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Förord

Sexberoende liknar på många sätt andra beroenden samtidigt som det skiljer sig eftersom det är så intimt förknippat med kärlek och närhet.

I Sverige finns nästan inga studier om det här och själva begreppet är under ständig omprövning. När den första kliniken drog igång, 2004, fanns inga referensramar eller behandlingsstrategier att hålla sig till. Däremot fanns det många hjälpsökande. Till dags datum har över 1 250 sexberoende personer och drygt 700 partner/anhöriga behandlats på Dysberoendekliniken. Vi har också träffat ungefär 25 barn i familjer där den ena partnern är sexberoende. Och bland alla vuxna finns knappt en enda som inte vittnar om en bakgrund med olika traumatiska händelser som satt djupa spår.

När andra försöker döva ångesten och oron med droger eller genom missbruk av mat, spel eller träning har de här personerna i stället använt sex.

I det känslomässiga kaos som uppstår när man missbrukar sex och blir sexberoende försvinner förmågan att skapa nära relationer. Kvar blir ett ekorrhjul där missbruket snurrar och manipulerar hjärnans förmåga att skilja på vad som är äkta och vad som är tvång.

Sexberoendet fräter sönder tillvaron och påverkar också de anhöriga. Det är ingen tillfällighet att tre av fyra som kommer till kliniken kommer i par. De väljer gemensamt att inleda en behandling – den ene för sitt beroende, den andre för sin anhörigproblematik eller sitt medberoende.

Även barnen drabbas. Man kan inte växa upp i en dysfunktionell familj utan att påverkas negativt på något sätt. De har gradvis anpassat sig till förälderns sjuka beteende och utvecklat olika strategier för att vara lojala mot familjesystemet.

Det mesta av forskningen kring sex och vad som händer i hjärnans belöningssystem sker i USA. Översättning och definition av olika uttryck har därför varit en utmaning. Det engelska ordet addiction, till exempel, rymmer även själva tvångsmässigheten, något som går förlorat i den svenska översättningen. För enkelhetens skull använder vi i vissa fall det vedertagna begreppet beroende. Och ibland använder vi ordet missbruk, även om det är fullt möjligt att missbruka något utan att för den skull vara beroende.

Boken är ingen avhandling. Vi har försökt ge en så sann bild av sexberoende som möjligt utifrån erfarenheter – egna och andras. Där det varit möjligt att styrka uppgifterna med vetenskapliga forskningsrön har vi gjort så, annars bygger påståendena på det vi själva varit med om och på fallstudier i Sverige och USA.

Vi vill understryka att vi inte gör någon bedömning av vad som är ”rätt” eller ”fel” sexualitet. Vi beskriver det som händer när behovet av sex, och de kickar som utagerandena ger, övergår i okontrollerade former.

Personerna och exemplen i boken är autentiska men namn och platser har ändrats. Alla vittnesmål är godkända före publicering.

Vi vill tacka våra respektive för stöd under arbetet och vi riktar ett särskilt varmt tack till alla patienter och deras anhöriga som med stort mod delat med sig av sina upplevelser för oss. Utan er hade det inte blivit någon bok!

Författarna,

Stockholm april 2012


 

När det naturliga blir ett tvång

”Jag kunde låsa in mig och sitta hela natten framför datorn. En gång sjukskrev jag mig en hel vecka och bara agerade ut – dygnet runt. Jag åt nästan ingenting. Lägenheten såg ut som en knarkarkvart. Efteråt tog det flera dagar innan jag kunde jobba igen, jag var helt slut. När min terapeut föreslog en period av total avhållsamhet från sex trodde jag att jag skulle dö. Jag blev fruktansvärt rädd.”

Många beroenden är medfödda och normala. Vi behöver till exempel mat och sömn och vi ingår i ett biologiskt kretslopp som bygger på beroenden – av medmänniskor, djur och natur.

I den här boken pratar vi inte om de naturliga och livsviktiga behoven, utan om de skadliga begären. De som de flesta förknippar med till exempel alkoholism och narkomani. Men idag vet forskarna att den så kallade neuroadaptionen – processerna kring ökad tolerans och abstinens – gäller för alla beroenden.

Ett beroende är ett beteende som från början varit frivilligt men som har upprepats så många gånger att det till slut blivit ett tvång. När vissa handlingsmönster upprepas tillräckligt ofta förstärker de beteendet som så småningom cementeras och förvandlas till en regelrätt sjukdom. Man kan säga att hjärnan kidnappas av sitt eget belöningssystem.

Det här belöningssystemet reagerar positivt oavsett varifrån stimulansen kommer. För hjärnan gör det ingen skillnad om medlet är bra eller dåligt.

Belöningssystemet triggas

Hjärnan består av över 100 miljarder celler. De är anpassade för olika uppgifter och varierar till utseendet. Vissa är nervceller, neuroner, och kommunicerar med långa utskott med andra nervceller i hjärnan. (När man vill utreda olika sjukdomstillstånd, t.ex. epilepsi, kan man mäta den här informationsöverföringen med elektroder som sätts fast på huvudet.)

Informationsutbytet mellan nervcellerna sker med hjälp av olika signalsubstanser. En av de viktigaste är dopamin, som bland annat den svenske forskaren och Nobelpristagaren Arvid Carlsson kartlagt. Dopamin ger kortvariga känslor av lycka, triumf och potens. Det används av hjärnan för att skicka vidare signaler till andra delar av hjärnan om att man mår bra och är lycklig och tillfreds. Informationen skickas ut i särskilda ”lycko”-nervbanor, så kallade belöningssystem. Ju mer dopamin, desto nöjdare känner man sig. En annan signalsubstans är serotonin, som bland annat reglerar sådant som självbild, ångestnivå och omtanke om andra.

Det finns andra signalsubstanser som också är aktiva i utvecklandet av ett beroende. Det gemensamma är att alla kan förknippas med stimulans, sinnesstämning, nöje, belöning, spänning, drömmar och välbefinnande.

En förutsättning för att man ska utveckla ett beroende är för det första att det här belöningssystemet aktiveras och sedan underhålls. Droger, alkohol och annan stimulantia kan kidnappa belöningssystemet och göra så att mer dopamin skickas ut och upplevelsen av välbefinnande ökar.

Med tiden sker en gradvis tillvänjning som gör att de positiva effekterna av stimulansen försvagas, för att sedan kanske helt utebli. Frisättningen av bland annat dopamin ger i längden nämligen rakt motsatt effekt. Hjärnan försöker anpassa sig till den ständigt ökade mängden, vilket i sin tur gör att belöningssystemet blir mindre känsligt.

Alla beteendemässiga – upplevelsemässiga och kemiska – ”droger” omorganiserar alltså hjärnan på cellnivå, ett slags ”nervanpassning”, skulle man kunna säga. Den här processen, ”omprogrammeringen”, ligger till grund för de skador som med tiden kan uppstå i hjärnan. De vanligaste är minnesstörningar, ångesttillstånd, depression, humörsvängningar etc.

Störningarna avtar och kan till och med försvinna helt under nyktra perioder eller under tillfrisknande. Hos vissa kan de ge mer eller mindre allvarliga symptom även efter att missbruket upphört.

Grovt räknat finns det tre olika kategorier av beroenden 1) kemiska beroenden; alkohol och narkotika, 2) processberoenden; spel, arbete, shopping, 3) njutnings- och näringsberoenden; sex och mat. Oavsett vilket så påverkar de en människa

• biologiskt och psykologiskt

• interpersonligt (personens inre liv)

• socialt och andligt/existentiellt.

Det går alltså inte att ha ett deltidsberoende. Det påverkar alla aspekter av ens liv och tillvaro och med tiden förändras hela personligheten.

Den gemensamma nämnaren för alla typer av beroenden är ohanterlighet. Begäret – i kombination med beroendeprocessen – skapar en ond cirkel och bryter ned hela ens väsen om det får härja fritt.

Precis på samma sätt som när det gäller andra beroenden kräver den sexberoende under en följd av tid allt större doser för att få någon effekt. Den här processen stör dopaminutsöndringen och förändrar hjärnans kemi – både funktionellt, strukturellt och genetiskt. Därmed är den psykiska ohälsan ett faktum och konsekvenserna kan bli allvarliga.

Ett sexberoende kan i många fall omväxlande eskalera och minska under livets gång, beroende på saker som stress, sviktande hälsa eller hur relationerna till omgivningen ser ut.

Att bli beroende av ett beteende

Många av oss som arbetar med beroende har länge sett att olika typer av beroenden samverkar med varandra. På fackspråk kallas det här för beroendeinteraktion, eller korsberoende.

Personen pendlar mellan till exempel träningsberoende–matberoende, eller narkotika–sex. Olika kategorier av beroende kan alltså samverka med varandra.

Idag vet vi också att olika beroendesjukdomar – oavsett om det handlar om mat, droger, alkohol, spel eller shopping – fungerar på samma vis och har gemensamma nämnare i form av ritualer, symptom och beteenden. Hos en alkoholist kan vetskapen om att man snart kommer att få dricka sätta igång mätbara förändringar i hjärnans kemi. Alkoholism handlar alltså inte bara om själva drickandet utan det är också förknippat med ritualer som aktiverar hjärnans kemi. Något som gör att varje alkoholintag förstärker och befäster sjukdomen. Varje enskild individ har dessutom en rad egna ritualer och beteenden som är unika för just honom eller henne.

Forskning i USA på kokainberoende personer har visat att bara genom att prata om och se bilder på kokain eller associera till den drogrelaterade livsstilen, ökar dopaminutsöndringen i missbrukarens hjärna. Det här har fått fler och fler forskare övertygade om att man inte bara blir beroende av själva substansen utan också av livsstilar och ritualer som är förknippade med missbruket. Att utveckla ett kemiskt beroende är även baserat på sådant som på olika sätt förknippas med användningen av den specifika substansen och inte bara själva intagandet av drogen.

Mat- och sexberoende liknar på många sätt varandra och tillhör samma kategori av beroende. Precis som vid ätstörningar är binge/purge-fenomenet* vanligt bland dem som missbrukar sex. De som behandlar sexberoende rapporterar ofta om tre återkommande mönster; beroende, aversion och binge/purge.

Av 213 personer som gick i behandling för ätstörningar i USA uppgav 66 procent att de även led av sexberoende, 65 procent att de var sexuellt anorektiska och 33 procent att de var både sexberoende och sexuellt anorektiska i omgångar.**

Hur ser sexberoendet ut?

Sexberoende definieras som sexuellt relaterade tvångsmässiga beteenden som stör personens normala liv och som skapar svår stress hos personen, dennes familj, bland nära och kära och bland kollegor på jobbet.

Hos en person som är sexberoende är det frågan om tvångsmässiga beteenden som helt och hållet dominerar personens liv. För de här personerna har sex högsta prioritet – högre än familjen, vännerna eller arbetet. Sex är den överhängande faktorn som styr individens liv. De är villiga att offra det som de uppskattar mest i livet för att kunna behålla och fortsätta utagera sitt begär.

En person som är sexberoende betalar alltså ett pris för det han eller hon gör. Men samtidigt bygger den här personen också upp och underhåller en tillitsrelation till de upplevelser som är ett resultat av beteendena.

Han eller hon känner tillit till att om man gör som man brukar göra så uppnår man de eftertraktade effekterna. Precis på samma sätt som alkoholister bygger upp och underhåller en tillit till de upplevelser beteendena leder till.

Torbjörn Fjellström, psykolog och gestaltterapeut, skriver i sin bok Kärlekens dysberoende om beroendets tre löften. De sexuella aktiviteterna förknippas med budskapen

1.   Gör det där du brukar göra så slipper du oro och ångest.

2.   Gör det där du brukar göra så får du bekräftelse.

3.   Gör det där du brukar göra så får du en kick.

En kick är en sammanblandning av spänning och rädsla. I den sexuella kicken ligger känslan av makt och kontroll. De här tre löftena finns i alla utagerandemönster. Däremot hänger löftenas betydelse ihop med vilka utageranden man ägnar sig åt.

Bekräftelse och identitet är till exempel viktigare för människor som har ”förförelse och erövring” i sitt beroende, medan ”köpt sex” i högre grad förknippas med en kick och exempelvis ”fantasisex” i första hand fungerar som medicin mot inre oro eller stress.

Sexberoende fungerar alltså genom att utagerandet resulterar i stressreducering, bekräftelse och identitet och, inte minst, en kick. Problemet är bara att det är en tillfällig och kortvarig lindring.

Bakgrund och ursprungsmiljö

Enligt det amerikanska forskningsinstitutet IITAP (International Institute for Trauma and Addiction Professionals) kommer hela 97 procent av alla sexberoende som söker hjälp i USA från miljöer präglade av försumlighet, deprivation, fysiska, känslomässiga eller sexuella övergrepp, alternativt kränkningar.

Människor som utvecklar sexberoende har växt upp och levt i känslomässigt dysfunktionella miljöer präglade av oförmåga att skapa hälsosamma relationer. Miljöer där det saknats verktyg för att livet ska kunna hanteras på ett så bra sätt som möjligt. Ur det perspektivet är det inte särskilt långsökt att dra slutsatsen att de sexuella aktiviteterna för många fungerar som ett slags överlevnadsstrategi.

När den amerikanske forskaren och läkaren Patrick Carnes jobbade på The Meadows i Wickenburg ( i Arizona) utförde han under åren 1985–1991 en studie på 1 000 sexmissbrukare som han sammanfattade i sin bok Don’t call it love (1992).

En grundläggande faktor tycks vara familjesystemets funktion. 77 procent av de som deltog i Carnes studie sade sig komma från rigida – omedgörliga, stelbenta och osmidiga – familjesystem. 87 procent upplevde att de hade växt upp i ett oengagerat familjesystem som varit känslomässigt frånvarande och bortkopplat.

Andra faktorer som visat sig ha stor inverkan på utveckling av sexberoende är kränkningar och övergrepp under uppväxttiden. I samma studie (som den ovan refererade) rapporterade 72 procent om fysiska övergrepp medan ännu fler, 81 procent, vittnade om sexuella övergrepp eller kränkningar.

Dessutom finns ett direkt och tydligt samband mellan utveckling av olika beroendesjukdomar och omfattningen av sexuella och fysiska övergrepp. Allt tyder på att stort antal övergrepp verkar vara synonymt med utvecklandet av fler kategorier beroenden. Det amerikanska forskningsinstitutet IITAP* hävdar också att den som under uppväxten utsätts för känslomässiga övergrepp löper en markant ökad risk för att som vuxen själv kränka eller förgripa sig på andra.

Personal på behandlingshem för kemiskt beroende, terapeuter på familjerådgivningar, människor som arbetar med familjerätt, kuratorer och vårdpersonal, vittnar alla samstämmigt om att de i allt högre grad kommer i kontakt med patienter vars problematik har sexuella förtecken.

•   sexuella trakasserier på arbetsplatser, vilket leder till psykisk ohälsa

•   sexuella högriskbeteenden, som bland annat bidrar till ökad smittspridning

•   ökat användande av porr via internet, som leder till förlorade jobb, skilsmässa, självmord

•   offentliga personer som saboterar allt de byggt upp och står för på grund av suget efter en specifik sexuell upplevelse.

Studien visade också bland annat att 25 procent av mödrarna och 38 procent av deltagarnas fäder var alkoholister. Hälften, 50 procent, av syskonen uppgavs ha problem med dysfunktionella, sexuella beteenden. Ungefär samma siffror gäller vid ätstörningar, spelberoende och arbetsnarkomani.

Bara 13 procent av deltagarna uppgav att det inte fanns något känt missbruk i ursprungsfamiljen. Men mörkertalet kan vara stort. Många missbruk sker i det fördolda och upptäcks helt enkelt aldrig.

Det här stöds av vittnesmål från patienter i Sverige. Vi vågar därför påstå att en redan existerande beroendeproblematik i ursprungsmiljön bidrar till att utveckla ett sexberoende.

 



*     Binge = frosseri. Purge = undvikande.

**   P. Carnes: Women and Sex Addiction (2006).

*     Eftersom sexberoende formellt ännu inte erkänts som ett begrepp i Sverige finns heller ingen regelrätt svensk forskning kring ämnet.
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