Hvem er jeg nu? At finde sig selv i tiden

efter en traumatiserende begivenhed

Et systematiseret review

Rapportens samlede antal tegn: 322.036
Svarende til antal normalsider: 134,2

Ninna Henriette Fisker, 20125767 10. Semester, Psykologi
Tina Haukrogh, 20115111 Speciale
Aalborg Universitet

Vejleder: Lise Lotte Griinbaum 31. Maj 2017



[ forbindelse med udarbejdelsen af dette speciale, vil vi gerne takke
vores vejleder Liselotte Griinbaum for konstruktiv kritik undervejs.
Vivil ogsa gerne takke Nikolai Lybcek, for teknisk assistance ved

udarbejdelsen af specialets modeller.



Abstract

During a lifetime many of us will encounter potentially traumatic events that may
change the way we perceive ourselves and the world around us. Despite the high
rates of potentially traumatic events not everyone is going to develop symptoms of
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) as a consequence. Having experienced a po-
tentially traumatic event calls for an integration of the experience into one’s existing
self-concept. The literature regarding this topic illustrates two apparently opposing
theoretical constructs as to whether symptoms of PTSD is due to a fragmented me-
mory of the traumatic event that prevents integration, or due to excessive identifica-
tion with the traumatic event that causes an extreme integration of the event. This
explorative dissertation is set out to examine possible connections between the inte-
gration of a potentially traumatic event in the identity and the risk of developing
symptoms of PTSD. The study is carried out through a systematized review and a
thematic analysis. The diagnostic criteria of PTSD in accordance with DSM-IV-TR
and Mardi J. Horowitz’ theory of identity is applied in the analysis and discussion.
Three analytical themes was deducted from the review: 1) The memory of a po-
tentially traumatic event, 2) The individual’s assumptions regarding self and the

world and 3) The individual’s defense- and coping mechanisms.

The results of the review and discussion indicate that the apparent discrepancy in the
literature might be due to differences in methodology. More specifically, that litera-
ture arguing that memories of traumatic events are fragmented considers the trauma
narratives under investigation in more detail than literature arguing that traumatic
events are likely to become a central part of the individual’s identity. This conclusion
is partly deducted through a review by Brewin (2016) and thus the dissertation alone
is not considered sufficient in concluding anything regarding a possible discrepancy
in the literature. Another explanation as to the discrepancy is found to be in the con-
ceptualisation of the concept of integration. More specifically that theories arguing
that memories about the event is fragmented, considers integration as the final stage
in the processing of the event, and thus no symptoms of PTSD should be present at
this point. On the other hand, theory arguing that the traumatic memory is highly

accessible, considers the excessive integration to cause symptoms of PTSD.



A range of other themes occurred from the review that contributes to possible expla-
nations as to the relationship between integration of possibly traumatic events and
the development of symptoms of PTSD. These include how the individual’s previous
experiences influence the self-concept as well as worldview. Thus, it also influences
how the individual perceive the potentially traumatic event. The level of ambiguity
tolerance also influences both perception and action during and after a potentially
traumatic event. In this regard, the individual’s sense of agency during and following
the event is likely to influence the individual’s motivation to process the event and
integrate it as part of one’s self-concept.

Another theme regards how the centrality of a traumatic event in the indivi-
dual’s identity is related to both symptoms of PTSD and posttraumatic growth. More
specifically that the quality of centrality partly determines whether the individual is
going to continue to suffer or may integrate the event in the self-concept and further
experience growth as a consequence of processing the event. Yet, posttraumatic
growth is preceded by some degree of suffering. Individuals are less likely to deve-
lop neither symptoms of PTSD nor growth, if his or her identity is primarily based on
the centrality of positive experiences. The influence of positive experience can thus
enhance resilience and counter the negative influence of potentially traumatic experi-
ences.

Recommendations are made on the basis of the findings in the review as well

as a delineation of topics that calls for further investigation.
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1. Indledning

En gang imellem kommer vi ud for negative haendelser i livet, som ryster os. Den
samme begivenhed har dog en individuel pavirkning, og hvad der er traumatiserende
for den ene, er ikke nedvendigvis traumatiserende for den anden. Der er foretaget en
reekke studier af livstidspraevalensen for potentielt traumatiserende begivenheder,
hvor typen af begivenhed svarer til de diagnostiske kriterier Posttraumatisk belast-
ningsreaktion (PTSD) ifelge The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV-TR (DSM-IV-TR). Ifelge en amerikansk underseggelse af Kilpatrick et
al. (2013) vil 89,7 % af den amerikanske befolkning opleve en potentielt traumatise-
rende begivenhed i lgbet af sit liv. Det er imidlertid kun 8,3 % der pa baggrund heraf
fér stillet diagnosen PTSD (Kilpatrick et al., 2013, p. 541). Resultaterne fra denne
underspgelse stemmer overens med tallene fra DSM-IV-TR, der rapporterer en livs-
tidspraevalens for PTSD pa 8 % (APA, 2000, p. 466). I en undersogelse af 390 dan-
ske unge fandt man, at mellem 78 og 87% havde oplevet en potentielt traumatiseren-
de begivenhed, men kun 9% rapporterede om et symptombillede, i forbindelse med
begivenheden, der levede op til kriterierne for PTSD (Elklit, 2012, p. 178). Disse
resultater peger pa tilstedevarelsen af faktorer, der gér ud over selve den traumatise-
rende begivenhed, som medvirker til udviklingen af symptomer pad PTSD.

Studier, der undersgger baggrunden for forekomsten af PTSD, har blandt an-
det fundet evidens for kensforskelle; dobbelt s& mange kvinder sammenlignet med
meand udvikler ifelge disse studier PTSD. Denne forskel er til trods for, at mand
rapporterer om hgjere grad af eksponering for traumatiserende handelser (Seides,
2010, p. 727; Kilpatrick, 2013, p. 542). Der er ligeledes fundet sammenhaenge mel-
lem alvorsgraden af en traumatiserende begivenhed, personlighedsvariable, frekven-
sen af traumatiserende begivenheder i individets liv, mestringsevner og tilgengelig-
heden af social stette i individets omgivelser (APA, 2000, p. 466; Seides, 2010, p.
726). Det er altsd blandt andet disse faktorer, der varierer mellem mennesker, og som
kan tenkes at medvirke til udviklingen af symptomer pa PTSD. Det forklarer imid-
lertid ikke udtemmende arsagen til, at den selv samme traumatiserende begivenhed
kan fore til PTSD hos nogle mennesker, mens andre ikke oplever samme grad af mis-
trivsel. Det efterlader et spergsmél om, hvilken indflydelse en traumatiserende begi-

venhed har pé det enkelte individ.

1/153



Dette speciale undersoger ovenstdende narmere ved at tage udgangspunkt i potenti-
elt traumatiserende begivenheders indflydelse pa individets identitet. Formélet med
specialet er at undersege, hvorvidt individets identitet spiller en rolle for udviklingen
af symptomer pd PTSD. Underseggelsen tager udgangspunkt i eksisterende underse-
gelser og teori pa omradet gennem et systematiseret review.

Der synes at vere bred konsensus om traumatiserende begivenheders negati-
ve pavirkning pa udvikling og integration af identitet i barndommen (APA, 2000, p.
465; Reviere & Bakeman, 2001, p. 90). I dette speciale underseger vi hvorvidt denne
negative pavirkning ogsa gaelder for traumatiserende begivenheder, der opstar i vok-
senlivet. P& dette tidspunkt mé det antages, at individet har en mere integreret identi-
tet end tilfaeldet er hos bern. Vi ensker saledes at undersege en potentielt traumatise-

rende begivenheds indvirkning pd den, omend relativt, stabile identitet hos voksne.

Nér vi undersgger en potentielt traumatiserende begivenheds indvirkning pa identite-
ten, forudsatter det overvejelser omkring individets integration af oplevelsen i eksi-
sterende overbevisninger og erfaringer. Ifolge nogle teorier kan det vaere en udfor-
dring for individet, at integrere en traumatiserende begivenhed i identiteten og der-
igennem bevare en folelse af sammenhang og kontinuitet (Stewart & Neimeyer,
2001; Meichenbaum, 2014). Sammenhang omhandler i denne forbindelse individets
oplevelse af sammenheng i identiteten, hvorimod kontinuitet indbefatter oplevelsen
af at vere den samme over tid. Ovennavnte teorier peger pa individets manglende
evne til at integrere den traumatiserende begivenhed som en risikofaktor for udvik-
ling af PTSD. En gruppe af studier udfordrer imidlertid denne forstielse af PTSD og
peger pa, at graden hvormed individet identificerer sig med den traumatiserende be-
givenhed korrelerer positivt med symptomer pa PTSD (Berntsen & Rubin, 2007;
Webb & Jobson, 2011). Denne identifikation defineres af flere forfattere som begi-
venhedens centralitet eller traumets centralitet (eng: event centrality; trauma centra-
lity). Det er altsd en form for integration af den traumatiserende begivenhed, der bli-
ver sa stor en del af individets identitet, at den kommer til at definere individets made
at forstd sig selv og sine omgivelser (Berntsen & Rubin, 2007, p. 417).

Litteraturen synes séledes at pege pa forskellige arsager til udviklingen af
symptomer pa PTSD. P4 den ene side er der tale om, at individet ikke formar at inte-

grere erindringen om den traumatiserende begivenhed med sine eksisterende overbe-
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visninger. P& den anden side er der tale om, at erindringen om den traumatiserende
begivenhed bliver altoverskyggende i identiteten, og at der ifelge studiernes egen
beskrivelse sker en ekstrem grad af integration af begivenheden. Berntsen og Rubin
(2007) papeger, at denne uoverensstemmelse ikke blot kan reduceres til et spargsmal
om begrebsdefinition, saledes at en overdreven identificering med en traumatiseren-
de begivenhed kan forstads som en form for disintegration, og dermed vere i overens-
stemmelse med konventionel traumeteori. Argumentet herfor ligger i tilgaengelighe-
den af den traumatiserende begivenhed i individets hukommelse. Teori, der argu-
menterer for en manglende integration som risikofaktor for udvikling af symptomer
pa PTSD, anser individets erindringer om den traumatiserende begivenhed som
fragmenterede. Som konsekvens af denne fragmentering, bliver det vanskeligt for
individet at fa en oplevelse af sammenhang i identiteten. Forskning, der narmere
forstar individets overdrevne identificering med traumet som en risikofaktor for
PTSD, har imidlertid fundet evidens for en tydelig erindring af traumet hos individet
(Berntsen & Rubin, 2007, p. 428). Mods@tningen mellem de to former for integrati-
on ligger séledes blandt andet i tilgaengeligheden af erindringen om den traumatise-
rende begivenhed. Det efterlader os med argumenter, der umiddelbart befinder sig pa
hver sin ende af et kontinuum; fra disintegration af traumatiserende erindring pa den
ene side til en ekstrem grad af integration af traumatiserende erindring pa den anden
side. En del af undersggelsen i dette speciale bestar 1 at undersege, hvorvidt der rent
faktisk er tale om en modsatning mellem synspunkter, eller om der na&rmere er tale
om flere mulige veje, der kan fore til udviklingen af symptomer pa PTSD. Vi anser
dette omrade som et relevant emne at undersege med forhabning om at kunne frem-
bringe et mere nuanceret billede af en traumatiserende begivenheds indflydelse pa
individets identitet. Denne viden kan bidrage til forstdelsen af traumatiserende begi-
venheder i et behandlingsperspektiv, med hypoteser om, hvorvidt begge patientgrup-
per ses i det kliniske billede, og hvorvidt de i sa fald har forskellige behandlingsbe-
hov. Specialet kan saledes danne grundlag for videre forskning i dette henseende.

Disse overvejelser forer os til specialets problemformulering.
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1.1 Problemformulering

Hvilke sammenhcenge er der mellem individets integration af en potentielt traumati-

serende begivenhed i identiteten og risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD?

Ved at anvende begrebet sammenhceenge forsgger vi at tydeliggere, at vi ikke sgger at
finde en enestdende kausal forbindelse mellem en traumatiserende begivenhed og
identiteten, men n@rmere ensker at udforske en raekke af mulige forklaringer. Begre-
bet integration henviser til den plads erindringen om begivenheden fér i individets
identitet. Som en made at fremhave vores fokus pd det enkelte individs fortolkning
og integration, har vi valgt at bruge formuleringen potentielt traumatiserende begi-
venhed til at beskrive haendelser, der ifelge litteraturen kan fore til symptomer pa
PTSD. Identitet refererer til, at der er tale om individets egen oplevelse af sammen-
hang og kontinuitet i selvforstielsen. Slutteligt anvendes formuleringen risikoen for
udvikling af symptomer pa PTSD for at tydeliggere, at specialet ikke udelukkende
inddrager studier, hvor alle kriterier for en diagnosticering af PTSD er til stede. Der-
imod er der i specialet en anerkendelse af, at tilstedeverelse af nogle symptomer pa
PTSD kan medfere mistrivsel for det enkelte individ og dermed er relevante at un-

dersoge.

Problemformuleringen besvares ved udferelse af et systematiseret review, der har til
formal at undersoge tilstedevaerelsen af de to teoretiske poler der argumenterer for
henholdsvis manglende versus overdreven integration. Gennem en tematisk analyse
og efterfolgende diskussion vil vi undersege mulige arsager til forskellige anskuelser
af en traumatiserende begivenheds integration i identiteten. En undersegelse af denne
forskel vil forhdbentlig medvirke til en nuancering af, hvorledes traumatiserende
begivenheder ber behandles for at individet kan opleve storst mulig trivsel, herunder
kontinuitet og sammenhang i identiteten efter en traumatiserende begivenhed. Dette,
foruden ovrige temaer der fremgér af det systematiserede review, er udgangspunktet

for specialets diskussion.
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2. Disposition

Fgrste afsnit 1 specialet er en Begrebsafklaring, der har til hensigt at give et overblik
over sammenh@&ngen mellem anvendte begreber.

Dernast fglger et afsnit om Videnskabsteori, der illustrerer specialets egen
erkendelsesinteresse samt det videnskabsteoretiske udgangspunkt for de anvendte
teorier.

I Redeggprelsen prasenteres specialets positionering i forhold til vigtige be-
greber, der indgar i problemformuleringen. Redeggrelsen starter med en presentation
af Mardi J. Horowitz’ teori om identitet, og efterfglges af en redeggrelse for diagno-
sen PTSD ifglge DSM-IV-TR. Derefter fglger et afsnit om Horowitz’ teori om trau-
matiserende begivenheders indflydelse pa individets selvopfattelse. Her indgar blandt
andet de faser individet gar igennem ved integration af en traumatiserende begiven-
hed.

Efter redeggrelsen er der en preesentation af de inkluderede studier 1 specia-
lets review og en uddybning af processen for udfgrelsen af reviewet i specialets Pro-
tokol. 1 dette afsnit prasenteres blandt andet baggrunden for det systematiserede re-
view og den tematiske analyse. Dernast beskrives sggeprocessen, udvalgte inklusi-
ons- og eksklusionskriterier, og resultatet af sggningen. Protokollen fglges af en sam-
let Kvalitetsvurdering af de studier, der indgér i reviewet, samt deres relevans for
besvarelse af problemformuleringen.

Herefter presenteres Den Tematiske analyse. Den tematiske analyse er ind-
delt i tre analytiske temaer. Det fgrste analytiske tema er Erindringen om den poten-
tielt traumatiserende begivenhed, og bestar af hovedtemaerne, Tilgengelighed og
Sammenheeng i oplevelsen af eget selv. Her behandles individets erindring om den
potentielt traumatiserende begivenhed, og sammenh&ngen mellem begivenheden og
individets tidligere erfaring. Det andet analytiske tema er Individets overbevisninger
om sig selv og verden, og bestar af hovedtemaerne Selvopfattelse og Verdensopfattel-
se. Her beskrives det, hvordan diskrepans mellem den potentielt traumatiserende
begivenhed og individets tidligere erfaring pavirker selv- og verdensopfattelsen. Det
tredje og sidste analytiske tema, Individets forsvars- og mestringsstrategier, omhand-

ler individets made at handtere ovenstdende diskrepans mellem begivenheden og
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tidligere erfaring. Dette afsnit inkluderer hovedtemaerne Muligheder for bearbejd-
ning og Bearbejdningsprocessen.

Efter den tematiske analyse fglger en Diskussion af, hvorvidt der reelt er to
modstridende poler, det vil sige teori, der taler om fragmentering og desorganisering
af erindringer om traumatiserende begivenheder pa den ene side, og teori, der taler
for en gget tilgengelighed af erindringen om begivenheden pa den anden side. Der-
nast diskuteres mulige faktorer, der kan have betydning for udviklingen af hen-
holdsvis symptomer pa PTSD og posttraumatisk vekst. Disse faktorer illustreres ved
hjelp af en model, der har til formal at give l@seren et overblik. Efterfglgende pre-
senteres vores anbefalinger til behandling pa baggrund af specialets tematiske analy-
se og diskussion. Endvidere diskuteres betydningen af dissociering med inddragelse
af to artikler af henholdsvis Gershuny et al. (2003) og Hagenass et al. (2007). Disse
artikler inkluderes, da vi vurderer, at dissociering kan have betydning for erindringen
om den traumatiserende begivenhed til trods for, at det ikke reprasenteres tilstrekke-
ligt 1 reviewets artikler. Dernast fglger en diskussion af udviklingen fra DSM-IV-TR
til DSM-V i lyset af reviewets resultater. Endelig vurderes fejlkilder ved reviewet,
herunder sammenh@ngen mellem kvaliteten af studierne og hvordan de vaegtes i den
tematiske analyse.

Som afslutning pa specialet besvarer konklusionen pa problemformuleringen:
Hvilke sammenhcenge er der mellem individets integration af en potentielt traumati-

serende begivenhed i den identiteten og risikoen for udvikling af symptomer pad

PTSD?

6/153



3. Begrebsafklaring

I dette afsnit redeggres der for begreber, der er centrale for specialet.

3.1 Begreber relateret til individets hukommelse

I specialet n®vnes dele af individets hukommelse som en naturlig del af beskeftigel-
sen med individets tidligere erfaring og erindringer. Det primare fokus i teorien og 1
studierne i denne forbindelse er pa den autobiografiske hukommelse, hvilket derfor
vil vaere det primare fokus. Denne afklaring skal ikke forstds som en dybdegaende
forklaring pa de neurologiske processer der er relateret til individets informationslag-
ring. Derimod er det fglgende en afklaring af begreber, der er udviklet som redskaber
til at kunne tale om forskellige dele af hukommelsen. Vi vil primart anvende Matlins
(2009) forstaelse af begrebet.

Den Autobiografiske hukommelse er individets erindringer om emner og be-
givenheder, der er relateret til vedkommende selv og vedkommendes eget hverdags-
liv (Matlin, 2009, p. 121; 144). Viden fra de ovrige hukommelsesomrader kan sale-
des ogsa vare inkluderet i individets autobiografiske hukommelse, safremt de er di-
rekte relaterede til individet selv. Den autobiografiske hukommelse er udgangspunk-
tet for individets selvforstaelse, idet den former individets personlige historie og ma-
de at definere sig selv pa (ibid., p. 144).

Gennem specialet ben®vnes i gvrigt andre specifikke aspekter af hukommel-
sen, der krever en definition. Fgrst den Episodiske hukommelse, der er erindringer
om begivenheder, individet selv har varet ude for. Den Semantiske hukommelse er
individets organiserede viden om verden, og hjelper blandt andet individet med at
kategorisere andre mennesker og treffe beslutninger. Vi antager, at individets ver-
densopfattelse kan konceptualiseres som en del af den semantiske hukommelse, in-
flueret af den episodiske hukommelse. Endelig er der den Procedurale hukommelse,
som er individets viden om, hvordan man udferer givne handlinger, sdsom at bruge

en lommeregner eller cykle (ibid., pp. 121; 245).
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3.2 Centralitet

Som det beskrives i1 indledningen, undersgges integrationen af potentielt traumatise-
rende begivenheder i identiteten med udgangspunkt i to umiddelbart modstridende
poler. Den ene taler for en fragmentering af erindringen om begivenheden, hvorimod
den anden taler om en gget tilgengelighed, der medferer, at begivenheden bliver
central for individets identitet. Ifolge Berntsen og Rubin (2007) dakker begrebet
centralitet over den made, hvorpa den potentielt traumatiserende begivenhed bliver
central for individets identitet, og dermed bliver et referencepunkt for hverdagens
oplevelser. P4 den méde andrer begivenheden individets livsnarrativ markant (p.
417). Centralitet méles ofte med redskabet Centrality of Events Scale (CES), der gar
igen 1 mange af reviewets studier (eksempelvis Bernard et al., 2015, p. 11; George et
al., 2016, p. 85).

En anden gruppe af studier anvender begrebet selv-definerende erindringer.
Selv-definerende erindringer defineres som erindringer, individet husker tydeligt, og
som vedkommende identificerer sig steerkt med. Disse erindringer fremkalder endvi-
dere sterke folelser, der enten kan vere positive eller negative (Jobson &
O’Kearney, 2006, p. 92; Sutherland & Bryant, 2005, p. 592). Til forskel fra begrebet
om centralitet, kan selv-definerende erindringer ogsé vare positive. Der er imidlertid
lavet en tilpasset udgave af CES, der méiler centraliteten af positive begivenheder
(Bernard et al, 2015, p. 14). Vi vurderer derfor, at begreberne centralitet og selv-
definerende erindringer er i overensstemmelse med hinanden, og vi har valgt at an-

vende begrebet centralitet i specialet.

3.3 Vaekst

Flere af studierne omtaler ogsa Posttraumatisk veekst. Det defineres som et positivt
udfald efter en traumatiserende begivenhed, der fgrer til en positiv udvikling ud over
individets tilstand fgr begivenheden. Det males ved hjelp af spgrgeskemaet Post-
traumatic Growth Inventory (PTGI) pa baggrund af spgrgsmal, der undersgger en
eventuel revurdering af meningen med livet, individets oplevelse af gget personlig
styrke samt en forbedring af individets relationer (eksempelvis Larsen & Berenbaum,

2015, p. 795). Nogle studier omtaler ogsa begrebet som konfliktfyldt vakst, hvilket
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illustrerer at vakst er forudsat en vis grad af mistrivsel (Boals & Schuettler, 2011, p.
817; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 795).

Flere studier har fundet en samtidig tilstedeverelse af posttraumatisk vakst
og symptomer pa PTSD. Eftersom dette speciale bygger pa teori af Horowitz, define-
res vakst ud fra hans definition. Ifglge Horowitz, kan en traumatiserende begivenhed
betragtes som fuldt ud integreret, nar individet ophgrer med at opleve symptomer pa
PTSD. Reel posttraumatisk vaekst kan ifglge Horowitz kun opnas gennem integration
af begivenheden. Studiernes anvendelse af begrebet posttraumatisk vaekst tolkes der-
for som individets gradvise bedring. I analysen af studierne, der undersgger post-
traumatisk vaekst, anvendes begrebet imidlertid stadig, trods risikoen for at det kan
skabe en vis grad af forvirring. Det skyldes manglen pa et andet begreb, der kan er-

statte posttraumatisk vakst.
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4. Videnskabsteori

Dette afsnit har til formal at prasentere de videnskabsteoretiske overvejelser, der
ligger til grund for specialet. Videnskabsteori vedrerer idealer og normer for viden-
skabelig praksis, og kan anvendes som et redskab til at vurdere sammenhangskraften
mellem de videnskabelige teorier og den verden, de udtaler sig om (Sonne-Ragans,
2013, p. 17). Videnskabsteori fordeler sig i tre forgreninger, der samlet set medvirker
til en forstaelse af kompleksiteten bag videnskabsteori. Den ene af disse forgrenin-
ger, Videnskabshistorien, vedrarer videnskabernes historiske udvikling. Det primaere
sporgsmél inden for dette omrdde er gyldigheden af videnskab gennem tiden. Den
anden forgrening er Videnskabssociologien, der omhandler de sociale kontekster og
interesser, som er en del af baggrunden for videnskabelig teori (ibid., p. 19). Det vi-
denskabshistoriske og videnskabssociologiske aspekt repreesenteres i1 specialet gen-
nem prasentationen og diskussionen af baggrunden for henholdsvis udvikling af
DSM-IV-TR og Horowitz’ teori om selvet. Tredje forgrening inden for videnskabs-
teori er Videnskabsfilosofien, der vedrerer teoriers gyldighed og forudsetningen for
videnskabelig praksis. Videnskabsfilosofien er blandt andet reprasenteret i specialet
gennem epistemologiske overvejelser i relation til dette speciale (ibid., p. 191).

I forste del af dette afsnit prasenteres erkendelsesinteressen bag specialet. |
anden del af afsnittet praesenteres videnskabsteoretiske overvejelser i forbindelse
med henholdsvis Mardi J. Horowitz’ teori om selvet og The Diagnostic and Statisti-

cal Manual of Mental Disorders-IV-TR (DSM-IV-TR).

4.1 Specialets egen erkendelsesinteresse

Specialet udspringer af en undren over, hvorfor nogle udvikler symptomer pd PTSD
pa baggrund af en traumatiserende begivenhed mens andre ikke gor. Dertil tager spe-
cialet endvidere afset i en umiddelbar uoverensstemmelse i den skrevne litteratur
relateret hertil, nemlig integrationen af en traumatiserende begivenhed i identiteten.
Det er altsd med dette udgangspunkt, at specialets erkendelsesinteresse tager sin

form.
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Ifolge den tyske sociolog Jiirgen Habermas er enhver form for videnskab dre-
vet af en erkendelsesinteresse. Habermas skelner mellem tre typer af erkendelsesinte-
resse, der inden for den psykologiske tradition er tilknyttet henholdsvis den naturvi-
denskabelige, humanvidenskabelige og kritiske psykologi (Christensen, 2011, p. 78).
Erkendelsesinteressen forudsetter maden hvorpa viden produceres og anvendes
(Sonne-Ragans, 2013, p. 110). Dette speciale befinder sig inden for den humanviden-
skabelige psykologi, hvor genstandsfeltet er mennesket, dets kultur og erkendelse
(Christensen, 2011, p. 130). Indbygget i den humanvidenskabelige psykologi er en
erkendelse af det seeregne ved det enkelte individet samt en forstielse for, at menne-
sket eksisterer i en omverden, som det bestandigt ma forholde sig til. Dette forhold
indebarer endvidere, at individet ikke reagerer objektivt pa pavirkninger udefra, men
pa sin egen oplevelse. Individet fortolker og vurderer altsd sine omgivelser, og ud-
gangspunktet for at forstd individet ligger saledes i forstaelsen af individets oplevelse
(ibid., pp. 136-139). Genstandsfeltet inden for den psykologiske videnskab afviger
markant fra mange ovrige videnskaber, og indsigt i individets oplevelse og erfaring

er essentielt for nutidens psykologiske videnskab (Ewen, 2010, p. 5).

I udferelsen af et review er det vigtigt at tage kritisk stilling til kvaliteten og resulta-
terne i de inkluderede studier (Gough et al. 2012, p. 41). Inden for humanvidenska-
ben er det ligeledes vigtigt at forholde sig kritisk til sin egen forforstaelse. Den an-
vendte metode inden for humanvidenskaben er hermeneutisk, hvis primere fokus
bestar af fortolkning (Christensen, 2011, p. 131). Hermeneutikkens primere pastand
er, at genstanden pavirker fortolkeren, og at fortolkeren i sin tolkning af en tekst vil
vaere farvet af sin egen forforstaelse. Derfor er det nyttigt at vende tilbage og se pa
enkelte dele for derigennem bedre at forstd helheden. Denne vekselvirkning kan
bedst forklares med udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel. Cirklen skal illustrere,
hvorledes fortolkeren af et materiale bevager sig frem og tilbage mellem en tiltagen-
de nuanceret forstaelse af de enkelte dele af en tekst og den overordnede forstaelse af
teksten som helhed. Formélet med denne proces er, at forstdelsen opstér i samspillet
mellem delene og helheden af et materiale. Samtidig kan den gentagne vekselvirk-
ning mellem dele og helhed oge forskerens sensitivitet over for tekstens mening
(Sonne-Ragans, 2013, p. 150). I specialet afspejles den hermeneutiske tradition
blandt andet i processen med litteratursegning. Undervejs fandt vi, at emnet handle-

muligheder var et vigtigt emne for en raekke af artiklerne. P4 baggrund af denne nu-
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ancerede forstaelse vendte vi tilbage og foretog endnu en segning, der inkluderede
agency som sggeord (jf. afsnit 7.6). P4 samme mdde fremgér den hermeneutiske
fremgangsmade i specialets tematiske analyse. Pa baggrund af artikler, indsamlet ud
fra en systematiseret sogning, blev der dannet en raekke temaer. I arbejdet med disse
temaer blev vi dog klogere og mere nuancerede i vores forstéelse af emnet, og métte

vende tilbage og tilpasse de enkelte temaer ud fra vores nye forstéelse.

Specialet er altsa udviklet pa baggrund af en erkendelsesinteresse inden for det hu-
manvidenskabelige felt, med menneskets identitet som genstandsfelt. I det folgende

preesenteres baggrunden for specialets inkluderede teori.

4.2 Identitet

I det folgende afsnit preesenteres den videnskabsteoretiske baggrund for specialets

anvendte teori om identitet.

4.2.1 Baggrunden for Horowitz’ teori

Specialets teori om identitet bygger pd Mardi J. Horowitz, der har erfaring som psy-
koanalytiker, psykoterapeut, forsker og professor i psykiatri (Horowitz, 2014, p. xvi).
En teoretiker er ofte inspireret af og videreudvikler eget eller andres tidligere arbejde
(Ewen, 2010, p. 3f). Horowitz er som udgangspunkt psykodynamisk, men i sin teori
om selvets organisering forsgger han at bygge bro mellem den psykodynamiske og
kognitive videnskab, og derigennem danne en syntese med udgangspunkt i inspirati-
on fra flere forskellige teoretiske tilgange. Horowitz kalder selv sin teori for integra-
tiv (Horowitz, 1988, p 6). I bogen Identity (Horowitz, 2004) kaldes teorien for en
Biopsykosocial teori. I forordet af samme bog kaldes Horowitz’ teori for “/a/ new
psychoanalytic perspective on human mental and emotional health and illness (...)”
(p. xiv). Skal man tage Horowitz’ egen definition i betragtning, vil en diskussion af
hvorledes hans teori vedholder sig en psykoanalytisk eller kognitiv tilgang veere
uhensigtsmassig, da det er modsat intentionen bag teorien. I stedet tager den folgen-
de videnskabsteoretiske diskussion af Horowitz’ teori udgangspunkt i ambitionen om

at integrere de psykologiske tilgange, og det vil blive belyst, hvorfra de enkelte
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aspekter af hans teori synes inspireret. Herefter tages der kritisk stilling til Horowitz’
teori ud fra en raekke kriterier, som en teori om selvet, ifelge Ewen (2010), ber leve
op til (p. 5f). Som afslutning fremgér det, hvorfor Horowitz’ teori vurderes som an-

vendelig til specialets formal.

4.2.2 Inspiration fra Psykodynamisk teori

I Horowitz’ teori skelnes der mellem det ubevidste skema og den bevidste reprasen-
tation, bade af selvet, andre og relationen derimellem. Denne skelnen mellem skema-
er og reprasentationer er berende for pointen om mulige latente opfattelser af selvet,
baseret pa tidligere erfaring, der kan bringes til bevidsthed gennem individets inter-
aktion med sine omgivelser (jf. afsnit 5.1.2). Denne skelnen mellem det bevidste og

ubevidste antages at vere inspireret af det psykodynamiske felt.

Horowitz har ladet sig inspirere af den tysk-amerikanske psykoanalytiker og udvik-
lingspsykolog Erik Eriksons teori om identitet og livscyklusser pa flere omrader
(Mehlsen & Tennesvang, 2011, p. 592; Horowitz, 2014, p. 26). Ferst og fremmest
anser Horowitz sit arbejde som en fortsettelse af blandt andet Eriksons tanker om
identitetsdannelse 1 en reekke af udviklingsstadier, hvori der tages hegjde for bade den
sociale indlejring samt ubevidste og bevidste processer (Horowitz, 2014, pp. xvi;18).

Den sociale indlejring i Eriksons udviklingsteori er til stede allerede i indivi-
dets tidligste udvikling og tilknytning til vigtige omsorgspersoner, som Erikson be-
naevner grundleggende tillid, og som er i overensstemmelse med gvrig tilknytnings-
teori. Herigennem l®rer barnet, gennem tilknytning til omsorgspersoner, at have til-
lid til omsorgspersonen, sig selv og verden (Erikson, 1971, p. 79). Den grundleg-
gende tillid kan antages at komme til udtryk i Horowitz’ teori som udviklingen af et
positivt rolle-relations-skema mellem barnet og dets primere omsorgsperson samt
barnets fgrste person-skemaer med udgangspunkt i denne erfaring (jf. afsnit 5.1.2).
Den sociale indlejring skal ligeledes anskues i et bredere perspektiv i begge teorier,
hvor udviklingen af identitet i Eriksons teori tager udgangspunkt i en bestrabelse pa
at overleve 1 den kultur, som individet befinder sig i (Erikson, 1971, p. 89). Det er
med udgangspunkt i kulturens normer, at individet lerer at vurdere sig selv og forme

sine egne prioriterede vardier. Udviklingen af individets identitet og verdier foregar

13/153



saledes i de sociale strukturer, som individet indgér i. Det gelder bade i de tidligste
udviklingsfaser, hvor tilknytning til omsorgspersonerne er sa@rlig vigtig, men ogsa i
den gvrige udvikling livet igennem (Horowitz, 2014, p. 31; Erikson, 1971, pp.
21;89). Ligesom Erikson, anser Horowitz ogsa kulturen og relationerne, individet
indgar i, som medvirkende til individets identitets-skabelse og opretholdelse. Dette
kommer, som ovenfor nevnt, til udtryk i1 konceptualiseringen af rolle-relations-
skemaer, som ifglge Horowitz er den intrapsykiske manifestation af individets egen

rolle og relation til sine omgivelser (jf. afsnit 5.1.2.2).

Foruden konceptualiseringen af identitet, er Horowitz ogsa inspireret af Eriksons
model over livscyklusser og identitetskriser. Han illustrerer derigennem, hvorledes
tidligere erfaring, herunder mangelfuld udvikling i tidligere faser, influerer individet
livet igennem (Horowitz, 2014, p. 29; Mehlsen & Tgnnesvang, 2011, p. 591). Eriks-
ons teori illustrerer, hvordan mennesket udvikler sig gennem otte livsfaser, heraf fem
faser i barndommen og ungdommen og tre faser i voksenlivet. Disse faser skal an-
skues ud fra det epigenetiske princip. Dette princip bestar i, at alle voksende fano-
mener har en grundplan, et udgangspunkt. Alle elementer i fenomenet vokser ud fra
denne grundplan. Hvert element har sin epoke, hvor det er i fokus, indtil alle elemen-
ter er udviklet og bestar som en fungerende helhed (Erikson, 1971, p. 88). Det er
disse epoker, der kan oversattes til faser i Eriksons model. Udviklingen gennem fa-
serne foregar i en kontinuerlig vekselvirkning mellem intrapsykiske forhold og den
sociale kontekst. Gennem hver enkelt fase kan individet udvikle sig mere eller min-
dre positivt, og kvaliteten af denne udvikling vil have indflydelse pa de fglgende
livsfaser (Mehlsen & Tgnnesvang, 2011, pp. 591;594). Erikson taler i denne forbin-
delse om kriser, der opstar i udviklingen mod en ny fase. Han papeger, at handterin-
gen af de opstaede kriser har indflydelse pa udviklingen af de fglgende livsfaser
(Erikson, 1971, p. 90f). Herigennem kan de grundleggende konflikter og kriser i
barndommen, sarligt de tidligste, fortsat spille en rolle i den voksnes liv, og efter
hver veloverstaet krise vil individet opleve en voksende fornemmelse af indre sam-
menhang (ibid., pp. 79;87).

Som det fremgar af redeggrelsen, er Horowitz s@rligt inspireret af ambitionen
om at opna sammenh@ng mellem selver og roller (jf. afsnit 5.1.2). Det er et tema i
flere af faserne i1 Eriksons model, og er eksempelvis et af de grundleggende temaer i

ungdomsfasen og alderdommen (Erikson, 1971, pp. 121-126; 132f). Endelig ses in-
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spirationen ogsa i den made, hvorpa Horowitz anskuer tidligere erfarings indflydelse
pa individets handlemuligheder senere i livet (jf. afsnit 5.1). Ligesom Erikson, aner-
kender Horowitz, at mennesket er dannet ud af sociale omgivelser savel som af evo-
lutionzer og epigenetisk udvikling (Horowitz, 2014, p. 4). Som tidligere nevnt kom-
mer dette til udtryk i hans begreber om selv-skemaer, andre-skemaer og rolle-
relations-skemaer (jf. afsnit 5.1.2). I det folgende prasenteres den kognitive inspira-

tion bag Horowitz’ anvendelse af skema-begrebet.

4.2.3 Inspiration fra Kognitiv teori

Horowitz léner sprog og begreber fra kognitiv videnskab (Horowitz, 1988, p. 5). Det
kan vere en af arsagerne til, at kognitiv teori i mange tilfaelde kan synes mere frem-

tredende 1 Horowitz’ teori end den psykoanalytiske inspiration.

Horowitz forholder sig kritisk til den psykodynamiske teori, da han ikke anser den
for at veere tilstrekkelig tydelig 1 beskrivelsen af menneskets mentale aktivitet (Ho-
rowitz, 1991, p. 1). I lyset af denne kritik giver det god mening, at han anvender
sproget fra den kognitive videnskab og derigennem kompenserer for dette. Horowitz
stiller sig dog ikke kun kritisk over for den psykodynamiske tilgang. Han mener des-
uden, at den kognitive videnskab ikke er tilstreekkelig 1 sin formulering af, hvorledes
kognitive funktioner influeres af den sociale og emotionelle kontekst (ibid.). Pa dette
omrade anvender han derfor den psykodynamiske teori, blandt andet med inspiration
fra Erikson (jf. afsnit 4.2.2).

Kombinationen af de teoretiske tilgange kommer til udtryk i Horowitz’ egen
teori om selvets organisering. Syntesen foregar med udgangspunkt i anvendelsen af
skemaer som udtryk for, hvorledes individet strukturerer tidligere erfaring og der-
igennem organiserer sin egen identitet og forholder sig til interpersonelle relationer

(jf. afsnit 5.1).

Skema-begrebet anvendes i flere andre teorier, s@rligt inden for det kognitive felt.
Den engelske psykolog, Frederic C. Barlett (1886-1969) var en af de fgrste til at in-
troducere skemabegrebet. Han anvendte begrebet til at forklare individets tendens til

at organisere og modificere nye erindringer sa de stemmer overens med eksisterende
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viden og overbevisninger (Ngrby et al., 2011, p. 287). Netop denne organisering er
ogsa funktionen bag anvendelse af skema-begrebet i Horowitz’ teori, hvor nye ople-
velser sammenlignes med individets tidligere erfaring og overbevisninger (jf. afsnit
5.1).

Desuden er Horowitz inspireret af den schweiziske udviklingspsykolog Jean
Piagets anvendelse af begrebet, og refererer flere steder til Piagets kognitive udvik-
lingsteori (Horowitz, 1988, pp. 40; 154; 176; 2014, p. xvi). Piagets teori vedrgrer
udviklingsstadier for barnets tenkning. Piagets bidrag i dette henseende er is@r ob-
servationen af specifikke skemaer i organiseringen af disse stadier (Ngrby et al.,

2011, p. 287).

4.2.4 Kvaliteten og relevansen af Horowitz’ teort

I dette afsnit tages der kritisk stilling til Horowitz’ teori. Fgrst i relation til kriterier
henvendt specifikt mod teori vedrgrende selvet. Dernast med fokus pa teoriens rele-

vans for dette speciale.

En teori indebarer et s@t af begreber og principper. Teori og teoretiske begreber er
ikke udtryk for uomtvistelige sandheder. Det er derimod menneskeskabte konstrukti-
oner, der har til formal at beskrive og forklare et givent faenomen, i dette tilfeelde
selvet. Selvet omfatter det emotionelle, sociale, mentale og fysiske ved et menneske.
Nogle aspekter er ubevidste, mens andre er bevidste. I teorier om selvet er det ofte
disse aspekter, der belyses gennem konstruktionen af relaterede begreber og princip-
per, hvis grundleggende formal er at medvirke til at skabe orden i forstaelsen af et
kaotisk feenomen. Sadanne teorier kan bidrage med spekulationer om virkeligheden
og danne grundlag for videnskabeligt arbejde (Ewen, 2010, p. 3f;8).

I vurderingen af en teori om selvet er der fire grundleeggende kriterier, som
den givne teori ideelt set bgr leve op til. Dette gelder beskrivelse, forklaring, forud-
sigelse og kontrol (ibid., p. 4).

For det fgrste er det teoretikerens opgave at beskrive og forklare sit begrebs-
apparat og illustrere sammenh&ngen i sin egen teori. For Horowitz gzlder det, at
hans beskrivelse af de enkelte aspekter skal vere forstaelige og logiske. Derudover

bgr der vere en sammenhang i de enkelte dele af hans skematiske opbygning samt i
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forholdet mellem hans konceptualisering af de ubevidste og bevidste aspekter af sel-
vet (jf. afsnit 5.1). Derudover vil en god teori om selvet kunne besvare relevante
spgrgsmal herom, sasom individuelle forskelle og risikofaktorer for patologisk ud-
vikling. Vi vurderer, at Horowitz’ teori er grundig i sin beskrivelse af de begreber,
der indgar i teorien, og overordnet ser vi ogsa en overskuelig illustration af begreber-
nes sammenhang. Dog vurderer vi, at positioneringen af motivations- og vardiske-
maers relation til den gvrige sammenhang ikke fremgar tydeligt. Vi har valgt at pla-
cere disse skemaer pa linje med selv-skemaerne, idet vi antager, at indholdet i vaerdi-
og motivationsskemaerne primart relaterer sig til individuelle overbevisninger og
vardier, og kun sekundert interaktionen og forventninger til andre (jf. afsnit 5.1.1).

Et andet kvalitetskriterie omhandler, i hvilken grad teorien bringer forudsi-
gelser om fremtidig adferd eller udfald, der kan evalueres og forbedres (Ewen, 2010,
p. 4). Horowitz foretager en rakke forudsigelser i sin teori, bade i forhold til indivi-
dets samspil med omgivelserne men ogsa i forhold til, hvorledes uoverensstemmelse
mellem selv-skemaer kan medfgre mistrivsel hos individet (jf. afsnit 5.1; 5.3). I for-
hold til mgdet med en potentielt traumatiserende begivenhed, fremlegger Horowitz
ogsa en raekke forudsigelser. Herunder at manglende social stgtte kan fa individet til
at reagere mere negativt pa belastende begivenheder, samt at patologiske tilstande
forarsages af en intensivering af en almindelig psykologisk reaktion pa belastning.
Endelig ses forudsigelser ogsa eksemplificeret gennem hans fasebeskrivelse for be-
arbejdningen af et traume, der indebarer en rekke relativt universelle reaktionsmgn-
stre (jf. afsnit 5.3).

Endelig bgr en teori om selvet ideelt supplere med forslag til praktisk anven-
delse, der kan forbedre omgivelserne (Ewen, 2010, p. 4). Vi vurderer, at Horowitz’
udfgrlige beskrivelse af faserne for et traume samt konceptualiseringen af forholdet
mellem de ubevidste skemaer og de bevidste reprasentationer er vardifulde til at
forsta individets reaktionsmgnstre i hverdagen samt under sarligt belastende begi-
venheder. Viden herom antages at kunne have vardi blandt andet i terapeutisk sam-

menha&ng 1 mgdet med traumatiserede klienter.

Horowitz’ teori om selvet vurderes at vare relevant for dette speciale af flere arsager.
For det fgrste ser vi hans integrative tilgang med anvendelse af aspekter fra den psy-
kodynamiske tradition savel som den kognitive som relevant i undersggelsen af et

komplekst omrade. Her medvirker teoriens skematiske opbygning til at skabe over-
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blik. Derna®st anses skelnen mellem det ubevidste og bevidste som en uvurderlig
inklusion, idet vi vurderer at fokus udelukkende pa bevidste processer vil vere be-

grensende bade for specialets emne og eksplorative tilgang.

4.2.5 Opsamling

Pa baggrund af ovenstaende afsnit fremgar det, at Horowitz er inspireret af bade den
psykodynamiske og kognitive tilgang, og han medregner bade de psykologiske, soci-

ale og biologiske faktorer i sin teori om individets udvikling af selvet.

4.3 DSM-IV-TR

I dette afsnit preesenteres den videnskabsteoretiske baggrund for diagnosemanualen

DSM.

4.3.1 Formail og opbygning

DSM er en diagnostisk manual henvendt til kliniske, undervisnings- og forsknings-
massige sammenhange, der samtidig har til formal at gavne kommunikationen mel-
lem disse parter (APA, 2000, p. xxiii). Det er et kategorisk klassifikationssystem som
ifglge Mortensen (2006) indebearer, at der bade er kvalitative forskelle mellem, hvad
der anses for at vere normalt versus patologisk, samt de enkelte diagnoser. I stedet
for at vere et gradsspgrgsmal, bliver det et dikotomisk spgrgsmal om, hvorvidt indi-
videt passer ind i1 en bestemt diagnose eller ej (Mortensen, 2006, pp. 350-352). En
kategorisk inddeling stiller krav til konceptualiseringen af de enkelte diagnoser, der
bade skal beskrive mulige symptomer udtgmmende og samtidig skal have en klar
adskillelse mellem diagnoserne (ibid.). DSM er bygget op omkring symptomer, der
skal vare lette at se udefra (ibid., p. 356). Udgiverne af DSM-IV har imidlertid veret
opmarksomme pa, at gruppen af individer, inden for samme diagnose, er heterogen.
Det kan derfor vaere svert at skelne skarpt, bade mellem de enkelte diagnoser, men

ogsa mellem hvad der anses for at vere normalt versus patologisk. Derfor anbefaler
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de, at der indhentes yderligere information, foruden det der beskrives i DSM, om de
enkelte diagnoser (Mortensen, 2006, p. 369).

DSM-IV-TR er den reviderede version af fjerde udgave af diagnosemanualen.
Den er struktureret ud fra fem akser, hvor udredning pa felgende omrader dekkes: 1)
kliniske lidelser og andre tilstande, der kan vare fokus for klinisk opmarksomhed, 2)
personlighedsforstyrrelser og mental retardering, 3) generelle medicinske tilstande,
4) psykosociale og miljgmassige problemer, og 5) global udredning af funktionsev-
ne. Denne grundige udredning kan vere et godt redskab for klinikere med henblik pa

forudsigelse af prognose og tilretteleggelse af behandling (APA, 2000, p. 27).

4.3.2 Udviklingen fra DSM-II til DSM-IV-TR

DSM-II blev udgivet i 1968 (Mortensen, 2006, p. 365). I DSM-II er der ikke en sam-
let betegnelse for PTSD. Andre steder i litteraturen fandtes der pa dette tidspunkt dog
beskrivelser af en rekke af reaktioner som fglge af belastende begivenheder, herun-
der Rape trauma syndrome, Post-Vietnam syndrome, Concentration camp syndrome
og Battered women’s syndrome (Friedman et al., 2011, p. 378f). DSM-III udkom i
1980 (APA, 2000, p. xxxvi), og 1 denne udgave blev de metodiske rammer @ndret.
Her blev der stillet krav om, at der skulle vare eksplicitte diagnostiske kriterier for
diagnoserne. Samtidig indfgrte man det multiaksiale system, der er beskrevet for
DMS-IV-TR ovenfor (jf. afsnit 4.3.1), og diagnoserne blev sa vidt muligt beskrevet
neutralt, det vil sige uden @tiologiske teorier (Mortensen, 2006, p. 365). I DSM-III
blev der inkluderet en samlet PTSD-diagnose for alvorlige og i nogle tilfelde kroni-
ske reaktioner pa traumatiserende begivenheder. Denne diagnose bestar af tre hoved-
kriterier, nemlig genoplevelse (reexperiencing), lammelse (numbing) og blandet (mi-
scellaneous) (Friedman et al., 2011, p. 379).

Grundet en rekke uklare kriterier blev der 1 1987 udgivet en revideret version
kaldet DSM-III-R. DSM-III-R er udviklet ud fra et stort empirisk grundlag, der ogsa
blev anvendt under udviklingen af DSM-IV, der udkom i 1994 (APA, 2000, p.
xxxvi). DSM-IV er konstrueret pa baggrund af en systematisk tilgang med hoved-
vaegt pa reviews, og det er samtidig den manual over mentale lidelser med stgrst em-

pirisk baggrund (ibid., p. Xxiv).
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Der er gaet syv ar mellem udgivelserne af henholdsvis DSM-III, DSM-III-R og
DSM-IV. Eftersom der blev forventet en periode pa 12 ar mellem DSM-1V og DSM-
V, blev der derfor i 2000 lavet en revideret udgave af DSM-1V, kaldet DSM-IV-TR,
med ambition om at forblive tidssvarende. I denne udgave er der ikke foretaget afgg-
rende @&ndringer i kriterierne for de enkelte diagnoser, og der er heller ikke tilfgjet
nye diagnoser eller undertyper. Revideringen er saledes begranset til tekst-
sektionerne om nogle af diagnoserne. Formalet med denne revidering var, pa bag-
grund af empirisk evidens, at rette faktuelle fejl samt tilfgje ny viden, der var blevet
tilgengelig siden udgivelsen af DSM-IV (APA, 2000, p. xxix). Flere diagnoser er
dog forblevet uendret i DSM-IV-TR og hoveddelen af DSM-IV anses derfor stadig
som tidssvarende (ibid., p. 829).

Ved diagnosen Posttraumatisk belastningsreaktion er der @ndret 1 teksten ved-
rgrende associerede trek, sektionen om komorbiditet med andre psykiske lidelser,
pravalensrater, associationer med generelle medicinske lidelser samt forlgb, herun-
der blandt andet reaktivering af symptomer. Ydermere er der tilfgjet information om
arvelighed samt relationen til depression hos fgrstegradsslegtninge, der kan gge sar-
barheden for udvikling af PTSD (ibid., p. 838). I specialet er der inkluderet studier,
der arbejder ud fra symptomerne beskrevet i DSM-1V og DSM-IV-TR. Eftersom der
ikke er @ndret i de diagnostiske kriterier, som vi arbejder ud fra, ser vi ikke de gvrige

@ndringer som et problem for anvendelsen i dette speciale.

4.3.3 Terminologien 1 DSM-IV-TR

DSM-IV-TR anvendes af klinikere med forskellig teoretisk baggrund sdsom kogni-
tiv, dynamisk eller systemisk. Den anvendes ogsa af forskellige faggrupper herunder
sygeplejersker, psykiatere og psykologer. Det er derfor hensigten at terminologien i
manualen er sa neutral som mulig (APA, 2000, p. xxiii). I appendiks af DSM er der
imidlertid en beskrivelse af forsvarsmekanismer der, ifglge Mortensen (2006), blandt
andet er inspireret af den psykoanalytiske tradition. Der kan derfor s®ttes spgrgs-
malstegn ved, hvorvidt DSM-IV-TR er helt ateoretisk (Mortensen, 2006, p. 372).
DSM-IV-TR er bygget op omkring den biopsykosociale model. Det kommer
blandt andet til udtryk i diagnosemanualens strukturering omkring de fem akser, der

tilsammen inkluderer et biologisk, psykologisk og socialt aspekt (APA, 2000, p. 27),
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samt manualens beskrivelse af anvendelsen af udtrykket mental disorder. American
Psychiatric Association fastslar i denne forbindelse, at DSM-IV-TR ikke antager et
dualistisk standpunkt, men anerkender sammenh@ngen mellem det psykiske og fysi-
ske. Begrebet mental anvendes dog i mangel pa et mere pracist begreb (APA, 2000,
p- XXX).

DSM-IV-TR er skrevet pa engelsk, men i dette speciale vil de anvendte be-
greber vere identiske med de, der anvendes i den danske udgave af DSM-5-
handbogen. I denne udgave anvendes sa vidt muligt de begreber, der fremgar af ICD-
10, da det er den anvendte diagnosemanual i Danmark. Det galder eksempelvis ordet
disorder, der overs@ttes med begreberne lidelse, tilstand eller forstyrrelse, ath@engigt

af kontekst (APA, 2014, p. 11).

4.3.4 Kritik aft DSM-1V

Ifolge Mortensen (2006) er det kritisabelt, at der i DSM-IV ikke er anvisninger for,
hvornar en adfaerd er problematisk, og der mangler siledes retningslinjer for vurde-
ring af alvorsgraden af symptomer inden for de enkelte diagnoser. I DSM anvises
det, at diagnoserne ikke skal anvendes rigidt, men at det til en vis grad athanger af
subjektive skon. Individer, der ikke lever op til det fulde symptombillede, kan sale-
des stadig have brug for behandling (Mortensen, 2006, p. 374). Efter vores vurdering
vil observateren aldrig helt kunne udelukke sin egen forudindtagelse, og let-
anvendelige retningslinjer kunne saledes fore til en mere ensartet anvendelse af ma-
nualen.

Mortensen kritiserer endvidere, at reliabiliteten mellem subkategorierne ofte
ikke er tilstreekkelig (2006, p. 379). Derudover papeger hun det problematiske ved at
anvende ydre manifestationer af traek, det vil sige symptomer, der er lette at iagttage i
adferden, til at vurdere individets indre tilstande. Selvom reliabiliteten kan eges ved
at fokusere pé observerbare symptomer, oges validiteten ikke nedvendigvis. Validite-
ten dekker i denne sammenhang over hvorvidt symptomer i adferd faktisk afspejler
de indre tilstande, de har til hensigt (Coolican, 2009, p. 104). Hun mener dermed, at
validiteten af diagnoserne ber underseges yderligere (Mortensen, 2006, p. 379).
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4.3.5 Opsamling

Som det fremgér af ovenstaende afsnit, har forstdelsen af PTSD-diagnosen udviklet
sig, hvilket ses ved dens varierende placering i DSM igennem tiden. DSM-IV-TR,
som dette speciale bygger pa, ser diagnosen ud fra et biopsykosocialt perspektiv, og

anvender et relativt neutralt sprog.
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5. Redegorelse

5.1 Identitet

Begrebet Identitet stammer fra det latinske ord Idem og betyder det samme som. Ud
fra denne betegnelse handler identitet saledes om en oplevelse af at vare den samme,
bade i overensstemmelse med sin tidligere erfaring, den, man ensker at vaere samt i
forholdet til sine omgivelser (Mehlsen & Tennesvang, 2011, p. 593). Identitet define-
res 1 dette speciale med udgangspunkt i Horowitz’ teori, som presenteres i det fol-

gende.

5.1.1 Organisering af selvet

Som det naevnes i det videnskabsteoretiske afsnit, anser Horowitz hverken psykody-
namisk eller kognitiv teori alene som verende tilstraekkelig i sin beskrivelse af sel-
vets opbygning, men forseger i stedet at bygge bro mellem de forskellige retninger
gennem sin integrative teori (jf. afsnit 4.2.1).

Horowitz forstir begrebet identitet som individets sammenhang pa tvers af
tid og rum, funderet i den sociale verdens opfattelse af individet (Horowtiz, 2014, p.
1). Set fra individets eget perspektiv, er oplevelsen af sammenhang og identitet dog
mere nuanceret. Horowitz anvender derfor begrebet identitetsfolelse (eng. sense of
identity) til at beskrive den made, det enkelte individ oplever sig selv i gjeblikket.
Identitetsfolelsen er séledes individets oplevelse af at veere den samme pa tvers af tid
og rum (ibid., pp. 1-3). Eftersom fokus for dette speciale er integration af potentielt
traumatiserende begivenheder hos voksne synes Mardi Horowitz relevant, da han ser
identitetsudvikling som en livslang proces (ibid., p. 29).

Teorien er bygget op med det udgangspunkt, at selvet bestar af en raekke
skemaer, hvilket uddybes i det felgende. For overskuelighedens skyld fremgar her en
kort prasentation af den hierarkiske opbygning af Horowitz’ begreber. Mere speci-
fikt bestar selvet af to niveauer. Nederst i hierarkiet er selv-skemaerne (eng: self-
schemas) og rolle-relations-skemaerne (eng: role relationship models). @verst i hie-

rarkiet er det overordnede selv (eng: supra-ordinate self), der fungerer som en orga-
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nisator for skemaer leengere nede 1 hierarkiet. Individet besidder en raekke overord-
nede selver, og den samlede organisering heraf kaldes selvorganisering. Folgende
redegorelse indleder med en beskrivelse af selv-skemaer. Dernest folger en beskri-
velse af rolle-relations-skemaer, der er pd linje med selv-skemaer i hierarkiet. Sidst

redegores der for det overordnede selv og selvorganisering.

5.1.1.1 Selv-skema

Et af de mest centrale begreber i Horowitz’ teori er begrebet selv-skema. Selv-
skemaer er systematiseret information om selvet, der skabes pa baggrund af genetik,
medfedt temperament og tidligere erfaring (Horowitz, 1991, p. 25; 2014, pp. 4;71).
Tidligere erfaring er kodet som information i hukommelsen, og selv-skemaer funge-
rer sdledes som organisering af disse koder i et netvaerk (Horowitz, 2014, pp. 4;19).
At selv-skemaer skabes ud fra erfaring indebarer, at de er modtagelige overfor for-
andring (Horowitz, 1991, p. 23). Selv-skemaer fungerer ubevidst, og begrebet selv-
skema er ifelge Horowitz a&kvivalent til begrebet objekt 1 objektrelationsteori (Horo-
witz, 2014, pp. 71;19). Individet har séledes en raekke latente selv-skemaer, der i sid-
ste ende kan medvirke til individets identitetsfolelse, det vil sige folelsen af at vere
sig selv adskilt fra andre (ibid., pp. 4;7f). Opsummerende kan selv-skema séledes
defineres som et slags kognitivt kort for individet; dette kort indeholder information
om specifikke karaktertreek, overbevisninger, roller, ambitioner, verdier og mulighe-
der for at kontrollere emotionelle udtryk, generaliseret til individets made at opfatte
sig selv pa (ibid. p. 19).

Selv-skemaer ligger latent, det vil sige uden for individets bevidsthed, indtil
de aktiveres. Selv-skemaer kan bade aktiveres pa foranledning af individets egne
tanker i en given situation, pa baggrund af den situation individet befinder sig i eller
den made, som andre mennesker opferer sig pa over for individet. Hvert enkelt selv-
skema er en del af et storre netvaerk af associationer, der relaterer sig til selv-skemaet
og kan medvirke til aktiveringen. Aktivering af et selv-skema fremkalder en specifik
tilstand hos individet, en sdkaldt selv-tilstand (self-state) (Horowitz, 2014, p. 171).
Aktiveres et andet selv-skema, kan dette medvirke til en @ndring af selv-tilstanden.
Denne proces kan bade foregéd bevidst eller ubevidst for individet selv (ibid., p. 20).

En given selv-tilstand kan lede til en bevidst erkendelse om selvet og dermed en selv-
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repreesentation (Horowitz, 2014, pp. 4;7f). En selv-reprasentation er den del af det
aktiverede selv-skema, som individet er bevidst om. Det er gennem aktiveringen af
selv-skemaer, at individet i sidste ende opndr en identitetsfolelse som varende sig
selv adskilt fra andre (ibid., p. 4). Aktiveringen af et selv-skema pavirker séledes
identitetsfolelsen, men ligeledes kan individets nuvarende identitetsfolelse medvirke
til en @ndring af tilgengeligheden af selv-skemaer ved at nedregulere, hvor meget
indflydelse et aktivt selv-skema fér lov til at have. Samme nedregulering kan gore sig
gaeldende, hvis individet bevidst forseger at redefinere sin egen identitet. Der er altsd
en gensidig pavirkning mellem selv-skemaer og individets identitetsfolelse (ibid., p.
19f). Der er sjeldent kun et enkelt selv-skema aktivt ad gangen, og de er alle med til
at pavirke individets oplevelse af sig selv og situationen, vedkommende befinder sig
i (ibid., p. 20). Omgivelserne pévirker altsa selv-skemaerne og dermed individets

selv-tilstande, hvilket pavirker identitetsfolelsen (ibid., p. 7).

5.1.1.2 Rolle-relations-skemaer

Som det n@vnes tidligere, er udviklingen af selvet indlejret i dets sociale omgivelser.
Individet pavirkes sdledes af det sociale miljo i udviklingen af selvet. Denne pavirk-
ning foregar primart i relationen til tilknytningspersoner. Individets erfaringer fra
disse tilknytninger danner grundlaget for person-skemaer. Vi anser person-skema
som et paraply-begreb for selv- og andre-skemaer, der kan indeholde information om
henholdsvis selvet eller andre personer (Horowitz, 2014, p. 18). Foruden selv-
skemaer anvender Horowitz ogsd begrebet rolle-relations-skemaer (eng: role relati-
onship models). Disse skemaer indbefatter selvets forholden sig og tilknytning til
andre samt relation til verden (Horowitz, 1988, p. 37f; 2014, p. 6). I samspillet med
andre modtager individet en rekke indtryk. Gennem bearbejdning af disse indtryk
foregér der en ubevidst testning af bade selv- og andre-skemaer. Det vil sige, at indi-
videt vurderer den aktuelle interpersonelle situation samt sin egen position til andre
mennesker. Ved at teste sine skemaer pa denne méde far individet mulighed for at
tilpasse dem pa baggrund af sin erfaring (Horowitz, 2014, p. 22). At rolle-relations-
skemaer ogsa indbefatter individets relation til verden indbefatter to aspekter, der
begge er kulturelt praeget. For det forste vedrarer det individets opfattelse af sin egen

position i1 samfundet, og dermed i en sterre sammenhang end blot i interaktionen
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med ét eller flere andre individer. For det andet indebarer det individets oplevelse af
sin egen tilstedevarelse i tid og rum (Horowitz, 1988, p. 37f). Ogsa i denne forbin-
delse skelner Horowitz mellem det ubevidste og bevidste. Rolle-relations-skema er
saledes systematiseret information, der er ubevidst for individet, hvorimod rolle-
relations-reprasentation indbefatter information om individets oplevelse af sig selv
og relationen til andre. Rolle-relations-reprasentationer er bevidste for individet selv

(Horowitz, 1991, p. 6).

Foruden selv-skemaer, andre-skemaer og rolle-relations-skemaer, beskriver Horo-
witz selvet som bestdende af to gvrige typer skema, der medvirker til dets positione-
ring 1 relation til omgivelserne (Horowitz, 1988, pp. 35-38f). Den ene type skema,
motivations-skemaer, bestar af tillerte handlingssekvenser (eng: scripts) for hvorle-
des individet kan opna nydelse, undgé lidelse og potentielle trusler (ibid., p. 35). Den
anden type skema vedrerer veerdi-skemaer. Disse skemaer hjelper individet i beslut-
ningen om hvilket valg, han eller hun ber treffe (ibid., p. 38f). En del af verdi-
skemaerne relaterer sig til det ideelle selv, eller ego-idealet (ibid.; 2014, p. 23f). Ef-
tersom selvet er kulturelt indlejret, vil vi argumentere for, at det ideelle selv ogsa
indeholder information om samfundets normer. Vi anser motivations- og veardi-
skemaer som en del af individets selv-skemaer, idet de begge udspringer af og om-

handler individet selv.

5.1.1.3 Det overordnede selv

Det overordnede selv er en samling af selv-skemaer. Individet besidder flere over-
ordnede selver, og disse er organiseret i en samlet selvorganisering (Horowitz, 2014,
p. 4f). De overordnede selvers funktion er at kunne rumme og udglatte forskellene
mellem de enkelte selv-skemaer, samt uoverensstemmelser mellem individets ideelle
og aktuelle selv. Derigennem medvirker de overordnede selver til en regulering af
selvet og en starre tolerance for indre tvetydighed (ibid., p. 23f). Det overordnede
selv kan sdledes medvirke til fleksibel selv-refleksion og tillade individet at anskue
sig selv kritisk uden at miste troen pa sig selv (ibid., pp. 2f; 23). Denne type selvre-
fleksion kalder Horowitz selv-observation. Han argumenter for, at evnen til midlerti-

digt at kunne skelne mellem det observerende selv og det oplevende selv, giver indi-
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videt mulighed for at sammenligne og vurdere konfliktfyldte synspunkter (Horowitz,
2014, p. 6). Denne proces hjelper individet til at regulere sig selv emotionelt, hvilket
vil blive uddybet yderligere i afsnit (jf. afsnit 5.1.3; Horowitz, 2014, p. 20).

Nar individet er udsat for stressede situationer, kan det overordnede selvs

funktion veret heemmet, og det far svaerere ved at skabe balance mellem modstriden-
de selv-skemaer. Det medvirker til en lavere grad af sammenhang i selvet (Horo-
witz, 2014, p. 23).
Man kan forestille sig, at sddanne situationer indebarer en udfordring for individets
fleksibilitet mellem diverse roller, relateret til specifikke selv-skemaer. Under almin-
delige forhold vil det overordnede selv medvirke til umarkelige skift i roller af-
hangigt af den sociale kontekst (ibid., p. 24). I situationer, hvor individet presses
psykisk, er det derfor sandsynligt, at denne funktion ligeledes h&emmes, hvilket resul-
terer i en rigiditet 1 individets evne til at skifte mellem roller.

Selv-kohcerens henviser til resultatet af den overordnede kvalitet i selvorgani-
seringen. Det er sdledes udtryk for, i hvor hej grad de enkelte overordnede selver
formér at skelne mellem adskillige selv-skemaer og pad samme tid skabe overens-
stemmelse herimellem, s& individet ikke oplever overvaldende indre konflikt (ibid.,
p. 4f). Ifelge Horowitz, er det klinikeres opgave at hjelpe individet pé vej til at ople-
ve hgjere grad af sammenhang mellem forskellige selv-skemaer (ibid., p. 1). Ved at
skabe rum til tilstedevarelsen af modstridende selv-skemaer, kan individet opnd en
oget folelse af kontinuitet og sammenhang i selvet (ibid., p. 17). Det er dog forudsat,
at selv-skemaerne bringes frem i1 bevidstheden gennem italesattelse (Horowitz, 1998

- refereret 1 2014, p. 6).

I det ovenstaende er selv-skemaer, andre-skemaer, rolle-relations-skemaer samt det
overordnede selv blevet preesenteret. Det folgende afsnit har til formal at illustrere,

hvilke processer der igangsettes ved diskrepans mellem forskellige skemaer.

5.1.2 Uoverensstemmelse i selvopfattelsen

Som nazvnt i forrige afsnit, har individet behov for at fele en vis grad af sammen-
haeng i selvet. Det er dog almindeligt, at der kan opsta uoverensstemmelse mellem to

eller flere indre skemaer (Horowitz, 2014, p. 4). Det kan eksempelvis opsta som fol-
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ge af en diskrepans mellem individets selv-skema og andres opfattelse af individet og
dets handlinger. Diskrepansen kan dog ogsa opsté i individet selv som felge af mod-
stridende verdier, der blandt andet opstér pa baggrund af @ndring og udvikling af
vaerdier over tid. Det kan eksempelvis vere tilfeldet ved store livsendringer (Horo-
witz, 2014, pp. xvi; 1).

For at genoprette sammenhang i identitetsfolelsen indgar individet i selv-
observation ved hjelp af overordnede selv-skemaer, saledes at der foretages en re-
definition af selvet, hvilket forer til personlig veekst (ibid., pp. 2f; 6). Graden af tole-
rance over for diskrepans imellem selv-skemaer varierer individer imellem (ibid., p.
4). En god evne til refleksion eger sdledes individets evne til at skabe balance mel-
lem diskrepanser i selv-skemaer, hvilket medferer en gget selvaccept. Derved bliver
individet bedre til at handtere negative folelser samt situationer, der eksempelvis
indebarer stress eller moralske dilemmaer (ibid., p. 24).

Oplevelsen af diskrepans mellem skemaer kan enten forega bevidst eller ube-
vidst. Som felge heraf kan individets selv-tilstand @ndres, uden individet er bevidst
om arsagen (ibid., p. 5). Foruden uoverensstemmelse mellem skemaer, kan der ogsa
eksistere uoverensstemmelse mellem individets aktuelle og ideelle selv-
reprasentation. Sddanne uoverensstemmelser kan blandt andet fore til en folelse af

skam (ibid., p. 5).

5.1.3 Opsamling

I dette afsnit er der redegjort for Mardi J. Horowitz’ teori om identitet. Opsumme-
rende kan det siges, at Horowitz anvender en rakke forskellige typer af indre skema-
er til at forklare identitetens byggesten. Disse skemaer organiseres i storre overord-
nede selver. Horowitz’ teori illustrerer, hvorledes individets identitet og identitetsfo-
lelse er dynamisk, hvorfor der sker en varig @ndring af indholdet og tilgengelighe-
den af forskellige skemaer. Endelig fremgar det ogsé af teorien, at individets identitet
kontinuerligt er under indflydelse af det omgivende sociale miljo. Horowitz skelner
endvidere mellem ubevidste dele af selvet, skemaer, og dele, der er bevidste for indi-
videt selv, repraesentationer. Formélet med dette afsnit var at redegere for anvendt
teori i specialet relateret til begrebet identitet. I de to felgende afsnit, PTSD ifolge

DSM-1V-TR og Horowitz og traumer, behandles potentielt traumatiserende begiven-
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heders indflydelse pd individet med udgangspunkt i henholdsvis DSM-IV-TR og

ovenstaende teori.

5.2 PTSD ifelge DSM-IV-TR

Dette speciale behandler PTSD péa baggrund af DSM-IV-TR, som er udarbejdet af
American Psychiatric Association. ICD-10 er den anvendte diagnosemanual i Dan-
mark, men eftersom de fleste artikler er udarbejdet pa baggrund af DSM, har vi valgt
denne for at fi mest muligt materiale at arbejde med.

I 2013 udkom DSM-V. Eftersom DSM-V-kriterierne er relativt nye, er der
imidlertid flere studier baseret pA DSM-IV-TR. Da dette speciale baseres pa en re-
view-undersggelse, tages der derfor udgangspunkt i DSM-IV-TR, for at f4& mest mu-
ligt materiale med. Desuden er American Psychiatric Guidelines for behandling af
PTSD baseret pA DSM-IV-TR med argument om en evidensbaseret overensstemmel-
se pa 96,5 % mellem PTSD-diagnoser baseret pA DSM-IV-TR og DSM-V (APA,
2017, p. 36).

Forud for en redegerelse af specialets konceptualisering af potentielt traumatiserende
begivenheder fremlaegges kriterierne for PTSD ifelge DSM-IV-TR. Disse kriterier
vil sammen med anvendt traumeteori danne grundlag for specialets konceptualisering

af traumer.

5.2.1 Diagnostiske kriterier for PTSD

I det fglgende presenteres symptombilledet ved Posttraumatisk belastningsreaktion.

5.2.1.1 Kriterie A

Ifglge det forste kriterie, Al, for DSM-diagnosen skal individets symptomer pa
PTSD veare opstdet som fglge af direkte personlig eksponering for en ekstremt trau-
matiserende belastning involverende reel trussel mod sin fysiske integritet, trusler om
alvorlig skade eller dgd. Formuleringen direkte personlig eksponering skal tolkes

relativt bredt, og inkluderer bade egen personlige oplevelse, det, at vere vidne til
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traumatiserende handelser pafgrt andre samt det, at fa kendskab til traumatiserende
handelser pafgrt nertstaende. Som navnt, skal de traumatiserende begivenheder, for
at kunne opfylde dette kriterie, involvere ekstrem belastning. Eksempler herpa kan
vaere oplevelser 1 militeret, voldelige personoverfald, gidseltagning, terrorangreb,
tortur eller traumer af mere tilfeldig karakter sasom naturkatastrofer, bilulykker eller
diagnosticering med livstruende sygdom (APA, 2000, p. 463f). Kriterie A2 involve-
rer individets respons pa ovenstaende eksponering for den traumatiserende begiven-
hed, som skal indebere frygt, hjelpelgshed eller redsel (ibid., p. 463).

Ifglge DSM-IV-TR gges sandsynligheden for udvikling af PTSD med intensi-
teten og proksimiteten af den traumatiserende begivenhed, samt tidligere traumatise-
rende oplevelser. Det samme er tilfeldet hvis den traumatiserende begivenhed er af
intentionel interpersonel karakter, sasom tortur eller voldtegt (ibid., p. 464; Seides,

2010, p. 727).

5.2.1.2 Kriterie B

Kriterie B i PTSD-diagnosen vedrgrer genkaldelse af traumet, som kan forega pa
flere mader. Ifglge Kriterie B1 skal individet opleve en tilbagevendende og ufrivillig
genkaldelse af den traumatiserende begivenhed. Genkaldelsen kan ogsa forega som
tilbagevendende drgmme, hvor begivenheden opleves eller representeres, jevnfgr
kriterie B2. Ved genkaldelse af den traumatiserende begivenhed kan individet, i
overensstemmelse med kriterie B3, opleve dissociative tilstande af varierende tid.
Under denne tilstand opleves begivenheden, som fandt den sted i dette @jeblik, og
individet agerer herefter. Som oftest er disse sakaldte flashbacks kortvarige, men de
kan ogsa finde sted over l@ngerevarende perioder. Kriterie B4 indbefatter en intens
psykologisk reaktion pa situationer, personer, ting eller indre tilstande, der minder
individet om den traumatiserende begivenhed. Kriterie BS omhandler en lignende
genkaldelse som i Kriterie B4, men papeger en fysiologisk reaktion ved eksponering

(APA, 2000, p. 464).
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5.2.1.3 Kriterie C

Det tredje kriterie, C, omhandler undgaelse af stimuli, der minder individet om den
traumatiserende begivenhed. Ifglge C1 vil individet typisk forsgge at undga samtaler,
tanker eller fglelser, der kan associeres til den traumatiserende begivenhed, og ggr
sig ofte store anstrengelser 1 denne bestrebelse. Ligeledes vil individet, ifglge kriterie
C2, vare tilbgjelig til at undga mennesker eller situationer, der bliver associeret med
begivenheden. Hukommelsen kan ogsa vare pavirket, og ifglge kriterie C3 kan spe-
cifikke dele af den traumatiserende begivenhed vare udeladt fra individets erindring.
Kriterie C4 omhandler individets tilbgjelighed til at va&ere markant mindre interesseret
1 aktiviteter eller interesser, som han eller hun tidligere havde glade af. Derudover er
en oplevelse af fremmedggrelse fra sine omgivelser ogsa et symptom som fglge af
kriterie C5. Ifglge kriterie C6 kan individet have en @®ndret emotionel udtryksevne,
der viser sig ved en manglende evne til at udtrykke fglelser, der kan associeres med
intimitet. Endelig ses, 1 kriterie C7, oplevelsen af manglende evne til at forholde sig

til fremtiden ogsa som et symptom (APA, 2000, p. 464).

5.2.1.4 Kriterie D

Kriterie D i diagnosemanualen vedrgrer vedvarende symptomer pa gget arousal eller
angst. Det gelder blandt andet symptomer pa sgvnbesver, bade i form af manglende
sgvn eller ved ekstrem mangde af sgvn. Sgvnbesvaer, som hgrer ind under kriterie
D1, kan vere forarsaget af tilbagevendende mareridt om den traumatiserende begi-
venhed, der opleves som en genoplevelse. @get arousal omhandler blandt andet, ifgl-
ge kriterie D2, irritabilitet eller vredesudbrud, og kan ogsa komme til udtryk ved
koncentrationsbesvar, hvilket er reprasenteret i kriterie D3. Kriterie D4 vedrgrer en
tendens til hyperarvagenhed, og kriterie D5 er i forlengelse heraf en overdreven ten-
dens til at blive forskraeekket. Ingen af disse symptomer ma have veret til stede forud

for den traumatiserende begivenhed (APA, 2000, p. 464).

5.2.1.5 Kriterie E

Ifolge kriterie E skal kriterierne for B, C, og D veare opfyldt i mere end en maned
(ibid., p. 468).
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5.2.1.6 Kriterie F

Sidste kriterie, F, omhandler graden hvormed individet er pavirket af den traumatise-
rende begivenhed. Ifglge dette kriterie skal individet opleve klinisk signifikant ube-
hag (eng. distress) eller funktionsnedsattelse 1 sociale, erhvervsmassige eller lignen-

de sammenh@nge (APA, 2000, p. 468).

Som det na&vnes under flere af kriterierne, kan varigheden af de enkelte symptomer
variere over tid. [ omkring halvdelen af tilfeldene ophgrer symptomerne inden for de
fgrste tre maneder. For andre kan symptomerne vare i 12 maneder eller mere. Det er
ogsa den mulighed, at symptomerne aftager og tiltager i denne periode. Symptomer
kan reaktiveres som reaktion pa stressende situationer, pamindelser, der minder indi-
videt om det oprindelige traume, eller nye traumatiserende begivenheder (ibid., p.

466).

5.2.2 Specifikationer

Der skelnes mellem Akut, Kronisk og Forsinket opstden af PTSD, afhengigt af
hvornar symptomerne fremtrader i forhold til den traumatiserende handelse (APA,
2000, p. 465). Akut belastningsreaktion opstar og opherer indenfor de forste fire uger
efter den traumatiserende begivenhed. Fortsatter symptomerne efter fire uger, @n-

dres diagnosen til Posttraumatisk belastningsreaktion (ibid., p. 467).

Inden for diagnosen PTSD ses ofte komorbiditet opstaet inden, i forbindelse med
eller som folge af den traumatiserende begivenhed. Det omfatter eksempelvis diag-
noserne depression og bipolar lidelse samt diverse angst- og misbrugslidelser (ibid.,

p. 465).

5.2.3 Opsamling

I dette afsnit er der gjort rede for kriterierne for Posttraumatisk belastningsreaktion

ifolge DSM-IV-TR. Formélet med at inkludere disse kriterier i specialet er, at de, i
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kombination med evrig teori der fremlaegges i det folgende, danner grundlag for spe-

cialets positionering og anskuelse af potentielt traumatiserende begivenheder.

5.3 Horowitz og Traumer

I det folgende praesenteres den anvendte teoris forstaelse af Posttraumatisk belast-
ningsreaktion med udgangspunkt i Horowitz’ definition af traumer. Diagnosemanua-
lens PTSD-begreb vil dernaest anskues i lyset af specialets anvendte teori, da disse i

fellesskab danner grundlag for specialets positionering.

5.3.1 Horowitz og PTSD

Igennem sin teoretiske anskuelse af traumer, arbejder Horowitz med udgangspunkt i
DSM-diagnosen PTSD. Horowitz antager, at PTSD kan foranlediges af flere alvorli-
ge livsbegivenheder, herunder tab af enhver slags, skade eller trusler herom. Han
argumenter desuden for, at belastningsreaktionen skal anses som en patologisk inten-
sivering af en ellers normal psykologisk respons pa en belastende begivenhed (Ho-
rowitz, 1983, p. 9f). Horowitz begranser saledes ikke potentielt traumatiserende be-
givenheder til enkelte typer, men fastholder, at det er det enkelte individs oplevelse
af begivenheden, set i lyset af tidligere erfaring, der kan ggre begivenheden traumati-
serende (ibid., p. 22).

I mgdet med belastende begivenheder reagerer individer forskelligt bade pa et
psykologisk, socialt og neurobiologisk plan. Horowitz navner her, at manglende
social stgtte pa afggrende tidspunkter kan betyde, at individet mister habet og moti-
vationen. Denne reaktion vil som oftest indvirke pa det neurobiologiske plan, og fare
til en fglelse af anspendthed og udmattelse. Individets evne til at handtere den bela-
stende situation forringes som fglge af disse reaktioner, og kan fgre til en patologisk
intensivering af den psykologiske reaktion. Der er sdledes tale om, at intensivering af
en ellers normal reaktion pa belastende begivenheder kan fgre til patologiske tilstan-
de hos individet (ibid., p. 9f). Horowitz anerkender, at der er en gensidig pavirkning
mellem det biologiske, psykologiske og sociale niveau. Teorien fokuserer dog pa
indvirkningen mellem det psykologiske og sociale niveau, og kommer ikke n@rmere

ind pa det biologiske.
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5.3.2 Faser for bearbejdning af et traume

Horowitz opstiller en rekke af relativt universelle reaktionsfaser, som individet ofte
gennemgar som fglge af en belastende begivenhed. Faserne skal som udgangspunkt
ikke anses som hverken patologiske eller kronologiske, men kan derimod vare af
svingende frekvens og intensitet (Horowitz, 1983, p. 10f). Disse faser vil kort blive
prasenteret 1 det fglgende.

I den indledende fase vil individet foretage en hurtig vurdering af tilstedevee-
relsen af trussel i den givne situation. Denne fase opleves ofte som meget fglelses-
massig intens. Den tilhgrende fysiologiske reaktion forekommer forud for individets
bevidste erkendelse og kan komme til udtryk gennem en kamp- eller flugt-respons.
Individet reagerer ofte med vrede, vemod, raseri eller bgnfaldelse i denne fase, og
anses for at vaere det fgrste skridt mod tilstande af patrengende tanker (eng: intrusi-
ons) og benzgtelse (ibid., p. 10f). Ved oplevelsen af en potentielt traumatiserende
begivenhed skabes der diskrepans mellem begivenheden og individets indre skemaer,
hvilket forarsager en emotionel reaktion under selve begivenheden, samt patrangen-
de tanker efterfglgende. Den emotionelle reaktion aktiverer individets kontrolproces-
ser. Lav grad af kontrol, i forhold til den aktive hukommelse, kommer ofte til udtryk
gennem patrengende og ufrivillige tanker. Hgj grad af kontrol kan resultere i benaeg-
telse. I denne anden fase vil det variere, hvorvidt patrengende tanker eller benegtel-
se er mest dominerende (ibid., p. 16; 1988, p. 59f1).

Patrengende tanker er ikke forbeholdt nogen enkelt fase, men er tilbageven-
dende i alle faser. Disse tanker kan minde om dem, der opstod under den potentielt
traumatiserende begivenhed, men eftersom situationen ikke lengere er proksimal for
individet i fysisk forstand, er de patrengende tanker uden for kontekst og derfor ikke
lengere adaptive (Horowitz, 1983, p. 11; 2014, p. 13). Arsagen til, at tankerne alli-
gevel vender tilbage, antages at ligge 1 truslen om mulig gentagelse af begivenheden,
hvilket kraver, at individet er forberedt (Horowitz, 1985, p. 161). Indholdet af de
patrengende tanker varierer athengigt af personlighed og erfaring, men der antages
at vere visse universelle temaer, heriblandt frygt for gentagelse som n@vnt ovenfor.
Derudover ses blandt andet skyld, skam og frygt for egen aggressivitet samt skam og
vrede over egen sarbarhed (Horowitz, 1988, p. 60f; 1983, p. 13). Det antages, at hyp-
pigheden af belastende begivenheder oger tilstedeverelsen af pétreengende tanker

(Horowitz, 1983, p. 12).
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Ved benagtelse er de patrengende tanker mindre presserende hos individet.
Den intense emotionelle tilstand, der forekom i den indledende fase, opleves saledes
som mindre udtalt, og det antages at vare netop de patrengende tanker, der benaeg-
tes. Fglelser og tanker, relateret til den belastende begivenhed, er dog stadig en del af
individet, men bearbejdning og fglelsesudtryk mindskes ved benzgtelse, der kan
forekomme op til flere maneder efter begivenheden er indtruffet (Horowitz, 1983, p.
12). Benzgtelsens funktion kan vare at beskytte individet mod sin egen fortolkning
af den belastende begivenhed. Funktionen kan ogsa bunde i individets forsgg pa at
kontrollere egne reaktioner, der ifglge individets egen overbevisning er socialt uac-

ceptable. Denne censur kan dog fgre til fglelser af skyld og skam (ibid., p. 13).

I bearbejdningsfasen sker der en gradvis og ofte langsommelig @ndring i individets
skematisering, og individets personskemaer tilpasses i denne fase i overensstemmel-
se med den belastende begivenhed (Horowitz, 1983, p. 14). Den diskrepans, der op-
star som fglge af den belastende begivenhed, driver individet mod en re-organisering
og re-definition af sine person-skemaer og rolle-relations-skemaer (Horowitz, 1988,
p. 59). M@ngden af diskrepans ath@nger af graden af modenhed i individets over-
ordnede selver, som beskrevet i Horowitz’ teori om selvet (Horowitz, 2014, 24; jf.
afsnit 5.1). Hvis diskrepansen mellem begivenheden og individets tidligere erfaring
er tilstrekkelig stor kan det fgre til en fglelse af fremmedhed over for vedkommen-
des egen identitet, hvilket Horowitz anser for at vare en potentielt medvirkende fak-
tor til udvikling af PTSD (Horowitz, 2014, p. 13).

Foruds&tningen for, at denne bearbejdning kan finde sted, ligger i en balance
mellem tilstedeverelse af patrengende tanker og benagtelse, saledes at fgrnaevnte
diskrepans kan handteres uden at individet overvaldes. Det medfgrer, at begivenhe-
den kan lagres hensigtsmassigt i hukommelsen (Horowitz, 1983, p. 15f; 1985, p.
166f). Tilstande med patrengende tanker og benagtelse kan med tiden aftage som
fglge af individets bearbejdning af begivenheden. Nar de er aftaget i en sadan grad,
at individet kan siges at vere i en tilstand lig den, der gik forud for den belastende
begivenhed, siges reaktions- og bearbejdningsfasen at vere relativt gennemfgrt (Ho-
rowitz, 1983, p. 10f). Ifglge Horowitz, vil tilpasning af skemaer variere athengigt af
individets tidligere erfaring og grundleggende attitude, bade i forhold til den tid,

fasen varer, men ogsa i forhold til resultatet af bearbejdningen. Det er saledes med
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udgangspunkt individets eksisterende skemaer, evne for mestring, overbevisninger
og tidligere erfaring, at individet forsgger at integrere nye begivenheder i sine ske-
maer. En del af arsagen hertil skal findes i individets evige sggen efter mening. Den-
ne sggen efter mening tager udgangspunkt i alle de fgrnevnte elementer. Altsa vil
individet have en tendens til at associere til enhver sammenlignelig erfaring eller
forestilling, der tilneermelsesvis kan give individet svar pa, hvorfor denne begivenhed
er hendt netop ham eller hende (Horowitz, 1985, p. 166). Tidligere erfaring og
grundleggende attitude influerer sdledes individets risiko for udvikling af en belast-
ningsreaktion.

Ved tilfelde af markant oplevelsesmassig intensivering eller forlengelse af
de enkelte faser, anses reaktionen for at vere patologisk, og lever saledes op til
DSM-kriterierne for diagnosen Posttraumatisk belastningsreaktion (Horowitz, 1983,
pp. 14; 18). I modsatte ende af kontinuumet, foreslar Horowitz, at denne bearbejd-
ningsproces ogsa kan fgre til posttraumatisk vaekst. Ud fra dette kontinuum ma det
antages, at Horowitz anser personlige karakteristika og erfaring som afggrende for
individets sarbarhed og resiliens under belastende begivenheder (Horowitz, 1983, p.

15; 2014, p. 13).

5.4 Specialets positionering

I det fglgende afsnit presenteres specialets positionering ud fra teori om traumer.

5.4.1 Implikationer for Horowitz og DSM-IV-TR

Som tidligere navnt, er Horowitz bevidst om risikoen for udvikling af PTSD som
fglge af traumatiserende begivenheder. Horowitz’ anvendelse af diagnosen PTSD er
inspireret af DSM-III (Horowitz, 1983, pp. 16-18). Diskussionen om forholdet mel-
lem DSM-IV-TR’s diagnosekriterier og Horowitz’ anskuelse bgr saledes vare foran-
lediget af en skelnen mellem kriterierne for PTSD anvist 1 henholdsvis DSM-III og
DSM-IV-TR.

Som udgangspunkt forarsages PTSD, ifglge DSM-IV-TR, af eksponering for
en direkte personlig eksponering for en ekstremt traumatiserende belastning involve-

rende reel trussel mod sin fysiske integritet, trusler om alvorlig skade eller dgd (jf.
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afsnit 5.2.1.1). Rammerne for dette kriterie har ved flere lejligheder har varet til de-
bat (APA, 2017, p. 6). Horowitz’ teori, der hovedsageligt er skrevet i relation til
DSM-III, argumenterer for, at diagnosen PTSD bgr favne bredere angaende kravene
for belastning. Han argumenterer saledes mere specifikt for, at udvide kriteriet, sa det
favner traumatiserende begivenheder, der ikke ngdvendigvis lever op til kriterie A,
men hvor de resterende symptomer pa PTSD er til stede. Det skyldes, at differential-
diagnosen Tilpasningsreaktion (eng: Adjustment Disorder) i DSM-III ikke inkluderer
symptomer sasom patrengende genoplevelse af den traumatiserende begivenhed.
Individer med dette symptom, der ikke lever op til kriterie A for PTSD, falder derfor
uden for kategori (Horowitz, 1983, p. 18). Med indfgrelsen af DSM-IV-TR kategori-
seres reaktioner, der lever op til det fulde symptombillede pa PTSD, med undtagelse
af kriterie A, imidlertid under diagnosen Tilpasningsreaktion (APA, 2000, p. 467).
Der er saledes sket en udvikling med udvidelse af diagnosen Tilpasningsreaktion. Pa
baggrund af ovenstaende kan der argumenteres for, at der ikke er en direkte uover-
ensstemmelse mellem DSM-IV-TR og Horowitz’ teori, eftersom hans kritik hoved-
sageligt omhandler, at visse patienter faldt uden for kategori, hvilket ikke lengere er
tilfeeldet. Vi ser det derfor ikke som et problem, at specialet bade bygger pa Horo-
witz’ teori og studier, der anvender DSM-IV og DSM-IV-TR.

5.4.2 Mikrotraumer

Argumentation for en udvidelse af kriterie A ved DSM-IV TR-diagnosen PTSD ses
ogsa hos Seides (2010). Han mener, at mindre traumatiserende begivenheder ogsa
bgr tages i betragtning i forhold til symptomer pa PTSD. Han refererer her til sékald-
te mikrotraumer, defineret som mindre traumatiserende oplevelser der i sig selv ikke
indebarer et stressniveau pa linje med PTSD-symptomerne. Disse begivenheder ka-
tegoriseres pa baggrund af den individuelle perception af oplevelsen, og oplevelsen
af flere af disse mikrotraumer kan, ifglge Seides, udggre en risikofaktor for udvikling
af PTSD. Det er ofte gennem en sadan ophobning af mikrotraumer, at PTSD udvikles
hos individer med langvarig belastning af forskellig art. Som eksempel herpa n@vner
Seides mobning pa arbejdspladsen. Nar det drejer sig om mikrotraumer, er det vig-
tigste aspekt individets opfattelse og tolkning af belastningen. Erfaring med mikro-

traumer kan desuden ogsa ggre individet mere sarbart over for belastende begivenhe-
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der senere i livet, selv nar der ikke er tale om trusler pa livet (Seides, 2010, pp. 725f;
729). Seides’ argument om et gget fokus pa betydningen af mikrotraumer har grund-
lag i en bekymring for, hvorvidt manglen herpa kan fgre til under- eller fejldiagnosti-
cering og dermed utilstreekkelig behandling (Seides, 2010, p. 730). Men som det var
tilfeldet ved Horowitz’ kritik af kriterie A i PTSD-diagnosen, vil en reaktion, som
den Seides beskriver, ifglge DSM-IV-TR fgre til diagnosen Tilpasningsreaktion, og
altsa ikke PTSD.

Seides kritik af kriterie A 1 diagnosemanualen og beskrivelse af fenomenet
mikrotraumer er interessant for dette speciale, da vi er interesserede i symptomer pa
PTSD set ud fra et kontinuum, hvor individet kan opleve mistrivsel, til trods for, at
vedkommende ikke lever op til det fulde symptombillede for PTSD-diagnosen. Min-
dre begivenheder, der fgrer til symptomer pa PTSD, er saledes stadig relevante at

inddrage for vores undersggelse.

5.4.3 Specialets egen positionering

Specialet tager udgangspunkt i kriterierne for PTSD anfgrt i DSM-IV-TR. Der er dog
ikke tale om et stringent fokus udelukkende pa tilfelde, hvor alle kriterier for PTSD
ngdvendigvis er opfyldt. Ved at inddrage Horowitz’ anvendelse af traumebegrebet
samt anvendelse af PTSD-diagnosen, arbejder specialet saledes ud fra en bredere
definitionsramme, bade hvad angar tilstedeverelse af symptomer, samt implicerede
traumetyper. Dermed inddrages ogsa ovennavnte mikrotraumer i undersggelsen af
risiko for udvikling af symptomer pa PTSD. Mere specifikt vurderes det, at sympto-
mer pa PTSD i sig selv er udtryk for mistrivsel, selv hvis alle kriterier for diagnosti-

cering ikke er opfyldt.
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6. Praesentation af studier

I dette afsnit preesenteres de inkluderede studier der behandles i den tematiske analy-
se. Denne prasentation indbefatter oplysninger om deltagere, rekrutteringsprocessen,
formélet bag undersegelsen samt resultatet. I begrebsatklaringen defineres nogle af

de begreber, der gar igen i flere af artiklerne (jf. afsnit 3).

6.1 Ataria (2014)

Denne teoretiske artikel er baseret pa data fra interviews af traumatiserede individer,
som forfatteren tidligere har foretaget samt cases fra interviews foretaget af Herman
(1992). Formalet med artiklen var, at diskutere den kropslige oplevelse under og ef-
ter en traumatiserende begivenhed pa baggrund af fanomenologiske interviews med
traumatiserede ofre. Forfatterens pastand er, at jo mere brutal den traumatiserende
oplevelse er, des mindre fornemmelse af ejerskab over egen krop oplever individet,
og dermed des mindre oplevelse af handlemuligheder (Ataria, 2014, p. 201).
Forfatteren konkluderer, at tilstedevarelsen af oplevede handlemuligheder ma
anskues ud fra et kontinuum. Han beskriver tre stadier af fglelsen af ejerskab over
egen krop, som individet kan gennemga under en traumatiserende begivenhed. Ifglge
forfatteren bevager nogle sig gennem stadierne efterhdnden som den traumatiserende
oplevelse bliver voldsommere for vedkommende. Risikoen for at udvikle PTSD, og
iseer udvikle dissociative symptomer, stiger ogsa i denne forbindelse. To mennesker
kan altsd opleve den samme begivenhed, men oplevelsen kan vaere voldsommere hos
den ene end hos den anden, og risikoen for at ferstnaevnte vil udvikle posttraumatiske

symptomer, er dermed ogsa sterre (ibid., 2014, p. 208).

6.2 Bayer, Lev-Wiesel & Amir (2007)

Dette studie undersegte, hvorvidt grundlaeggende overbevisninger om verden funge-
rer som en medierende faktor i forholdet mellem posttraumatisk vaekst og evnen til at
rumme tvetydighed, samt hvorvidt en traumatiserende begivenhed har en modere-

rende effekt pd dette forhold. 274 deltagere fuldferte undersegelsen. Heraf 199 kvin-
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der med en gennemsnitsalder pa 22.76 &r og 75 mandlige deltagere med en gennem-
snitsalder pa 24.94 ar. Deltagerne blev opdelt i to grupper. Gruppen med deltagere,
der havde oplevet en traumatiserende begivenhed, bestod af 151 deltagere. Heraf var
116 kvinder og 35 meend. De ovrige deltagere indgik i1 kontrolgruppen. Alle deltage-
re blev rekrutteret gennem forskellige universiteter i Israel (Bayer, Lev-Wiesel &
Amir, 2007, pp. 4; 7).

Deltagere i traume-gruppen rapporterede om signifikant hejere grad af vaekst
end kontrolgruppen. I kontrolgruppen fungerede grundleggende overbevisninger om,
at verden er god, retferdig, giver mening og vedkommende selv er noget veerd, som
en medierende faktor mellem tolerance for tvetydighed og vekst. I traume-gruppen

var der ikke en sddan medierende effekt (ibid., p. 10f).

6.3 Beaudoin (2005)

Denne teoretiske artikel omhandler individets oplevelse af handlemuligheder. Hun
identificerer fire omrader, det er vigtigt at bergre i terapi med klienter, der har varet
udsat for en traumatiserende begivenhed. I fgrste fase handler det om at skabe en
mening med de handlinger, individet gjorde, trods vedkommende ikke havde en op-
levelse af, at de virkede. Beaudoin n@vner her, at trods begivenheden ikke stoppede,
kan disse handlinger enten have bidraget til at det ikke blev verre, eller at begiven-
heden endte tidligere (Baudoin, 2005, pp. 33-35). Dernast identificeres handlinger,
som individet udfgrte, men som de ikke selv er bevidste om. Den manglende be-
vidsthed skyldes blandt andet intensiteten af begivenheden, hvor individet 1 hgjere
grad fokuserer pa truslen end pa interne processer, og derfor ikke er opmarksom pa
alle sine handlinger (ibid., p. 37). Et tredje aspekt af behandling er at mindske klien-
tens idealisering af, hvad vedkommende burde have gjort i situationen. Dette ggres
ved at undersgge, hvorvidt klienten reelt havde et valg og ved at ggre klienten be-
vidst om, at han eller hun gjorde, hvad der stod i vedkommendes magt (ibid., p. 46).
Sidste del omhandler de handlinger individet ikke foretog, og ikke selv er opmerk-
som pa. Formalet er at opna en anerkendelse af disse, ved blandt andet at undersgge
sammenhangen mellem individets handlinger og verdier. Hun foreslar eksempelvis
at snakke med klienten om, hvorfor vedkommende ikke gav op, men fortsat keempe-

de imod (ibid., pp. 37; 45f).
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6.4 Bernard, Whittles, Kertz & Burke (2015)

I dette studie blev det undersggt, hvordan potentielt traumatiserende begivenheder
integreres i identiteten ud fra traume-eksponering. Traume-eksponering indbefatter
denne sammenha&ng, hvor mange potentielt traumatiserende begivenheder, individet
har varet udsat for. Der blev desuden bade malt for negativ centralitet af de mest
traumatiserende begivenheder og positiv centralitet for de mest positive begivenhe-
der, deltageren kunne rapportere. 214 studerende deltog i undersggelsen, heraf 127
kvinder og med en gennemsnitsalder pa 21.3 ar. Alle deltagere blev rekrutteret gen-
nem et psykologi-kursus pa et universitet (Bernard et al., 2015, pp. 11f).

Negativ centralitet af en begivenhed korrelerede signifikant positivt med
symptomer pa PTSD og generel maladaptiv funktion (herunder stress, depression og
angst samt symptomer pa alexithymi, det vil sige manglende evne til at tale om egne
fglelser). Nar der kun blev malt pa antallet af oplevede traumatiserende begivenheder
var der en signifikant korrelation til symptomer pa PTSD. Positiv centralitet af en
begivenhed var det eneste, der korrelerede signifikant positivt med resiliens, ogsa nar
der blev kontrolleret for traume-eksponering. Hgj grad af traume-eksponering korre-
lerede signifikant positivt med symptomer pa PTSD og alexitymi. Endvidere blev det
fundet, at bade positiv og negativ centralitet af en begivenhed korrelerede signikant

med posttraumatisk vakst, selv efter kontrol for traume-eksponering (ibid., p. 14f).

6.5 Berntsen & Rubin (2007)

Dette studie undersegte, hvorvidt centraliteten af en begivenhed kan forudsige tilste-
devarelsen af symptomer pa PTSD, selv nar der er kontrolleret for angst, depression,
dissociering og selvbevidsthed (Berntsen & Rubin, 2007, pp. 418; 421). Der indgar
to undersogelser i denne artikel, men vi har valgt kun at inkludere den ene, idet gen-
nemsnitsalderen for den anden undersggelse vurderes til at veere for lav (17.8 ar). I
den ferste underseggelse indgik der 247 danske psykologistuderende, heraf 201 kvin-
der og med en gennemsnitsalder pa 26.8 ar (ibid., p. 22).

De fandt, at symptomer pd PTSD generelt korrelerede signifikant positivt

med alle de uafthangige variable. Herunder korrelerede centraliteten af begivenheden
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signifikant med PTSD, nér der blev kontrolleret for dissociering, angst, depression

og selvbevidsthed (ibid., p. 422f).

6.6 Boals, Hayslip, Knowels & Banks (2012)

Dette studie undersogte, hvilken rolle centraliteten af en begivenhed spiller for yngre
og @ldre voksnes hukommelse om negative oplevelser for at se, hvorvidt aldersfor-
skel 1 symptomer pad PTSD kan skyldes forskellige mader at opfatte den traumatise-
rende begivenhed pé. Deltagerne blev opdelt i to grupper. Den ene gruppe, de @ldre
voksne, bestod af 126 deltagere. Heraf var 73% kvinder, og der var en gennemsnits-
alder pa 73.3 ar. Gruppen blev rekrutteret fra lokalsamfundet via @ldreorganisatio-
ner, kirker og opslag i aviser, der forklarede, at undersegelsen havde til formal at
udforske fordelene ved en engageret livsstil hos @ldre. Den anden gruppe, de yngre
voksne, bestod af 119 psykologistuderende, hvoraf 82 % bestod af kvinder, og der
var en gennemsnitsalder pd 19.4 ar. Gruppen blev rekrutteret som frivillige fra the
University of North Texas (Boals et al., 2012, p. 462f).

Der var en signifikant positiv korrelation mellem centraliteten af en begiven-
hed og tilstedevarelsen af symptomer pad PTSD for begge grupper, men de @ldre
voksne rapporterede om faerre symptomer. Gruppen med de @ldre voksne rapporte-
rede om signifikant lavere centralitet af begivenheden sammenlignet med gruppen af

yngre voksne (ibid., p. 468f).

6.7 Boals & Ruggero (2016)

Dette studie undersggte forholdet mellem centraliteten af en begivenhed og PTSD pa
leengere sigt ved at male de to variable pa to forskellige tidspunkter og med udgangs-
punkt i to forskellige begivenheder (Boals & Ruggero, 2016, p. 533f). I forste maling
deltog 1.805 deltagere. Heraf udferte 1.438 deltagere undersggelsen pa begge tids-
punkter, det vil sige i forbindelse med den forste og anden begivenhed. 1.007 af del-
tagerne var kvinder og resten mand, med en gennemsnitsalder pa 20.18 ar. Alle del-
tagere blev rekrutteret fra et stort universitet i det sydlige USA, og der var ingen eks-

klusionskriterier for undersggelserne (ibid., p. 534f).
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Forfatterne fandt, at begivenhedens centralitet ved den forste begivenhed
kunne forudsige graden af centralitet ved méling af den anden begivenhed. P4 samme
made kunne symptomer pd PTSD under den forste begivenhed forudsige symptomer
pa PTSD under den anden begivenhed. De fandt desuden, at centralitet ved den an-
den begivenhed korrelerede positivt med symptomer pa PTSD ved samme maling.
Endelig fandt de ogsa, at centralitet ved den forste begivenhed kunne forudsige
symptomer pd PTSD ved den anden begivenhed, men at symptomer pa PTSD ved
den forste begivenhed ikke kunne forudsige centralitet ved den anden begivenhed

(Boals & Ruggero, 2016, pp. 534; 538; 546).

6.8 Boals & Schuettler (2011)

Dette studie undersggte forholdet mellem centraliteten af en potentielt traumatiseren-
de begivenhed og posttraumatisk vaekst (Boals & Schuettler, 2011, p. 817). Deltager-
ne bestod af 929 studerende, heraf 603 kvinder, og med en gennemsnitsalder pa 20.1
ar. Deltagerne blev rekrutteret gennem North Texas University (ibid., p. 819).

Studiets resultater viste en signifikant positiv korrelation mellem centraliteten
af en potentielt traumatiserende begivenhed og symptomer pa PTSD. Samtidig blev
der fundet signifikant positiv korrelation mellem centraliteten af begivenheden og
vaekst. Begge korrelationer var ogsa signifikante efter kontrol for depression, me-
stringsevne, kognitiv bearbejdning af den traumatiserende begivenhed, DSM-kriterie
Al og A2 for PTSD og henholdsvis vakst og symptomer pa PTSD (ibid., 2011, p.
821).

6.9 Boals, Stewards & Schuettler (2010)

Formélet med dette studie var at undersege, hvorvidt der er et signifikant staerkere
forhold mellem posttraumatisk veekst og psykologiske variable, der kan relateres til
trivsel eller mistrivsel, nir der kun tages udgangspunkt i deltagere med hej grad af
centralitet for en potentielt traumatiserende begivenhed begivenhed (Boals et al.,
2010, p. 527). 2.321 studerende deltog i undersggelsen, heraf 1.514 kvinder. Gen-
nemsnitsalderen var 20.6 ar. Alle deltagere blev rekrutteret fra the University of

North Texas (ibid., p. 522; 524).
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Ved kun at tage udgangspunkt i deltagere med hej traume-centralitet blev
der fundet en sterkere korrelation med veekst sammenlignet med tidligere resulta-
ter, hvor der ikke tages hegjde for graden af centraliteten af begivenheden (Boals

et al. (2010), p. 527).

6.10 Calhoun, Cann, Tedeschi & McMillan (2000)

Formalet med denne undersegelse var at undersege i hvor hegj grad rumination over
en begivenhed, en sggen mod religiositet og religios involvering er relateret til post-
traumatisk veakst. Deltagerne bestod af 54 studerende fra et amerikansk universitet.
Heraf var 35 af deltagerne kvinder og 19 mend, og gennemsnitsalderen var 22.5 &r.
Deltagerne blev rekrutteret ud fra en screening af 195 studerende pa et introdukti-
onskursus i1 Psykologi, og de udvalgte deltagere havde alle oplevet en potentielt
traumatiserende begivenhed inden for de seneste tre &r (Calhoun et al., 2000, p. 522f)

Graden af rumination kort tid efter begivenheden samt abenhed over for reli-
gios udvikling korrelerede positivt med vakst. Religios deltagelse korrelerede i sig

selv ikke positivt med vaekst (ibid., pp. 524-526).

6.11 George, Park, & Chaudior (2016)

Formalet med dette studie var at undersege potentielle medierende og modererende
faktorer mellem traume-centralitet og symptomer pa PTSD (Georg et al., 2016, p.
85). Medierende faktorer betyder i denne sammenhang faktorer, der er med til at
forklare, hvordan den uathangige variabel pavirker den athaengige variabel. Modere-
rende faktorer pdvirker styrken af sammenhangen mellem to variable. 387 psykolo-
gistuderende deltog i undersegelsen. Heraf var 66% af deltagerne kvinder, og gen-
nemsnitsalderen var 18.79 ér. Alle deltagere blev rekrutteret som frivillige fra et psy-
kologisk fakultet pa et stort universitet i det Nordestlige USA (ibid., p. 88).

Det blev fundet, at kreenkelser af bade grundlaeggende overbevisninger og in-
dre mal havde en medierende effekt pa forholdet mellem traume-centralitet og symp-
tomer pd PTSD. Ved krenkelser af indre mal blev effekten signifikant modereret af

graden af konstruktiv teenkning, saledes at effekten af kraenkelser af indre mal faldt,
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nar graden af konstruktiv tenkning steg og omvendt (George et al., 2016, p. 90).
Krankelser af eksterne mél viste ikke signifikant effekt som medierende faktor mel-
lem traume-centralitet og symptomer pa PTSD. Ved hej grad af konstruktiv tenk-
ning var den direkte effekt mellem traume-centralitet og symptomer pa PTSD ikke

signifikant (ibid.).

6.12 Gluhoski & Wortman (1996)

Dette studie undersggte, hvorvidt verdensopfattelsen @ndrer sig efter en traumatise-
rende begivenhed, samt hvorvidt forskellige typer og antal af traumatiserende begi-
venheder pavirker verdensopfattelsen forskelligt. Studiet bestar af to malinger med
tre ars mellemrum, henholdsvis 1986 og 1989. 3.617 deltagere deltog i fgrste maling.
Deltagerne blev rekrutteret gennem en omfattende screening af 15,505 husholdnin-
ger. 2.867 af deltagerne deltog ogsa i anden maling tre ar senere (Gluhoski & Wort-
man, 1996, p. 419). Der fremgar ikke oplysninger om det endelige antal deltageres
kgn- og aldersfordeling.

Der var entydige fund i forhold til verdensopfattelse pa tvars af forskellige
typer af traumatiserende begivenheder (ibid., pp. 422; 429). Graden af fatalisme,
hvor verden opfattes som ska&bnebestemt, aftog med tiden for alle grupper, og delta-
gere, der havde haft flere traumatiserende oplevelser, var ikke mere fatalistiske end
kontrolgruppen. Deltagere med kun én traumatiserende oplevelse rapporterede om
hgjere grad af fatalisme end deltagere med flere af disse oplevelser (ibid., p. 424).
Traume-grupperne rapporterede om mere negative selvopfattelser end kontrolgrup-
pen. De fire grupper, hvori deltagerne oplevede traumatiserende begivenheder mel-
lem fgrste og anden maling, viste hgjere grad af oplevet sarbarhed sammenlignet
med kontrolgruppen og gruppen med deltagere, der kun har oplevet én traumatise-
rende begivenhed fgr den fgrste maling. Deltagere, der havde oplevet én begivenhed,
der relaterer sig til dem selv, inden for de seneste tre ar, sd verden som mere retfer-
dig end deltagere, hvis rapporterede begivenheder ikke direkte var relateret til dem
selv. En begivenhed, relateret til selvet forstas i denne sammenhang sadan, at delta-
gerne har varet udsat for overgreb, veret dgdeligt syg eller at man har varet tvunget

til at forlade arbejdsmarkedet fgr tid (ibid., pp. 421;427).
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6.13 Gray & Lombardo (2001)

Dette studie havde til formal at replikere et studie af Amir et al. (1998), der under-
sggte FDTM hos voldtegtsofre. FDTM refererer til, at erindringer om traumatiseren-
de begivenheder hos patienter, diagnosticeret med PTSD, kan vare praeget af disor-
ganisering og fragmentering. Studiet undersggte Gray og Lombardos metode til at
undersgge FDTM. Det blev undersggt ved at se pa, hvorvidt individer, der oplever
udpreget grad af mistrivsel, formulerer kortere narrative beskrivelser grundet
FDTM, sammenlignet med deres beskrivelser af ikke-traumatiserende livsbegiven-
heder. 58 studerende deltog i undersggelsen med en gennemsnitsalder pa 19.3 ar. De
blev opdelt i to grupper, én med og én uden PTSD. I PTSD-gruppen indgik 23 kvin-
der og 6 m&nd, og i kontrolgruppen indgik 18 kvinder og 11 mand. Deltagerne blev
rekrutteret fra the University of Mississippi gennem en indledende screening af 550
studerende (Gray og Lombardo, 2001, pp. 171-174; 176f).

Deltagerne med PTSD lavede mere simple narrativer, der bestod af kortere
s@tninger, sammenlignet med deltagere udsat for en potentielt traumatiserende begi-
venhed, men uden PTSD (ibid., p. 178). Begge grupper havde flere ord i narrativet
om den traumatiserende begivenhed, sammenlignet med narrativerne om en ubeha-
gelig og en behagelig oplevelse. Til trods for, at der ikke blev fundet en signifikant
sammenh&ng, brugte deltagerne med PTSD flest ord i deres narrativer om den trau-

matiserende begivenhed, sammenlignet med deltagere uden PTSD (ibid., p. 179).

6.14 Janoff-Bulman (1989)

Dette studie undersogte i hvor hej grad indflydelsen af tidligere traumatiserende be-
givenheder var synlig i deltagernes grundleeggende overbevisninger (Janoff-Bulman,
1989, p. 125). Deltagerne blev opdelt i to grupper pa baggrund af, hvorvidt de rap-
porterede om en traumatiserende begivenhed eller ej. Gruppen, der havde oplevet
traumatiserende begivenheder, bestod af 86 deltagere, Heraf 45 kvinder og 38 mand.
Gruppen, der ikke rapporterede om traumatiserende begivenheder, bestod af 255
deltagere, heraf 157 kvinder og 98 mand (ibid., p. 127). Der oplyses ikke om alders-

fordelingen blandt deltagerne. Alle deltagere var studerende.
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Tre omrader af grundleggende overbevisninger var signifikant forskellige
mellem deltagere, der havde oplevet en traumatiserende begivenhed og kontrolgrup-
pen. Selvverd viste sig at veere mest sigende for, hvorvidt deltagerne havde oplevet
en traumatiserende begivenhed eller ej. Deltagere, der havde oplevet traumatiserende
begivenheder, viste i hgjere grad tendens til at se sig selv mere negativt end deltagere
1 kontrolgruppen. Grupperne afveg ogsa i forhold til verdensopfattelse. Deltagere, der
havde oplevet traumatiserende begivenheder, rapporterede om en generel opfattelse

af, at verden ikke vil dem det godt (Janoff-Bulman, 1989, p. 128).

6.15 Jobson & O’Kearney (2006)

Studiets formal var at undersoge tilstedevaerelsen af kulturelle forskelle i autobiogra-
fisk hukommelse vedrerende traumatiserende begivenheder, og hvorvidt kulturelle
forskelle pavirker individets psykologiske tilpasning efter en traumatiserende begi-
venhed (Jobson & O’Kearney, 2006, p. 90). Deltagerne bestod af to grupper. Den
australske gruppe bestod af 26 australiere, alle bosat i Australien mellem 14 og 42 ar.
Heraf var 10 mand og 16 kvinder og med en gennemsnitsalder pd 22.46 &r. Den asia-
tiske gruppe bestod af 24 deltagere, alle bosat i Australien mellem 1 maned og 10 éar.
Heraf var 8 mand og 16 kvinder med en gennemsnitsalder pa 20.58 ar. Alle deltage-
re blev rekrutteret fra the Australian National University (ibid., p. 92).

Der var ingen forskel pa, hvor fyldige narrativerne for erindringerne om
hverdagsoplevelser og de traumatiserende begivenheder var for de to grupper. Der
var signifikant forskel pd hverdagsoplevelser, hvor de australske deltagere hovedsa-
geligt var orienteret mod uathaengighed, mens de asiatiske deltagere var orienteret
mod indbyrdes athengighed. Der var dog ingen signifikant forskel i forhold til erin-
dringerne om de traumatiserende begivenheder, der hos begge grupper hovedsageligt
var orienteret mod uathangighed (ibid., p. 93f). Hos de australske deltagere blev der
fundet en signifikant positiv korrelation mellem centralitet af begivenheden og symp-
tomer pad PTSD. Til trods for, at denne sammenhang ikke blev fundet hos de asiati-
ske deltagere, oplevede de symptomer pad PTSD, pa lige fod med de australske delta-
gere (ibid., p. 96).
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6.16 Larsen & Berenbaum (2015)

Formalet med dette studie var at undersoge forholdet mellem posttraumatisk vaekst
og to primere variable, henholdsvis evnen til at skabe mening og strategier for emo-
tionsregulering. Mistrivsel blev vurderet ud fra tilstedevarelsen af depression og
symptomer pa PTSD. Formilet med at inkludere disse malinger var at demonstrere,
at de ville kunne forudsige vaekst og mistrivsel pa en anden made end de to primare
variable. 107 kvindelige deltagere medvirkede i undersggelsen. Gennemsnitsalderen
var 37,3 ar. Kvinderne var en del af en storre undersogelse af bedring efter traumati-
serende eller meget belastende begivenheder. 75% blev rekrutteret fra lokalsamfun-
det gennem flyers, Craigslist, e-mails samt oplaeg i kommune- og organisationssam-
menh@nge. De sidste 25% blev rekrutteret som frivillige gennem et introduktions-
kursus i1 Psykologi (Larsen & Berenbaum, 2015, p. 797%).

Der var ikke nogen signifikant korrelation mellem vakst og hverken mistriv-
sel, italesattelse af emotionelt indhold eller undertrykkelse af emotionelt indhold. Til
gengaeld var der en signifikant positiv sammenheng mellem vakst og graden af
emotionel bearbejdning. Der var en signifikant negativ korrelation mellem mistrivsel
og graden af italesattelse af emotionelt indhold samt en signifikant positiv korrelati-
on mellem mistrivsel og undertrykkelse af emotionelt indhold. Der var ingen sam-
menh@ng mellem emotionel bearbejdning og mistrivsel. Evnen til at danne mening
kunne forudsige bdde vaekst, hvor der blev fundet en signifikant positiv korrelation,

og mistrivsel, hvor der blev fundet en signifikant negativ korrelation (ibid., p. 801f).

6.17 Meichenbaum (2014)

Formalet med denne artikel var at diskutere, hvad der ger, at nogle oplever vakst
efter en traumatiserende oplevelse, mens andre udvikler PTSD. Nearmere bestemt
hvilke forskelle der er mellem disse to grupper, set ud fra de historier, de fortaller
sig selv og andre (Meichenbaum, 2014, p. 329).

Meichenbaum konkluderer, at PTSD grundlaeggende afspejler en fragmente-
ret autobiografisk erindring, der erindres som belastende og traumatiserende (ibid., p.
330). Individets manglende evne til at integrere den traumatiserende begivenhed i sin

erindring medforer et narrativt sammenbrud, hvor individets verdensbillede er rystet

48/153



og individet forgaves soger efter en mening med handelsen. Meichenbaum beskri-
ver hvilken adferd, der forer til udvikling af PTSD. Denne adfzrd indebaerer over-
ordnet set en reekke destruktive tankemenstre og ruminationer, modvilje mod at sage
hjelp og en oplevelse af den traumatiserende begivenhed som en dominerende faktor
1 individets selvfortelling. Lindring af symptomer pd PTSD er forudsat, at erindrin-
gen om begivenheden integreres i et storre biografisk narrativ (Meichenbaum, 2014,

pp. 330-333).

6.18 Morgan & Janoff-Bulman (1994)

Formalet med dette studie var at undersege, hvilken rolle graden og typen af selv-
kompleksitet spiller for deltagere efter en traumatiserende begivenhed sammenlignet
med deltagere, der ikke har oplevet en traumatiserende begivenhed (Morgan & Ja-
noff-Bulman, 1994, p. 66). Selv-kompleksitet er udtryk for, hvor alsidige og uaf-
hangige individets forskellige opfattelser af sig selv er. Heoj grad af selv-
kompleksitet er saledes udtryk for mange uathengige skemaer. Forfatterne var inte-
resseret 1 kompleksiteten af opfattelser samt typen, det vil sige henholdsvis positive
og negative selvopfattelser (ibid., pp. 64; 68). 242 studerende deltog i undersegelsen,
heraf 183 kvinder og 59 mand, og med en gennemsnitsalder pa 19.98 ar (ibid., p.
66). Rekrutteringsprocessen fremgar ikke af artiklen.

I kontrolgruppen fandt de, at de negative selvopfattelser stod for en stgrre del
af forskellen mellem deltagerne i denne gruppe i forhold til rapporteret symptomato-
logi og deres evne til at tenke konstruktivt. I traume-gruppen havde de negative
selvopfattelser mindre indflydelse i forhold til de positive selvopfattelser, der havde
afggrende betydning for forskelle i den rapporterede symptomatologi og deres evne

til at tenke konstruktivt (ibid, pp. 75-78).

6.19 Moser, Hajcak, Simons & Foa (2007)

Dette studie undersggte sammenhangen mellem traume-relaterede tanker og alvors-
graden af symptomer pa PTSD forstdet ud fra et kontinuum. Deltagerne bestod af
379 studerende, heraf 161 mand og 218 kvinder, som alle havde varet udsat for en

traumatiserende begivenhed, der lever op til Kriterie A1 i DSM-IV-TR. Aldersforde-
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lingen blandt deltagerne fremgar ikke af artiklen, men det fremgar, at 71% af delta-
gerne er fgrstearsstuderende. Alle deltagere blev rekrutteret fra det psykologiske fa-
kultet pa University of Delaware (Moser et al., 2007, p. 1041f).

Studiet fandt en signifikant positiv korrelation mellem negative traume-

relaterede tanker om selvet og alvorsgraden af symptomer pa PTSD (ibid., p. 1046).

6.20 Roland, Currier, Rojas-Flores & Herrera
(2014)

Dette studie undersogte, hvilken rolle centraliteten af en belastende begivenhed samt
symptomer pd PTSD og posttraumatisk vakst spiller for en gruppe lerere fra El Sal-
vador. Denne gruppe blev valgt, da de ofte udsettes for vold pa flere niveauer bade i
arbejds- og privatlivet (Roland et al., 2014, p. 336). 257 lerere deltog i undersogel-
sen. Heraf var 68.6% af deltagerne kvinder, og gennemsnitsalderen var 42.02 ér. Del-
tagerne blev rekrutteret fra hele landet gennem opslag fra undervisningsministeriet i
El Salvador (ibid., p. 338).

Centraliteten korrelerede signifikant positivt med badde symptomer pd PTSD
og vakst. Der var dog sterkest korrelation mellem centralitet og vaekst. Symptomer
pa PTSD og veaekst var ikke relateret til hinanden (ibid., p. 342). Der viste sig desu-
den en signifikant positiv korrelation mellem hgj grad af centralitet af en begivenhed
og hej grad af bade volds-eksponering, symptomer pd PTSD, depression og vekst.
Endelig korrelerede volds-eksponering signifikant positivt med symptomer pa PTSD

og depression, men kunne ikke relateres til vaekst (ibid., p. 340).

6.21 Rubin, Boals & Hoyle (2014)

Dette studie undersegte, hvorvidt der ber skelnes mellem maélinger af personligheds-
treek, her negativ affektivitet, og mélinger af centraliteten af en begivenhed for iden-
titeten (Rubin et. al., 2014, p. 1160). Negativ affektivitet blev defineret som generelle
traek, og vurderet ud fra graden af neuroticisme, @ngstelighed og generel tendens til
at opleve negative sindsstemninger (ibid., pp. 1162; 1164). Studiet bestar af fire se-

parate undersggelser. I fgrste undersggelse deltog 2.296 universitetsstuderende pa
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tvaers af seks semestre, heraf 1.342 kvinder med en gennemsnitsalder pa 19.1 ar. I
andet studie deltog 104 veteraner fra militeret, hvoraf 44 af deltagerne var kvin-
der, og gennemsnitsalderen var 31.7 ar. I tredje undersogelse deltog 488 stude-
rende, heraf 337 kvinder, og med en gennemsnitsalder pa 20.73 &r. I fjerde under-
sogelse blev der anvendt data fra 987 studerende, heraf 667 kvinder, og med en
gennemsnitsalder pd 19.78 ar. Alle deltagere blev rekrutteret gennem et universi-
tet 1 det nordlige Texas (Rubin et al., 2014, p. 1164f).

Negativ affektivitet og centraliteten af en begivenhed korrelerede signifikant
positivt med symptomer pa PTSD uathengigt af hinanden, og tilsammen havde de en
forsteerkende effekt. Dette resultat gjaldt pa tvers af en rekke maleredskaber til vur-
dering af negativ affektivitet, centralitet og symptomer pa PTSD (ibid., pp. 1162-
1166).

6.22 Schuettler & Boals (2011)

Dette studie undersggte hvilke faktorer, der har indflydelse pa individet efter en
traumatiserende begivenhed (Schuettler & Boals, 2011, p. 189). 2.326 studerende
deltog i fgrste undersggelse, heraf 66% kvinder og med en gennemsnitsalder pa
20.58 ar. Der blev foretaget endnu en rekruttering for at opna statistisk power. I an-
den undersggelse blev 108 ekstra deltagere rekrutteret, heraf 66% kvinder og med en
gennemsnitsalder pa 20.52 ar.
Alle deltagere blev rekrutteret fra the University of North Texas (ibid., p. 182).
Resultaterne viste en signifikant positiv korrelation mellem posttraumatisk
vakst og centraliteten af begivenheden, problemfokuseret mestring samt positiv op-
fattelse af den traumatiserende begivenhed. Symptomer pa PTSD korrelerede signi-
fikant positivt med centraliteten af begivenheden, undgéelsesadferd, negative per-
spektiver pa den traumatiserende begivenhed og gget svedproduktion samt en ople-
velse af knuder, kramper eller sommerfugle i maven. Ordforrad var negativt korrele-
ret med bade PTSD og vakst, men gvrige malinger af intelligens havde ingen relati-

on til hverken PTSD eller vaekst (ibid., pp. 186; 188f).
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6.23 Stewart & Neimeyer (2001)

Denne teoretiske artikel udforsker, hvordan traumatiserende begivenheder pavirker
individet, individets behov for mening samt muligheder for behandling (Stewart &
Neimeyer, 2001, p. 8f).

Stewart og Neimeyer har opstillet en rekke faktorer, de mener er vigtige i ar-
bejdet med personer, der har oplevet traumatiserende begivenheder. Herunder nev-
nes individets egen made at forsta sin rolle i narrativet og evne til at integrere ople-
velser. Samtidig inddrages ogsa, hvordan relationer og temaer i individets liv indle-
des og afbrydes kontinuerligt samt individets implicitte og eksplicitte mal for, hvor
begivenheder skal bevege sig hen. Endelig n®vnes individets fglelse af ejerskab
over narrativet (ibid., p. 14). Som konsekvens af, at have oplevet en traumatiserende
begivenhed, kan individet have svart ved at skabe sammenhang i sin forstaelse af
sig selv, og terapeutisk arbejde indebarer saledes bade at identificere den manglende
sammenh@ng 1 narrativet, samt at hjelpe klienten med at integrere den traumatise-
rende oplevelse med eksisterende selver (ibid., p. 16). Malet bliver saledes at hjelpe
klienten med at bygge bro mellem oplevelser og mader at se sig selv, og pa baggrund

heraf skabe nye sammenh&ngende narrativer (ibid., p. 19).

6.24 Sutherland & Bryant (2005)

Dette studie undersegte forholdet mellem PTSD-diagnosticerede deltageres selv-
definerende erindringer og malsatninger. De sammenlignede denne gruppe med en
gruppe af deltagere, udsat for en potentielt traumatiserende begivenhed uden PTSD,
samt en kontrolgruppe (Sutherland & Bryant, 2005, p. 593). Gruppen Traume-
overlevere uden PTSD bestod af 16 deltagere, heraf 11 kvinder og 5 mend. Gennem-
snitsalderen var pd 27.4 ar. | gruppen Traume-overlevere med PTSD indgik 17 del-
tagere, heraf 11 kvinder og 6 mend. Gennemsnitsalderen i denne gruppe var 26.90
ar. Deltagere fra disse to grupper blev rekrutteret som frivillige patienter fra et trau-
mehospital. I sidste gruppe, Kontrolgruppen, ikke udsat for traume indgik 16 delta-
gere, hvoraf 12 var kvinder. Deres gennemsnitsalder var 22.81 &r. Denne gruppe blev

rekrutteret fra et universitet (ibid., p. 593).
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PTSD-gruppen rapporterede om flere negative erindringer fra voksenlivet og
erindringer, der relaterer sig til begivenheden, end de evrige grupper. PTSD-gruppen
rapporterede desuden om ferre positive erindringer og ferre erindringer fra barn-
dommen, end ikke-PTSD- og kontrolgruppen. Endelig blev det fundet, at traume-
relaterede, selv-definerende erindringer korrelerede positivt med personlige mal, der
ogsé var relateret til traumatiserende begivenheder (Sutherland & Bryant, 2005, p.
594f).

6.25 Sutherland & Bryant (2008)

Dette studie undersogte forholdet mellem traume-relaterede autobiografiske erin-
dringer og diskrepans mellem den aktuelle, ideelle og normative selvopfattelse hos to
grupper, én med og én uden PTSD. 33 deltagere deltog i alt i forseget. Heraf 17 del-
tagere med PTSD, 6 mand og 11 kvinder. Gennemsnitsalderen i denne gruppe var
35.7 &r. Den anden gruppe bestod af 16 deltagere, udsat for traumer, men uden
PTSD. Heraf var 11 kvinder og 5 mand, og de havde en gennemsnitsalder pa 29.4 ar.
Alle deltagere blev rekrutteret gennem frivillige patienter henvist til en PTSD-enhed
pa et stort traumehospital (Sutherland & Bryant, 2008, p. 556)

Deltagere med PTSD rapporterede om flere traume-relaterede erindringer end
gruppen uden PTSD, og viste i1 hgjere grad tendens til at gere disse erindringer til en
central del af deres selvopfattelse. Det gjaldt dog for begge grupper, at der var mere
traume-relateret indhold som respons pa negative stikord end pé positive. Patienter
med PTSD rapporterede om sterre diskrepans mellem deres aktuelle selv og hen-
holdsvis det ideelle og normative selv sammenlignet med ikke-PTSD-gruppen. For
begge grupper var der storre diskrepans mellem det aktuelle og ideelle selv end mel-

lem det aktuelle og normative selv (ibid., p. 557f).

6.26 Webb & Jobson (2011)

Dette studie undersogte forholdet mellem sammenhang i selvet, graden af mistrivsel
efter en traumatiserende begivenhed og traume-centreret identitet. Deltagerne bestod

af 134 britiske studerende. 23.9% var mand, 74,6 % var kvinder, og de sidste 1,5 %
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opgav ikke kon. Gennemsnitsalderen var 30 &r. Alle deltagere blev rekrutteret fra et
britisk universitet (Webb & Jobson, 2011, p. 105).

Det blev fundet, at en traume-centreret identitet korrelerede signifikant posi-
tivt med symptomer pa PTSD. Der blev hverken fundet en signifikant positiv korre-
lation mellem sammenh&ng i selvet og symptomer pa PTSD eller sammenhang i
selvet og traume-centreret identitet (ibid., p. 107). Efter kontrol for symptomer pa
depression, var der nasten signifikant korrelation mellem sammenheang i selvet og
symptomer pad PTSD, og hvis der kun blev set pa symptomer pa pétrengende tanker,

var den positive korrelation signifikant (ibid., pp. 106-108).

6.27 Webb & Widseth (2009)

I denne teoretiske artikel skelnes der mellem to type af traumer, henholdsvis traumer
med og uden oplevelsen af handlemuligheder (Webb & Widseth, 2009, p. 532f). Ved
traumatiserende begivenheder uden oplevelsen af handlemuligheder argumenterer de
for, at individet ofte har en oplevelse af, at noget er blevet gjort imod vedkommende
(ibid., p. 533f). Ved traumatiserende begivenheder, hvor individet har en oplevelse af
handlemuligheder, ser vedkommende ofte sine egne handler som utilgivelige. Der
udvikles ofte et selvhad, som kan blive definerende for individets forstaelse af sig
selv, og vedkommende kan som konsekvens heraf fa oplevelsen af at vere fremmed
for sig selv (ibid., pp. 534f; 539). I behandling af klienter, der har en oplevelse af
handlemuligheder, ber fokus ifelge Webb & Widseth vere, at skabe et rum for klien-
ten til at tale om den hadede del af deres selv og blive medt med ubetinget accept for

denne del af selvet, pa lige fod med individets andre facetter (ibid., p. 544).
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7. Protokol

Specialet er en review-undersggelse af integrationen af potentielt traumatiserende
begivenheder i identiteten. Der tages udgangspunkt i en blanding af den induktive og
deduktive metode (Thomas et al., 2012, In: Gough et al. p. 194), med et gnske om at
undersgge integration ud fra et relativt bredt perspektiv. Det inkluderer saledes
blandt andet studier om individets selvopfattelse, verdensopfattelse samt kulturelle

perspektiver.

/7.1 Baggrund for review - relevans

Pa baggrund af interessen for potentielt traumatiserende begivenheders indflydelse
pa individets identitet, blev der lavet en indledende segning pa PsycInfo for at under-
sege, hvorvidt der var grundlag for at lave et systematiseret review herom. Vi an-
vendte databasens tesaurus til at finde felgende kontrollerede emneord i en blokseg-

ning:

Emotional Trauma OR Post Traumatic Stress Disorder AND Self-concept OR Self-

perception OR Ego-identity OR Self-preservation.

Denne segning gav 178 hits. Vi begrensede os til artikler (110), kapitler fra beger
(19) og athandlinger (42). Pa baggrund af leesning af abstracts blev 11 hits vurderet

til at veere relevante for os.

Dernest foretog vi en frisegning pd Scopus, hvor vi brugte de samme sggeord som
ved sggningen i1 PsycInfo. Her fandt vi to relevante artikler, hvoraf en var en gengan-
ger fra Psyclnfo.

Slutteligt lavede vi en sggning pa den medicinske database Embase med ud-
gangspunkt i samme segeord som i de forrige segninger. Her fandt vi ingen relevante

artikler.
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Ved laesning af abstracts fandt vi to poler af teori vedrerende traumatiserende begi-
venheders indflydelse pa identiteten. Den ene side argumenterer for individets mang-
lende evne til at integrere den traumatiserende begivenhed, og dermed acceptere det
som en del af sin identitet. Det medvirker sdledes til en manglende sammenhang
identiteten hvilket gger risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD. P& den anden
side fandt vi flere artikler, der argumenterer for, at det n@rmere er individets over-
drevne identifikation med traumet, der medvirker til udviklingen af symptomer pa
PTSD (jf. afsnit 1). Vi fandt det derfor relevant at lave et systematiseret review, der
har til forméal at undersege, hvilken viden der indtil videre er pa omrédet, samt hvor-
dan denne viden er frembragt. Hensigten med dette review er, at undersege, hvilke
parametre der medvirker til de forskellige synspunkter. Vores problemformulering,
der 1 specialet ogsa fungerer som review-spergsmal, blev derfor tilpasset til den nu-
vaerende, der lyder: Hvilke sammenhcenge er der mellem individets integration af en
potentielt traumatiserende begivenhed i identiteten og risikoen for udvikling af symp-

tomer pa PTSD?

7.2 Baggrund for det systematiserede review

I specialet udferes et systematiseret review. At reviewet er systematiseret betyder, at
det indebzrer en raekke af de processer, der indgér i et systematisk review men hvor
det, grundet ressourcemassige begransninger, ikke lever helt op til kravene for et
systematisk review (Grant & Booth, 2009, p. 102f). I dette speciale har det ikke vee-
ret muligt at undersege udtemmende pa alle databaser grundet den tidsmaessige
ramme. Desuden var vi to studerende til at vurdere artikler under segningen pa begge
databaser, som det kraeves i et systematisk review, men derefter blev nogle af maske-
teksterne kun vurderet af én studerende.

Reviewet tager udgangspunkt i en eksplorativ tilgang, hvor emnet integration
af en potentielt traumatiserende begivenhed i identiteten er i fokus. Hovedparten af
studierne i reviewet er kvantitative og bygget op omkring spgrgeskemaer, men vores

behandling er kvalitativ, og bestar af en tematisk analyse.
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7.3 Analyse af review-materialet

Dette systematiserede review er konfigurativt, hvilket betyder, at data behandles og
presenteres som en kvalitativ sammenfatning i en syntese, frem for at besta af en
kvantitativ opteelling af artiklernes resultater (Rieper, 2013, pp. 11;19). Som tidligere
navnt, undersgger specialet integrationen af potentielt traumatiserende begivenheder
1 identiteten. Vi antager, at flere forskellige faktorer bidrager til denne integration, og
undersggelsen udfgres derfor ud fra en eksplorativ tilgang. Af samme grund er de
udvalgte studier relativt heterogene med forskellig teoretisk baggrund og metode.
Med afs@t i den eksplorative tilgang formuleres der ikke hypoteser forud for
underspgelsen (Dyssegaard et al., 2013, p. 53). Derimod er den metodiske tilgang
aben for emner og resultater, der fremgér af det inkluderede materiale. For at denne
abenhed bevares, og samtidig gores systematisk, foretages der en tematisk analyse
baseret pd Gough et al. (2012). Analysen har til formal at ende ud i en tematisk syn-
tese af de inkluderede data, hvor de enkelte temaer prasenteres i tekstform (Gough et
al., 2012, p. 54). Denne tematiske analyse er oplagt, da den er specifikt rettet mod
reviews, og har til formal at skabe sammenh@ng mellem de anvendte artikler, og pa
den made komme frem til ny viden. Summen bliver saledes mere end de enkelte dele
(Thomas et al., 2012, pp. 180f; 193). Sammenh@ng mellem studierne skabes ved at
finde felles temaer, og samtidig oversette begreber i tilfelde, hvor artiklerne under-
sgger nogle af de samme fenomener, men ud fra forskellige metoder og begrebs-

massige rammer (ibid., p. 193).

Som en del af den tematiske analyse dannes der tematiske koder, bade indenfor og pa
tvers af studier. I analysen behandles studierne altsa som et samlet materiale. I dette
speciale bygger analysen bade pa en deduktiv og en induktiv tilgang. Det deduktive
kommer til udtryk ved, at der pa forhand er bestemt visse temaer, henholdsvis de to
teoretiske poler med fokus pa manglen pa integration versus over-identificering. Un-
dersggelsens eksplorative tilgang og meget abne review-spgrgsmal laegger imidlertid
ogsa op til en induktiv fremgangsmade, og hovedparten af temaerne findes derfor
undervejs, og er altsa ikke forudbestemt (ibid., p. 194). Det kommer blandt andet til
udtryk ved brugen af begrebet posttraumatisk vakst, der viste sig at vare et tema i
flere af artiklerne, der undersggte centralitet. I det fglgende presenteres kodnings-

processen i analysen.
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Studierne lases igennem, og de grundleggende oplysninger vedrgrende studierne
indsamles. Det gelder blandt andet kgns- og aldersfordeling, antal deltagere, forma-
let bag studiet samt resultatet. Denne del er beskrevet i presentationen af de enkelte
studier. Dernast identificeres indholdet af teksten og studiets resultater som en raekke
koder. Disse koder er rent deskriptive (Thomas et al., 2012, p. 195f).

Nar der er dannet koder ud fra hver tekst, der daekker tekstens indhold, vurde-
res disse koder samlet, og s@ttes sammen i hovedtemaer. For at kunne lave denne
sammens&tning, overs®ttes studiernes begreber, hvor eventuelle forskelle i begreber
tydeligggres. I denne del af analysen bevager vi os fra det rent deskriptive niveau til
et mere analytisk niveau (ibid., p. 195f). I specialet har vi allerede placeret os anga-
ende vores forstaelse af identitet og potentielt traumatiserende begivenheder. Begre-
berne fra vores redeggrelse vil derfor indga som en naturlig del af denne overszttelse
og sammens®tning af reviewets anvendte studier. Ifglge Thomas et al. (2012), er
denne del hovedsageligt deskriptiv, og de kalder det derfor deskriptive temaer (p.
196). Eftersom der foretages en oversattelse af begreber og kommenteres pa, hvor-
dan artiklerne supplerer hinanden, vil vi imidlertid argumentere for, at det er en del
af en analytisk proces. Vi har derfor valgt at kalde disse temaer for hovedtemaer.

Pa tredje trin grupperes hovedtemaerne ud fra deres indhold og sattes sam-
men til at danne de analytiske temaer, der far navn efter den mere overordnede me-
ning af de inkluderede hovedtemaer. Et analytisk tema samler saledes en rakke ho-
vedtemaer og er udtryk for et mere overordnet tema. I sammensa&tningen af analyti-
ske temaer skabes der en helhed, der er stgrre end de enkelte dele (ibid.,; 195f). Det
er altsa her, analysen bevager sig ud over studiernes resultater og bidrager med nye
mader at forsta emnet (ibid., p. 197).

Efter den analytiske undersggelse af temaerne, vurderes kvaliteten af de en-
kelte studier, og i hvilken grad de er med til at besvare review-spgrgsmalet (ibid., pp.

197; 199).

7.4 S@geprocessen

I dette review er folgende databaser anvendt til bdde systematisk samt fri sggning:

Psyclnfo, da det er den storste sggedatabase inden for det psykologiske felt, samt
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PILOTS, da den henviser specifikt til studier relateret til PTSD (Dalgleish, 2004, p.
229). Vi valgte ikke at sege pd Embase, eftersom denne database ikke havde givet
nogle brugbare artikler ved den indledende segning med segeordene: Psychotrauma
AND self-concept OR ego-identity.

Scopus blev heller ikke anvendt i den endelige segning, eftersom der ogsa her
kun var én relevant tekst, der ikke fremkom ved segningen pad PsycInfo. Af mangel

pa ressourcer fravalgte vi derfor denne database.

7.5 Inklusions- og eksklusionskriterier

Udvealgelse af artikler pa baggrund af sggeresultatet blev forst foretaget ved gennem-
leesning af abstracts, hvor den enkelte artikels relevans i forhold til besvarelse af re-
view-sporgsmalet blev vurderet. Herunder hvorvidt de levede op til reviewets inklu-
sions- og eksklusionskriterier. De artikler der, pa baggrund af relevans-screening af
abstracts, ikke kunne vurderes som hverken egnet eller ikke-egnet, blev indhentet til
grundig gennemlesning for at vurdere, hvorvidt de kunne indga i den endelige synte-
se.

Eftersom specialet har til formal at undersgge typen af integration af trauma-
tiserende begivenheder i identiteten hos voksne (indledning), ekskluderedes artikler
om bern, dvs. under 18 ar. I overensstemmelse med anvendt teori, kan traumatise-
rende begivenheder i barndommen vare en risikofaktor for traumatisering som folge
af oplevelser i1 voksenlivet (indledning, Horowitz).

Derudover ekskluderes artikler omhandlende hovedtraumer, da det resultere-
de i mange artikler med fokus pd det medicinske. Kombineret med det faktum, at
hovedtraumer ofte forarsager problemer, der pavirker individets personlighed og
kognitive funktioner, vil disse artikler sdledes ikke veare inden for rammen af specia-
let, der underseger de psykologiske faktorer (Ogden, 2005, p. 158).

Et andet eksklusionskriterie omfatter personlighedsforstyrrelser, da disse di-
agnoser ofte indbefatter en markant afvigelse fra normen i indre oplevelse og adferd
(APA, 2000, p. 685f). Der ses dog ofte komorbiditet mellem PTSD og person-
lighedsforstyrrelser, og dette eksklusionskriterie tages saledes med det forbehold, at
det kan vaere vanskeligt at skelne helt (Andersen, 2010, p. 415).
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Endelig er det et inklusionskriterie, at artiklerne behandler traumatiserende
begivenheder med en interesse for det enkelte individ og ikke sterre grupper eller
folkefeerd. Traumer, der overferes gennem flere generationer, udelukkes ogsa.

Ved segningens start havde vi endnu ikke besluttet os for, hvorvidt vi bade
ville inddrage artikler, der inkluderede flere former for potentielt traumatiserende
begivenheder eller holde os til en bestemt type af disse begivenheder. Vi inkluderede
derfor begge former for artikler i vores sagning for at se, hvilke resultater vi ville fa.

Inklusionskriterierne indbefatter peer-reviewed artikler og reviews samt bo-

ger skrevet pa enten dansk eller engelsk.

7.6 Den endelige s@gning

I folgende afsnit redegores for den endelige sogning og resultater i de enkelte databa-

ser.
PsycInfo - 7 0g 9. april 2017

Emotional Trauma OR Posttraumatic Stress Disorder AND Self-concept OR Self-
perception OR Ego identity OR Self-preservation OR Integrity OR Resilience (psy-
chological) OR Posttraumatic Growth OR Identity crisis OR Values OR Self-

congruence OR Self-reference OR Self-actualization OR Self-blame OR narratives

Segeresultat = 1811 hits

Efter afgreensning til peer-reviewed artikler der omhandler voksne = 670 hits
De 670 hits blev inddelt i henholdsvis uspecificerede artikler, der inddrager flere
former for potentielt traumatiserende begivenheder, og specificerede artikler, der

fokuserer pé en bestemt type af potentielt traumatiserende begivenheder.

Uspecificerede Ja-artikler = 19
Uspecificerede Méaske-artikler = 14

Specificerede Ja artikler = 8
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Specificerede Maske artikler = 29

Bogsegning med alle sogeord

Voksne

Hits =79

Ja =1 kapitler

Det var ikke muligt at skaffe dette kapitel: 1) Beck, J. Gayle; Jacobs-Lentz, Jason;
Jones, Judiann McNiff; Olsen, Shira A.; Clapp, Joshua D. (2014) Understanding Post
trauma Cognitions and Beliefs. In: Zoellner, Lori A. (Ed); Feeny, Norah C. (Ed).
Facilitating resilience and recovery following trauma, (pp. 167-190). New York,
NY, US: Guilford Press

I alt fra PsycInfo = 71

PILOTS - 10. april 2017

PTSD OR Resilience AND Self-Concept OR Trauma Centrality OR Moral Develop-
ment OR Self Efficacy OR Self Esteem

Efter afgreensning til peer-reviewed artikler der omhandler voksne = 276 hits

Bogsegning = 16 hits

Uspecificerede Ja-artikler = 3 (heraf var to gengangere fra segningen pa PsycInfo)

Uspecificerede Méske-artikler = 5

Specificerede Ja-artikler = 0
Specificerede Maske-artikler = 5

Boger=0

I alt fra PILOTS =13

Efter at have foretaget sogningen var det tydeligt for os, at det ikke var muligt at fa

nok materiale til at besvare vores problemformulering ud fra artikler der fokuserer pa
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en bestemt type af potentielt traumatiserende begivenheder. Vi valgte derfor at arbej-
de ud fra de uspecificerede studier, der behandler flere typer af traumatiserende begi-

venheder, for dermed at kunne fa et mere nuanceret billede af individets integration.

Ved at se tilbage pé tidligere leest materiale om traumer vurderede vi, at individets
oplevelse af handlemuligheder er en vigtig faktor for integrationen af potentielt
traumatiserende begivenheder. Vi foretog derfor endnu en segning i PsycInfo den 21.

april 2017 hvor vi tilfejede ordet agency til sogningen.
PsycInfo (21. april 2017)
Emotional trauma OR Posttraumatic Stress disorder AND Agency

Peer-reviewed

Hitsialt=6

Nér vi inddrog voksne som inklusionskriterie var resultatet 4 artikler. Vi
fandt, at én af de to udelukkede artikler udelukkende omhandlede voksne, og valgte
derfor at fjerne voksne som eksklusionskriterie, og i stedet foretage en kritisk vurde-

ring af de 6 artikler ud fra abstracts.

Uspecificerede Ja-artikler = 3
Specificerede Ja-artikler = 0

7.6.1 Endeligt resultat

Ovenstdende sogestrategi resulterede i et samlet antal hits pd 968, hvoraf 676 stam-
mer fra PsycInfo og 292 fra PILOTS. Ved lasning af abstracts blev der i alt fundet
22 artikler, der levede op til specialets inklusions- og eksklusionskriterier. Derudover
blev der fundet 19 artikler, der blev kategoriseret som maske vaerende relevante. Dis-
se artikler blev grundigt gennemlast, og 5 blev vurderet relevante. I det endelige
review indgar séledes 27 artikler. Heraf er 21 artikler empiriske underseggelser og 5

teoretiske artikler. Vi besluttede at inkludere de tre teoretiske artikler 1 kombination
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med den tematiske analyse af de empiriske undersggelser. Der er flere grunde til
denne beslutning. For det forste vurderede vi, at mulige uoverensstemmelser mellem
teoretisk og empirisk litteratur ville komme mest aktivt i spil gennem en samlet ana-
lyse. Dernast blev beslutningen ogsa truffet pd baggrund af den ulige fordeling mel-
lem empirisk og teoretisk litteratur i litteratursegningen, der ger, at analysen hoved-
sageligt er baseret pd empirisk litteratur. Forhabningen er, at den teoretiske og empi-
riske litteratur i samspil kan medvirke til en mere nuanceret forstaelse gennem den

tematiske analyse.
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8. Kvalitetsvurdering af studier

I dette afsnit analyseres kvaliteten af de inkluderede studier med ambition om at prae-
sentere en kritisk vurdering af styrker og svagheder pa tvers af de enkelte underse-
gelser. Derudover vurderes sammenhangen mellem studiernes perspektiv pa PTSD i

henhold til standpunktet for dette speciale (jf. afsnit 5.4).

8.1 Deltagere

8.1.1 Klinisk versus ikke-klinisk deltagergruppe

I dette afsnit tages der stilling til en reekke implikationer vedrerende de anvendte

deltagere i undersogelserne.

I reviewet er der bade inkluderet studier, der undersoger deltagere, der officielt er
diagnosticeret med PTSD, det vil sige en klinisk gruppe, samt studier, der undersgger
deltagere, der har oplevet traumatiserende begivenheder, men ikke lever op til alle

krav for PTSD-diagnosen ifelge DSM-IV-TR (jf. afsnit 5.2.1).

Nogle af studierne kategoriserer traumatiserende begivenheder udelukkende pa bag-
grund af deltagernes beretning om, i hvor hej grad de har vaeret pavirket af begiven-
heden efterfolgende. Det inkluderer derfor en raekke af begivenheder fra tab af job
eller @ndringer i boligforhold til livstruende sygdom og overfald (Berntsen & Rubin,
2007, p. 422; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 420; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92;
Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 72; Rubin et al., 2014, p. 1163f). Disse studier
vurderer altsd ikke deltagernes tilstand ud fra kriterierne i DSM-IV-TR. Dette brede
spektrum af potentielt traumatiserende begivenheder er relevant for specialets ambi-
tion om at tage udgangspunkt i oplevelsen af belastning frem for de ydre omstendig-
heder. Til gengeld omtales PTSD ikke i disse studier, og en inklusion af denne diag-
nose 1 diskussionen ville have gget relevansen for specialet, da det netop er risikoen

for udvikling af symptomer pa PTSD, vi gnsker at undersgge.
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Andre studier inkluderer mélinger af symptomer pa PTSD men inkluderer begiven-
heder, der ikke lever op til kriterie A1 for PTSD i DSM-IV-TR (Boals et al., 2010, p.
521; Boals et al. 2012, p. 461; Boals & Ruggero pp. 534; 540; 2016, Boals & Schuet-
tler, 2011, p. 821; George et al., 2016, p. 88; Gray og Lombardo, 2001, p. 175f; Lar-
sen & Berenbaum, 2015, p. 799; Webb & Jobson, 2011, p. 105). Ifelge Boals et al.
(2010) kan dette udgangspunkt vise en reekke potentielt traumatiserende begiven-
heder samt en sterre varians 1 begivenhedens centralitet for identiteten (Boals et
al., 2010, p. 521). Disse studier er altséa ikke interesserede i at undersege PTSD ud
fra den kliniske diagnose, men udelukkende ud fra symptomerne p4 PTSD som indi-
kator for mistrivsel. Dette fokus er i overensstemmelse med specialet, idet der ogsa
her fokuseres pd symptomer pd PTSD uden at alle kriterier for diagnosticering ned-

vendigyvis er opfyldt (jf. afsnit 1).

En anden raekke af studier inkluderer udelukkende traumatiserende begivenheder, der
lever op til Kriterie Al for PTSD-diagnosen jevnfer DSM-IV-TR (Bayer et al.,
2007; Bernard et al., 2015, p. 12f; p. 8; Calhoun et al., 2000, p. 523; Janoff-Bulman,
1989, p. 126f; Moser et al. 2007, p. 1042; Roland et al., 2014, p. 339; Schuettler &
Boals, 2011, p. 184; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593; Sutherland & Bryant, 2008,
p. 557). Deltagerne i studiet af Moser et al. skulle til gengald ikke nedvendigvis leve
op til det fulde symptombillede. Det skyldes, at de ikke var interesserede i, hvorvidt
deltagerne havde PTSD eller ej, men i stedet vurderede tilstedevaerelsen af PTSD
som et gradsspergsmal (Moser et al., 2007, p. 1041). Ud fra dette speciales positione-
ring vil vi argumentere for, at denne eksklusion skaber en risiko for, at begivenheder,
der potentielt kunne vere traumatiserende for individet, ikke er med i undersogelsen.
Under denne gruppe af studier er endvidere Bayer et al. (2007), som yderme-
re valgte af ekskludere deltagere, hvis traumatiserende oplevelser var opstaet i for-
bindelse med erfaring i militeeret. Forfatterne traf denne beslutning pd baggrund af
tidligere forskning, der har vist, at denne type traumer ofte viser et andet menster end
civile traumatiserende begivenheder (Bayer et al., 2007, p. 7f). Hvorvidt der er ser-
egne menstre for de enkelte typer af traumatiserende begivenheder er for vidtrak-
kende en diskussion til specialets fokus pa integration af en potentielt traumatiseren-

de begivenhed i identiteten generelt. Selvom krigstraumer ikke er et eksklusionskrite-
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rie for vores undersoggelse, ser vi det ikke som et problem, at dette studie har frasorte-
ret denne gruppe. Det skyldes, at de stadig inkluderer en alsidig gruppe af traumatise-
rende begivenheder, hvilket er i overensstemmelse med vores fokus pa ikke-

specificerede, potentielt traumatiserende begivenheder.

8.1.2 Kontrolgruppe

Flere af studierne inkluderer en kontrolgruppe. I nogle studier bestér kontrolgruppen
af deltagere, der ikke rapporterer om at have vare udsat for en potentielt traumatise-
rende begivenhed (Bayer et al., 2007, p. 7f; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 422; Ja-
noff-Bulman, 1989, p. 127; Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 72). Denne sammen-
ligning er interessant i undersggelsen af forskelle i selv- og verdensopfattelse samt
deltagernes mestringsevne, da det kan vere med til at sige noget om, hvordan en
traumatiserende begivenhed pévirker individet.

I andre studier bestar kontrolgruppen af deltagere, der har oplevet en potenti-
elt traumatiserende begivenhed, men ikke har udviklet PTSD efterfelgende (Gray &
Lombardo, 2001, p. 176; Sutherland & Bryant, 2008, p. 556). Ogsa her er selv- og
verdensopfattelse samt mestringsevne interessant at undersgge mellem de to grupper.
Det er derudover relevant, at disse studier underseger, hvad der gor, at nogle udvikler
PTSD mens andre ikke gor, til trods for, at de har veret ude for lignende begivenhe-
der. I studiet af Gray og Lombardo (2001) blev kontrolgruppen endvidere tilpasset
gruppen af traumatiserede deltagere efter typen af traume, saledes at der var et lige
antal deltagere der havde oplevet hver type begivenhed. Da der var flere deltagere i
kontrolgruppen end i traume-gruppen, blev disse udvalgt ved lodtrekning. Denne
sammenligning er spandende, da det muligger en sammenligning efter typen af
traume (Gray & Lombardo, 2001, p. 176).

Et sidste studie inkluderer bade en gruppe af deltagere, der ikke har oplevet
en traumatiserende begivenhed, en gruppe af deltagere, der har oplevet en traumati-
serende begivenhed, og ikke udviklet PTSD samt en gruppe af deltagere med PTSD
(Sutherland & Bryant, 2006, p. 593).
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8.1.3 Antallet af deltagere

Antallet af deltagere i de forskellige studier vidner ogsd om kvaliteten. Antallet af
deltagere ber athange af, hvad studiet underseger samt hvilke analysemetoder, der
anvendes. Alle de empiriske studier i reviewet anvender statistisk analyse, hvilket
kreever et deltagergruppe af en vis sterrelse for at vere relevant i forhold til brede
befolkningsgrupper. Generelt har de inkluderede studier ogsa et relativt stort antal
deltagere. I 5 studier indgik der mellem 30 og 100 deltagere (Calhoun et al., 2000, p.
522; Gray & Lombardo, 2001, p. 171f; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Sutherland
& Bryant, 2005, p. 593; Sutherland & Bryant, 2008, p. 556), i 2 studier mellem 101
og 200 deltagere (Larsen & Berenbaum, 2015, p. 797f; Webb & Jobson, 2011, p.
105), 1 9 studier mellem 201 og 400 deltagere (Bayer et al., 2007, p. 7; Bernard et al.,
2015, p. 12; Berntsen & Rubin, 2007, p. 422; Boals et al., 2012, p. 462f; George et
al., 2016, p. 88; Janoff-Bulman, 1989, p. 127; Moser et al., 2007, p. 1046; Morgan &
Janoff-Bulman, 1994, p. 66; Roland et al., 2014, p. 338), i 1 studie mellem 401 og
1000 deltagere (Boals & Schuettler, 2011) og endelig 5 studier med et sample over
1000 deltagere (Boals et al., 2010, p. 522;524; Boals & Ruggero, 2016, p. 533-536;
Gluhoski & Wortman, 1996, p. 419; Rubin et al., 2014, p. 1164ff; Schuettler &
Boals, 2011, p. 182).

8.1.3.1 Frafald

For at kunne vurdere kvaliteten af den endelige gruppe af deltagere vurderes det som
en styrke, at der i et af studiernes beskrivelse af rekrutteringsprocessen fremgér, hvor
stort et frafald, der var blandt de indledende deltagere samt &rsagen hertil (Gluhoski
& Wortman, 1996, p. 419). Vi vurderer det som en styrke for studiets transparens, at
disse oplysninger fremgér. Hos andre, eksempelvis Boals og Ruggero (2012), frem-
gér der et frafald mellem de enkelte malinger (pp. 534;537). Her fremgéar arsagen til
frafaldet ikke, men forfatterne fandt ingen signifikant forskel mellem de, der deltog i
forste maling og de, der deltog i begge, i forhold til centraliteten af en begivenhed og
ken. Vi vurderer, at det ville vere interessant at kende til baggrunden for deltagernes
frafald mellem de to malinger, da der muligvis er andre signifikante forskelle, for-
uden ken og centraliteten af en begivenhed. Forfatterne fandt, at deltagerne, der

medvirkede i begge malinger, udviste signifikant sveerere grad af symptomer pa
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PTSD (Boals & Ruggero, 2016, p. 535). Vi vurderer, at dette fund ikke blot er inte-
ressant for denne undersggelse men giver anledning til at overveje, hvorvidt der kan
vare en tendens til, at frivillige deltagere i undersegelser vedrerende PTSD generelt

udviser et bestemt symptombillede.

8.1.4 Konsfordeling blandt deltagerne

Flere af studierne viser en skav kensfordeling med en klar overveegt af kvinder
(Bayer et al., 2007, p. 7; Berntsen & Rubin, 2007, p. 422; Boals et al., 2010, p. 527;
Boals et al., 2012, p. 463; Boals & Ruggero, 2016, p. 533f; Boals & Schuettler, 2011,
p. 819; Calhoun et al., 2000, p. 523; Gray & Lombardo, 2001, p. 177; Janoft-
Bulman, 1989, p. 127; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Moser et al. 2007., p. 1042;
Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 66; Roland et al., 2014, p. 343; Schuettler &
Boals, 2011, p. 182f; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593; Sutherland & Bryant,
2008, p. 556; Webb & Jobson, 2011, p. 105). Vi antager, at det blandt andet kan
hange sammen med, at flere kvinder end mand udvikler PTSD (jf. afsnit 1), samt at
kvinder generelt muligvis er mere tilbgjelige til frivilligt at indgd i undersegelser.
Der er en overvaegt af kvinder i bade grupperne af traumatiserede deltagere og kon-
trolgrupperne, og i underseggelsen af forskelle mellem disse grupper anser vi det der-
for ikke som et problem. Den skave kensfordeling kan dog have pavirket resultatet
til 1 hejere grad at vere udtryk for kvinders oplevelse. Studiet af Larsen og Beren-
baum (2015) bestod udelukkende af kvinder (p. 797f), og deres resultater kan derfor
ikke sige noget generelt om integration hos individer, der har oplevet en potentielt
traumatiserende begivenhed, men udelukkende hos kvinder.

En gruppe af studier kontrollerede for ken for at undersege, hvorvidt det hav-
de betydning for resultaterne. Heraf vurderede nogle studier, at ken ikke var en fak-
tor (Boals & Ruggero, 2016, p. 535; Boals & Schuettler, 2011, p. 820; Schuettler &
Boals, 2011, p. 182). Andre fandt forskelle blandt mand og kvinder (Janoff-Bulman,
1989, p. 129).
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8.2 Den potentielt traumatiserende begivenhed

8.2.1 Assessment af potentielt traumatiserende begivenheder

Foruden forskelle i forhold til Avorvidt studierne arbejder ud fra PTSD-diagnosen
eller symptomer pa PTSD, er der forskel pd, Avordan de undersgger typen af de po-
tentielt traumatiserende begivenheder, deltagerne har oplevet.

I nogle studier blev deltagerne bedt om at kategorisere deres oplevelse ud fra
et antal pa-forhdnd-givne kategorier (Bayer et al., 2007, p. 8; Bernard et al., 2007, p.
12; George et al., 2016, p. 88; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 420; Gray & Lombar-
do, 2001, p. 174; Janoff-Bulman, 1989, p. 126f; Moser et al., 2007, p. 1042f; Morgan
& Janoff-Bulman, 1994, p. 69f; Roland et al., 2014, p. 339). Hos George et al. (2016)
synes disse kategorier ikke helt at vaere dekkende for det reelle billede af begivenhe-
der, som deltagerne tog udgangspunkt i, og 21% af deltagerne kategoriserede séledes
deres begivenhed under kategorien Andet (Georg et al., 2016, p. 88). Da formélet
med dette studie var at undersgge potentielle medierende og modererende faktorer
mellem traume-centralitet og symptomer pa PTSD, anvendes typen af traumatiseren-
de begivenhed alene til oplysning om demografiske faktorer. Studiet ville oge sin
transparens, hvis de tog udgangspunkt i deltagernes egne beskrivelser og dermed
undga at placere en storre andel i en samlet anden-kategori. Derudover antages denne
type af kategorisering ikke at have konsekvenser for resultatet af undersogelsen. Ud
fra den position, vi antager i specialet, vil vi dog argumentere for, at der er risiko for,
at denne form for kategorisering kan vare begrensende for deltagerne. Bayer et al.
(2007) anvender the Traumatic Event Questionnaire, men 1 en tilpasset udgave, hvor
der inkluderes en rekke ovrige potentielt traumatiserende begivenheder foruden de
oplevelser, der indgar i det originale spergeskema (p. 8). Vi antager, at det er et for-
seg pa at gore op med de begraensninger, som det indeberer, at kategorisere begi-
venhederne pa forhand.

En reekke studier kategoriserede begivenhederne pad en made, vi vurderer er
mindre begraensende for deltagerne. Naermere bestemt tog denne gruppe af studier
udgangspunkt i deltagernes egne beskrivelser og kodede forst begivenheder i katego-
rier efterfolgende (Boals et al., 2012, p. 466; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Lar-
sen & Berenbaum, 2015, p. 798). Et eksempel pa dette ses hos Boals et al. (2012).

Her er den belastende begivenhed, som den enkelte deltager tager udgangspunkt i,
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forst defineret og beskrevet af deltageren selv hvorefter en tredje, uathaengig medar-
bejder har kodet flertallet af begivenhederne (Boals et al., 2012, p. 466). Ved ikke at
lave forudbestemte kategorier, som deltagerne skal tilpasse deres erfaring til, forhol-
der data sig taettere pa deltagernes egne beskrivelser. Der blev i studiet af Boals et al.
(2012) endvidere mélt en hej kappa-koefficient pad .84 mellem de tre forskere, der
foretog disse vurderinger, hvilket er udtryk for, at de vurderede relativt ensartet. Ifol-
ge Coolican (2009) er en kappa-koefficient pa 0.75 og derover udtryk for fremragen-
de reliabilitet, og kodning med udgangspunkt i deltagernes egne beskrivelser synes
derfor at vere et godt alternativ til den forudbestemte kategorisering (Boals et al.,
2012, p. 466; Coolican, 2009, p. 129).

En tredje made, hvorpé nogle af studierne har undersegt typen af traumatise-
rende begivenheder kan siges at vare en mellemvej mellem ovenstdende tilgange.
Indledende skal deltagerne besvare, hvorvidt de har oplevet en raekke belastende be-
givenheder ud fra en eller flere tests. Safremt deltageren ikke har oplevet nogle af de
presenterede typer af begivenheder, bliver de bedt om kort at beskrive det mest
traumatiserende, de har vaeret ude for (Boals et al., 2010, p. 522; Boals & Ruggero,
2016, p. 538; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Calhoun et al., 2000, p. 523; Schuett-
ler & Boals, 2011, p. 183; Webb & Jobson, 2011, p. 105). Denne fremgangsmade har
ressourcemassige fordele, idet den resulterer i en mindre mangde af begivenheder,
der kraver efterfolgende kodning. Vi vurderer dog kodning pa baggrund af deltager-
nes egne beskrivelser som mest hensigtsmessig under de omstaendigheder, det lader
sig gore.

Endelig er der nogle studier, hvor det ikke fremgar, hvorvidt deltagerne har
haft mulighed for at vaelge en begivenhed pd baggrund af en rekke forudbestemte
kategorier, eller hvorvidt kategorierne er blevet dannet efterfelgende med udgangs-
punkt i deltagernes egne beskrivelser (Roland et al., 2014, p. 339). Denne manglende
oplysning mindsker transparensen af studiet, og ger det sverere at vurdere, hvor me-
get indflydelse deltagerne selv har haft, og dermed hvor precise de praesenterede
kategorier er. Berntsen og Rubin (2007) og Rubin et al. (2014) beder deltagerne tage
udgangspunkt i den begivenhed, der fremstir som mest belastende for deltagerne ved
tidspunktet for underseggelsen, men beder dem ikke uddybe yderligere, og forskerne
er siledes ikke selv bevidste om, hvilke begivenheder, der tages udgangspunkt i
(Berntsen & Rubin, 2007, pp. 418;422; Rubin et al., 2014, p. 1162). Denne procedure

mindsker transparensen for studiet, men gor det ogsa mere vanskeligt at udlede noget
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fra resultatet, idet der ikke kontrolleres for eventuelle fejlkilder i de begivenheder,

som deltagerne tager udgangspunkt i.

Et andet aspekt af kodningen vedrerer, hvorvidt der tages udgangspunkt i de ydre
omstendigheder for begivenheden eller individets oplevelse. 3 studier kodede ud fra
individets oplevelse (Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Morgan & Janoff-Bulman,
1994, p. 69f; Webb & Jobson, 2011, p. 105), 11 studier kodede ud fra de ydre om-
stendigheder for begivenheden (Bayer et al., 2007, p. 8; Bernard et al., 2015, 14;
Boals et al., 2010, p. 522; Boals et al., 2012, p. 466; Boals & Ruggero, 2016, p. 534;
Boals & Schuettler, 2011, p. 818; George et al., 2016, p. 88; Gluhoski & Wortman,
1996, p. 420; Janoff-Bulman, 1989, p. 127; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 798; Ro-
land et al., 2014, p. 339) og 6 studier tog hegjde for begge dele (Calhoun et al., 2000,
p. 523; Gray & Lombardo, 2001, p. 174; Moser et al., 2007, p. 1042f; Schuettler &
Boals, 2011, p. 183; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593; Sutherland & Bryant, 2008,
p. 557). Vi vurderer, at det er mest hensigtsmassigt for specialets interesse, at der
kodes ud fra individets egen oplevelse (jf. afsnit 1).

Morgan og Janoff-Bulman (1994) var et af de studier, der kodede pa
baggrund af deltagernes oplevelse. De kategoriserede dog kun deltagernes begiven-
heder som traumatiserende, hvis de af deltageren selv blev vurderet som varende
ekstremt traumatiserende for dem, det vil sige 7 eller 8 pa en skala fra 1 til 8. I lyset
af muligheden for tilstedevarelse af mikrotraumer (jf. afsnit 5.4.2) ville det vare
ideelt for denne undersggelse, hvis der var ogsa blev taget udgangspunkt i en samlet
sum af scores. Nermere bestemt sddan, at en deltager med eksempelvis fem mindre
traumer, vurderet til 2 pa skalaen for traumatiserende pavirkning, kunne betragtes
som varende potentielt traumatiseret. Jevnfgr redeggrelsen, anser vi mikrotraumer
for ogsa at kunne have betydning for individet, hvilket der ikke tages hgjde for i dette
tilfelde (Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 69f).

8.2.2 Tidspunkt for den potentielt traumatiserende
begivenhed

Der er forskel pd, hvorvidt studierne skelner mellem, hvilken alder deltagerne havde

under den potentielt traumatiserende begivenhed. Denne del er relevant for dette spe-
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ciale, eftersom fokus er pa integration af potentielt traumatiserende begivenheder hos
voksne.

I nogle af studierne fremgér det, at alle deltagernes traumatiserende oplevel-
ser har fundet sted i voksenlivet (Calhoun et al., 2000, p. 523; Larsen & Berenbaum,
2015, p. 798; Roland et al., 2014, p. 339; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593; Suther-
land & Bryant, 2008, p. 558). I flere af studierne er det imidlertid svaerere at bedem-
me, hvilken alder deltagerne har haft under begivenheden. Til trods for, at gennem-
snitsalderen ved alle underseggelser er over 18 éar, sporges der ofte ikke ind til alder
ved den traumatiserende begivenhed (Bayer et al., 2007; Berntsen & Rubin, 2007;
Boals et al., 2010; Boals et al., 2012; Boals & Ruggero, 2016; Boals & Schuettler,
2011; George et al., 2016; Janoff-Bulman, 1989; Jobson & O’Kearney, 2006; Moser
et al., 2007; Morgan & Janoff-Bulman, 1994; Rubin et al., 2014; Schuettler & Boals,
2011; Webb & Jobson, 2011). I nogle af disse studier fremgér det endvidere, at nogle
af de beskrevne traumatiserende begivenheder er direkte relateret til barndommen
(Bernard et al., 2015, p. 12; Boals & Schuettler, 2011, p. 819; Morgan & Janoff-
Bulman, 1994, p. 74; Moser et al., 2007, p. 1042; Schuettler & Boals, 2011, p. 184).
Derudover er gennemsnitsalderen i studiet af George et al. (2016) sa lav, at der hgjst
sandsynligt har vaeret deltagere under 18 ar inkluderet (jf. afsnit 6.11).

Vi anser ovenstdende implikationer om alder som en betydelig fejlkilde for
dette speciale, der har til forméal at undersege integration hos voksne. Vi har imidler-
tid valgt ikke at ekskludere disse studier, da de stadig bidrager med interessante per-
spektiver pé integrationen af traumatiserende begivenheder. Det har naturligvis kon-
sekvenser for, hvad der kan udledes af reviewets resultater, der dermed ikke udeluk-
kende omhandler integration af traumatiserende begivenheder indtruffet i voksenal-
deren. Studiet af Bernard et al. (2015) underseogte imidlertid sammenhangen mellem
deltagernes alder under den traumatiserende begivenhed og deltagernes psykologiske
funktion efterfglgende. Psykologisk funktion blev malt ud fra resiliens, depression,
angst, stress, symptomer pa PTSD og posttraumatisk vakst. Her viste korrelationerne
mellem psykologisk funktion og alder sig ikke at vaere signifikante (Bernard et al.,
2015, p. 14). Det er interessant i lyset af vores egen antagelse, at alder kan have en
betydning for integrationen i identiteten. Derudover tyder dette resultat pa, at specia-
let fejlkilde vedrgrende deltagernes alder under den traumatiserende begivenhed er af

mindre betydning, omend det stadig vurderes som en fejlkilde.
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Nogle studier inkluderer en tidsbegrensning for, hvornar den traumatiserende begi-
venhed har fundet sted (Boals & Ruggero, 2016, p. 534f; Calhoun et al., 2000, p.
523; Gray & Lombardo, 2001, p. 174; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 798). Gray og
Lombardo (2001) satte en graense for, at begivenheden skulle vaere hendt inden for
de seneste fem &r, men ikke inden for den seneste méned. Ifelge dem mindskede
denne foranstaltning risikoen for forskelle i respondenternes evne til at genkalde den
erindringen om den traumatiserende begivenhed grundet tidsmassig afstand til hen-
delsen (Gray og Lombardo, 2001, p. 174). Det vurderes dog som en fejlkilde for det-
te studie, at gennemsnitsalderen var relativt lav, 19.3 ar, og der derfor sandsynligvis
ofte er tale om begivenheder, der har fundet sted i ungdomsarene (jf. afsnit 6.13).
Studiet af Gluhoski og Wortman (1996) skelnede mellem traumatiserende begiven-
heder, der havde fundet sted inden for 3 ar og fgr (p. 419). I denne form for méling
inkluderes nogle af deltagernes tilstand forud for begivenheden, og det giver forfat-
terne storre mulighed for at sige noget om begivenhedens indflydelse, omend der

stadig kan vere tale om andre pavirkende faktorer (ibid.).

8.3 Beskrivelse af processen

8.3.1 Forudgaende foranstaltninger

I to af studierne har det veeret nadvendigt at oversatte de anvendte tests. I oversettel-
sen ber der tages hgjde for, at bade det sproglige og kulturelle indhold opretholdes,
sd oversattelsen er akvivalent til den oprindelige version (Coolican, 2009, p. 215). 1
studiet af Roland et al. (2014) vurderer vi, at de var grundige i deres oversattelse af
tests til spansk. Forst blev testbatteriet oversat til spansk, kontrolleret af en Salvado-
ransk forsker, og blev dernast oversat tilbage til engelsk igen, gennem en proces
kaldet back translation, der sikrer, at der ikke er géet vigtig betydning tabt i oversat-
telsen til spansk (Roland et al., 2014, p. 338; Coolican, 2009, p. 215). Hos Bayer et
al. (2007) har de ikke selv foretaget oversettelsen af deres tests, og papeger selv en
risiko for, at den hebraiske oversattelse kan have pavirket deres resultat til trods for,

at denne version ogsa er anvendt i tidligere studier (p. 8f).
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8.3.2 Rekruttering

Flere af studierne, der undersoger en ikke-klinisk gruppe, anvender studerende som
respondenter (Bayer et al., 2007, p. 7; Bernard et al., 2015, p. 16; Berntsen & Rubin,
2007, p. 422; Boals et al., 2010, p. 522; Boals et al., 2012, p. 464; Boals og Ruggero,
2016; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Calhoun et al., 2000, p. 523; George et al.,
2016, p. 87; Gray & Lombardo, 2001, p. 174; Janoff-Bulman, 1989, p. 125; Jobson
& O’Kearney, 2006, p. 92; Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 66; Moser et al.,
2007, p. 1041f; Rubin et al., 2014, pp. 1162; 1164f; Schuettler & Boals, 2011, p.
182; Webb & Jobson, 2011, p. 105). Schuettler og Boals (2011) argumenterer for, at
studerende er en gruppe, hvis eksponering for potentielt traumatiserende begivenhe-
der er meget lig den almene befolkning. I denne undersggelse var denne del meget
transparent med klare tal for traume-eksponering for studerende, der ligger mellem
55 og 85 % og den almene population, der ligger mellem 55 og 69 % (Schuettler &
Boals, 2011, p. 182). Webb og Jobson (2011) fandt, at 62% af deres gruppe af stude-
rende havde oplevet en traumatiserende begivenhed (p. 105). De argumenterer dog
for, at der ogsa kan vere en begrensning ved at basere studiet pa universitetsstude-
rende, da det krever en vis grad af kognitive ressourcer at gennemfgre en uddannel-
se. De mener derfor, at det er mindre sandsynligt, at individer, der er alvorligt ramt af
symptomer pa PTSD, ogsa indgar i studiet (ibid., p. 109).

Nogle studier er baseret pa en deltagergruppe af psykologistuderende og pa-
peger selv, at det kan have indvirket pa deres resultater (Bernard et al., 2015, p. 12;
Calhoun et al., 2000, p. 523).

Som en del af rekrutteringen har nogle af studierne gjort brug af en raekke eksklusi-
onskriterier for at sikre, at alle deltagere er egnet til undersggelsen. I Sutherland og
Bryants (2008) undersggelse var det eksempelvis et krav, at deltagerne kunne tale
engelsk uden hjalp fra tolk, ikke var influeret af narkose op til et dogn forinden, og
ikke var diagnosticeret med organisk mental lidelse, psykose eller stofmisbrug (p.
556). Sédanne eksklusionskriterier mindsker risikoen for forstyrrende variable.
Nogle forskelle mellem deltagere kan pévirke resultatet af undersegelsen,
men er ikke tilstrekkelige til at indgd som eksklusionskriterie, enten fordi det kan
vare svart at kontrollere for forud for undersegelsen, eller fordi det vedrarer forskel-

le blandt deltagerne, eksempelvis i forhold til ken eller uddannelsesniveau. Eksem-
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pelvis blev der i Gluhoski og Wortmans (1996) studie kontrolleret for alder, ind-
komst, etnicitet og uddannelsesniveau i de endelige resultater, da der i den indleden-
de analyse blev fundet signifikante forskelle mellem grupperne pa disse parametre
(p. 422). Ved at kontrollere for sddanne forskelle mindskes risikoen for, at eventuelle

forskelle i besvarelser skyldes disse variable.

8.4 Procedure

Flere af studierne oplyser om rekkefolgen for udferelsen af de enkelte dele af under-
sogelsen (Bayer et al., 2007, p. 9; Boals et al., 2010, p. 524; Boals et al., 2012, p.
465; Boals & Ruggero, 2016, pp. 535-537; Boals & Schuettler, 2011, p. 819; Cal-
houn et al., 2000, p. 524; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 419f; Gray og Lombardo,
2001, p. 176; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p.
70; Rubin et al., 2014, pp. 1162; 1164; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593f; Suther-
land & Bryant, 2008, p. 557; Webb & Jobson, 2011, p. 105). Denne oplysning ger
det muligt at vurdere risikoen for, at de enkelte tests kan have pévirket deltagernes

tilstand 1 besvarelsen af de tests, der folger.

Ved gennemgang af studierne observerede vi en forskel vedrerende omgivelserne
under besvarelsen. I nogle af studierne havde deltagerne mulighed for enten at
besvare spergeskemaerne hjemme og sende dem som brev eller over mail, eller
hvor forskerne kom i hjemmet (Boals et al., 2010, p. 524; Boals & Schuettler,
2011, p. 819; George et al., 2016, p. 88; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 419; Rubin
etal., 2014, p. 1162; 1164). I et andet studie kunne deltagerne selv valge, hvorvidt
de onskede at besvare sporgeskemaerne hjemme eller 1 forskernes egne lokaler
(Webb & Jobson, 2011, p. 106). Vi vurderer, at begge muligheder satter en be-
grensning for at kontrollere de omstendigheder, hvorunder deltagerne har besva-
ret spargeskemaerne. I studiet af Webb og Jobson (2011) blev deltagerne instrue-
ret 1 at udfere besvarelserne 1 en bestemt rekkefolge uden pause. De foretog efter-
folgende en sammenligning af resultaterne for deltagere, der havde besvaret spor-
geskemaerne hjemme, og deltagere, der havde besvaret spergeskemaerne pa

forskningscentret, og fandt ingen signifikant forskel (Webb & Jobson, 2011, p.
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107). Endelig er der ogsa en del af studierne, hvor alle deltagere udferte underso-
gelsen 1 forskernes egne lokaler (Bayer et al., 2007, p. 9; Bernard et al., 2015, p.
12; Berntsen & Rubin, 2007, p. 422; Boals & Ruggero, 2016, p. 534f; Calhoun et
al., 2000, p. 524; Gray & Lombardo, 2001, p. 176f; Jobson & O’Kearney, 2006, p.
92; Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 70; Moser et al., 2007, p. 1042; Roland et al.,
2014, p. 338; Sutherland & Bryant, 2005, p. 593f; Sutherland & Bryant, 2008, p.
557) samt en gruppe af studier, hvor det ikke fremgér tydeligt (Boals et al., 2012;
Janoff-Bulman, 1989; Larsen & Berenbaum, 2015; Schuettler & Boals, 2011).

8.5 Transparens og psykometriske vaerdier

8.5.1 Transparens

Transparens, det vil sige gennemsigtighed 1 studiernes fremgangsmade, er en styrke
(Gaskell & Bauer, 2000, p. 346). Transparensen i de inkluderede studier varierer og

vurderes nermere i det folgende.

Flere af studierne har en udferlig beskrivelse af selve processen for undersegelsen.
Herunder hvordan rekrutteringen af deltagerne er foregéet (Boals et al., 2010, p. 522;
Boals et al., 2012, p. 463; George et al., 2016, p. 87f; Gluhoski & Wortman, 1996, p.
419; Gray & Lombardo, 2001, p. 175; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 798; Roland et
al., 2014, p. 338; Rubin et al., 2014, p. 1162; 1164; Sutherland & Bryant, 2008, p.
556; Webb & Jobson, 2011, p. 106) samt inklusionskriterier for deltagerne (Bayer et
al., 2007, p. 7; Boals et al., 2012, p. 463; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 419; Larsen
& Berenbaum, 2015, p. 798; Roland et al., 2014, p. 338; Sutherland & Bryant, 2008,
p. 556; Webb & Jobson, 2011, p. 106).

En del af vurderingen af studiernes transparens vedrerer desuden beskrivelsen
af deltagerne, herunder hvilke oplysninger der indgar i beskrivelsen heraf. Alle studi-
er rapporterede om antallet af deltagere i deres undersogelse. Nasten alle deltagere
rapporterede ligeledes om ken- og aldersfordeling blandt deltagerne. Undtagelsesvis
er Gluhoski og Wortman (1996) og Moser et al. (2007). Hos sidstnevnte fremgéar det
dog, at deltagerne alle er studerende, og 71% heraf pa forste drgang. Desuden er alle

studier fundet p& baggrund af en segning specificeret til deltagere over 18 ar. Derfor
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mi vi antage, at alle deltagere er over 18 ar ved udferelsen af undersegelsen. Hos
Gray og Lombardo (2001) fremgar alder men ikke kensfordeling blandt deltagerne.
En del af undersogelserne oplyser endvidere om den procentvise etniske fordeling af
deltagere (Bayer et al., 2007, p. 7f; Bernard et al., 2015, p. 12; Boals et al., 2010, p.
522; Boals & Ruggero, 2016, p. 534; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Calhoun et
al., 2000, p. 523; George et al., 2016, p. 88; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92; Lar-
sen & Berenbaum, 2015, p. 798; Schuettler & Boals, 2011, p. 182; Webb & Jobson,
2011, p. 105).

Flere studier oplyser om den procentvise fordeling af typen af traumatiseren-
de begivenheder hos deltagerne (Bayer et al., 2007, p. 7f; Bernard et al., 2015, p. 12;
Boals et al., 2010, p. 525; Boals & Ruggero, 2016, p. 535f; Boals & Schuettler, 2011,
p. 818; Calhoun et al., 2000, p. 523; George et al., 2016, p. 88; Gluhoski & Wort-
man, 1996, p. 421; Gray & Lombardo, 2001, p. 177; Janoff-Bulman, 1989, p. 127;
Larsen & Berenbaum, 2015, p. 798; Morgan & Janoff-Bulman, 1994, p. 74; Moser et
al., 2007, p. 1042). I specialet differentieres ikke mellem forskellige typer af trauma-
tiserende begivenheder. Til gengeld er tallene anvendt til at vurdere, hvorvidt den
traumatiserende begivenhed kunne have fundet sted i barndommen da det, som tidli-

gere nevnt, vurderes til at vaere en fejlkilde for specialet.

8.5.2 Sammenhzng mellem studiernes undersogelsesomride

og anvendelse af maleredskaber

Et vigtigt aspekt i kvalitetsvurderingen af de enkelte studier er blandt andet begrebs-
validiteten, det vil sige hvorvidt de anvendte maleredskaber og tests rent faktisk ma-
ler det, de har til hensigt at male (Coolican, 2009, p. 104). Psykometriske vurderinger
er i denne forbindelse med til at oge validiteten af de enkelte tests, skalaer og sperge-
skemaer (ibid., p. 195). I det folgende prasenteres nogle af de variable, der inklude-

res i studierne, samt implikationer for de tilknyttede maleredskaber.

Nesten alle studier, der vurderer graden af centralitet for en begivenhed, geor det med
udgangspunkt i Centrality of Events Scale (CES) (Bernard et al., 2015, p. 12; Bernt-
sen & Rubin, 2007, p. 422; Boals et al., 2010, p. 522f; Boals et al., 2012, p. 464;
Boals & Ruggero, 2016, p. 535; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Roland et al.,
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2014, p. 339f; Rubin et al., 2014, p. 1161f; Schuettler & Boals, 2011, p. 184; Webb
& Jobson, 2011, p. 105). CES er et selvrapporteringsskema, der har til hensigt at ma-
le, hvor central et identificeret traume er for individets identitet og livshistorie. Re-
spondenten bliver bedt om at erindre vedkommendes mest stressende og traumatise-
rende oplevelse, og pa baggrund heraf besvare 20 spergsmal ud fra en Likert-skala
med fem svarmuligheder fra 1 (helt uenig) til 5 (helt enig) (Webb & Jobson, 2011, p.
105). Der er mélt fremragende intern reliabilitet pd denne skala i studierne, blandt
andet hos Bernard et al. (2015) som maélte en alpha-koefficient pa .95 (Bernard et al.,
2015, p. 13; Coolican, 2009, p. 195). En hej alpha-koefficient indikerer, at redskabets
enkelte dele alle maler det samme fanomen, som redskabet har til formal at male.
Koefficienten skal ligge mellem .75 og 1 for at indikere god reliabilitet (Coolican,
2009, p. 195).

CES er blevet kritiseret for at méle kognitiv bias generelt frem for centralitet
af en begivenhed. Boals & Schuettler (2011) inkluderede derfor en test af deltagernes
kognitive bearbejdning af den traumatiserende begivenhed (p. 818). De fandt, at CES
stadig kunne forudsige bade posttraumatisk vakst og symptomer pa PTSD, selv efter

kontrol for mestringsevner (ibid., p. 821).

Maling af symptomer pa PTSD i de enkelte studier afspejler deres udgangspunkt i
forhold til, hvor tet de ligger sig op af diagnosekriterierne i DSM-IV-TR. De fleste
af de anvendte redskaber i de inkluderede studier tager dog udgangspunkt i kriterier-
ne fra DSM. Studier, der vurderer symptomer ud fra det kliniske redskab the Clinici-
an Administered PTSD-scale 2 (CAPS-2) ligger sig tet op af beskrivelsen af symp-
tombilledet i DSM (Sutherland & Bryant, 2005, p. 593; Sutherland & Bryant, 2008,
p. 557). Andre studier vurderer symptomer pa PTSD pé baggrund af selvrapporte-
ringskemaet the Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL), der ogsa tager ud-
gangspunkt i symptombilledet fra DSM (Bernard et al., 2015, p. 12; Berntsen & Ru-
bin, 2007, p. 422; Boals et al., 2010, p. 523; Boals et al., 2012, p. 465; Boals & Rug-
gero, 2016, p. 534; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Larsen & Berenbaum, 2015, p.
800; Rubin et al., 2014, p. 1162; Schuettler & Boals, 2011, p. 183). Endnu andre
vurderede symptomer pa PTSD ud fra the Modified PTSD Symptom Scale-Self Re-
port (MPSS-SR) (Gray & Lombardo, 2001, p. 174). Endelig mélte Roland et al.
(2014) symptomer pa PTSD ud fra en delskala fra the Los Angeles Symptoms Check-

78/153



lists (LASC), der vurderer 17 symptomer pa PTSD (p. 339f), George et al. (2016) ud
fra the Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PTDS) (George et al., 2016, p. 88) og
Moser et al. (2007) ud fra Posttraumatic diagnostic scale (PDS) (Moser et al., 2007,
p. 1042f). Som naevnt, tager de fleste af disse redskaber udgangspunkt i det samme
symptombilledet. En eventuel forskel mellem resultaterne kan derfor ligge enten i
formuleringen af spergsmaél eller udsagn i redskabet, eller hvorvidt mélingen er base-

ret pa interview eller selvrapportering.

De fleste studier, der undersogte posttraumatisk veekst, anvendte the Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) til dette formal (Bayer et al., 2007, p. 8; Bernard et al.,
2015, p. 12; Boals et al., 2010, p. 523; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Calhoun et
al., 2000, p. 523; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 800; Roland et al., 2014, p. 343;
Rubin et al., 2014, p. 1160; Schuettler & Boals, 2011, p. 184). Her ber det nevnes, at
der synes at vaere uenighed om, hvorvidt det originale spergeskema beder deltagerne
tage udgangspunkt i en livsendrende begivenhed (Boals et al., 2010, p. 529) eller en
traumatiserende begivenhed (Bayer et al., 2007, p. 8). Der ma séledes antages at ve-
re nogle studier, der beder deltagerne tage udgangspunkt i en traumatiserende begi-
venhed, mens andre beder deltagerne tage udgangspunkt i en livseendrende begiven-
hed. Hos Bayer et al. (2007) fik kontrolgruppen og traume-gruppen forskellige ordre
i forbindelse med PTGI, hvor kontrolgruppen blev bedt om at tage udgangspunkt i en
livseendrende begivenhed, og traume-gruppen deres traumatiserende begivenhed (p.
8).

Béde Bayer et al. (2007) og Roland et al. (2014) papeger desuden en mulig
fejlkilde ved PTGI-spergeskemaet, da nogle af deltagerne kan opleve mere vaekst
end hvad der er tilfeldet. Resultatet er ifolge dem ikke nedvendigvis udtryk for reel
vaekst, men kan vare udtryk for en illusion om en oplevelse hgjere grad af vaekst
(Bayer et al. 2007, p. 12f; Roland et al., 2014, p. 343). En anden kritik af PTGI ved-
rorer, hvorvidt den i virkeligheden maler mestring frem for vaekst. P4 baggrund af
denne kritik, og for at styrke studiets validitet, inkluderede Boals & Schuettler (2011)
en test af netop mestring (jf. afsnit 9.3.2.3). De fandt, at vaekst stadig var til stede
selv efter kontrol for mestringsstrategier (Boals & Schuettler, 2011, p. 821). Endelig
vurderer vi en overordnet fejlkilde i anvendelsen af dette spergeskema idet Bayer et
al. (2007) rapporterer, at tidligere studier har fundet en test-retest reliabilitets-vaerdi

pa .71, hvor det anbefales at vardien ligger pa mindst .75 (p. 8; Coolican, 2009, p.
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194). Test-retest-reliabilitet henviser til ekstern reliabilitet og maler, hvorvidt skalaen
producerer de samme resultater pa den samme deltagergruppe pa to forskellige tids-
punkter (Coolican, 2009, p. 194). Til gengeld rapporteres der om en fremragende
begrebsvaliditet med en alpha-koefficient pa .97 (Boals et al., 2011, p. 819). Som
navnt tidligere, vedrarer begrebsvaliditet hvorvidt méleredskab faktisk maéler det
fenomen, det har til hensigt, samt hvorvidt det givne faenomen er bakket op af evi-

dens (Coolican, 2009, p. 88).

Flere af de inkluderede studier anvender Janoff-Bulmans (1989) indeks, World As-
sumptions Scale, til vurdering af individets grundleggende overbevisninger om sig
selv og verden (Bayer et al., 2007, p. 9; Gluhoski & Wortman, 1996, p. 420f; Janoft-
Bulman, 1989, p. 126). Gluhoski og Wortman (1996) papeger en begraensning ved
netop dette indeks, idet det ikke er blevet psykometrisk testet (p. 421). Det ma anses
at vere en fejlkilde for dette speciale i lyset af det relativt store antal af studier, der
inkluderer dette indeks. Janoff-Bulman (1989) er dog meget transparent i sin udvik-
ling af indekset, og argumenterer for anvendelsen pa baggrund af delskalaernes re-

liabilitet samt hans egen subjektive vurdering (p. 124f).

8.5.3 Validitetet og reliabilitet

Flere af studierne oplyser om reliabiliteten for de anvendte test, nogle bade fra anden
litteratur og det enkelte studie, og andre kun for tidligere studier eller deres egen ma-
ling (Bayer et al., 2007, p. 8f; Bernard, 2015, p. 13; Berntsen & Rubin, 2007, p. 421;
Boals et al., 2012, p. 464f; Boals et al., 2010, p. 523f; Boals & Ruggero, 2016, pp.
534-537; Boals & Schuettler, 2011, p. 818; Calhoun et al., 2000, p. 523f; George et
al., 2016, p. 88; Janoff-Bulman, 1989, p. 126f; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 800f;
Roland et al., 2014, p. 339f; Schuettler & Boals, 2011, pp. 183-185; Webb & Jobson,
2011, p. 105f). Som naevnt tidligere indikerer en hej alpha-koefficient, at redskabets
enkelte dele alle maler det samme faeenomen, som redskabet har til formal at male
(Coolican, 2009, p. 195). Ikke alle studier oplyser om gode alpha-koefficienter. Ved
af George et al.’s (2016) delskala, Belief Violations, blev reliabiliteten malt som rela-
tiv lav med en alpha-koefficient pa .69. Forfatterne forventede dog ogsa dette resul-

tat, idet skalaen kun bestar af tre items (p. 88). En anden skala i undersegelsen,
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delskalaen Identity fra the Collective Self-Esteem Scale, viste kun en alpha-
koefficient pa .73, hvilket anses som vearende lige under kriterierne for god reliabili-
tet (Coolican, 2009, p. 195). Det er ikke et krav for dette review, at alle inkluderede
items 1 undersggelserne har hgje alpha-koefficienter. Det er dog en fordel, hvis det er
tilfeldet for flertallet af de anvendte redskaber, og derforuden at der ogsé oplyses om
mindre gode koefficienter, sdledes at der kan tages forbehold for det i fortolkningen

af studiets resultater.

I flere af studierne blev mellem 15-20% af de anvendte tests og indeks scoret af en
person udefra (Boals et al., 2012, p. 466; Jobson & O’Kearney, 2006, p. 92f; Suther-
land & Bryant, 2005, p. 594; Sutherland & Bryant, 2008, p. 557). Ensartetheden mel-
lem observatgrer males ud fra Kappa-koefficienten, og blev malt til mellem .84 og
.87 1 alle tilfeelde, hvilket peger pa fremragende reliabilitet ifolge Coolican (Cooli-
can, 2009, p. 129; Sutherland & Bryant, 2005, p. 594). Ekstern scoring gger studiets
reliabilitet safremt de eksterne observatgrer er uvidende om studiets formal og oplys-

ninger om deltagerne.

8.5.4 Hvad kan udledes af studiets resultater?

Flere af studierne gor selv opmarksom pa begraensningen ved, at det er en tvearsnits-
undersogelse, da det ikke gor det muligt at sige noget om de fundne effekter over tid
eller om, hvordan individet oplever og udvikler sig over tid efter en traumatiserende
begivenhed (Bayer et al., 2007, p. 13; Bernard, 2015, p. 16; Boals et al., 2012, p.
470; Boals & Schuettler, 2011, p. 821; Calhoun et al., 2000, p. 525; George et al.,
2016, p. 91; Gray & Lombardo, 2001, p. 1047; Larsen & Berenbaum, 2015, p. 805;
Moser et al., 2007, p. 1047; Rubin et al., 2014, p. 1168; Schuettler & Boals, 2011, p.
191; Sutherland & Bryant, 2005, p. 597; Webb & Jobson, 2011, p. 109).

Roland et al. (2014) gor endvidere opmarksom pa begrensningen ved at
basere studiet pa selvrapportering (p. 343). Det er imidlertid ikke et problem for
dette reviews anvendelse af studiet, da vi ensker at undersege deltagernes ople-
velse.

Det er ogsa vigtigt at veere opmerksom pa, at studierne underseger korrelati-

oner. Det er altsa ikke muligt at drage konklusioner om kausale forhold p& baggrund
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af resultatet. Det skyldes desuden, at traumeforskning ofte beskeaftiger sig med retro-
spektive variable (Bayer et al., 2007, p. 13). Resultaterne skal derimod ses som ud-
tryk for, hvorvidt der er en sammenhang mellem den athaengige og uathangige vari-
abel, og graden af korrelation er séledes et udtryk for, hvor sterk denne sammen-
haeng er (Coolican, 2009 p. 428).

Fé af studierne undersgger en relativt snever gruppe af deltagere. Det ses ek-
sempelvis 1 studiet af Bayer et al. (2007), hvis studie var baseret pa israelske stude-
rende. Vi vurderer, at der kan stilles spergsmélstegn ved hvor generaliserbare resulta-
terne er pa baggrund af en deltagergruppe udelukkende bestdende af studerende fra
Israel. Set i lyset af landets historie er der stor sandsynlighed for at denne gruppes
erfaring med potentielt traumatiserende oplevelser afviger fra gennemsnittet, hvilket

forfatterne ogsa selv papeger.

8.6 Anvendelse af teoretiske artikler

Som det ogsd navnes i protokollen, er der i dette review inkluderet fem teoretiske
studier (jf. afsnit 7.6.1). Ved tilfeelde af forskellige typer af artikler i et review kan
man enten valge at analysere dem samlet eller adskilt pd baggrund af, hvorvidt de
eksempelvis er teoretiske eller empiriske (Gough et al., 2012, p. 47f). I dette syste-
matiserede review besluttede vi at inkludere alle studier i en samlet tematisk analyse
(jf. afsnit 7.3). En sammensatning af teoretiske og empiriske studier forudsatter en
stillingtagen til eventuelle konsekvenser herved. Vi er opmarksomme pa, at fravaer
af empiri satter en begraensning for, hvad der kan udledes af de teoretiske artikler.
Ataria (2014) tager udgangspunkt i data og case-materiale fra sine egne tidligere,
empiriske studier. Vi vil derfor vurdere styrken af Atarias udsagn sterkere end til-
faeldet med de rent teoretiske artikler. Vi har valgt at inkludere de fem teoretiske ar-
tikler, da vi vurderer, at de alle bidrager med perspektiver der kan hjalpe til at besva-

re review-spargsmalet.
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9. Tematisk Analyse

I dette afsnit preesenteres specialets tematiske analyse. De inkluderede studier i re-
viewet er alle behandlet i overensstemmelse med kodningsprocessen beskrevet i pro-
tokollen (jf. afsnit 7.3). Pa baggrund af denne behandling er vi kommet frem til i alt
tre analytiske temaer, der alle har til formal at bidrage til besvarelsen af specialets

problemformulering:

Hvilke sammenhcenge er der mellem individets integration af en potentielt traumati-

serende begivenhed i identiteten og risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD?

De tre analytiske temaer er Erindringen om den potentielt traumatiserende begiven-
hed, Individets overbevisninger om sig selv og verden samt Individets forsvars- og
mestringsstrategier. De to fgrste analytiske temaer omhandler oplevelsen af begi-
venheden mens sidste analytiske tema i hgjere grad involverer individets forsvars- og
mestringsstrategier. Fgrst preesenteres temaet Erindringen om den potentielt trauma-
tiserende begivenhed, der omhandler individets grundleggende erindring om begi-
venheden. Denne erindring formodes at have en indvirkning pa andet tema, Indivi-
dets overbevisninger om sig selv og verden, som vi antager indvirker pa individets
forsvars- og mestringsstrategier, der behandles 1 det tredje og sidste analytiske tema.

Vi er dog af den overbevisning, at alle tre omrader gensidigt pavirker hinanden.

9.1 Erindringen om den potentielt traumatiserende
begivenhed

Individets syn pa sig selv og omverden knytter sig til individets erindringer og erfa-
ring. Det knytter sig altsa til individets hukommelse, som er et tema, der fremgar i

flere af de inkluderede studier.
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9.1.1 Tilgengelighed

I det fglgende praesenteres den potentielt traumatiserende begivenheds indvirkning pa
tilgengeligheden af erindringer. Herunder graden af fragmentering 1 erindringen om
begivenheden og hvilken indflydelse, begivenheden har pa gvrige positive og negati-
ve erindringer. Afsluttende behandles sammenhangen mellem individets oplevede

handlemuligheder og dissociering.

9.1.1.1 Positive og negative erindringer

Sutherland og Bryant (2005; 2008) har udfert to undersggelser af deltagere med
PTSD, der begge vedrgrer deltagernes autobiografiske hukommelse. I undersggelsen
fra 2005 undersggte de selv-definerende erindringer og malsatninger, nermere be-
stemt ambitioner for fremtiden. De fandt, at deltagere med PTSD rapporterede om
flere negative erindringer og farre positive erindringer fra voksenlivet samt flere
erindringer, der relaterede sig til den traumatiserende begivenhed end de to evrige
grupper. De to andre grupper var henholdsvis udsat for en traumatiserende begiven-
hed, men uden udvikling af PTSD, og en kontrolgruppe, der ikke rapporterede om en
traumatiserende begivenhed. Sutherland og Bryant fandt ogsa, at PTSD-deltagernes
malsatninger oftest var knyttet til indhold om den traumatiserende begivenhed, ek-
sempelvis malsetninger om at fa det bedre og fgle sig sikker igen (jf. afsnit 6.24).
Den traumatiserende begivenhed fyldte altsa mere for deltagere med PTSD, sammen-
lignet med ovrige erindringer. Resultaterne tyder altsd pa en tendens hos individer
med PTSD til at treekke pa negative erindringer relateret til den traumatiserende be-
givenhed. Disse resultater peger pa en sammenheng mellem tilstedevarelsen af
symptomer pd PTSD og eget tilgengelighed af negative autobiografiske erindringer,
relateret til begivenheden, samt mindsket tilgeengelighed af positive autobiografiske
erindringer generelt. Der kan altsd argumenteres for, at individets erindringer om den
traumatiserende begivenhed kommer til at overskygge tidligere erfaring. Den erfa-
ring, som indtil den traumatiserende begivenhed indtraf, har vaeret med til at definere
individet, og begivenheden kommer pa den made til at pavirke individets selvopfat-
telse. Resultatet kan ogsa vare udtryk for, at deltagere med PTSD har en mindsket
tilgeengelighed af positive begivenheder generelt, ogsa for den traumatiserende begi-

venhed indtraf. Det kan saledes vare den kritiske faktor, der medvirker til, at den
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potentielt traumatiserende begivenhed bade kommer til at pavirke individets erin-
dring om begivenheden og vedkommendes selvopfattelse. Ud fra dette perspektiv, er
det nermere individets udgangspunkt forud for begivenheden, der har betydning for
udvikling af symptomer pa PTSD.

Beaudoin (2005) omtaler i sin artikel om individets oplevelse af handlemu-
ligheder (eng. agency), at en traumatiserende begivenhed kan @ndre individets selv-
opfattelse 1 en sddan grad, at individet kan have svert ved at genkende sig selv. Ud
fra Horowitz’ terminologi vil man sige, at den traumatiserende begivenhed pévirker
individets identitetsfolelse, altsa oplevelsen af at veere den samme pé tvers af tid og
rum (jf. afsnit 5.1.1.1). Begrebet identitetsfolelse kan siges at vaere udtryk for indivi-
dets selvopfattelse baseret pa tidligere erfaring og viden om sig selv, der er tilgaenge-
lig gennem den autobiografiske hukommelse. Som beskrevet i begrebsafklaringen, er
den autobiografiske hukommelse en samlet betegnelse for individets erindring relate-
ret til sig selv (jf. afsnit 3.1). Den @ndring, som Beaudoin omtaler, gelder blandt
andet individets selvopfattelse, hvor erindringen om begivenheden kan overskygge
tidligere erfaring om selvet. Oplevelsen af at have svart ved at genkende sig selv kan
ogsa relatere sig til en @ndring i individets oplevelse af, at kunne kontrollere sin egen
reaktion pa pamindelser om den traumatiserende begivenhed (eng: triggers), herun-
der oplevelsen af frygt og fysiologisk respons herpa. Hvis vedkommende ikke ople-
ver en sammenh@ng mellem den han eller hun var, fgr begivenheden og den han
eller hun er, efter begivenheden, kan det opleves som om vedkommende ikke lenge-
re har kontrol over sig selv (Beaudoin, 2005, p. 37). Oplevelsen af mangel pa kontrol
og det, at have svart ved at genkende sig selv, kan medfgre, at erindringen om den
traumatiserende begivenhed bliver en central del af individets identitet (ibid., p. 32).

Béde Sutherland og Bryant (2005; 2008) og Beaudoin (2005) peger altsa pa,
at hos individer med PTSD er den traumatiserende begivenhed mere tilgengelig end
erindringer om gvrige begivenheder, samt at begivenheden ofte overskygger indivi-

dets gvrige erfaring.

9.1.1.2 Fragmentering

Den ogede tilgengelighed af erindringen om den traumatiserende begivenhed synes

ogsé at vere udgangspunktet for Meichenbaums (2014) teori om udviklingen og op-
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retholdelsen af symptomer pd PTSD. Ifelge denne teori er erindringer, relateret til
begivenheden, dog bade fragmenterede og pa samme tid dominerende for individets
autobiografiske narrativ (Meichenbaum, 2014, p. 330f). Vi fortolker fragmentering i
to henseender i denne sammenhang. Forst og fremmest indebzrer det, at erindringen
ofte vil vaere forbeholdt enkelte fragmenter af begivenheder, hvor individet synes at
veere last fast. Det vurderes pa baggrund af Meichenbaums egen beskrivelse af, at
den traumatiserede synes at ‘sidde fast’ i sin egen fortelling (ibid., p. 330). Dernaest
forstas fragmentering ogsd i den forstand, at den traume-relaterede erindring er ad-
skilt fra individets autobiografiske narrativ, som udger individets samlede forstdelse
af sig selv over tid. Denne forstdelse knytter sig til, at Meichenbaum selv tager ud-
gangspunkt i et konstruktionistisk-narrativt perspektiv, hvor fokus er de fortellinger,
individet forteeller sig selv og andre (ibid., p. 329). Autobiografisk narrativ forstés
ligeledes med dette udgangspunkt, som individets fortelling om sig selv baseret pa
erindringer relateret til selvet. Set fra Meichenbaums perspektiv, har individet med
PTSD ikke et sammenhangende narrativ om den traumatiserende begivenhed til-
gengelig 1 hukommelsen. P4 trods af dette, kan fragmenter fra begivenheden stadig
blive dominerende for individets selvopfattelse.

Ogsa Stewart og Neimeyer (2001) argumenterer for, at en fragmenteret erin-
dring om den traumatiserende begivenhed i hej grad kan veare tilgengelig for indivi-
det (p. 10f). Ifglge Stewart & Neimeyer bearbejdes individets oplevelser ud fra tidli-
gere erfaring. Den nye oplevelse integreres i individets skemaer gennem bearbejd-
ning. Bearbejdning indebarer i denne sammenh&ng individets evne til at tilpasse
eksisterende skemaer, sa diskrepansen mellem disse og den potentielt traumatiseren-
de begivenhed mindskes. Det kan imidlertid vere svart at integrere traumatiserende
begivenheder. Det skyldes blandt andet, at begivenheden, ifglge Stewart og Neimey-
er, ikke kan integreres uden individet fgrst har formuleret et samlet narrativ om, hvad
der egentlig skete. En konsekvens heraf kan veare, at individets erindring om sanse-
massige indtryk og fglelsesmassige reaktioner under begivenheden forbliver ubear-
bejdet og fragmenteret, og dermed ikke bliver integreret i individets skemaer (ibid.,
pp- 11; 15). Den manglende integration kan fgre til tilpasning af individets skemaer,
saledes at omverdenen fortolkes pa baggrund af den nye erfaring, der bliver altover-
skyggende for de tidligere erfaringer. I efterfglgende situationer, der minder individet
om begivenheden, vil vedkommende derfor opleve det som den fulde trussel, han

eller hun oplevede under den oprindelige traumatiserende begivenhed (Stewart &
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Neimeyer, 2001, p. 11). Denne reaktion er inkluderet i DSM-IV-TR, kriterie B, som
pamindelse om begivenheden, der kan fore til bade psykiske og fysiske reaktioner (jf.
afsnit 5.2.1.2). Den manglende integration af begivenheden i individets eksisterende
skemaer kan altsa fgre til en gget tilgengelighed af erindringen om begivenheden,
fremmedggrelse fra tidligere etablerede selver og identificering med rollen som
traumeoffer (Stewart & Neimeyer, 2001, pp. 11;15f). Stewart og Neimeyer (2001)
taler altsa, ligesom Sutherland og Bryant (2005;2008) om det negative ved at begi-
venheden ggres central for individets identitet og er meget tilgengelig for individet.
Ved at inddrage Stewart og Neimeyer nuanceres perspektivet pa tilgengelighed, da
der ifglge dem er tale om usammenhangende fragmenter af begivenheden, som
overskygger tidligere erfaring. Sutherland og Bryant er mindre tydelige om sammen-
hangskraften i den tilgengelige erindring. Meichenbaum (2014) bidrager yderligere
med et andet perspektiv pa fragmentering, der ikke blot indbefatter en usammenhzn-
gende erindring om begivenheden, men ogsa en fragmentering i individets overord-
nede fortelling om sig selv. Samlet set giver Meichenbaum samt Stewart og Nei-
meyer udtryk for, at fragmenteret erindring og identificering med den traumatiseren-
de begivenhed (jf. afsnit 3.2) ikke er to modsatte tilstande, men kan vere til stede pa
samme tid.

Gennem bearbejdning af den traumatiserende begivenhed, er malet ifglge
Stewart og Neimeyer at fa begivenheden integreret, saledes at individets skemaer
revurderes i habet om, at individet udvikler sig ud over tilstanden fgr den traumatise-
rende begivenhed (p. 18). Selvom det ikke fremgar direkte, er der altsd tale om en
form for posttraumatisk vekst. I afsnit 10.1.2.1 uddybes distinktionen mellem begre-

berne integration og posttraumatisk vakst.

Gray og Lombardo (2001) undersggte hypotesen om, at individets erindring om
traumatiserende begivenheder viser en hgjere grad af fragmentering sammenlignet
med individets gvrige erindringer. De fandt dog ikke evidens for denne hypotese. Det
viste sig i sammenligningen mellem erindringerne for de traumatiserende begivenhe-
der, hvor de lengste narrativer optradte hos deltagerne med PTSD sammenlignet
med deltagere uden PTSD. Det samme gjorde sig geldende i sammenligningen mel-
lem erindringer fra den traumatiserende begivenhed og erindringer om en henholds-
vis positiv og negativ oplevelse hos deltagerne med PTSD. Her var erindringerne for

den traumatiserende begivenhed lengere for begge grupper af deltagere (jf. afsnit
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6.13). Ifplge forfatterne selv taler disse resultater imod teori, der argumenterer for, at
erindringer om traumatiserende begivenheder er fragmenterede hos individer med
PTSD (Gray & Lombardo, 2011, p. 180f). De taler altsa umiddelbart imod Meichen-
baums (2014) teori. I denne sammenh&ng er det en styrke for Gray og Lombardos
argument, at det er empirisk underbygget. Dog kan det kritiseres, at sammenhang
vurderes pa baggrund af l&ngden og s@tningskonstruktionen af narrativerne, frem for
indholdet. Gray og Lombardo papeger imidlertid ogsa selv, at deres resultater kan
skyldes undersggelsesmetoden og argumenterer for, at fenomenet bgr undersgges
yderligere (ibid., p. 180f). Deres undersggelse peger altsa umiddelbart i retning af, at
erindring om en traumatiserende begivenhed ikke er fragmenteret. Derudover peger
bade Sutherland og Bryants (2005; 2008) og Gray og Lombardos (2001) resultater i
retning af, at erindringen om den traumatiserende begivenhed bade dominerer over

de positive og negative erfaringer, som individet ellers har gjort sig.

9.1.1.3 Dissociering

Sidste deltema under hovedtemaet Tilgengelighed vedrgrer dissociering. Dette emne
fremgar kun af to af reviewets artikler. Vi vurderer dog, at Ataria (2013) bidrager
med vardifulde perspektiver pa tilgengeligheden af erindringen om begivenheden.
Det skyldes, at artiklen bergrer individets oplevelse under selve begivenheden, og
herunder hvordan erindringen om den samme begivenhed kan virke mere voldsom pa
nogle end pa andre. Det er i overensstemmelse med specialets antagelse, at begiven-
heden bgr vurderes pa baggrund af individets subjektive oplevelse (jf. afsnit 1.1).
Desuden kan dissociering ogsa indga som en del af symptombilledet pa PTSD (jf.
afsnit 5.2.1.2).

Ifglge Ataria (2013) vil manglende oplevelse af handlemuligheder ofte fore
til en fglelse af hjelpelgshed (p. 206f). I dette tilfelde er der tale om oplevelsen af
handlemuligheder, eller mangel pa samme, under selve den traumatiserende begi-
venhed. Ataria skelner mellem oplevelsen af ejerskab over sin egen krop og oplevel-
sen af handlemuligheder. Med henvisning til interviews, han tidligere har foretaget af
traumatiserede individer, papeger han, at jo voldsommere en traumatiserende begi-
venhed udvikler sig, des svagere vil folelsen af ejerskab over egen krop vare. I den-

ne forbindelse beskriver han, med udgangspunkt i data fra fenomenologiske inter-
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views, tre stadier. Jo voldsommere begivenheden opleves, des lengere i stadierne vil
individet komme. I forste stadie sammenlignes kroppen med en protese, og individet
har bade en svag fornemmelse af ejerskab samt en svag oplevelse af handlemulighe-
der. Pa neste stadie sammenlignes kroppen med et verktej. Folelsen af ejerskab er
saledes mistet, men individet har stadig en svag oplevelse af handlemuligheder. Pa
sidste stadie opleves kroppen som et verktej ude af individets kontrol, ogsé kaldet
fuldsteendig dissociering. Her er der hverken en folelse af ejerskab over egen krop
eller af handlemuligheder. Dissociering under en traumatiserende begivenhed kaldes
peritraumatisk dissociering. Som navnt ovenfor er det individets oplevelse, der afger
hvilket stadie vedkommende befinder sig pd under den traumatiserende begivenhed,
og risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD folger udviklingen af stadierne.
Saledes kan to mennesker, ifolge Ataria, opleve den samme begivenhed, men ople-
velsen kan vare voldsommere hos den ene end hos den anden, og risikoen for udvik-
ling af posttraumatiske symptomer, er storst, des voldsommere oplevelsen er (Ataria,
2013, p. 2071).

Vi antager, at dissociering har indflydelse pa tilgengeligheden af erindringen
efterfelgende. Eftersom individets oplevelse af handlemuligheder har indflydelse pa,
hvorvidt dissociering finder sted, er denne artikel derfor relevant at inddrage.

I et studie af Berntsen og Rubin (2007) fandt de en positiv korrelation mellem
dissociering efter den traumatiserende begivenhed og symptomer pa PTSD. Gennem
en regressionsanalyse fandt de imidlertid, at denne form for dissociering ikke kunne
forudsige symptomer pd PTSD (p. 423). Der kan altsé taenkes at veere en medierende
faktor mellem dissociering og symptomer pa PTSD. Undersogelsen af dissociering
var ikke det primare fokus, men en del af undersogelsen af forholdet mellem centra-
liteten af begivenheden og udvikling af symptomer pa PTSD. Her fandt de en sam-
menhang mellem centralitet og symptomer pa PTSD, men ikke mellem dissociering

og centralitet (ibid., p. 422f).

9.1.2 Sammenhang i1 oplevelsen af eget selv

I dette afsnit undersgges individets behov for sammenh&ng og hvilke konsekvenser,
det behov fgrer med sig, efter oplevelsen af en potentielt traumatiserende begiven-

hed.
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9.1.2.1 Sammenhang versus diskrepans i selv-skemaer

Ifglge Janoff-Bulman (1989) er individet konservativt nar det kommer til opfattelsen
af sig selv og verden. Det ses ved, at han eller hun hellere vil forsege at f4 informati-
on til at passe ind i eksisterende skemaer end udvikle nye skemaer. Denne konserva-
tisme stammer ifglge Janoff-Bulman fra et grundleeggende behov for sammenheaeng
og stabilitet i individets organiserede systemer. Individets konservatisme er desuden
medvirkende til, at vedkommende som udgangspunkt bedre husker information, der
er i overensstemmelse med eksisterende skemaer (Janoff-Bulman, 1989, pp. 115;
125). Janoff-Bulman har udviklet en model om individets grundleggende overbevis-
ninger om verden, som flere af de inkluderede studier anvender i deres undersggelse
(eksempelvis Bayer et al. 2007). Janoff-Bulman definerer grundleggende overbevis-
ninger som organiserede systemer, der udvikles over tid og giver individet specifikke
forventninger om sig selv og verden. Overbevisningerne om verden indbefatter op-
fattelsen af, hvorvidt verden er god, retfeerdig, giver mening og at vedkommende selv
er noget verd (Janoff-Bulman, 1989, p. 114; Bayer et al., 2007, p. 9). Vi anser Ja-
noff-Bulmans begrebsligggrelse af grundleggende overbevisninger som tilsvarende
Horowitz’ begreb herom. Ifglge Horowitz er individets grundleggende overbevis-
ninger organiseret i personskemaer, om selvet og andre, og rolle-relations-skemaer,
der indeholder information om individets opfattelse af selv og omverden (jf. afsnit
5.1.1). Ligesom Janoff-Bulman, mener Horowitz ogsa, at individet har behov for
sammenhang. Ifglge hans teori, er det overordnede selv ansvarlig for at skabe denne
sammenh@ng mellem individets skemaer. Kvaliteten af denne sammenhang kaldes

selv-koha&rens (jf. afsnit 5.1.1.3).

Det er interessant, at information, der er i overensstemmelse med individets eksiste-
rende skemaer, ifglge Janoff-Bulman (1989) huskes bedre af individet. Dette synes
umiddelbart at vaere i modstrid med de antagelser, der n®vnes i hovedtemaet Tilgen-
gelighed. Her fremgar det, at individer huskede den traumatiserende begivenhed i en
sidan grad, at den overskyggede eksisterende erfaring. Arsagen til denne umiddelba-
re modstrid kan enten ligge 1, at begivenheder med sterk fglelsesmassig valens ofte
huskes bedre end andre begivenheder (Matlin, 2009, p. 131f), og dermed ikke passer
med Janoff-Bulmans teori. Dette argument understgttes empirisk af et studie af

Berntsen og Rubin fra 2007. De fandt en sammenh&ng mellem centralitet af en
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traumatiserende begivenhed for individets identitet og udvikling af symptomer pa
PTSD. De argumenterer for, at begivenhedens emotionelle intensitet kombineret med
dens afvigelse fra individets tidligere erfaring lagret i skemaer, gger tilgengelighe-
den af den traumatiserende begivenhed. Dette fgrer, ifglge dem, endvidere til, at in-
dividet oplever psykologiske og fysiologiske reaktioner, i mgdet med situationer og
sansemassige indtryk, der minder om begivenheden. (Berntsen & Rubin, 2007, p.
418f). Alternativt kan uoverensstemmelsen ogsa forklares ved, at den traumatiseren-
de begivenhed har rystet individets skemaer, sa der ikke er det samme grundlag for
lagring, der ellers ville vare. Ifglge Meichenbaum (2014) ryster en traumatiserende
begivenhed uundgaeligt individets grundleggende skemaer (p. 330). Hvor disse
skemaer normalt ville veere udgangspunkt for individets tolkning af omgivelserne, vil
de sa at sige vaere ude af funktion under en traumatiserende begivenhed. Begivenhe-
den far derigennem mere indflydelse end ellers, da de allerede eksisterende grund-
leggende overbevisninger, lagret i skemaer, ikke l@ngere er stabile. Ifglge Horowitz
er det overordnede selv ansvarlig for at skabe sammenhang mellem skemaer og ny
information, men under pressede situationer, h&mmes funktionen af det overordnede
selv. Derfor integreres begivenheden ikke hensigtsmassigt i individets skemaer (jf.

afsnit 5.3).

Ligesom Janoff-Bulman (1989), peger Webb og Jobson (2011) pa individets behov
for sammenha&ng og kontinuitet. Ifglge dem er graden af behov for selv-konsistens
dog individuelt (p. 109). Selv-konsistens er ifglge dem graden, hvormed individet
anser sig selv for at vere den samme, uath®ngigt af den sociale kontekst (ibid., p.
105). Det svarer sdledes bade til Horowitz” begreb om selv-koharens, der er udtryk
for kvaliteten af selvorganiseringen, og stabil identitetsfglelse, hvilket vil sige, at
vaere den samme pa tvars af tid og rum (jf. afsnit 5.1.1). Pa baggrund heraf vil vi
derfor anvende Horowitz’ begreb fremover. Bayer et al. (2007) kan hjelpe med til at
forklare baggrunden for, hvorfor behovet for sammenh@ng er individuelt. Ifglge
Bayer et al. udvikler individet gennem opv&ksten en evne til at rumme tvetydighed.
Det sker med udgangspunkt i tvetydighed mellem barnets indre tilstande, som i sam-
spil med omsorgspersoner tolereres og rummes i hgjere eller lavere grad. Udviklin-
gen gennem denne proces medvirker efterfglgende til individets evne til at kunne
rumme den tvetydighed, vedkommende oplever i ydre situationer. Tvetydige situati-

oner defineres som situationer, som er ukendte for individet, og ikke umiddelbart kan
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kategoriers ud fra tidligere erfaring (Bayer et al., 2007, p. 6). Vi vurderer, at evnen til
at rumme tvetydighed svarer til den modenhed, som Horowitz beskriver i det over-
ordnede selv. Det overordnede selv har til funktion af magle mellem de enkelte
skemaer og gge fleksibiliteten, saledes at individet kan tolerere en vis grad af diskre-
pans mellem sine skemaer (jf. afsnit 5.1.1.3).

Ifglge studiet af Webb og Jobson (2011) kan hgj grad af selv-koh®rens vere
en risikofaktor for udvikling af symptomer pa PTSD, da den traumatiserende begi-
venhed med storre sandsynlighed vil pavirke selvet pa tvaers af en rekke sociale om-
rader, frem for blot en del af individets identitet (p. 109). Webb og Jobsons resultater
opnéede nasten signifikans i forholdet mellem hgj grad af sammenhang og sympto-
mer pa PTSD, men kunne ikke helt bekrafte hypotesen. De argumenterer dog for, at
deres resultater er s taet pa signifikans, at de star i modsetning til studier, der pépe-
ger sammenhang mellem lav grad af selv-koharens og symptomer pd PTSD (ibid.,
p- 108).

Morgan og Janoff-Bulman (1994) var ogsa interesserede i at undersgge,
hvorvidt graden af sammenha&ng mellem selv-skemaer er en risikofaktor for mistriv-
sel efter en traumatiserende begivenhed. De arbejder med begreberne subselver og
selvviden til at beskrive opbygningen af selvet. Subselver afspejler individets roller
og selver, som tilsammen udggr individets viden om sig selv (Morgan & Janoff-
Bulman, 1994, p. 64). Vi vil argumentere for, at begrebet subselv er lig Horowitz’
begreb om selv-skemaer og rolle-relations-skemaer (jf. afsnit 5.1.1), og i det fglgen-
de vil vi derfor bruge Horowitz” begreber. Individets subselver, som Morgan og Ja-
noff-Bulman kalder dem, kan eksempelvis besta af forstaelsen af sig selv om mor,
hvilket ifglge Horowitz bade vil vare reprasenteret i individets selv-skema og rolle-
relations-skemaer i interaktionen med barnet, med moderens forventninger til barnets
og egen adferd i interaktionen mellem dem. Ifglge Morgan og Janoff-Bulman er
graden af overlap mellem individets selv-skemaer og rolle-relations-skemaer (herfra
skemaer) individuel. Hos nogle er der et stort overlap, mens de hos andre er relativt
uathengige af hinanden. Graden af overlap mellem skemaer blev mélt gennem antal-
let af ord, individet beskrev sig med, samt gennem en vurdering af, hvor tydelig skel-
let mellem disse ord var. Ifglge Morgan og Janoff-Bulman er hgj selv-kompleksitet
et udtryk for, at identiteten er opbygget af mange uath@ngige skemaer (1994, pp. 64;
68). De fandt hos deltagere i traume-gruppen, at de negative skemaer havde mindre

indflydelse pa symptomatologi i forhold til de positive skemaer. Det var her i hgjere
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grad de positive selvopfattelser, der havde afggrende betydning for forskelle i den
rapporterede symptomatologi og deltagernes evne til at tenke konstruktivt. Mere
specifikt, viste deltagere i traume-gruppen, der rapporterede om den hgjeste grad af
mistrivsel, at have den laveste positive selv-kompleksitet og darligste evne til kon-
struktiv tenkning sammenlignet med deltagere i gruppen med lavere grad af mistriv-
sel (Morgan & Janoff-Bulman, 1994, pp. 75-78). Hgj grad af kompleksitet i positive
skemaer var saledes relateret til lavere grad af mistrivsel. Morgan og Janoff-Bulmans
resultater understgtter saledes Webb og Jobsons (2011) hypotese om, at stor sam-
menhangskraft i skemaer kan medvirke til mistrivsel.

Horowitz’ teori er ikke i overensstemmelse med Webb og Jobson og Morgan
og Janoff-Bulmans antagelser. Han beskriver, at det overordnede selv under normale
omstendigheder fungerer som magler mellem individets oplevelse og tidligere erfa-
ring, og derigennem medvirker til en oplevelse af sammenhang. Ifglge Horowitz
vurderes sammenhang saledes til at vaere hensigtsmassigt og udtryk for et modent
overordnet selv. Under en traumatiserende begivenhed h@&mmes det overordnede
selvs funktion imidlertid, og begivenheden integreres sdledes ikke tilstreekkeligt i
individets skemaer. Det fgrer til en oplevelse af mangel pa sammenhang og er ud-
tryk for, at det overordnede selv ikke er i stand til at udfgre sin funktion (jf. afsnit
5.3). Det kan dog antages, at et modent overordnet selv er en styrke for individet i
den efterfglgende bearbejdning af begivenheden. Det vil sige, nar stressniveauet er
faldet, og det overordnede selv genvinder sin funktion. Individet kan dog stadig vare
i en vis grad af stresstilstand efterfglgende, og det kan derfor antages, at funktionen
af det overordnede selv ikke ngdvendigvis er pa samme niveau, som fgr begivenhe-

den fandt sted, hvorved integration af begivenheden er en udfordring for individet.

Ifolge Jobson og O’Kearney (2006) pavirkes den autobiografiske hukommelse af to
komponenter, der begge er under indflydelse af den kultur, individet befinder sig i.
Den ene komponent kaldes arbejds-selvet, og indeholder information om individets
mal og delmal. Den anden komponent kaldes det konceptuelle selv, og indeholder
information struktureret i skemaer om individets grundleggende forstéelse af sig
selv, andre og samspillet med omverdenen (Jobson & O’Kearney, 2006, p. 90f). Job-
son og O’Kearneys forstaelse af selvet er i overensstemmelse med den opbygning af
selvet som beskrives af Horowitz. Det konceptuelle selv indeholder séledes den in-

formation, der i Horowitz’ teori er lagret i individets person- og rolle-relations-
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skemaer. Som navnt, indeholder arbejds-selvet information om individets mal. Ar-
bejds-selvet har blandt andet til formal at organisere og pavirke lagringen af begi-
venheder i individets eksisterende skemaer. Dette er svarende til Horowitz overord-
nede selv. Hvor det overordnede selv organiserer med baggrund i individets skemaer
generelt, organiserer arbejds-selvet med udgangspunkt i individets mal. Det ber séle-
des navnes, at til trods for, at vi veelger at oversette arbejds-selvet til det overordne-
de selv, sa er der en funktionsmaessig nuancering mellem begreberne, hvor arbejds-
selvet 1 hgjere grad organiserer pd baggrund af malsaetninger. Hvis diskrepansen
mellem en potentielt traumatiserende begivenhed og individets grundleggende
overbevisninger er for stor, kan det overordnede selv ifelge Jobson & O’Kearney
enten mindske tilgaengeligheden af erindringen om begivenheden eller forvreenge den
for at skabe en illusion om integration hos individet. Begge dele kan fore til en @n-
dring af selvets struktur, der enten kan blive bygget op omkring individets rolle som
traume-offer eller omkring den oplevede @ndring i selvet som folge af begivenheden
(Jobson & O’Kearney, 2006, p. 91). Denne centralitet blev fundet hos studiets au-
stralske deltagere, der havde oplevet en traumatiserende begivenhed (ibid., p. 97).
George et al. (2016) fandt, at forholdet mellem centraliteten af en begivenhed
og udviklingen af symptomer pa PTSD blandt andet medieres af at en krankelse af
henholdsvis individets indre mal og individets grundleeggende overbevisninger, men
ikke af eksterne mal (jf. afsnit 6.11). Grundleggende overbevisninger indbefatter i
denne sammenha&ng opfattelsen af verden som retfaerdig eller uretferdig samt over-
bevisningen om graden af kontrol over eget liv over for troen pa, at livet er skabne-
bestemt. Indre mal kan eksempelvis vere, at vedkommende setter stor pris pa intimi-
tet, social stgtte, indre ro og selvaccept, hvor eksterne mal vedrgrer bedrifter, herun-
der uddannelses- og karrieremassige mal, der er med til at dekke behovet for aner-
kendelse fra andre (George et al., 2016, pp. 86; 88). Krenkelsen af indre mal og
overbevisninger kan tenkes at vere forudsat, at den traumatiserende begivenhed er i
strid med individets eksisterende skemaer, som det beskrives hos Horowitz (jf. afsnit
5.3). Deres resultater peger altsa pa, at grunden til, at centralitet kan fgre til udvikling
af symptomer pa PTSD, er at finde i en diskrepans mellem begivenheden, som ople-
ves som central for individet, og individets eksisterende skemaer. George et al.’s
(2016) resultater tyder pa, at symptomer pa PTSD skyldes en kamp mellem de eksi-
sterende verdier og overbevisninger og den traumatiserende begivenhed, der kem-

per om den samme plads.
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Opsummerende peger Jobson og O’Kearney (2006) og George et al.’s (2016)
resultater pd, at individet reagerer pd en diskrepans mellem begivenheden og grund-
leeggende overbevisninger. Ved at gore begivenheden central for identiteten, skabes
en illusion om sammenhang i selvet. Centralitetens indflydelse pd udviklingen af
symptomer pd PTSD medieres af krenkelser af de indre mél og grundleggende

overbevisninger.

9.1.2.2 Sammenhzng versus diskrepans mellem det aktuelle og
ideelle selv

Sutherland og Bryant (2008) undersggte forholdet mellem forskellige selvopfattelser
hos deltagere med PTSD og fandt en positiv sammenhang mellem svaerhedsgraden
af PTSD og diskrepans i individets selvopfattelse. De fandt, at individer med PTSD
rapporterede om stgrre diskrepans mellem deres aktuelle og ideelle selv sammenlig-
net med deltagere, udsat for traumatiserende begivenheder, men uden PTSD (Suther-
land & Bryant, 2008, p. 558). Aktuelle selv tolkes i denne forbindelse som individets
oplevelse af sig selv, hvorimod det ideelle selv er udtryk for, hvordan vedkommende
gerne vil vere. Et eksempel kan vare, at individet gerne vil vere selvsikker men i
virkeligheden fgler sig @ngstelig. Beaudoin (2005) papeger ogsa de negative pavirk-
ning af diskrepans mellem individets aktuelle og ideelle selv. Til forskel fra Suther-
land og Bryants definition af det ideelle selv, taler Beaudoin om individets efterratio-
naliseringer om, hvad vedkommende burde have gjort under den traumatiserende
begivenhed. Et eksempel kan vare et overgreb, hvor individet kan fgle at han eller
hun burde forsvare sig sig, ifglge sit ideelle selv, men ikke er i stand til at gere det
under selve begivenheden. Som resultat af diskrepansen mellem det aktuelle og ide-
elle selv, fastlases individet i disse tanker. Ifglge Beaudoin er der imidlertid altid en
grund til, at vedkommende ikke har handlet pa pageldende ideelle made. Det kan
enten vare grundet manglen pa reelle handlemuligheder, eller fordi individet glem-
mer at medregne de implikationer det har for handling, at individet ikke er forberedt
pa begivenheden (Beaudoin, 2005, p. 43f). Samtidig kan der ligge grundleeggende
vardier bag fravalget om at handle pa en bestemt made (ibid., p. 45f).

Hovedtemaet Sammenhwng i oplevelsen af eget selv peger pa, at der er tale om sam-

menhzang pa flere forskellige planer. Hos Webb og Jobson (2011) er det en risikofak-
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tor for udvikling af symptomer pa PTSD, hvis individet har en for hgj grad af sam-
menhang mellem sine aktuelle selvopfattelser. Sutherland & Bryant (2008) og
Beaudoin (2005) taler derimod om manglende sammenh@ng mellem, hvordan indi-

videt opfatter sig selv pa nuverende tidspunkt, og hvad han eller hun gerne vil vere.

9.1.3 Opsamling

I det analytiske tema, Erindringen om den potentielt traumatiserende begivenhed,
fremgar det, at individet har et vis behov for selv-koh@rens, altsd sammenhang mel-
lem skemaer om selvet, andre og relationen herimellem. Hvor stort dette behov er, er
individuelt, og afh@nger af individet evne til at rumme tvetydighed. Det fremgar
endvidere, at bade en fragmenteret erindring om begivenheden og gget tilgengelig-
hed af erindring herom, kan fgre til en over-identificering med den traumatiserende
begivenhed. Denne form for over-identificering kan fgre til symptomer pa PTSD,
medieret af kreenkelser af individets indre mal og overbevisninger, og kan vaere med
til at forklare, hvordan den en traumatiserende begivenhed kommer til at overskygge
individets tidligere erfaring, herunder bade positive og negative erindringer. Som
resultat heraf kan individet have svert ved at genkende sig selv, hvilket til dels kan
forklares ved, at begivenheden overskygger individets tidligere overbevisninger om
sig selv. Det ses blandt andet ved, at individets oplevelse af sammenh@&ng mellem det
aktuelle og ideelle selv kan blive pavirket negativt som fglge af en potentielt trauma-
tiserende begivenhed. En anden forklaring pa den manglende genkendelse vedrgrer
en @ndring i oplevelsen af kontrol, herunder en manglende evne til at kontrollere og
forsta sit eget reaktionsmgnster efter begivenheden. Vi antager endvidere, at dissoci-

ering kan pavirke lagringen af begivenheden i hukommelsen.

Pa baggrund af ovenstaende kan der, med Horowitz’ terminologi, argumenteres for,
at identitetsfglelsen pavirkes af en potentielt traumatiserende begivenhed og erin-
dringen herom. I fglgende analytiske tema vil den potentielt traumatiserende begi-
venheds indvirkning pé individets selv- og verdensopfattelse blive behandlet yderli-

gere.
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9.2 Individets overbevisninger om sig selv og

verden

Som det n®vnes i det analytiske tema Erindring om den potentielt traumatiserende
begivenhed, kan erindringen om begivenheden @&ndre individets selvopfattelse (afsnit
9.1). Ifglge Gluhoski og Wortman (1996) er individets selvopfattelse tet knyttet til
verdensopfattelsen. Individet er det fysiske udgangspunkt, hvorfra verden opfattes.
Saledes vil en @ndring af fornemmelsen for én selv forarsage en @ndring i fornem-
melsen af verden (Ataria, 2013, p. 204). Som eksempel pa denne indbyrdes relation
papeger Gluhoski og Wortman (1996), at individets oplevede mulighed for at udgve
indflydelse pa sin egen situation kan mindske opfattelsen af verden som truende og
farlig (p. 418). Derfor indgar disse to fenomener, individets syn pa sig selv og pa

verden, under ét analytisk tema.

9.2.1 Selvopfattelse

I det fglgende prasenteres potentielt traumatiserende begivenheders indvirkning pa

graden af selvbebrejdelse og selvverd.

9.2.1.1 Selvbebrejdelse

Som beskrevet i det fgrste analytiske tema har individet, ifglge Webb og Jobson
(2011), behov for en vis grad af sammenh@ng i1 selvopfattelsen, hvilket krever en
tilpasning af skemaer ved mgdet med en potentielt traumatiserende begivenhed. For-
uden behovet for sammenh@ng i selvet, har Webb og Jobson undersggt, hvor central
begivenheden bliver for individets identitet. De fandt en positiv sammenh&ng mel-
lem centraliteten af en traumatiserende begivenhed i identiteten og symptomer pa
PTSD (p. 108). Boals og Ruggero (2016) fandt ogsa denne positive sammenhang, og
malte endvidere forholdet mellem centralitet og symptomer pa PTSD over tid. De
fandt, at centralitet kunne forudsige svarhedsgraden af symptomer pa PTSD ved en
senere traumatiserende begivenhed, men at symptomer pa PTSD ikke kunne forudsi-
ge centralitet ved en senere traumatiserende begivenhed (jf. afsnit 6.7). De konklude-

rer, at resultatet er udtryk for, at der i hgjere grad er tale om centralitetens indflydelse
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pa symptomer pa PTSD og ikke den anden vej rundt (Boals & Ruggero, 2016, p.
538). Det er interessant set i forhold til studiet af Webb og Jobson (2011). De fandt i
deres studie, at patreengende tanker, der er et symptom pa PTSD, kan gge tilgenge-
ligheden af begivenheden, hvorved den bliver mere central (jf. afsnit 6.26). Den kau-
sale sammenh&ng mellem centralitet og symptomer pa PTSD er altsa ikke entydig.
Vi vurderer, at der muligvis kan ligge noget andet bag Boals og Ruggeros resultater.
Deltagerne var alle ude for to traumatiserende begivenheder. Man kan forestille sig,
at den negative indflydelse fra fgrste begivenhed vil have en indvirkning pa, hvordan
individet oplever den anden malte begivenhed. Frem for at se resultatet som udtryk
for en kausal sammenh@ng mellem centralitet og symptomer pa PTSD mellem begi-
venhederne, som forfatterne selv hentyder, sa kan der muligvis ogséa vare tale om, at
centraliteten af en negativ begivenhed pavirker hvordan efterfglgende begivenheder

opleves.

Webb og Jobson (2011) papeger, at det er centraliteten, eller n&ermere behovet for en
sammenhangende selvfortelling, der medvirker til symptomer pa PTSD. De pape-
ger, at individet i forsgget pa at skabe sammenhzang, tilpasser sine skemaer i over-
dreven grad til den traumatiserende begivenhed. Individet kommer séledes i hgjere
grad til at definere sig selv ud fra begivenheden. Ved tilpasning af skemaer om selvet
kan indflydelsen fra den traumatiserende begivenhed fgre til selvbebrejdelse (Webb
& Jobson, 2011, p. 109). Med reference til Janoff-Bulman (1989) og Moser et al.
(2007) kan selvbebrejdelse bade henvise til, at individet bebrejder sig selv for ikke at
have ageret pa en bestemt made, der i vedkommendes gjne kunne have forebygget
eller standset begivenheden, men ogsa bebrejdelse over egne personlighedstrek (Ja-
noff-Bulman, 1989, p. 122; Moser et al., 2007, p. 1043). Webb og Jobson uddyber
ikke yderligere, hvorledes denne selvbebrejdelse opstar, men ifglge Janoff-Bulman
(1989) og Moser et al. (2007) kan selvbebrejdelse fungere som en made at undga
total oplgsning af sine eksisterende skemaer, jevnfgr fgrnevnte konservatisme. Sa-
ledes vil et individ med en grundleggende opfattelse af, at verden vil vedkommende
det godt, kunne bevare denne opfattelse ved i stedet at rette skylden mod sig selv
(Janoff-Bulman, 1989, p. 122).

At selvbebrejdelse skulle vare noget, individet ubevidst ggr brug af som for-
svar, giver mening ud fra Webb og Jobsons teori. De argumenterer for, at individets

skemaer om verden som udgangspunkt tilpasses til ny erfaring, og verden derigen-
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nem kan fremsta mere truende efter en traumatiserende begivenhed, og medvirke til
bekymring for vedkommendes egen sikkerhed. Denne tilpasning af skemaer @ger
tilgengeligheden af den traumatiserende begivenhed i erindringen, hvilket gger risi-
koen for udvikling af symptomer pa PTSD (Webb & Jobson, 2011, p. 109). Selvbe-
brejdelse kan herigennem anskues som en made, hvorpa individets verdensopfattelse
er mindre truet. Ifglge Webb og Jobson, er det dog en uhensigtsmassig form for psy-
kisk tilpasning, idet bevarelsen af verdensopfattelsen forekommer pa bekostning af
individets selvopfattelse.

Ved at inddrage Gluhoski og Wortmans (1996) undersggelse underbygges
tvivlen om, hvor hensigtsmassig denne selvbebrejdelse er for individet. Gluhoski og
Wortman er inspireret af Janoff-Bulmans (1986) model om verdensopfattelsen, ner-
mere bestemt den del, der vedrgrer opfattelsen af, hvorvidt verden er retferdig (jf.
afsnit 9.1.2.1). Gluhoski og Wortman (1996) fandt, at deltagere, der havde oplevet én
begivenhed, der relaterede sig til dem selv, inden for de seneste tre ar, sd verden som
mere retferdig end deltagere, hvis rapporterede begivenheder ikke var direkte relate-
ret til dem selv. En begivenhed relateret til selvet indbefatter 1 denne sammenhang,
at deltagerne har varet udsat for overgreb, vaeret dgdeligt syg eller har veret tvunget
til at forlade arbejdsmarkedet fgr tid. En begivenhed der ikke er rettet mod én selv
omhandler i dette tilfaelde udelukkende dgdsfald af naertstaende (Gluhoski & Wort-
man, 1996, pp. 421; 427). De papeger selv en mulig arsag til denne @ndrede ver-
densopfattelse i deltagernes behov for, at verden fgles sikker. For at verden kan fgles
sikker, giver de derfor sig selv skylden for, hvad der skete, for pa den made at fa en
oplevelse af handlemuligheder og en fglelse af, at kunne undga, at noget lignende
sker igen (ibid., p. 427). Det er i denne forbindelse ogsa interessant, at deltagere, der
havde oplevet flere traumatiserende begivenheder, ikke viste denne @ndring af ret-
feerdighedsperspektivet (ibid., p. 428). Det tyder pa, at denne tendens til at vende
skylden indad kun er anvendelig til en vis grad, og at det kan vare vanskeligere for
individet at bevare opfattelsen af verden som retferdig jo flere traumatiserende begi-

venheder, vedkommende oplever.

Hvor Gluhoski og Wortman (1996) argumenterer for, at selvbebrejdelse kan gge op-
levelsen af handlemuligheder, er der ifglge Webb og Widseth (2009) ogsa mulighed
for, at oplevelsen af handlemuligheder under den traumatiserende begivenhed kan

fore til selvbebrejdelse. De argumenterer for, at individer, der har oplevet begivenhe-
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der, hvor de ikke havde mulighed for at handle, ofte vil have en oplevelse af, at noget
er blevet gjort mod dem. Denne type af traumatiserende begivenheder involverer
bade begivenheder, der ikke som sddan er personrettede, sdsom naturkatastrofer eller
sygdom, og begivenheder, hvor handlingen er intentionelt rettet mod individet, sa-
som overfald (Webb & Widseth, 2009, p. 533f). Efter en traumatiserende begiven-
hed, hvor individet har en oplevelse af handlemuligheder, kan individet opleve en
folelse af had rettet mod sig selv. Webb og Widseth taler i denne sammenh@ng om
tilfeelde, hvor individet under begivenheden handler pa en made, der er i strid med
individets vardier og syn pa sig selv. Begivenheden pavirker saledes individets selv-
opfattelse negativt (2009, p. 534f). Her er det vigtigt at n®vne, at det ikke er indivi-
dets muligheder for handling objektivt set, men i stedet individets oplevelse heraf
(ibid., p. 539). Der er altsa ikke en klar skelnen mellem begivenheder med og uden
handlemuligheder. Vi antager, at individet ved sygdom, pa samme made som under
krig, kan have en oplevelse af handlemuligheder, og ved begge typer traumer ligesa
kan have oplevelsen af mangel pa handlemuligheder. Individet er imidlertid ikke
altid selv bevidst om negative tanker om sig selv. Nogle gange er det tydeligt for
individet selv, mens det andre gange ubevidst farver individets fortolkning af begi-
venheder og de fglelser, der udspringer heraf (ibid., pp. 540; 542; 544). I afsnit
9.3.2.2, blev der pa baggrund af Beaudoin (2005) argumenteret for, at oplevelsen af
handlemuligheder har en positiv indvirkning pa individets integration af den trauma-
tiserende begivenhed, da det kan give en oplevelse af kontrol. Ovenstaende afsnit
viser imidlertid, at individets oplevelse af handlemuligheder ogsa kan have en nega-
tiv bagside, da det kan fgre til selvbebrejdelse. I Webb og Widseths beskrivelse af
handlemuligheder, har individet handlet imod sine egne verdier, og begivenheden
kommer derfor til at vere i uoverensstemmelse med individets selv-skemaer. Med
reference til Sutherland og Bryant (2008) skabes der altsa bade diskrepans mellem
individets aktuelle og ideelle selv, som omtales i afsnit 9.2.1.1, samt det normative
selv. Det normative selv indbefatter, hvordan individet oplever at han eller hun burde
vere pa baggrund af samfundsnormer (p. 558). Denne diskrepans vil ofte omfatte
individets oplevelse af, at have svigtet andre mennesker, der ogsa var i fare, og om-
handler saledes individets valg om at redde sig selv, i stedet for at hjelpe andre. Ifol-
ge Horowitz er skam en reaktion, der ofte ses efter en traumatiserende begivenhed
(jf. afsnit 5.3). Det kan antages, at folelsen af skam skyldes diskrepansen mellem det

aktuelle, ideelle og normative selv. Pa baggrund af ovenstdende, kan der argumente-
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res for, at individets oplevelse af handlemuligheder er et omrade, hvor typen af den
potentielt traumatiserende begivenhed har betydning for individets integration af

begivenheden efterfelgende.

I forleengelse af Webb og Jobsons (2011) syn pa selvbebrejdelse som en uhensigts-
massig psykologisk tilpasning kan det antages, at selvbebrejdelse kan fgre til lavt
selvverd hos individet, hvilket ifglge ovenstaende kan medvirke til udviklingen af
symptomer pa PTSD. I fglgende afsnit uddybes traumatiserende begivenheders ind-

virken pa individets selvverd.

9.2.1.2 Selvveerd

Flere af studierne peger pa en sammenhang mellem lavt selvvaerd og symptomer pa
PTSD. I Gluhoski & Wortmans (1994) undersggelse fandt de, at deltagernes selv-
vard pavirkes negativt som fglge af en traumatiserende begivenhed (p. 427). Janoff-
Bulmans (1989) undersggelse af traumatiserede individers grundleggende overbe-
visninger om sig selv og verden peger pa, at den tydeligste forskel mellem individer,
der havde oplevet traumatiserende begivenheder, og dem, der ikke havde, kunne fin-
des i selvvaerdsfglelsen. Individer, udsat for traumatiserende begivenheder, rapporte-
rede om signifikant lavere selvverd sammenlignet med deltagerne i kontrolgruppen
(Janoff-Bulman, 1989, p. 128). Denne tendens ses endvidere i et senere studie af Mo-
ser et al. (2007), hvor de undersggte traume-relaterede tanker. Her blev der fundet en
sammenh®ng mellem tilstedeverelsen af negative tanker og svarhedsgraden af
symptomer pa PTSD (p. 1044). Negative tanker indbefatter i denne sammenhang
individets negative syn pa sig selv og de symptomer, vedkommende oplever. Det
indbefatter ogsa tanker om at fgle sig fremmedgjort og hjelpelgs (ibid., p. 1043).
Moser et al. uddyber ikke, hvad fremmedggrelse indbefatter ud fra deres definition,
men pa baggrund af tidligere afsnit i specialet, tyder det pa, at der er to former for
fremmedggrelse. Stewart & Neimeyer (2001) taler om fremmedggrelse over for sit
tidligere selv (jf. afsnit 9.1.1.2), hvorimod DSM-IV-TR omtaler fremmedggrelse i
forhold til andre mennesker (jf. afsnit 5.2.1.3). Fremmedggrelse over for andre men-
nesker, omtales ogsa i artiklen af Berntsen og Rubin (2007). De argumenterer for, at

denne form for fremmedggrelse kan vere et resultat af individets identificering med
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rollen som traumeoffer. Da denne rolle afviger fra mere traditionelle sociale roller,
kan det fgre til en oplevelse af fremmedggrelse fra andre mennesker (Berntsen &
Rubin, 2007, p. 420).

Pa samme made som Moser et al. (2007) peger Sutherland og Bryant (2008)
0gsa pa, at en traumatiserende begivenhed ofte er gdeleggende for individets selv-
vardsfglelse, verdensopfattelse og imod, hvordan individet oplever, at tingene burde
vare. Konsekvensen er en diskrepans mellem individets aktuelle og normative selv,
hvilket i deres undersggelse i hgjere grad var til stede hos deltagere med PTSD end
hos deltagere uden (p. 559). Pa baggrund af ovenstaende og afsnittet om selvbebrej-
delse, er der saledes opbakning blandt de inkluderede studier til, at traumatiserende

oplevelser pavirker individets selvvard i en negativ retning.

I en tidligere undersggelse af Sutherland og Bryant (2005), fandt de en sammenh&ng
mellem malsatninger og gget tilgengelighed af erindringer om traumet. Malsa&tnin-
ger, relateret til traumatiserende begivenheder, vil ofte indebare undgaelse af negati-
ve konsekvenser af begivenheden, og kan ifglge Sutherland & Bryant medvirke til
opretholdelsen af PTSD. I deres undersggelse fra 2005 fandt de, at deltagere med
PTSD, der viste en tendens til at rapportere om malsatninger, centreret om den trau-
matiserende handelse, ofte ogsa var de deltagere, der rapporterede om flest traume-
relaterede, selv-definerende erindringer. Sidstn@vnte kan antages at vere udtryk for,
at deltagerne med PTSD generelt opfattede begivenheden som mere central for deres
identitet end de deltagere, der ikke udviklede PTSD. Sutherland og Bryant anser
kombinationen af mals@tninger og negative, selv-definerende traume-relaterede er-
indringer som opretholdende elementer i en negativ selvopfattelse og symptomer pa
PTSD (2005, p. 596). De forklarer forholdet saledes, at malsetninger der handler om
at undga specifikke stimuli relateret til begivenheden, gger tilgengeligheden af erin-
dringen om begivenheden og derigennem opretholder det negative selvbillede, som
er tilknyttet erindringen. Sutherland og Bryant bidrager saledes til temaet om selv-
vard ved at beskrive, hvordan den negative selvopfattelse blandt andet kan tenkes at
vare opretholdt. I lyset af det fgrste analytiske tema Erindringen om den potentielt
traumatiserende begivenhed, kan det fundne forhold mellem centralitet og sympto-
mer pa PTSD ogsé vere udtryk for, at individer, med en hgjere grad af tilgaengelig-
hed af erindringen om den traumatiserende begivenhed, hyppigere udvikler sympto-

mer pa PTSD end individer, hvor erindringen ikke er ner sa tilgengelig.
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9.2.2 Verdensopfattelse

Som tidligere navnt peger flere studier pa, at traumatiserende begivenheder bade kan
pavirke individets selv- og verdensopfattelse (eksempelvis Meichenbaum, 2014, p.
330). Ifglge Gluhoski og Wortmans (1996) definition, er individets verdensopfattelse
organiseret i et system, baseret pa tidligere erfaring, hvorigennem overbevisninger og
forventninger til verden organiseres og hjelper individet til at fortolke sine omgivel-
ser (p. 417). Der er tidligere argumenteret for en overensstemmelse mellem Janoff-
Bulmans (1989) begreb om grundleggende overbevisninger og Horowitz’ forstaelse
af identitet som varende organiseret i skemaer om selv, andre og relationer, og ud-
viklet pa baggrund af tidligere erfaring. Vi vurderer, at Gluhoski og Wortmans
(1996) definition af verdensopfattelse er i overensstemmelse med disse teoretikeres

forstaelse af individets opfattelse af verden.

9.2.2.1 Integration af begivenheden i verdensopfattelsen

Janoff-Bulman (1989) fandt i sin undersggelse signifikante forskelle pa en rakke
omrader mellem gruppen af individer, udsat for traumatiserende begivenheder, og
kontrolgruppen. Heriblandt forskel i opfattelsen af, hvorvidt verden grundleggende
vil én det godt eller dérligt. Janoff-Bulman fandt, at individer udsat for en traumatise-
rende begivenhed, generelt havde en opfattelse af, at verden ikke ville dem det godt
(p. 128). Disse resultater peger pa, at en traumatiserende begivenhed @ndrer indivi-
dets grundleggende skemaer og overbevisninger om verden. Som det fremgar af et
tidligere afsnit, kan denne gjensynlige @ndring dog ogsa skyldes individets udgangs-
punkt fgr begivenheden. I dette tilfeelde galder det, at individet muligvis generelt
havde en oplevelse af, at verden ikke vil dem det godt, selv fgr begivenheden fandt
sted. Ifglge Meichenbaum (2014) fglges denne gjensynlige @ndring af en ngdvendig
genetablering af de eksisterende skemaer. Han kalder individets manglende evne til
at integrere begivenheden i sin allerede eksisterende verdensopfattelse for et narrativt
sammenbrud (p. 330). Vi anser genetablering og integration som en del af samme
proces, hvor individet opnar en fornyet tro pa, at forudgaende overbevisninger stadig
ggr sig geldende, samtidig med at der skabes en plads til den nye erfaring, det vil

sige den traumatiserende oplevelse, blandt de eksisterende overbevisninger.
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Det kan antages, at det er i processen af denne genetablering og integration, at
spgrgsmalet om, hvorvidt begivenheden fgrer til posttraumatisk vaekst eller sympto-
mer pa PTSD, bliver afggrende. Resultaterne fra Roland et al.’s (2014) undersggelse
af en gruppe lerere fra El Salvador peger pa, at potentielt traumatiserende begiven-
heder kan fgre til enten vakst eller symptomer pa PTSD, afthangigt af individets
genetablering af tidligere selv- og verdensopfattelse (p. 342). De argumenterer for, at
begivenheden bade kan blive central for individets identitet pa en positiv og en nega-
tiv made. En negativ form for centralitet indebarer negative overbevisninger om
verden, eksempelvis at verden er et utrygt sted. En positiv form for centralitet kom-
mer til udtryk som individets syn pa begivenheden som varende belastende men
samtidig som noget, der giver anledning til konstruktive livs@ndringer (ibid., p.
342f). Vi vurderer imidlertid, at det er misvisende at anvende begrebet positiv centra-
litet i denne sammenhang. Selvom deltagerne var bevidste om visse positive fglger,
det vil sige posttraumatisk vakst, sa beskrev de stadig begivenheden som varende
belastende. Der er altsa en vis tvetydighed, og vi vil derfor ikke vurdere, at begiven-
heden kan ben@vnes som udelukkende central pa en positiv made. Janoff-Bulman
(1989) og Roland et al.’s (2014) resultater peger i kombination pa, at genetableringen
af grundleggende overbevisninger om verden efter en traumatiserende begivenhed
kan medvirke til kvaliteten af begivenhedens centralitet 1 individets identitet. Med
kvalitet menes hvordan begivenhed bliver central. Temaet om forholdet mellem
vaekst og symptomer pa PTSD uddybes i diskussionen (jf. afsnit 10.1.2). Her skal det
blot papeges, at verdensopfattelse synes at spille en rolle for udvikling af henholdsvis
symptomer pa PTSD versus posttraumatisk vakst, med kvaliteten af begivenhedens
centralitet som medierende faktor for integrationen af en traumatiserende begivenhed

1 individets identitet.

9.2.2.2 Meningsdannelse

I forhold til opfattelsen af verden som meningsfuld fandt Janoff-Bulman (1989) en
kgnsforskel i1 sin undersggelse af grundleggende overbevisning om verden efter en
traumatiserende begivenhed. Mandlige deltagere, udsat for traumatiserende begiven-
heder, havde 1 hgjere grad en opfattelse af, at ting sker ved en tilfeldighed, sammen-

lignet med de mandlige deltagere i kontrolgruppen. Modsat rapporterede kvinderne,
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udsat for traumatiserende begivenheder, om mindre tro pa tilfeldigheder sammenlig-
net med de kvindelige deltagere i kontrolgruppen (Janoff-Bulman, 1989, p. 128f). De
mandlige deltagere, udsat for en traumatiserende begivenhed udviste svarere grad af
symptomer pa depression end denne gruppe hos de kvindelige deltagere (ibid., p.
130). Ifglge resultaterne, opfattede de mandlige deltagere, udsat for traumatiserende
begivenheder, sdledes verden som mere tilfeeldig, og oplevede samtidig hgjere grad
af mistrivsel sammenlignet med de kvindelige deltagere, der havde oplevet en trau-
matiserende begivenhed. Gennem inddragelse af Meichenbaum (2014) og Larsen og
Berenbaum (2015) kan denne forskel muligvis forklares ud fra de mandlige og kvin-
delige deltageres evne til at finde en mening med begivenheden. Larsen og Beren-
baum definerer det, at skabe en mening med begivenheden, som en kognitiv proces,
hvor individet forsgger at genskabe orden i sine overbevisninger ved en kombination
af, at ®&ndre sine overbevisninger og samtidig tilpasse begivenheden hertil (2015, p.
796f). Det svarer altsa til en reorganisering af allerede eksisterende skemaer. Ifglge
Meichenbaum (2014) er en foruds®tning for, at individet ikke udvikler symptomer
pa PTSD, at vedkommende finder frem til en mening, som vedkommende kan leve
med og derfor ikke behgver sgge yderligere efter en mening med begivenheden (p.
333). P4 samme made viste der sig i Larsen og Berenbaums undersggelse en positiv
sammenh@ng mellem evnen til at finde en mening med begivenheden og posttrauma-
tisk vakst samt en negativ sammenh@ng mellem evnen til at danne mening og symp-
tomer pa PTSD (2005, p. 802). Disse resultater samt Meichenbaums antagelse kan
medvirke til at forklare, hvorfor de kvindelige deltagere i Janoff-Bulmans (1989)
studie udviste lavere grad af depressive symptomer end de mandlige deltagere; de
synes at kunne finde en mening med det, der var h&ndt dem, og det mindskede begi-
venhedens negative indflydelse. I Larsen og Berenbaums (2015) undersggelse malte
de bade symptomer pa PTSD og symptomer pa depression som udtryk for mistrivsel.
De valgte at samle disse malinger til én samlet score, idet de to malinger var sterkt
korrelerede (p. 800). Deres resultat peger saledes i retning af, at symptomer pa de-
pression relaterer sig til symptomer pa PTSD, og dermed kan der argumenteres for,
at ovenstaende betragtning fra Janoff-Bulmans (1989) resultater ogsa er relevante i
undersggelsen af risiko for udvikling af symptomer pa PTSD. Det er endvidere i
overensstemmelse med DSM-IV-TR, der papeger en komorbiditet mellem PTSD og
depression (jf. afsnit 5.2).
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Som det fremgar af dette tema, kan individets opfattelse af sig selv og verden spille
en rolle for udviklingen af symptomer pa PTSD. Til trods for, at opfattelsen af selvet
og verden er relaterede til hinanden, er der ifglge Moser et al. (2007) forskel pa,
hvordan disse opfattelser bgr vegtes som mulige medvirkende faktorer til mistrivsel.
De undersggte sammenh&ngen mellem traume-relaterede tanker og alvorsgraden af
symptomer pa PTSD. Som det tidligere er beskrevet, blev der fundet en positiv sam-
menhang mellem individets negative tanker om sig selv og symptomer pa PTSD (jf.
afsnit 9.2.1). Der blev dog ikke fundet en sammenhang mellem negative tanker om
verden og udvikling af symptomer pa PTSD (Moser et al., 2007, p. 1046). Negative
tanker om verden indebarer i denne sammenha&ng individets manglende tillid til an-
dre mennesker og oplevelse af, at verden ikke er et trygt sted (ibid., p. 1043). Med
reference til Foa og Rauch (2004) argumenterer Moser et al. for en sammenhang
mellem disse to former for negative tanker, sdledes at negative tanker om verden
forbedres, som resultat af en bedring i individets negative tanker om selvet. Det har
saledes stgrst betydning for individets trivsel at @ndre negative tanker om selvet og
sekundart negative tanker om verden (2007, p. 1046). Det er desuden i overens-
stemmelse med studiet af Sutherland og Bryant (2008). De fandt, at diskrepans mel-
lem det aktuelle og ideelle selv i hgjere grad korrelerede positivt med symptomer pa
PTSD sammenlignet med diskrepans relateret til det normative selv, omend begge
korrelationer var signifikante (p. 557f). Det normative selv er beskrevet i forbindelse
med individets oplevelse af handlemuligheder, og efterfglgende diskrepans mellem
det aktuelle, ideelle og normative selv (jf. afsnit 9.2.1.1). I den sammenh&ng vurde-
rer vi, at det ideelle og normative selv er svare at skelne, eftersom det ideelle selv
bygger pa samfundets normer. P4 samme tid mener vi dog, at det normative selv i
hgjere grad indbefatter oplevelsen af, hvordan verden burde vere, jevnfgr Suther-
land og Bryants (2008) definition. Sdfremt man antager, at den stgrste grad af diskre-
pans bgr have det primare fokus, er Sutherland og Bryants resultater derfor i over-
ensstemmelse med Moser et al.’s (2007) antagelse, at selvopfattelse bgr vere det

primare fokus for intervention.
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9.2.3 Opsamling

Pa baggrund af det analytiske tema Individets syn pd sig selv og verden tyder det pa,
at der kan vere en sammenh@&ng mellem centraliteten af en begivenhed, det vil sige
individets over-identificering med begivenheden, og udvikling af symptomer pa
PTSD. Denne over-identificering sker muligvis som resultat af en overdreven tilpas-
ning af individets selv-skemaer. Emnet selvbebrejdelse blev ogsa bergrt, hvor flere
studier peger pa, at selvbebrejdelse kan fgre til symptomer pa PTSD. Afh@ngigt af
typen af traumatiserende begivenhed, kan individets oplevelse af handlemuligheder
under begivenheden enten medvirke til selvbebrejdelse eller n@rmere vere en kon-
struktiv mulighed for individet til at finde en mening med egne handlinger. Der synes
endvidere at vere bred enighed om, at selvvardet pavirkes negativt af en traumatise-
rende begivenhed, og at det kan vare medvirkende til udviklingen af symptomer pa
PTSD. Diskrepans mellem det aktuelle, ideelle og normative selv kan medvirke til at
forklare udviklingen af darligt selvverd, mens kombinationen af over-identificering
med begivenheden og malsatninger om undgaelse kan medvirke til at forklare opret-
holdelsen af det negative selvbillede.

Det fremgar endvidere, at en traumatiserende begivenhed @ndrer individets
grundleggende opfattelse af verden. Denne @®ndring kraever en genetablering af indi-
videts verdensopfattelse, og denne proces er ifglge flere af studierne vigtig for, hvor-
vidt individet oplever symptomer pa PTSD eller posttraumatisk vaekst. En medvir-
kende arsag til dette udfald ligger i, hvorvidt kvaliteten af den centralitet, som begi-
venheden har i individets identitet, er positiv eller negativ. I behandling kan det vare
en fordel at fokusere pa forbedring af selvopfattelsen, idet det i sig selv kan fgre til

en forbedring af verdensopfattelsen.

9.3 Individets tilgeengelige forsvars- og mestrings-
Strategier

Flere af studierne leegger vagt pa betydningen af individets handtering af begivenhe-
den, herunder mestringsstile, forsvar og oplevede handlemuligheder. De peger pa, at
kvaliteten af disse fenomener kan medvirke til, hvorvidt symptomer pa PTSD eller

posttraumatisk vakst fglger af en potentielt traumatiserende begivenhed.
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9.3.1 Muligheder for bearbejdning

Dette hovedtema vedrerer individets muligheder for at bearbejde en traumatiserende
begivenhed. Forst i forhold til tilgeengeligheden af erindringen om begivenheden.

Dernest i forhold til individets egen motivation for bearbejdning.

9.3.1.1 Vekslende tilgaengelighed af erindringen

Som n@vnt tidligere, i temaet om Individets overbevisninger om sig selv og verden
(jf. afsnit 9.2), vil en traumatiserende begivenhed ryste individets grundleggende
overbevisning om verden. Ifglge Janoff-Bulman vil en ubearbejdet integration af
denne erfaring i individets skema resultere i et sammenbrud i individets skemaer. For
at den traumatiserende begivenhed kan integreres i individets skema, vil en veksel-
virkning mellem benzgtelse og ufrivillige, patrengende tanker facilitere, at individet
lgbende vil integrere erfaringen i sine skemaer, men uden at fgle sig overveldet i
processen (Janoff-Bulman, 1989, p. 122f). Det er i overensstemmelse med Horowitz
der mener, at denne vekselvirkning skyldes individets kontrolprocesser. Patrengende
tanker er her udtryk for lav grad af kontrol, mens benagtelse er et resultat af for hgj
grad af kontrol (jf. afsnit 5.3.2). Denne form for héndtering af den traumatiserende
begivenhed kan muligvis medvirke til integration af erindringen om begivenheden pa
en made, som ikke overvelder individet, og dermed ikke forer til PTSD. Ovenstéen-
de tyder pa, at en ufrivillig vekselvirkning mellem specifikke symptomer pa PTSD
kan hjalpe individet til at integrere en traumatiserende begivenhed. Denne integrati-
on kan tenkes at vare forudsat, at den vekselvirkende proces har en vis tidsbegrans-
ning, da tilstedeverelse af det fulde symptombillede pa PTSD i over en maned, jevn-

for DSM-IV-TR, forer til diagnosen PTSD (jf. afsnit 5.2.1.5).

9.3.1.2 Motivation for bearbejdning

I det ovenstaende tema fremgar muligheden for bearbejdning af den traumatiserende
begivenhed gennem en vekselvirkning mellem patrengende tanker og benzgtelse.

Som n@vnt ovenfor, antager vi, at denne proces at forega relativt ufrivilligt. Skal
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individet derimod indga i en bevidst bearbejdning af den traumatiserende begiven-
hed, er det forudsat en vis grad af motivation herfor. Schuettler og Boals’ (2011)
undersggelse peger pa, at individet kan fgle ambivalens mellem positive og negative
perspektiver pa den traumatiserende begivenhed. Et positivt traume-perspektiv inde-
barer en oplevelse af, at det kan mindske mistrivsel at bearbejde begivenheden, og at
det er en forudsatning for at fa det bedre. Et negativt traume-perspektiv er derimod
udtryk for en modvilje mod at bearbejde begivenheden og en manglende tro pa, at
det kan hjelpe vedkommende. Individet kan séledes fgle sig splittet mellem disse to
typer af perspektiver. Denne splittelse fgrte i deres studie til, at deltagerne oplevede
gget stress, frivillige og ufrivillige tanker om begivenheden og intense fglelser. Disse
fglger kan tenkes at vere forarsaget af, at begivenheden er en aktiv del af individets
liv som fglge af denne splittelse, og derigennem kan vere mere central for individets
identitet (Schuettler & Boals, 2011, p. 189f). Undersggelsen peger saledes pa, at in-
dividets ambivalens 1 motivationen for at bearbejde begivenheden kan fgre til mistri-
vsel, og at motivation er forudsat en overbevisning om, at det kan hjelpe individet til

at fa det bedre.

Som det nevnes i1 temaet Sammenheng i oplevelsen af eget selv udvikler individet
gennem livet en tolerance for tvetydighed. Individets evne til konstruktiv tenkning
vil vaere afhengigt af modningen af denne tolerance (jf. afsnit 9.1.2). George et al.
(2006) definerer konstruktiv teenkning som individets evne til at handtere diverse
situationer ved at bevare koncentrationen, samt anvende strategier for problemlgs-
ning. Som resultat af en god evne til at tenke konstruktivt, oplever individet mindst
muligt belastning (p. 86). Lav tolerance for tvetydighed er ifglge Bayer et al. (2007)
sammenh@ngende med rigid tankegang og en potentielt traumatiserende begivenhed
vil oftest opfattes som mere truende og udelukkende som noget negativt (p. 7).

Pa baggrund af George et al. og Bayer et al., er individets motivation for be-
arbejdning gennem konstruktiv tenkning influeret af individets allerede eksisterende
mestringsevne. Denne forklaring har altsa fokus pa individets personlige egenskaber.
Der kan imidlertid argumenteres for, at karakteren af begivenhed ogsa har betydning
for individets efterfglgende bearbejdning. Vi har tidligere argumenteret for, at indi-
videts oplevelse af handlemuligheder under den traumatiserende begivenhed har be-
tydning for bearbejdning efterfglgende (jf. afsnit 9.1.1.1; 9.2.1.1). Det er saledes vo-

res opfattelse, at en kombination af individets tidligere erfaring, personlige egenska-
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ber og selve den traumatiserende begivenhed er bestemmende for, hvorvidt individet
aktivt forsgger at bearbejde begivenheden, eller om vedkommende i stedet udviser

undgédende adfeerd.

9.3.2 Bearbejdningsprocessen

I dette hovedtema analyseres individets muligheder for bearbejdning af den potentielt
traumatiserende begivenhed. Herunder betydningen af itales@ttelse om og refleksion
over begivenheden og dens konsekvenser samt forholdet mellem centraliteten af en

begivenhed og udvikling af symptomer pad PTSD eller posttraumatisk vekst.

9.3.2.1 Italesaettelse

Forste skridt i individets bearbejdning er italesettelse og skabelse af et sammenhan-
gende narrativ om den potentielt traumatiserende begivenhed. Ifolge Meichenbaum
(2014) kan italesattelse af tanker om den traumatiserende begivenhed modvirke ud-
viklingen af symptomer pa PTSD (p. 333). Nar individet taler hgjt om begivenheden,
der fylder, bliver det ifglge Meichenbaum muligt at anskue den i lyset af gvrige be-
givenheder. Herigennem kan individet integrere erindringen om begivenheden med
sine gvrige fortzllinger om sig selv (2014, p. 333). Arsagsforholdet mellem italeszt-
telse og integration, som Meichenbaum fremsatter, antager vi, blandt andet medieres
af en gget handgribelighed af erindringen som fglge af italesattelsen. Ved at fortelle,
hvad der reelt skete, far individet mulighed for fgrst og fremmest at integrere de
fragmenterede dele af begivenheden 1 en sammenha&ngende fortzlling om, hvad der
skete. Dernast fglger, at denne fortelling skal integreres 1 individets stgrre fortelling
om sig selv.

Dog er det vigtigt at pdpege forskellen mellem at udtrykke folelser og at be-
arbejde folelsesmessigt indhold. I studiet af Larsen og Berenbaum viste resultaterne,
at italesettelse i sig selv ikke var tilstraekkelig til hverken at modvirke symptomer pa
PTSD eller fordrsage posttraumatisk vaekst. Derimod viste bdde emotionel bearbejd-
ning og evnen til at danne mening om begivenheden sig at vaere negativt korreleret
med symptomer pa PTSD og positivt korreleret med vakst (2015, p. 802; jf. afsnit

9.222). Vi antager en mulig sammenheng i disse resultater, idet emotionel bearbejd-
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ning kan have medvirket til dannelsen af mening. Italesettelsen alene synes saledes
ikke at vaere tilstraekkelig for integrationen af en potentielt traumatiserende begiven-
hed, men skal folges af en grundigere bearbejdning af betydningen bag begivenheden
og integration i individets skemaer om selv, andre og omverden. Dette standpunkt
fremgar ogsd hos Stewart og Neimeyer der mener, at bearbejdning indebarer mere
end blot italesettelse. De leegger veaegt pa, at det er en proces bestdende af to niveau-
er. Forst og fremmest har individet behov for at forsta forlebet for begivenheden,
altsa skabe et sammenh@ngende narrativ. Dernast skal denne forstielse integreres i
individets allerede eksisterende overbevisninger om selv, andre og omverden (Ste-

wart & Neimeyer, 2001, p. 17).

9.3.2.2 Refleksion

Det fremgér af Vekslende tilgeengelighed af erindringen, at individet kan gennemga
en relativt ufrivillig bearbejdning af den traumatiserende begivenhed ud fra en vek-
selvirkning mellem pétrengende og undgéende tanker. Individet kan imidlertid ogsa
bevidst forsgge at pavirke denne tilgengelighed.

Studiet af Jobson og O’Kearney (2006) peger pa, at individets refleksion over
normer og verdensopfattelse, der opstar som folge af den potentielt traumatiserende
begivenhed, har betydning for integration af begivenheden (p. 92). De argumenterer
for, at refleksion kan hjelpe individet til at s@tte begivenheden ind i en kontekst.
Samtidig ser de refleksion som en méde, hvorigennem individet eksponeres for erin-
dringen om begivenheden (ibid., p. 97). Jobson og O’Kearney antager, at denne ek-
sponering er essentiel, da det er individets mulighed for at bearbejde begivenheden.
Et positiv resultat af denne refleksive bearbejdning vil, ifelge dem veare, at individet
formar at finde mening og @ndre sine mél (ibid., p. 97). De taler altsd om en mere
bevidst form for strategi, hvor individet gennem refleksion kan eksponere sig selv for
begivenheden og samtidig satte begivenheden i en kontekst. Ifglge Horowitz facilite-
res denne refleksion af det overordnede selv. Det overordnede selv hjelper individet
med at se kritisk, men konstruktivt, pa sig selv. Denne refleksionsproces kalder Ho-
rowitz selv-observation, og det kan ifglge ham hjzlpe til at skabe sammenh&ng i

selvet (jf. afsnit 5.1).
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Vi vurderer dog ikke, at der ber skelnes skarpt mellem denne definition af re-
fleksion og ovenstdende beskrivelse af en vekselvirkning mellem tilgengelighed og
undgéelse. Derimod kan vekselvirkningen ses som en mulig forudsatning for, at
ovenstaende refleksion netop kan finde sted, uden at individet overveldes. Der anta-
ges 1 denne forbindelse at vaere forskel pa patrengende tanker, der kommer til udtryk

i dromme, og pédtreengende tanker i vigen tilstand.

I studiet af Calhoun et al. (2000) anses rumination som et neutralt udtryk for at tenke
over begivenheden og dens konsekvenser, bade positive og negative, samt forvent-
ninger pa baggrund af begivenheden (pp. 522; 526). De papeger endvidere, at inten-
siteten af refleksion bgr falde med tiden for at undgad, at processen fgrer til mistrivsel
(ibid., pp. 522; 525). Vi vurderer, derfor, at deres anvendelse af begrebet rumination
kan sidestilles med begrebet refleksion, hvilket derfor vil blive anvendt som begreb
for deres forstdelse. Deres resultater viste en sammenhang mellem refleksion og
posttraumatisk vekst. Ogsa Meichenbaum (2014) omtaler rumination. Han anser
rumination for udelukkende at vaere en negativ faktor, der kan fgre til symptomer pa
PTSD (p. 331). Set i lyset af Calhoun et al. (2000), svarer Meichenbaums begreb om
rumination, til en overdreven grad af refleksion. Ifglge badde Meichenbaum (2014) og
Calhoun et al. (2000) indebarer en overdreven refleksion tilbagevendende spekulati-
oner om begivenheden og dens konsekvenser. De uddyber dog ikke indholdet af dis-
se refleksioner nermere.

Beaudoins (2005) artikel har individets oplevelse af handlemuligheder som
hovedtema. Hun ser refleksionen over handlemuligheder som en essentiel del af in-
tegrationen af en traumatiserende begivenhed og papeger blandt andet, at individet
ofte ser bort fra betydningen af handlinger, der ikke umiddelbart synes virksomme.
Det skyldes blandt andet intensiteten af begivenheden og det, at individet er fuldt
optaget af selve truslen, og derfor ikke i samme grad legger marke til egne handlin-
ger. Et vigtigt aspekt af individets bearbejdning af begivenheden er saledes at blive
bevidst om, hvilke forsgg pd modstand vedkommende gjorde, og hvilke hindringer
der stod i vejen for, at individet enten kunne undga den traumatiserende begivenhed
fra start eller stoppe den undervejs (Beaudoin, 2005, pp. 35; 38). Dette fokus pa
handling kan bade omfatte adfeerd og tankemassig virksomhed (ibid., p. 39). I denne
sammenh@ng argumenterer Beaudoin for, at individets handlinger under begivenhe-

den, trods de ikke var tilstreekkelige i at hindre den traumatiserende begivenhed i at
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forekomme, stadig kan have bidraget til, at begivenheden ikke blev forverret eller at
den endte (Beaudoin, 2005, p. 37). Ved at individet bliver opmarksom pa disse

handlinger, kan det fgre til lavere grad af selvbebrejdelse, og derigennem gget trivsel.

9.3.2.3 Forholdet mellem centralitet, PTSD og vakst

I studiet af Bernard et al. (2015) var centraliteten af en potentielt traumatiserende
begivenhed med til at forudsige udviklingen af symptomer pa PTSD, selv efter kon-
trol for traume-eksponering. Traume-eksponering dekker over hvor mange traumati-
serende begivenheder, individet har varet udsat for (p. 14f). Resultaterne fra dette
studie tyder saledes pa, at centraliteten af begivenheden er mere bestemmende for
udvikling af symptomer pa PTSD end eksponeringen for traumatiserende begivenhe-

der.

George et al. (2016) bidrager med en forklaring pa, hvordan kognitiv bearbejdning
kan pavirke forholdet mellem en traumatiserende begivenhed og udvikling af symp-
tomer pa PTSD. De fandt, at jo mere konstruktivt deltagerne tenkte, des mindre cen-
tral blev begivenheden oplevet for identiteten og des mindre effekt havde oplevelsen
af krenkelse af indre mal, og omvendt. Denne modererende effekt af konstruktiv
teenkning var derimod ikke at finde, nar det kom til deltagernes grundleeggende over-
bevisninger (George et al., 2016, p. 89f). Som navnt i afsnit 9.1.2.1 kan indre mal
vedrgre ambitioner om eksempelvis selvaccept og mere intimitet, hvor grundleggen-
de overbevisninger henviser til individets grundleggende overbevisninger om verden
og sin egen kontrol og positionering heri (ibid., pp. 86; 88). At konstruktiv teenkning
kun havde en effekt pa kreenkelsen af de indre mal tyder altsd pa, at manglende evne
til at tenke konstruktivt kan fgre til, at begivenheden opleves som mere central for
individet og omvendt, at hgj grad af konstruktiv tenkning kan modvirke denne ople-
velse. At den modererende effekt af konstruktiv te&nkning ikke havde en effekt i for-
hold til krenkelsen af grundleggende overbevisninger, anser vi som et udtryk for, at
individet i lavere grad er i stand til at bearbejde krenkelser af sin verdensopfattelse
gennem konstruktiv tenkning. Man kan forestille sig, at @ndring i verdensopfattelsen
opleves som mere udfordrende, da naturen og andre menneskers adfard i hgjere grad

er ude af individets kontrol. Derfor vil en moderation gennem konstruktiv tenkning
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ikke ngdvendigvis have den samme virkning. Konstruktiv tenkning i forhold til
kreenkelser af indre mal kan dog alligevel tenkes at have en indirekte effekt pa
krenkelser af verdensopfattelsen. Jeevnfgr afsnit 9.2.2.2 vil et primart fokus pa at
forbedre individets selvopfattelse i sig selv kunne bidrage til en mere positiv opfat-
telse af verden.

Ifglge ovenstaende afsnit, er centralitet af den traumatiserende begivenhed en
konsekvens af individets manglende evne til konstruktiv t®@nkning. Roland et al.
(2014) undersggte sammenha&ngen mellem centraliteten af begivenheden, sympto-
mer pa PTSD og posttraumatisk vekst hos en gruppe lerere i El Salvador og fandt,
at centralitet korrelerede positivt med begge faenomener (jf. afsnit 6.20). Forfatterne
peger selv pa muligheden for, at udviklingen af posttraumatisk vakst eller sympto-
mer pa PTSD kan ath@nge af individets oplevede handlemuligheder i tiden efter be-
givenheden. Saledes vil en oplevelse af begivenheden som central for identiteten
korrelere positivt med symptomer pa PTSD, safremt begivenhedens konsekvenser
udelukkende opfattes som negative. Derimod kan det antages, at deltagere, hvor cen-
tralitet korrelerede positivt med vakst, oplevede muligheder efter begivenheden til at
foretage konstruktive @&ndringer i deres liv (Roland et al., 2014, p. 342f). Det er i
overensstemmelse med Janoff-Bulman, der argumenterer for, at nogle individer, der
har oplevet en traumatiserende begivenhed, genfortolker begivenheden i et positivt
lys. Denne proces medvirker til at tilpasse den ny information til eksisterende over-
bevisninger. Disse individer forteller ofte om gode ting, der kom ud af den negative
begivenhed sdsom fornyet verdsattelse af livet, @ndrede prioriteringer og storre vi-
den om sig selv. Ved at fokusere pa de positive aspekter kan vedkommende, ifolge
Janoff-Bulman, bevare sin opfattelse af verden som god og retferdig og dem selv
som vardige (Janoff-Bulman, 1989, p. 123).

Samme tendens blev fundet i studiet af Schuettler og Boals (2011). Her viste
resultatet, at individer, der er af den overbevisning, at bearbejdning vil vare en hjzlp
for dem, oplevede vakst. De fandt ogsa, at individer med symptomer pa PTSD oftere
viste undgaende adfard i forhold til erindringer om den traumatiserende begivenhed
og var af den overbevisning, at bearbejdning ikke kunne hjelpe dem (Schuettler &
Boals, 2011, p. 190). Spgrgsmalet er imidlertid, hvad der er med til at afggre, hvor-
dan individet forsgger at handtere ubehaget. Schuettler og Boals argumenterer for, at
individets efterfglgende fortolkning af begivenheden som foranderlig og under indi-

videts kontrol gger sandsynligheden for, at individet vil forsgge at bearbejde begi-
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venheden aktivt. Oplevelsen af kontrol udspringer af individets refleksion over muli-
ge mader at reagere pa i tilfelde af, at en lignende situation skulle opsta igen. Der-
igennem oplever individet altsa en hgjere grad af kontrol, hvilket ifglge Schuettler og
Boals kan mindske mistrivsel og i1 sidste ende kan fgre til posttraumatisk vakst

(Schuettler & Boals, 2011, p. 190).

Bernard et al. (2015) fandt en sammenh@&ng mellem centraliteten af positive begi-
venheder og resiliens. I studiet vurderede de, pa baggrund af en tilpasset udgave af
Centrality of Events Scale (CES), bade centraliteten for de mest traumatiserende og
de mest positive begivenheder, individet havde oplevet. De fandt, at centraliteten for
bade de positive og negative begivenheder kunne forudsige posttraumatisk vaekst
(Bernard et al., 2015, p. 14). Posttraumatisk vekst henviser i denne sammenhang til
en oplevelse af gget personlig styrke og forstaelse af meningen med livet samt en
forbedring af individets sociale relationer (ibid., p. 11). Bernard et al. begrunder kor-
relationen mellem positiv centralitet og vaeekst med en gget grad af resiliens pa bag-
grund af centraliteten af positive begivenheder. Centraliteten af positive begivenhe-
der gger evnen til at reflektere over efterfglgende begivenheder, og derigennem ska-
be mening med nye oplevelser. Pa den made bliver de positive begivenheder en be-
skyttende faktor, der kan fgre til posttraumatisk vakst efter en potentielt traumatise-
rende begivenhed. Ovenstaende er i overensstemmelse med afsnittet Refleksion,
hvoraf det fremgar, at refleksion kan hjelpe individet med at integrere begivenheden
i sine allerede eksisterende skemaer. Det er interessant, at Bernard et al. papeger en
sammenh@ng mellem centralitet og resiliens og derigennem nuancerer, hvordan tid-
ligere erfaring pavirker integrationen af nye begivenheder. Horowitz er enig i, at resi-
liens udvikles pa baggrund af tidligere erfaring, og han tilfgjer personlige karakteri-
stika, sdsom evnen til mestring, som endnu en medvirkende faktor (jf. afsnit 5.1).
Eftersom sammenhangen mellem vakst og centralitet ogsa var til stede ud
fra negativ centralitet af en begivenhed argumenterer Bernard et al. (2015) for, at
begivenheden skaber et behov for bearbejdning hos individet, og at denne bearbejd-
ning ogsa kan vare med til at skabe vakst og en gget grad af resiliens efterfglgende
(p. 15f). Denne forstaelse af symptomer pa PTSD og posttraumatisk vakst kommer
ogsa til udtryk i flere af de andre studier, der undersgger forholdet herimellem. Ek-
sempelvis fandt Boals og Schuettler (2011), at centraliteten af en begivenhed bade
kan fgre til symptomer pa PTSD og posttraumatisk vaekst. Ifglge dem skal forholdet
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mellem udvikling af symptomer pa PTSD og posttraumatisk vekst imidlertid ikke
forstas ud fra et kontinuum med henholdsvis et positivt udfald, det vil sige posttrau-
matisk vakst i den ene ende og et negativt udfald, det vil sige symptomer pa PTSD i
den anden. Sammenh&ngen mellem disse fenomener er derimod mere kompleks
(Boals & Schuettler, 2011, p. 821). De argumenterer for, at den traumatiserende be-
givenhed har fort til mistrivsel, og at en bearbejdning af begivenheden kan fgre til
vakst. Denne bearbejdning involverer blandt andet en revurdering af individets for-
staelse af sig selv og sin omverden. Der skal altsa vare en vis grad af mistrivsel til
stede, fgr der kan opsta vekst (ibid., p. 817f). Sammenhangen mellem centraliteten
af en begivenhed og vakst var til stede, selv efter kontrol for mestrings- og forsvars-
strategier. Dermed bekraftes Boals og Schuettlers forstaelse af vakst som mere end
blot et udtryk for mestring (ibid., p. 821).

Resultaterne fra studierne af Boals og Schuettler (2011) og Bernard et al.
(2015) peger pa en sammenhang mellem udvikling af symptomer pa PTSD og post-
traumatisk vaekst. Denne sammenhang begrundes i, at mistrivsel fordrer en bear-
bejdning, hvilket derigennem kan fgre til vaekst. Det er i overensstemmelse med Cal-
houn et al. (2000), der argumenterer for, at en passende grad af refleksion kan fgre

vakst (jf. afsnit 9.3.2.2).

Som n@vnt ovenfor fandt Boals og Schuettler (2011), at vakst var udtryk for mere
end blot mestringsstrategi. Boals et al. (2010) fandt en forskel blandt deltagere med
hgj og lav grad af centralitet i forhold til tilstedevarelsen af patrengende tanker. De-
res resultater kan medvirke til at nuancere forstaelsen af, hvornar maling af vakst er
udtryk for reel vaekst og hvornar det blot kan vere udtryk mestringsstrategier. De
papeger, at forholdet mellem patrengende tanker og vakst ikke har varet entydigt
positivt i alle studier, og foreslar at det kan skyldes, at der ikke er blevet taget hgjde
for, hvor central begivenheden har veret for individet. I deres eget studie skelnede de
mellem deltagere med hgj og lav grad af centralitet. De fandt en positiv korrelation
mellem patrengende tanker og vakst, men kun hos deltagere, der rapporterede om
lav grad af centralitet. Hos deltagere, der rapporterede om hgj grad af centralitet, blev
der ikke fundet nogen sammenh@ng mellem vakst og patrengende tanker. Forfatter-
ne papeger, at safremt mistrivsel er en forudsatning for vekst, sa kan den rapporte-
rede vakst hos deltagere med lav grad af centralitet 1 virkeligheden vare udtryk for

mestring, hvorimod deltagerne med hgj grad af centralitet oplevede reel vakst (Boals
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et al., 2010, p. 528). De peger séledes pa, at der ikke er en reel sammenhang mellem
patrengende tanker og vakst. I afsnittet om Vekslende tilgewengelighed af erindringen
(jf. afsnit 9.3.1.1), nevnes det, at en vekselvirkning mellem patrengende tanker og
ben®gtelse kan medvirke til en integration af erindringen om begivenheden. Resulta-
tet fra Boals et al. peger pa, at de patrengende tankers gavnlige virkning kun gjaldt
deltagere med lav grad af centralitet, og at der ved deltagere med hgj grad ikke var
nogen sammenhang mellem patrengende tanker og vakst. Boals et al. peger selv pa,
at der har veret tvetydige resultater netop vedrgrende forholdet mellem patrangende
tanker og vekst (Boals et al., 2010, p. 528).

Resultatet er ogsa interessant i lyset af George et al. (2016) der, som navnt
tidligere i dette tema, fandt, at jo mere konstruktivt individer tenker, des mindre cen-
tral er begivenheden for dem. I lyset af dette resultat tyder det pa, at deltagerne med
lav grad af centralitet i Boals et al.’s undersggelse muligvis ogsa tenkte mere kon-
struktivt, og dette var medvirkende til at ggre begivenheden mindre central for dem.
Det medvirker pa samme tid til at forklare forholdet mellem patreengende tanker og
vakst, idet denne gruppe af deltagere muligvis i hgjere grad var i stand til at teenke
konstruktivt om de patrengende tanker og udvikle sig pa baggrund heraf. Herigen-
nem kan den udvikling, som deltagere med lav grad af centralitet 1 Boals et al.’s stu-
die stadig argumenteres for at vere udtryk for vakst. Dette resultat er interessant i
lyset af Bernard et al.’s (2015) argument om, at individer med hgj grad af resiliens,
ikke oplever samme grad af mistrivsel, og dermed hverken oplever symptomer pa
PTSD eller posttraumatisk vakst. Vi antager, at der kan veare tale om et grads-
spgrgsmal der athanger af, hvor hgj grad af mistrivsel der vurderes at vaere en forud-
setning for, at individet kan opleve vakst samt hvad man vurderer er tilstrekkelig
udvikling til at kunne kategoriseres som posttraumatisk vakst.

Rubin et al. (2014) fandt en positiv korrelation mellem negativ affektivitet og
graden af centralitet for belastende begivenheder, samt en positiv korrelation mellem
centralitet og symptomer pa PTSD. Samlet set viste negativ affektivitet og centralitet
at have en forsterkende effekt i korrelationen med symptomer pa PTSD. Negativ
affektivitet blev defineret som generelle traek, og vurderet ud fra graden af neuroti-
cisme, @ngstelighed og generel tendens til at opleve negative sindsstemninger (Rubin
et al., 2014, pp. 1162; 1164). Resultaterne peger altsa i sammenhang pa, at gode

evner til konstruktiv tenkning medfgrer lav grad af centralitet og evne til at handtere
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patrengende tanker mere konstruktivt. Heroverfor kan en generel tendens til negative
sindsstemninger muligvis medvirke til en hgjere grad af centralitet og sverere grad

af symptomer pa PTSD.

9.3.2.4 Ovrige faktorer der har indflydelse pa centralitet

Som det fremgar ovenfor, synes der altsa at vere en positiv relation mellem centrali-
teten af en begivenhed i identiteten og symptomer pa PTSD, og i visse tilfelde ogsa
vakst. Nogle studier peger pa, at alder kan spille en rolle for dette forhold. Boals et
al. (2012) fandt, at ®ldre voksne er mindre tilbgjelige til at opleve en traumatiserende
begivenhed som central for deres identitet, sammenlignet med gruppen af yngre del-
tagere i undersggelsen (p. 471). Derforuden udviste de @ldre voksne ogsa farre
symptomer pa PTSD. Begge resultater var stadig signifikante nar der blev kontrolle-
ret for deltagernes kgn samt typen af og tidspunktet for begivenheden (ibid., p. 467f).
Boals et al.’s resultat er interessant i lyset af Eriksons model over livscyklusser, som
Horowitz er inspireret af i sin egen teori. Ifelge denne model udvikles identiteten
med en tiltagende kompleksitet, og omend identiteten fastleegges i ungdomsfasen, sa
kan kriser fra tidligere faser vende tilbage livet igennem og indvirke pa identiteten
(Gf. afsnit 4.2.2). Resultatet fra Boals et al. (2012) peger ikke direkte i retning af en
fastleeggelse af identiteten i ungdomsarene, idet begge grupper i underseggelsen er
voksne. Dog peger resultatet pd, at identiteten er mindre pavirkelig jo @ldre individet
er, og &ldre mennesker vil sdledes vere mindre tilbgjelige til at lade en traumatise-
rende begivenhed blive central for den eksisterende identitet.

Bayer et al. (2007) fandt, at de @ldre deltagere bade rapporterede om hgjere
grad af posttraumatisk vekst og besad mere positive grundleggende overbevisninger
om sig selv og verden (p. 9). Kombinationen af resultaterne fra Boals et al. (2012) og
Bayer et al. (2007) vedrerende de ®ldre deltagere peger altsé i retning af, at centrali-

tet er positivt korreleret med symptomer pad PTSD og negativt korreleret med vaekst.

Hovedparten af de studier, der er inkluderet i reviewet, baserer deres undersogelse pa
baggrund af deltagere fra vestlige lande. Studierne af Jobson og O’Kearney (2006)
tager imidlertid udgangspunkt i, hvorvidt der kan vaere kulturelle forskelle i forhold

til centralitet. Den positive korrelation mellem centralitet og symptomer pa PTSD,

118/153



som blandt andet rapporteres af Bernard et al. (2015), viste sig hos Jobson og
O’Kearney kun at vere tilfeldet for de vestlige deltagere, og ikke hos de deltagere,
der representerede Osten (jf. afsnit 6.15). De argumenterer for, at ssmmenhengen
mellem centraliteten af begivenheden og udvikling af symptomer pa PTSD ikke er
universel. Deltagerne fra Osten oplevede imidlertid svarere grad af symptomer pa
PTSD, og det er derfor relevant at inddrage kulturelle aspekter i undersegelsen af
individets selvforstaelse (Jobson & O’Kearney, 2006, p. 97). Jobson og O’Kearney
argumenterer for, at skemaerne og det overordnede selv hos individet fra individ-
orienterede kulturer, er centreret omkring uathangighed. Hos individer fra falles-
skabsorienterede kulturer er skemaerne og det overordnede selv derimod bygget op
omkring indbyrdes athangighed. Det overordnede selv vejleder individets mal og
adferd. Denne forskel kom til udtryk ved deltagernes narrativer om hverdagsbegi-
venheder (ibid., p. 93f). Under traumatiserende begivenheder vil individet altid vare
vejledt af en motivation for overlevelse og opnaelse af kontrol, og deltagernes narra-
tiver om disse begivenheder var derfor individorienterede for bade de australske og
asiatiske deltagere (ibid., pp. 90f; 96). Jobson og O’Kearney argumenterer for, at der
ved individer fra individorienterede kulturer er en sammenhang mellem deres deres
allerede eksisterende skemaer, der er bygget op omkring uathangighed, hvorimod
der hos individer fra feellesskabsorienterede kulturer opstér en diskrepans i lagringen
af begivenheden. Denne diskrepans bestar i, at deres allerede eksisterende skemaer er
fellesskabsorienterede, hvorimod erindringen om den potentielt traumatiserende
begivenhed er individorienteret (ibid., pp. 90f; 97). De argumenterer blandt andet for,
at den tidligere omtalte diskrepans mellem de asiatiske deltageres individorienterede
narrativ for den traumatiserende begivenhed og grundleggende fallesskabsoriente-
rede livsnarrativ kan komplicere integration af begivenheden. Det kan resultere i

patrengende tanker og en gget grad af mistrivsel hos individet (ibid., p. 97).

9.3.3 Opsamling

I det analytiske tema Individets tilgewengelige forsvars- og mestringsstrategier fremgar
det, at der i individets bearbejdning af en potentielt traumatiserende begivenhed fo-
regar en vekselvirkning mellem patrengende tanker, der giver mulighed for bear-

bejdning og refleksion, samt ben@gtelse, der modvirker, at individet bliver overveal-
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det. Det tyder pa, at italesattelse af begivenheden hjalper individet til at skabe et
sammenh@ngende narrativ over den potentielt traumatiserende oplevelse. Italesattel-
sen alene er imidlertid ikke tilstreekkelig til integration, og en yderligere bearbejd-
ning ma derfor finde sted. Denne bearbejdning bestar af refleksion over begivenhe-
den, der har til formal at skabe mening gennem en revurdering af selv- og verdensop-
fattelsen. Blandt andet som konsekvens af individets patrengende tanker og behovet
for sammenh@®ng, kan den potentielt traumatiserende begivenhed blive central for
individets identitet som en form for forsvar, hvorigennem individet skaber en illusion
om sammenh@ng. Denne centralitet kan antage en negativ form med fokus pa selv-
bebrejdelse, magteslgshed og individets oplevelse af ikke at kunne genkende sig selv
efter begivenheden. Denne form for centralitet ha&nger ifglge specialets anvendte
studier sammen med mistrivsel og symptomer pa PTSD. Den negative centralitet af
begivenheden er imidlertid ikke permanent, og gennem bearbejdning af begivenhe-
den kan individet gradvist opna gget vaekst, og i sidste ende integrere den traumatise-
rende begivenhed. Flere af studierne rapporterer imidlertid ogsa om en positiv form
for centralitet. Denne form for centralitet kan vare relateret til positive begivenheder
1 individets liv, hvilket kan styrke individets resiliens, og dermed virke som beskyt-

tende faktor for integrationen af en potentielt traumatiserende begivenhed.
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10. Diskussion

I det folgende prasenteres specialets diskussion pa baggrund af den tematiske analy-
se. Gennem den tematiske analyse er specialets anvendte teori lebende blev inddra-

get, og det vil ligeledes veare tilfeldet under diskussionen.

10.1 Individets integration af en potentielt traumati-
serende begivenhed

Pa baggrund af den tematiske analyse prasenteres i det fglgende afsnit, hvorvidt der
reelt er tale om to modstridende poler. Dernast fglger en diskussion af, hvilke fakto-
rer der har betydning for individets integration af den potentielt traumatiserende be-
givenhed. Mere specifikt, hvilke faktorer der er med til at afggre, hvorvidt begiven-

heden fgrer til symptomer pa PTSD eller posttraumatisk vakst.

10.1.1 Er der reelt to modstridende poler?

Ifglge Berntsen og Rubin (2007) er der to modstridende retninger indenfor teori ved-
rgrende erindringer om traumatiserende begivenheder. Den ene pol anser begivenhe-
derne for at vere fragmenterede og desorganiserede, hvorimod den anden pol mener
at have fundet evidens for, at der er en gget tilgeengelighed af erindringer om trauma-
tiserende begivenheder (jf. afsnit 1; Berntsen & Rubin, 2007, p. 221).

De inkluderede studier, der taler om en gget tilgengelighed af den traumati-
serende begivenhed, anvender begrebet centralitet til at beskrive individets over-
identificering med begivenheden. Ifglge disse studier sker over-identificeringen som
folge af individets ukritiske tilpasning af selv-skemaer til den traumatiserende begi-
venhed, hvilket medfgrer, at bade tidligere og fremtidig erfaring tolkes i lyset heraf.
Studierne undersggte tilgengeligheden af erindringer om den traumatiserende begi-
venhed og fandt, at tilgengeligheden af erindringen herom er gget, sammenlignet
med individets gvrige erindringer om andre mere hverdagslignende begivenheder,

bade positive og negative. Pa baggrund heraf argumenterer de for, at erindringen om
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den traumatiserende begivenhed ikke kan vere fragmenteret og desorganiseret (jf.
afsnit 9.1.1.1).

Ifglge Stewart og Neimeyer (2001), Meichenbaum (2014) og Beaudoin
(2005) er erindringer om traumatiserende begivenheder derimod ofte fragmenterede.
Denne antagelse kommer til udtryk i deres fokus pa, at der bgr skabes et sammen-
hangende narrativ som fgrste skridt i behandling. Hos Beaudoin indebzrer denne
proces blandt andet fokus pa verdier og synligggrelse af individets oplevede versus
reelle handlemuligheder under begivenheden (jf. afsnit 9.1.2.2). Studiet af Gray og
Lombardo (2001) er det eneste studie i reviewet, der undersgger fragmentering af
erindringer om traumatiserende begivenheder empirisk. De fandt ikke evidens for en
gget grad af fragmentering men afviser ikke, at fenomenet eksisterer. De papeger i
stedet, at den manglende evidens i deres studie kan skyldes deres metode til at under-
sgge fragmentering, og argumenterer dermed for, at der bgr forskes mere pa omradet.
Teorierne af Stewart og Neimeyer, Meichenbaum og Beaudoin argumenterer alle for,
at individets erindringer om begivenheden, trods de er fragmenterede, kan blive defi-
nerende for individets identitet og farve individets fortolkning af begivenheder efter-
fglgende. Denne indflydelse sker blandt andet som konsekvens af patrengende tan-
ker, der gger tilgeengeligheden af den traumatiserende begivenhed (jf. afsnit 9.1). Der
kan saledes argumenteres for, at der ogsa i disse teorier er tale om en over-
identificering med den traumatiserende begivenhed. Denne over-identificering kan
enten antage form af en tilpasning af erfaringer erhvervet bdde for og efter den trau-
matiserende begivenhed, eller en frustration over diskrepansen mellem individets
tidligere og nuvarende selv og dermed udelukkende tilpasning, der pavirker efterfpl-
gende begivenheder.

Begge poler taler altsa om en gget tilgengelighed af den traumatiserende be-
givenhed. Eftersom der kun er ét studie, der undersgger fragmentering, er det imid-
lertid ikke muligt at afggre, hvorvidt erindringer om traumatiserende begivenheder er
praeget af fragmentering og desorganisering eller ej. Derfor har vi i fglgende afsnit
inddraget et review af Brewin (2016), der undersgger uoverensstemmelsen mellem

de to poler mere uddybende.
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10.1.1.1 Review af Brewin (2016)

Der er som navnt tidligere meget fa artikler om fragmentering i specialets review. Vi
valgte derfor at lave endnu en sggning, hvor vi fandt et review af Brewin fra 2016,
der netop har til formal at undersgge, hvorvidt erindringer fra traumatiserende begi-
venheder er fragmenterede og desorganiserede (jf. afsnit 10.5.1). Brewins review er
et svar pa artiklen af Rubin et al. (2016), og er kategoriseret som en kommentar inde
pa databaserne PsycInfo og PILOTS. Vi antager, at det er grunden til, at denne arti-
kel ikke er fremkommet ved vores sggning af artikler til specialets review. Specialet
er inspireret af en artikel af Berntsen og Rubin fra 2007, og det er derfor interessant
at undersgge sammenh&nge og forskelle mellem, hvad Brewin (2016) kom frem til,

og hvad vi kom frem til i vores review.

Fgrst og fremmest kritiserer Brewin Rubin et al. (2016) for at fremlagge anden teori,
der taler om en fragmenteret og desorganiseret erindring om den traumatiserende
begivenhed, forkert. Han péapeger, at den anden teori ogsa anerkender individets
over-identificering med den traumatiserende begivenhed, hvilket svarer til Rubins et
al.’s begreb om centralitet (p. 1012). At over-identificering skulle vare til stede i
begge poler er i overensstemmelse med vores antagelse, at individet kan over-
identificere sig med begivenheden uath@ngigt af hvorvidt erindringen herom er
fragmenteret eller ej.

Dernast argumenterer Brewin for, at forskellen i resultater skyldes selve ma-
den, hvorpéa fragmentering og desorganisering undersgges (ibid., p. 1015). Brewin
fandt i sit review, at studier, der argumenterer for fragmentering, er mere detaljeori-
enterede, sammenlignet med Rubin et al. (2016) og andre teoretikere, der undersgger
traumatiserende begivenheders centralitet. Studier, der undersgger centralitet, under-
sgger derimod narmere erindringen om begivenheden som en helhed (ibid., p.
1014f). Som Brewin papeger, er hovedparten af reviewets anvendte studier baseret
pa undersggelser af den traumatiserende begivenhed som helhed. Artiklen af Beau-
doin (2005) omtaler imidlertid netop denne meget detaljerige erindring om begiven-
heden. Der kan derfor argumenteres for, at hun hgrer under gruppen af teoretikere,
der ser erindringer om traumatiserende begivenheder som relativt fragmenterede. Det

ses ved hendes fokus pa individets manglende erindring om handlinger, der ikke
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hjalp direkte, men stadig medvirkede til enten at undga, at situationen blev verre,
eller medvirkede til begivenhedens ophgr (jf. afsnit 9.1.2.2).

Gray og Lombardo (2001) undersggte fragmentering og desorganisering af
erindringer om traumatiserende begivenheder ved hjelp af computerteknologi, der
undersggte l&ngden og kompleksiteten af deltagernes narrativer. De fandt imidlertid
ikke evidens for en sadan fragmentering, men papeger selv, at det kan skyldes maden
at undersgge det pa, og altsa ikke, at fenomenet ikke eksisterer (jf. afsnit 6.13). Her
kan det ogsa kritiseres, at fragmentering og desorganisering undersgges af en compu-
ter, der altsd ikke vurderer selve indholdet af begivenheden. Vi vil argumentere for,
at det krever en subjektiv vurdering, hvorvidt der er “huller” i1 erindringen eller e;j.
Det kan derfor antages, at studiet af Gray og Lombardo na&rmere undersgger erin-
dringen om den traumatiserende begivenhed som helhed, og ikke hvor detaljerig er-
indringen fremstar. Pa baggrund af ovenstaende er vi enige med Brewin (2016) i, at

der bgr forskes mere i kvaliteten af erindringer om traumatiserende begivenheder.

Pa baggrund af den tematiske analyse og reviewet af Brewin (2016) tyder det pa, at
forskellen i forstaelsen af erindringen om traumatiserende begivenhed skyldes en
forskel i, hvad de undersgger. Mere specifikt, er der forskel pa, hvor mange detaljer
der inkluderes i narrativerne om begivenheden. Som na&vnt tidligere, indgik der ikke
tilstrekkeligt med studier vedrgrende fragmentering til, at vi kan konkludere noget
entydigt pa baggrund af vores review om denne forskel i undersggelsesmetoder.

I reviewet fremgar der derimod en rekke studier, der omhandler forholdet
mellem centraliteten af en begivenhed, som begge poler omtaler, og symptomer pa

PTSD og posttraumatisk vakst.

10.1.2 Betydningen af centralitet for individets trivsel

Centralitet, malt ud fra CES (jf. afsnit 8.5.2), indebzrer, at begivenheden er blevet en
stor del af individets identitet og et tilbagevendende referencepunkt til at beskrive
hvem, vedkommende er. Ifglge en rekke studier kan centralitet bade fgre til post-
traumatisk vaekst og symptomer pa PTSD (eksempelvis Boals & Ruggero, 2016;
Webb & Jobson, 2011).
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Vi vurderer, at der fremgar to former for centralitet i de inkluderede studier. Den ene
er en Negativ centralitet, og den anden er en Positiv centralitet.

Den positive centralitet n&vnes i studiet af Bernard et al. (2015). Her define-
res identiteten hovedsageligt af positive begivenheder i individets liv, og de positive
begivenheder fungerer derigennem som en resiliensfaktor ved oplevelsen af potenti-
elt traumatiserende begivenheder. Det skyldes, at individet gennem positiv centralitet
formar at anvende refleksion og konstruktiv teenkning som mestringsstrategi, og der-
igennem finde en mening med begivenheden, der ggr det muligt at integrere begi-
venheden i allerede eksisterende skemaer (jf. afsnit 9.3.2.3). Flere af studierne pape-
ger imidlertid, at vaekst er forudsat en vis grad af mistrivsel. Denne mistrivsel moti-
verer individet til at bearbejde begivenheden aktivt, og der kan derigennem opsta
posttraumatisk vekst, forstaet ud fra Horowitz’ terminologi. Det vil sige vakst ud
over individets tilstand fgr den traumatiserende begivenhed, og uden tilstedevarelsen
af symptomer pa PTSD (jf. afsnit 5.3). Der kan dermed argumenteres for, at positiv
centralitet af tidligere begivenheder er en resiliensfaktor, der kan medvirke til, at
individet ikke oplever tilstrekkelig grad af mistrivsel til at bearbejde begivenheden
indgaende. Som konsekvens heraf opnar individet integration af begivenheden men

ikke decideret vaekst.

Negativ centralitet indebarer, at individet oplever negative sindstilstande og indre
uro pa baggrund af den indflydelse, begivenheden har faet for vedkommendes identi-
tet. Disse negative sindstilstande og den indre uro skyldes en diskrepans mellem den
traumatiserende begivenhed og individets eksisterende skemaer. Den negative form
for centralitet kan antages at have to undertyper, henholdsvis den simplificerede cen-
tralitet og den komplekse centralitet.

Begivenheden kan vare central pa en simplificeret made, som skaber et sim-
plificeret narrativ. Det har den funktion for individet, at det dekker behovet for
sammenhang, men det sker pa bekostning af den kompleksitet, som et livsnarrativ
normalt indeb@rer (Berntsen & Rubin, 2007, p. 221). Som Jobson og O’Kearney
(2006) n®vner, skaber denne centralitet en illusion om sammenhang i selvet (jf. af-
snit 9.1.2.1). Den simplificerede form for centralitet fremgar ogsa af Stewart og Ne-
imeyers (2001) artikel. Her féar individet en opfattelse af sig selv som traumeoffer, og
denne fortelling bliver dominerende for identiteten pa bekostning af andre person-

lighedstrek og kendetegn. Ved denne form for centralitet oplever individet sympto-
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mer pa PTSD, sasom patrengende tanker, og der sker ingen udvikling i fortellingen
om begivenheden. Til gengald er den eksisterende, dominerende fortelling meget
tilgengelig for individet, og indgves og forsterkes i1 den autobiografiske hukommel-
se (Boals & Schuettler, 2011). Denne fastlaste fortelling om begivenheden kan vere
lig den fastfrysning, som Meichenbaum (2014) taler om (jf. afsnit 9.1.1.2). Den sim-
plificerede form for centralitet kan antages at indbefatte en r&kke negative traume-
perspektiver. Det vurderes pa baggrund af kombinationen af Berntsen og Rubins
(2006) artikel om, at den simplificerede traume-centralitet fgrer til symptomer pa
PTSD (p. 221), og Schuettler og Boals’ (2011) resultat, at bade centralitet og negati-
ve traume-perspektiver var positivt korreleret med symptomer pa PTSD (p. 186).
Negative traume-perspektiver er en overbevisning om, at bearbejdning ikke kan
hjzlpe individet (jf. afsnit 9.3.1.2). Vi antager, at tendensen til at opfatte den potenti-
elt traumatiserende begivenhed i et negativt perspektiv til dels kommer af evnen til at
rumme tvetydighed, eller nermere manglen herpa. Som det navnes i analysen, ud-
vikles denne evne ifglge Bayer et al. (2007) gennem opvaksten (jf. afsnit 9.1.2.1).
Den traumatiserende begivenhed, der anskues ud fra et negativt perspektiv, vekker
en rekke ubehagelige fysiske og psykiske reaktioner, som individet forsgger at und-
ga. Det fgrer til undgaelse som forsvar (Schuettler & Boals, 2011, p. 186). Den fast-
laste fortelling, undgéelsen og modviljen mod at ville bearbejde begivenheden og
tilpasse den til selvets kompleksitet tyder altsa pa at vaere processen, hvorigennem

centralitet kan fgre til symptomer pa PTSD.

Begivenheden kan ogsa veare central for individet pa en mere kompleks made. Her
opleves symptomer pa PTSD, sasom patrengende tanker og benagtelse, i en veksel-
virkning. Ved den komplekse form for centralitet udfordrer patrengende tanker om
begivenheden individets skemaer og motiverer til tilpasning af selv- og verdensopfat-
telsen gennem mestringsstrategier (jf. afsnit 9.3.2.3). Mestringsstrategier indebrer i
denne sammenh&ng en hensigtsmassig grad af refleksion over den traumatiserende
begivenhed og individets selv- og verdensopfattelse samt emotionel og kognitiv be-
arbejdning (herunder konstruktiv tenkning). Mestringsstrategierne faciliterer me-
ningsdannelse hos individet, og der sker sdledes en udvikling. Det er imidlertid en
foruds@tning for denne mestring, at individet har et positivt traume-perspektiv. Et
positivt traume-perspektiv indeberer, at individet har en tro pa, bearbejdning af be-

givenheden kan hjelpe vedkommende, og i studiet af Schuettler og Boals (2011)
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korrelerede et positivt traume-perspektiv positivt med posttraumatisk vakst (jf. afsnit
9.3.1.2). Individet oplever saledes en indre konflikt grundet diskrepans mellem den
traumatiserende begivenhed og tidligere etablerede selv- andre- og rolle-
relationsskemaer, men motiveres til refleksion pa baggrund af denne konflikt, frem
for undgaelse. Vi antager, at denne motivation for bearbejdning skyldes individet
evne til at rumme tvetydighed. Som resultat af bearbejdningen kan individet med
tiden integrere begivenheden i sine skemaer. Denne revurdering og tilpasning af
identiteten pa baggrund af en stor livsbegivenhed kan endvidere fgre til posttrauma-

tisk vaekst.

10.1.2.1 Sammenhzngen mellem integration og posttraumatisk
vaekst

Pa baggrund af analysen af de studier, der undersgger posttraumatisk veekst, vil vi
argumentere for, at posttraumatisk vaekst, som det fremgér af reviewets anvendte
artikler, ikke skal forstas som integration. Det er n@rmere en del af bearbejdelsen af
den traumatiserende begivenhed. Denne forstaelse af studiernes anvendelse af begre-
bet kan medvirke til at forklare den samtidige tilstedevarelse af symptomer pa PTSD
og v&ekst som blev fundet i flere af reviewets studier (jf. afsnit 9.3.2.3), da vaekst
gradvist gges 1 takt med individets bearbejdning af begivenheden. Ifglge Horowitz er
reaktions- og bearbejdningsfasen ikke gennemfgrt, fgr niveauet af patreengende tan-
ker og benzgtelse er pa niveau med individets tilstand fgr oplevelsen af den potenti-
elt traumatiserende begivenhed. Ifglge Horowitz afspejler en samtidig tilstedeverelse
af symptomer pa PTSD og tegn pa posttraumatisk vakst altsa ikke reel integration af
begivenheden i individets skemaer (jf. afsnit 5.3). Vi skelner saledes mellem artik-
lernes anvendelse af begrebet posttraumatisk vakst, som vi anser for at vere en del
af bearbejdningsprocessen, og Horowitz’ anvendelse af begrebet posttraumatisk
vakst, som vi mener afspejler reel integration af begivenheden og vakst ud over

individets tilstand fgr den traumatiserende begivenhed.
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10.1.3 Model 1

Nedenstaende model er udviklet pa baggrund specialets analyse og diskussion, og
har til formal at skabe overblik. Det er en model der illustrerer kausale sammenhan-
ge mellem integration af en potentielt traumatiserende begivenhed i identiteten og
risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD. Modellen skal forstas pa den made, at
der undervejs opstar en raekke faktorer, der har betydning for integrationen af begi-
venheden. Nogle faktorer hjelper individet i bearbejdningen af begivenheden og
forer 1 retningen af integration og v&kst, mens andre forvarrer situationen og @ger

risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD. Modellen fremgar pa fglgende side.
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10.2 Behandling

Som det n@vnes i indledningen, var forhabningen med dette speciale at bringe nuan-
cer til forstaelsen af traumatiserende begivenheders indflydelse pa individets identi-
tet. Herunder havde vi en forhabning om at komme narmere en forstaelse af det kon-
tinuum, som blev fundet gennem en indledende sggning om emnet (jf. afsnit 1). I den
ene ende af dette kontinuum var teori, der argumenterede for en fragmenteret og des-
organiseret erindring om traumatiserende begivenheder, og i den anden ende af kon-
tinuumet en rekke studier, der argumenterede for en over-identificering med begi-
venheden. I det ovenstaende fremgar det, at der ikke ngdvendigvis er tale om to
modstridende poler, men nermere en forskel i detaljegraden af, hvad der undersgges,
hvilket medvirker til forskellige opfattelser af, hvad der kan fgre til symptomer pa
PTSD. I det fglgende fremgar en diskussion af, hvilke implikationer reviewets resul-
tater har for behandling. Da der ikke blev fundet to modstridende poler anses vores
anbefalinger at gelde behandling generelt, og er dermed ikke specificeret til behand-
lere af den ene eller den anden overbevisning. Som det fremgar af indledningen, er
ambitionen med dette speciale at danne grundlag for videre forskning i traumatisere-
de klienters behov i behandling (jf. afsnit 1). Derfor skal denne diskussion ikke an-
skues som en endegyldig eller udtgmmende diskussion af behandlingsmessig inter-
vention men derimod som en diskussion af, hvad der ville vere interessant at under-

sgge nermere i denne henseende pa baggrund af dette speciale.

Ud fra vores resultater i analysen fandt vi en rekke omrader, som vi vil argumentere
for kan vere hensigtsmassige at fokusere pa i intervention rettet mod individer, der
har oplevet en traumatiserende begivenhed. I analysen fremgar det, at Moser et al.
(2007) fandt, at negative tanker om verden forbedres som resultat af positive @ndrin-
ger af individets negative tanker om selvet (jf. afsnit 9.2.2.2). I overensstemmelse
hermed anbefaler vi, at interventionen primert retter sig mod klientens opfattelse af
sig selv og sekund@rt mod verdensopfattelsen.

En del af interventionen rettet mod klientens selvopfattelse bgr involvere op-
levelsen af handlemuligheder, bade i forhold til klientens adfard under begivenheden
og efterfglgende. Det fgrste aspekt kan, som det fremgar i analysen, ofte medfgre
selvbebrejdelse fordi individet oplever, at vedkommende kunne have gjort noget for

at @ndre situationen. En del af behandlingen bgr derfor vare rettet mod at identifice-
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re klientens reelle, og ikke oplevede, handlemuligheder. Derudover kan en traumati-
serende begivenhed medfgre en @®ndring i individets selvopfattelse i en sadan grad, at
individet har svart ved at genkende sig selv (jf. afsnit 9.1.1.1). Det kan derfor vare
en fordel, hvis man i behandlingen fokuserer pa klientens vardier og omrader, hvor
vedkommende stadig er den samme. Det gelder ogsa i forhold til selve begivenhe-
den, hvor man gennem dybdegéende refleksion over begivenheden i nogle tilfaelde
kan finde frem til, hvorledes klientens adfaerd var relateret til vedkommendes grund-
leggende vardiset (jf. afsnit 9.1.2.2). Pa den made kan klienten genoprette en posi-
tiv oplevelse af handlemuligheder fra sin erfaring, frem for den negative, der fgrer til
selvbebrejdelse. Det skal dog n@vnes, at behandleren bgr vaere varsom med denne
del af interventionen, da hovedproblematikken for nogle klienter er, at de har handlet
1 modstrid med deres vardier. Det kan eksempelvis vere en hjemvendt soldat, der
angrer over nogle af de handlinger, han eller hun har udfgrt under sin udsendelse.
Ved sadan et tilfelde kan en tydeligggrelse af diskrepansen mellem handlinger og
vardier gge klientens mistrivsel.

Dernzst bgr intervention ogsa rettes mod klientens oplevelse af verden. Efter
en traumatiserende begivenhed kan klienten, jevnfgr analysen, have en grundlaeg-
gende opfattelse af, at verden er et utrygt sted og ikke vil vedkommende det godt.
Det kan antages, at intervention rettet mod genoprettelse af en positiv oplevelse af
handlemuligheder, som beskrevet ovenfor, ligeledes er hensigtsmassig i denne hen-
seende om verdensopfattelse.

De fleste af reviewets artikler taler udelukkende om fordelene ved kognitiv
bearbejdning af den traumatiserende begivenhed. Larsen og Berenbaum (2015) fandt
imidlertid at ogsa, at emotionel bearbejdning kan fgre til posttraumatisk vakst (jf.
afsnit 9.3.2.1). Vi vil derfor argumentere for, at dette omrade bgr prioriteres i be-

handlingen pa lige fod med den kognitive bearbejdning af begivenheden.

Som det fremgar af model 1, kan refleksion facilitere bearbejdning af begivenheden
og integration 1 identiteten. Overdreven refleksion kan dog vare skadelig for indivi-
dets proces, og fgre til endelgse spekulationer, der ikke er konstruktive i bearbejd-
ningsprocessen, men derimod kan medfgre udvikling og opretholdelse af symptomer
pa PTSD. Et vigtigt fokus i behandlingsregi bgr derfor vare at stgtte op om hen-
sigtsmassig refleksion. Som det fremgar af analysen, kan der foregd en delvis ube-

vidst vekselvirkning mellem patrengende tanker og undgaelse hos individet, der kan
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afspejle den vekselvirkning, der forarsages af individets kontrolprocesser (jf. afsnit
9.3.1.1). Denne vekselvirkning kan vere et hensigtsmassigt aspekt i bearbejdnings-
processen, som pa balanceret vis konfronterer og distancerer individet fra erindringen
om begivenheden. Vi anbefaler, at behandling afspejler denne indre proces i behand-
lingen sa vidt det er muligt. Det forudsetter en sensitivitet fra behandlerens side over
for klientens signaler om, hvornar og hvordan vedkommende kan udfordres uden at

overvaldes.

Endelig bgr der ogsa vere et fokus pa psykoedukation. Afthaengigt af klientens tidli-
gere erfaring, modning af det overordnede selv og tolerance for tvetydighed, vil ved-
kommende vere mere eller mindre tilbgjelig til at ty til undgéelse ved mgdet med
ubehagelige fysiske eller psykiske reaktioner. Her kan det vare hensigtsmassigt, at
klienten kender til mulige konsekvenser herved samt far indblik i de positive udvik-
lingsmuligheder, der kan ligge i en problemfokuseret emotionel og kognitiv bear-
bejdning, som beskrevet ovenfor. En sddan viden kan muligvis g@ge klientens motiva-
tion for behandling i en erkendelse af, at det kan betale sig at bearbejde erindringen
om den traumatiserende begivenhed, de ubehagelige symptomer til trods. Man kan
desuden forestille sig, at gget viden om symptomernes funktion i sig selv kan med-
virke til at berolige klienten nar vedkommende oplever symptomer, som ellers ville

feles meningslgse og ude af kontrol.

10.2.1 Model 2

Foruden vores tidligere praesenterede model, har vi lavet en forenklet udgave. Vi
forestiller os, at den kan fungere som et psykoedukativt redskab, der hjelper klienten
med at {4 overblik over hvilke reaktioner, der ofte ses som folge af en traumatiseren-
de begivenhed. Derudover kan modellen vere med til at illustrere fordelene ved kog-
nitiv og emotionel bearbejdning versus undgaelse. Modellen fremgar pa folgende

side.
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10.3 Sammenhaeng mellem dissociering og udvik-
ling af symptomer pa PTSD

Ud af reviewets 27 artikler, er det kun artiklen af Ataria (2013) og studiet af Berntsen
og Rubin (2007) der omtaler dissociering. Ataria argumenterer for, at jo voldsomme-
re begivenhed opleves, des alvorlige grad af dissociering vil der forekomme, og des
stgrre risiko er der for udvikling af symptomer pa PTSD. I de alvorligste stadier af
dissociering, vil individet opleve mangel pa handlemuligheder og ejerskab over egen
krop (jf. afsnit 9.1.1.3). Ataria beskriver her dissociering under selve den traumatise-
rende begivenhed. Det kaldes af Gershuny et al. (2003) peritraumatisk dissociering.
Ved denne form for dissociering kan individet miste tidsfornemmelsen, fgle sig af-
skaret fra egen krop eller decideret miste bevidstheden (p. 158). Dissociering kon-
ceptualiseres i dette studie bade som en kognitiv og en affektiv respons pa en ople-
velse, der overvalder individet emotionelt (ibid., p. 163). Ifglge Gershuny et al.’s
studie af 146 amerikanske, kvindelige studerende steg alvorsgraden af symptomer pa
PTSD afhangigt af niveauet af peritraumatisk dissociering. Deres studie viste endvi-
dere, at dette forhold blev medieret af frygt for dgden samt frygt for kontroltab, mere
specifikt individets vurdering af begivenheden som uhandterlig (ibid., p. 163). Kon-
troltab daekker i dette studie eksempelvis over frygten for at miste kontrol over situa-
tionen eller egne fglelser (ibid. p. 160). Der kan argumenteres for, at frygten for dgd
og/eller kontroltab svarer til Atarias (2013) begreb om handlemuligheder. Resulta-
terne fra dette studie kan saledes stgtte op om Atarias artikel, der argumenterer for, at
graden af oplevelsen af mangel pa handlemuligheder gger graden af dissociering,
som dermed pavirker udviklingen af symptomer pa PTSD. Gershuny et al. papeger
imidlertid, at resultaterne ikke kan afggre, hvorvidt frygt for dgd eller kontroltab for-
arsager dissociering eller neermere er en konsekvens heraf. De argumenterer endvide-
re for, at individet efterfglgende kan have hyppigere tendens til dissociering ved mg-
det med situationer eller andre faktorer, der minder individet om den traumatiserende
begivenhed. Det vil hindre en hensigtsmassig kognitiv og emotionel bearbejdning af
begivenheden og @ge oplevelsen af mangel pa handlemuligheder (Gershuny et al.,
2003, p. 163f). Gershuny et al.’s argumenter er i overensstemmelse med Beaudoin
(2005), der bade taler om oplevelsen af handlemuligheder under den traumatiserende

begivenhed, men ogsa efterfglgende. Handlemuligheder efter begivenheden kan bade

134/153



pavirkes af individets fglelse af mangel pa kontrol over egne fysiske og psykiske
reaktioner, eksempelvis som respons pa oplevelser der udlgser erindringen om begi-
venheden, samt oplevelsen af at kunne @ndre sin situation og forhindre, at en lignen-

de begivenhed finder sted igen (jf. afsnit 9.1.1.1).

Som naevnt i analysen, antager vi, at peritraumatisk dissociering har indflydelse pa
tilgengeligheden af erindringer efterfglgende. Det blev undersggt i et studie af Ha-
genaars et al. fra 2007. De fandt, at hverken somatoform eller psykologisk dissocie-
ring kunne forudsige udviklingen af symptomer pa PTSD. Til gengeld fandt de en
sammenha@ng mellem uhensigtsmassige tanker og symptomer pa PTSD (p. 953).
Uhensigtsmessige tanker blev malt ud fra Posttraumatic Cognitions Inventory
(PTCI), der ifglge Moser et al. (2007) indeb@rer negative tanker om selvet, herunder
symptomer, fremmedggrelse og selvbebrejdelse, samt tanker om at verden er utryg
(p. 1043). Hagenaars et al. foresldr, at lagringen af den traumatiserende begivenhed,
grundet peritraumatisk dissociering, kan blive fragmenteret og uden temporal kon-
tekst (2007, p. 954). Det er i overensstemmelse med vores antagelse, at dissociering
kan pavirke lagringen af erindringen om den traumatiserende begivenhed (jf. afsnit
9.1.1.3). Den medierende faktor for hvorvidt individet udvikler symptomer pa PTSD
efterfelgende kan ifglge Hagenaas et al. imidlertid athenge af den kognitive og emo-
tionelle bearbejdning efterfglgende, som de foreslar kan kompensere for tidligere
mangel pa bearbejdning. Hvis den efterfglgende bearbejdning ikke er tilstrekkelig,
gges sandsynligheden for udvikling af symptomer pa PTSD. Undgaelse og lammelse
(eng. numbing) kan saledes forhindre den emotionelle og kognitive bearbejdning
(Hagenaas et al., 2007, p. 954). Pa baggrund af deres eget og tidligere studier argu-
menterer Hagenaas et al. for, at vedvarende dissociering er udtryk for en uhensigts-
massig forsvarsstrategi, der forhindrer bearbejdning af begivenheden, og at denne
form for dissociering, n@rmere end peritraumatisk dissociering, har betydning for
udviklingen af symptomer pa PTSD (ibid., pp. 952; 954). Deres resultat er i overens-
stemmelse med studiet af Berntsen og Rubin (2007), der fandt en sammenhang mel-
lem dissociering efter begivenheden og udvikling af symptomer pa PTSD (jf. afsnit
9.1.1.3).

Resultaterne af Hagenasse et al. (2007) er interessante i lyset af specialets re-
view. Her argumenterede flere af studierne netop for, at kognitiv og emotionel bear-

bejdning af begivenheden har stor betydning for risikoen for udvikling af symptomer
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pa PTSD, og at undgéelse kan gge graden af patrengende tanker og dermed mistriv-
sel (jf. afsnit 10.1.3). Kognitiv og emotionel bearbejdning synes derfor at vare en
essentiel del af behandlingen, bade hos klienter der har oplever peritraumatisk disso-
ciering, klienter der oplever vedvarende dissociering efter begivenheden, og de der

ikke har oplevet dissociering.

10.4 Udvikling fra DSM-IV-TR til DSM-V

De inkluderede studier er alle baseret pa DSM-IV og DSM-IV-TR. Imellem disse er
der, som navnt, ikke @ndret i symptomerne, men udelukkende i den mere uddybende
tekst (jf. afsnit 5.4.1). I 2013 udkom DSM-V, og vi har derfor veret inde og se pa,
hvilke forskelle der er mellem DSM-IV-TR og DSM-V.

Med indferelsen af DSM-V i 2013 er PTSD géet fra vere kategoriseret som
angst-diagnose til at veere del af en ny kategori kaldet Traume- og stressrelaterede
tilstande. Der er desuden sket en udvikling i PTSD-diagnosen fra tre grupper af
symptomer til fire grupper. De nye grupper i DSM-V, kriterie A, B, C, D og E inklu-
derer symptomerne fra DSM-IV-TR, men flere af symptomerne er flyttet fra en
gruppe til en anden. Det ses eksempelvis ved symptomerne manglende evne til at
huske betydningsfulde aspekter af den specifikke begivenhed, nedsat interesse for
aktiviteter samt oplevelse af fremmedgarelse over for andre. Disse symptomer er alle
flyttet fra kriterie C omhandlende undgaelse, til kriterie D (DSM-IV-TR, p. 467f;
DSM-IV, pp. 202-204). Kriterie D er den nytilfejede gruppe, der vedrerer sympto-
mer pa @ndring af tanker og felelser i negativ retning. I denne gruppe er desuden
tilfgjet symptomerne: “Vedvarende og overdrevent negative tanker om eller forvent-
ninger til sig selv, andre eller verden” samt “Vedvarende forvrengede tanker om
drsagen til eller konsekvenserne af den traumatiske begivenhed, der far personen til
at bebrejde sig selv eller andre” (DSM-V, p. 203). Disse symptomer er i overens-
stemmelse med resultaterne fra vores review, der fandt en sammenhang mellem en
@ndring i individets selv- og verdensopfattelse og udvikling af symptomer pad PTSD.
Der synes desuden at vere sket en nuancering i forhold til det tidligere gruppe-C
symptom om begreenset oplevelse og udtryk af affekt, der i DSM-V er placeret i
gruppe D. I den nye udgave er symptomet forbeholdt manglende affekt og udtryk af

positive emotioner. Der er ydermere tilfejet endnu et symptom i gruppe D, hvori eget
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negativ affekt, sdsom skam og frygt, kan vurderes som symptomer pd PTSD i kom-
bination med tilstedevarelsen af gvrige symptomer (DSM-IV-TR, p. 467f; DSM-1V,
pp. 203). Symptomet vedrerende individets udtrykkelse af affekt er siledes blevet
nuanceret, hvilket kan tyde pé, at der hos nogle kan ses en lavere grad af positiv af-
fekt men hejere grad af negativ affekt.

I lyset af @ndringerne fra DSM-IV til DSM-V vurderer vi, at der er sket en
udvikling hen imod et eget fokus pé @ndringer i individets identitet efter en traumati-

serende begivenhed.

I DSM-V skal klinikere desuden specificere, hvis klienten oplever vedvarende symp-
tomer pa dissociering. Den nye underkategori, dissociativ subtype, er geldende, hvis
klienten oplever depersonalisering eller derealisering. Depersonalisering kendetegnes
ved symptomer sdsom en oplevelse af at vaere adskilt fra egen krop eller psyke og i
stedet vaere en udenforstiende observater. Ved derealisering opleves omverdenen
enten som forvraenget eller uvirkelig (APA, 2014, p. 204). Hagenaas et al. (2007)
anser vedvarende dissociering efter en traumatiserende begivenhed som et patologisk
forsvar, der medferer, at individet ikke far bearbejdet begivenheden kognitivt og
emotionelt. Derved vedligeholdes symptomer pa PTSD (jf. afsnit 10.3).
Sammenholdt med Lanius et al. (2016, Treatment Concerns) ber behandling
tilrettelaegges specifikt til individer, der oplever vedvarende dissociering. Ifelge dem
kan eksponeringsbaseret terapi udlese dissociering hos klienten. I behandlingen an-
befaler de derfor et fokus pa kognitiv restrukturering samt evelser i affektregulering.
Dette bekrafter endvidere projektets anbefalinger for behandling, der ber involvere

en kombination af kognitiv og emotionel bearbejdning (jf. afsnit 10.2).

10.5 Fejlkilder i reviewet

I dette afsnit praesenteres fejlkilder der kan papeges i specialets review. I forste del
fremgar fejlkilder relateret til segeprocessen og den analytiske proces. Som afslut-
ning fremgar fejlkilder relateret til resultatet af reviewet, herunder vaegtningen af de

enkelte studier i lyset af deres kvalitet og relevans.
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10.5.1 Segeprocessen

Som det fremgar af afsnit 8.2.2 har vi som udgangspunkt fravalgt studier, der om-
handler traumatiserende begivenheder i barndommen. Det viste sig dog, at en reekke
af de studier, der kom frem ved en segning, udelukkende omhandlende voksne, ikke
alle udelukkede begivenheder i barndommen. Sutherland og Bryant (2005; 2008) har
som nogle af de eneste i reviewet sikret sig, at begivenhederne har fundet sted i vok-
senlivet (jf. afsnit 8.2.2). Hvilken betydning det har for resultatet uddybes i afsnit

10.5.3.1 om anvendelsen af studier i den tematiske analyse.

Kun tre artikler i reviewet omhandler direkte fragmentering af traumatiserende begi-
venheder i erindringen. Heraf er den to af dem teoretiske. Det fremkalder et sporgs-
mal om, hvorvidt de inkluderede segeord har veret tilstreekkelige til at dekke omré-
det eller hvorvidt vores resultat nermere er et udtryk for manglende empirisk forsk-
ning om fragmentering. For at undersoge denne problemstilling naermere foretog vi
endnu en frisogning pd PILOTS, der kun segte mod artikler omhandlende fragmente-
ring. Segeordene var Fragmented AND narrative AND PTSD, og der blev ikke fore-
taget ovrige eksklusionskriterier. Som det fremgér i afsnit 10.1.1.1 fremkom der i
denne seggning en kommentar til Rubin et al. (2016), fremlagt af Brewin (2016), der
underseger, hvorvidt erindringer om traumatiserende begivenheder er fragmenterede
og desorganiserede (jf. afsnit 10.1.1.1). Udover Brewin fremkom der ingen relevante
artikler om fragmentering i sggningen. Denne efterfglgende sggning er dog pa ingen
made udtgmmende, og der er stadig den mulighed, at vores kombination af sggeord
har veret mangelfuld i at omfatte al relevant litteratur. Brewin (2016) refererer
blandt andet til studier, der ikke er fremkommet af vores sggning, hvilket underbyg-
ger denne mulighed. Vores resultat peger dog i retningen af, at studier om gget til-
gengelighed er overrepresenteret sammenlignet med studier omhandlende fragmen-

terede erindringer om traumatiserende begivenheder.

10.5.2 Den analytiske proces

Som en del af den analytiske proces, har vi vurderet studiernes anvendte begreber i
forhold til hinanden, og derigennem forsggt at klarggre eventuelle forskelle, saledes

at de kunne indga i en sammenh@ngende analyse. Denne oversattelse er foretaget
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med udgangspunkt i Horowitz’ begreber, og det fremgér undervejs i analysen, hvilke
forskelle vi vurderer er til stede mellem studiernes og Horowitz’ terminologi. De
fleste af studiernes begreber bygger pa kognitiv teori, og deres terminologi er derfor i
overensstemmelse med Horowitz’ begrebsapparat. Nar vi har oversat et begreb, har
vi fgrst sat os ind i den betydning, som studiets forfattere selv tillegger begrebet.
Dernast har vi, med baggrund i vores viden om Horowitz, sammenlignet begrebet
med begreber i Horowitz’ teori. Gennem denne proces forsgger vi at forholde os
abent og tage hgjde for studiernes definitioner, men anvender Horowitz’ terminologi
som grundlag for at skabe en ensartethed i analysen og derigennem en syntese af de
inkluderede studier. Horowitz placerer sig, ifglge Berntsen og Rubin (2007), i den
pol der argumenterer for, at erindringen om traumatiserende begivenheder er frag-
menterede (p. 427). Umiddelbart kan vores anvendelse af Horowitz’ teori derfor si-
ges at vare en fejlkilde for vurderingen af tilstedevarelse af to modstridende poler.
Anvendelsen af Horowitz’ teori er dog ikke ensbetydende med, at vi har godtaget
hans antagelser ukritisk. Vi har igennem analysen gjort opmarksom pa hvorvidt Ho-
rowitz er enig eller uenig i flere af studiernes antagelser og resultater, men har ikke
devalueret de inkluderedes studiers antagelser blot pa baggrund af eventuel uenighed
med Horowitz. Der kan dog péapeges en kritik af, at polen om fragmenterede erin-
dringer har varet overreprasenteret gennem specialets anvendte teori. Denne fejlkil-
de kan dog lige savel rettes mod studierne, hvor der ses en ubalance til fordel for den
modsatte pol, det vil sige studier om centralitet. Vi vurderer saledes, at det er vigtigt
at vere opmarksom pa Horowitz’ placering, men at det ikke er en fejlkilde for an-

vendelsen af hans teori i specialet.

En reekke af de fejlkilder, der relaterer sig til den analytiske proces, vedrgrer palide-
ligheden af de inkluderede studier. En kritisk vurdering heraf fremgar i henholdsvis
afsnit 8 om kvaliteten af studierne samt nedenfor i en kritisk vurdering af anvendel-

sen af studierne 1 lyset af deres kvalitet.

10.5.3 Resultatet

I en kritisk vurdering af reviewets resultater er det afggrende at vurdere resultatets

evne til at besvare review-spgrgsmalet (Gough et al., 2012, p. 188f). Resultatet af
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analysen indbefatter en rekke komponenter, hvor den enkelte artikel kan have bidra-
get til at belyse ét aspekt, men ikke bidraget til et andet. Eksempelvis har nogle stu-
dier bidraget til at vurdere betydningen af grundleggende overbevisninger, men ikke
omhandlet centralitet eller handlemuligheder. Det er der til gengald andre studier der
har, og studiernes mangfoldige indhold har medvirket til et nuanceret perspektiv pa
emnet.

Nogle af studierne er mere relevante til besvarelsen af problemformuleringen
end andre. Eksempelvis undersgger Jobson og O’Kearney (2006) tilstedeverelsen af
kulturelle forskelle i autobiografisk hukommelse om traumatiserende begivenheder
(jf. afsnit 6.15). Studiet bidrager til at belyse kulturelle forskelle i den psykologiske
tilpasning efter en traumatiserende begivenhed, og kan siledes nuancere det billede,
der fremgér af de gvrige studier. Men i sig selv ville dette studie ikke vere tilstreek-
keligt i en besvarelse af problemformuleringen. Studierne er saledes anvendelige og

relevante i en samlet vurdering, hvor de kan besvare problemformuleringen.

10.5.3.1 Studiernes anvendelse i den tematiske analyse

I afsnit 8 er kvaliteten af de inkluderede studier vurderet ud fra holdepunkter som
gruppen af deltagere, transparens, reliabilitet og validitet. I dette afsnit vurderes stu-
diernes kvalitet i lyset af den funktion og vagt, de har i den tematiske analyse (afsnit
9). Derudover vurderes studierne pa baggrund af deres evne til at besvare specialets
problemformulering. I et review tager den primare kvalitetsvurdering udgangspunkt
1 studiets anvendelighed til at besvare review-spergsmaélet (Gough et al., 2012, p.
160). I dette tilfeelde er specialets problemformulering og review-spergsmal det
samme (jf. afsnit 1). I den tematiske analyse har alle de inkluderede studier bidraget
med relevante aspekter, der anvendes i besvarelsen af problemformuleringen. Nogle
studier har dog haft mere indflydelse end andre. Indflydelsen kan blandt andet gelde,
hvor hyppigt de indgér i de enkelte temaer. Det kan ogsa vedrere, hvor meget vagt

der laegges pa deres pastande og resultater i den samlede diskussion.

For det forste kan det kritiseres, at der er en uligevaegt mellem mangden af artikler,
der repraesenterer henholdsvis den ene pol, der taler for en fragmentering af erindrin-

ger om traumatiserende begivenheder, og den anden pol, der argumenterer for en
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oget tilgaengelighed og centralitet som konsekvens heraf. Denne uligevegt kan skyl-
des en mangel i vores sggeord til reviewet.

Derudover er 3 ud af 4 af de artikler, der behandler fragmentering, teoretiske.
Mere specifikt, er der her tale om artiklerne af Stewart & Neimeyer (2001),
Meichenbaum (2014) og Beaudoin (2005). Der legges relativt stor vagt pa disse
tekster i bdde analyse og diskussion, hvilket kan vere problematisk i lyset af det fak-
tum, at reviewet ikke inkluderer en eneste artikel, der pa evidensbaseret vis stotter op
om teorierne. Gray og Lombardos studie fra 2001 er det eneste studie, der undersgger
fragmentering, men resultaterne fra deres studie kunne ikke stotte op om teorien om
fragmentering (jf. afsnit 6.13). Til gengeld kan artiklen af Brewin (2016), der indgar
1 diskussionen, bidrage med mere viden om forskellen mellem de to poler. Hans re-
view nuancerer vores fund, der peger pa, at begge teorier taler om en over-
identificering med den traumatiserende begivenhed, ved at gd mere i dybden med en
diskussion af forskelle i undersogelsesmetoder mellem de to poler. Resultatet fra
hans review stetter op om vores vurdering af, at der ikke nedvendigvis er to modsat-

rettede poler (jf. afsnit 10.1.1).

Generelt beskaeftiger studierne, der anvender Janoff-Bulmans (1989) World Assump-
tions Scale, sig med belastende og traumatiserende begivenheder, men navner ikke
nedvendigvis symptomer pd PTSD direkte i denne sammenh@ng. Undtagelsesvis er
Bayer et al. (2007), der underseger forholdet mellem traumatiserende begivenheder
og posttraumatisk vaekst. Symptomer pd PTSD er saledes ikke fokus for denne un-
dersogelse, men inkluderes som tema i studiet (jf. afsnit 6.2). Eftersom specialets
problemformulering omhandler udvikling af symptomer pa PTSD, kan der derfor
settes spergsmalstegn ved relevansen af disse studier. Vi valgte at inkludere studier-
ne, idet de alle taler om potentielt traumatiserende begivenheder og efterfolgende
mistrivsel. Inklusionen af disse studier understottes endvidere af specialets fokus pa
symptomer pd PTSD og individets oplevelse af mistrivsel. Studier, inkluderet 1 re-
viewet, behaver derfor ikke leve op til det fulde symptombillede pd PTSD-diagnosen
ifolge DSM-IV-TR.

Gluhoski og Wortman (1996), der gor brug af Janoff-Bulmans model, be-
skaeftiger sig udelukkende med mistrivsel pa baggrund af belastende begivenheder,
og omhandler siledes hverken traumatiserende begivenheder eller symptomer pa

PTSD. Gluhoski og Wortman medvirker i analysen til at understette den negative

141/153



indflydelse, som belastende begivenheder kan have pa individets selvverd (jf. afsnit
9.2.1.2). Der er imidlertid flere andre studier der ligeledes papeger denne sammen-
hang mellem traumatiserende begivenheder og selvvard, og Gluhoski og Wortmans
studie er sdledes i overensstemmelse med resultater fra de studier, der undersoger

symptomer pa PTSD.

En anden fejlkilde er den store mengde af studier, der undersgger voksne, men hvor
der ikke skelnes mellem, hvorvidt de traumatiserende begivenheder har fundet sted i
barndommen eller i voksenlivet. Som neavnt i afsnit 8.2.2 fandt studiet af Bernard et
al. (2015), at der ikke var forskel i deltagernes rapporteringer, ndr man skelnede mel-
lem alder for begivenheden. Til gengald viste studiet af Boals et al. (2012), at &ldre
voksne havde mindre tendens til at gare den traumatiserende begivenhed central for
deres identitet, sammenlignet med yngre voksne (jf. afsnit 9.3.2.4). Resultaterne fra
studierne af Bernard et al. og Boals et al. stemmer altsd ikke overens, og det er ikke
muligt at vurdere, hvorvidt alder har betydning, pa baggrund af disse studier. Derfor
vil vi argumentere for, at studiets formal, hvilket er undersogelse af integration af
potentielt traumatiserende begivenheder indtruffet i voksenalderen, ikke opfyldes.
Resultatet kan séledes siges at afspejle integration mere generelt, og altsd ikke pa
baggrund af alder ved begivenheden. Vi vil derfor argumentere for, at der ber forskes

mere i, hvorvidt der er en sammenhang mellem alder og integration.
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11. Konklusion

I dette speciale er det blevet undersggt, hvilke sammenhange der er mellem indivi-
dets integration af en potentielt traumatiserende begivenhed i identiteten, og risikoen
for udvikling af symptomer pa PTSD. Specialets interesse udsprang af en umiddelbar
diskrepans i litteraturen vedrgrende netop dette. Vi fandt saledes to poler i litteratu-
ren, hvor den ene argumenterede for, at erindringer om den traumatiserende begiven-
heder ofte er fragmenterede og desorganiserede, hvorimod den anden pol pa dette
kontinuum argumenterede for en overdreven integration af begivenheden. Ved ana-
lysen af review-materialet fandt vi imidlertid, at begge poler omtalte en individets
over-identificering med den traumatiserende begivenhed.

En del af forklaringen pa uoverensstemmelsen mellem de to poler kan mulig-
vis findes i deres metode til at undersgge narrativer om traumatiserende begivenhe-
der. Polen, der argumenterer for, at erindringerne ofte vil vaere fragmenterede, under-
sgger muligvis narrativerne 1 stgrre detaljegrad, og resultaterne fra de to poler bliver
derfor ikke de samme. Det kan dog kun delvist konkluderes pa baggrund af dette
speciale, idet der er en ubalance i m@&ngden af empiriske studier fra begge poler, med
en overrepresentation af studier, der argumenterer for en gget grad af tilgengelighed
af erindringen.

Vi fandt endvidere en forskel mellem de to teoretiske polers made at definere
integration. Studierne, der taler for en gget tilgengelighed af erindringen om den
traumatiserende begivenhed, argumenterer for, at individets over-identificering med
begivenheden skyldes en overdreven integration. Samtidig viser disse studier, at
denne over-identificering fgrer til symptomer pa PTSD. Teoretikere fra den modsatte
pol, herunder Horowitz, argumenterer derimod for, at individets bearbejdning af be-
givenheden ikke er fuldendt ved tilstedevarelsen af symptomer pa PTSD. Det sam-
me galder konceptualiseringen af posttraumatisk vakst, der ifglge Horowitz ferst
finder sted, efter reel integration af den traumatiserende begivenhed.

Samlet set peger resultatet fra dette speciale i retningen af, at den gjensynlige
uoverensstemmelse 1 litteraturen kan forklares gennem konceptualiseringen af begre-
bet integration samt den metodiske fremgangsmade i undersggelsen af traume-

narrativer.
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Foruden en nuancering af den umiddelbare diskrepans i litteraturen, fremgar der i
specialet en r&kke faktorer, der kan medvirke til at forklare mulige sammenhange
mellem integrationen af en potentielt traumatiserende begivenhed i identiteten og
risikoen for udvikling af symptomer pa PTSD.

Vi fandt blandt andet, at individets tidligere erfaring samt evne til at kunne
rumme tvetydighed kan have indflydelse pa, hvordan individet oplever en potentielt
traumatiserende begivenhed. Tidligere erfaring har indflydelse pa, hvordan individet
opfatter sig selv og verden og dermed ogsa en potentielt traumatiserende begivenhed.
Evnen til at rumme tvetydighed udvikles gennem opvaksten i samspillet med de
primare omsorgspersoner. Gennem denne udvikling modnes individets overordnede
selv, der har til formal at skabe sammenh&ng i individets skemaer. Det er saledes
herigennem, at individet lerer at rumme tvetydighed. At individet udvikler en evne
til at kunne rumme tvetydighed illustrerer individets grundleggende behov for sam-
menha&ng i egen identitet, n®&rmere bestemt i sine skemaer om sig selv, andre og re-
lation herimellem. Denne evne har blandt andet indflydelse pa individets anvendelse
af mestrings- og forsvarsstrategier i mgdet med belastende begivenheder.

I mgdet med en potentielt traumatiserende begivenhed kan der vare en til-
streekkelig diskrepans mellem begivenheden og individets overbevisninger til, at
vedkommendes opfattelse af sig selv og verden @ndres markant. Begivenhedens ind-
virkning péa selvopfattelsen kan komme til udtryk ved selvbebrejdelse, der blandt
andet kan vare forarsaget af individets oplevelse af, at have haft mulighed for at
handle anderledes under den traumatiserende begivenhed. Denne oplevelse af hand-
lemuligheder kan skabe en uoverensstemmelse mellem individets aktuelle, ideelle og
normative selv.

Pa baggrund af diskrepansen mellem begivenheden og individets overbevis-
ninger er individet ngdt til at tilpasse begivenheden og de eksisterende overbevisnin-
ger saledes at der igen opstar en fglelse af indre sammenhang. Her kan tilstedeverel-
sen af symptomer pa PTSD, nermere bestemt en vekselvirkning mellem benagtelse
og patrengende tanker, have den funktion, at individet far mulighed for gradvist at
bearbejde begivenheden uden at blive overvaldet. Symptomerne pa PTSD medvirker
dog ogsa til, at erindringen om den traumatiserende begivenhed kan blive central for
individets identitet, saledes at individet over-identificerer sig med begivenheden. Pa
grund af individets over-identificering med begivenheden, vil vedkommende ofte

tolke bade tidligere og efterfglgende begivenheder i lyset af den traumatiserende be-
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givenhed. Denne over-identificering med begivenheden kan skabe en fglelse af
fremmedggrelse hos individet. Denne kan enten tage form af en fremmedggrelse fra
sit tidligere selv, eller en fremmedggrelse fra andre mennesker. Oplevelsen af frem-
medggrelse fra sit tidligere selv kan blandt andet forklares ved individets oplevelse af
ikke at kunne genkende sig selv efter den traumatiserende begivenhed. Det kan bade
skyldes den omtalte diskrepans mellem det aktuelle, ideelle og normative selv, samt
oplevelsen af manglende kontrol over egne reaktionsmgnstre, der kan udlgses som
respons pa sansemassige indtryk eller situationer, der minder individet om den trau-
matiserende begivenhed. Oplevelsen af fremmedggrelse fra andre kan skyldes, at
individets identificering med rollen som traume-offer star i kontrast til mere traditio-

nelle sociale roller, hvorved individet kan fgle sig adskilt fra andre.

Vi fandt, at ovenstaende @ndring af individets selv- og verdensopfattelse kan fgre til
symptomer pa PTSD, men ogsa posttraumatisk vakst. Det athenger imidlertid af
individets made at handtere diskrepansen mellem begivenheden og sine overbevis-
ninger. Der kan argumenteres for, at diskrepansen mellem den potentielt traumatise-
rende begivenhed og individets skemaer skaber en oplevelse af tvetydighed. Som
navnt, pavirker individets evne til at rumme tvetydighed anvendelsen af mestrings-
og forsvarsstrategier. Hvis individet har svart ved at rumme tvetydighed, vil ved-
kommende ofte anvende en undgéende form for forsvar. Denne undgéelse kan bade
ses i individets malsatninger og adferd samt i en overbevisning om, at bearbejdning
af den traumatiserende begivenhed ikke kan hjalpe vedkommende. Har individet
derimod et mere modent overordnet selv, der ggr det lettere at rumme tvetydighed,
vil vedkommende oftere anvende konstruktiv tenkning som mestringsstrategi, og
samtidig have et optimistisk syn pa at indga i bearbejdning af begivenheden. Denne
bearbejdning bgr bade indeholde en kognitiv og emotionel komponent. Gennem be-
arbejdning af begivenheden kan individet integrere den i sin identitet, og nogle vil
endvidere opleve posttraumatisk vaekst. Reel integration er som n&vnt, ifglge Horo-

witz, ferst opnéet, nar individet ikke lengere oplever symptomer pa PTSD.

Som beskrevet, har individets tidligere erfaring betydning for udviklingen af indivi-
dets selv- og verdensopfattelse samt evnen til at rumme tvetydighed. Hvis individet
identificerer sig med tidligere positive oplevelser, kan dette virke som en resiliens-

faktor i mgdet med potentielt traumatiserende begivenheder. Det skyldes, at de posi-
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tive begivenheder gger individets evne til refleksion og konstruktiv tenkning, der er
essentielt for integration af begivenheden. Det krever imidlertid en vis grad af mis-
trivsel efter begivenhed, der motiverer til indgaende bearbejdning, for at individet
kan opleve posttraumatisk vekst. Gruppen af individer, der 1 hgj grad identificerer
sig med positive oplevelser, vil ofte ikke opleve samme grad af mistrivsel, og de vil
saledes vere mindre tilbgjelige til at opleve bade symptomer pa PTSD og posttrau-

matisk vaekst.

Vi vurderer endvidere, at dissociering bade har betydning for lagringen og bearbejd-
ningen af den traumatiserende begivenhed. Ved peritraumatisk dissociering lagres
begivenheden ikke i hukommelsen pa samme made, som det ses ved mere almindeli-
ge oplevelser, men vil i stedet baere praeg af fragmentering. Individets efterfglgende
kognitive og emotionelle bearbejdning af begivenheden kan imidlertid kompensere
for den manglende integration. Vedvarende dissociering efter begivenheden tolkes
derimod som et forsvar praget af undgaelse, der modvirker bearbejdning, og vil der-
for ofte fore til og vedligeholde symptomer pa PTSD. I reviewet fremgik der dog
ikke tilstrekkelig litteratur der omhandler betydningen af dissociering for integration
af den traumatiserende begivenhed i identiteten, og vi anbefaler derfor, at dette om-

rade undersgges yderligere.

Med udgangspunkt i ovenstaende resultater fremlaegges der i specialet en rekke an-
befalinger i behandlingen af klienter der har varet udsat for potentielt traumatiseren-
de begivenheder. Disse anbefalinger vedrgrer blandt andet fokus pa bade kognitiv og
emotionel bearbejdning af begivenheden. Dette indebarer blandt andet at hjalpe
klienten med at blive bevidst om reelle handlemuligheder under begivenheden, og pa
den made mindske diskrepansen mellem det aktuelle, ideelle og normative selv.
Endvidere bgr der skelnes mellem behandling af klienter der oplever vedvarende
dissociering, og de der ikke ggr, da for hgj grad af eksponering kan udlgse dissocie-
ring. Ved denne gruppe af klienter, bgr der derfor fokuseres pa affektregulering, som
led i behandlingen. Vi anbefaler endvidere psykoedukation, og har i specialet vedlagt
et forslag til en psykoedukativ model, der har til hensigt at gge klientens forstaelse
for egne symptomer samt motivere til bearbejdning af den traumatiserende begiven-

hed.
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