebzrer lagri
vesendig informasjon pé uhkv be
véer. Personens bevisste jeg kjenner vanligvis
ikke til de dissosierte tilstandene. Materialet

er frem nar noe i situasjonen assosieres
med traumet og dermed farer vedkommende
inn i en folelsesmessig tilstand tilsvarende den
personen var i da traumet fant sted.

I slike situasjoner vil personen ved hjelp av
en eller flere jeg-tilstander kunne si eller
utfore handlinger som ble innlert for at han
eller hun skulle klare seg gjennom overgrepene
1 barndommen. Kompleksiteten av tilstandene
varierer. 1 enkel utforming er det lett & se
slektskapet til normale dissosiative fenomener
hos barn. F.eks. ha blitt
skremt av en lyd utenfor terapirommet, si med
liten barnestemme: «Hvis bare Kari og jeg nd

kan Britt, etter

holder godt fast i spadene og bettene vire, s3
gar han nok sin vei igjen,» og s et oyeblikk
etter lofte skuldrene sine opp, begynne & ga
frem og tilbake over gulvet og si med mann-
stemme: «Jeg er sterk jeg, jeg er fryktelig sterk
ndr jeg bare vil, s4 han kan bare passe seg, sd
sterk er jeg!» Etter & ha blitt tiltalt ved navn og
bedt om 4 sette ord p4 det som har skjedd, ser
Britt uforstdende ut og vet selv ikke noe om
det intermessoet som nettopp spilte seg ut.

At denne formen for dissosiasjon er en

videreutvikling av derealisasjons-og deperso-

naliseringsfenomener, ser vi for eksempel nar
Inger i terapitimen blir fanget inn av et «flash-
back», og plutselig sier med en annen dialekt
enn hun vanligvis bruker: «Jeg skjonner ikke
hva den dumme jenta ligger der og grater for -

f sUHes D st
mye av det som f |ega: de ikke vet noe om, og
med & folhmch t de <<laﬂ€1 inn 1 sorte hull»
eller transeliks d

av «stemmer inne i | wdet», se lvbesKadwelse

ilstander.

eﬂe;r handlingsmenstre de u]* art vet noe om:
Anne har ikke tidligere hatt kontakt med psy-
l<1sl< helsevern for hun en dag sitter pé psyko-
logens kontor og forteller at samboeren hen-
nes er redd fordi hun i perioder snakker og
oppferer seg som om en mann har tatt bolig i
henne. Nér dette skjer, fordreies ansiktet hen-
nes, og «den indre mannen» sier og gjor ting
hun aldri ville drgmt om & gjore. «Han» fortel-
ler nedsettende ting om hennes foreldre som
aldri har gjort henne noe vondt, er aggressiv
0g arrogant. Noen ganger snakker «han» bare
inne i henne, men hun er utrygg p4 i hvilke
sammenhenger «han» kommer frem.
Dissosiasjon isolerer det lagrete materia-
let og forhindrer at det pivirkes av nye
erfaringer. I en jeg-tilstand kan Lise fortelle
om hvordan hun fortsatt ndr hun kjenner
sigarlukt, sorger for at Lise fir panikk og
enten lgper og gjemmer seg eller forsvinner
inn i en tdketilstand. Ut fra en annen jeg-
tilstand formidler hun med veslevoksen
stemme at nar hun herer noen i trappen,
alltid passer p4 & komme seg ut pa kjokke-
net og begynne 3
hun tror at faren hennes da ikke tor &
Atferdsmonstrene er helt
updvirket av at det er 20 4r siden faren, som

rydde i alle skapene fordi
avbryte henne.

begikk overgrepene mot henne 0og som
sigarlukten og fottrinnene er knyttet til,
dede. Jeg-tilstander utviklet som «hjelper»
pa et bestemt alderstrinn opererer som om
tiden har statt stille. Et traume vil derfor ha
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oss til, vet noe om det. Terapeutisk arbeid med
dissosiative lidelser har derfor gitt innblikk i

k

mekanismer som gjennom mange ar har vert
oversett ved borderline-tilstander (Perry et al.,
1990), posttraumatiske stresslidelse og somati-
seringstilstander (Saxe et al., 1994).

Kartlegging og identifisering

Dissosiasjon skjermer den utsatte mot 4 ta inn
over seg overgrepshendelsene. Personen klarer
tilsynelatende & ga videre i livet som om ing-
enting har skjedd. Men oppsplittetheten ska-
per problemer. Bruddstykker av bilder, opple-
velser, folelser og handlinger overrumpler til
stadighet personen. Ogsé disse reaksjonene
handteres ofte med dissosiasjon. Personen gar
inn og ut av transeliknende tilstander, for &
skjerme seg fra ubehagelige indre og ytre sti-
muli, og lever i en verden uten subjektiv opp-
levelse av sammenhenger. N&r noe oppfattes
som farlig og personen gir inn i en dissosiativ
tilstand, kan dette bidra til at vedkommende
blir utsatt for nye overgrep. «Beskyttelsen»
gjor det vanskelig 4 ta vare pd seg selv nar det
virkelig er fare pé feere.

Ross, Miller og Reagor (1990) fant at 95% av
pasienter med diagnosen multippel personlig-
hetsforstyrrelse, hadde vert utsatt for seksuelt
misbruk og/eller fysisk mishandling som barn.
Betegnelsen multippel personlighetsforstyrrelse
er nad erstattet av dissosiativ identitetslidelse,
fordi tilstanden ikke oppfattes som en oppde-
ling i flere personligheter, men som en mang-

lende integrasjon av identitet, bevissthet og
hukommelse (American Psychiatric Associa-
tion, 1994). Flere undersokelser peker pa at

Det kan
dreie seg om utsagn som & finne bevis for at
man har utfert handlinger man ikke kan huske
(amnesi), lytte til en samtale og plutselig bli
klar over at man ikke har hort etter (oppmerk-
somhetshull), se seg selv i speilet og ikke gjen-
kjenne seg selv (depersonalisering), eller det &
befinne seg pa et kjent sted og merke at det
virker fremmed og ukjent (derealisasjon).

I DSM-IV (American Psychiatric Associa-
tion, 1994) deles dissosiative lidelser inn i fem
undergrupper:

- Dissosiativ amnesi (tidligere psykogen
amnesi

- Dissosiativ fugue (tidligere psykogen fugue)

- Dissosiativ identitetslidelse (tidligere
multippel personlighetsforstyrrelse)

- Depersonaliseringslidelse

- Dissosiativ lidelse, ikke spesifisert

SCID-D folger denne inndelingen (Steinberg,
1995) og er det mest omfattende diagnostiske
instrumentet som né er oversatt til norsk (Bge,
Dramsdahl, Haslerud & Knudsen, 1995).
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Klienter som stadig blir overveldet av «flash-
backs» (primaer dissosiasjon) kan ved 3§ sette
ord pa bildene eller fragmentene f3 bragt det
dissosierte materialet over til et semantisk nivé
som gjor mulig en konstruksjon av sammen-
henger. Dette kan redusere opplevelsen av hjel-
peloshet. Ofte kan man her utnytte evnen til 4
dissosiere terapeutisk ved & etablere en funk-
sjonell avstand til materialet. Dette kan eksem-
pelvis gjores ved 4 la klienten forestille seg de
overveldende fragmentene pa en «film» p4 veg-
gen. Klienten instrueres i hvordan filmen kan
«styres» ved & skru den av og p4, viske ut eller
blekne bildene.

Klientene er ofte kontinuerlig pa vakt og
fysiologisk aktivert. For noen forsterkes pro-
blemene av «flashbacks» som kommer rett for
innsovning, nir kontrollen svekkes. Dette kan
fore til vedvarende sevnmangel og fobisk angst
for 4 legge seg. Ogsé her kan evnen til dissosia-
sjon utnyttes, slik Karen gjorde det. Hun la seg
med klerne pd, hadde TV-apparatet pad og
«lot» som om hun bare skulle hvile seg litt.

Respekterer vi behovet for 4 lage avstand og
lar klienten fortelle hva vedkommende har
«sett eller hort en annen oppleve», er ofte per-
sonen i stand til & gjenfortelle det som har
skjedd med ord. I behandlingen av Kari var
det viktig & forstd og anerkjenne hvor ngdven-
dig det hadde vert for henne & i avstand til
overgrepet da det skjedde (sekunder dissosia-
sjon). For & forhindre at bearbeidelsen skulle
fore til overveldelse og p4 denne miten forar-
sake et nytt traume, ble det viktig & etablere et
trygt tilfluktsted. Gjennom avslapningsgvelser
ovde hun seg p 4 gd ut og inn av en forestil-
ling om & ligge, uten angst, flytende pa en
madrass i et svommebasseng - en tilstand som
hadde noe av den samme bedovende virk-
ningen som depersonaliseringsmekanismen
fra overgrepet. Fra denne posisjonen kunne

kanskje en av de faktorene
mange i dag arbeider mer in
grepene og kanskje mer
kvensene av det som har

sering av klientens situasjon. En
lingsrelasjon ma vare etablert, og

som terapeut ha méter 4 reetablere trygghet pa

hvis klienten skulle bli overveldet. For mange

peEne

klienter vil anerkjennelsen av at overgrey
har skjedd og en kognitiv forstaelse av hendel-
sene kunne oppleves som tilstrekkelig.

Implikasjoner for behandling ved terticer
dissosiasjon

Ved en sa omfattende bruk av dissosiasjon som
beskrevet under tertier dissosiasjon, kan det
vere nodvendig 4 avdekke og bevisstgjore jeg-
tilstandenes innhold for 4 f3 til en endring
(Kluft, 1993). Lagring i separate jeg-tilstander
innebarer at materialet er vanskelig tilgjenge-
lig i normal bevissthet pga. tilstandsspesifikk
lering (Rossi & Cheek, 1988). Gjennom hyp-
nose kan en fi tilgang til ulike bevissthetstil-
stander (Spiegel, 1991; Dale, 1996). Klienter
med dissosiative lidelser gar i terapitimen ofte
av seg selv inn i transeliknende tilstander.
Dette gir som hypnose tilgang til det disso-
sierte materialet.

Berit hadde i flere uker vart skremt av egen
selvbeskadigelse. En dag forteller hun at hun
var klar over at «en del» av henne var sint og
fortvilet over at hun hadde fatt ny jobb og flyt-
tet til et nytt sted. Berit var usikker pd om det
var denne «delen» av henne som forirsaket
selvbeskadigelsen. Hun var sint og forarget ved
tanken pd at noe i henne forsokte & odelegge
hennes nye tilverelse og hadde fantasier om &
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om det var n
kjent med hva dette Emlidi t om? Teraj
sd merke til at Berit ble «fjern» og
snakke med en annen stemme enn h‘L 1n va
vis brukte. Denne stemmen snakket om Berit i
tredje person. Stemmen fortalte at ndr Berit
gikk ut om kvelden tok hun ofte med seg menn
hjem. Stemmen var fortvilet over overgrepene
mennene utsatte henne for, og som Berit til-
synelatende ikke visste noe om. Etter at denne
historien var blitt fortalt, ble det i
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fokusert bade péd innholdet i det som var blitt
sagt og p& mulighet for 4 integrere informasjon
pé tvers av ulike bevissthetstilstander.

Velger man 4 gé i direkte dialog med de dis-
sosierte delene av personen, er det viktig & vise
respekt for klientens egen opplevelse av opp-
spaltethet samtidig som man ma vere klar pa
det enhetlige ved personen. Fremgangsmadten
gir en mulighet til 4 bearbeide hendelser man
ellers ville veert avskéret fra. For sterk fokuse-
ring pé dialoger via ulike jeg-tilstander rom-
mer en fare for & redusere det enhetlige ansva-
ret personen har for egen tilverelse. Bruk av
metaforer, eventyr eller fortellinger gir mulig-
heter for formidling av budskap pé tvers av
ulike bevissthetstilstander.

Det terapeutiske arbeid med dissosiative
mestringsmekanismer kan vekke sammensatte
reaksjoner bdde hos terapeut og klient. Det er
ikke bare de dissosiative tilstandene som
representerer store utfordringer, men ogsé det
faktum at klientene, serlig ved tertieer dissosi-
asjon, ofte har opplevd de groveste og mest
omfattende overgrepene. Terapeuten kan
pavirkes av klientens transetilstander ved 4 bli
fjern og sevnig i timen. Klientens bevegelse ut
og inn av bevissthetstilstander kan skape for-
virring hos terapeuten. Det blir viktig & holde
pé den terapeutiske distansen og ikke bli «sugd
inn» av klientens skiftninger. Andre faresigna-

ler er nér klientens «spesielle veremdte» far

Avslutning

Kunnskap om dissosiative fenomener og kon-
sekvenser av traumatisering har &pnet for inn-
sikt i omfattende og intense psykiske plager.
Det er mye vi som behandlere ikke har for-
statt, kanskje fordi vi har manglet dekkende
begreper for disse prosessene. De tause erfa-
ringene har ikke bare vaert uten ord for klien-
ten, men ogsd for hjelperne (Benum &
Anstorp, 1993).

I USA har det de siste drene vaert en folelses-
ladet debatt knyttet til troverdigheten av histo-
rier om seksuelle overgrep voksne kvinner for-
teller de har vert utsatt for som barn. Et sen-
tralt spgrsmal har veert: Er det mulig at trau-
matiske opplevelser kan glemmes, og sd pa et
senere tidspunkt gjenerindres? Det underlige
ved denne diskusjonen er at ingen stilte dette
sporsmaélet da Myers eller Kardiner i sine boker
ga detaljerte beskrivelser av hvordan soldater
med «krigsnevroser» hadde «glemt» hva de
hadde vert med pé eller da dette ble beskrevet
hos Vietnamveteraner (van der Kolk, 1989).
Tvilen om hvorvidt dette var mulig oppsto da
kvinnelige overgrepsofre gikk rettens vei for &
fa straffet de som hadde utsatt dem for over-
grep. Synspunkter pd amnesi og gjenerindring
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ytterpunktene i liskusjonen.
False Memory Syndrom- deuatlen i USA og
diskusjonene her hjemme etter Bjugnsaken
sier noe om hvilke fglelser som aktiveres nar
overgrep mot barn gjores til et tema. Den fag-
lige diskusjonen har dessverre lidd under
denne polariseringen.

Terapi kan uansett hvor gode metoder vi
har, aldri avdekke hva som har skjedd. Forsk-
ning pd hukommelse viser nettopp dette. Sam
tidig synes denne forskningen ogsi § vise at

—

fragmenter av en traumehistorie som f.eks.
dukker opp som «flashbacks», kan ansees som
ubearbeidete representasjoner av en reell hen-
delse (Terr, 1990). Som vi tidligere har pekt p4,
vil personen matte konstruere sin historie pa
basis av fragmentene. Dette innebzrer at vi ma
veere ydmyke i forhold til sannheten med store
bokstaver: Terapirommet skal ikke og kan ikke
vare en rettsal. Klientens ambivalens og beho-
vet for & benekte smertefulle pakjenninger vil
forsterke de nelende og vage fortellingene og
dermed
terapeuter og rettsvesen. Kunnskap om dissosi-
imidlertid
kunne bidra til at vi som terapeuter i enn4 ster-

gjore personen sdrbar overfor bade

ative overlevelsesreaksjoner vil

kere grad kan ivareta og statte vare klienter.
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