DISSOCIATION

Dissociative lidelser forarsaget af
barndomstraumer

Billeder og tekst udarbejdet af stifter Elene
Nielsen og medlemmer af

Dissociationsnetvaerkets grupper.

Haeftet er sammensat af Stefani M. Schubert




DEREALISERING 06

DEPERSONALISERING Derealisering og

depersonalisering

I )crc;lliscring [ )cpcrson:lliscring

Verden opleves som @ Oplevelsen af at se sig
8

uvirkclig selv udefra

Dissociation er en

| | : ° Folelsen af at vaere i Folelsen af, ikke at
overlieve SeSStrateg | SOM g emmer pa PRy, - have kontake til sin
. krop

flere underkategorier.

Andre mennesker Oplevelsen af ikke at

opleves som uvirkelige have en identitet

Verden opleves tiget Ofte en indre dialog
o o

eller Ll\'irkclig




DE 6 FRYGTREAKTIONER

SYMPATISKE 4 PARASYMPATISKE
NERVESYSTEM - NERVESYSTEM

ubeviegelig

e ) )
Q|
(1}
U |
2
s
o |
o
|
<o
i
|

usvgusz -

Risiko for at dissociere/fortraenge
Copyright - Institut for Seksuelle Overgred

Grafik: Institut for seksuelle overgreb

HVAD SKER DER | KROPPEN NAR DU
DISSOCIERER?

KAMP OG FLUGT

De fleste har nok hart om kroppens

forsvarsreaktion: kamp eller flugt-responsen.

Kamp: Her gar du modstand mod truslen.
Flugt: Her forsager du at beveege dig veek fra
situationen.

Og hvis du ikke kan kaempe eller flygte, kan
du “spille ded” (frys respons).

EN VIDEREUDVIKLING

| naeste afsnit vil vi beskrive en
videreudvikling pa den klassiske kamp eller

flugt-respons.

Den nedestaende beskrivelse af kaskaden af
reaktioner giver rum for, at kunne beskrive
mange dissociative lidelser ind i den

sammenhang.



DE 6 FRYGTREAKTIONER

Schauer, M., og Elbert, T. har udformet en kaskade af
reaktioner der opstar, nar du bliver udsat for potentiel
farer.

De 6 frygtreaktioner udfolder sig i en fast raekkefalge/trin,
som aflgses af den naeste reaktion i reekken, hvis den

foregaende reaktion ikke ferer til noget.

Frys - Flugt - Kamp - Styrkende ubeveaegelighed - Slap

ubevaegelighed - Besvimelse.

Trin 1:

Frys (freeze) sker i tilfaelde af en stor afstand mellem én og
truslen. Her er dine sanser pa vagt, du far muligheden for
at vurdere faren, samt at overveje hvilke muligheder der er,

for at komme vaek.

Under en frysrespons er man i en tilstand af hyperarousal

(se tidligere opslag).

Trin 2:
Flugt (flight) er typisk det naeste skridt i forsvarskaskaden.
Det sker, nar afstanden mellem gerningsmand og én sely,

bliver mindre.

Under flugten frigives der adrenalin, som naerer dine store
muskler med energi.
Endorfiner frigives ogsa, sa du faler meget mindre smerte.

Her @ges arousal niveauet.

Trin 3:

Kamp (fight) sker, hvis det er umuligt at komme vaek, og
gerningsmanden er helt teet pa.

Blodkarrene traekker sig nu sammen for at fa mere tryk pa
blodtilstremningen. Hjertet og muskler far tilfert mere blod
i et fors@g pa, at gaere dig steerk og klar til kamp.
Vejrtraekningen bliver hurtigere, mens resten af kroppens
funktioner saettes pa standby.

Kroppens arousal niveau er nu pa sit hgjeste.

Nedlukning sker hvis der ikke er nogen chance for at flygte
eller keempe imod. Dette gor man i hdbet om, at

angriberen vil miste interessen (historie om musen).



Her er kroppens 2 styresystemer aktiveret pa én og samme
tid, hvilket er bade fysisk, mentalt og falelsesmaessigt

overvaeldende.

Langsomt sker en overgang fra det sympatiske til det
parasympatiske nervesystem.
Kroppen gar fra stigende til faldende arousal og en

nedlukning gar i gang.

Trin 4 (type 1 nedlukning):

Styrkende ubeveaegelighed (fright) er en tilstand hvor man
er ubevaegelig, men opmaerksom. Nogle beskriver det
som at veere fanget i en krop de ikke kan bevaege, men

samtidig kunne hare og se alt hvad der foregar.

Men skulle der komme en mulighed for at undslippe, vil
man stadig kunne ggre et sidste forseg, selvom det pa
dette stadie er sveert at bevaege sig.

Her vil der ogsa veaere en fglelseslgshed og nedsat evne til

at maerker smerte.

Trin 5 (type 2 nedlukning):
Slap ubevaegelighed (flag) er en tilstand hvor kroppen
bliver slap og endnu mere lukket ned. Handling bliver ikke

lengere muligt.

Arousal niveauet bliver ved med at falde og man naermer
sig en mere passiv opfersel og ligegyldighed overfor

omgivelserne.

Forskellen mellem slap ubevaegelighed og styrkende
ubevaegelighed er, at ved slap ubeveaegelighed vil
informationen fra dine fglelser, sanser og krop lukke helt
ned.

Her vil sanseindtryk som lyd og syn forsvinde.

Her kan amnesi (hukommelsestab) og depersonalisering
(fornemmelsen af at veere udenfor dig selv og se sig selv

udefra) ogsa opsta.

Trin 6 (type 3 nedlukning):
Besvimelse (faint).
Man besvimer og mister fuldsteendig bevidstheden.

En total nedlukning har fundet sted.



NEDLUKNING

Musen forsgger desperat at lazbe sin vej, men i ét lille
elegant spring, har katten atter fanget musen.

Musen bider fra sig, men maerker hvordan kattens tag
strammes om dens lille krop.

Musen kan ikke flygte, musen kan ikke kaempe, sa tilbage

er kun at lukke ned.

Musen falder om og ligger helt stiv foran katten. Under
‘nedlukning’ seenkes musens hjerterytme, vejrtreekningen
bliver langsommere, og automatisk sendes der mere blod
til musens indre organer end til dens muskler. Netop

derfor, er det sveert for musen at bevaege sig.

Nedlukningen sker selvom musen er i hgjeste

alarmberedskab.

Katten dasker lidt til musen, der er ingen reaktioner fra den
lille krop.
"Kedeligt”, teenker katten, og gar videre pa jagt efter et

mere spandende bytte.

Ved at lukke ned har musen gjort sig uinteressant for

katten.

Musen er fra naturens side udstyret med et biologisk
overlevelsessystem - det samme er vi mennesker.
Overlevelsessystemet er indbygget i vores nervesystem.
Dette er en del af Dissociativ Stupor. En tilstand som bl.a.
indebaerer ufrivillig immobilitet (ubevaegelighed),
tunnelsyn og nedsat evne til at maerke smerte. Det samme

som der sker for musen.

Nar mennesker udsaettes for faretruende oplevelser, eller
for situationer der minder om de faretruende oplevelser,
aktiveres deres biologiske forsvarssystem helt automatisk,
og for mange ogsa helt ubevidst. Her kan de dissociative

reaktioner ogsa opsta.

Og det er i virkeligheden ret smart, hvis man angribes af
noget farligt, at man ikke kan maerke smerten, at man kan
spille sa ded, at angriberen mister interessen og at man

psykisk beskytter sig selv, ved at skabe en distance i form

af dissociation.

Kroppen er i virkeligheden en ret klog og god
samarbejdspartner, hvis blot man forstar meningen bag

dens reaktioner.



Denne oplevelse finder vi farst pa

DiSSOCiationSSka laen dissociationsskalaen og kaldes for 'hverdags

DissociationsNetvaerket d I ssSO Ci ati OI’]'

Dissociative lidelser kan se forskellige ud. Men
’ feelles for dem alle er, at der vil veere et mangelfuldt
Dissociative tilstande som W' samspil mellem nogle af vores grundlaeggende

AT ek it .kra.mper funktioner som f.eks. vores hukommelse, vores evne
(herunder PNES), derealisering og

depersonalisering til at sanse eller beveegeevne.

Midt pa dissociationsskalaen finder vi dissociation i

sin klassiske forstaelse.

Almindelig Dissociativ

hverdags dissociation Identitetsforstyrrelse
DID reaktion pa en traumatisk begivenhed.

Altsa en fraspaltning af bevidstheden som en

Pa midten af skalaen finder du fugue, stupor,

“Jeg har ofte pravet at komme hjem efter en arbejdsdag, . .
d P J J J derealisering, depersonalisering, bevaegelsesforstyrrelser,

men ikke at kunne genkalde mig turen hjem. Jeg husker at :
amnesi m.m.

jeg satte mig ind i min bil, men jeg kan ikke huske, hvad

ieg har set eller oplevet pa vejen hjem” . : : ..
J€9 P P J J | modsatte ende af skalaen finder vi DID - dissociativ

identitetsforstyrrelse, ogsa kendt som

Citatet beskriver en meget velkendt situation, som : : .
d ‘personlighedsspaltning’. En lidelse forbundet med

sjeeldent tilskrives dissociation, idet der ikke er et traume :
fordomme og skraekforteellinger.

forbundet med oplevelsen.



DISSOCIATIV AMNESI

Dissociativ amnesi (DA) defineres som
hukommelsessvaekkelse, som er uden fysiologisk arsag,
og som er for udtalt til at kunne forklares ved almindelig

glemsomhed.

Dissociativamnesi kan daekke over flere former for
amnesi:

- Selektiv amnesi

- Lokaliseret amnesi

- Generaliseret amnesi

Eksempler p& symptomer:

- Personen oplever vedvarende episoder med amnesi (der
varer adskillige timer eller leengere).

- Personen oplever en episode med amnesi, hvori hun har
et stort hukommelsesgap for en tid i hendes liv (efter 6 ars

alderen).

- Ofte tab af tid eller tid fales usammenhangende.

- Hyppige vanskeligheder med hukommelsen. Kan
beskrives som “huller” i hukommelsen.

- Personen har gentagne gange befundet sig et sted vaek
fra hjemmet og er ikke klar over, hvordan eller hvorfor hun

tog derhen.



Et medlem fortaeller om et liv med dissociativamnesi:

"Jeg kan ikke rigtig huske store og starre begivenheder i
mit liv, som man ellers ville kunne forvente, at kunne huske
bare noget af.

Jeg har mest de minder, som fotoalbummet viser.

Fx har jeg vaeret i New York med hgjskole. Det kan jeg ikke

rigtig huske, men billederne viser at jeg har veeret der”.

Om amnesi
Amnesi er tab af hukommelse i kortere eller leengere
perioder - eller perioder hvor tiden fales

usammenhangende.

Amnesi kan opstar som falge af et fysisk traume eller
sygdom og som falge af traumatiske haendelser, sasom
omsorgssvigt, vold og seksuelle overgreb - denne form for

amnesi kaldes Dissociativamnesi.

Dissociativ amnesi kan opsta pludseligt, men kan ogsa
komme med forsinkelse.
Amnesien kan vaere tilstede i kortere (minutter til timer)

eller leengere tid (uger til ar).

Dissociativ amnesi opstar ofte i sammenhaeng med
personens fortraengning af en traumatisk haendelse - og

kan herfra udvikle sig til at bergre andre dele af livet.

Hukommelsestabet pavirker den ramtes liv og livskvalitet.
Mange oplever en forringelse i personlige,
familiemaessige, sociale og job- og uddannelsesmaessige

omrader.

Behandlingen af dissociativamnesi bestar af terapi. Her
kan terapi som eks. psykoterapi, EMDR, psykomotorisk
terapi m.m. hjaelpe til, at personen kan rumme hele sin

livshistorie og alle falelserne forbundet med dette.




DISSOCIATIVE BEV/EGELSESFORSTYRRELSER

Midlertidig lammelse, delvis tab af
evne til at tale, balanceproblemer og
svimmelhed, tab af funktioner,
langsommelige bevaegelser.. Ja,
dissociative bevaegelsesforstyrrelser

kan daekke over mange ting.

Feelles for dem alle er, at de opstar i

forbindelse med dissociation.

Forstyrrelse af tale med
sloret, utydelig,
tonles tale

Ufrivillige, langsomme
og abnorme bevagelser

Hel eller delvis nedsat
krafc i muskulacur,
problemer med
at holde sig oprejst

Balance og koordinations-
problemer

Hel eller delvis lammelse

Kramper, rystelser eller
muskelspjet

Forbigiende tilstand af
varierende varighed

En beskyttelsesserategi -
men det er IKKE et
bevidst valg




Dissociativ stupor daekker over en
tilstand, hvor den traumeramtes

motoriske evner bliver steerkt nedsat.

Nogen mister helt eller delvist fysiske

funktioner og beveegelighed.

Personen kan ogsa reagere svagere
pa stimuli som bergring, smerte og
lyde, og opleve tunnelsyn, at have

kold hud og @get treethed.




DISSOCIATIV STUPOR

HJALP OG STOTTE - EN PERSONLIG BERETNING

Det er meget individuelt hvilken hjzelp det traumeramte
mennesker har brug for, i situationer hvor stupor opstar.
Det er derfor vigtigt at have fokus p3, at finde individuelle

lzsninger til gavn for den enkelte.

Her en personlig beretning:

“Nar jeg rammes af dissociativ stupor, er der forskellige
mader at hjeelpe mig pa. Hvis jeg sidder pa en stol, er det
vigtigt, jeg bliver hjulpet ned at ligge eller bliver stattet i
den siddende stilling, sa jeg ikke falder ned og slar mig.

Ligger eller sidder jeg allerede ned i min seng eller sofa, er
det en stor hjzelp, hvis man er opmaerksom pa, hvordan
min krop ligger.

Hvis jeg ligger i nogle akavede stillinger, er det virkelig rart,
hvis personen hos mig far lejret mig mere

hensigtsmaessigt, s& mine led bliver skanet.

Jeg har brug for at lane et roligt nervesystem, nar jeg
dissocierer.

Ved stupor kan jeg godt hare, hvis nogen taler til mig, men
jeg kan ikke svare. Nogle gange kan jeg ikke forsta, hvad
der bliver sagt. Ofte kan jeg ikke huske det sagte, nar jeg
er ude af dissociationen igen.

Det hjeelper, hvis den person, jeg er sammen med, saetter
sig ved siden af mig og leegger en hand pa fx min arm.
Hun kan tale roligt til mig og hjeelpe mig med at forst3,
hvor jeg er.

Der behgver ikke veeret ret meget tale.

Afhaengig af hvilken relation personen og jeg har, kan det
ogsa hjaelpe at blive holdt om. Gerne fast sa jeg bedre kan

komme til at maerke, jeg har en krop.

Ro, tid, naerveer, omsorg og tryghed er meget vigtige

faktorer.”



DISSOCIATIV FUGUE

Dissociation, herunder fugue (udtales fju:g), opstar som en
beskyttende reaktion pa en overvaeldende eller traumatisk
begivenhed.

Seerligt ved chokerende nyheder og pludselige zendringer,
kan den dissociative fugue opsta som et forsag pa, at
beskytte sig selv fra det ubeerlige.

Fugue anses for at veere en ekstrem form af
traumeresponsen “flygt” (Fight, Flight, Freeze, and Fawn/
Keemp, Flygt, Frys eller Kryb) og er derfor ikke en bevidst/

frivillig reaktion.

Derfor bestar behandlingen i, at fa behandlet den
bagvedliggende arsag: traumet/traumerne.
Dette kan ggres gennem traumebevidst samtaleterapi,

kropsterapi, psykomotorisk terapi osv.

For mennesker med dissociativ fugue kan det veere
hjeelpsomt, altid at have kontanter gemt i jakker, sko, tasker
og mobilcover, sa personen kan komme hjem igen, efter

en episode med fugue.

For nogen er det ogsa en hjeelp, at baere et lille skilt (i

naglering eller pung), hvorpa der star et telefonnummer til

en person som kan kontaktes i tilfeelde af, at personen
bliver fundet vandrende rundt. Forslag til dette kan findes i
vores facebookgruppe.

Dog er det vigtigt at huske, at mange med fugue
umiddelbart virker helt normale og velfungerende, og det
kan derfor veere sveert for omgivelserne at gennemskue,

hvorvidt rejseaktiviteten sker med eller uden fugue.

Symptomer og tegn pa dissociativ fugue omfatter:

- Forvirring og glemsomhed

- Vandrer veek fra hjemmet eller andre normale steder
- Rejser langt hjemmefra, ogsa i leengere perioder

- Uforklarligt fraveer fra arbejde eller derhjemme

- Depression og angst

- Folelseslgshed

- Tab af minder eller identitet

- Sveert ved at genkende venner og familie

- 'Hvem er jeg?’. Der kan opsta en forvirring omkring
identitetsfalelsen

- Der kan opsta nye identiteter (lzes mere om DID)



En personlig beretning fra Simone, 29 ar, som forteeller:

"Jeg sa@rger for altid at have opladere, ekstra hgretelefoner,
en opladt powerbank, kontanter og andre
negdvendigheder i min taske, lige meget hvor jeg gar.

Jeg bliver drillet lidt med vaegten af min handtaske, men
jeg kan ikke teelle pa to haender, hvor mange gange jeg er
"kommet til mig selv” et nyt sted, uden at kunne huske

hvordan jeg er kommet derhen.

De “gode gange” gar jeg bare rundt i min hjemby, men de
“slemme gange” befinder jeg mig midti en farlig situation
eller er blevet indlagt, og har store huller i min

hukommelse.

En gang vagnede jeg i min egen seng med store smerter i

benene. Det viste sig, at jeg havde gaet over 30 kilometer i

klipklapper om natten, og var blevet fundet og kart hjem af

politiet, takket vaere personalet pa mit bosted.

Angsten for, at jeg kan forsvinde hvert gjeblik, og
traumerne fra de mange tvangsindleeggelser der har
veeret, forarsaget af episoder hvor jeg ikke har veeret til

stede, har sat et keempe praeg pa mit liv.

For tiden gar jeg sjeeldent ud alene, fordi risikoen for at jeg
forsvinder, og angsten for at det sker, er sa stor. Det har
bergvet mig store dele af min frihed, bade til at kunne gere
dagligdagsting som indkeb og ga ture selv, men ogsa til

ting som familie-, venindebesag og fritidsinteresser.

Jeg har heldigvis et godt netvaerk omkring mig.
Jeg haber, det bliver nemmere, som jeg far arbejdet med

mine traumer, men lige nu synes jeg, det er sveert at veere

-1




Om dissociativ fugue:

Fugue betyder flugt, og dissociativ fugue beskriver en
tilstand, hvor man dissocierer og feerdes omkring eller
foretager korte eller leengere rejser.

Feelles for oplevelserne med dissociativ fugue er, at
man har fuldstaendigt amnesi eller hukommelsestab
for episoden, og i nogle tilfeelde ogsa sin egen

identitet.

Mennesker der rammes af dissociativ fugue oplever
saledes, at de pludseligt befinder sig et sted, der er
forskelligt fra der, hvor de sidst husker de befandt sig.
Udefra ser aktiviteten formalsbevidst ud og under en
episode med dissociativ fugue, kan den ramte virke
fuldsteendigt upafaldende for bade fremmede og folk
de kender.

Kilder:

- Karin Dyhr - Ude af mig selv

-WHO - ICD-10 (10. reviderede oplag)

- Erik Simonsen & Bo Mghl - Grundbog i psykiatri (2.
udgave)




Personlig beretning fra Stefani, som forteeller:

En dag var jeg gaet pa biblioteket, men jeg dukkede
op til “overfladen” et helt andet sted. Det ene gjeblik
sad jeg i en afsides krog blandt begerne, og det neeste
gjeblik stod jeg af bussen i en by 10 km vaek.

Jeg ved ikke, hvorfor jeg var med den bus. Jeg kan ikke
engang huske, at jeg har forladt biblioteket.

Da jeg var tilbage pa mit bostedet, blev jeg pludselig
fysisk darlig og kunne hverken tale eller beveege mig
normalt. Jeg blev derfor indlagt akut med mistanke om
en blodprop i hjernen. Der blev dog ikke fundet nogen
fysisk arsag til dette.

Dengang vidste jeg ikke, hvad det var der skete og
hvordan det bade pavirkede mig fysisk og psykisk.
Uvisheden gjorde mig bekymret og bange.

| dag er det stadig utrygt nar det sker, for det er
udenfor min kontrol. Men i det mindste ved jeg nu, at
det er en forsvarsmekanisme som hedder dissociation.
Visheden ger mig lidt mindre bange, selvom det stadig

kan veere meget skreemmende.

Kilde: “Ude af mig selv” af Karin Dyhr




DID - DISSOCIATIV IDENTITETSFORSTYRRELSE

HVAD ER DID?

For at forsta, hvad DID som fysisk og psykisk
overlevelsesmekanisme er, er man ngdt til at forsta

grundprincipperne bag dissociation generelt.

HVAD ER DISSOCIATION?
Begrebet dissociation kommer af det latinske “dissociatio”

og betyder adskillelse eller separation.

| vores hjerne findes amygdala, som bl.a. handterer vores
frygt- og forsvarssystemer. Nar amygdala bliver aktiveret
og forteeller, at der er fare pa faerde, reagerer vi ofte med at
keempe, flygte, fryse eller kryb. Amygdala opfanger
lynhurtigt faretruende signaler og seette kroppen i

alarmberedskab.

Uanset hvad det lille barn gjorde, kunne barnet ikke undga
de traumatiske oplevelser. Det lille barn kunne ikke
keempe, det lille barn kunne ikke flygte, det lille barn kunne
ikke angribe og det lille barn kunne ikke krybe. Sa for at
overleve, begyndte barnet ubevidst at dissociere.

Dissociation er den ultimative frys-reaktion.

Dissociation skal altsa forstas som et ubevidst, fysisk og
psykologisk forsvar mod overveeldende haendelser. Det er

meget individuelt hvad der overveelder den enkelte.

Dissociation kan ogsa opsta i voksenalderen, som

eksempelvis en reaktion pa stress.

Dissociation kan pavirke vores oplevelse af identitet,
sansning, falelser, tanker, hukommelse og kontrol over
beveegelser og adfeerd.

Dissociation er langt mere almindeligt og udbredt end

man tror, og dissociationsskalaen spaender bredt.

Vi vil ikke beskrive de forskellige dissociative tilstande i
dette skriv, men blot nasevne at der er tale om tilstande
som: Amnesi, fugue, stupor, kramper (herunder PNES),

derealisering, depersonalisering, DID m.m

Med den rette traumebevidste behandling, er det muligt at
berolige nervesystemet, og derved ogsa de dissociative

symptomer.



Dissociativ Identitetsforstyrrelse

Vores oplevelser, bade
gode og darlige, er med il
 at forme os til hvem vi

Hvordan er jeg endt her? Jeg har det
fint

vores personlighed, men
ved fadslen er vores
personlighed ikke fuldt
udviklet eller samlet

I en normal udvikling
samler disse dele sig og
bliver én

Hvem er jeg?

@
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Men voldsomme traumer kan
stoppe denne proces, og fa
vaegge til at dannes imellem

delene. Dette holder de
traumatiske haendelser
adskilte fra dagligdagen

Denne tab af hukommelse Denne splittelse betyder

KepoiemSke eI forskellige hukommelser,
hinandens eksistens eller til folelser, aldre 0g navne

DISSOCIATIONSNETVARKET &

Netvaerket for dissociative lidelser

DID er en traumereaktion og en ufrivillig, ubevidst overlevelsemekanisme, som ofte kraever

langvarig relevant terapi.



HVAD ER DID?

Dissociativ Identitetsforstyrrelse - en traumereaktion

DID er en forstyrrelse af identiteten, hvor du har to eller flere

identiteter (ogsa kalder dele eller alter).

|dentitetsdelene har hver deres oplevelse af omverden og
hver deres forhold til sig selv, kroppen og omgivelserne.
Folelser, tanker, behov, praeferencer og erindringer er derfor
forskellig fra del til del.

Delenes navn, alder, kan osv. kan derfor veere meget

forskellig.

Adskillelsen sker fuldsteendigt ubevidst, den er udenfor
mennesket kontrol, og opstar som et forsgg pa, at overleve

traumatiske begivenheder.

| nogle tilfeelde kender de forskellige dele ikke til hinandens
eksistens, mens de i andre tilfeelde gar. Denne bevidsthed

kalder man faellesbevidsthed.

Det er meget almindeligt at ikke alle dele kender hinanden,
mens feellesbevidsthed kan vaere opnaet mellem nogle af

delene, men ikke alle.

| tilfeelde hvor delene ikke har opnaet feellesbevidsthed, er

der tale om hukommelsestab, ogsa kaldet amnesi.

Det diskuteres stadig indenfor leegevidenskaben, hvorvidt
en fuld sammensmeltning/integration af alle dele, er muligt,

og hvorvidt dette overhovedet er malet.

| Netveerket er vores erfaring, at det er meget individuelt,
hvordan mennesker lever med DID, samt hvad deres behov i

forhold til deres dissociative traumereaktioner er.

For nogen er livet med DID praeget af s meget amnesi, at
de ikke engang ved, at de lever med flere
personlighedsdele.

De forskellige dele kan vaere meget tydelige og veere sa
forskellige i deres udtryk og behov, at det gor det sveert, at

fastholde en ‘'normal’ hverdag.

Hvor for andre, lever de et liv med fuld feellesbevidsthed og
de maerke ikke den store adskillelses mellem delene. Nogen

har maske et arbejde, mens andre ikke har en arbejdsevne.

Mennesker med DID er ligesa forskellige som mennesker
uden DID.
Nogen er meget velfungerende, mens andre er sveert plaget

af symptomerne fra deres traumer.



VIDEN OM

GOD VIDEN AT HUSKE

Om livet med DID:

Nogle gange laver et alter mega kaos og skaber

problemer for os. Andre gange tager et alter
over og fir vundet nogle kampe for os.
Hver del har sin berettigelse, men jeg ville
enske, vi alle delte hukommelse og kunne

samarbejde.

DISSOCIATIONSNETVARKET

Netvearket for dissociative lidelser

Om livet med DID:

Jeg oplever at noget overtager mig eller jeg

bliver styret af noget, at jeg ikke er mig selv. At
jeg er mig, men si alligevel ikke mig. Nogle

gange har jeg det sidan i en leengere periode,

flere uger, og andre gange kun i nogle timer.

DISSOCIATIONSNETVARKET

Netvaerket for dissociative lidelser



VIDEN OM




MANGLENDE VIDEN | SYSTEMERNE

Dissociative lidelser er IKKE skizofreni.

Desveerre forveksles disse meget ofte med hinanden, fordi

behandlingssystemet ikke har viden om eller fokus pa dissociation.

Mange med dissociative lidelser, herunder ogsa Dissociativ

|dentitetsforstyrrelse, oplever:

- At veere fjern fra kroppen eller ikke at have en krop

- At verden opleves uvirkelig eller distanceret

- At have indre dialoger

- At der er indre dialoger med stemmer som opleves som
forskellige personer, uden oplevelsen af, at kunne styre disse

- At have sveert ved, at styre kroppens bevaegelser og funktioner

- Store skift i fglelser, indre stemninger og reaktioner

Den manglende traumeforstaelse i vores samfund gar, at mange

traumeramte oplever, at ende i ubehagelige og
graenseoverskridende situationer. Evnen til at meerke sig selv, egne
graenser og at sige fra forsvinder, fordi situationer bliver sa
overvaeldende, at barndommens overlevelsesmekanismer tager

over.



DEN FAGLIGE VINKEL

Vi har spurgt i vores Netvaerk, hvordan dissociation hos
traumeramtemennesker, kan opleves hos behandlerne. Vi

har faet dette svar, som vi gerne vil dele med Jer.

Her er 3 virkelig gode og vigtige observationer:

1) Jeg er meget opmaerksom pa personens beskrivelse og
ordvalg. Meget ofte kan han/hun beskrive
dissociationsfeenomenerne ret preecist, men uden selv at
vide at det er dét som sker.

Jeg har udelukkende oplevet lettelse hos de mennesker
som oplever dissociation, at endelig kunne forsta hvad der
er der sker - og den veesentlig funktion som dette forsvar

har.

2) Jeg er opmaerksom pa personens kropssprog og
ajenkontakt (eller fraveer af). Hvis jeg fornemmer at blikket
bliver tomt eller slaret, sparger jeg ind til det i gjeblikket.

Ogsa hvis der er treekninger/bevaegelser i muskler.

At opdage a&ndringen i nuet har stor betydning, bade for
at udforske det og som en del af den terapeutiske

behandling.

3) Ikke mindst! (og jeg synes dette er et meget vigtigt
punkt som terapeut)

sa er jeg meget opmaerksom pa mit eget indre; resonans
og spejling i min krop.

Oplever jeg en slevhed eller anden aendring i
opmarksomhed - feks kan forveksles med “kedsomhed” /
pludselig ikke vaere sa opmaerksom, sa kan det veere et
tegn pa dissociation. Og sa bruger jeg min fornemmelse til
at undersgge hvad der sker i den anden. Typisk er svaret
"det ved jeg ikke” - og sé kan vi ga pa opdagelse.

Jeg har madt flere som tidligere har felt sig forkerte -
endda blev gjort forkerte af terapeut! - nar de ikke var i

stand til at maerke og svare “korrekt”.



ALTID DELVIST TIL STEDE

At leve med dissociative lidelser kan veere sveert og pinefuldt.

Et medlem beskriver det som "Altid delvist til stede”.

Dissociation er pa mange mader, et ufrivilligt fraveer af evnen til
og muligheden for, at vaere naervaerende.

Neerveer er evnen og muligheden for, at veere til stede nu og
her, i livet.

Evnen og muligheden for at mgde virkeligheden som den er,
uden at flygte, distrahere eller undvige.

Bade nar det kommer til de falelser vi oplever eller den
stemning som er omkring os. At veere med hele sit jeg, ogsa

de sveere og pinefulde erindringer.

Dissociation opstar som et forsgg pa at overleve
overvaeldende traumatiske oplevelser, men med den
oplevelsesmekanisme opstar der ogsa dette fraveer.

Et ufrivilligt fraveer som kan hindre den traumeramte i, at fa det
fulde udbytte af livet. Udover den negative konsekvens det kan
have for den traumeramtes selvbillede, kan det ogsa have en
negativ effekt pa kvaliteten af relationer, samtaler og

interaktioner som vi har med andre mennesker.
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