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Úrdráttur 
Þessi ritgerð fjallar um rofinn persónuleika og birtingu hans í bókum og kvikmyndum. 

Markmið hennar er að skoða röskunina sjálfa og áhrif hennar á líf einstaklingsins. Jafnframt 

verður lagt uppúr að skoða það hvernig röskunin er sýnd í bókum og öðrum miðlum. 

Rannsóknarspurningin sem unnið er út frá er eftirfarandi „Hvað er rofinn persónuleiki og 

hvernig er hann meðhöndlaður í bókum og öðrum miðlum?“ 

Rofinn persónuleiki er flókin og ógnvekjandi röskun sem getur truflað líf 

einstaklingsins og gert honum það ómögulegt að sameinast samfélaginu. Röskunin er lítið 

þekkt, en þær rannsóknir sem til eru hafa bent til þess að hún sé algengari en áður var talið.  

Mikil mótstaða er á meðal fræðimanna gegn réttmæti röskunarinnar sem raunverulegs 

geðsjúkdóms en þessi mótstaða hefur gert rannsóknir á röskuninni erfiðar og takmarkað  

vitneskju almennings. Bækur og kvikmyndir afmynda oft það efni sem þær fjalla um en nú til 

dags virðist umfjöllun um röskunina vera eins nálægt sannleikanum og hægt er að komast án 

þess að komast í bein kynni við einstakling sem þjáist af henni.  

 

 

 

Abstract 

This essay discusses dissociative identity disorder and how it is portrayed in literature and 

movies. It´s objective is to review the disorder and its impact on the individual and at the 

same time to see how it is shown in books and other media. The question that is worked from 

is „What is dissociative identity disorder and how is it treated in books and other media?“  

Dissociative identity disorder is a complicated and disturbing disorder that can disrupt 

the individual’s life and make it impossible for him to unite with the society. There is little 

knowledge about the disorder but the research that exists has indicated that the disorder is 

more common than it was estimated to be. There is a great opposition amongst scholars 

against the validity of the disorder as a real mental illness and this opposition has made 

research of the disorder difficult and people’s knowledge of it is therefore quite limited. 

Literature and movies often distort the material they portray but nowadays it seems that the 

coverage of the disorder is as close to the true nature of it as possible without getting in 

contact with a person that suffers from it.   
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Inngangur 

Það eru fá fyrirbrigði innan sálfræðinnar sem hafa verið sveipuð jafn mikilli dulúð og rofinn 

persónuleiki. Fáir vita hvað röskunin gengur raunverulega út á en flestir hafa heyrt um einhver 

dæmi hennar, hvort sem það er í gegnum fjölmiðla, skáldskap eða tengls þeirra við einhvern 

sem þjáist af henni. Sagan um  Sybli er eitt þekktasta dæmið í samfélaginu í dag en margir 

tengja röskunina þó einnig við Þrjú andlit Evu og söguna um Jekyll og Hyde.  

 Röskunin var lengi þekkt undir heitinu margföld persónuleika röskun (multiple 

personality disorder) en árið 1994 var nafninu breytt yfir í rofin persónuleikaröskun 

(dissociative identity disored) (Kennett og Matthews, 2002). Þessi nafnbreyting endurspeglar 

breytingar í læknisfræðilegum skilningi á röskuninni ásamt því að leggja  áherslu á 

sundrungina sem verður á sjálfi einstaklingsins. Lykilpunkturinn í starfsemi röskunarinnar er 

sá að sjúklingurinn hefur margar hliðar á eigin sjálfi sem hann er fullkomlega aðskilinn frá. Í 

mörgum tilfellum hefur hann ekki hugmynd um það að einhvað sé að (Boysen, 2011). Þrátt 

fyrir að það sé hentugt að tala um það að fólk sem þjáist af rofnum persónuleika búi yfir 

nokkrum mismunandi persónum þá er það í raun bara fræðilegur tilbúningur. Fólk með 

röskunina trúir því að það hafi marga persónuleika sem eiga eigin tilveru innra með því, en 

líkt og nýtt heiti röskunarinnar leggur til þá þjáist það í raun af aðgreindum sjálfum. 

Raunverulegur persónuleiki þeirra er því summa þessara aðgreindu sjálfa sem aðskildust á 

einhverjum tímapunkti í fortíðinni. Þessi aðskilnaður er talinn eiga sér stað vegna einstakra 

eða endurtekinna áfalla sem einstaklingurinn verður fyrir í barnæsku (Boysen, 2011; Brand og 

Loewenstein, 2010).  

 

 

Rofinn persónuleiki 

Uppruni rofins persónuleika sem röskunar 

Rofinn persónuleiki á sér langa sögu þó röskunin fengi ekki eiginlegan titil sem geðsjúkdómur 

fyrr en í kringum 1800. Ef farið er aftur í tímann þá er unnt að finna heimildir um einkenni 

röskunarinnar aftur til rómarveldissins og jafnvel lengra aftur en það. Í rómverskum 

goðsögnum er talað um guðinn Janus. Hann var guð hliða og hurða jafnframt því að vera 

talinn tákn nýs upphafs. Janus var gjarnan lýst á á leið að hann væri með tvö andlit sem 

beindust annarsvegar aftur á bak og hins vegar fram á við. Andlitin tvö þykja tákna tvífeldni 

hans sem persónu (Janus, 2011). Fyrsta skráða tilfelli rofins persónuleika er frá árinu 1646, en 

því var lýst af Paracelsus (Putnam, 1991).  
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Fyrir 19. öldina var fólk með þau einkenni sem menn tengja í dag við rofinn 

persónuleika talið vera andsetið. Sérfræðingar, einkum prestar og guðfræðingar, höfðu það 

hlutverk að kenna almenningi að þekkja tákn hins illa og reka hina illu anda burt úr fólki, oft 

með hræðilegum afleiðingum fyrir sjúklingana. Þessi fræðigrunnur á sér stað í flestum 

mannlegum samfélögum og var hann festur í sessi með helgisiðum og ströngu 

hegðunarmunstri. Í kringum 19. öldina opnaðist samfélagið síðan og áhugi kviknaði á andatrú, 

dáleiðslu og dulsálfræði. Á þessum tíma komu fram nokkur tilfelli rofins persónuleika en 

Robert W. Rieber taldi að þau hafi verið í kringum 100 talsins (Rieber, 2002). Dáleiðsla, sem 

kom fram seint á 18. öldinni, vakti upp spurningar um það hvernig mögulegt væri að tveir 

persónuleikar gætu verið til staðar í einu innan einstaklingsins. Dáleiðendur höfðu ítrekað 

rekist á andstæða persónuleika meðal einstaklinga sem þeir höfðu til meðferðar (Atchison og 

McFarlane, 1994). Á þessum tíma fóru fræðimenn einnig að tengja flogaveiki við einhver af 

þeim tilfellum röskunarinnar sem tilkynnt hafði verið um. Þessi tengsl eru ennþá rædd í 

fagheiminum í dag þrátt fyrir skort á eiginlegum sönnunargögnum. Eitt af umtöluðustu 

tilfellum rofins persónuleika frá þessu tímabili er mál Louis Vivé (Myers, 1903). Vivé fæddist 

árið 1863, var vanræktur af móður sinni strax í barnæsku og var sendur í betrunarhús fyrir 

unga afbrotamenn þegar hann var 10 ára gamall. 14 ára gamall stóð Vivé frammi fyrir stórum 

snák sem hræddi drenginn svo mikið að hann varð andlega og líkamlega veikur, fékk 

flogaköst og lamaðist fyrir neðan mitti. Hann var sendur á Bonneval hælið þar sem hann vann 

um tíma fyrir sér sem klæðskeri. Hann fékk fyrirvaralaust svokallað sefsýkis-flogaveikis kast 

(hystero-epileptic attack) sem stóð yfir í langan tíma og þegar því lauk var hann ekki lengur 

lamaður, hann var í raun allt annar einstaklingur. Persónuleiki hans var allt annar og öll sú 

færni sem hann hafði áður búið yfir var horfin. Þar sem Vivé hafði verið rólegur og 

heiðarlegur var hann nú ofbeldisfullur og gráðugur. Árás snáksins í æsku hans var honum 

fullkomlega gleymd. Nokkrum árum seinna var Vivé rannsakaður af læknunum Bourru, Burot 

og Mabille á Rochefort hælinu (Myers, 1903).  

Snemma á 20. öldinni dalaði áhuginn á aðgreiningu og hinu dulræna aftur. Rofinn 

persónuleiki var enn greindur í samfélaginu en í kringum 1910 kom Eugen Bleuler fram með 

geðklofa, sjúkdómsheiti sem kom í staðinn fyrir æskuvitglöp (dementiapraecox). Fljótlega 

eftir það varð fall í greiningum á rofnum persónuleika, sérstaklega í Bandaríkjunum (Farrell, 

2011; Rosenbaum, 1980). Fallið í greiningum var þó að einhverjum hluta falskt vegna þess að 

Bleuler flokkaði rofinn persónuleika sem undirgrein geðklofa. Tortryggni í garð röskunarinnar 

fór vaxandi og færri lögðu í rannsóknir á þessu sviði. Í kringum 1970 fóru fræðimenn að 

berjast fyrir því að rofinn persónuleiki yrði gerður að lögmætri sjúkdómsgreiningu og í 
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kringum 1980 fór röskunin aftur að öðlast fylgi þegar fræðimenn lögðu til að nokkur fjöldi  

fólks hefði verið ranglega greint með geðklofa þegar það sýndi raunverulega einkenni rofins 

persónuleika (Putnam, 1989). Bækurnar og kvikmyndirnar Þrjú andlit Evu og Sybil lögðu 

síðan mikið að mörkum í því að vekja áhuga almennings á röskuninni, sem styrkti enn frekar 

stöðu hennar í samfélaginu.  

Flestar greiningar röskunarinnar hafa komið frá Norður Ameríku og öðrum 

enskumælandi löndum en á seinustu árum hafa sífellt fleiri greiningar verið tilkynntar út um 

allan heim.  

Þegar það kemur að skilningi á rofnum persónuleika þá þarf að gera skýran greinamun 

á röskuninni og öðrum geðsjúkdómum. Algengast er að henni sé ruglað saman við geðklofa 

þrátt fyrir muninn sem finnst á þessum tveimur röskunum. Stuðningsmenn röskunarinnar hafa 

þó bent á þann möguleika að persónubrot innan einstaklingsins geti auðveldlega þjáðst af 

geðklofa þó einstaklingurinn sjálfur sé það ekki. Geðklofi er alvarlegur geðsjúkdómur sem 

felur í sér þrálátar eða endurteknar geðtruflanir. Í um helmingi tilfella upplifir sjúklingurinn 

ofskynjanir, þar sem hann sér og/eða heyrir hluti sem eiga sér enga stoð í raunveruleikanum 

(American Psychiatric Association, 2000). Ranghugmyndir eru algengasta einkenni 

sjúkdómsins, þar sem margir þróa með sér alvarlegar hugmyndir eða trú sem tengist á engan 

hátt við raunheiminn. Þegar sjúklingur þjáist af geðklofa þá er ekki tenging á milli hugsana og 

tilfinninga, einstaklingurinn er klofinn. Geðklofi veldur því að hæfnin til þess að hugsa og 

virka á almennilegan hátt hættir að vera til staðar. Rofinn persónuleiki leiðir aftur á móti til 

þess að einstaklingurinn sjálfur hólfast niður í minni virkar og sjálfstæðar einingar. Þarna er 

tenging á milli hugsana og tilfinninga en sú tenging er oft takmörkuð við ákveðin brot innan 

einstaklingsins. Veruleikatengsl einstaklingsins eiga þannig að vera í góðu lagi og hugsun 

hvers persónubrots fyrir sig á að vera rökrétt.  

Stuðningsmenn röskunarinnar hafa lýst henni sem einni af miskildustu tegundum 

geðveilu og vegna deilnanna í kringum hana hefur áhugi bæði rithöfunda og 

kvikmyndagerðarmanna ýtrekað beinst að henni. Þeir hafa þó tilhneiginu til þess að sýna 

röskunina í sínu allra ýktasta formi sem þykir ekki hafa hjálpað til við það að skapa henni 

fastan grundvöll.  

Aðstandendur einstaklinga sem þjást af rofnum persónuleika hafa lýst þeim sem 

gleymnum og mislyndum. Þegar eiginleg greining kemur fram þá finnst þeim sem allt smelli 

saman. Fyrir greininguna hefur sjúklingunum einnig stundum verið lýst sem sérvitrum og 

koma þeir þá fram í augum utanaðkomandi með duttlunga og tiktúrur sem jaðra við það að 

vera óeðlilegar. Einstaklingar með röskunina eru oft mjög lokaðir og þá oft vegna þess að þeir 
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eru að fela ástand sitt fyrir fólkinu í kringum sig (Piper og Merskey, 2004, október). Þar af 

leiðandi er það nánast ómögulegt fyrir aðstandendur þeirra að átta sig á ástandinu nema þeim 

sé treyst sérstaklega fyrir leyndarmálinu. Það er meðal annars þessi skortur á samskiptum sem 

þykir einkenna raunveruleg tilfelli rofins persónuleika. Það eru þó ekki allir sem halda sig 

svona til hlés þar sem alltaf er hægt að finna einstaklinga sem sækjast eftir athygli og stunda 

viðtöl þar sem þeir tala opið um greininguna. Slíkt athæfi vekur alltaf upp spurningar um 

ástæður einstaklingsins, er hann virkilega veikur með löngun til þess að vekja athygli á 

röskuninni eða er hann að spila á eigin löngun fyrir athygli og peninga? 

Miðað við þá umfjöllun sem röskunin hefur fengið í kvikmyndum og sjónvarpi þá ættu 

einstaklingar með rofinn persónuleika að vera mjög óstöðugir með tíð persónuskipti, en það 

virðist þó ekki vera raunin. Tíðni röskunarinnar í samfélaginu er talin vera í kringum 1%  

(Brand og Loewenstein, 2010) en samt eru það fáir sem þekkja persónulega einhvern sem 

þjáist af henni.  

Flestir eru sammála um það að persónuleiki hvers og eins sé samsettur úr mörgum 

mismunandi þáttum á borð við  skapgerð, tilfinningar, skoðanir og hegðun. Þessir þættir geta 

verið mis margbreytilegir og mótsagnakenndir og sumt fólk hefur lýst sjálfu sér sem mörgum 

persónum, og eru þeir þá að vísa til þess hve fjölbreytt líf þeirra og látbragð getur verið. Þessi 

skoðun á persónuleikanum lýsir honum vel, en hafa verður í huga að rofinn persónuleiki er 

eitthvað allt annað og meira. Önnur lýsing á persónuleikanum sem á vel við er sú að hver 

maður eigi sér tvær hliðar. Þá hlið sem hann sýnir heiminum og birtist í persónuleika hans út á 

við og þá hlið sem hann dylur.  

Rofinn persónuleiki hefur ýmist verið flokkaður sem geðsjúkdómur eða sem 

afbrigðilegt sálfræðilegt ástand. Sérfræðingar sem hafa rannsakað röskunina hallast margir að 

því að þetta sé vörn einstaklingsins gegn óbærilegu andlegu og/eða líkamlegu álagi í æsku 

(Boysen, 2011; Farrell, 2011). Þeir hafa lýst röskuninni sem gleymsku, lokun á þær minningar 

sem einstaklingurinn getur ekki tekist á við. Þarna gleymir einstaklingurinn áföllunum með 

því að klofna niður í sjálfstæð persónubrot sem taka reynsluna á sig. Brotin takast á við 

minningarnar og taka við ákveðnum hlutverkum í lífi hans (Boysen, 2011). Þannig getur 

einstaklingurinn haldið áfram án þess að takast á við hluti sem hann ræður ekki við, oft án 

þess að vita nokkuð um persónubrotin. Flestir hafa, í hóflegu mæli, tilhneigingu til þess að 

bæla niður eða gleyma þeim atvikum sem valda þeim óþægindum (Rafieian og Hosier, 2011). 

Þegar þessi bæling verður of sterk, og notuð í of mörg skipti þá getur það leitt til 

sefsýkiseinkenna, svo sem tilfinningasveiflna eða umbreytingar í líkamleg sjúkdómseinkenni. 
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Hástig bælingar, sem stafar oft af stóráföllum í lífinu, getur síðan leitt til hugrofs. Þetta 

bælingarferli er kallað aðgreining.  

Um er að ræða ástand þar sem samþætt virkni sjálfsins, þar með talið meðvitundin, 

minnið og skilningur einstaklingsins á umhverfinu er trufluð eða eyðilögð (Brand og 

Loewenstein, 2010). DSM-IV-TR skilgreinir aðgreiningu sem truflun á annars samþættri 

virkni meðvitundar, minnis, sjálfs og vitundar um líkama sinn og umhverfi (American 

Psychiatric Association, 2000). Aðgreiningin gerir huganum kleift að hólfa niður ákveðnar 

minningar eða hugsanir úr hefðbundinni meðvitund þannig að það er erfitt eða jafnvel 

ómögulegt fyrir einstaklinginn sjálfan að fá aðgang að þeim. Gallinn á aðgreiningunni er þó sá 

að þrátt fyrir að minningarnar séu grafnar þá geta þær auðveldlega komið fram í meðvitundina 

aftur hvort sem er sjálfkrafa eða vegna kveikju í umhverfinu (Brand og Loewenstein, 2010). 

Minningarnar koma  þá stundum fram í brotum sem birtast einstaklingnum sem endurlit eða 

leiftur. Aðgreining kemur fram vegna ýmiskonar áfalla, til dæmis vegna misnotkunar í æsku, 

stríðs, bardaga, árása, heilaþvottar í aðstæðum þar sem einstaklingurinn er notaður sem gísl 

eða jafnvel út frá „þátttöku“ hans í náttúrulegum eða samfélagslegum hörmungum (Traub, 

2009). Í sumum tilfellum getur aðgreining verið meðfæddur hæfileiki einstaklings sem þá er 

talinn vera einstaklega sefnæmur. Sjúklingar sem þjást af bráðastreitu, áfallastreitu, 

hugbrigðaröskunum eða líkömnunarröskunum geta síðan einnig þróað með sér einkenni 

aðgreiningar út frá andlegu ástandi sínu.  

Aðgreining sem slík er nokkuð algengt fyrirbæri, allir hafa gripið til hennar á 

einhverjum tímapunkti (Rafieian og Hosier, 2011). Sú aðgreing er þó oft væg og veldur 

einstaklingnum sjaldan miklum erfiðleikum. Væg aðgreining getur bæði komið fram vegna 

andlegra og líkamlegra þátta. Fólk sem hefur ekki sofið í lengri tíma, hefur fengið hlátursgas 

vegna tannviðgerða, eða fólk sem lendir í minniháttar slysum getur upplifað tímabundna 

aðgreiningu. Fólk sem dettur til að mynda ofan af þaki man oftast ekki eftir fallinu sjálfu, það 

er uppi á þaki eina stundina og á næsta andartaki liggur það á jörðinni. Þegar röskunin er til 

staðar þá er aðgreiningin svo slæm að einstaklingurinn er ófær um það að muna eftir 

ákveðnum atburðum sem áttu sér stað á meðan aðgreiningin stendur yfir. Dæmi um 

hversdagslega aðgreiningu sem flestir verða fyrir á ævinni er þegar einstaklingur hefur verið 

er að keyra í lengri tíma á þjóðveginum án þess að muna eftir keyrslunni eða ákvörðununum í 

kringum hana, sumir eiga það líka til að lifa sig svo innilega inn í bækur eða bíómyndir að 

þeir hætta að taka eftir umhverfi sínu og því hvað tímanum líður (Rafieian og Hosier, 2011). 

Alvarlegri aðgreining er síðan þegar einstaklingur upplifir skort á meðvitund varðandi 

mikilvæga hluti sem varða hann sjálfan.  
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Aðgreining hefur verið tengd við dáleiðsluástand vegna þess að hún breytir 

tímabundið stigi meðvitundar. Flestir einstaklingar sem greindir hafa verið með rofinn 

persónuleika hafa reynst einstaklega sefnæmir. 

Rofinn persónuleiki hefur verið flokkaður sem eitt af fimm heilkennum með falla 

undir hugrof. Hugrofsraskanirnar hafa áhrif á meðvitund einstaklingsins og eru skilgreindar 

þannig að þær valdi þýðingarmiklum truflunum á almennri virkni hans, þar með talið í 

tengslum hans við samfélagið og atvinnu. Heilkennin fimm eru; minnisrof (dissociative 

amnesia), hugrofsflótti (dissociative fugue), afeinsömunarröskun (depersonalization 

disorder), rofinn persónuleiki og óskilgreint hugrof (dissociative disorder not otherwise 

specified). 

Minnisrof er röskun þar sem aðaleinkennin eru vanhæfni einstaklingsins til þess að 

muna mikilvægar persónu upplýsingar upp að því marki að venjuleg gleymska er fullkomlega 

útilokuð. Oft er um að ræða svörun einstaklingsins við áföllum líkt og slysum, eða því að 

verða vitni að ofbeldisfullum glæpum (Brand og Loewenstein, 2010; Steinberg, 2010). Fólk 

með þessa röskun geta þróað með sér afeinsömun eða trans sem eitt af einkennum sínum, en 

þeir upplifa samt aldrei breytingar eða brenglun á sjálfinu.  

Hugrofsflótti er fremur sjaldgæft heilkenni. Það lýsir sér í því að einstaklingur fer að 

heiman eða úr vinnu og skilar sér ekki heim til sín aftur Hann missir tímabundið tilfinningu 

fyrir eigin sjálfi og ferðast til annarra staða þar sem hann getur jafnvel tekið sér nýtt sjálf 

(Steinberg, 2010). Að undanskilinni vanhæfni einstaklinganna til þess að muna eftir fortíð 

sinni þá hegða þeir sér á engan hátt furðulega og koma öðrum fullkomlega eðlilega fyrir 

sjónir. Þessi flótti á sér oft stað eftir áföll eða mikið stress líkt og eru tilfelli hans mun 

algengari á stríðstímum eða í samfélögum sem hafa lent í einhverskonar náttúruhamförum.  

Afeinsömunarröskun einkennist af tilfinningu um aðskilnað frá sjálfum sér, hvort sem 

er frá upplifunum, líkama eða sjálfi (Brand og Loewenstein, 2010; Steinberg, 2010). Af þeim 

heilkennum sem falla undir hugrof þá er afeinsömunarröskun samræmanlegust við samfélagið 

þar sem margir upplifa sig í einskonar draumaástandi eftir mikið svefnleysi eða einhverskonar 

lyfjanotkun. Fólk sem þjáist af þessari röskun getur upplifað svo mikinn aðskilnað að það trúir 

því að umheimurinn sé ýmist óraunverulegur eða afmyndaður.  

Óskilgreint hugrof tekur síðan til fólks sem upplifir einkenni aðgreiningar, en er þó 

ekki með formleg einkenni sem falla undir greiningarviðmið annarra hugrofsraskana 

(Steinberg, 2010).    

Rofinn persónuleiki er flokkaður sem ein af alvarlegustu hugrofsröskununum þar sem 

röskunin felur í sér öll megin aðgreiningar einkennin. Röskunin hefur einkum verið greind hjá 
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fólki sem er undir miklu álagi eða togstreitu, til dæmis hjá einstaklingum sem verða fyrir 

óraunhæfum kröfum og geta ekki fullnægt eðlilegustu þörfum sínum eða þegar þeir verða 

fyrir reynslu sem þeir geta ekki viðurkennt fyrir sjálfum sér að hafi átt sér stað líkt og 

misnotkun af hendi foreldra eða forráðamanna (International Society for the Study of 

Dissociation, 2005; Stickley og Nickeas, 2006). Fólk á mis erfitt með það að bregðast við 

erfiðum lífsreynslum og þannig er mögulegt fyrir sefnæma einstaklinga að hrökkva sjálfkrafa 

í dá þegar þeir standa frammi fyrir áföllum (Farrell, 2011).  

Rofinn persónuleiki kemur fram hjá báðum kynjum en konur hafa þó mun hærri 

greiningartíðni þar sem þær eru greindar um 9 sinnum oftar en menn (Levy og Swanson, 

2008). Rannsakendur telja að kynjaskiptingin sé í raun ekki svona mikil, heldur sé vandamálið 

það að karlmenn séu ólíklegri til þess að leita sér hjálpar. Þeir séu einnig líklegri til þess að 

lenda í fangelsum vegna einkenna sinna og komist því ekki til þess að leita sér viðeigandi 

aðstoðar. Rannsóknir á röskuninni hafa einnig sýnt að sjúklingar hafi að meðaltali verið í 

heilbrigðiskerfinu í 7 ár áður en þeir fá rétta greiningu (Rafieian og Hosier, 2011). Talið er að 

rofinn persónuleiki geti fundist hjá allt að 3-4% einstaklinga sem lagðir hafa verið inn vegna 

ýmiskonar heilsusjúkdóma og einnig í stórum minnihluta einstaklinga sem lagðir hafa verið 

inn á meðferðarheimili sem takast á við afeitrun. Samkvæmt International Society for the 

Study og Trauma and Dissociation (2005) þá eru að meðaltali 2-4 persónubrot til staðar þegar 

greining fer fram  og á meðan eiginlegri meðferð stendur þá geta allt að 13-15 ný persónubrot 

komið fram.  

 

Orsök rofins persónuleika 

Kenningar um orsök rofins persónuleika falla að mestu í tvo flokka, meðferðar (iatrogenic) 

módel og áfallamódel (traumagenic) (Gleaves, May og Cardeña, 2001). Þeir sem telja 

meðferðarlegar ástæður liggja að baki röskuninni telja að þarna sé um að kenna beinum 

áhrifum fjölmiðla og gölluðum aðferðum meðferðaraðila (Stickley og Nickeas, 2006; Traub, 

2009). Þeir sem aðhyllast áfalla módelið telja að orsakir rofins persónuleika sé fyrst og fremst 

að finna í upplifunum og reynslu einstaklingsins í bernsku. Meðal helstu áhrifaþáttanna sem 

fræðimenn hafa nefnt eru; líkamlegar og andlegar pyntingar, kynferðislegt ofbeldi, vanræksla, 

langvarandi fjarvera foreldra og mögulegir geðsjúkdómar sem þeir þjást af, og síðan mjög 

öfgafullt og/eða trúarofstækiskennt uppeldi (Stickley og Nickeas, 2006). Í grunninn er talið að 

aðal orsakir röskunarinnar séu líkamleg, andleg eða kynferðisleg misnotkun sem barn verður 

fyrir í æsku, og líklegt er að í flestum tilfellum sé um einhverskonar blöndu að þessum þremur 

þáttum að ræða.  
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Ein af kenningunum um rofinn persónuleika leggur til að lítil börn sem verða fyrir 

reglubundnum pyntingum, kynferðislegri misnotkun eða vanrækslu aðgreini sig frá áfallinu 

með því að mynda önnur sjálf. Þessi nýju persónubrot taka við áföllunum og misnotkuninni 

sem barnið verður fyrir á meðan það hverfur frá (Boysen, 2011; Stickley og Nickeas, 2006). 

Slík aðgreining frá raunveruleikanum er auðveld fyrir mjög ung börn og veitir þeim því mjög 

hentuga varnarleið. Með þessu koma þau sársaukanum yfir á aðra persónu sem er mun betur 

til þess fallin að takast á við hann. Þegar kvikmyndin um Sybli kom út árið 1976 var 

almenningur fyrst kynntur fyrir hugmyndinni um það að misnotkun lægi í raun að baki 

rofnum persónuleika. Seinna náði sú trú nánast alþjóðlegri viðurkenningu á meðal 

meðferðaraðila.  

Vegna ungs aldurs getur barn illa eða ekki varið sig fyrir því ofbeldi sem það verður 

fyrir, hvort sem er andlega eða líkamlega, og því grípur það til eina bjargarráðsins sem það 

hefur, flótta. Þar sem barnið á þess ekki kost að komast í burtu á eiginlegan hátt þá verður 

flóttinn hugrænn (Brand og Loewenstein, 2010). Þannig getur barnið aðgreint sig frá 

ástandinu og viðhaldið þeirri nauðsynlegu tálmynd að fólkið í lífi þess sé í raun og veru gott. 

Eins og áður sagði þá skapar barn í þessum aðstæðum sér ósjálfrátt eina eða fleiri persónur 

sem takast á við þær aðstæður sem barnið getur ekki tekist á við upp á eigin spýtur. Þessi 

persónubrot geta ýmist tekið við reynslunni, hjálpað barninu að takast á við hana eða brugðist 

við henni. Hvert og eitt af þessum persónubrotum er þannig andsvar við ákveðinni 

þjáningarfullri reynslu sem barnið hefur orðið fyrir og hefur ákveðið hlutverk við það að 

vernda barnið og hjálpa því (Farrell, 2011). Þessi sjálfsbjargarviðleitni er í samræmi við 

kenningar Freuds um varnarhætti sjálfsins, meðal annars hvað varðar bælingu og afneitun 

(Stickley og Nickeas, 2006). Þetta ferli er hjálpar barninu en hindrar á sama tíma eðlilegan 

þroska. Barnið vex upp í brotinn einstakling með takmarkaða meðvitund í stað þess að verða 

að hafa fulla stjórn á eigin lífi.  

Fyrstu persónubrotin eru sögð koma, að meðaltali, fram í kringum þriggja ára aldurinn 

en bókmenntir um röskunina hafa lagt það fram að áreiti verið að hafa átt sér stað fyrir tíu ára 

aldur til þess að röskunin komi fram (Piper og Merskey, 2004, september). Þessi brot geta 

ýmist komið fram til þess að hjálpa barninu að takast á við lífið eða sem svar við vöntun eða 

þrá barns eftir einhverju sem það telur sig skorta. Þannig getur einmanna barn búið sér til 

leikfélaga, afskipt barn trúnaðarvin o.s.frv. Mörg venjuleg börn búa sér til slíka vini en þar er 

samt að finna grundvallarmun. Venjuleg börn eru meðvituð um „tilveru“ þessara leikfélaga og 

tala gjarnan við þá, og um þá, þegar aðrir heyra til. Þegar börnin eldast þá hverfa þessir 

ósýnilegu vinir út úr lífum þeirra án nokkurra vankvæða. Barn sem þjáist af rofnum 
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persónuleika hefur hinsvegar í fáum tilfellum einhverja hugmynd um tilvist þessara „vina“ og 

þeir hverfa mjög sjaldan þegar barnið eldist.  

Þegar börn þroskast þá þurfa þau að læra að samþætta flóknar og mismunandi tegundir 

upplýsinga og upplifana í eitt flókið og heildstætt sjálf. Börn sem lenda í misnotkun eða verða 

fyrir meiriháttar missi eða áföllum geta farið í gegnum ákveðin stig þar sem þau halda 

mismunandi tilfinningum og sjálfsskoðunum aðskildum. Það er þarna sem rofinn persónuleiki 

kemur fram (International Society for the Study of Dissociation, 2005). Hjá flestum börnum 

enda þessi stig á því að þau vinna úr tilfinningum sínum og atburðunum sem þau lenda í og 

sameina alla þá þætti sem þau höfðu aðskilið. Sum börn hafa hins vegar ekki getuna til þess 

að ráða við atburðina og halda þar með þessum aðskilnaði ósjálfrátt áfram, með þeim 

afleiðingum að persónubrotin koma fram. Ein af ástæðunum fyrir því að flest börn geta tekist 

á við jafnvel hinar hræðilegustu upplifanir er sú að þau hafa einhvern sem annast um þau, 

huggar þau og verndar eftir bestu getu. Svo virðist sem meiri hluti þeirra barna sem þróa með 

sér rofinn persónuleika hafi ekki þennan stuðning á bak við sig (International Society for the 

Study of Dissociation, 2005).  

Þau persónubrot sem myndast innra með einstakling eru í mörgum tilfellum andstæða 

við hið upprunalega sjálf (Traub, 2009). Þau geta verið kærulaus, vanþroskuð, baldin og 

ofvirk. Það geta einnig komið fram brot sem eru kynferðislega (of)virk og brot með 

tilhneigingar til áfengis og annarra vímuefna. Það þarf þó að hafa í huga að milljónir barna 

lenda í einhverskonar misnotkun yfir ævina án þess að þróa með sér röskunina. Í flestum 

tilfellum virðast það vera þau börn sem lenda í hvað verstum aðstæðum samhliða því að vera 

viðkvæm andlega sem koma fram með hana (Traub, 2009). Það er síðan með rofinn 

persónuleika líkt og með marga aðra geðsjúkdóma að fjölskyldutengsl virðast geta aukið á 

viðkvæmni barns við röskuninni þrátt fyrir að það sé ekki hægt að setja nein bein tengsl á 

milli hennar og skyldleikans. Í DSM-IV-TR er bent á það að röskunin eigi sér oftar stað hjá 

börnum sem eru náskyld einhverjum sem þjáist af röskuninni, s.s foreldri eða systkyni 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Ákveðin þróunarkenning hefur verið lögð fram um tilkomu rofins persónuleika sem 

geðröskunar. Kenningin felur það í sér að alvarleg kynferðisleg, líkamleg og/eða sálfræðileg 

áföll í æsku geri einstaklinginn móttækilegri fyrir röskuninni (Varcarolis, Carson og 

Shoemaker, 2006). Samkvæmt kenningunni eru 4 skref í þróun auka persónuleika. Skrefin 

eru;  
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1. Barnið verður fyrir skaða af hendi umönnunaraðila sem það treystir (oft foreldri eða 

verndari) og aðskilur þá vitneskju og minningar um atburðinn frá sjálfum sér til þess 

að geta lifað af í sambandinu.  

2. Minningarnar og tilfinningarnar sem fylgja þeim setjast að í undirmeðvitundinni og 

koma seinna fram sem aðskilinn partur af sjálfinu. 

3. Ferlið á sér aftur stað við framtíðar áföll þannig að fleiri partar koma fram, sem hver 

um sig heldur utan um mismunandi minningar og hefur hlutverki að gegna í því að 

halda barninu öruggu og gefa því færi á því að tengjast umönnunaraðilanum. Í sumum 

tilfellum reyna ofbeldismennirnir að ná þessu ástandi fram viljandi.  

4. Aðgreiningin verður að einskonar bjargráði fyrir einstaklinginn þegar hann stendur 

frammi fyrir erfiðu ástandi.  

 

Einkenni rofins persónuleika 

Rofinn persónuleiki hefur nokkur ákveðin einkenni sem verða að vera til staðar þegar 

röskunin er greind. Eitt stærsta einkennið er tvímælalaust tilvist annarra persónubrota sem 

hafa annað gildismat, ólíka hegðun, aðrar upplifanir og minningar en hinn eiginlegi 

einstaklingur (American Psychiatric Association, 2000). Þessi munur á milli brotanna og 

einstaklingsins liggur bæði á sálfræðilegum og líffræðilegum sviðum. 

Fræðimenn sem hafa rannsakað rofinn persónuleika eru sammála um það að ákveðnar 

vísbendingar gefi tilvist röskunarinnar til kynna. Meðal þessara vísbendinga má nefna:  

1. Frásagnir einstaklinga af minnisgloppum og tímabilum sem þeir geta ekki gert grein 

fyrir.  

2. Einstaklingur kannast ekki við sögur af hans eigin gerðum og atvikum sem hann tók 

þátt í.  

3. Frásagnir áreiðanlegra fjölskyldumeðlima eða annarra nátengdra aðila segja frá því að 

einstaklingurinn breytist í fasi og nefni sjálfan sig með öðrum nöfnum.  

4. Það er hægt að ná sambandi við aðra persónuleika með dáleiðslu. 

5. Einstaklingurinn talar um sjálfan sig í fleirtölu (við í staðinn fyrir ég). 

6. Einstaklingurinn er ýtrekað að finna skilaboð, teikningar, bréf og ýmiskonar hluti sem 

þeir kannast ekki við að eiga, hafa keypt eða hafa búið til. 

7. Einstaklingurinn hefur sögu um þráláta og alvarlega höfuðverki sem koma á undan 

djúpum svefni, minnisleysi, krampaflogum, draumum eða sýnum.  

8. Einstaklingurinn heyrir raddir sem honum finnst koma úr höfðinu á sjálfum sér en ekki 

úr umhverfinu.  
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Þrátt fyrir þessar vísbendingar þá er ekki hægt að tala um neinar öruggar vísanir heldur hafa 

greinendur á bak við sig safn af styðjandi gögnum sem hafa meðal annars fengist úr 

rannsóknum og ferilgreiningum.  

Minnisleysi á atburði og tímabil í lífi einstaklingsins er annað af aðaleinkennum rofins 

persónuleika. Minnisleysið lýsir sér sem stór göt sem spanna löng tímabil í fortíð hans og í 

einstaka tilvikum man einstaklingurinn ekkert frá barnæskunni. Þrátt fyrir mikilvægi þessa 

einkennis þá eru til fáar kerfisbundnar rannsóknir á virkni minnis í röskuninni verið birtar. Í 

heildina hafa niðurstöður sýnt fram á svipað minnisleysi hjá sjúklingum sem greindir hafa 

verið með rofinn persónuleika, þó alvarleiki þess sé háður hverju og einu tilfelli. Það verður 

þó að hafa í huga að gögnin sem birst hafa verið eru fá og ófullnægjandi og hafa ekki sýnt 

fram á neitt augljóst og samræmanlegt minnisleysi hjá sjúklingunum (Ross, 2006).   

Þuríður Jónsdóttir (e.d) segir frá tveimur kenningum sem liggja til grundvallar skilningi 

vísindamanna á rofnum persónuleika.  

Fyrri kenningin leggur áherslu á tengslin sem eru á milli dáleiðsluástands og minnis. 

Það er talið til almennrar vitneskju að það sem fer fram undir dáleiðslu er hulið fyrir 

meðvitundinni þegar einstaklingur er vakinn aftur, nema þeim tilvikum sem dáleiðandinn 

gefur fyrirskipanir um annað. Ef mótun persónubrotanna á sér stað undir dáleiðslu líkt og áður 

hefur verið gefið í skyn þá er það rökrétt að tilvist þeirra sé dulin fyrir upprunalega 

persónuleikanum. Að auki þá er vel þekkt að einstaklingur í leiðslu geti sagt skilmerkilega frá 

atburðum úr æsku sinni, sem hann er sjálfur löngu búinn að gleyma. Það er einkum vegna 

þessa einstaka aðgengis að fortíðinni sem dáleiðslumeðferð við rofnum persónuleika hefur 

verið álitin mjög árangursrík.   

Seinni kenningin leggur áherslu á tengslin á milli hugarástands og minnis. Samkvæmt 

henni er reynsla okkar í ákveðnum aðstæðum eða það efni sem við tileinkum okkur í ákveðnu 

hugarástandi aðgengilegast fyrir okkur þegar við komumst aftur í svipað hugarástand eða 

aðstæður. Þessi sterku tengsl geta þannig vel verið ástæða þess að rofin persónuleiki kemur 

fram. Hugarástand okkar ræður því hvað við munum og hverju við gleymum þannig að 

persónubrot sem koma fram undir mismunandi aðstæðum haldast aðskild frá hvert öðru, bæði 

„andlega“ og minnislega. Fræðimenn sem aðhyllast þessa kenningu líta gjarnan á 

persónubrotin innan einstaklingsins sem lítið annað en fulltrúa fyrir mismunandi hugarástand. 

Einstaklingur sem þjáist af rofnum persónuleika býr oft yfir tveimur til fjórum 

persónubrotum þó fjöldi þeirra sé að jafnaði breytilegur á milli einstaklinga (International 

Society for the Study of Dissociation, 2005). Brotin eru sögð taka stjórn á einstaklingnum í 
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mislangan tíma í einu og á meðan hafa þau fulla sálfræðilega og líkamlega stjórn. Yfirráð 

þeirra geta komið og farið á augnabliki en þó er talið algengast að stjórnunin vari allt frá 

nokkrum mínútum upp í nokkra daga.  

Nokkur munur hefur fundist, bæði líkamlega og andlega, á milli einstaklingsins og 

persónubrotanna en það var upphaflega þessi munur sem leiddi vísindamenn að þeim 

ályktunum að röskunin væri ekki afbrigði af sefsýki eða geðklofa heldur nýtt og alvarlegt 

sálfræðilegt fyrirbrigði. Ytri þættir röskunarinnar, líkt og hin þjáningarfulla lífsreynsla sem 

einstaklingurinn verður fyrir á lífsleiðinni, hafa leitt til þess að fræðimenn tala gjarnan um 

líffræðileg einkenni röskunarinnar fremur en orsakir hennar. Brotin innan einstaklingsins geta 

í mörgum tilfellum verið keimlík einstaklingnum sjálfum en þó er algengt að þau sé á 

einhvern hátt andstæða hans. Einstaklingur getur þannig verið rólegur en brotin innan hans 

árásargjörn (Traub, 2009) en einnig getur komið fyrir að persóna sem talar einungis 

móðurmál sitt fari allt í einu að tjá sig á erlendu tungumáli. Vegna þess hve tíð persónuskipti 

innan einstaklings geta verið þá er mjög auðvelt fyrir aðstandendur þeirra að missa af þeim.  

Í flestum tilfellum er einn ákveðinn persónuleiki við stjórnvölinn (Rafieian og Hosier, 

2011). Oftast er það upprunalegi einstaklingurinn sjálfur en í þeim tilfellum sem 

einstaklingurinn sjálfur er of veikburða til þess að halda stjórninni þá kemur annað brot fram 

og heldur uppi stjórnunarhlutverkinu. Í kerfinu sem persónubrotin mynda er einskonar 

þrepaskipting. Brotin eru ekki öll jöfn heldur hafa þau mismunandi stig þekkingar og innsýn í 

kerfið sem þau eru hluti af. Sum af brotunum vita um tilvist annarra, hafa aðgang að 

minningum sem eru læstar fyrir öðrum og geta jafnvel „lesið“ hugsanir annarra. Önnur brot 

hafa ekki þetta nánast ótakmarkaða aðgengi, vita lítið sem ekkert um heildina sem þeir falla 

inní og í sumum tilfellum vita þeir ekkert (Rafieian og Hosier, 2011). Það eina sem þeir 

þekkja eru tilfelli tímabundins óminnis sem þeir upplifa ítrekað. Það eru oft upprunalegu 

brotin sem falla í þennan seinasta flokk. Þau leita sér meðferða við tímanum sem þau týna og 

fá þá vitneskju um það sem raunverulega er í gangi. Sum brotin geta talað hvert við annan 

innan kerfissins, sem leiðir stundum til þess að megin persónan kvartar undan því að heyra 

raddir í höfðinu á sér. Þessar raddir hafa stundum leitt til þess að einstaklingur er greindur 

með geðklofa þó hann sé ekki til staðar. Brotin eru oft með sérhæfða virkni, þar sem þau taka 

til mismunandi þátta einstaklingsins, rétt eins og mismunandi starfsgreinar samfélagsins sjá 

um einstök verk/starfsemi. Þannig geta persónukerfin innihaldið brot sem vernda þau, stjórna 

persónuskiptingum, veita ýmiskonar áfallahjálp og brot sem eru sérsniðin að takmörkuðum 

verkum. Brotin koma fram í tilfellum sem einstaklingurinn ræður ekki við og hverfa aftur 

þegar álagið er ekki eins mikið. Í sumum tilfellum eru brotin þó ekki hjálpleg heldur full af 
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árásargirni og reiði sem beinist ýmist að einstaklingnum sjálfum, öðrum brotum innan hans 

eða fólki í umhverfi hans (Farrell, 2011).   

Fólk sem hefur verið misnotað kynferðislega í æsku kemur oft fram með eitt eða fleiri 

kynferðisleg brot. Segja má að þessi kynferðislega misnotkun sem þau verða fyrir geti tekið 

þátt í því að móta sjálf einstaklingsins. Persónan sem brýtur á þér gerir þig að kynferðislegum 

hlut, sem veldur því að þú ferð að sjá þig á sama hátt. Þannig ferðu að bjóða þig fram 

kynferðislega til þeirra sem eru í kringum þig. Þetta ferli á sér líka stað í einstaklingum sem 

þróa ekki með sér röskunina. Þegar þetta gerist hjá persónu með röskunina getur það 

auðveldlega komið fram í mjög kynferðislega virku broti.  

Mælingar á heilastarfsemi, sem byggðar eru á heilaritum, hafa sýnt að starfsemi er 

breytileg eftir því hvaða persónubrot á í hlut (Lapointe, Crayton, deVito, Fichtner og 

Konopka, 2006). Sömu niðurstöður hafa einnig fengist með rafmælingum á húð og 

hjartaritum. Lyktarskyn, bragðskyn, snertiskyn, sársaukaskyn, litaskynjun og stærð á 

sjáöldrum eru einnig breytileg á milli persónubrota (Miller, 1989; Miller, Blackburn, Scholes, 

White og Mamalis, 1991). Sum brotin virðast t.d hafa lítið sem ekkert sársaukaskyn og 

óvenjulega hæfileika til þess að stjórna öðrum líkamlegum einkennum (Levy og Swanson, 

2008). Þannig er mögulegt að einstaklingur fái greinileg útbrot á húð í hvert skipti sem 

ákveðið persónubrot kemur fram og þau hverfi um leið og brotið. Alvarlegri líkamleg 

einkenni á borð við blindu, heyrnarleysi og lömun virðast einnig geta komið fram með sumum 

persónubrotum og líkaminn virðist þannig fara eftir einkennum hvers brots á meðan það hefur 

stjórnina. 

Rithönd, rödd, málfar og orðalag geta einnig verið mismunandi fyrir hvern og einn 

(International Society for the Study of Dissociation, 2005). Niðurstöður ýmissa sálfræðilegra 

prófa sem ætlað er að gefa upplýsingar um persónuleikann annarsvegar og ýmis konar 

heilastarfsemi hinsvegar eru einnig afar breytilegar eftir því hvaða persónubrot á í hlut. Það 

sem hefur sérstaklega vakið athygli taugasálfræðilega á margföldum/rofnum persónuleika er 

það að svo virðist sem oft verði breytingar á ríkjandi hlutverki heilahvelanna þegar 

persónuskipti eiga sér stað. Rannsóknir tengdar minni hafa sýnt fram á mismunandi virkni í 

heilanum á milli einstaklinga sem hafa upplifað mikil áföll og annarra með hefðbundnari 

bakgrunn (Waiess, 2006). Heilinn virðist geyma minningar um misnotkun í hægra heilahveli 

og ef tengingar myndast ekki á réttan hátt þá er mögulegt að vinstra heilahvel hafi ekki 

aðgang að þeim. Þannig er mögulegt að persónubrotin sem sögð eru koma fram séu lítið 

annað en ákveðið hugarástand sem kallar þessar duldu minningar fram.  



          rofinn persónuleiki 16 
 

 
 

Önnur helstu einkenni rofins persónuleika eru síðan afeinsömun, afmyndun á 

skynjunum einstaklings (derealization), alvarlegir höfuðverkir og annarsskonar líkamlegir 

sársaukar (Gleaves, May og Cardeña, 2001). Einkennin eru mismunandi, bæði á milli 

sjúklinga og tímabila, og alvarleiki þeirra getur sveiflast frá alvarlegri skerðingu á lífi þeirra 

til eðlilegrar eða hárrar starfsgetu. Einstaklingar sem greinst hafa með rofinn persónuleika 

lýsa oft breiðum grunni einkenna sem falla einnig undir aðrar geðraskanir og marga 

líkömnunarsjúkdóma. Meðal þessara raskana má nefna flogaveiki, geðklofa, kvíðaraskanir, 

líðanaraskanir, áfallastreitu, persónuleikaraskanir og jafnvel átraskanir (Levy og Swanson, 

2008).  

Rofinn persónuleiki er þrálátur, hamlandi og jafnvel banvænn sjúkdómur en þrátt fyrir 

það að margir sjúklingar geti lifað skapandi og afkastamiklum lífum. Þeir sem þjást af 

röskuninni eru líklegri til þess að skaða sig en þeir sem ekki eru með hana, jafnvel til þess að 

skera sig eða meiða sig alvarlega á einhvern annan hátt. Í þessum hóp eru síðan alltaf 

einstaklingar sem freistast til þess að fremja sjálfsvíg (Stickley og Nickeas, 2006).  

 

 

Greiningingarferli rofins persónuleika 

Það virðist vera einkar flókið ferli að greina rofinn persónuleika, einkum vegna þess hve 

einkenni hans skarast mikið á við einkenni annarra geðraskana. Í gegnum tíðina þá hefur 

röskunin verið ranglega greind sem áfallastreituröskun, geðklofi, þunglyndi, 

jaðarpersónuleikaröskun, ýmiskonar líkömnunarraskanir, kvíðaraskanir og aðrar tegundir 

hugrofs (Boysen, 2011). Þrátt fyrir þessi mistök í greiningum er einn stór munur á þessum 

geðsjúkdómum og rofnum persónuleika. Engin önnur röskun felur í sér tilvist annarra 

persónuleika innan einstaklingsins, sem er aðaleinkenni rofins persónuleika. Uppgerð hefur 

einnig komið til greina þegar sjúklingur fær ranga sjúkdómsgreiningu þar sem margir nýta sér 

einkenni þessarar umdeildu röskunar til þess að öðlast athygli fólksins í kringum sig. Annað 

atriði sem gerir greiningu á röskuninni flókna er það að hún á sér oft stað samhliða öðrum 

sjúkdómum. Þessir sjúkdómar eru ýmist þeir sem hún er oft ranglega greind sem eða þá 

átraskanir og ýmiskonar vandamál tengd svefni og kynlífi (Farrell, 2011).  

Áður en eiginleg greining á röskuninni hefur verið gerð þá hafa sjúklingar oft verið á 

stanslausum ferðum á milli stofnanna, jafnvel með tíðum ferðum inn og út af 

geðsjúkrahúsum. Aðgreiningin sem margir af þessum sjúklingum upplifa er svo sterk að þeir 

leita sér utanaðkomandi aðstoðar af ótta við það að eitthvað alvarlegt sé að þeim. 
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Í DSM-IV-TR eru gefin upp fjögur greiningarviðmið til þess að þekkja rofinn 

persónuleika og greina hann frá öðrum svipuðum röskunum (American Psychiatric 

Association, 2000). Þessir fjórir þættir eru;  

1. Tilvist tveggja eða fleiri mismunandi persónuleika eða brota innan eins einstaklings 

sem hvert um sig hefur sínar eigin skoðanir, látbragð og viðhorf til umhverfisins. 

2. Í það minnsta tvær af þessum persónum taka endurtekið yfir stjórn á einstaklingnum. 

3. Löng tímabil af gleymsku eða minnisleysi sem eru of alvarleg til þess að geta flokkast 

sem eðlileg. 

4. Einkennin/truflunin sem einstaklingurinn upplifir er ekki tilkomin vegna beinna 

líkamlegra áhrifa frá inntöku efna, s.s minnisleysi eða rugluð hegðun vegna 

áfengisdrykkju, eða vegna almenns læknisfræðilegs ástands líkt og flókinna, 

staðbundinna flogakasta. Einnig verður að huga að því að einkenni barna séu ekki 

vegna ýmindaðra vina eða annarra leikja.  

 

Annað viðmið sem stundum hefur verið nefnt er síðan streita/stress vegna (sálrænna) áfalla 

þar sem einstaklingurinn hefur lent í hörmulegum atburðum sem fela í sér raunverulegan (eða 

hótanir um) dauða eða meiðsli, eða alvarlega líkamlega hættu fyrir einstaklinginn sjálfan eða 

aðra. Á meðan áfallið átti sér stað þá var tilfinningasvörun einstaklingsins mörkuð af miklum 

ótta, hjálparleysi eða hryllingi. Almennt er álagið viljandi tilkomið af vegum annarra 

einstaklinga, líkt og í þjóðarmorðum, nauðgunum, pyntingum og misnotkun. Einstaklingurinn 

upplifir þetta sem meira áfall en ef hann myndi lenda í slysum, náttúruhamförum eða öðru 

slíku. 

Þegar verið er að greina geðröskun þá er byrjað á því að útiloka öll líkamleg einkenni, 

t.d höfuðáverka, heilasjúkdóma, mögulegar hliðarverkanir lyfja sem einstaklingurinn er á, 

vímuefnaneyslu, mikið líkamlegt álag og svefnleysi (American Psychiatric Association, 

2000). Í sumum tilfellum geta læknar síðan ákveðið að setja sjúklinginn í heilarit til þess að 

útiloka áhrif frá flogaveiki og öðrum álíka sjúkdómum sem geta orsakað einkenni sem 

einstaklingurinn sýnir. Í þessu rannsóknarferli þarf meðferðaraðilinn einnig að útiloka 

möguleikann á því að sjúklingurinn sé að gera sér upp einkennin og/eða að koma fram með 

falskar kvartanir. Þegar búið er að staðfesta að sjúklingurinn sé líkamlega heilbrigður þá snýr 

meðferðaraðilinn sér að því að útiloka aðrar geðraskanir.  

Þegar meðferðaraðila grunar að rofinn persónuleiki sé til staðar þá getur hann notast 

við DES kvarðann (Dissociative Experiences Scale) til þess að ákvarða framhaldið. DES 

kvarðinn er hannaður sem sjálfsmats spurningarlisti sem mælir einkenni aðgreiningar hjá 
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sjúklingnum. Spurningarlistinn inniheldur 28 spurningar sem gefur heildaeinkunn ásamt 

einkunnum á fjórum undirskölum (The Colin A Ross Institute, e.d.). DES kvarðinn er 

skimunarpróf þar sem einungis 17% sjúklinga með skor yfir 30 stigum eru greindir með 

rofinn persónuleika. Einstaklingar sem fá lægra skor, sem falla þó yfir meðaltal, geta síðan 

þjáðst af öðrum einkennum sem tengjast áfallastreitu. Prófið hefur reynst einkar hentugt 

vegna þess að fyrirlögn þess tekur um 10 mínútur og yfirferð á því tekur í kringum 5 mín. 

Prófið er sett upp á einfaldan hátt og spurningarnar eru vandlega valdar þannig að þær ýta 

ekki undir jákvæð svör sjúklingsins. Dæmigerð spurning á DES prófi er; „Sumt fólk upplifir 

það að finna nýja hluti á heimilum sínum sem það man ekki eftir að hafa keypt. Merktu við á 

línunni hve algeng þessi upplifun er fyrir þig.“ Sjúklingurinn merkir síðan við á línunni sem 

nær frá 0% vinstra megin upp í 100% hægra megin, til þess að sýna hve oft hann upplifir 

þessar aðstæður. DES prófið er samsett af breiðum grunni spurninga sem spyrja margar um 

eðlilega upplifun aðgreiningar. Þeim mun hærri skor sem einstaklingur fær á DES prófi, þeim 

mun líklegra er að hann þjáist af rofnum persónuleika. Nýrri útgáfa prófsins, DES II hefur það 

fram yfir eldri útgáfuna að vera mun einfaldari í yfirferð. Þarna merkir sjúklingurinn við á 

skala sem liggur frá 0-100, með 10 stiga millibili. Kosturinn við próf á borð við DES er sá að 

með þeim er hægt að skima viðfangsefnin þannig að tímafrekari klínísk viðtöl geta verið 

notuð í tilfellum sem þeirra er virkilega þörf (The Colin A Ross Institute, e.d.).  

Einstaklingur sem fær hátt skor á DES prófi er síðan metinn áfram með ýmist DDIS 

(Dissociative Disorders Interview Schedule) eða SCID-D (Structured Clinical Interview for 

Dissociative Disorders). DDIS er staðlað viðtal sem greinir á milli ýmissa geðraskana. DDIS 

viðtal tekur vanalega um 30-45 mínútur og síðan fara um 10-15 mínútur í yfirferð og 

niðurstöður. Viðtalið samanstendur af 135 spurningum sem sjúklingurinn svarar með já eða 

nei (Levy og Swanson, 2008). SCID-D viðtalið er einkum notað til frekari greiningar á 

sjúklingnum. Viðtalið er nokkuð fyrirferðarmeira en DDIS, en það tekur á milli 30-180 

mínútur í svörun sjúklingsins en lengdin er háð upplifunum þess sem verið er að greina. Það 

tekur síðan í kringum 30 mínútur að fara yfir prófið og reikna út niðurstöðurnar (Levy og 

Swanson, 2008).  

Það kemur fyrir að greiningarviðtöl þurfa að vera framlengd og í einstaka tilfellum er 

nauðsynlegt að beita dáleiðslu eða vægri lyfjagjöf til þess að viðtölin gangi rétt fyrir sig. Með 

dáleiðslu og lyfjum er mögulegt að fá einstaklinginn til þess að slaka nægilega vel á þannig að 

meðferðaraðili nái til hans. Þessi aðferð er þó mjög umdeild þar sem margir læknar telja að 

dáleiðsla og lyfjagjöf geti auðveldlega valdið einkennum röskunarinnar og jafnvel fengið 
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ruglað meðferðaraðilann sjálfan þannig að hann sér röskun þar sem hún er í raun ekki til 

staðar (International Society for the Study of Dissociation, 2005).  

Börn hafa breiðan grunn einkenna sem inniheldur meðal annars þunglyndi, kvíða, 

hegðunarvandamál, minnisleysi, athyglisbrest og ofskynjanir. Vegna þessara einkenna fá þau 

sjaldan rétta greiningu fyrr en þau ná fullorðinsaldrinum. Þar sem börn eru mjög skapandi þá 

þurfa meðferðaraðilar að fara einstaklega varlega í greiningarferlinu. Einkennin sem þau sýna 

geta verið tímabundin eða jafnvel hluti af leikjum. Flest börn ganga í gegnum stig þar sem þau 

nota ímyndunaraflið ótakmarkað, þau skapa sér heilu heimana og ímyndaða vini sem fylgja 

þeim út um allt. Þessar skapanir eru ekki á nokkurn hátt hluti af röskuninni þó auðvelt sé að 

túlka þær þannig (American Psychiatric Association, 2000).  

 

 

Meðferðarúrræði 

Meðferðir við rofnum persónuleika krefjast mikils af meðferðaraðilanum. Hann verður að 

sýna einstaka þolinmæði, sérþekkingu og hæfni (Kluft, 1984). Einstaklingar með rofinn 

persónuleika upplifa mikla minnisbrenglun sem gerir þeim erfitt fyrir í daglegu lífi þar sem 

þeir fyllast meðal annars kvíða og öryggisleysi þegar þeir takast á við stór göt í minni sínu. 

Það er því mikilvægt að einstaklingar sem þjást af rofnum persónuleika fái rétta greiningu 

sem allra fyrst. Lengd meðferðar er mismunandi eftir sjúklingum en almennt má segja að þeir 

þurfi að meðaltali tvo tíma á viku í 3-5 ár til þess að fá einhvern bata (International Society 

for the Study of Dissociation, 2005). Batahorfur sjúklingsins fara mikið eftir alvarleika 

röskunarinnar og meðferðaraðili sem er sterklega drifinn til þess að finna röskunina getur 

óviljandi verið að valda sjúklingnum skaða með því að hvetja hann í því að tjá tilfinningar 

sínar og hugsanir sem mismunandi persónur og þar með tafið fyrir bata (Waiess, 2006). 

Flestir meðferðaraðilar sem leggja stund á sjúklinga með rofinn persónuleika hafa 

reglur eða samninga sem sjúklingarnir eru hvattir til þess að skrifa undir. Samningarnir snúa 

oftar en ekki að öryggi sjúklingsins og gildir hann þá fyrir öll brot inna kerfissins. Út í 

gegnum meðferðina er samningurinn síðan aðlagaður þannig að hann sé ávallt í samræmi við 

vilja meðferðaraðila, sjúklingsins og persónubrotanna ásamt því að taka til þeirra aðstæðna 

sem eiga sér stað í meðferðinni á hverjum tímapunkti (International Society for the Study of 

Dissociation, 2005). Meðferðaraðili verður þó alltaf að grípa inní, þrátt fyrir mótmæli 

sjúklingsins, ef hegðun sjúklingsins og/eða aðstæður hans eru skaðlegar fyrir hann, þó ákvæði 

samningsins geti sagt annað.   
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Fyrsta atriði í meðferð er að gera sjúklinginn stöðugan og tryggja öryggi hans áður en 

meðferðaraðili getur farið að meta áföllin sem hann hefur orðið fyrir (Brand og Loewenstein, 

2010). Sumir sjúklingar græða mikið á því að vera lagðir inn á sjúkrahús til lengri eða 

skemmri tíma þar sem þeir fá stanslausan stuðning og vöktun á meðan verið er að ávarpa 

einstaklega slæmar minningar og annað sem tengist áföllum þeirra (Kluft, 1984).  

Þegar sjúklingur kemur í meðferð þá er mikilvægt að það sé farið hægt af stað í 

upplifunum á tilfinningum sem sjúklingurinn hefur reynt að forðast fram til þessa. Hann 

verður að fá tíma til þess að átta sig á því að tilfinningarnar og minningarnar sem hann 

upplifir eru hluti af fortíðinni og geti ekki skaðað hann lengur (Waiess, 2006). Ef hann 

upplifir sig sem varnarlausan þá getur hann farið að lýta á sig sem fórnarlamb og jafnvel 

byrjað að ásaka meðferðaraðilann fyrir sársaukann sem hann finnur fyrir. Einkenni 

röskunarinnar virðast ekki koma öll fram í einu og með viðeigandi meðferð á að vera hægt að 

takast á við hana á tiltölulega „auðveldan“ hátt. Flestir áfalla-sérfræðingar þekkja nú að 

vinnsla í minni á fara fram hægt og rólega, sérstaklega í upphafi meðferðar, til þess að hjálpa 

við að viðhalda virkni einstaklingsins (Stickley og Nickeas, 2006). Ef meðferðaraðili fer of 

hratt af stað þá er möguleiki á enn stærri áföllum fyrir sjúklinginn. Hann getur lent í 

svokölluði minnisflóði (memory flooding) en það er ástand þar sem sjúklingnum finnst hann 

vera að endurupplifa atburði æsku sinni án þess að geta gert nokkuð í því. Ein aðferð sem 

meðferðaraðilar geta kennt sjúklingum sínum til þess að takast á við minningarnar er að 

jarðfesta sig (grounding). Með þessu geta þeir sannað fyrir sjálfum sér að upplifunin sé í raun 

ekkert nema minning og þeir séu fullkomlega öruggir í nútíðinni. Þetta er til dæmis gert með 

því að ganga um, horfa út um gluggan eða snerta einhvern ákveðinn hlut  (Stickley og 

Nickeas, 2006). Þannig geta þeir sloppið frá því að upplifa áfallið af fullum krafti aftur. Þessi 

sama aðferð er síðan mjög gagnleg til þess að hjálpa einstaklingnum þegar hann upplifir 

endurlit. Ákveðnir hlutir í umhverfinu líkt og lyktir, myndir og hljóð geta komið af stað 

endurliti og því er mikilvægt að einstaklingurinn kunni að bregðast við þeim.  

Lykillinn að lækningarferlinu liggur í því að skoða kerfið innan einstaklingsins og 

virkni þess.  Þannig er hægt að meta hvert brot fyrir sig og veita þeim öllum viðeigandi hjálp. 

Það er þó í raun afvegaleiðandi að hugsa um einstaklinginn sem marga parta þar sem öll 

persónubrot sem koma fram eru partur af honum sjálfum. Það er því nauðsynlegt fyrir 

meðferðaraðila að takast á við hvert tilfelli sem heild, þar sem öll brotin eru ábyrg fyrir 

hegðun heildarinnar (International Society for the Study of Dissociation, 2005). Markmiðið 

með meðferðum við rofnum persónuleika er ávallt að sameina persónubrotin í eitt heilstætt 

sjálf (Stickley og Nickeas, 2006). Vandinn getur þó verið sá að heilinn passar ekki alltaf 
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fullkomlega saman aftur eftir að hann brotnar. Líffræðileg áhrif röskunarinnar geta valdið því 

að bæði mandlan, sem sér um tilfinningarnar, og drekinn, sem býr yfir hugsuninni, minnka 

niður úr eðlilegri stærð (Vermetten, Schmahl, Lindner, Loewenstein og Bremner, 2006) og 

geta haldist aðskilinn þrátt fyrir viðeigandi meðferð sem þýðir að einstaklingurinn getur illa, 

eða ekki, tengt ákveðna atburði við viðeigandi tilfinningar. 

Meðferðir við rofnum persónuleika eru nokkrar og það er mismunandi hvaða úrræði 

henta hverjum og einum. Helstu aðferðirnar sem nefndar hafa verið eru; þrepaskipt sálfræði 

meðferð, hugræn meðferð, atferlisfræðileg meðferð, dáleiðsla, tjáningarmeðferð, sjálfshjálp 

og lyfjagjöf. Í flestum tilfellum notast meðferðaraðili við sambland af þessum aðferðum. 

 

Sálfræði meðferð  

Þessari tegund meðferðar er oftast beitt við hugrofsröskunum en hún er almennt talin vera 

megin hlutinn í meðferðum við rofnum persónuleika (Brand og Loewenstein, 2010). Það eru 

til nokkrar mismunandi aðferðir en oftast gengst sjúklingur undir einstaklingsmeðferð. Með 

henni er sjúklingurinn hægt og markvisst byggður upp í heilstæðan einstakling. Samband hans 

við annað fólk er styrkt og honum gert kleift að tjá, og takast á við, tilfinningar sem honum 

hafa fundist óþægilegar í fortíðinn. Meðferðaraðilar leiða sjúklinginn áfram í litlum skrefum 

til þess að koma í veg fyrir mögulegan yfirþyrmandi kvíða sem komið getur fram þegar hann 

fer að upplifa áföll úr æsku sinni (Brand og Loewenstein, 2010). Í meðferðinni er einnig 

mikilvægt að meðferðaraðili sé vakandi gagnvart persónubrotunum innan einstaklingsins því 

algengt er að einhver hluti þeirra sé fjandsamlegur eða í sjálfsmorðshugleiðingum. 

Nú til dags er notast við þrepaskipt og margtoppa sálfræðimeðferð sem beinir sjónum 

sínum að áföllum í lífi sjúklingsins. Meðferðin skiptist upp í þrjú skref sem ráða gangi 

meðferðarinnar þó þættir úr hverju stigi geti endurtekið sig út í gegnum hana (Brand og 

Loewenstein, 2010). Fyrsta skrefið leggur áherslu á það að skapa stöðugleika og koma á 

öryggi. Athyglin er á því að auka stjórn á einkennum röskunarinnar, fræða sjúklinginn um 

áfallameðferðir og koma á þægilegu samstarfi á milli sjúklingsins og meðferðaraðila. Fyrsta 

stigið er oft lengst og er álitið vera það mikilvægasta. Skref númer tvö tekur síðan við þegar 

sjúklingurinn er orðinn hæfilega öruggur og velur að halda áfram. Á þessu stigi er byrjað að 

vinna með erfiðar minningar með því að skoða merkingu og áhrif áfallanna sem 

einstaklingurinn hefur orðið fyrir. Meðferðaraðili hjálpar sjúklingnum að auðkenna og vinna 

úr hugrænum afbökunum og endurupplifunum ásamt því að tjá tilfinningar sem áður hefur 

verið forðast að láta í ljós, líkt og sorg, reiði og skömm. Þetta ferli hjálpar sjúklingum að þróa 

með sér samhelda frásögn af upplifunum sínum, góðum og slæmum, og tilfinningu um völd 
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yfir minningum sínum. Markmiðið er það að ná fram sjálfstrausti og sjálfsmynd sem felur í 

sér vöxt og styrkleika. Samruni persónubrota á sér stað út í gegnum skref tvö og þrjú. Þriðja 

skrefið felur síðan í sér endurkomu til lífsins þar sem sjúklingurinn samþættir parta af sjálfum 

sér sem hann hafði áður útilokað og beinir sjónum sínum að nútímanum og framtíðar 

áætlunum. Í sumum tilfellum er ekki hægt að sameina brotin en þá vinna meðferðaraðilar að 

því að sætta brotin og kenna þeim að vinna saman í þágu sjúklingsins. Í þessum tilfellum 

kennir meðferðaraðili persónubrotunum að þróa haldgóð varnarráð sem gera þeim kleift að 

takast á við erfiðar aðstæður og minnistapið sem fylgir aðgreiningu. Markmiðið er koma á 

friðsömu samlífi innan persónukerfissins.  

Sálfræðimeðferð er oft bæði tilfinningalega erfið og sársaukafull. Sjúklingurinn getur 

upplifað tilfinningakrísur vegna hluta sem persónubrotin hafa gert og vonleysi vegna 

sársaukafullra minninga sem koma fram í meðferðinni. Það er einkum í þessum tilfellum sem 

innlögn á sjúkrahús reynst vera hentug.  

Aðrar tegundir sálfræðimeðferða sem notast er við  þegar sjúklingurinn er kominn af 

stað í hinni eiginlegu meðferð eru fjölskyldu, hjónabands og hópmeðferðir. 

Í fjölskyldu og hjónabandsmeðferðum er unnið að því að gera röskunina skiljanlega 

fyrir nánustu aðstandendum og hjálpa þeim að vinna úr tilfinningum sínum varðandi hegðun 

sjúklingsins ásamt því að útskýra þær breytingar sem verða á sjúklingnum á meðan það er 

verið að endurmóta hann (International Society for the Study of Dissociation, 2005). Bæði 

fjölskyldu- og hjónabandsmeðferðum er aðallega beitt á endaspretti hinnar eiginlegu 

meðferðar.  

Hópmeðferðir eru ekki besti kosturinn fyrir sjúklinga með rofinn persónuleika en þó 

hefur fundist að skammtíma hópmeðferðir með sjúklingum sem greinst hafa með rofinn 

persónuleika, eða áfallastreitu (PTSD), geta hjálpað sjúklingunum að fræðast um áföll og 

aðgreiningu, hjálpað þeim að tileinka sér ákveðna hæfni í samskiptum og sýnt þeim að þeir 

eru ekki einir í baráttu sinni (International Society for the Study of Dissociation, 2005). 

Almennt má segja að hópar sem hafa skýr markmið, kenna félagshæfni, leiðir til þess að 

takast á við áföll og tækni til þess að takast á við einkenni röskunarinnar geti gert mikið gagn. 

En þá verður líka að gæta þess að tímarnir séu vel skipulagðir og með tímatakmarkanir.  

 

Hugræn meðferð  

Hugræn meðferð er notuð til þess að hjálpa einstaklingnum með því að fá hann til þess að tjá 

sig um tilfinningar sínar og skoðanir til þess að losa hann við neikvæðar hugsanir og trú og 

koma í staðinn inn hjá honum jákvæðum og heilbrigðum hugsunum (International Society for 
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the Study of Dissociation, 2005). Hugmyndin er sú að einstaklingurinn geti ekki stjórnað því 

sem gerist í kringum hann en hann geti aftur á móti haft stjórn á því sem gerist innra með 

honum og því sem hann gerir.  

Í flestum tilfellum þarf að breyta nálgun hugrænnar meðferðar lítillega til þess að hún 

falli betur að þörfum sjúklinga með rofinn persónuleika. Þannig er hægt að hjálpa þeim að 

skoða, og breyta, því ranga hugsunarmynstri sem þeir búa yfir eða til þess að takast á við 

streituvekjandi upplifanir.   

 

Atferlisfræðileg meðferð 

Þessi meðferðarleið er ein af nýrri meðferðunum sem notuð er við rofnum persónuleika 

(International Society for the Study of Dissociation, 2005). Þarna talar meðferðaraðilinn við 

sjúklinginn sem eina heild. Hann er ávallt ávarpaður með sama nafninu, þó mismunandi brot 

séu við stjórnvölinn. Sjúklingurinn fær að sama skapi engin viðbrögð, eða athygli, nema hann 

svari þessu eina nafni. Sumir atferlisfræðingar hafa notast við þessa aðferð í upphafi 

meðhöndlunar á sjúklingnum og þegar föst svörun er komin á þá skipta þeir yfir í aðrar 

hefðbundnari meðferðir. Það hefur verið sagt að meðferðir byggðar á módelum sem leggja 

ekki trúnað á áföll sem upphaf röskunarinnar geti valdið sjúklingunum skaða vegna þess að 

þær hunsa streitueinkennin (posttraumatic symptomalogy) sem sjúklingarnir þjást af.  

Atferlismótun getur verið gagnleg þegar verið er að kenna sjúklingnum 

sjálfsstjórnunar leiðir fyrir einkennin sem hann upplifir. Mild vanþóknun gagnvart 

óviðeigandi hegðun getur hjálpað sumum sjúklingum þar sem hún leiðir til umræðna um 

viðkomandi hegðun (International Society for the Study of Dissociation, 2005). Það þarf þó 

að fara varlega, líkt og með öll önnur meðferðarform, þar sem sjúklingurinn getur tengt 

„refsingar“ og ýtarlegri tilraunir til hegðunarbreytinga við misnotkunina sem hann upplifði í 

æsku.  

 

Dáleiðsla 

Dáleiðsla er staðlað meðferðarform við rofnum persónuleika, en henni er oftast beitt í 

samblandi við sálfræði meðferð (International Society for the Study of Dissociation, 2005). 

Með dáleiðslu er meðal annars hægt að hjálpa sjúklingum að ná fram bældum minningum og 

komast í samband við dulin persónubrot. Algengast er þó að henni sé beitt til þess að róa 

sjúklinginn og styrkja hann. Meðferðaraðilar hafa notfært sér dáleiðslu til þess að hjálpa 

sjúklingnum að ná sambandi við sjálfan sig og til þess að ná tökum á einkennum 

röskunarinnar. Þannig er til dæmis hægt að takast á við svefnvandamál, sjálfssköðun og 
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jafnvel átraskanir. Sjúklingar með rofinn persónuleika hafa reynst vera einstakleg sefnæmir 

og því er auðvelt fyrir meðferðaraðila að koma þeim í svokallaðan trans. Meðferðaraðilar 

verða þó að kunna að beita dáleiðslunni á öruggan, siðfræðilegan og árangursríkan hátt 

(International Society for the Study of Dissociation, 2005). Samruni persónuleikanna er 

viðmiðið í bataferlinu. Hjá sumum sjúklingum á einhver samruni sér stað ósjálfrátt í 

meðferðinni, þar sem persónubrot kemur frá sér tilfinningum sínum og skoðunum og rennur 

saman við einstaklinginn. Planaður samruni á sér síðan oft stað á endaspretti meðferðarinnar, 

þar sem persónubrotin renna saman uns takmarkinu er náð. Oft er þessum áfanga náð með 

einhverskonar dáleiðslu þar sem einstaklingurinn getur á auðveldan hátt talað við brotin og 

nálgast þau uns þau verða að einni heild.  

Dáleiðsla í meðferðum er mjög umdeild en andstæðingar rofins persónuleika hafa 

meðal annars bent á það að þegar dáleiðslu er beitt við meðferðir, til dæmis til þess að ná 

sambandi við persónubrot eða til þess að komast að bældum minningum, þá geti 

meðferðaraðili í raun verið að búa til persónur og minningar sem eru ekki raunveruleg 

(Boysen, 2011). 

 

Tjáningarmeðferðir 

Tjáningarmeðferðir taka til meðferða á borð við skapandi listameðferðir, dans, söng, sjónleiki 

og tónlist. Þessi tegund meðferðar  leyfir einstaklingnum að tjá sig á öruggan og opinn hátt 

um vandamál sín og tilfinningar (International Society for the Study of Dissociation, 2005). 

Þessar aðferðir hafa reynst mjög gagnlegar í samblandi við annarskonar meðferðarform. Lev-

Wiesel (2005) gerði rannsókn byggða á svokölluðu DAP prófi (Draw-A-Person test) til þess 

að skoða það hvernig rofinn persónuleiki er endurspeglaður í teikningum af fólki. 

Niðurstöðurnar sýndu það að einstaklingar sem greindir höfðu verið með rofinn persónuleika 

sýndu oft tilfinningar sínar með því að teikna út frá persónubrotunum. Slíkt getur verið 

mikilvægt fyrir meðferðaraðila í greiningu og uppsettningu á meðferðinni en einnig fyrir 

sjúklinginn sem fær þarna útrás fyrir tilfinningar sem hann kann jafnvel ekki að tjá öðruvísi.  

Tjáningarmeðferðir sem krefjast ekki beinna tjáskipta geta hjálpað persónukerfinu að 

setja niður upplifanir sínar þannig að hægt sé að fara yfir þær seinna í meðferðinni þegar þeim 

finnst þeir vera færir um að tjá sig um atburðina (International Society for the Study of 

Dissociation, 2005).   
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Lyfjagjöf 

Lyfjagjöf hefur alltaf verið mjög umdeild þegar kemur að rofnum persónuleika og í raun eru 

lyf ekki gefin við röskuninni sjálfri heldur mögulegum fylgikvillum hennar, s.s kvíða og 

þunglyndi (Brand og Loewenstein, 2010). Í þeim tilfellum sem lyf eru gefin þá er nauðsynlegt 

að meðferðaraðili fylgist vel með sjúklingnum og skammtastærðunum vegna áhættunnar á því 

að einhver hluti sjúklingsins misnoti þau.  

Það getur verið freistandi fyrir meðferðaraðila að sleppa því að skrifa upp á lyf til þess 

að losna við mögulegar áhættur sem þeim fylgja. Í sumum tilfellum hefur það þó reynst 

nauðsynlegt að gefa sjúklingnum lyf til þess að draga úr einkennum sem hindra sjúklinginn í 

því að ná bata. Kluft (1984) sagði að þegar hann horfir til baka þá séu lyfleysuáhrif við 

raunverulegum lyfjum algengari en sönn áhrif lyfjanna sjálfra. Persónubrot geta síðan komið 

fram með einkenni sem kalla á lyfjagjöf og innan sjúklingsins geta komið upp tilfelli sem 

kalla á mismunandi lyf. Þessi lyf geta síðan haft breytileg áhrif á brotin. Sum finna engin 

áhrif, sum finna ýkt áhrif, einhver brot fá bata og önnur þjást af ýmsum aukaverkunum 

lyfjanna.  

Sumir meðferðaraðilar skrifa upp á róandi- og/eða þunglyndislyf fyrir sjúklinga með 

persónubrot sem þjást af kvíða eða lyndisröskunum. Aðrir hafa bent á mikilvægi þess að halda 

öllum lyfjagjöfum í algeru lágmarki, bæði vegna þess að sjúklingurinn gæti misnotað þau og 

vegna möguleikans á því að sjúkingar geti orðið háðir lyfjunum (International Society for the 

Study of Dissociation, 2005). Í mörgum tilfellum hafa sjúklingarnir að minnsta kosti eitt 

persónubrot sem misnotar áfengi eða lyf og því getur skapast mikil hætta fyrir sjúklinginn 

vegna þess hversu hættulegt það getur reynst að blanda saman áfengi og lyfjum.  

 

Sjálfshjálp 

Á seinustu árum hefur komið fram nýtt meðferðarform sem felst í sjálfshjálp einstaklingsins. 

Nú er svo komið að einstaklingar með hugrofsraskanir eru farnir að stofna stuðningshópa í 

stærri samfélögum ásamt því að tengjast hver öðrum á netinu (PsychCentral, e.d.). Fræðimenn 

eru ekki sammála í afstöðu sinni til þessa vaxandi trends þar sem þetta gæti gert einhverjum 

einstaklingum meiri skaða en gagn. Í þessum hópum er markmiðið að fá einstaklingana til 

þess að tala saman, deila reynslu sinni og styðja almennt við bakið á hvert öðru í baráttunni til 

bata. Einn af kostunum við þessa sjálfshjálparhópa er sá að með þeim er betri eftirfylgni í 

aðstæðum þar sem taka þarf einstakling út úr skaðlegum aðstæðum, t.d þar sem fjarlægja þarf 

barn frá ofbeldisfullu heimili. 
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Batahorfur, forvarnir og skyldur meðferðaraðila 

Vegna umdeilna um röskunina þá eru ekki til neinar langtíma rannsóknir á rofnum 

persónuleika. Vegna þessa er erfitt að alhæfa um mögulegar batahorfur sjúklinga þó 

fræðimenn telji að börn standi þar vel að vígi. Að sama skapi telja þeir að fullorðnir sjúklingar 

eigi að geta náð sér að mestu leiti ef þeir leiti sér snemma hjálpar.  

Almenna reglan þegar kemur að batahorfum er sú að því fyrr sem sjúklingur fær rétta 

greiningu og viðeigandi meðferð þeim mun betri möguleika hefur hann (Kluft, 1984). Engir 

tveir sjúklingar eru þó eins og og menn hafa sett einkenni sjúklingsins, og alvarleika þeirra, í 

beint samhengi við batalíkur sjúklingsins. Sjúklingar með hugrofseinkenni í grunninn og 

einkenni áfallastreitu þar ofan á bregðast vanalega vel við meðferðum. Þeir sem þjást af 

einhverskonar fíknum, persónuleika-, lyndis-, eða átröskunum samhliða rofnum persónuleika 

eru síðan tandir standa frammi fyrir lengri, hægari og flóknari bata (International Society for 

the Study of Dissociation, 2005). Verstu batahorfurnar eru sagðar vera hjá sjúklingum sem eru 

ennþá í sambandi við fólkið sem stóð fyrir misnotkuninni. Þarna eru meðferðir lengri en hjá 

flestum öðrum og miða nánast eingöngu að því að vinna með einkenni sjúklinganna, í stað 

þess að lækna röskunina. 

Forvarnir geta verið flóknar þegar kemur að rofnum persónuleika. Til þess að koma í 

veg fyrir það að röskunin þróist hjá börnum þá þarf fyrst og fremst að stöðva ofbeldi í 

skaðlegum fjölskyldum og veita börnum sem koma fram með einkenni aðgreiningar 

viðeigandi meðferðir sem allra fyrst. 

 

 

Tíðni rofins persónuleika í samfélaginu 

Rannsóknir í Norður Ameríku og Evrópu hafa gefið vísbendingar um að allt að 20% sjúklinga 

innan geðsjúkrahúsa og svipaðra stofnanna séu í raun með rofinn persónuleika (Brand og 

Loewenstein, 2010; International Society for the Study of Dissociation, 2005). Tíðni tilfella 

gæti síðan verið nokkuð hærri ef litið er á sjúklinga í hlutbundinni innlögn og þá sem eru utan 

stofnanna. Nú orðið telja fræðimenn að fyrir hvern einn einstakling sem greinist með 

röskunina þá séu um 8-9 aðrir sem ekki er vitað um. 

Tölur úr margvíslegum rannsóknum sem gerðar voru innan og utan geðsjúkrahúsa 

hafa sýnt nokkurn mun á milli landa og menningarheima hvað varðar tíðni röskunarinnar í 

samfélaginu.  
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Adityanjee og félagar gerðu rannsókn á tíðni rofins persónuleika á Indlandi á árunum 

1983-1986. Á þessum árum komu fram þrjú greinileg tilfelli hjá ungum  námsmönnum í 

Delhi. Niðurstöðurnar sem þeir birtu sýndu fram á það að um 0.15 af hverjum 1000 

sjúklingum þjást af rofnum persónuleika á hverju ári. Í öllum tilfellum var röskunin greind á 

hraðan og skilvirkan hátt sem er alger andstæða við greiningarferlið á vesturlöndunum þar 

sem rétt greining tekur að meðaltali 6,8 ár frá þeim tíma sem sjúklingurinn leitar sér fyrst 

hjálpar hjá meðferðaraðila (Adityanjee, Raju og Khandelwal, 1989). Jirí Modestin 

framkvæmdi rannsókn á sama viðfangsefni í Sviss árið 1992. Markmiðið var meðal annars að 

ákvarða hvort röskunin væri raunveruleg og ef svo væri hversu oft sjúklingar með röskunina 

kæmu fram, og væru greindir, í Sviss. Öllum skráðum geðlæknum í Sviss voru sendir 

spurningalistar og útlistanir á röskuninni og þeir beðnir um að svara samkvæmt eigin reynslu. 

Um 3% svarenda tilkynntu um tilfelli rofins persónuleika og 10% sögðust hafa rekist á slík 

tilfelli einhvertíman á ferlinum. Samkvæmt niðurstöðunum þá er tíðni rofins persónuleika í 

Sviss í kringum 0,05-0,10% af þeim sjúklingum sem gangast undir meðferðir hjá 

sálfræðingum (Modestin, 1992). Áhugi á rofnum persónuleika var einnig til staðar í 

Þýskalandi en Monica C. Friedler og Nel Draijer gerði rannsókn á tíðni hugrofs meðal 

sjúklinga á þýsku geðsjúkrahúsi. Rannsóknin fór fram frá september 1994 til október 1995 og 

náði til 122 þátttakenda sem stóðust þær kröfur sem Friedler og Draijer settu upp til þess að fá 

sem besta mynd af raunveruleikanum. Niðurstöðurnar sýndu að 10 sjúklingar, eða 8% 

þátttakendanna, þjáðist af einhverskonar hugrofi. Þar af voru tveir sjúklingar, 2% þátttakenda, 

með rofinn persónuleika. Tölurnar eru í takt við niðurstöður annarra slíkra rannsókna í Evrópu 

en nokkuð lægri en niðurstöður frá Norður Ameríku (Friedl og Draijer, 2000). Önnur 

rannsókn frá Þýskalandi skoðaði síðan tíðni hugrofs og mögulegt samband á milli áfalla í 

æsku og aðgreiningar hjá sjúklingum á þýskum stofnunum árið 2001. 115 einstaklingar tóku 

þátt í rannsókninni og af þeim var 1 sjúklingur greindur með rofinn persónuleika, 3 með 

ótilgreint hugrof og 1 með afeinsömunarröskun. Niðustöður rannsóknarinnar sýndu að 0,9% 

þátttakendanna þjáðust af röskuninni ásamt því að jákvæð tengsl fundust á milli alvarleika 

áfalla í æsku og þeirrar aðgreiningar sem einstaklingurinn verður fyrir (Gast, Rodewald, 

Nickel og Emrich, 2001).   

Árið 2006 kom fram rannsókn í Kína sem tók til áfalla og aðgreiningar. Í Kína er lítil 

félagsleg vitund um rofinn persónuleika og aðra slíka sjúkdóma, röskunin er til að mynda ekki 

skilgreind í skólum, og því fróðlegt að skoða mögulega tíðni rofins persónuleika og annarra 

áþekkra geðsjúkdóma. Þannig væri hægt að styðja undir, eða draga úr sannleiksgildi þessara 

geðraskana á sannreynanlegan hátt. Rannsóknin tók til 423 sjúklinga innan Shanghai 
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geðsjúkrahússins, 304 sjúklinga á göngudeild og 618 verkamanna. Hugrof var greint í 24 

þátttakendum og 15 þátttakendur féllu undir aðgreiningar flokkinn á DES skalanum. 3 

þátttakendur á göngudeild greindust síðan með rofinn persónuleika eða  0,2% (Xiao, Yan, 

Wang, Zou, Xu, Chen o.fl., 2006).  

Rannsóknir á röskuninni hafa einnig verið gerðar í Kanada en Ross skoðaði útbreiðslu 

rofins persónuleika og aðgreiningar í Winnipeg í Kanada árið 1991. Rannsóknin tók til 

almenns þýðis og sýndu niðurstöðurnar fram á það að rofinn persónuleiki tengdist misnotkun í 

æsku hjá um 1% fullorðinna einstaklinga ásamt því að 10% þátttakendanna þjáðust af 

einhverskonar hugrofi (Ross, 1991). 

Sar og félagar rannsökuðu síðan tíðni hugrofs á neyðargeðdeildum í Tyrklandi árið 

2000. Þátttakendur í rannsókninni voru sjúklingar sem lagðir höfðu verið inn á tímabilinu 15 

ágúst til 15 október. Í upphafi komu 97 þátttakendur til greina en einungis 43 tóku þátt í 

rannsókninni af ýmsum ástæðum. Niðurstöðurnar sýndu fram á það að 15 þátttakendur 

(34,9%) þjáðust af hugrofi. Af þeim þjáðust 6 (14%) af rofnum persónuleika, 6 (14%) af 

ótilgreindu hugrofi og 3 (7%) af minnisrofi (Sar, Koyuncu, Ozturk o.fl., 2007). Sar tók síðan 

þátt í annarri rannsókn á tíðni hugrofs árið 1998. Þessi rannsóknin skoðaði algengi hugrofs á 

meðal kvenna í almennu þýði í Tyrklandi. Rannsóknin tók til 628 kvenna á 500 heimilum og 

leiddu niðurstöðurnar í ljós að 18,3% greindust með einhvers konar hugrof og þar af voru 

1,1% með rofinn persónuleika (Sar, Akyüz, Doğan, 2007).  

Bandaríkin eiga einnig sinn skerf af rannsóknum á rofnum persónuleika. Bliss og 

Jeppsen komu fram með rannsókn árið 1985 sem skoðaði tíðni rofins persónuleika hjá 150 

sjúklingum innan og utan geðsjúkrahúsa. Niðurstöður þeirra sýndu að 10% sjúklinganna 

þjáðust af röskuninni og milli 5 og 20% til viðbótar þjáðust af einhverskonar minnisleysi 

tengdu áföllum í æsku (Bliss og Jeppsen, 1985). Önnur slík rannsókn á upplifun aðgreiningar 

hjá sjúklingum á geðsjúkrahúsum í Bandaríkjunum fór síðan fram árið 1992. Í rannsókninni 

voru 299 sjúklingar metnir með DES skalanum yfir tveggja ára tímabil. Meðal skor var 14,6 

sem er þó nokkuð hærra en meðaltalið er fyrir þjóðina. Samkvæmt niðurstöðum þeirra þjást á 

milli 6 og 8% sjúklinga innan geðsjúkrahúsa af rofnum persónuleika (Ross, Anderson, 

Fleisher og Norton, 1992). Foot og félagar framkvæmdu svipaða rannsókn á tíðni hugrofs hjá 

sjúklingum á göngudeild á tímabilinu ágúst 1996 til mars 1998. 231 sjúklingar komu að 

rannsókninni sem skiptust upp í 84 karlmenn og 147 konur. Niðurstöðurnar bentu til þess að 

tala þolenda væri á bilinu 6-10% (Foote, Smolin, Kaplan, Legatt og Lipschitz, 2006).   

Eins og sjá má þá er nokkur munur á milli tíðni rofins persónuleika eftir því hvar í 

heiminum röskunin er skoðuð. Munurinn er sérstaklega vel sjáanlegur þegar bornar eru saman 
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rannsóknir sem taka til þjóðarinnar í heild sinni sem þýðis og rannsókna sem taka til einstakra 

svæða eða stofnanna.  

 

 

Líffræðilegar rannsóknir og tilfelli rofins persónuleika í samfélaginu 

Yfirlit úr bókmenntum hafa komið inn á  niðurstöður margra sállífeðlisfræðilegra rannsókna á 

rofnum persónuleika. Rannsóknirnar eru mismunandi í eðli sínu, en stór hluti þeirra felur í sér 

prófanir og áhorf á einum einstakling með nokkur mismunandi persónubrot (Vermetten, 

Schmahl, Lindner, Loewenstein og Bremner, 2006). Þessi persónubrot hafa sýnt mismunandi 

líkamleg einkenni (markers) og hafa sumar EEG rannsóknir sýnt fram á merkjanlegan mun á 

milli brota hjá sumum þátttakendum rannsókna (Lapointe, Crayton, deVito, Fichtner og 

Konopka, 2006). Það eru þó margar slíkar rannsóknir þar sem öll persónubrotin hafa sömu 

mynstrin. 

Taugarannsóknir (neuroimaging) á einstaklingum sem greindir hafa verið með hugrof 

hafa fundið hærri en eðlileg stig af minnis kóðun og minni virkni á hvirfilblaði en telst vera 

eðlileg. Þessi munur hefur meðal annars verið settur í sambandi við styrkleika einbeitingar, 

skapsveiflur, vöðvaspennu og eiginlega lengd rannsóknarinnar frekar en meðfæddum eða 

ásköpuðum mun á heilastarfsemi þeirra sem greinst hafa með röskunina. Heila rannsóknir 

(brain imaging) hafa síðan stutt við kenningar um skiptingar á milli persónubrota í sumum 

einstaklingum með rofinn persónuleika. Möguleg tengsl á milli röskunarinnar og flogaveiki 

hafa verið skoðuð en sú tengin hefur þó verið dregin í efa. Niðurstöður heila rannsókna hafa 

verið misvísandi en þær hafa meðal annars sýnt mun á blóðflæði í heilanum á milli 

persónubrota ásamt greininlegum mun á milli einstaklinga með röskunina og heilbrigðs 

samanburðarhóps (Reinders, Nijenhuis, Quak, Korf, Haaksma, Paans o.fl., 2006; Sar, Unal og 

Ozturk, 2007). Reinder og félagar (2003) skoðuðu líffærafræðilega staðsettningu 

sjálfsmeðvitundar og heilasvæðanna sem tengjast meðvitund með PET skönnun og öðrum 

líffærafræðilegum mælingum. Rannsóknin tók til 11 kvenna á aldrinum 27-48 ára sem höfðu 

áður undirgengist meðferð við rofnum persónuleika og gátu þannig stjórnað persónuskiptum 

innra með sér. Þeir sýndu fram á afmarkaðar breytingar í heilanum sem eru í samræmi við 

getuna til þess að búa til fleiri en eina sjálfsmeðvitund, sem hver um sig hefur eigin aðgengi 

að sársaukafullum minningum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu greinilega möguleikan á 

því að einstaklingur geti verið margskiptur innra með sér. Niðurstöður annarra rannsókna hafa 

síðan bent til þess að bæði dreki og mandla séu að meðaltali minni hjá einstaklingum sem lent 
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hafa í miklum áföllum og streitu. Vermetten og félagar skoðuðu stærð dreka og möndlu hjá 

einstaklingum með rofinn persónuleika með segulómun (MRI). Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru 38 konur, 15 sem þjáðust af rofnum persónuleika og 23 kvenna heilbrigður 

samanburðarhópur. Hóparnir tveir voru bornir saman og niðurstöðurnar sýndu að drekinn var 

að meðaltali 19,2% minni og mandlan 31,6% minni hjá konunum sem þjáðust af rofnum 

persónuleika en hjá þeim sem voru heilbrigðar (Vermetten, Schmahl, Lindner, Loewenstein 

og Bremner, 2006). 

Rannsóknir á sjón hafa síðan sýnt ákveðnar breytingar á milli persónubrota. Árið 1989 

gerði Miller rannsókn sem tók til 9 sjúklinga með rofinn persónuleika og 9 manna 

samanburðarhóps sem þóttist vera með röskunina. Þátttakendurnir gengust undir fullkomið 

sjónpróf til þess að skoða hvort sjúklingar með rofinn persónuleika sýni meiri breytileika á 

sjónsviði á milli persónubrota en samanburðarhópurinn. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

bornir saman á 8 mismunandi prófum og sýndu niðurstöðurnar að sjúklingar með rofinn 

persónuleika höfðu marktækt meiri breytileika á milli persónubrota en samanburðarhópurinn 

(Miller, 1989). Árið 1991 gerðu Miller og félagar hans aðra slíka tilraun til þess að sannreyna 

gildi hinnar fyrri. Rannsóknin var nokkuð fyrirferðar meiri með 20 sjúklingum og 20 

einstaklingum í samanburðarhóp. Niðurstöður rannsóknarinnar voru svipaðar og úr fyrri 

rannsókninni og sýndu að mælanlegur munur fannst á sjón einstaklingsins og 

persónubrotanna innan hans (Miller, Blackburn, Scholes, White og Mamalis, 1991).  

Í Bandaríkjunum eru til margar sögur af fólki með rofinn persónuleika. Þann 25 

október 2007 kom fram kona sem var tilbúin til þess að segja sína sögu opinberlega. Hin 29 

ára Karen Overhill var sögð hafa þróað með sér 17 mismunandi persónubrot vegna 

misnotkunar sem hún varð fyrir í æsku af höndum fjölskyldunnar sinnar. Misnotkunin var 

upphaflega líkamleg, en hún hófst þegar Karen var smábarn, og þróaðist seinna út í það að 

vera kynferðisleg. Karen leitaði sér loksins hjálpar hjá geðlækninum Richard Baer eftir að hún 

átti seinna barnið sitt, þá 29 ára gömul. Á þeim tímapunkti var hún farin að missa úr mikinn 

tíma og upplifði sífellt oftar truflandi atvik þar sem hún hafði enga vitneskju um eigin gjörðir 

í styttri og lengri tíma (Mail Online, 2008). Baer heillaðist af Karen og skrifaði seinna bókina; 

Switching Time: A Doctor's Harrowing Story of Treating a Woman With 17 Personalities um 

tilfelli hennar (Wilson, 2007).  

Persónubrotin sem komu fram hjá Karen voru á aldursbilinu 2 til 34 ára, af báðum 

kynjum og mismunandi kynþáttum. Hvert brot átti sitt hlutverk í því að vernda Karen frá 

þeirri misnotkun sem hún varð fyrir og sá um að halda henni á réttri braut. Brotin innra með 

henni voru (Wilson, 2007); 
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1. Claire – elskuleg 7 ára gömul stúlka 

2. Karl – 10 ára gamall drengur sem drekkur í sig sársauka 

3. Elise – 8 ára gömul stúlka sem tók yfir í skólanum 

4. Julie – fötluð 13 ára stúlka 

5. Karen 1 – 10 ára gömul útgáfa af Karen 

6. Karen 2 – 21 árs gömul móðir barnanna hennar Karenar 

7. Karen 3 – 30 ára útgáfa af Karen sem var í sjálfsmorðshugleiðingum 

8. Julianne – 15 ára gömul stúlka sem hélt dagbók 

9. Sandy – þunglynd 18 ára gömul stúlka 

10. Katherine – 34 ára gömul móðurýmind 

11. Ann – trúrækin 16 ára stúlka 

12. Miles – reiður 8 ára strákur 

13. Thea – 6 ára stúlka 

14. Holdon – 34 ára föðurýmind 

15. Karen Boo – misnotuð 2 ára stúlka 

16. Jensen – listamaðurinn, 11 ára gamall svartur drengur 

17. Sidney – 5 ára gamall þjófur 

 

Árið 1994, eftir að Karen var komi í meðferð hjá Dr. Baer, fékk hann bréf frá Claire þar sem 

hún sagði honum hver hún væri og það að hún byggi innra með Karen. Þetta renndi stoðum 

undir þann grun  hans að hún þjáðist í raun af rofnum persónuleika. Eftir bréfasendinguna frá 

Claire fór Karen að finna fyrir brotunum innra með sér og smá saman fór hún að geta greint í 

sundur mismunandi einkenni og raddir brotanna (Mail Online, 2008). Sumarið 1994 var 

Karen hætt að höndla ringulreiðina í lífi sínu lengur og hún og Dr. Baer ákváðu að takast á við 

röskunina með dáleiðslu. Fyrir dáleiðsluna voru þau meðvituð um 11 mismunandi 

persónubrot en eftir að dáleiðslumeðferðin hófst þá fóru sex önnur að gera vart við sig með 

bréfum til sálfræðingsins og í gegnum dáleiðsluna. Næstu árin eyddi Dr. Baer löngum tíma í 

það að tala við þessi persónubrot en ástandið virtist versna fremur en batna. Það var síðan 

sumarið 1996 sem Dr. Baer fékk minnismiða frá Holden. Sem verndari hópsins hafði hann 

skráð niður skrefbundna aðferð  til þess að sameina brotin við upprunalegt sjálf Karenar. Í 

ágúst sama ár reyndu þau þessa aðferð á Julie. Undir dáleiðslu var Karen látin „hitta“ Julie á 

stað sem Karen upplifði sem öruggan og þar fór Julie inn í líkama hennar. Með þessu tók 

Karen við öllu sem Julie stóð fyrir, hugsunum, minningum og persónueinkennum. Næstu 

vikurnar fór Karen síðan hægt og rólega að vinna sig í gegnum minningarnar og reynsluna. 
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Claire var sameinuð næst og síðan var hægt og rólega tekist á við öll persónubrotin þangað til 

Holden var sá eini sem var eftir. Þegar Karen hafði sameinast honum líka upplifði hún sig sem 

heilsteyptari persónu (Mail Online, 2008).  

Ef tilfelli Karenar er borið saman við tilfelli Sybil, eitt það frægasta í heiminum, og þá 

þekkingu sem til er um röskunina þá má segja að tilfelli Karenar sé of hreint til þess að það 

geti verið raunverulegt. Hún átti einstaklega erfitt, en um leið og hún fór í meðferð þá birtust 

brotin eitt af öðru, mörg þeirra af eigin frumkvæði. Þegar ástandið varð of erfitt fyrir hana þá 

kom eitt af sterkara brotunum fram með áætlun um það hvernig hægt væri að sameina brotin 

við hinn eiginlega persónuleika Karenar, meðferðaraðilinn sjálfur virðist spila aukahlutverk í 

bata hennar. Það sem skemmir líka fyrir trúverðugleika Karenar er sú staðreynd að birtar voru 

blaðagreinar um sögu hennar, sem getur verið túlkað sem ákveðin þörf hennar fyrir athygli.  

Rachel Nickeas kom fram með greinina Becoming one person: living with dissociative 

identity disorder árið 2006 með Theodore Stickley, þar sem þau setja fram hennar upplifanir í 

sambandi við rofinn persónuleika. Rachel er hjúkrunarkona og einstaklingur sem hefur lifað 

með röskuninni mest allt líf sitt. Hún ólst upp í mjög óheilbrigðu umhverfi þar sem hún og 

yngri systkini hennar bjuggu við mikið andlegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi af hálfu 

foreldra sinna og annarra aðila sem foreldrar þeirra buðu heim. Óútreiknanleg hegðun móður 

hennar skelfdi Rachel og út frá stöðugum ótta hennar fór hún að aðgreina sig, sitja utan við 

sjálfa sig á meðan atburðirnir áttu sér stað. Eftir því sem hún varð eldri þá fór hún að sjá þetta 

sem draumaástand, hún gat varpað sjálfri sér út úr herberginu á meðan hún var misnotuð, án 

þess að finna nokkrar tilfinningar eða sársauka við atburðina sem komu fyrir hana. Þegar hún 

byrjaði í skóla „dreymdi“ hana meira, oft þannig að hún vissi ekki hvernig hún hafði komist á 

milli staða. Sem unglingur taldi hún sig geta sofið alls staðar. Ef hún varð óttaslegin þá fór 

hún einfaldlega að sofa, oft með þeim afleiðingum að hún vaknaði á nýjum stað, í annarri 

kennslustofu, í búðum eða jafnvel heima hjá sér. Hún heyrði raddir í höfuðinu á sér, allar 

talandi á saman tíma og áttaði sig á því að þetta væri óeðlilegt ástand þannig að hún þagði yfir 

því. Þegar Rachel fór að vinna kom hún sér upp minniskerfi sem virkaði mjög vel fyrir hana, 

og gaf henni orðspor sem einstaklega skipulögð manneskja. Seinna meir fór álagið þó að ná til 

hennar og aðferðir hennar til þess að takast á við ástandið hættu að virka. Tveimur árum eftir 

að hún leitaði sér fyrst hjálpar þá hitti hún dýnamískan meðferðaraðila sem hún treysti nógu 

vel til þess að opna sig fullkomlega og deila með honum persónubrotunum og æsku sinni. 

Fyrir hana voru þetta tímamót, sátt við sjálfa sig og ástandið. Hún fékk þó ekki greiningu fyrr 

en hún leitaði álits annars læknis og þrátt fyrir skelfinguna sem fylgdi þá útskýrði greiningin 

margt (Stickley og Nickeas, 2006).  
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Tilfelli Rachel er nokkuð duldara en tilfelli Sybil og Karenar þó það fylgi vel því sem 

vitað er um röskunina. Bakgrunnur hennar virðist einnig betur uppbyggðari en hinna 

tilfellanna sem gefa þessu meiri trúverðugleika. 

 

 

Birting rofins persónuleika í bókum og öðrum miðlum 

The strange case of Dr. Jekyll and Mr. Hyde  

Árið 1886 gaf skoski höfundurinn Robert Louis Stevenson út bókina „ The Strange case of 

Dr. Jekyll and Mr. Hyde“. Sögnin segir að Stevenson hafi skrifað bókina á þremur dögum, 

brennt hana eftir gagngrýni frá konunni sinni og síðan endurskrifað hana á öðrum þremur 

dögum. Sannleikurinn er þó sá að hann tók sér góðan tíma í það að koma sögunni á blað 

(Campell, 2008). 

Bókin segir frá dularfullu máli sem spinnst í kringum vísindamanninn Henry Jekyll og 

hinn dularfulla herra Edward Hyde sem tengist honum á óútskýranlegan hátt. Söguhetjan, 

enski lögfræðingurinn Gabriel John Utterson, leiðir lesendur í gegnum dularfulla ráðgátu þar 

sem hann reynir að átta sig á tengslunum á milli Jekyll, gamals vinar síns, og Hyde sem birtist 

honum á förnum vegi einn daginn (Stevenson, 1995). Sagan hefur gjarnan verið sett í 

samband við rofinn persónuleika vegna þess að Jekyll er vel til hafður maður, ýmind 

góðmennskunnar, á meðan að Hyde er ruddalegur nautnaseggur sem hugsar einungis um 

sjálfan sig og eigin þarfir. Bókin náði fljótt miklum vinsældum, svo miklum í raun að 

orðatiltækið „Jekyll og Hyde“ varð til. Nú til dags eru hröð persónuskipti eða skapbreytingar 

hjá fólki skilgreind með þessu orðatiltæki (Jekyll and Hyde, e.d.). Í enda bókarinnar kemur 

fram að þrá Jekyll eftir því að aðskilja hið góða og slæma í sjálfum sér hafði leitt hann til þess 

að búa til efnablöndu sem aðskildi hann. Undir áhrifum hennar breyttist hann tímabundið yfir 

í samviskulausa veru sem var fullkomlega frjáls undan væntingum samfélagsins. Á endanum 

tók þessi vera, Hyde, yfir þegar honum hentaði án þess að þurfa efnablönduna. Þarna urðu 

skilin á milli þessara tveggja persóna svo óskýr að erfitt var að ákvarða hvor þeirra væri 

megin persónan (Stevenson, 1995). 

Sagan um Jekyll og Hyde hefur þótt vera túlkun á tvífeldni mannfólksins. Frá því að 

bókin náði vinsældum þá hafa margir tugir leikrita og kvikmynda verið gerð út frá henni, þó 

ekkert þessara verka hafi fylgt upprunalega söguþræðinum vel eftir. Lögfræðingurinn 

Utterson er oftast nær horfinn og sagan sjálf sögð út frá þeim Jekyll og Hyde sjálfum. 

Leyndardómurinn sem býr í hinni upprunalegu útgáfu hverfur, og margir hafa freistast til þess 
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að bæta inn í söguna einhverskonar rómantík. Saga Roberts hefur haft áhrif á marga höfunda, 

en meðal annars má nefna það að bæði Hulk og glæpamaðurinn Two Face eru að hluta til 

byggðir á doktor Jekyll og herra Hyde. 

 

The girls he adored og When She was Bad  

Höfundurinn Jonathan Nasaw gaf út bækurnar „The girls he adored“ og „When she was bad“ 

á árunum 2002 og 2008 en hvor um sig fjallar um einstaklinga sem þjást af rofnum 

persónuleika. 

The girls he adored fjallar um mannræningjann og raðmorðingjann Max. Bókin hefst 

þar sem Max situr í varðhaldi eftir að hafa fundist í bíl með ungri konu sem hafði verið 

kviðrist og síðan ráðist á lögreglukonu með þeim ásettningi að drepa hana. Geðlæknirinn 

Irene Cogan er fengin til þess að koma og meta það hvort Max sé hæfur til þess að koma fyrir 

rétt, en andlegt ástand hans hefur verið dregið í efa. Irene hefur grun um að Max þjáist af 

rofnum persónuleika og fær mikinn áhuga á málinu. Lögreglumaðurinn Pender blandast síðan 

í málið vegna gruns um að Max sé raðmorðinginn Casey sem FBI hefur reynt að ná seinustu 

10 árin (Nasaw, 2002).  

Í gegnum bókina kemur í ljós hræðileg æska Max, en margþætt ofbeldi af höndum 

foreldra hans og seinna fósturmóður verður til þess að hann þróar með sér rofinn 

persónuleika. Kerfið innan Max, sem heitir í raun Ulysses Christopher Maxwell yngri, er 

samsett af 10 persónubrotum. Þessi brot eru; 

1. Max er sá sem stjórnar kerfinu. Hann er ekki upprunalegi persónuleikinn heldur brot 

sem kom fram til þess að vernda kerfið þegar það gat ekki séð um sig sjálft. Hin brotin 

í kerfinu eru beygð undir hann, ef þau óhlýðnast þá refsar hann þeim. Max er því 

álitinn vera einhverskonar djöfull af hinum persónubrotunum. Hann sér um allt 

skipulag og nýtir sér hæfni kerfissins til þess að auðvelda sér lífið. Ef líkaminn skaðast 

þá fær annað brot að takast á við sársaukann sem því fylgir á meðan hann hverfur frá. 

2. Christopher er rómantískur unglingur. Hann er viðkvæmur, veikgeðja og 

góðhjartaður, illa við allan ágreining og eiginlega ánægður með að geta vikið fyrir 

Max þegar ástandið verður erfitt. Christopher hefur einstaka hæfileika til þess að heilla 

konur, en sú hæfni hans nýtist Max ýtrekað út í gegnum bókina. 

3. Lyssy er yngsta brotið í kerfinu og það brot sem kemst næst því að vera upprunalegi 

persónuleikinn. Lyssy er fimm ára barn sem kerfið notar til þess að þurfa ekki að 

takast á við líkamlegan sársauka og þjáningar. Þegar einhvað kemur uppá þá er Lyssy 

settur fram til þess að takast á við afleiðingarnar. 
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4. Ish sér um að halda kerfinu saman. Hann er bæði meðferðaraðilinn og sáttasemjarinn 

innan þess. Það er Ish sem gefur brotunum ráð og vinnur úr slæmum aðstæðum eins 

vel og unnt er. Hann er sá eini innan kerfissins sem getur gagngrýnt Max án þess að 

verða fyrir skaða, einkum vegna þess að hann heldur sig almennt til hlés og reynir ekki 

að taka yfir án leifis frá Max. 

5. Kinch er tákn hreinnar reiði. Hann er morðingi sem missir sig í skynlausri bræði. 

Uppruni hans á sér rætur í æsku Ulysses Christopher Maxwell og er einskonar andsvar 

við þeim sársauka sem barnið upplifði og gat ekki svarað fyrir. 

6. Mose er minnið í kerfinu. Hann heldur utanum gjörðir hvers og eins þannig að allir, 

nema Lyssy, hafi vitneskju um allt það sem gengur á. Hann hefur einnig það hlutverk 

að leggja á minnið allar þær upplýsingar sem Max finnst nauðsynlegt að hafa aðgang 

að. Þannig hefur kerfið til að mynda aðgang að umfangsmiklu safni 

viðgerðarupplýsinga og sálfræði sem Max mataði Mose á yfir einhver tímabil. 

7. Ulysses er hinn raunverulegi gestgjafi en hann reyndist vera of veikburða til þess að 

sinna skyldum sínum og halda verndarhendi yfir kerfinu. Hann kemur mjög sjaldan 

fram og þegar hann birtist þá er Max fljótur að senda hann burt aftur. 

8. Alicea er eina konan í kerfinu. Hún kom upprunalega fram til þess að takast á við þá 

kynferðislegu misnotkun sem Lyssy varð fyrir af hendi foreldra sinna og vina þeirra. 

Eftir að kerfið náði fullorðinsaldri þá lætur Max hana koma fram til þess að sinna 

heimilisverkum og einstaka sinnum til þess að takast á við karlmenn sem hann sér ekki 

fram á að geta tekist á við vandræðalaust. 

9. Lee er bardagamaður sem kom fram á unglingsárunum þegar persónukerfið sat í 

unglingafangelsi. Hans hlutverk er að vernda kerfið fyrir utanaðkomandi ofbeldi. 

Hann kann karete og kung fu og hefur nokkra reynslu af boxi. 

10. Peter er brot sem kom ekki fram af sjálfu sér sem svar við einhverju áfalli. Kerfið 

sjálft kallaði hann fram til þess að sinna kynferðislegum skyldum gagnvart ungfrú 

Miller en hún er einskonar móðurímynd, ástkona og fangavörður. Eftir að hún slasast 

alvarlega varð hún óaðlaðandi fyrir karlmennina í kerfinu og því var Peter kallaður 

fram. Hann er blindur og verður því ekki fyrir neinum truflunum af útliti hennar ásamt 

því að þekkja ekkert annað en þessi fáu skipti sem hann er kallaður fram til þess að 

sinna hlutverkinu sem honum var úthlutað. 

 

Í bókinni þá hefur Max grundvallarskilning á kerfinu og hefur það markmið að styrkja stöðu 

sína með því að samþætta, eða útrýma, flest af hinum persónubrotunum. Þannig getur hann 
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öðlast fullkomin yfirráð. Hann rænir Irene til þess að notfæra sér meðferðarhæfileika hennar 

en nær þó aldrei þeim árangri sem hann þráir vegna utanaðkomandi truflana (Nasaw, 2002).  

When she was bad er einskonar framhald af The girls he adored, en hún tekur upp 

þráðinn nokkrum árum eftir að fyrri bókinni líkur. Bókin snýst um Lyssy sem hefur verið 

læknaður af rofnum persónuleika og Lily, ungri stúlku sem hefur þjáðst af röskuninni síðan 

hún var smábarn. Lily hafði verið misnotuð kynferðislega af foreldrum sínum fram til fjögurra 

ára aldurs og hafði því brotnað niður í fjölmörg brot í gegnum árin (Nasaw, 2008). Irene 

Cogan hafði verið meðferðaraðilinn hennar frá því að hún var fimm ára og hjálpað henni við 

að byggja sig upp og takast á við persónuskiptin og annað álag í lífinu. Lily er indæl og 

saklaus, hrædd við allar aðstæður sem hún getur ekki stjórnað fullkomlega og er í rauninni 

ekki tilbúin til þess að takast á við lífið upp á eigin spýtur. Í upphafi bókarinnar býr hún yfir 

einu persónubroti, Lilah, en fljótlega kemur fram annað brot, Lilith, þegar aðstæðurnar 

krefjast sterkari aðila en þeirra tveggja. Lilah kom fram þegar Lily varð kynþroska. Hún er 

mjög kynferðisleg og tekur öllu létt en hefur samt ákveðna stjórn yfir sjálfri sér og 

aðstæðunum sem hún kemur sér í með lauslátri hegðun sinni. Lilith er síðan óttalaus. Hún er 

alltaf með stjórn á sjálfri sér, er fullfær um að sjá um sig sjálf og er tilbúin til þess að gera 

hvað sem er til þess að tryggja eigið öryggi .  

Eftir að amma hennar og afi deyja í bílslysi þá missir Lily tökin og er á endanum lögð 

inn á Reed-Chase stofnunina þar sem hún kynnist Lyssy. Reed-Chase stofnunin hafði á sér 

gott orð í meðferðum við rofnum persónuleika. Í stað þess að beita hefðbundnu 

meðferðarformi beitti yfirlæknirinn, doktor Alan Corder, róandi lyfjum með skammtímavekun 

og síðan raflostum til þess að útrýma persónubrotum einu af öðru. Þannig stóð einungis ein 

persóna, sem næst því að vera upprunalegi persónuleikinn, eftir í líkamanum. Meðferðin var 

ný, fundin upp af doktor Corder, og ekki enn þá komin fram fyrir augu annarra en 

starfsmanna stofnunarinnar. Í tilfelli Lily þá er Lilah útrýmt með þessari aðferð, en Lilith tekst 

að halda sér lifandi. Meðferðarkerfið virkaði einnig illa á Lyssy þar sem Max hafði náð að 

halda sér föstum, í felum, innra með Lyssy, tilbúinn til þess að taka stjórnina þegar honum 

hentaði. Í gegnum bókina sést síðan hvernig Lily nær að læra inná lífið og hvernig Lilith 

rennur saman við hana án nokkurra vankvæða þegar þær eru báðar tilbúnar fyrir batann 

(Nasaw, 2008).  

Í báðum bókunum tekst Nasaw að sýna rofinn persónuleika í skiljanlegu og heildstæðu 

ljósi. Í The Girls he adored þá er komið mjög vel inn á röskunina, þróun hennar innan 

einstaklingsins og þeirra aðstæðna sem oft standa að baki henni. Bókin snertir einnig niður í 

meðferðum við henni og Nasaw tekst að skapa tilfelli sem almenningur með enga vitneskju 
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um slíka geðsjúkdóma geta skilið og sett sig inní. Í When she was bad fá lesendur smá yfirlit 

um röskunina, flokkunarkerfi á persónubrotunum og raflost sem annað meðferðarform. Þessi 

meðferð hljómar þó mjög ólíkleg þar sem partar af sjúklingnum eru kerfisbundið drepnir. 

Slíkar aðgerðir hljóta að skilja eftir brotinn einstakling. Persónu sem hefur ekki minningar yfir 

stór tímabil lífs síns og hlýtur þannig að skorta þroska og rétta hugsun.  

 

Artemis Fowl Atlantisduldin 

Eoin Colfer gaf árið 2010 út sjöundu bókina um Artemis Fowl. Í bókinni skrifar Colfer um 

atlantisduldina, sjúkdóm sem er mjög áþekkur rofnum persónuleika, en hún er geðröskun sem 

kemur fram hjá álfum. Í flestum tilfellum þá eru það glæpamenn sem þróa þessa röskun með 

sér, oft vegna mikillar sektarkenndar yfir þeim voðaverkum sem þeir hafa framið. Í bókinni er 

það Artemis sjálfur sem kemur fram með röskunina vegna samspils galdra og sektarkenndar 

(Colfer, 2010). 

Atlantisduldin skiptist upp í tvö stig. Á fyrra stiginu koma eiginleg merki um 

röskunina fram. Helstu einkennin sem sjúklingurinn sýnir eru áráttuhegðun, vænissýki og 

ranghugmyndir. Í tilfelli Artemis kom fram ótti við það að fólk væri á eftir uppfinningum 

hans og snilligáfu. Hann fór að telja orðin sem hann sagði og fékk furðulega þráhyggju 

gagnvart tölunni fjórum. Seinna stig röskunarinnar lýsir sér síðan gjarnan í því að 

einstaklingurinn kemur fram með aðskilið persónubrot sem tekur yfir. Þetta seinna stig kemur 

ekki fram í öllum tilfellum heldur virðist það einskorðast við þá sem verða fyrir sálrænum 

og/eða líkamlegum áföllum. Hjá Artemis kom fram brotið Orion eftir að hann lenti í lífshættu  

(Colfer, 2010). Orion er blíðlyndur og rómantískur, með alla snilli Artemis en enga löngun til 

þess að nýta sér hana á rangan hátt. Það kemur fram lýsing á því hvernig Artemis er fastur 

innra með sér, sem áhorfandi, á meðan að Orion hefur völdin yfir líkama hans en það tengir 

vel inn á rofinn persónuleika og mögulega upplifun þolenda þegar þeir eru komnir í meðferð 

eða með opnari sýn á það sem er að gerast. 

Meðferðir við Atlantisduld eru þær sömu og beitt er við rofnum persónuleika, eða 

langvarandi meðferðir með hæfum meðferðaraðila í samblandi við lyfjagjöf. Í gegnum bókina 

er hægt að sjá hvernig röskunin þróast innra með Artemis, viðbrögðum vina hans og 

fjölskyldu og að lokum því hvernig hann fær viðeigandi meðferð en allt ferlið er nánast 

hliðstæða rofins persónuleika. 
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Feigðardraumar 

Árið 1998 gaf metsöluhöfundurinn Sidney Sheldon út bókina Feigðardraumar (Tell me your 

dreams). Bókin fjallar um Ashley Patterson, unga konu sem hefur það á tilfinningunni að hún 

sé ofsótt. Í nágrenni við hana finnast fimm karlmenn myrtir og limlestir og öll sönnunargögn 

benda til þess að kona standi á bak við morðin. Grunur beinist fjótt að konunum Toni Prescott 

og Alette Peters sem finnast hvergi. Fimmta morðið beinir athygli lögreglunnar síðan að 

Ashley sem er handtekin eftir að sönnunargögnin eru tengd beint til hennar (Sheldon, 1999). 

Bókin skiptist upp í tvo hluta. Sá fyrri lýsir konunum þremur, lífi þeirra og tengslum 

við hver aðra og umheiminn. Þarna kemur í ljós að Ashley þjáist í raun af rofnum 

persónuleika þar sem hún er brotin niður í þrjá parta, sig, Toni og Alette. Ashley er innan við 

þrítugt með reglulega andlitsdrætti, grannan líkamsvöxt, brún augu og hár sem nær henni rétt 

niður fyrir axlir. Toni er 22 ára gömul með nánast hjartalaga andlit og þokkafullar 

líkamslínur. Hún er fædd í London, talar með enskum hreim og skarar fram úr bæði sem 

söngvari og dansari. Alette er 20 ára gömul með einstaklega breytilegt útlit sem fer úr því að 

vera mjög hversdagslegt yfir í geislandi fegurð, allt eftir því hvernig skapi hún er í. Hún er 

mjög feimin og lágmælt með mjög lítið sjálfstraust. Hún fæddist í Róm, talar með syngjandi 

ítölskum hreim og er álitin vera mjög hæfileikaríkur listamaður. Út fyrri hlutann eru lesendur 

kynntir fyrir hugmyndinni um rofinn persónuleika og áhrif hans á líf einstaklingsins. Seinni 

hlutinn leiðir Ashley síðan í gegnum réttarhöld þar sem röskunin er notuð sem vörn fyrir 

hana. Sheldon sýnir þarna nokkuð vel fram á þær skiptu skoðanir sem ríkja í samfélaginu á 

réttmæti greiningarinnar og fáfræðinnar sem virðist einkenna samfélagið. Í enda bókarinnar er 

síðan komið inn á meðferðina sem Ashley hlýtur. Þarna er hún smá saman kynnt fyrir 

persónubrotunum og gefinn aðgangur að minningunum sem þau halda. Þarna kemur fram að 

faðir hennar hafði misnotað hana kynferðislega í æsku sem olli því að hún þróaði röskunina 

með sér til þess að lifa af. 

Í heildina litið þá gefur Sheldon rétta mynd af röskuninni. Hann einfaldar málið 

nokkuð til þess að gera það skiljanlegra fyrir lesendur en heldur sig þó sæmilega við fræðilegu 

hliðina. 

 

The three faces of Eve 

Saga Evu er ein sú þekktasta í samfélaginu í dag. Eva er lauslega byggð á sannri sögu 

Christine Costner-Sizemore sem sagði seinna sögu sína í bókum á borð við I‘m Eve og A 

mind of my own. Meðferðaraðilarnir Corbett Thigpen og Hervey Cleckley fengu Christine til 

meðferðar árið 1951 en þá þjáðist hún af upp undir 20 persónubrotum. Thigpen og Cleckley 
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hrifust af málinu og skrifuðu 17 blaðsíðna grein um það sem birtist í Journal of Abnormal and 

Social Psychology árið 1954. Í greininni var farið yfir tilfelli Christine sem hlaut þar 

dulnefnið Eve White. Þeir skýrðu frá þremur persónuleikum, Eve White, Eve Black og Jane 

og fóru yfir sjúkrasögu þeirra og einkenni. Persónuleikarnir gengust undir nokkur 

mismunandi próf sem sýndu greinilegan mun á milli brotanna. Í gáfnaprófi sem White og 

Black gengust undir fékk White 110 á meðan Black fékk 104. Minnispróf leiddi í ljós að 

White hafði betra minni en Black og eftir að Jane kom fram gengust öll þrjú brotin undir EEG 

skönnun sem sýndi greinilegan mun á milli Black og hinna tveggja en þó ekki auðsjáanlegan 

mun á milli White og Jane (Thigpen og Cleckley, 1954).  

Tilfelli Christine fékk fljótt viðurkenningu innan stéttarinnar sem eitt fyrsta skrásetta 

tilfelli röskunarinnar. Þessar jákvæðu viðtökur urðu til þess að Thigpen og Cleckley skrifuðu 

bókin The Three Faces of Eve þar sem þeir einfölduðu tilfellið, líkt og þeir gerðu í greininni, 

til þess að gera það skiljanlegt fyrir almenning. Sama ár kom síðan út kvikmynd með sama 

nafni. Kvikmyndin sýnir Eve White sem hljóðláta og músarlega konu sem þjáist af tíðum 

höfuðverkjum og meðvitundarleysi. Hún fer til doktor Luther til þess að fá hjálp og hann 

uppgötvar það að hún þjáist í raun af rofnum persónuleika. Undir dáleiðslu nær læknirinn 

síðan sambandi við Eve Black, líflega og hamingjusama persónu sem er ástæða þess að Eve 

White þjáist af höfuðverkjunum og meðvitundarleysinu. Doktor Luther kemur fram með þá 

kenningu að báðar persónurnar séu ófullkomnar og séu því báðar til staðar til þess að bæta 

hvor aðra upp. Þegar líður á meðferðina þá kemur þriðja persónubrotið, Jane, fram sem 

einskonar málamiðlari sem gerir öllum þremur kleift að tjá sig á skipulagðan hátt. Myndin 

sýnir hvernig friður kemst á innan Eve þar sem persónubrotin deila minningum sínum og 

hverfa inn í hvert annað. Þó myndin fylgi röskuninni nokkuð vel þá kemur fram áhugaverður 

vinkill þar sem bæði Eve White og Black hverfa á meðan að fremur ný til komin Jane situr 

eftir í líkamanum sem heilsteiptur persónuleiki (Johnson, 1957).  

Fólk sem hefur bæði lesið upprunalega frásögn Cleckley og Thigpen og séð 

kvikmyndina er almennt sammála um það að fá atriði breytist frá bókinni yfir í myndina. 

Helstu breytingarnar eru þær að persónuskiptin hjá Eve voru mun hægari í bókinni en þau 

voru sýnd í kvikmyndinni og eiginmaður Eve var mun ofbeldisfyllri en kvikmyndin sýndi. Til 

þess að sjá myndina í raunverulegu samhengi nú til dags þá þarf að muna eftir því að hún kom 

út árið 1957 þegar lítið var vitað um röskunina og áhrif hennar.  
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Sybil 

Sagan um Sybil vakti jafnvel meiri athygli en saga Eve hafði gert á sínum tíma. Sybil var líkt 

og Eve byggð á raunverulegu tilfelli röskunarinnar en sagan hennar kom fyrst út í bók, en 

seinna í bæði kvikmyndum, frá árunum 1976 og 2006 og sjónvarpsseríu árið 1976.  

Bókin kom út árið 1973. Höfundur hennar var Flora Rheta Schreiber en hún skrifaði 

bókina í samstarfi við Corneliu Wilbur sem var læknir hinnar raunverulegu Sybil. Bókin 

seldist í 11 milljón eintökum á 17 tungumálum og kvikmyndin sem fylgdi á eftir hafði verið 

plönuð áður en bókin hafði verið gefin út . Bókinni um Sybil svipar nokkuð til Þrjú andlit 

Evu, þar sem hún lýsir meðferðinni sem Sybil Dorsett gengst undir til þess að fá bata á 

röskuninni sem hrjáir hana. Í bókinni er byrjað á því að kynna persónubrot Sybil til sögunnar, 

en hún þjáist af 16 slíkum brotum, ásamt því að taka það fram hvaða ár brotin komu fyrst 

fram. Brotin voru af báðum kynjum og spönnuðu aldursskeið frá ungabörnum til fullorðinna 

einstaklinga (Schreiber, 1975). Brotin voru, samkvæmt birtingarröð: 

1. Sybil Isabel Dorsett (1923). Hún var megin persónuleikinn, sú sem fólkið í 

kringum hana þekkti sem raunverulega einstaklinginn.  

2. Victoria Antoinette Scharleau (1926). Victoria, sem kaus að vera kölluð Vicky,  

var sjálfsörugg, fáguð og frönsk 

3. Peggy Lou Baldwin (1926). Peggy Lou var ákveðin persóna sem oft var full af 

reiði.  

4. Peggy Ann Baldwin (1926). Peggy Ann var hliðstæða Peggy Lou, en hún var alltaf 

meira hrædd heldur en reið. 

5. Mary Lucinda Saunders Dorsett (1933). Mary var hugulsöm, hugsandi og 

móðurleg. Hún gengdi hlutverki húsmóðurinnar í persónukerfinu. 

6. Marcia Lynn Dorsett (1927). Marcia var mjög tilfinningaríkur rithöfundur og 

listmálari 

7. Vanessa Gail Dorsett (1935). Vanessa var einstaklega dramatísk.  

8. Mike Dorsett (1928). Mike var annað af tveimur karlkyns brotunum sem Sybil bjó 

yfir. Hann var smiður. 

9. Sid Dorsett (1928). Sid var hitt karlkyns brotið. Hann var trésmiður og 

þúsundþjalasmiður.  

10. Nancy Lou Ann Baldwin (ekki vitað með nákvæmt ártal). Hún var með mikinn 

áhuga á pólitík sem fullnægingu á spádómum biblíunnar og var mjög hrædd við 

kaþólskt fólk.  
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11. Sybil Ann Dorsett (1928). Sybil Ann var áhugalaus upp að því marki að vera með 

hugþreytu/taugaslen. 

12. Ruthie Dorsett (ekki vitað um nákvæmt ártal). Ruthie var ungabarn, eitt af minnst 

þróuðu brotunum innan Sybil. 

13. Clara Dorsett (ekki vitað um nákvæmt ártal). Clara var ákaflega trúaður 

einstaklingur sem var full af gagnrýni gagnvart Sybil.  

14. Helen Dorsett (1929). Helen var mjög hrædd persóna en á sama tíma ákveðin í því 

að öðlast ánægju/fullnægju í lífinu.   

15. Marjorie Dorsett (1928). Marjorie var kyrrlát, fjörleg og fljót til hláturs 

16. Ljóskan (Blonde) (1946). Ljóskan var nafnlaus táningur með bjartsýnt sjónarhorn á 

lífið.  

 

Bókin lýsir því hvernig brotin innan Sybil verða vör við hvert annað, fara að tala sín á milli og 

deila með sér ábyrgð á einstaklingnum. Því er einnig lýst hvernig þau fara að birta tónverk og 

ýmiskonar listaverk undir eigin nöfnum í stað þess að ganga undir sameiginlegu nafni 

heildarinnar. Í meðferðinni kemur í ljós að röskuninn kom fram vegna kynferðislegrar 

misnotkunar sem móðir hennar beitti hana í æsku, en Wilbur taldi að móðirin hefði þjáðst af 

geðklofa. Í meðferðinni lagði Wilbur áherslu á það að reyna að sameina brotin í einn 

heilstæðan persónuleika. Fyrst með því að sannfæra þau undir dáleiðslu að þau væru öll 

jafngömul og síðan með því að hvetja þau til þess að líta á sig sem samstæða heild og renna 

saman í eitt. Bókin endar svipað og Þrjú andlit Evu, þar sem eitt nýtt persónubrot kemur fram 

í lok meðferðarinnar sem er undanfari þess að Sybil verði heilsteyptur einstaklingur með fulla 

meðvitund um fortíð sína og framtíð (Schreiber, 1975).  

Kvikmyndin um Sybil kom fyrst út árið 1976 og var síðan endurgerð sem 

sjónvarpsmynd árið 2007. Bókinni er fylgt nokkuð vel en það eru samt mörg atriði sem 

breyttust í aðlöguninni. Sem dæmi má nefna að persónubrotin taka nokkrum breytingum en 

þau eru í mörgum tilfellum sýnd sem nokkuð yngri en þau voru í bókinni. Í kvikmyndinni frá 

1976 er ekki minnst á Sybil Isabel, Helen, Marjorie eða Ljóskuna sem persónubrot og Peggy 

er ekki lengur í tveimur hlutum heldur eitt brot (Tosi, 1976). Í staðinn fyrir brotin sem féllu í 

burtu komu inn Ellen og Margie. Myndirnar eru mjög leiðandi þar sem Sybil kemur í meðferð 

til Wilbur, brotin gera vart við sig og útskýra að hluta til röskunina og tilvist sína fyrir 

meðferðaraðilanum og áhorfendunum, sem er í rauninni öfugt við það sem kemur fyrir í 

raunveruleikanum. Sjónvarpsmyndin frá 2007 fer síðan hraðar yfir söguna sem gerir það að 

verkum að hún virkar stífari en upprunalega myndin (Morgan og Sargent, 2007).  
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Gallinn við Sybil er sá að tilfellið var aldrei raunverulegt heldur óskhyggja 

meðferðaraðilans og hjálpsemi sjúklingsins. Upptökur af samtölum sem áttu sér stað á milli 

Wilbur og sjúklingsins, sem hét réttu nafni Shirley Ardell Mason, voru fyrst rannsakaðar af 

Dr. Herbert Spiegel og seinna af Robert W. Rieber við John Jay College of Criminal Justice. 

Báðir þessir menn ályktuðu að Wilbur hefði stungið upp á röskuninni við Shirley sem þeir 

töldu báðir að hefði þjáðst af sefsýki/móðursýki (Miller og Kantrowitz, 1999; Ramsland og 

Kuter, e.d.). Svo virtist sem Wilbur hefði gefið mismunandi tilfinningum og minningum 

Shirley nöfn og skipað henni að svara þeim nöfnum og persónum sem hún „var“ í hvert skipti. 

Shirley fékk ekki að mótmæla þessu, meðferðin var einfaldlega svona. Spiegel og Rieber 

sögðu einnig að Wilbur og Schreiber hefðu spunnið upp meirihlutann af því efni sem kom 

fram í bókinni sem endurspegli ekki eiginlega ferilgreiningu heldur sé skáldsaga þar sem 

mörgum atriðum úr upprunalega tilfellinu hafi verið breytt eða þau tekin út (Miller og 

Kantrowitz, 1999; Ramsland og Kuter, e.d.). Í framhaldi af því að tilfelli Sybil var afhjúpað 

sem tilbúningur þá hefur APA (the American Psychological Association) lagt það til að 

tilfellið verði ekki lengur skilgreint sem eitt af klassíkum dæmum um röskunina. 

 

Lord of the rings - Gollum 

Í þríleiknum Lord of the rings er mikið fjallað um veruna Gollum. Í gegnum tímann breyttist 

hann frá hobbit líkri veru, Sméagol, í dökka og illkvittna veru sem kallast Gollum. Þessar tvær 

verur eru partur af sama líkamanum en hafa lítið annað sameiginlegt. Á mismunandi 

augnablikum í gegnum þríleikinn er hægt að sjá hvar bæði persónubrotin tjá sig þannig að 

Gollum virðist vera að tala við sjálfan sig í heilu og hálfu samtölunum. Í raun eru 

persónubrotin þó að tala við hvort annað. Gollum er dæmi um það hvernig við hlaupum frá 

vandamálum okkar þegar lífið verður of erfitt, það er auðveldara að gleyma hlutum en takast á 

við þá.  

Það er mikill munur á brotunum tveimur. Sméagol hóf líf sitt sem hamingjusöm hobbit 

lík vera, en þegar hringurinn kom til sögunnar þá breyttist allt. Sméagol var veikur fyrir sem 

persóna og því átti hringurinn auðvelt með það að hafa áhrif á hann (Jackson, Osborne og 

Walsh, 2004). Eftir að hringurinn tók yfir hann þá kom Gollum fram. Eftir langan tíma í 

sambúð með Gollum er Sméagol orðinn lítið annað en eftirmynd þess einstaklings sem hann 

var einu sinni. Í seinasta partinum af þríleiknum sést hvernig Sméagol reynir að taka aftur 

stjórnina frá Gollum sem hafði fengið að ráða yfir honum allt of lengi (Jackson, Osborne og 

Walsh, 2004). Sméagol hefur gengið í gegnum hræðileg áföll vegna hringsins, fyrst þar sem 

hann myrðir besta vin sinn til þess að eignast hann. Fljótlega eftir það byrjar Gollum að taka 
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við stjórninni. Eftir því sem Sméagol varð veikari fyrir sem persóna þá náði Gollum að draga 

hann lengra og lengra frá samfélaginu uns þeir voru orðnir að vegalausum einsetumanni. 

Gollum er samnefnari alls þess slæma sem hringurinn gerir fólki. Hann er dimmur, gráðugur 

og illur. Í hans huga er tvennt til í heiminum sem skiptir máli, hringurinn og hann sjálfur. Eftir 

að hann týnir hringnum og Bilbo Baggins tekur hann þá á Gollum sér eitt hlutverk í lífinu, að 

ná hringnum aftur (Jackson, Osborne og Walsh, 2003). Gollum talar alltaf um sjálfan sig í 

fleirtölu sem ýtir undir þá staðreynd að hann er ekki heil persóna. Gollum er einstaklega 

trufluð persóna sem hefur haft langan tíma til þess að ná þeim punkti sem hann er á þegar 

þríleikurinn byrjar. Gollum lifði mun lengur en nokkur venjuleg persóna þar sem hann varð 

einhverstaðar á milli 570 og 600 ára gamall.   

 

Í feluleik um víðan völl 

Árið 1992 gaf Mary Higgins Clark út skáldsöguna Í feluleik um víðan völl. Bókin fjallar um 

Laurie Kenyon, 21 árs háskólanema sem er ákærð fyrir morðið á kennaranum sínum, 

prófessor Allan Grant. Laurie hefur engar minningar um morðið en fingraförin hennar finnast 

út um allt húsið hans og á hnífnum sem hann var myrtur með (Clark, 1993).  

Laurie var rænt þegar hún var fjögurra ára gömul og misnotuð andlega, líkamlega og 

kynferðislega í tvö ár. Eftir þann tíma svar henni sleppt úr haldi en eftir að hún kom aftur 

heim hélt hún áfram að hegða sér eins og hún væri fjögurra ára, hún tók í rauninni upp 

þráðinn á sama stað og hún skildi við tveimur árum áður. Laurie átti engar minningar frá 

tímanum sem hún var fangi vegna þess hve ítrekað hún brotnaði niður. Þegar hún slapp þá 

kom upprunalegi persónuleikinn aftur upp á yfirborðið og tók við fullri stjórn. Þetta passar 

nokkuð vel við þá þekkingu á röskuninni sem nú er uppi í samfélaginu. Þarna getur barnið 

lifað eðlilegu lífi án þess að litast af eyðileggjandi upplifununum. Þegar Laurie fer í háskóla 

missir hún foreldra sína í bílslysi og áfallið sem fylgir því kallar persónubrotin aftur fram. 

Brotin sem koma fram eru Leona, konan innra með henni, Debbie, barnið sem tók við 

sársaukanum, Kate, sterki leiðtoginn í hópnum og Lee, hræddur og feiminn níu ára strákur 

sem tryggir það að leyndarmálið þeirra haldist sem leyndarmál. Ástleitni Leona í garð Allan 

Grant verður til þess að Laurie er grunuð um að myrða hann þegar hann finnst látinn á heimili 

sínu. Þetta morðmál verður í raun til þess að Laurie fær viðeigandi hjálp og nær loksins að 

vinna úr þeim undirliggjandi vanda sem hefur fylgt henni frá barnæsku (Clark, 1993).  

Mary Higgins Clark nálgast röskunina á ýktan en þó nokkuð nákvæman hátt. Henni 

tekst að sýna lesendum sínum fram á þær afleiðingar sem mikil áföll geta haft á börn ásamt 
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því að sýna mögulega endurkomu röskunar á fullorðinsárum þegar einkennalaus einstaklingur 

verður fyrir áföllum sem hann ræður ekki við.  

 

Psycho 

Kvikmyndin Psycho er hryllingsmynd frá árinu 1960, en hún var aðlöguð frá samnefndri 

skáldsögu eftir Robert Bloch sem kom út árið 1959. Árið 1998 kom út endurgerð á myndinni 

sem þykir fylgja þeirru upprunalegu nokkuð vel eftir. Psycho segir frá því hvernig 

einkaritarinn Mary Crane og mótel eigandinn Normann Bates hittast óvænt þegar hún leitar 

skjóls á mótelinu hans og atburðarrásinni sem á sér stað eftir þann fund (Bloch, 1998).  

Bates kemur fram sem kúgaður maður, fullkomlega undir stjórn móður sinnar. Í 

gegnum myndina kemur í ljós nákvæmlega hve mikla stjórn móðirin hefur yfir honum, og 

hversu langt hann er reiðubúinn til þess að ganga til þess að vernda hana. Öll gögn sem 

lesendur og/eða áhorfendur fá í hendurnar benda til þess að móðirin sé morðingi en þegar 

líður á kemur í ljós að móðirin hafði látist 10 árum áður en Mary villist inn á mótelið. Eftir að 

Norman er handtekinn þá kemur geðlæknir og útskýrir að móðir Norman sé í raun lifandi í 

brotnum huga Normans, sem hafði drepið hana í afbrýðissemis kasti. Norman, sem þegar var 

veikur fyrir, brotnaði niður andlega og brotið sem kom fram tók á sig einkenni móður hans til 

þess að hann gæti haft hana hjá sér áfram. Persónubrotið bjó jafnframt yfir þeirri sömu 

afbrýðissemi og gagntók Norman fyrir morðið á móður hans. Það var því í raun móður hans 

sem drap Mary og tvær aðrar konur þar á undan vegna ótta um að þær tækju hann frá henni. 

Norman sjálfur vissi ekki um tilvist brotsins, í hans huga var móðir hans ennþá raunveruleg 

persóna sem hann bjó með. Í enda sögunnar er síðan sýnt hvernig Norman hverfur frá og 

móðir hans tekur fulla stjórn (Bloch, 1998).  

Robert Bloch hitti á réttu punktana þegar kemur að rofnum persónuleika þrátt fyrir það 

að hann fari mjög yfirborðskennt yfir í meðhöndlun sinni á honum. Það urðu nokkrar 

breytingar á milli bókarinnar og myndanna þegar kemur að túlkuninni á Norman Bates. Bókin 

byrjar á Bates mótelinu, þar sem lesendur fá innsýn í óhamingjusamt líf Norman‘s. Hann er 

sýndur sem feiminn og feitlaginn maður á miðjum aldri sem drekkur gjarnan áfengi, en það er 

einkum áfengisvíman sem kemur persónuskiptunum af stað. Þarna er hann einnnig sýndur 

sem óvinsamlegur í garð Mary þegar þau hittast fyrst (Bloch, 1998). Kvikmyndirnar hefjast 

hinsvegar á Marion (Mary) áður en hún kemur inn á mótelið. Myndirnar sýna Norman sem 

grannan og ungan mann sem drekkur ekki áfengi og er mjög vinsamlegur og afslappaður við 

Marion þegar þau hittast fyrst (Grazer og Van Sant, 1998; Hitchcock, 2009). Breytingarnar 

eru í sjálfu sér fremur litlar en gefa sögunni þó allt annað andrúmsloft. Norman í bókinni er 
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meira fráhrindandi lesendur og tengjast honum þannig minna en Norman sem sýndur er í 

kvikmyndunum. Kvikmyndirnar ná fram vorkunn í garð Norman og gefa þannig meiri grunn 

fyrir skilning áhorfenda á rofnum persónuleika.  

 

Secret Window 

Secret Window er spennumynd frá árinu 2004, en hún var byggð á skáldsögunni „Secret 

Window, Secret Garden“ eftir Stephen King frá árinu 1990. 

Kvikmyndin fjallar um Mort Rainey, rithöfund, sem fær taugaáfall eftir að hafa komið 

að konunni sinni við framhjáhald. Hann einangrar sig i sumarbústað til þess að ná áttum en fer 

þá að upplifa fremur óraunverulega hluti. Mort kemst í kynni við John Shooter, dularfullan 

mann sem ásakar hann um ritstuld. Hann telur að John sé geðveikur og áður en langt um líður 

fara atburðir að gerast sem einungis er hægt að útskýra með því að John standi fyrir þeim. 

Hundurinn hans finnst stunginn til dauða með skrúfjárn í hálsinum og húsið hans brennur til 

grunna. Það er ekki fyrr en nokkru seinna að Mort áttar sig á því að hann og John eru í raun 

sami maðurinn og að John hafi komið fram til þess að hjálpa honum að komast yfir áfallið 

sem konan hans olli honum. Þessi hjálp felst í því að Shooter drepur bæði konuna hans og 

viðhaldið hennar. Eftir þessa hefnd virðist tilgangi Shooter vera lokið og án þess að það komi 

beint fram þá kemur fram sú tilfinning hjá áhorfendum að persónubrotið hafi runnið saman 

við Mort sem er þá aftur orðinn heill persónuleiki (Polone og Koepp, 2004).  

Tilfelli Morts virðist vera nokkuð ótrúlegt þar sem það er ekki gefinn upp neinn 

bakgrunnur fyrir einstaklinginn sem röskunin gæti verið tengd við. Eitt persónubrot sem 

kemur og fer nánast strax aftur á fullorðinsárunum ætti fræðilega að vera hægt en þá ætti 

einstaklingurinn að hafa einhverja sýnilega baksögu.  

Secret Window nær að sýna annað sjónarhorn á rofinn persónuleika en kemur 

venjulega fram í kvikmyndum þar sem hún sýnir upplifanir sjúklingsins sjálfs í stað þess að 

sýna hann frá sjónarhorni annarra. Þannig fá áhorfendur tækifæri til þess að myndað sér sínar 

eigin skoðanir án þess að litast af fyrir fram gefnum skoðunum.  

 

Me, Myself & Irene 

Me, Myself and Irene er gamanmynd frá árinu 2000. Myndin fjallar um Charlie Baileygates, 

mann sem brotnar niður eftir að hafa bælt niður reiði, pirring og vonbrigði í áraraðir. Hann var 

aðhlátursefni bæjarins eftir ítrekað framhjáhald eiginkonunnar og að lokum getur hugur hans 

ekki höndlað álagið lengur og persónubrotið Hank Evans kemur fram. Tilvera Hank 

einskorðast til þess að byrja með við það að takast á við þau tilfelli sem Charlie er of veikur 
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fyrir, oft með áskorunum og yfirgangi. Sambandi þeirra á milli verður síðan sífellt erfiðara 

með þeim afleiðingum að þeir berjast hreinlega um stjórnina á einstökum líkamshlutum. 

Kvikmyndin sýnir það hvernig Charlie, sem er vegalögreglumaður, er sendur í frí eftir að 

Hank kemur fyrst fram. Hann er fenginn til þess að fylgja Irene Waters til New York sem sitt 

seinasta verkefni en málið flækist þegar fyrrverandi kærasti Irene og spilltar löggur reyna að 

drepa hana. Í gegnum myndina má sjá hvernig Charlie tekst á við Hank og lífið og rennur að 

lokum aftur saman í heilsteiptan einstakling þegar Charlie hættir að hafa þörf fyrir Hank 

(Farrelly, Farrelly og Thomas, 2001).  

Handritshöfundunum tekst mjög vel að koma rofnum persónuleika fram í Me, Myself 

and Irene. Charlie hefur góðan bakgrunn fyrir þróun röskunarinna, þó hann hafi ekki þróað 

hana með sér fyrr en á fullorðinsárunum. Hank Evans kemur fram til þess að hjálpa Charlie og 

er í heildina séð andstæða þess persónuleika sem Charlie hefur. Þar sem Charlie er undirlátur 

og einstaklega hjálpsamur þá er Hank yfirgangsseggur sem gerir sjaldan neitt til þess að 

hjálpa öðrum án þess að það komu honum sjálfum til góða. Lyfjagjöfin sem var fyrirskipuð í 

myndinni er ekki endilega ráðleg í þeim tilfellum sem læknar telja vera raunveruleg en gefur 

þó áhorfendum til kynna að hægt sé að vinna á röskuninni.  

 

Hide and Seek 

Hide and Seek er hryllingsmynd sem kom út árið 2005. Myndin fjallar um Emily, unga stúlku 

sem kemur fram með hættulegan ósýnilegan vin eftir að hún gengur í gegnum miklar 

breytingar í lífinu. Þegar hún fer að kenna vininum, Charlie, um skemmdarverk og aðra 

ógnvekjandi atburði þá kemur upp sú hugmynd að Emily þjáist í raun af rofnum persónuleika 

og beri þannig sjálf ábyrgð á öllu. 

Kvikmyndin sýnir hvernig ekkillinn David flytur með dóttur sína út í sveit eftir að 

konan hans fremur sjálfsmorð. Dóttirin, Emily, aðlagast illa og fljótlega kemur Charlie fram. 

David fer að hafa áhyggjur af andlegu ástandi dóttur sinnar og grunar að annaðhvort hún eða 

nágranninn þeirra standi fyrir öllu því sem fer úrskeiðis. Í lok myndarinnar komast áhorfendur 

síðan að því að David sjálfur þjáist af rofnum persónuleika. Hann brotnaði niður eftir að 

konan hans hélt framhjá honum, líkt og kom fyrir Mort í Secret Window, og brotið sem kom 

fram drap konuna hans. Ólíkt Secret Window þá rennur Charlie ekki saman við David eftir að 

konan hans er horfin af sjónarsviðinu. Charlie heldur áfram að starfa óháð vitneskju David og 

verður sífellt hættulegri og óútreiknanlegri. Á endanum tekur Charlie fullkomlega yfir og er 

drepinn. Í lokaatriði myndarinnar er Emily komin aftur til borgarinnar þar sem hún býr hjá 

Katherine, gömlum fjölskylduvini. Emily, sem á að vera að undirbúa sig fyrir skólann, sést 
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vera að teikna mynd af sjálfri sér og Katherine þar sem hún sjálf er með tvö höfuð. Þessi endir 

leggur það til við áhorfendur að vegna áfallanna sem hún hefur orðið fyrir sé hún nú sjálf búin 

að þróa með sér rofinn persónuleika  (Josephson og Polson, 2005). 

Þegar myndin var gerð þá voru teknir upp fimm  mismunandi endar sem sýndu Emily 

og röskunina í mismunandi ljósi. Fyrsti endirinn er sá sem er lýst hérna fyrir ofan. Í enda 

númer tvö sést hvar Emily teiknar sjálfa sig eðlilega sem gefur til kynna að hún sé heil heilsu. 

Þriðji endirinn sýnir það hvar Katherine er að koma Emily í rúmið. Þar sem hún er að fara út 

úr herberginu biður Emily hana um að hafa herbergis hurðina opna en Katherine segir að hún 

geti það ekki. Þar sem hurðin lokast þá sést að það er gluggi á henni. Katherine læsir hurðinni 

utanfrá og þá sést að Emily er ekki heima hjá sér heldur á geðdeild fyrir börn. Fjórði endirinn 

er svipaður og þriðji nema að þegar það er búið að loka herberginu þá telur Emily niður í 

feluleik, fer að fataskápnum í herberginu og brosir við spegilmyndinni sinni. Fimmti endirinn 

er svipaður og sá fjórði nema að Emily er heima í herberginu sínu en ekki á geðsjúkrahúsi. 

Eftir að Katherine yfirgefur herbergið þá telur Emily niður í feluleik með spegilmyndinni 

sinni  (Josephson og Polson, 2005). 

Hide and Seek kemst mjög nálægt tilfellum sem talin eru raunveruleg fyrir rofinn 

persónuleika. Þó myndin sýni ekki upptök röskunarinnar í æsku David‘s þá er vel komið fram 

á minnisleysið og persónuskiptin ásamt því að það er komið inn á mögulega þróun 

röskunarinnar hjá börnum. 

 

Identity 

Identity er dramatísk spennumynd frá árinu 2003 sem lýsir rofnum persónuleika og skoðar 

hugmyndina um ábyrgð eins fyrir gjörðum annarra. Myndin er byggð á skáldsögunni „And 

Then There Were None“ eftir Agöthu Christie, þó bókin fjalli ekki um röskunina. 

Kvikmyndin sýnir 10 ókunnuga einstaklinga sem verða veðurtepptir á afviknu móteli í 

Nevada og verða að reiða sig á hvert annað þegar þau byrja að deyja á dularfullan hátt. Fólkið 

er af öllum stigum samfélagsins og virðist í fyrstu eiga lítið sameiginlegt (Konrad og 

Mangold, 2006). Þau eru;  

 Edward Dakota er fyrrverandi lögreglumaður. 

 Caroline Suzanne er útbrunnin leikkona. 

 Samuel Rhodes er lögreglumaður, seinna afhjúpaður sem hættulegur strokufangi. 

 Robert Maine, hættulegur morðingi.  

 Paris Nevada fyrrum vændiskona. 
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 Lou og Virginia Isiana, nýgift. Virginia er hjátrúafull og Lou á erfitt með það að 

hafa stjórn á skapi sínu.  

 George, Alice og Timmy York, lítil fjölskylda á ferðalagi.  

 

Á mótelinu hitta þau síðan Larry Washington, mótelstjóra, sem síðar reynist vera þjófur sem 

tók við starfi hins raunverulega mótelstjóra eftir að hann fannst látinn. Á sama tíma og fólkið 

berst fyrir lífi sínu á mótelinu er verið að berjast fyrir lífi sakamanns sem stendur frammi fyrir 

lífláti. Í gegnum myndina komast áhorfendur að því að fólkið á mótelinu eru í raun þau 

persónubrot sem eftir eru innan sakamannsins, Malcom Rivers, og dauði þeirra er 

framkallaður af geðlækninum hans í von um bata fyrir hann. Markmið geðlæknissins er að 

skilja eftir eitt rólegt persónubrot í líkamanum þannig að Malcom fái vægari dóm (Konrad og 

Mangold, 2006).  

Identity sýnir vel fram á tilfinningarótið innan þess sem þjáist af rofnum persónuleika 

og þó hún fari ekki vel í röskunina þá nær hún að sýna fram á þann gífurlega mun sem á að 

geta fundist á milli brota innan einstaklinga sem greindir hafa verið með röskunina í 

raunveruleikanum.  

Identity er ekki eina myndin sem skoðar mögulega ábyrgð eins einstaklings fyrir 

gjörðum annarra því myndirnar Session 9, Color of the night, Primal Fear, Shattered Minds 

og Never Talk to Strangers fara allar inn á þessar slóðir með mis góðum árangri.  

 

Shelter 

Shelter er yfirnáttúruleg hryllingsmynd frá árinu 2010. Myndin fjallar um ekkjuna Cöru, 

geðlækni sem sérhæfir sig í rofnum persónuleika. Markmið hennar er einkum að afsanna það 

að röskunin sé raunveruleg. Myndin hefst þar sem faðir hennar kynnir hana fyrir David 

Tratenberg, manni sem hann telur að þjáist af raunverulegu tilfelli. David, sem er bundinn við 

hjólastól, svarar nokkrum stöðluðum prófum og er metinn sem heilbrigður. Faðir hennar 

kallar þá fram annað persónubrot, Adam Saber sem neitar að svara stöðluðu prófunum. Hann 

gekkst þó undir sjónpróf sem sýndi að hann var litblindur, sem David var ekki. Ennfremur þá 

var Adam fullfær um að ganga sjálfur. Eftir að meta báða persónuleikana þá taldi Cara að 

Adam væri í raun upprunalegi persónuleikinn og David persónubrot sem hafði tekið við þegar 

Adam var ekki fær um það lengur, en það útskýrði hjólastólanotkunina hjá David en ekki hjá 

Adam. Kvikmyndi sýnir síðan hvernig Cara tekur yfir meðferð Adams og finnur fleiri 

persónubrot sem öll eiga það sameiginlegt að vera raunveruleg fórnarlömb raðmorðingja  

(Barroso, Edelstein, Loquet, Macari, Mårlind og Stein, 2010). Það er þarna sem myndin hættir 
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að snúast um rofinn persónuleika. Í upphafi lýsir hún röskuninni mjög vel, jafnvel betur en 

margar aðrar myndir hafa gert, en um miðbik hennar fer hún að grafa undan réttmæti hennar. 

 

My Bloody Valentine 

My bloody Valentine er amerísk hryllingsmynd frá árinu 2009. Myndin er einskonar 

endurgerð á samnefndri kvikmynd frá árinu 1981, en hún hefur þó sína eigin stefnu með 

annarri baksögu og breyttri framsettningu. Kvikmyndin frá 1981 tekur ekki til rofins 

persónuleika líkt og nýja útgáfan gerir heldur er morðinginn í henni einfaldlega sýndur sem 

andlega óstöðugur (Dunning, Link, Miller og Mihalka, 2008). 

Kvikmyndin hefst í námubænum Harmony þar sem mistök Tom (TJ) Hannier, sonar 

námueigandans, verða til þess að náman fellur saman. Af sex mönnum finnst einungis einn á 

lífi, Harry Warden, en hann lifði af með því að myrða hina fimm. Þegar Warden kemst til 

heilsu aftur þá myrðir hann 22 einstaklinga í bænum í hefndarskyni fyrir slysið. Tom og vinir 

hans Sarah, Axel Palmer og Irene komast naumlega lífs af. Warden var talinn vera drepinn af 

fógetanum þó lík hans finndist ekki og Tom, sem varð fyrir miklu áfalli, yfirgefur bæinn án 

nokkurra útskýringa. Myndin heldur síðan áfram 10 árum seinna þegar Tom snýr til baka og 

drápin hefjast á ný. Í fyrstu er talið að Warden sé snúinn aftur en eftir því sem morðunum 

fjölgar beinist grunurinn að Tom. Seinna kemur í ljós að eftir að Tom yfirgaf Harmony var 

hann lagður inn á geðsjúkrahús til langtíma meðferðar. Áfallið sem hann upplifði eftir 

námuslysið og morðtilraun Warden var meira en Tom gat sjálfur tekist á við og álagið innra 

með honum varð til þess að hann brotnaði niður í tvennt. Hann var annarsvegar Tom sem 

tókst á við fortíðina eins vel og hann gat og hinsvegar Harry Warden, hefnigjarn námumaður. 

Þegar þeir komu aftur til bæjarins tók Warden yfir sífellt oftar uns hann lokaði Tom 

fullkomlega úti (Murray og Lussier, 2009). 

My Bloody Valentine nálgast rofinn persónuleika á svipaðan hátt og aðrar seinni tíma 

myndir hafa gert. Einstaklingur þróar með sér rofinn persónuleika af einhverjum ástæðum og 

er síðan yfirgnæfður af sterku broti sem ýmist hjálpar einstaklingum eða sjálfu sér. Myndinni 

tekst á nokkuð sannfæranlegan hátt að sýna ástæður þess að röskunin kemur fram og 

meðvitundarleysi einstaklingsins fyrir því að eitthvað sé að. Handritshöfundar fylgja þarna 

nokkuð vel þeirri vitneskju sem til er um röskunina án þess þó að skoða hana neitt sérstaklega. 

Áhorfendur fá þannig yfirborðskynningu án þess að fá hvata fyrir því að læra meira upp á 

eigin spýtur. 
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The X-Men – Jean Gray 

Jean Gray er ein af upprunalegu X-Men liðsmönnunum. Kraftur hennar felst í hugarorku sem 

samkvæmt teiknimyndasögunum kom fram í henni í kringum 10 ára aldurinn þegar hún sá 

vinkonu sína deyja í bílslysi (Marvel Database, Jean Gray, e.d.). Prófessor Xavier tók hana 

undir verndarvæng sinn og eftir að hún hafði samand við Scott með hugaraflinu, í formi 

logandi fönix, þá setti prófessorinn upp tálma í huganum á henni til þess að hún gæti lært að 

hafa stjórn á mætti sínum smá saman. Með þessu lokaði hann þó á hluta af henni sjálfri og 

þegar hún fékk aftur fulla stjórn þá hélt þessi partur af henni áfram að vera aðskilinn, nú sem 

persónubrot. Brotið kallaði sig Phoenix og kom fram sem óbeisluð orka, táknandi allar 

frumþarfir Jean sem hún hafði áður afneytað. 

Þó rofinn persónuleiki sé umdeildur í samfélaginu þá er Famke Janssen, leikkonan 

sem lék Jean í X-Men 1-3, sögð hafa lagt mikið upp úr rannsóknum á rofnum persónuleika 

áður hún lék hlutverkið í mynd 3 til þess að hún gæti komið fram á sem raunverulegastan hátt 

(IMDb.com, e.d.). 

Það er mikill munur á sögu Jean í teiknimyndasögunum annarsvegar og X-Men 

kvikmyndunum hinsvegar. Í kvikmyndunum er Jean sýnd sem einstaklingur með rofinn 

persónuleika á meðan teiknimyndasögurnar sýna hana sem heilbrigðan einstakling sem er 

tekin yfir að utanaðkomandi veru. 

X-Men myndirnar eru þrjár talsins en þær voru gefnar út á árunum 2000, 2003 og 

2006. Í X-Men frá 2000 byrjar að koma brot í vegginn sem prófessorinn setti upp. Yfirlið í 

kjölfar notkunar á svokallaðri Cerebro vél veikir vegginn með þeim afleiðingum að Jean 

verður mun máttugri en hún hafði áður verið (Donner, Winter og Singer, 2001). Í X-Men 2 frá 

árinu 2003 hefur máttur Jean vaxið meira og er hún þá orðin svo öflug að hún óttast sjálf 

krafta sína. Það er þarna sem fólkið í kringum hana fer að hafa áhyggjur af henni eftir að augu 

hennar taka á sig rauðan lit þegar hún eyðir flugskeytum með hugarorkunni. Í lok 

myndarinnar er hún síðan talinn hafa dáið í miklu flóði (Donner, Winter og Singer, 2003). Það 

er síðan í þriðju myndinni, X-Men: The Last Stand sem þróun Jean kemur best fram. Eftir að 

Jean kemur fram á lífi og hegðar sér á mjög afbrigðilegan hátt kemur upp grunur um það að 

hún sé í rauninni brotin í tvennt. Prófessor Xavier kemur fram með þá tillögu að við 

yfirvofandi dauðdaga hafi brotið Phoenix komið fram og verndað sjálfa sig, og Jean, þannig 

að vatnið náði ekki að skaða þær. Þegar prófessorinn vill fá að loka Phoenix aftur inni þá 

reiðist brotið og drepur hann. Sorgin sem Jean finnur fyrir verður síðan til þess að hún leyfir 

brotinu að taka fullkomlega yfir líkamann, þar sem Jean kemur einungis örfáum sinnum aftur 
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fram. Vegna skeytingarleysis Phoenix gagnvart umhverfi sínu þá sjá vinir Jean ekki annað í 

stöðunni en að drepa hana (Arad, Donner, Winter og Ratner, 2006). 

Jean Gray er ekki hinn steríótýpiski sjúklingur þegar kemur að rofnum persónuleika. 

Hún er klár, sjálfstæð og staðföst, með nánast engin af þeim persónueinkennum sem 

stuðningsmenn röskunarinnar hafa sett fram. Kvikmyndirnar sýna þó áhugavert sjónarhorn á 

röskunina þegar þeir setja tengsl á milli tálmanna í heila Jean og persónubrotsins sem þróast í 

undirmeðvitund hennar. Ástæðurnar sem menn hafa gefið fyrir rofnum persónuleika eru 

nokkrar og hólfunin hjá Jean sýnir hvernig raunveruleg tilfelli ættu að geta komið fram í 

tengslum við veggina sem fólk getur auðveldlega byggt upp eftir erfiðar lífsreynslur til þess 

að komast af. Jean hefði til að mynda ekki getað lifað eðlilegu lífi ef mátturinn innan hennar 

hefði ekki verið bútaður niður. Þannig eiga sumir sjúklingar ekki að geta tekist á við daglegt 

líf án þess að brjóta vitneskju sína niður í það sem þeir geta lifað með þá stundina og það sem 

verður að vera falið. 

 

The Hulk 

Hulk var skapaður af þeim Stan Lee og Jack Kirby, en hann kom fyrst fram á prenti í maí árið 

1962 í teiknimyndablaðinu The Incredible Hulk #1. Hann var upprunalega sýndur sem blanda 

af skrýmsli Frankenstein‘s og Dr. Jekyll og herra Hyde þar sem Bruce Banner var hinn 

vísindalegi Jekyll og Hulk var í senn bæði Hyde og skrýmslið (DeFalco, 2003). Hulk var 

gæddur ákveðinni samvisku þó hann væri kominn úr mannlega forminu en sá kostur hans 

gerði hann að hetju í huga almennings. Höfundurinn Peter David tók við sögunni árið 1987 en 

hann breytti bakgrunni Hulk þannig að hann passaði betur við það sem vitað var um rofinn 

persónuleika á þeim tíma. 

Sagan segir að Robert Bruce Banner hafi átt föður sem drakk mikið og hataði hann. 

Móðir hans var ástrík en sá tími sem hún eyddi með syni sínum fór illa í föðurinn sem vildi að 

konan sín eyddi allri sinni athygli í sig. Ástandið á að hafa orðið svo slæmt að faðir hans fór 

að leggja hendur á hann uns móðir hans gekk á milli og var drepin. Banner var þögult og 

hlédrægt barn sem vegna ofbeldissins þróaði með sér rofinn persónuleika. Hann átti erfitt með 

að eignast vini og lenti í alvarlegu einelti í skóla sem gerði síðan sitt í að viðhalda ástandinu. 

Banner varð seinna vísindamaður, líkt og faðir hans hafði verið, og þegar hann varð fyrir 

gammageislun þá komu persónubrotin innan hans fram sem mismunandi tegundir af Hulk, þó 

Hulk sjálfur sé þekktasta brotið (Marvel Database, Hulk, e.d; Marvel Universe Wiki, e.d.). 

Breytingar úr Banner yfir í Hulk koma oft fram við sterkar tilfinningar, líkt og sorg, 

reiði og hræðslu. Í einni af nýrri kvikmyndunum um Hulk var síðan sett fram ný tenging við 
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þessi tilfinningaskipti þar sem hjartsláttur Banner má ekki fara upp fyrri ákveðin mörk því þá 

tekur Hulk yfir (Arad, Feige, Hurd og Leterrier, 2008). Þannig verður Banner stanslaust að 

hafa hemil á tilfinningum sínum sem er full vinna út af fyrir sig fyrir hvern sem er. Minnstu 

smáatriði í daglega lífinu geta kallað fram reiði eða hræðslu. Banner býr, eins og áður var 

minnst á, yfir nokkrum brotum en kenningin er sú að þó nokkur brot hafi verið áberandi þá 

séu hundruð og jafnvel þúsund önnur falin undir yfirnborðinu (Marvel Database, Hulk, e.d; 

Marvel Universe Wiki, e.d.). Þrátt fyrir það að Banner þurfi stanslaust að hafa stjórn á sjálfum 

sér þá hefur ástandið þann kost að hann er sá eini sem persónubrotin geta ýtt frá stjórninni. 

Þegar Hulk tekur yfir þá hverfur Banner frá, ekkert annað brot getur þannig reynt að taka yfir 

Hulk. Til þess að einhver annar komist að þá þarf Banner fyrst að taka við stjórninni, síðan 

einhver annar í gegnum hann. Meðal þekktari persónubrotanna innan Banner er að finna: 

 Hulk er megin persónubrotið. Hulk hefur greind á við lítið barn en getur þó gert 

greinamun á réttu og röngu og jafnvel stöðvað sjálfan sig áður en reiðin gagntekur 

hann alveg. Þegar Hulk verður virikilega reiður þá hættir hann oft ekki fyrr en allt, 

og allir, í kringum hann er jafnað við jörðu. 

 Joe Fixit er minni og veikbyggðari en Hulk en á sama tíma nokkuð gáfaðri. Joe er 

grár á litinn og hefur meiri styrk á nóttunni en á daginn. 

 Prófessor Hulk býr yfir gáfum Banner og andlitsdráttum. Hann er grænn á litinn og 

bæði stærri og sterkari en Hulk en styrkur hans eykst þó ekki eftir því sem hann 

verður reiðari líkt og styrkur Hulk gerir. Í teiknimyndasögunum þá á brotið sér tvo 

mismunandi uppruna. Annarsvegar á hann að hafa komið fram þegar nokkur brot 

runnu saman við dáleiðslu. Hinsvegar hefur því verið haldið fram að hann hafi 

alltaf verið til í undirmeðvitundinni og náð að brjótast fram í dáleiðslunni. 

 

Hulk sýnir rofinn persónuleika í mjög bjagaðri mynd. Þrátt fyrir að höfundar sögunnar fari 

eftir grunn myndinni þá taka þeir hana og laga að sýnum eigin þörfum. Gallarnir eru margir 

en á sama tíma kemur fram ákveðin fræðsla. Þeir sem lesa teiknimyndasögurnar eða sjá 

kvikmyndir og teiknimyndir um Hulk kynnast möguleikanum á því að svona röskun sé 

raunveruleg og sækja jafnvel í það að kynna sér rofinn persónuleika sjálfir. Þannig berst 

ákveðin fræðsla út í samfélagið.   
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United States of Tara 

United states of Tara er amerísk gamanþáttaröð frá árinu 2009. Hún gekk í þrjár seríur en 

seinasti þátturinn var sýndur þann 20 júní árið 2011. Upphaflega átti að taka upp seríu númer 

fjögur en áhugi almennings þótti ekki nógu mikill þannig að ákveðið var að hætta við hana.  

Þáttaröðin fylgir eftir Töru Gregson, tveggja barna móður sem býr í úthverfi Kansas 

og hefur verið greind með rofinn persónuleika. Hún er gift Maxwell (Max) og á með honum 

börnin Kate og Marshall. Fjölskyldan veit af röskuninni og reynir eftir bestu getu að lifa með 

henni og taka á móti persónubrotunum sem gestum, eðlilegum parti af fjölskyldulífinu 

(Kaplow, Zisk, Gillespie, Babbit, Brock, Dahl o.fl., 2009-2011). Tara á systurina Charmaine 

sem kemur nokkuð við sögu í þáttunum, en hún er ein af þeim sem styður lítið við bakið á 

Töru, einkum vegna þess að hún trúir því í raun ekki að systir sín þjáist raunverulega af 

röskuninni. 

Þegar Tara var greind með röskunina vildi læknirinn hennar setja hana á bælandi lyf 

sem myndu halda brotunum í skefjum á meðan þau tækjust á við röskunina. Töru leist illa á 

lyfjagjöf og kaus að takast sjálf á við röskunina í samvinnu við persónubrotin í stað þess að 

hunsa tilvist þeirra. Brotin innan Töru eru sjö talsins en þau eru:  

 Alice er gamaldags húsmóðir sem hefur verið innra með Töru síðan hún var barn. 

Alice er einstaklega stjórnsöm og telur sig vera hinn upprunalega persónuleika 

kerfissins. Þar með finnst henni að hún eigi í raun að vera við stjórnina ekki Tara. 

Alice telur sig vera gifta Max en segist þó ekki vera móðir barnanna. Hún er mjög 

trúuð og biður bænir á hverju kvöldi. 

 Buck er hávær, bjórþambandi karlmaður. Hann telur sig vera mikið kvennagull og 

útskýrir skort sinn á karlkyns kynfærum með því að þau hafi verið sprengd af í 

víetnam stríðinu. Buck er miðaldra og á það til að vera mjög fljótur til ágreinings og 

slagsmála. 

 T er 16 ára gömul stúlka sem daðrar og þykir vera nokkuð villt í sér. Hún er óþekk og 

sjálfselsk og veldur Töru oft miklum vandræðum.   

 Gimmie er brot sem kemur fyrst fram í endanum á þætti sex í seríu eitt. Gimmie er  

ekki mennsk persóna heldur dýrsleg tjáning á frumsjálfinu. Brotið er mjög eyðandi en 

kemur sjaldan fram. 

 Soshana Schoenbaum kemur fyrst fram í seríu tvö. Hún er persónubrot sem kemur 

fram eftir að Tara fær lánaða bók eftir meðferðaraðila með sama nafni. Soshana er 
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steríótýpískur feministi frá 1970 sem talar með New York hreim. Tara fer í meðferð 

hjá þessu broti án þess að átta sig á því að hún er ekki raunveruleg persóna. 

 Chicken kemur fyrst fram í endanum á seríu númer tvö en hún er birting á Töru frá því 

að hún var fimm ára. 

 Bryce Craine er seinasta brotið en hann kemur fram í seríu þrjú. Hann er 

birtingarmynd fyrir  hálfbróðir Töru sem misnotaði hana í æsku. Markmið hans er 

einkum að skaða hana, í fyrstu með líkamlegum sársauka en síðan með því að drepa 

önnur persónubrot. 

 

Persónubrotin koma fram þegar Tara stendur frammi fyrir miklu stressi eða sterkum 

tilfinningum sem hún getur ekki tekist á við sjálf. Í upphafi þáttanna getur hún ekki 

framkallað neinar minningar eða vitneskju um það sem á sér stað þegar persónubrotin voru 

við stjórnina en eftir því sem líður á þá tengist hún brotunum betur og fær meiri aðgang að 

minningum þeirra og reynslu. Þannig fer hún að geta fundið fyrir návist þeirra innra með sér 

og talað við þau. Tara er andlitið sem persónubrotin sem heild sýna heiminum. Þau fela sig í 

raun aðeins á bak við hana til þess að dylja veikleika sína. Það er Tara sem sinnir daglegu 

starfi og hún kemur fram sem upprunalegi persónuleikinn, eða eins upprunaleg og hún getur 

verið í kerfi þar sem persónuleikinn hefur brotnað ýtrekað niður til þess að vernda sjálfan sig. 

Það sem gerir þáttaröðina einstaka er það hvernig hún skoðar daglegt líf í stað þess að 

einbeita sér að persónubrotunum og meðferðinni. Með því að sýna Töru eins og hún er að 

takast á við röskunina og daglegt líf þá fá áhorfendur tækifæri til þess að meta röskunin á 

nýjan hátt sem eitthvað raunverulegt sem á sér fullkomlega stað fyrir utan skrifstofu 

meðferðaraðila. Toni Collette hefur fengið mikið lof fyrir leik sinn en hún er almennt talin 

sýna mjög raunverulega frammistöðu með trúanlegum persónuskiptum og almennu fasi. 

 

Batman - Two Face og Ventrilaquist 

Í sögunum um Batman er sagt frá tveimur einstaklingum sem þjást af rofnum persónuleika. 

Glæpamennirnir Two Face og Ventriloquist falla báðir undir röskunina, en á sama tíma koma 

þeir að henni á mismunandi hátt. 

Two Face er persónubrot sem varð til innan Harvey Dent, umdæmissaksóknara og 

náins vinar Bruce Wayne. Dent átti erfiða æsku og þegar glæpamaður hellti sýru framan í 

hann við réttarhöld, þannig að vinstri helmingurinn á andliti hans afmyndaðist illa, olli áfallið 

því að hann brotnaði niður andlega. Þarna hætti Dent að vera við stjórnina og glæpaforinginn 

Two Face tók við (Batman Wikia, Two Face, e.d.). Eftir þetta er lítið minnst á Dent en tilvist 
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hans er þó meðal annars sýnd með því hvernig Two Face tekur allar sínar ákvarðanir, góðar 

og slæmar, með peningakasti. Peningurinn sem hann notar er afmyndaður öðru megin og ef sú 

hlið kemur upp þá fremur hann voðaverk á meðan að heila hliðin neyðir hann til þess að gera 

það rétta. Þannig getur líf fólks ákvarðast af því hvernig kastið fer. Niðurstaða kastsins er 

heilög í augum Two Face en þó má finna nokkur dæmi um það að hann hafi einfaldlega 

kastað aftur ef niðurstaðan er ekki honum í hag, líkt og sýnt er í Batman Forever (Burton, 

Macgregor-Scott og Schumacheer, 1999). 

Two Face kemur fyrir í nokkrum af þeim teiknimyndum sem gerðar hafa verið um 

Batman. Í þáttunum Batman: The Animated Series er röskunin sögð vera tilkomin vegna 

ítrekaðrar bælingar Dents á reiði í æsku. Sem barn þróaði hann með sér brotið „Big Bad“ 

Harv sem var vondur á meðan að Dent var göfugur og góður líkt og herra Jekyll gerði með 

því að kalla fram Hyde. Hlutverk Harv var að koma fram þegar Dent missti stjórn á skapi 

sínu. Eftir slysið sem afmyndaði Dent tók Harv alfarið við stjórninni undir nafninu Two Face 

á meðan að Dent hvarf inn á við þar sem hann starfaði sem einskonar samviska (Burnett, 

Radomski, Timm og Altieri, 2004). Í þættinum Second Chance (Burnett, Dini, Radomski, 

Timm og Kirkland, 2005) er sýnt hvernig læknar búa sig undir það að lagfæra andlitið á Dent 

í þeirri von að Two Face hverfi alveg og Dent fái loksins bata. Aðgerðin er þó ekki 

framkvæmd vegna þess að Dent er rænt af sjúkrahúsinu af Two Face. Sú hugmynd að 

sálfræðimeðferð og síðar meir fullkomin lýtaaðgerð geti hjálpað Dent að takast á við 

persónubrotið og yfirbuga það er mjög áhugaverð, einkum ef hugsað er út í raunveruleg tilfelli 

þar sem fólk, sem talið er þjást af rofnum persónuleika, er ennþá í nánum samskiptum við þá 

sem beittu, eða beita, þá ofbeldi. Þeir einstaklingar þurfa þannig bæði umtalsverða 

sálfræðimeðferð og hjálp við að skera á böndin sem halda þeim föstum. Í þættinum Judgment 

Day  (Burnett, Dini, Timm og Geda, 2005, 6. desember) versnar ástand Dents þar sem þriðja 

brotið brýst fram án vitneskju hinna. Þetta nýja brot kallar sig Dómarann og hefur það 

markmið að útrýma öllum glæpamönnum í Gotham. Two Face sjálfur reynir að vinna gegn 

þessari nýju ógn án þess að átta sig á því að hún er partur af honum sjálfum. Dómarinn er 

þarna einskonar öfgafullt andsvar við Two Face sem heldur sig öfugu megin við lögin. Þessi 

sýning á því hve brothætt andlegt ástand getur verið er nokkurn vegin í samræmi við þá 

þekkingu sem sett hefur verið fram um rofinn persónuleika. Þarna er einnig bent á það 

hvernig einstaklingur sem er brotinn niður í nokkur brot getur upplifað mismunandi parta af 

sér sem aðrar utanaðkomandi persónur, án þess að átta sig á því að hann er í raun og veru að 

eiga við hluta af sjálfum sér sem er að vinna með, eða gegn, honum. 
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Í heildina má segja að Two Face persónan lýsi rofnum persónuleika á nokkuð 

raunverulegan hátt miðað við þær upplýsingar sem til eru um röskunina. Persónan hefur þó 

einn stóran galla þar sem bæði Dent og Two Face virðast stundum vera við stjórnina á sama 

tíma en það á í rauninni ekki að vera mögulegt. Á stundum benda einkenni hans einnig til þess 

að hann þjáist í raun af geðklofa sem er ekki að hjálpa til þegar kemur að greiningarvillu á 

þessum tveimur röskunum. 

Ventriloquist er ýmind Arnold Wesker, manns sem er bæði hlédrægur og leiðitamur. 

Wesker kemur úr valdamikilli fjölskyldu innan mafíunnar en hann á að hafa þróað með sér 

rofinn persónuleika eftir að sjá móður sýna myrta af mönnum á vegum annarrar 

glæpafjölskyldu. Hann lokaði allar tilfinningar sínar inni í sér og í uppvextinum lagði hann 

stund á búktal sem gerði honum kleift að fá útrás án þess að hún kæmi beint frá honum. Það 

er því skiljanlegt að röskunin hafi komið fram hjá honum á þann hátt sem hún gerði. Wesker 

hefur þó einnig verið gefinn annar bakgrunnur þar sem hann missti báða foreldra sína í 

bílslysi þegar hann var barn. Hann varð vitni að slysinu og lokaði í framhaldi af því á þær 

tilfinningar sem hann réð ekki við. Sama lokun átti sér síðan stað næstu árin þegar hann fann 

fyrir reiði og árásargirni (Batman Wikia, The Ventriloquist, e.d.). 

Búktalið virðist hafa kallað röskunina fram á furðulegan hátt þar sem annað 

persónubrot kom ekki fram innan Wesker heldur í brúðu sem hann heldur á. Báðar 

persónurnar eru þannig frammi á sama tíma með einstök samskipti sín á milli. Persónubrotið 

sem kom fram kallar sig Scarface, en hann er klæddur í anda Al Capone í röndótt jakkaföt 

með vindil og vélbyssu. Scarface hefur fullkomna stjórn á Wesker sem hann kúgar með bæði 

andlegri og líkamlegri misnotkun. Wesker er þannig svipaður og Two Face þegar kemur að 

sam-meðvitund persónubrotanna en hefur þó meiri virkni en Dent hafði enda heldur Wesker 

stjórn á eigin líkama á meðan að Dent lét persónubrotið hafa sinn. 

Ventriloquist kemur fyrir í nokkrum þáttum í seríunni Batman: The Animated Series. 

Hann kemur fyrst fram í þættinum Read my lips (Burnett, Radomski, Timm og Kirkland, 

2005) þar sem röskunin er útskýrð á einfaldan hátt sem tveir persónuleikar í einum heila. 

Aðskilnaðurinn á milli þeirra er síðan sýndur á mjög skiljanlegan hátt þegar Scarface reynir 

að drepa Wesker fyrir að svíkja sig. Í Double Talk (Burnett, Dini, Timm og Geda, 2005) er 

Wesker orðinn heilbrigður og er sleppt út af Arkham hælinu. Hann er samt brotinn niður aftur 

af fyrrum samstarfsmönnum með þeim afleiðingum að Scarface snýr aftur. Scarface talar um 

hefndir og heldur því fram að hann hafi raun aldrei horfið heldur haldið sér aðskildum til þess 

að geta snúið aftur til baka þegar það hentaði honum sjálfum. Söguþráðurinn er svipaður og í 

bókinni When She Was Bad þar sem Max gerir það sama þegar reynt er að útrýma honum. Í 
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enda þáttarins er síðan sýnt hvernig Wesker sýnir merki um raunverulegan bata þegar hann 

brýst undan yfirráðum Scarface og eyðileggur brúðuna. Það kemur þó aldrei fram hvort 

persónubrotið sé fullkomlega horfið eða ekki. 

Ventriloquist tekst nokkuð betur er Two Face að sýna rofinn persónuleika í 

raunverulegu ljósi miðað við þá vitneskju sem menn hafa aðgang að. Höfundarnir sýna þarna 

fram á aðskilnaðinn á milli ólíkra persóna og erfiðleikana sem fólk stendur frammi fyrir í leit 

sinni að bata. 

 

Spiderman – Green Goblin 

Í sögunum um Köngulóarmanninn þá er Norman Osborn sýndur sem snjall glæpamaður sem 

þjáist af rofnum persónuleika. Green Goblin, persónubrotið innra með honum, tekur reglulega 

yfir og fremur þá ýmiskonar voðaverk ýmist til hefndar eða gróða. Það hefur verið deilt um 

það hvort Green Goblin falli í raun undir röskunina eða hvort hann sé að leika hlutverkið, en 

flestir eru þó sammála um það að þegar Green Goblin kemur fram þá hverfur Osborn af 

sjónarsviðinu. 

Baksaga röskunarinnar hjá Osborn er mismunandi eftir höfundum en það er þó almenn 

samstaða um að Osborn hafi tekið inn lyfjablöndu sem kallaði Green Goblin fram. Blandan 

átti að gefa honum ofurmannlega krafta, sem hún gerði, en varð til þess að hann missti tökin á 

geðheilsunni (Marvel Universe Wiki, Green Goblin, e.d.). Í kvikmyndinni Spider-man frá 

árinu 2002 (Bryce, Ziskin og Raimi, 2002) er sýnt hvernig Osborn framkvæmir tilraunir á 

sjálfum sér með þeim afleiðingum að Green Goblin kemur fram og drepur samstarfsmann 

hans. Í kjölfarið kemur Green Goblin síðan fram hefndum á fólki sem hafði farið illa með 

Osborn. Í enda myndarinnar er síðan sýnt hvernig Osborn reynir að komast undan valdi 

persónubrotsins með því að kalla eftir hjálp Köngulóarmannsins þó persónubrotið sé í raun að 

nýta sér aðstæðurnar til þess að ná að drepa hann. 

Osborn og Green Goblin eru á margan hátt svipaðir og Two Face úr Batman 

heiminum, þó Osborn haldi mun meiri stjórn en Dent gerði. Það sem skemmir fyrir Osborn er 

þó það að röskunin er illa skiljanleg og leggur ekkert fram til áhorfenda sem geta í raun talið 

að hann þjáist af mörgum mismunandi geðröskunum. Teiknimyndasögurnar skila tengslunum 

betur frá sér en þó virðist sem röskunin sé einungis notuð sem lítilsháttar pallur undir 

persónuna, einhvað sem gefur henni sérstakt yfirbragð án þess að þurfa nánari útskýringar. 
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American Dad – Roger Smith 

Roger er geimvera sem býr hjá Smith fjölskyldunni í Bandaríkjunum. Roger er sjálfhverfur, 

barnalegur og með einstaka áráttu fyrir hlutverkjaleikjum. Hann þykir vera mjög fær í því að 

dulbúast og getur þannig komið fram sem einstaklingar á öllum aldri, af báðum kynjum og 

með öllum þeim hreimum og raddbrigðum sem heimurinn býður uppá. 

Roger á það til að vera andlega óstöðugur þar sem hann leggur sig allan í þá persónu 

sem hann velur sér í hvert skipti. Í þættinum The One That Got Away (Vallow og Parsons, 

2009) uppgötvar hann að ein af þessum persónum sem hann bjó sér til hafði í raun brotið sig 

fullkomlega frá honum og tekið upp sitt eigið sjálfstæða líf. Þátturinn sýnir hvernig Roger 

eltir uppi persónubrotið, Sidney Huffman, án þess að átta sig á því að það er í raun hann 

sjálfur. Í leitinni fer hann í gegnum líf Sidney sem á sína eigin íbúð, unnustu og vinnu sem 

biblíusölumaður. Málið fer úr böndunum þegar Roger eyðileggur líf Sidney sem bregst illa 

við og sendir leigumorðingja á hann. Roger deyr næstum því, en sættist í lokin við Sidney 

sem afkallar morðið og bjargar þannig lífi Roger´s. Þarna kemur fram tækifæri fyrir þá til þess 

að renna aftur saman en Roger bregst við með því að drepa Sidney. 

Höfundar þáttarins koma nokkuð vel inn á almenna vitneskju um rofinn persónuleika 

án þess þó að greina sérstaklega frá honum. Það er í rauninni ekki nema einstaklingar þekki til 

röskunarinnar að þeir tengja atburðina sérstaklega við hana. Meðal þess sem höfundarnir sýna 

í nokkuð réttu ljósi eru áfallið sem Roger verður fyrir þegar hann uppgötvar að Sidney er í 

raun partur af honum sjálfum og morðið á Sidney, en það vísar í raun til þeirrar tilfinningar 

sem sjúklingar geta fundið fyrir þegar persónubrot innan þeirra renna saman og hverfa úr 

meðvitundinni. 

 

 

Deilur um rofinn persónuleika 

Rofinn persónuleiki er mjög umdeildur, bæði sem greining og geðröskun, þar sem stór hluti 

bókmennta hefur verið skrifaður og birtur í Norður Ameríku. Þessi litla dreifing í birtingu 

efnis leiddi til þess að lengi var talið að röskunin væri nánast eingöngu bundin við þá 

heimsálfu. Þrátt fyrir þessa miklu umfjöllun innan Bandaríkjanna þá skortir eiginlega 

samstöðu á meðal sérfræðinga um réttmæti hennar. Þeir sem telja röskunina vera gilda hafa 

komið fram með heilmikið safn bókmennta um röskunina, þar sem sífellt fleiri greinar koma 

utan heimsálfunnar. Andstæðingar röskunarinnar eru margir og hafa geðlæknarnir Piper og 
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Merskey meðal annars lýst henni sem menningarbundnu meðferðarlegu ástandi sem þeir telja 

að sé í rénun (Piper og Merskey, 2004, október).  

Ólíkt öðrum geðröskunum sem er raunvísindalega auðveldara að sanna, líkt og lyndis- 

og persónuleikaraskanir, þá virðist aðgreiningin aðallega vera huglæg bæði fyrir sjúklingana 

og viðkomandi meðferðaraðila. Það er meðal annars þetta samband á milli aðgreiningar og 

rofins persónuleika sem veldur því að fræðimenn hafa ekki komist að samkomulagi um tilvist 

röskunarinnar. Þó aðrar raskanir krefjist einnig ákveðins magns af huglægri túlkun þá hafa 

þær önnur einkenni samhliða sem njóta almennrar viðurkenningar. Áhrif þessara deilna um 

réttmæti má meðal annars sjá í DSM kerfinu þar sem röskunin var flokkuð sem margföld 

persónuleikaröskun í annarri útgáfunni en sem rofinn persónuleiki í þeirri nýjustu (American 

Psychiatric Association, 2000).  

Joel Paris kom fram með yfirlitsgrein um hugrof og félagslegar geðlækningar árið 

1996 þar sem hann býður upp á þrjár mögulegar skýringar fyrir þeirri skyndilegu aukningu 

sem varð í greiningum á hugrofi og undirröskunum þess í kringum 1980. Í fyrsta lagi sá hann 

risið sem afleiðingu meðferða þar sem meðferðaraðili hafði áhrif á sefnæma sjúklinga. Í öðru 

lagi sá hann það sem afleiðingu fyrri mistaka meðferðaraðila til þess að sjá að aðgreining geti 

verið meðhöndluð með nýrri þjálfun og þekkingu. Þriðja ástæðan sem hann setti fram er síðan 

sú að aðgreining sé í raun og veru að aukast í samfélaginu en einungis sem nýtt form af 

sefsýki (Paris, 1996).  

Í grunninn má segja að fólk skiptist upp í tvo flokka eftir viðhorfum þeirra til rofins 

persónuleika sem röskunar. Annarsvegar eru það efasemdarmenn og hinsvegar trúaðir, en þeir 

skiptast síðan aftur upp í veraldlega trúaða og kirkjulega trúaða.  

Þeir sem falla undir efasemdarmenn hafa sagt að fólk sem kemur fram með einkenni rofins 

persónuleika geti auðveldlega hafa lært að sýna þau sem viðbrögð við einhvers konar 

styrkingu frá samfélaginu (Boysen, 2011). Sybil hefur verið nefnd sem gott dæmi um þetta 

sjónarhorn þar sem hún fékk hugmyndina um röskunina frá meðferðaraðilanum sínum, 

Corneliu Wilburg, og lagaði hegðun sína að því sem hún hélt að hún vildi sjá. Röskunin 

verður þannig annaðhvort ekki til á náttúrulegan hátt eða þá að hún er mjög sjaldgæf og 

kemur þá oftast fram vegna gallaðrar meðferðar. Andstæðingar röskunarinnar hafa einnig bent 

á það að eiginleg einkenni röskunarinnar hafa í mörgum tilfellum farið framhjá vinum, 

ættingjum og jafnvel nánustu fjölskyldu sjúklinganna áður en að eiginleg greining og meðferð 

kemur til sögunnar (Piper og Merskey, 2004, október). Þannig hafa þúsundir sjúklinga orðið 

til vegna gallaðrar eða slæmrar meðferðar af höndum meðferðaraðila. Önnur atriði sem bent 

hefur verið á eru lág greiningartíðni á meðal barna (Boysen, 2011) og illa skilgreind mörk, 
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bæði fyrir einkenni röskunarinnar og þeirra orsakaþátta sem kalla hana fram (Piper og 

Merskey, 2004, október). 

 Í mörgum tilfellum virðast ekki vera til nein áreiðanleg gögn um að einhverskonar 

misnotkun hafi átt sér stað. Sjónarhorn efasemdarmanna hefur fengið sífellt meira fylgi á 

seinustu áratugum og hafa hávær mótmæli og aukin tíðni lögsókna á hendur sérfræðingum 

innan heilbrigðisstéttarinnar vegna vanhæfni og mögulegrar vanrækslu ýtt undir þessar 

skoðanir. Leyfissviptingar innan sálfræðistéttarinnar vegna lögsóknanna, fækkun í fagfélaginu 

ISSD (the international society for the study of dissociation), fækkun í útgáfu nýrra 

fræðigreina og bóka um röskunina ásamt því að öllum sérfræðideildum sem lögðu stund á 

þessa tegund sjúklinga hefur verið lokað hafa síðan orðið til þess að trú á röskunina hefur 

dalað enn meira (Piper og Merskey, 2004, september). Efasemdarmenn hafa tekið þessa þróun 

sem öruggt merki um það að röskunin lendi á eiginlegum haugum sálfræðistéttarinnar ásamt 

öllum öðrum vinsældargreinum, líkt og brottnám framheilablaðsins gerði á sínum tíma. Besta 

meðferðin sem efasemdarmenn hafa lagt til er aðskilnaður sjúklings frá meðferðaraðila og 

mögulegum stuðningshópi þannig að hann geti fengið raunverulegan bata án utan að komandi 

væntinga. 

Veraldlega trúaðir stuðningsmenn rofins persónuleika telja að röskunin sé náttúruleg 

og komi fram vegna ýmiskonar áhrifaþátta úr samfélaginu. Þeir hafa bent á niðurstöður 

ýmissa rannsókna sem stutt hafa við eiginlegan mun á milli sjúklings og persónubrota og lagt 

það til að andstæðingar röskunarinnar séu of lokaði í nálgun sinni. Þannig krefjist þeir til að 

mynda mun meiri sannanna og styðjandi gagna en þeir geri fyrir aðrar raskanir og greiningar. 

Kirkjulega trúaðir stuðningsmenn hafa síðan oft mjög sterkar trúarlegar rætur og setja 

röskunina í bein tengsl við djöfulinn. Í hópnum er oftar en ekki að finna rómverskt kaþólska 

einstaklinga og bókstafstrúarmenn sem telja að fólk sem sýnir einkenni rofins persónuleika sé 

í raun og veru andsetið og þurfi prest eða annan þjálfaðan fagmann til þess að ná bata. Í nýja 

testamentinu og gospellunum eru til margar frásagnir af því hvernig Jesú rak burt djöfla eða 

anda úr fólki. Í gospellunum er Mark með níu slíkar tilvísanir, Matthew með fjórar, Luke með 

tíu og John með sjö. Í nýja testamentinu, í Mark 5:9, segir: „Og hann spurði hann: Hvað heitir 

þú? Og hann sagði við hann: Hersing heiti eg; því að vér erum margir (Biblían, 1945). 

Hersing er á frummálinu Legion, en Legion táknar herdeild eða hersveit. Á þeim tíma sem 

vísað er til í guðspjallinu þá voru rómverskar herdeildir skipaðar sex þúsund mönnum. Í versi 

5:13 kemur síðan fram að óhreinu andarnir voru um 2000 talsins þegar Jesú hafði rekið þá 

brott úr manninum.   
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Á seinustu árum hefur komið fram nýtt sjónarhorn á rofinn persónuleika sem kemur 

beint frá sjúklingunum sjálfum. Á vefsíðunni Pavilion lýsir hópur einstaklinga yfir þreytu á 

því að vera álitið vera fórnarlömb hræðilegs sjúkdóms eða truflaðir sjúklingar sem 

meðferðaraðilar leiða áfram í fjöldasefsýki. Að þeirra mati liggur röskunin inn á milli þessara 

tveggja öfga í sjónarhorni sem áður hafi verið þaggað niður en sé núna að ná athygli 

fræðimanna og fjölmiðla (Pavilion, e.d.). Fólk með rofinn persónuleika hefur í flestum 

tilfellum lifað virku, heilbrigðu og afkastamiklu lífi, ekki sem niðurbrotin persóna heldur sem 

margir einstaklingar sem deila með sér einum líkama. Nú er svo komið að umræðan í 

samfélaginu er komin á það stig að þau sjá fyrir endann á þeirri hugmynd að rofinn 

persónuleiki sé óeðlilegur og sjá tækifæri til þess að hljóta viðurkenningu fyrir það sem þau 

séu raunverulega, margfaldir einstaklingar. Til þess að ná þessum áfanga hafa þau unnið í því 

að senda hundruði bæklinga og fræðsluefnis til sérfræðinga og fjölmiðla í Bandaríkjunum í 

von um að kynna sem flestum þetta nýja viðhorf. 

Þrátt fyrir þessar skiptu skoðanir þá er mikilvægt að menn nái sáttum til þess að 

takmarka þann skaða sem sjúklingar geta orðið fyrir sé röngum meðferðaraðferðum beitt. Ef 

röskunin er tilbúningur, sem kemur ekki fram á náttúrulegan hátt, þá er mikilvægt að stöðva 

öll meðferðarform til þess að koma í veg fyrir að ný fórnarlömb verði til. Ef röskunin er 

raunveruleg og tilkomin vegna misnotkunar og annarra áfalla í æsku þá geta særingar gert 

einkenni hennar verri og hindranir efasemdarmanna á viðeigandi meðferðum geta staðið í 

vegi fyrir eiginlegum bata sjúklinganna. Sé röskunin síðan náttúrulegt fyrirbrigði sem kemur 

fram óháð lífi einstaklingsins þá ætti hún að vera metin að verðleikum og rannsökuð. Ef 

kirkjulega trúaðir einstaklingar hafa rétt fyrir sér og einkenni röskunarinnar koma fram vegna 

illra anda þá getur sálfræðileg meðferð verið skaðleg og eina rétta meðferðarformið er þá 

særingarathöfn.  

Hver sem eiginleg niðurstaða ætti að vera er erfitt að segja til um en ljóst er að rofinn 

persónuleiki er röskun sem krefst frekari rannsókna. Skortur er á líffræðilegum- og 

langtímarannsóknum en hvort rannsóknarformið fyrir sig getur varpað ljósi á umdeild atriði 

röskunarinnar. 
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