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Abstract
This paper seeks to explore theory and empirical evidence of the meaning-making
framework of trauma and recovery. The assumption that trauma leads to a crisis of
meaning, and how this lack of meaning relates to posttraumatic reactions, is explored.
The assumption that meaning-making leads to coping, adjustment and positive changes
in the aftermath of trauma is also explored. Discussion is concerned with whether an
inability to make sense of the trauma, and hence being unable to make a coherent
narrative about the experience, relates to posttraumatic stress disorder (PTSD) and
dissociation. Also, the content of crises of meaning, the search for meaning, how
meaning is created and the possible consequences of successful and unsuccessful

attempts of meaning-making is discussed. Clinical implications will be suggested.



Sammendrag
Denne oppgaven utforsker teori og forskning om meningsdannelse og tilpasning etter
traumer. Antagelsene om at det oppstar en meningskrise hos traumeutsatte, og at
mangel pa mening etter traumatiske hendelser har betydning for a forsta posttraumatiske
reaksjoner blir drgftet. Det blir ogsa belyst om meningsdannelse er assosiert med
tilpasning og positiv endring etter traumer. Diskusjon omhandler hvorvidt mangel pa
mening manifesterer seg som brudd pa individers opplevelse av sammenheng, og om
dette har sammenheng med posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og dissosiasjon. |
oppgaven diskuteres innholdet i meningskrise, meningssgking og hvordan mening etter
traumer oppstar. Videre blir det drgftet hva det kan innebzre for traumeutsatte a finne

mening, eventuelt & ikke finne mening, og hvilke terapeutiske implikasjoner dette har.
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Running head: TRAUMER OG MENING 1

Innledning

En traumatisk hendelse er ofte uventet, plutselig og overveldende, og kan vare
s& omfattende at den overgér hverdagslige erfaringer (Landsman, 2002). A bli utsatt for
slike alvorlige pakjenninger kan gi bade fysiske og psykiske ettervirkninger, og det er
vanlig for traumeutsatte 4 ha sterke emosjonelle reaksjoner pa hendelsen (American
Psychological Association, 2009). Selv om slike hendelser ofte beskrives som uvanlige
og ekstreme, er det mange mennesker i verden som pa et tidspunkt opplever ulike
former for traumatiske hendelser. | fglge verdens helseorganisasjon sin verdensrapport
er vold og overgrep sa vanlig at det kan beskrives som et folkehelseproblem (WHO,
2002). Et traume kan beskrives som en emosjonell respons pa en voldsom hendelse som
for eksempel a bli utsatt for seksuelle overgrep, bli overfalt, delta i krig, leve i et
krigsutsatt omrade, miste noen man er glad i pa en bra eller voldsom mate, a bli utsatt
for en ulykke, funksjonstap, alvorlig sykdom, naturkatastrofer, terrorangrep, og/eller
andre hendelser av en voldsom, brutal eller truende karakter (American Psychological
Association, 2009). | ICD-10 er et traume definert som “en belastende hendelse eller
situasjon (av enten kort eller lang varighet) av usedvanlig truende eller katastrofal art,
som sannsynligvis vil fremkalle sterkt ubehag hos de fleste (...) (Verdens
Helseorganisasjon, 2000, p. 146). Ved bruk av kriterier fra DSM-IV er det funnet en
livstidsprevalens pa nesten 90 % for alle typer traumatiske opplevelser (Breslau et al.,
1998). DSM-1V definerer en traumatisk hendelse som ’the person experienced,
witnessed, or was confronted with an event or events that involved actual or threatened
death or serious injury, or a threat to the physical integrity of self or others”. Personens
reaksjon ma ha “involved intense fear, helplessness, or horror” (American Psychiatric

Association, 2000). Definisjonen omfatter et bredt spekter av mulige traumatiske
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hendelser, men presiserer at hendelsen kun kan defineres som traumatisk dersom
personens opplevelse involverer hjelpelashet, frykt eller skrekk (Norris & Slone, 2007).
Denne definisjonen fokuserer i stor grad pa den enkeltes opplevelse, og apner for at
ulike personer kan oppleve en hendelse ulikt. I litteraturen brukes ofte begrepet traume
som et synonym for en traumatisk hendelse. Van der Hart, Nijenhaus & Steele (2006)
hevder at hendelser ikke er traumatiske i seg selv, men i den effekten de har pa den
enkelte. Nar de snakker om traumer, refererer de til de personene som har utviklet en
lidelse relatert til traumet (Van der Hart et al., 2006). Om hendelsen er traumatisk eller
ikke vil veaere pavirket av kombinasjonen av trekk ved situasjonen eller hendelsen og
trekk ved individet.

Sjokk og fornektelse er typiske umiddelbare symptomer etter en traumatisk
hendelse, og langtidsreaksjoner inkluderer ofte emosjonell ustabilitet, flashbacks,
vansker i interpersonlige forhold og fysiske symptomer som kvalme, hjertebank og
hodepine (American Psychological Association, 2009). Selv om slike reaksjoner er
normale i tiden umiddelbart etter en traumatisk hendelse, vil noen oppleve at
traumereaksjonen vedvarer. | tilfeller hvor traumereaksjonen vedvarer
sammenhengende i over en maned, og har oppstatt innen seks maneder etter hendelsen,
vil det veere aktuelt a stille diagnosen posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (Verdens
Helseorganisasjon, 2000). PTSD-diagnosen er tenkt a gjenspeile universelle
menneskelige responser i mate med ekstreme hendelser, men det er stilt spgrsmal blant
annet om kriteriene for diagnosen er uavhengig av kultur og sosial kontekst, eller om
den gjenspeiler nyere tids vestlig og positivistisk tenkning (Bracken, 2002; McNally,

2004).
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Karakteristisk for traumatiske hendelser er at de overskrider evnen til mestring
og tilpasning i hverdagen (Landsman, 2002). Hendelser som er rystende og
tilsynelatende meningslase skaper behov for forstaelse og mening. I en situasjon av
“meningsles lidelse” som traumatiske hendelser ofte er, vil oppmerksomheten rettes
mot mangelen pa mening ved det som er skjedd. Traumeutsatte forsgker a fastsla,
oppdage, eller danne seg en opplevelse av mening ut fra omstendigheter som ser mest ut
til 8 mangle nettopp dette (Landsman, 2002). Studier av meningsdannelse hos
mennesker som har veert utsatt for eller vitne til traumatiske hendelser som ulykker,
plutselige dgdsfall og alvorlig sykdom viser at rundt 80 % i etterkant av hendelsen sgker
etter et svar pa hvorfor dette har skjedd (Davis, Wortman, Lehman & Silver, 2000).
Bade blant teoretikere, klinikere og forskere er det en oppfatning om at mening er
betydningsfullt i forhold til & komme seg videre etter traumatiske opplevelser (e.g,
Davis et al., 2000; Dyregrov, 2008; Janoff-Bulman, 1992, 2006; Tedeschi & Calhoun,
2006). Tre antagelser gar igjen i klinisk litteratur og forskning rundt meningsdannelse
etter traumatiske hendelser: 1) at de som star overfor slike opplevelser vil sgke etter en
mening med hendelsen, 2) at de over tid vil vere i stand til a finne en mening og legge
temaet til side, og 3) at det & finne en mening med hendelsen er en forutsetning for
senere tilpasning og mestring (Davis et al., 2000; Janoff-Bulman & Berg, 1998).

En faktor i antagelsen om at mening har betydning for tilpasning etter traumer,
er at traumatiske hendelser pavirker og endrer personers opplevelse av hvordan ting
henger sammen. De utfordrer personers indre mentale representasjoner av mulige
forhold mellom ting, hendelser og forhold i verden (Baumeister, 1991). Traumatiske
hendelser er sa omfattende i sin natur at de vil utfordre den utsattes eksisterende

verdensbilde ved at de stiller sparsmal ved gyldigheten av grunnleggende antagelser om
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selvet og verden, og dette vil medfere lidelse (Davis, Nolen-Hoeksema, & Larson,
1998; Janoff-Bulman, 1992, 2006; Newman, Riggs, & Roth, 1997; O’Connor, 2002;
Park, 2010; Park & Folkman, 1997). Grunnleggende antagelser er indre
representasjoner av verden og seg selv som mennesker danner seg pa bakgrunn av
erfaringer, og som benyttes for a strukturere inntrykk og danne mening ut av hendelser.
Slike indre representasjoner kan veere arbeidsmodeller (Bowlby, 1967), skjema (Piaget,
1952), teorier om virkeligheten (Parkes, 1971), globale meningssystemer (Park &
Folkman, 1997), eller grunnleggende antagelser, som er noen av begrepene brukt for &
beskrive de emosjonelle og kognitive organiseringsprinsippene som strukturerer
personers opplevelser og erfaringer (Janoff-Bulman, 1992). Skjema defineres som
mentale konstruksjoner, eller generaliseringer, som dannes pa bakgrunn av erfaringer
med verden (Tetzchner, 2001). Skjemaene organiserer vare opplevelser og gir en
forstaelsesramme som fremtidige hendelser kan forstas ut ifra. Skjemaene dannes og
utvikles ved hjelp av de to komplementaere prosessene assimilasjon og akkomodasjon.
Nar ny informasjon passer inn i et allerede eksisterende skjema som den kan forstas ut
fra, kalles det assimilasjon. Akkomodasjon oppstar i tilfeller hvor personen forsgker a
passe ny erfaring inn i eksisterende skjema, men opplever at skjemaet ikke kan gi
mening til hendelsen, og hvor skjemaet ma endres (Tetzchner, 2001). Alle begrepene
nevnt over kan samlet beskrives & vere indre representasjoner, eller skjema som
mennesker konstruerer om seg selv og verden gjennom erfaringer, og som vi bruker for
a tolke hendelser, legge planer, styre mal og predikere hendelser i fremtiden. Traumer er
ofte overveldende i den forstand at de endrer kognitive og emosjonelle opplevelser og
de kan utfordre et eller flere av personens eksisterende skjema. Dette farer ofte til en

menings- eller forstaelseskrise pa et dypere opplevelsesniva (Landsman, 2002). Janoff-
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Bulman (1992, 2006) mener at de aller fleste mennesker har tre grunnleggende
antagelser som utgjer de mest generelle og abstrakte skjemaene om selvet og verden: 1)
verden vil oss vel, 2) verden er meningsfull og 3) selvet har verdi. Disse antagelsene er
knyttet til positive emosjoner (Janoff-Bulman, 1992, 2006; Janoff-Bulman & Berg,
1998). Mennesker tolker som regel sine erfaringer slik at de passer inn i skjema om
verden som trygg. | dagliglivet ser folk flest ut til & opprettholde en illusjon av
usarbarhet, eller folelse av at ”det skjer ikke meg”. Individer tar gjerne for gitt sin egen
usarbarhet og antar at det er kontinuitet i en slik trygg tilveerelse (Janoff-Bulman, 1992,
2006). Mennesker har ogsa et behov for & tro pa en rettferdig verden hvor folk far som
fortjent og fortjener det de far (Lerner & Matthew, 1967, i Janoff-Bulman, 1992). En tro
pa et slikt handling-konsekvens kontinuum gir individer en falelse av a ha kontroll over
hva som skjer med dem, og det gir muligheter for et syn pa verden som trygg og
meningsfull (Janoff-Bulman, 1992). Forskning viser at individer har en tendens til &
fastholde en illusorisk oppfatning av kontroll; de opplever en sammenheng mellom hva
de gjer og hva som skjer med dem, selv i situasjoner hvor en slik oppfatning er klart
feilaktig (Langer, 1975, i Plous, 1993). Tilfeldigheter star som en motsats til en slik
oppfatning, og traumatiske hendelser er gjerne nettopp tilfeldige. Traumatiske hendelser
utfordrer sadan vare grunnleggende oppfatninger om en selv og verden, og ofte oppstar
en psykologisk krise etter et opplevd traume. Umiddelbart etter en traumatisk hendelse
vil den utsatte oppleve frykten ved selv & vere sarbar (Janoff-Bulman, 1992). Spgrsmal
som gjerne dukker opp hos traumeutsatte er ”hvordan kunne dette skje meg?”, ’hvorfor
akkurat meg?” og “hvorfor dette?”” (Davis et al., 2000; Janoff-Bulman, 1992, 2006;
Landsman, 2002). Denne sgken etter mening som felge av traumatiske hendelser er

funnet pa tvers av ulike populasjoner og kulturer, og det ser ut til & veere en
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grunnleggende menneskelig egenskap a prave a opprettholde en oppfatning om en
meningsfull verden ved a sgke etter en forklaring pa forholdet mellom mennesker og
deres skjebne (Janoff-Bulman & Frantz, 1997; Janoff-Bulman & Berg, 1998). Forsgk pa
a rekonstruere en meningsfull verden er en sentral del av sorgprosessen ved traumatiske
tapsopplevelser (Davis et al., 2000; Dyregrov, 2008). Den traumatiske hendelsen har en
destabiliserende effekt pa meningsfullheten i den utsattes verden og kan medvirke til
posttraumatiske reaksjoner (Janoff-Bulman, 1992, 2006; Davis et. al, 2000). Kognitive
modeller for PTSD antar at personers antagelser og oppfatninger fgr traumet samt deres
tolkninger av den traumatiske hendelsen har sammenheng med lidelsen (Ehlers &
Clark, 2000). Det er ogsa antatt at den traumatiske hendelsen hos personer med PTSD
ikke lar seg meningsfullt integrere i deres minne og narrative historie, og derfor
oppleves som usammenhengende og fragmentert (Ehlers & Clark, 2000). Klinisk
litteratur ser det som en viktig oppgave a bista traumeutsatte klienter i & sgke etter en

mening med hendelsen (Davis et al., 2000).

Problemformulering og formal

Denne oppgaven har til hensikt & belyse teori og forskning omkring
meningsdanning hos traumeutsatte. Antagelsene om at 1) det oppstar en meningskrise
hos traumeutsatte og 2) at mangel pa mening etter traumatiske hendelser har betydning
for a forsta posttraumatiske reaksjoner vil bli draftet. Diskusjon vil ta for seg hvorvidt
meningsdannelse er assosiert med tilpasning og positiv endring etter traumer, og om
mangel pa mening manifesterer seg som brudd pa individers opplevelse av
sammenheng. Videre vil vi drgfte hvordan mangel pa mening relaterer seg til PTSD og

dissosiasjon, hvor fragmentering av minner om hendelsen er et sentralt fenomen.
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Folgende problemstillinger vil bli belyst:
1) Hva bestar meningskrisen i?
2) Oppstar meningssgking hos alle som har opplevd en traumatisk hendelse?
3) Hvordan oppstar mening?
4) Hva kan det innebaere for traumeutsatte a finne mening, og motsatt, a ikke finne
mening?
5) Implikasjoner for terapi med traumeutsatte.

| denne oppgaven blir begrepene meningskrise, meningssgking og
meningsdannelse brukt synonymt da alle viser til prosessen hvor en traumatisk hendelse
utfordrer en persons gjeldende skjema om verden, og personens forsgk pa a lgse dette.
Dette fordi begrepet “meaning making” i litteraturen defineres ulikt, men henspeiler til
de tre begrepene over (Park, 2010). Traume og andre relaterte begreper som krise, sveert
stressende hendelser (Tedeschi & Calhoun, 2004), ugnskede livshendelser, stress og
stressende opplevelser (Park & Folkman, 1997) blir alle brukt for & beskrive hendelser
som kan veere traumatiske. Som eksempel bruker Tedeschi og Calhoun (2004), basert
pa Janoff-Bulman, (1992) begrepene krise og sveert stressende hendelse for a beskrive
’sets of circumstances that represent significant challenges to the adaptive resources of
the individual, and that represent significant challenges to individuals’ ways of
understanding the world and their place in it” (Tedeschi & Calhoun, 2004, p. 1).
Uklarhet i bruk av begreper gjar det vanskelig a vite hvilken litteratur og hvilke studier
som omhandler traumer ut fra diagnostiske kriterier. | denne oppgaven har vi valgt a ta
med litteratur som bruker andre begreper enn traumer, men der innholdet i begrepene
tilsvarer definisjonen av traume. Begrunnelsen for dette er at denne litteraturen kan

belyse oppgavens problemstillinger.
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| litteratursgk ble sgkeordene “trauma”, ’psychological trauma”, og "PTSD”
benyttet i ulike kombinasjoner med ordene ”meaning”, “meaning making”, ”making
sense of”’, ”sensemaking” og “crisis of meaning”. De fleste sgkene ble gjort ved hjelp av
sgkemotorene PsycINFO, ISI Web of Knowledge, Cochrane Library, PsycArticles
(APA) og Google Scholar. Det ble foretatt en selektiv utvelgelse av litteratur og artikler

pa basis av hvor relevant de ble vurdert til & veere i forhold til problemstillingene.

Posttraumatiske reaksjoner

Posttraumatisk stresslidelse

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en relativt ny diagnose, men beskrivelser
av lignende symptombilder og sykdomsutvikling har lenge veert kjent under andre navn
(e.g., Bracken, 2002). | fglge ICD-10 oppstar Posttraumatisk stresslidelse (F43.1) ”som
forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende hendelse eller situasjon (av enten
kort eller lang varighet) av usedvanlig truende eller katastrofal art, som sannsynligvis
vil fremkalle sterkt ubehag hos de fleste (...)” (Verdens Helseorganisasjon, 2000, p.
146). Symptomer pa lidelsen er episoder der traumet gjenoppleves i form av
patrengende minner, drammer eller mareritt, falelsesmessig avflatning og opplevelse av
nummenhet, sosial distansering og nedsatte reaksjoner pa omgivelsene, anhedoni og
unngaelse av situasjoner som minner om traumet. Autonom hyperaktivitet, vaktsomhet,
lettskremthet og sgvnlgshet er ogsa symptomer som i de fleste tilfeller er til stede.
Symptomene inntreffer fra noen fa uker til flere maneder etter traumet, vanligvis innen
seks maneder etter at traumet inntraff. De fleste som far diagnosen posttraumatisk
stresslidelse opplever bedring etter hvert, men forlgpet er vanligvis svingende (Verdens

Helseorganisasjon, 2000).
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Symptomene pa Posttraumatic Stress Disorder (309.81) i DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000) er delt i tre grupper. Den fgrste gruppen av symptomer
omhandler gjenopplevelse av den traumatiske hendelsen pa en eller flere av falgende
mater: gjentatte og patrengende opprerende minner av hendelsen; gjentatte opprarende
drgmmer om hendelsen; & oppfare seg som eller fale at hendelsen fortsatt pagar eller
skjer igjen, for eksempel ved vrangforestillinger, hallusinasjoner og dissosiative
flashbacks; sterk psykologisk smerte og/eller fysiologiske reaksjoner ved mgte med noe
som minner om eller symboliserer den traumatiske hendelsen. Den andre gruppen av
symptomer innebzrer unngaelse av stimuli som minner om traumet, og nedsatte
generelle reaksjoner, som inkluderer oppfyllelse av minst tre av fglgende punkter:
forsgk pa a unnga tanker, falelser og samtaler om traumet; forsgk pa a unnga aktiviteter,
steder og mennesker som assosieres med traumet; a ikke veere i stand til & huske et
viktig aspekt ved traumet; nedsatt interesse for eller deltagelse i aktiviteter man
vanligvis deltar i; fglelse av adskillelse eller fremmedgjering fra andre mennesker;
begrensning i falelsesspekter; og falelse eller fornemmelse av forkortede
fremtidsutsikter, for eksempel ved at man ikke klarer & se for seg at man vil fa en
karriere eller gifte seg. Tredje gruppe av symptomer innebarer forhgyet aktivering, og
oppfyllelse av minst to av fglgende punkter: vansker med a sovne eller for tidlig
oppvakning; irritabilitet eller sinneutbrudd; konsentrasjonsvansker; arvakenhet; og
forhgyet skvettrespons. Varighet av symptomene ma veere over én maned for at
diagnosen kan stilles. Lidelsen ma forarsake klinisk signifikant smerte eller forstyrrelse
pa det sosiale eller yrkesmessige omradet, eller andre sentrale omrader i livet (American

Psychiatric Association, 2000). Bade den ferste og den andre gruppen av symptomer i



TRAUMER OG MENING 10

DSM-IV-kriteriene samsvarer med teorien om minne for den traumatiske hendelsen
som fragmentert.

Forekomst av PTSD. Av de som blir utsatt for traumatiske hendelser, er det
bare en liten del som utvikler PTSD (Breslau, 2009; Friedman, Resick, & Keane, 2007).
Andelen som utvikler PTSD varierer mellom ulike typer traume. Ofre for voldelig
kriminalitet har sterre sjanse for a utvikle PTSD enn personer som har opplevd andre
typer traumer (Resnick, 1993, omtalt i Norris & Slone, 2007; Breslau, Kessler, Chilcoat
et al., 1998; Breslau, 2009). Hendelsen som i starst grad predikerer PTSD hos ofrene er
voldtekt. A delta i krigshandlinger, misbruk/mishandling eller omsorgssvikt i
barndommen, seksuelle overgrep, og fysisk angrep er andre hendelser som medfarer
stor risiko for PTSD (Kessler et al., 1995, omtalt i Norris & Slone, 2007). Det er ogsa
funnet kjgnnsforskjeller nar det gjelder utvikling av PTSD. I en studie, Detroit Area
Survey of Trauma, var andelen kvinner som utvikler PTSD 13 %, og andelen menn 6,2
% (Breslau, 2009).

Risikofaktorer for a utvikle PTSD. En meta-analyse av demografiske faktorer,
tidligere livshendelser og hendelser under eller i tiden etter traumet som mulige
prediktorvariabler for & utvikle PTSD, viser at faktorer som hadde sammenheng med det
som skjedde under den traumatiske hendelsen og i tiden etterpa hadde sterst betydning
for utvikling av PTSD (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000). Disse faktorene var
alvorlighetsgrad av traumet, mangel pa sosial stgtte og belastende livshendelser etter
traumet. Den sterkeste prediktoren var mangel pa sosial stgtte. Samtidig vurderes
resultatene som uklare pa grunn av en rekke moderatoreffekter. Resultatene antyder at

PTSD er en heterogen lidelse med mange forskjellige risikofaktorer i ulike settinger.
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En annen meta-analyse av prediktorer for PTSD og symptomer pa
posttraumatisk stress fokuserte pa trekk ved individet som har relevans for psykologisk
prosessering og fungering, og trekk ved den traumatiske hendelsen eller det som falger i
kjglvannet av hendelsen (Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003). Trekk ved personen eller
personens historie, som er fjernere fra den traumatiske hendelsen i tid eller konseptuelt
hadde forholdsvis lav, men signifikant prediktorverdi, og inkluderer faktorer som
tidligere tilpasning, tidligere opplevd traume, og psykisk lidelse i familien. Den andre
gruppen, som er sterkere prediktorer, er faktorer som i tid eller konseptuelt er nsermere
traumet, og inkluderer faktorer som opplevd livsfare, opplevd sosial stette, opplevde
emosjoner og dissosiasjon i situasjonen og rett etterpa. Den sterkeste
prediktorvariabelen var dissosiasjon. Prediktorvariablene i metaanalysene forklarer
imidlertid til sammen bare en liten del av variansen i utvikling av PTSD. Dette kan tyde
pa at sentrale risikofaktorer enna ikke er funnet, eller at risikoen for  utvikle PTSD
avhenger av kombinasjonen mellom flere faktorer knyttet til person og den enkelte
traumatiske hendelsen (Ozer et al., 2003). Sosial stgtte er en viktig prediktorvariabel i
begge meta-analysene. Ozer et al. (2003) fant at de fleste studiene som malte sosial
statte hovedsakelig fokuserte pa emosjonell stgtte. Dette kan tyde pa at den hjelpen
personene far gjennom sosial statte farst og fremst handler om statte til psykologisk
prosessering av meningen i hendelsen eller smerten og plagene man opplever i
forbindelse med patrengende minner eller mareritt (Ozer et al., 2003).

PTSD-diagnosens validitet. Det er reist spgrsmal om hvorvidt PTSD-diagnosen
eksisterer universelt etter de diagnostiske kriteriene til henholdsvis ICD-10 og DSM-1V,
og ved det temporale aspektet ved de diagnostiske kriteriene. Farer en traumatisk

hendelse til symptomer som beskrevet over, eller avdekker en traumatisk hendelse
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patologi som allerede er til stede eller under utvikling fer traumet inntreffer? |
sistnevnte tilfelle vil det etter traume kunne observeres symptomer som ligner PTSD,
men disse vil ikke kunne tilskrives den traumatiske hendelsen og oppfyller dermed ikke
de diagnostiske kriteriene. Et traume er som tidligere nevnt definert gjennom at
personen selv opplever hendelsen som truende og reagerer med intens redsel eller
skrekk. Kriteriene for PTSD i henhold til DSM-IV apner for at vitner til grusomme
hendelser kan utvikle posttraumatiske symptomer, men den utelukker i falge McNally
(2004) personer som dissosierer under den traumatiske hendelsen da disse hevdes a ikke
ha opplevd intens frykt, hjelpelgshet eller skrekk under selve hendelsen. Dette til tross
for at dissosiasjon under hendelsen har sasmmenheng med senere utvikling av PTSD

(Ozer et al., 2003).

Dissosiative reaksjoner

Dissosiative reaksjoner kan oppsta som en konsekvens av traumer. Slike
reaksjoner kan for eksempel vaere depersonalisering eller derealisering pa den maten at
man opplever noen aspekter ved seg selv eller sine omgivelser som uvirkelige; amnesi,
béade i et korttids- og langtidsperspektiv; og absorpsjon, evnen til ekstrem innlevelse
eller & innga i en transeliknende tilstand (Ray, 1996). Symptomer kan ogsa inkludere ut
av kroppen-opplevelser, fglelse av fremmedgjering og flashbacks (Foa & Hearst-lkeda,
1996). Van der Hart et al. (2006) hevder at traumer ikke er en hendelse, men handler om
hvordan den enkelte reagerer pa en hendelse; en person er traumatisert nar hun eller han
utvikler en grad av strukturell dissosiasjon. | falge deres definisjon er PTSD en lidelse
som involverer dissosiasjon. Andre hevder at det ikke finnes empirisk grunnlag for at
dissosiative symptomer i sa utstrakt grad er til stede i PTSD at dette bgr gjenspeiles i

diagnosekriteriene (Ozer et al., 2003). Begrepet dissosiative reaksjoner refererer i denne



TRAUMER OG MENING 13

oppgaven til symptomer som oppstar i forbindelse med traumet, og som kan ses ved
traumerelaterte lidelser som PTSD. De dissosiative reaksjonene kan tenkes a veere et
forsvar mot de sterke negative emosjonene som oppstar i forbindelse med et traume.
Dissosiasjon kan pa denne maten vare en hindring for kognitiv prosessering av den
traumatiske hendelsen, ved at den medfarer en tilbgyelighet til & unnga minner og
stimuli assosiert med hendelsen. Dette vil fare til at hendelsen ikke integreres i
personens globale meningssystem, og dermed mangel pa mening (Foa & Hearst-Ikeda,
1996). Dette kan tenkes & vaere en medvirkende arsak til at dissosiative symptomer kan
spille en rolle som en risikofaktor i utviklingen av PTSD (Ozer et al., 2003).

For at minnet skal forbli integrert nar personer utsettes for ekstreme
belastninger, ma personens integrasjonkapasitet veere hgy. Integrasjonskapasitet bestar
av to prosesser: evnen til & binde stimuli sammen til helhetlige inntrykk, og & se og
akseptere virkeligheten som den er (Van der Hart et al., 2006). Lav mental
integrasjonkapasitet kan medfgre negative tanker, unngaelse av traumatiske minner og
fortrenging av tanker om den traumatiske opplevelsen, og kan bli en risikofaktor for
dissosiative reaksjoner (Van der Hart et al., 2006). Andre faktorer som kan spille inn er
genetiske faktorer, alder og intense emosjoner eller dissosiative symptomer under eller
umiddelbart etter hendelsen. Ogsa meningen en person tillegger hendelsen, eller om
hendelsen i det hele tatt oppleves a gi noen mening, kan medvirke til dissosiasjon som
igjen er funnet a veere en risikofaktor for PTSD (Ehlers, Mayou, & Bryant, 2003, omtalt

i Van der Hart et al., 2006).

Traumatisk minne

Traumatiske hendelser kan pavirke hukommelsessystemet til den utsatte (Van

der Hart et al., 2006). Minner om traumatiske hendelser antas a fungere pa enn annen
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mate enn den typen minner personer vanligvis har om hendelser i sitt eget liv, og dette
kan veere en medvirkende faktor i utviklingen av traumerelaterte lidelser som PTSD.
Samlingen av minner fra var egen historie kalles selvbiografisk narrativt minne. Minner
av denne typen er oftest lette & gjenkalle, trenger ikke spesielle stikkord for a bli
gjenkalt, og eksisterer i en narrativ form, de ligger lagret i minnet som historier vi kan
fortelle. Minnene er fleksible, og kan fortelles pa forskjellige mater tilpasset den enkelte
situasjonen. Det finnes flere ulike modeller for hva traumatisk minne er, og hvordan det
fungerer. | fglge Van der Harts modell finnes selvbiografiske narrative minner
tilgjengelig i personens bevissthet, men minner for traumatiske hendelser kan skille seg
ut fra de ordinzre selvbiografiske minnene ved a vaere mindre fleksible, eller oppleves
som umulige a fortelle (Van der Hart et al., 2006). Traumatisk minne skiller seg fra
vanlig selvbiografisk narrativt minne ved & veere patrengende, ha en hallusinatorisk
karakter, og oppleves gjennom visuelle bilder, sanseopplevelser og handlinger.
Opplevelsen av minnene er skremmende for personen, og han eller hun opplever det
som at hendelsen skjer her og na. Det har ikke vert mulig for personen a skape et
sammenhengende narrativ, eller en historie som kan fortelles om den traumatiske
hendelsen, og pa denne maten integrere den i sin livshistorie. Man blir dermed fanget i
opplevelsen og gjenopplevelsen av minnene. Traumatiske minner kan aktiveres ved
ethvert stikkord som kan assosieres til traumet (Van der Hart et al., 2006).

Selv om mange teorier om traumer og traumereaksjoner legger til grunn at
traumatiske minner er forskjellige fra andre typer minner, er det uenighet i feltet om
hvorvidt en slik forskjell eksisterer, og om det i sa fall er en kvalitativ eller kvantitativ
forskjell. Innenfor en del av litteraturen er traumatiske minner antatt a veere kvalitativt

forskjellige fra andre selvbiografiske minner (e.g., Van der Hart et al., 2006). Klinisk
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erfaring tilsier at traumatiske minner er fragmenterte, og at vellykket behandling av
PTSD involverer integrasjon av disse fragmenterte minnene (e.g., Van der Hart et al.,
2006). | tillegg har ofte PTSD-pasienter vanskelig for a gi en sammenhengende, verbal
framstilling, eller skape et narrativ om sine traumatiske opplevelser. Pasientens
opplevelse av fragmenterte minner for den traumatiske hendelsen er tenkt & avta over tid
(Zoellner & Bittenger, 2004). Selv om pasienten selv opplever sine minner som
fragmenterte, og ikke er i stand til & skape et sasmmenhengende narrativ om
opplevelsene sine, trenger imidlertid ikke dette ngdvendigvis & bety at minnene faktisk
er kvalitativt forskjellige fra andre typer minner.

Modeller for traumatisk minne. Zoellner og Bittenger (2004) presenterer tre
ulike modeller for minner om traumatiske hendelser, alle med utgangspunkt i et
nettverksperspektiv pa hukommelse. En av modellene (Van der Kolk, 1994, 1997, i
Zoellner & Bittenger, 2004), som samsvarer med Van der Hart et al. (2006) sin modell,
mener at traumatisk minne er atskilt fra resten av det assosiative og skjematiske
hukommelsesnettverket. | falge denne teorien kan noen faktorer fare til at
prosesseringen av minnene skjer gjennom andre biokjemiske veier i hjernen enn vanlige
minner. Disse faktorene er de sterkt emosjonelle kvalitetene ved traumet, manglende
innkoding av informasjon under selve den traumatiske hendelsen, og manglende hgyere
kortikal prosessering av informasjonen. Alle disse faktorene kan relateres til dissosiative
reaksjoner under den traumatiske hendelsen. Dette forhindrer kontakt mellom
traumatiske minner og vanlige minner, og gjer at de traumatiske minnene forblir
uforstyrret og ubergrt av bade tid og nye opplevelser (Van der Kolk, e.g., 1994, 1997, i
Zoellner & Bittenger, 2004). Modellen til Brewin (2001) fremstiller ogsa traumatisk

minne som kvalitativt forskjellig fra annet minne. Modellen beskriver to ulike
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representasjonsformater: bevisst kontrollert eller verbalt tilgjengelig minne, og ubevisst
kontrollert eller situasjonelt tilgjengelig minne. I falge denne modellen vil en ikke-
patologisk reaksjon pa traumer innebaere at man har eller skaper detaljerte, verbalt
kontrollerte minner av hendelsen som lar seg integrere i allerede eksisterende
kunnskapsstrukturer eller skjemaer. Utvikling av traumerelaterte lidelser oppstar nar
man ikke Klarer & skape verbalt kontrollerte minner av hendelsen, slik at minnene forblir
utelukkende situasjonelt tilgjengelige. Denne modellen sier at vellykket behandling av
traumet ikke trenger a innebzre at det skapes et fullstendig, sammenhengende narrativ
av traumet; det kan veere tilstrekkelig a klare & overfgre minner som tidligere bare har
veert situasjonelt tilgjengelige til det verbalt tilgjengelige minnet (Zoellner & Bittenger,
2004). Den tredje modellen er en kognitiv prosesseringsmodell for utvikling av PTSD
som fremholder at det ikke er noen kvalitativ forskjell mellom traumatisk minne og
selvbiografisk minne, og at begge finnes i samme system (Ehlers & Clark, 2000).
Traumatiske minner skiller seg ut ved at de ikke blir kognitivt prosessert i samme grad
som andre minner, og har derfor feerre assosiative forbindelser til andre minner. Disse
minnene vil lettere bli trigget av stikkord i situasjonen, fordi den mangelfulle kognitive
prosesseringen farer til at minnene ikke i samme grad som andre minner inhiberes av
hagyere kognitive funksjoner.

Dissosiasjon spiller en rolle i alle de tre modellene, og kan bidra til & forklare
hvorfor traumatiske minner fremstar som fragmenterte. Dissosiasjon under den
traumatiske hendelsen eller like etterpa, peritraumatisk dissosiasjon, er funnet a vaere en
mulig risikofaktor for utviklingen av PTSD. En mulig sammenheng er at den

peritraumatiske dissosiasjonen farer til at hendelsen blir mangelfullt innkodet i
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hukommelsen, og dermed forhindrer kognitiv prosessering (Zoellner & Bittenger,
2004).

Narrative studier undersgker om traumatiske minner er verbalt tilgjengelige eller
kommuniserbare pa en annen mate enn andre minner, og i slike studier er det blitt
funnet at den narrative fremstillingen av traumatiske minner ved narrativ behandling
blir mer organisert, men fragmenteringen i seg selv blir ikke borte (Foa, Molnar, og
Cashman, 1995; van Minnen, Wessel, Dijkstra, & Roelofs, 2002, begge omtalt i
Zoellner & Bittenger, 2004). Det er heller ikke funnet forskjeller i fragmentering
mellom grupper med og uten PTSD, eller mellom traumenarrativer og ikke-traumatiske
narrativer (Zoellner & Bittenger, 2004). Narrative studier har heller ikke vist at
traumatiske minner er fragmenterte og apner for spgrsmalet om hvorfor dette er et
fenomen som i hgy grad refereres fra klinisk praksis. Opplevelse av fragmentering kan
skyldes unngaelse og frykt, ved at pasienten opplever stor smerte ved & tenke pa eller
snakke om de traumatiske minnene, og derfor unngar deler av minnene. En annen
forklaring kan vaere den kognitive svekkelsen som PTSD kan medfgre (Zoellner &
Bittenger, 2004).

Studier ut fra et metaminne-perspektiv undersgker om traumeutsatte selv
opplever sine traumatiske minner som annerledes enn andre minner. Disse studiene har
heller ikke entydig vist noen forskjell mellom personer med og uten PTSD (Zoellner &
Bittenger, 2004). Enkelte studier viser forskjell i fragmentering mellom PTSD-relaterte
minner og andre ubehagelige minner, men pa tvers av studier er ikke disse resultatene
heller entydige (Zoellner & Bittenger, 2004). Funnene som understgtter eksistensen av

fragmentering av minner kan skyldes andre faktorer enn reell fragmentering eller at
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minnene faktisk er lagret i et separat hukommelsessystem, og ma derfor tolkes med
forsiktighet.

En alternativ ramme for a forsta de mekanismene som ligger til grunn for
bearbeiding av traumer og behandling av traumereaksjoner er vektlegging av opplevd

mangel pd mening og senere utvikling av forstaelse og betydning av traumene.

Traumer og mening

A lete etter en forstaelse av hendelsen og dens konsekvenser er en naturlig
reaksjon for den utsatte etter en traumatisk hendelse (Davis et al.1998; Frankl,
1959/1984; Janoff-Bulman, 1992, 2006; Park, 2008). Denne prosessen kan refereres til
som meningsdannelse. Teorien om meningsdannelse har sitt utspring i Viktor Frankls
tanker om vilje til mening” (Davis et al., 1998; O’Connor, 2002; Park & Ai, 2006). I
folge Frankl er mennesket et selvtranscenderende vesen, som sgker mening i verden
rundt seg. Mennesket er et vesen som strekker seg mot noe utenfor seg selv. Dette star i
motsetning til motivasjonsteorier som bygger pa nytelsesprinsippet og
homeostaseprinsippet. Disse teoriene ser mennesket som et lukket system som farst og
fremst gnsker a fa tilfredsstilt sine drifter og behov og pa den maten oppna homeostase.
| falge Frankl er disse antagelsene feilaktige og han hevder at jakt pa nytelse og
tilfredsstillelse av behov er selvadeleggende. Lykken vil oppstd av seg selv nar
mennesket oppnér sine mél og finner mening. Vilje til mening er "menneskets
fundamentale streben etter a finne og oppfylle mening og formal” (Frankl, 1969/2007,
p. 47). Mening oppnas gjennom a vere engasjert i verden rundt seg, i sin situasjon og
det som ligger utenfor en selv. Det finnes ikke noen universell mening med livet, bare

den meningen som finnes for et gitt menneske i en gitt situasjon. Det enkelte menneske
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ma finne ut hva som er riktig for akkurat ham eller henne a gjere i en bestemt situasjon;

hva som er meningen i den situasjonen (Frankl, 1969/2007).

Global og situasjonell mening

Meningsdannelse skjer i samspillet mellom global og situasjonell mening (Park
& Folkman, 1997). Global mening bestar av en persons vedvarende antagelser og
verdsatte mal. Situasjonell mening er den meningen som oppstar i samspillet mellom en
persons globale mening og en gitt situasjon personen mgter. Global mening pavirker
hvordan man oppfatter bestemte situasjoner i natid og fortid, og har ogsa noe a si for
hvilke forventninger man har til fremtidige hendelser (Park & Folkman, 1997). Global
mening inneholder antagelser om orden, antagelser om hvor god eller ond verden er, om
hvor gode eller ondsinnede andre mennesker er, og om rettferdighet i betydningen
hvilke hendelser som skjer med hvilke mennesker. Den inneholder ogsa antagelser om
en selv, inkludert ens egen verdi og opplevelse av kontroll. Slike antagelser kan ses som
identitet. Den globale meningen inneholder antagelser om samspillet mellom en selv og
verden, som sannsynligheten for at noe forferdelig skal skje med en selv, og at verden er
rettferdig, pa den maten at forferdelige ting ikke skjer med gode mennesker (Park &
Folkman, 1997). Global mening inkluderer ogsa antagelser om formal som er antagelser
som organiserer, rettferdiggjar og gir retning til det en person forsgker a oppna. Global
mening oppstar gjennom en persons samlede livserfaringer. Sentrale egenskaper ved
global mening er at den er stabil, at den tenderer mot optimistiske antagelser, og at den
oppleves som personlig relevant.

Situasjonell mening refererer til det som oppstar i interaksjonen mellom ens
system av global mening og den bestemte situasjonen man befinner seg i og forholder

seg til. Den situasjonelle meningen inneberer alltid vurderinger, som hvorvidt en
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spesiell hendelse har personlig relevans med tanke pa ens egne antagelser, mal og hva
en faktisk kan gjgre med situasjonen. VVurderingen kan deles inn i en primer og
sekundaer vurdering (Park & Folkman, 1997). Den primare er en vurdering av hva den
bestemte hendelsen betyr for en selv som person; om hendelsen er en utfordring eller
om den er truende. Vurderingen avhenger av faktorer som generell opplevelse av a ha
kontroll og religigs tro. Normale negative livshendelser kan de fleste mennesker
assimilere i sitt globale meningssystem uten stgrre anstrengelser. Men traumatiske
hendelser er annerledes ved at de utfordrer den utsattes globale meningssystem, og
medfgrer sparsmal om disse antagelsene er valide. Traumatiske hendelser gir personen
en opplevelse av ikke & ha kontroll. De vil ogsa utfordre personens mal i livet. Dersom
de utfordrer mal som er hgyt verdsatt av den utsatte kan de ha en serlig gdeleggende
effekt ved a bryte ned personens opplevelse av formal og retning (Park & Folkman,
1997). Den sekundeere vurderingen er en vurdering av hva som faktisk kan gjgres med
situasjonen, med tanke pa hvilke muligheter som finnes for mestring, og hva som kan
forventes a bli utfallet av det en praver a gjere med situasjonen (Park & Folkman,
1997).

Manglende overensstemmelse mellom personens globale meningssystem og den
situasjonelle meningen kan medfare lidelse, falelse av tap, mangel pa kontroll og
uforutsigbarhet (Park & Folkman, 1997). Dette kan betegnes som en meningskrise.
Hendelser som oppleves som traumatiske vil komme i konflikt med personens globale
meningssystem. Som en konsekvens av dette vil det settes i gang en
meningsdannelsesprosess. Formalet med denne prosessen er a redusere eller fjerne
uoverensstemmelsen mellom global og situasjonell mening. Dette kan skje enten ved at

den traumeutsattes globale meningssystem forandres, eller ved at man endrer sin
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vurdering av situasjonen. Dette kan sammenlignes med henholdsvis akkomodasjon og
assimilasjon.

Endring i global mening som fglge av traumer. Som nevnt innledningsvis
foreslar Janoff-Bulman (1992, 2006) at de fleste mennesker har tre grunnleggende
antagelser: 1) verden vil oss vel, 2) verden er meningsfull og 3) selvet har verdi. Disse
grunnleggende antagelsene utgjer vare mest abstrakte og utbredte skjema om oss selv
og verden, og kan saledes ses som eksempler pa global mening. Et selvrapportskjema
som maler de tre grunnleggende antagelsene om verden viser at antagelsene til
traumeutsatte skiller seg signifikant fra ikke-utsatte ved at de er mer negative. Dette
fortsetter & veere signifikant sa lenge som 15 ar etter opplevd traume (Janoff-Bulman,
1992). Studier har vist at traumeutsatte ofte rapporterer endringer i alle de tre
grunnleggende antagelsene som fglge av traumet, men det finnes ogsa eksempler pa at
det rapporteres endringer i bare en eller to av antagelsene. Det er meningen, eller den
traumatiske hendelsens betydning for personen, som avgjer hvilke antagelser som
rammes (Janoff-Bulman, 1992, 2006). Forskning tyder ogsa pa at selve traumets natur
kan ha en effekt pa hvilke meningssystem som rammes (Janoff-Bulman, 1992, 2006).
Den kanskje mest grunnleggende inndelingen av type traumer er mellom interpersonlig
traume, det vil si hendelser som innebarer en viljeutfart overtredelse gjort av en person
mot en annen, og tilfeldig traume som er hendelser uten viljemessing innblanding av
andre mennesker, sakalte “acts of God” (Janoff-Bulman, 1992). Overlevende etter
interpersonlig traume er mest tilbgyelig til miste troen pa at verden vil en vel og til &
holde negative antagelser om seg selv i etterkant av traumet. Spgrsmal omkring verdens
meningsfullhet, det vil si hvilke regler verden fungerer etter, er tilsynelatende ogsa en

bekymring disse personene har i tiden etter traumet, men for denne gruppen av
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traumeutsatte dreier dette seg gjerne om spagrsmal knyttet til overgriperen og en selv.
Selv om mange fortsatt ser verden som meningsfull etter interpersonlig traume, vil den
stgrste innvirkningen av traumet gi utslag i antagelsene om selvverdi og at verden vil en
vel. For overlevende etter interpersonlig traume ser disse to antagelsene ut til & endre
seg parallelt, verden ses som mer fiendtlig og selvet ses mer negativt, som om en selv
reflekterer overgriperen (Janoff-Bulman, 1992). Interpersonlige traumer som seksuelle
overgrep, overfall, tortur og krigshandlinger involverer alle en overgriper med intensjon
om & skade, og dette er et vesentlig poeng i forhold til & forsta de psykologiske
utfordringene som slike hendelser reiser. Som nevnt under avsnittet om posttraumatiske
reaksjoner presenterer denne typen traumer en forhgyet risiko for utvikling av
traumerelaterte lidelser som PTSD og dissosiative reaksjoner (e.g., Breslau et al.,1998;
Van der Hart et al., 2006). Overlevende etter interpersonlige traumer har erfart at det
finnes ondskap i verden og vil ofte stille spgrsmal omkring andre menneskers
troverdighet. De kan ha opplevd ydmykelse og hjelpelgshet i mgte med overgriperen og
vil av denne grunn stille spgrsmal ved sin egen rolle som offer (Janoff-Bulman, 1992).
Spersmal som dukker opp hos den traumeutsatte er gjerne omkring hvorfor de ble
utvalgt som offer. Som tidligere nevnt sgker ofte personer svar pa spgrsmalet hvorfor
meg?” i etterkant av traumer. Etter et interpersonlig traume omskrives ofte dette
sparsmalet ofte til ”hvorfor gjorde den/de personen(e) dette mot meg?” (Janoff-Bulman,
1992). Tilfeldigheter og ukontrollerbare hendelser omformuleres sadan til & gjelde en
hendelse av menneskelig intensjon.

Uansett type traume faler traumeutsatte seg generelt mer utsatt. De ser ut til & ha
mistet opplevelsen av sikkerhet og trygghet (Janoff-Bulman, 2006). A vere offer for

naturkatastrofer, sykdom eller ulykker presenterer ogsa vanskeligheter, men det som
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forandrer seg mest hos personer etter slike hendelser ser ut til & veere at de na opplever
en akutt bevissthet og bekymring for tilfeldigheter og sjanserisiko i sine liv. At verden
ikke lenger oppleves som meningsfull ser ut til a veere den starste forskjellen i disse
overlevendes grunnleggende antagelser sammenlignet med antagelsene hos ikke-
traumeutsatte (Janoff-Bulman, 1992). Fravaret av en overgriper/overtreder med hensikt
a skade gjer at de som har veert utsatt for “acts of God” i etterkant av traumet i storre
grad opptar seg med spegrsmal omkring hvilke generelle regler universet opererer etter.
De ser seg tvunget til & innse at forferdelige ting ogsa kan skje med dem, og synet pa
verden som trygg og seg selv som usarlig utfordres. De opplever & ikke lenger ha
kontroll over utfall pa samme mate som tidligere (Janoff-Bulman, 1992). Ulikt personer
som har veert utsatt for interpersonlige traumer, ser det ut til at personer som har
opplevd et tilfeldig traume bare i mindre grad endrer opplevelse av egen selvverdi

(Janoff-Bulman, 1992).

Meningsdannelse etter traumer; begrepsavklaring

Det finnes ulike oppfatninger om hva det vil si & finne mening i traumatiske
hendelser. A finne mening kan referere til det & finne en betydning i form av filosofiske
arsaker til hendelsen, & beskrive hendelsen, eller & redegjere for hendelsen i form av &
forsta de spesifikke mekanismene som ligger til grunn for at hendelsen i det hele tatt
kunne oppsté (Davis et al., 2000). A finne mening kan ogsé bety & kognitivt eller
intellektuelt akseptere hendelsen og det som har skjedd, eller & fokusere pa en mening
med ens egen eksistens og positive endringer i livet som har oppstatt som fglge av den
traumatiske hendelsen (Davis, Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998). Felles for de fleste
modellene for meningsdannelse etter traumatiske hendelser ser ut til a vere en antagelse

om at det foreligger kognitive konsekvenser i form av at eksisterende skjema utfordres
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som fglge av traumer, og at det i tilpasningsprosessen vil vare et skifte fra overveldende
negative emosjoner til en gkning i positive emosjoner og bedre regulering av negative
emosjoner ettersom mening utvikles og dannes (O’Connor, 2002). A skape en mening
av negative hendelser kan omfatte bade en kognitiv og en emosjonell prosess; den
involverer en kognitiv restrukturering som tillater traumeutsatte a bevege seg fra de
negative emosjonene utlgst av traumet til mer positive emosjoner generert av
meningsfullhet (O’Connor, 2002).

Davis et al. (1998) antar at vi har to ulike meningskonstruksjoner. Den ene gar ut
pa a gi mening til hendelsene i form av a gjere rede for hendelsene ut fra personens
forstaelsesrammer, og den andre gar ut pa a finne mening ved & vurdere positive
aspekter ved hendelsen og dermed rapportere modning og vekst som fglge av
hendelsen. A gjare rede for hendelsene innen et forstaelsessystem kan for eksempel
veare a attribuere katastrofer og ulykker til ”Guds vilje”, & ta personlig ansvar som offer
for et overgrep, eller a attribuere alvorlig sykdom til & vaere en konsekvens av personlig
livsstil. A vurdere positive aspekter ved en ekstrem hendelse er ikke det samme som & si
at hendelsen ikke er negativ, men heller & fokusere pa omrader som har fart til positive
psykologiske endringer i etterkant av traumet (Calhoun & Tedeschi, 2006). Slike
endringer kan for eksempel veere a rapportere en ny respekt for hva livet har a tilby etter
en neer dgden-opplevelse, a sette mer pris pa mellommenneskelige forhold etter 4 ha
mistet en person som stod en nar eller & oppleve at man har endret personlig karakter til
det bedre eller fatt nye, positive egenskaper som konsekvens av en traumatisk hendelse.
A finne mening i form av & vurdere positive aspekter ved den traumatiske hendelsen kan
sammenlignes med begrepet posttraumatisk vekst. | litteraturen er det vektlagt ulikt om

det foreligger en sammenheng mellom posttraumatisk vekst og tilpasning etter traumer
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avhengig av hva en definerer som tilpasning. Enkelte vektlegger at posttraumatisk vekst
ikke er vist & ha sammenheng med bedre livskvalitet eller mindre lidelse (Lev-Wiesel &
Amir, 2006). Samtidig viser forskning at personer som erfarer posttraumatisk vekst
opplever flere positive emosjoner enn traumeutsatte som ikke viser posttraumatisk vekst
(Calhoun & Tedeschi, 2006).

Janoff-Bulman (1992, 2006) deler ogsa det & finne mening etter traumatiske
hendelser inn i to kategorier; mening som forstaelse og mening som betydning. Mening
som forstaelse refererer til at hendelsen kan redegjeres for innen personens
forstaelsesrammer, mens mening som betydning henspeiler til hvilken innvirkning den
traumatiske hendelsen har hatt pa den enkeltes liv i etterkant av traumet. Disse
begrepene kan sammenlignes med de to meningskategoriene til Davis et al. (1998)
beskrevet over, men presiserer ikke pa samme mate at mening som betydning opptrer i
positiv retning i form av modning og vekst. Videre i denne oppgaven vil det a finne
mening med traumatiske hendelser referere til to konstruksjoner: mening som forstaelse
eller forklaring, og mening som betydning. I folge O’Connor (2002) er minst to utfall av
meningsdannelse, eller kognitiv restrukturering, mulige etter traumatiske hendelser. Den
ene gar ut pa at skjemaene endres i positiv retning og farer til god tilpasning og mental
helse, mens den andre innebarer at disse endres til a bli rigide, negative og
dysfunksjonelle, og kan fare til depressive symptomer og darlig tilpasning. Det er antatt
at det er en forskjell mellom a danne seg nye differensierte skjema som inneholder
realistiske negative antagelser pa bakgrunn av erfarte hendelser og a utvikle en negativ
global mening (O’Connor, 2002). Negative globale meningskonstruksjoner inneholder
overdrevent negative antagelser om selvet, verden og fremtiden, ogsa kjent som den

kognitive triade, et kjennetegn ved depressive lidelser (Beck, Rush, Shaw & Emery,
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1979, i O’Connor, 2002). Pa bakgrunn av dette antar vi at det er forstaelse og mening i

positiv retning som er relatert til tilpasning og mindre lidelse.

Hvordan mening konstrueres

En kognitiv og emosjonell mestringsoppgave traumeutsatte star overfor etter
traumet vil veere a gjenoppbygge anvendelige og gyldige antagelser om selvet og verden
(Janoff-Bulman, 2006). Dette kan sammenlignes med a finne en mening som forstaelse
og veere i stand til & assimilere hendelsen inn i sin personlige narrative historie. A
gjenoppbygge antagelser involverer pa ulike mater a integrere gamle og nye erfaringer

slik at det igjen blir overensstemmelse mellom global og situasjonell mening.

Gjenoppbygging av skjema og antagelser

For & minske dissonans og emosjonell lidelse kan gjenoppbygging av skjema og
antagelser fungere ved & minske differansen mellom tidligere positive antagelser og de
negative antagelsene den traumatiske hendelsen har gitt grobunn til (Janoff-Bulman,
2006; Park & Folkman, 1997). Disse kognitive strategiene reflekterer individers
grunnleggende motivasjon for a gjenopprette kognitiv stabilitet og emosjonelt velvere
da uoverensstemmelser mellom skjema og opplevelser skaper lidelse og ubehag (Park &
Folkman, 1997). Hos traumeutsatte finner en gjerne at det skjer en ny tolkning av den
traumatiske hendelsen pa et senere tidspunkt. Denne tolkningen er ikke den samme som
oppstar ved det opprinnelige traumet, men heller en refortolkning, eller redefinering, av
hendelsen som en del av det naturlige forlgpet mot mestring og tilpasning (Janoff-
Bulman, 1992). Dette kan ses som en kognitiv strategi som bidrar til den vanskelige
gjenoppbyggingsprosessen av den traumeutsattes indre verden. Gjenoppbygging kan

oppsta innenfor grensene av to ytterpunkter (Janoff-Bulman, 2006). Det ene
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ytterpunktet innebaerer helbredelse av de grunnleggende antagelsene den traumeutsatte
hadde for den traumatiske hendelsen slik at det ikke foreligger noen endringer i
skjemaene. Dette kan pa mange virke emosjonelt tiltrekkende da det presenterer det
kjente og trygge assosiert med tidligere holdte skjema, men disse kan na i lys av ny
erfaring synes naive, ungyaktige og ugyldige. Det andre ytterpunktet vil veere a
fullstendig omfavne de nye negative antagelsene den traumatiske hendelsen har fordret,
slik at ondsinnethet, meningslgshet og usikkerhet pa seg selv preger skjema til den
traumeutsatte. Disse antagelsene synes gjerne ngyaktige og gyldige, men de er ogsa
emosjonelt ukomfortable og intenst truende som et utgangspunkt for tolkninger av
hverdagslige hendelser (Janoff-Bulman, 2006). En utfordring for den traumeutsatte blir
derfor & gjenoppbygge antagelser som er bade gyldige og komfortable. Dette kan
sammenlignes med & finne mening som forstaelse for den traumatiske hendelsen, og
gjore denne til en del av ens personlige narrative historie. Dersom mening som
forstaelse eller betydning ikke oppnas etter traumer, kan det medfgre at hendelsen ikke
blir en del av personens narrative historie, og minner vil oppleves som fragmenterte,

som ved PTSD og dissosiative tilstander.

Strategier for & finne mening

Det er av ulike teoretikere beskrevet forskjellige mater traumeutsatte gar frem
for & gjenoppbygge gyldige antagelser og en falelse av at verden er meningsfull. Janoff-
Bulman (1992) beskriver tre hovedstrategier for a gjenoppbygge gyldige og
komfortable skjema, disse inkluderer sosial sammenligning med andre traumeutsatte,
tolkning av egen rolle i hendelsen samt forsgk pa meningsdannelse i form av
reevaluering av den traumatiske hendelsen med vekt pa positive utfall og betydning.

Thompson (1998) beskriver fem ulike mater & gjenopprette en opplevelse av at livet er
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meningsfullt og at en har kontroll over gnskelige utfall etter traumatiske opplevelser.
Disse inkluderer aksept av noen utfall, & endre malene sine slik at de blir oppnaelige i
ens naverende situasjon, a danne positive refortolkninger av hendelsen, sosial
sammenligning med darligere stilte samt fokusering pa omrader med hgyere grad av
opplevd kontroll. Felles for disse to modellene er at de beskriver traumeutsattes tendens
til sosial sammenligning med andre personer, fokus pa omrader som kan hjelpe den
traumeutsatte a gjenopprette en fglelse av kontroll samt fokusering pa positive utfall og
betydning. En del av disse strategiene sammenfaller med modeller for posttraumatisk
vekst, og vil bli beskrevet under eget avsnitt

Bade strategiene sosial sammenligning, & endre til oppnaelige mal i lys av
navaerende situasjon og & danne positive refortolkninger av hendelsen har sammenheng
med & finne mening og bedre psykologisk tilpasning (e.g., Thompson & Pitts, 1993, i
Thompson 1998). Sosial sammenligning er nar traumeutsatte sammenligner sine
erfaringer med andre virkelige eller hypotetiske personer de opplever som darligere
stilte. Dette er en mate for traumeutsatte a fale seg bedre med sin situasjon, seg selv og
egen mestring pa ved a fokusere pa at det kunne veert verre, at de tross alt var heldige
som kom unna med bare det de har opplevd, og at de fgler de klarer seg noenlunde greit
sammenlignet med andre i samme situasjon (O’Connor, 2002). Som nevnt behegver
disse andre personene ikke a vere reelle eller konkrete, en tanke om at slike personer
finnes et sted er tilstrekkelig for a fale seg bedre, og kan bidra til at den traumeutsatte
endrer syn pa seg selv i positiv retning, som at de er en mestrer eller overlever

(Thompson, 1998).
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Strategier for & gjenopprette en fglelse av kontroll over utfall

Opplevd kontroll er blitt vist & ha sammenheng med bedre mestring i en rekke
ulike situasjoner som innebeerer a bli utsatt for ekstremt stress (e.g. Taylor, Lichtman, &
Wood, 1983; Thompson, Nanni, & Levine, 1994, begge i Thompson, 1998). Bade
tolkning av ens egen rolle i hendelsen og fokusering pa andre omrader med hgyere grad
av opplevd kontroll kan ses som strategier benyttet av traumeutsatte for a gjenopprette
en folelse av a ha kontroll over hendelser. Det vil si & gjenopprette antagelsen om at
verden er meningsfull og falger bestemte regler. Aksept kan ogsa benyttes for a
fastholde en vid oppfatning av kontroll (Thompson, 1998). Ved a akseptere noen utfall
vil personers generelle opplevelse av kontroll gkes fordi de unngar a fale hjelpelgshet i
forhold til de utfall en ikke kan endre, og de kan dermed konsentrere seg om andre
omrader hvor de opplever & ha mer innflytelse og pavirkning (Thompson, 1998). Dette
kan sammenlignes med primare og sekundzre situasjonelle vurderinger beskrevet
under avsnitt om global og situasjonell mening.

A tolke egen rolle i den traumatiske hendelsen viser til at noen traumeutsatte er
av den oppfatning at de kunne gjort noe annerledes for & endre utfallet av hendelsen
(O’Connor, 2002). Selv om en slik strategi vekker skyldfelelse hos den traumeutsatte,
vil dette ikke presentere en utfordring med hensyn til & oppleve verden som
meningsfull. En kan fortsette & anta at verden opererer etter bestemte regler, og at en har
kontroll over utfall heller enn & tro at hendelsen var tilfeldig. Pa en slik mate kan den
traumeutsatte opprettholde synet pa verden som meningsfull og pa seg selv som
pavirkningsdyktig (Janoff-Bulman, 1992). Det kan skilles mellom karaktermessig og
adferdsmessig skyld (Janoff-Bulman, 1992). Karaktermessig skyld innebzrer at den

traumeutsatte attribuerer den traumatiske hendelsen til egenskaper ved seg selv som
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person. Det vil si at de mener de selv er skyld i at hendelsen oppstod pa bakgrunn av
personlige egenskaper som at de er svake eller darlige personer (O’Connor, 2002).
Adferdsmessig skyld innebzrer at den traumeutsatte attribuerer arsaken til hendelsen til
at de kunne opptradt pa en annen mate i eller forut for situasjonen, og dermed endret
utfallet (O’Connor, 2002). Ved adferdsmessig skyld er personen rettet mot fremtiden,
spesielt mot fremtidig unngaelse av negative hendelser, og har tro pa sin egen evne til &
oppna positive utfall. Motsatt er karaktermessig skyld rettet mot fortiden og egen
opplevde utilstrekkelighet (Janoff-Bulman, 1979). Personer som erfarer adferdsmessig
skyld uten samtidig karaktermessig skyld synes a ha bedre forutsetninger for a tilpasse
seg den nye situasjonen. Forskning pa opplevd skyld hos voldtektsofre bekrefter denne
antagelsen. Det er vist at adferdsmessig skyld har sammenheng med opplevd kontroll og
tilpasning, mens karaktermessig skyld har sammenheng med negativt selvbilde og

utvikling av depresjon (Janoff-Bulman, 1979).

Modell for posttraumatisk vekst

A danne positive refortolkninger av den traumatiske hendelsen er vektlagt av
flere som betydningsfullt for tilpasning etter traumer (e.g., Calhoun & Tedeschi, 2006;
Davis et al., 1998; Janoff-Bulman, 1992, 2006, Thompson, 1998) A danne positive
refortolkninger av hendelsene, eller fokusere pd mening som betydning i positiv retning
kan sammenlignes med begrepet posttraumatisk vekst. Posttraumatisk vekst er som
tidligere nevnt et begrep som dekker i hvor stor grad traumeutsatte rapporterer a
oppleve positive endringer som falge av traumatiske hendelser. En modell av Calhoun
& Tedeschi (2006) for hvordan posttraumatisk vekst oppstar (Fig. 1, Appendix)
illustrerer hvordan veien til mening i form av betydning kan oppnas. Blant annet

vektlegger modellen, i trad med ovenfornevnte teorier, at traumatiske hendelser
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presenterer en utfordring for personens narrative konstruksjoner og meningssystem, og
at dette medfgrer emosjonell lidelse. Det antas at grubling og tanker oppstar farst som
automatisk og patrengende, men etter hvert blir mer kontrollert. Maten a redusere
emosjonell lidelse og patrengende tanker i denne modellen er gjennom selvavslgring,
skriftlig eller muntlig, og sosiokulturell kontekst, ner eller fjern. De ulike prosessene vil

forklares nermere nedenfor.

Patrengende tanker og grubling

Patrengende tanker er hevdet a veere en medierende faktor mellom a utrykke sine
opplevelser i forbindelse med traumatiske hendelser, og de positive effektene dette gir i
forhold til psykisk og somatisk helse (Lepore, Ragan, & Jones, 2000; Calhoun &
Tedeschi, 2006). Patrengende tanker er gjentatte, ufrivillige tanker, minner og visuelle
bilder som ofte dukker opp hos personer som har hatt traumatiske opplevelser (Lepore
et al., 2000). Slike tanker er et typisk trekk ved lidelser som posttraumatisk stresslidelse
(Lepore et al., 2000; Lepore, Silver, Wortman, & Wayment, 1996), men er ogsa en
vanlig reaksjon pa stressende eller oppragrende hendelser i normalbefolkningen
(Horowitz, 1986, i Lepore et al., 2000). Patrengende tanker kan oppsta nar traumatiske
hendelser utfordrer en persons grunnleggende antagelser om seg selv og verden, og
hendelsen ikke lar seg assimilere i eksisterende verdensbilde eller skjemaer. Slik
opprettholdes den traumatiske hendelsen i bevisstheten. Grunnen til at de patrengende
tankene har en slik kraft, er at de har et sterkt emosjonelt innhold (Harber &
Pennebaker, 1992). Nar vi mgter informasjon som ikke passer inn i vare eksisterende
skjemaer, kan det oppsta en emosjonell reaksjon. Hensikten med denne reaksjonen er a
peke pa hva det er som ikke stemmer, slik at vi kan lgse denne uoverensstemmelsen

(Harber & Pennebaker, 1992). Minner om den traumatiske hendelsen ma aktiveres for a
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kunne prosesseres og dermed integreres i skjemaene vare. | lys av dette har det blitt
foreslatt at patrengende tanker kan ses pa som en manifestasjon av kognitiv
prosessering (Lepore et al., 1996). Patrengende tanker kan vaere sveert smertefulle, men
pa lengre sikt kan de ha en positiv effekt i det at de hjelper en til a bearbeide de
traumatiske minnene (Calhoun & Tedeschi, 2006). Det kan ogsa tenkes at nar man
gjentatte ganger blir utsatt for patrengende tanker, vil man etter hvert habitueres til
tankene og de medfelgende falelsene; dermed forbindes tankene etter hvert med mindre
smerte. | fglge Calhoun & Tedeschi (2006) farer patrengende tanker etter hvert til
grubling. Grubling kan defineres som repeterende tenkning, som ikke ngdvendigvis er
patrengende, og som inkluderer problemlgsning og meningsdannelse (Martin & Tesser,
1996). Grad av posttraumatisk vekst som rapporteres av traumeutsatte er vist & ha
positiv sammenheng med grubling over elementer ved den traumatiske hendelsen. Det
er ogsa i flere studier funnet at posttraumatisk vekst har sterre sannsynlighet for a
rapporteres jo mer opprgrende og stressfylt den traumatiske hendelsen rapporteres a ha

veert for individet (Stanton, Bower & Low, 2006).

Unngaelse av tanker om traumet

En motreaksjon mot patrengende tanker er unngaelse. Fordi det er ubehagelig &
tenke pa og ha bevissthet om ulike sider ved den traumatiske opplevelsen, vil en
naturlig reaksjon hos mange vere a forsgke a skyve tankene pa opplevelsen unna. Slik
kan patrengende tanker og unngaelse bli en ond sirkel; nar man far en patrengende
tanke, vil man prgve a skyve den unna (Harber & Pennebaker, 1992). Det er blitt vist at
nar man prgver a unnga a tenke pa noe, samme hva det er, vil det vaere vanskeligere a la
veere a tenke pa det gitte temaet enn om man faktisk pragver a tenke pa det (e.g., Wegner,

19809, i Harber & Pennebaker, 1992). Tanker som har et hgyt emosjonelt innhold kan
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lettere bli patrengende enn tanker som ikke har noen emosjonell valgr (Wegner, Shortt,
Blake, & Page, 1990, i Harber & Pennebaker, 1992). Et av de sentrale kjennetegnene
ved minner om traumatiske opplevelser er som nevnt at de har et sterkt emosjonelt
innhold, og dette er en mulig arsak til at de er vanskelige a skyve vekk.

Pennebaker har laget en modell av hvilke fysiske og psykiske skadevirkninger
det kan ha nar man praver a skyve vekk og unnga tanker om den traumatiske hendelsen
(Harber & Pennebaker, 1992). Modellen sier at a inhibere tanker, falelser og adferd gir
fysiologiske reaksjoner i kroppen. Pa kort sikt fgrer det til gkt aktivitet i det autonome
nervesystemet og enkelte deler av sentralnervesystemet; pa lengre sikt kan det fare til en
rekke helseproblemer, fra mindre alvorlige sykdommer som influensa, til sveert
alvorlige sykdommer som kreft og kardiovaskulare lidelser (Pennebaker & Susman,
1989, i Harber & Pennebaker, 1992). | tillegg til de fysiologiske effektene kan
inhibering eller unngaelse ogsa fare til kognitive og emosjonelle vansker ved at man
ikke far muligheten til & kognitivt prosessere hendelsen, og dermed vil patrengende
tanker oppsta. Ved a konfrontere tankene i stedet for a unnga de, vil man derimot
oppleve gevinster bade pa et kognitivt og emosjonelt plan, fordi man vil oppna a forsta
og assimilere hendelsen (Harber & Pennebaker, 1992). Dette samsvarer med andre
forfatteres teorier om at man kan oppna a finne mening i og forstaelse for den

traumatiske hendelsen gjennom kognitiv prosessering.

Selvavslgring

A uttrykke sine folelser og opplevelser rundt traumatiske hendelser har lenge
vert antatt & ha en positiv effekt i forhold til tilpasning og god psykisk helse. A avslare
hva man tenker og faler er et grunnprinsipp for samtaleterapi, og det er allment

akseptert at det a uttrykke seg i seg selv har en terapeutisk effekt. I lgpet av de siste tre
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tidrene har man imidlertid begynt a stille spgrsmal ved hvorfor det a uttrykke seg er
viktig i forhold til traumer og traumebehandling. Det har blitt forsket pa hvilke effekter
det & uttrykke sine opplevelser av en traumatisk hendelse har i forhold til psykisk helse,
og hvilke prosesser som ligger bak disse effektene. For eksempel har det blitt funnet at &
snakke reduserer depressive symptomer hos mgdre som har mistet barnet sitt i
krybbedad (Lepore et al., 1996), og at det reduserer opplevd stress ved gjeneksponering
for en akutt stressor (Lepore et. al, 2000). Ekspressiv skriving, & skrive om en
emosjonelt signifikant eller traumatisk opplevelse, reduserer depressive symptomer
(Lepore, 1997) og har en positiv effekt i forhold til en rekke mal pa psykisk og somatisk
helse (Pennebaker, 1997; Harber og Pennebaker, 1992).

Personer som har hatt en traumatisk opplevelse vil innga i to grunnleggende
prosesser: en intrapsykisk, som innebeerer a preve a integrere hendelsen i sitt eget
verdensbilde, og en interpersonlig, som inneberer a fortelle andre om sine opplevelser
(Lepore et al., 1996). Harber og Pennebaker (1992) omtaler de dilemmaene som ligger i
hver av prosessene: Den intrapsykiske prosesseringen inneberer a utsette seg selv for
smerte og vonde falelser, slik at en naturlig impuls vil veere a prgve a unnga disse
tankene. Den interpersonlige prosesseringen byr pa et dilemma i det at samtidig som
personen selv har et sterkt behov for a fortelle andre om sine opplevelser, gnsker ikke
ngdvendigvis omgivelsene a hare om det, eller kommer med negative tilbakemeldinger.
Dette illustrerer at sosiokulturell kontekst kan ha innvirkning pa selvavslgring og

meningsdannelse.

Neer og fjern sosiokulturell kontekst

Det er blitt undersgkt hvordan ulike reaksjoner fra omgivelsene pavirker

prosessering av hendelser, og hvilken effekt dette har pa helse og emosjonelle plager.
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Calhoun & Tedeschi (2006) deler sosiokulturell kontekst inn i nar og fjern. Fjern
sosiokulturell kontekst gjenspeiler kulturen og samfunnet, og hvordan normer, regler og
forventninger har innvirkning pa den traumeutsattes opplevelse og prosessering av den
traumatiske hendelsen (Calhoun & Tedeschi, 2006). Neer sosiokulturell kontekst
gjenspeiler den traumeutsattes primere referansegrupper, som for eksempel familie,
venner og kollegaer. Deres sprak, oppfatninger og antagelser har innvirkning pa den
traumeutsattes prosessering av traumets betydning (Calhoun & Tedeschi, 2006).
Betydningen av sosiokulturell kontekst. I en studie om effekten av & ha
mulighet til & fortelle om en stressende opplevelse (Lepore et al., 2000) ble deltakerne
delt inn i fire grupper. En gruppe skulle snakke alene, uten tilhgrer, en gruppe snakket
med en medarbeider som validerte personens opplevelse, en gruppe snakket med en
medarbeider som motsa personens opplevelse, og en gruppe fikk ikke snakke om
opplevelsen sin i det hele tatt. Ved gjeneksponering for opplevelsen hadde gruppen som
ikke snakket i det hele tatt et signifikant hgyere stressniva enn alle de andre gruppene, i
tillegg til et hgyere niva av patrengende tanker enn gruppen som snakket alene og
gruppen som ble validert, mens gruppen som ikke ble validert falt et sted midt i mellom
(Lepore et al., 2000). Det at det ikke ble funnet noen signifikante forskjeller mellom den
ikke-validerte gruppen og de andre gruppene som snakket, kan tolkes pa flere mater: at
effekten av 4 snakke ikke var sa sterk i denne gruppen som i de andre; at medarbeiderne
i studien ikke ble oppfattet som viktige nok til at det de sa hadde noen effekt (positiv
eller negativ) eller at medarbeiderne faktisk klarte a overbevise forsgkspersonene om at
det de opplevde egentlig ikke var sé ille (Lepore, 2000). I to studier med amerikanske
og spanske utvalg, og med liknende betingelser i forhold til a fortelle om sin opplevelse,

ble det funnet at gruppen som mgtte en medarbeider som utfordret deres opplevelse
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hadde best utfall i forhold til en rekke emosjonelle, kognitive og fysiologiske variabler
(Lepore, Fernandez-Berrocal, Ragan & Ramos, 2004). Resultatene fra denne studien
kan tyde pa at personer som mgter alternative syn nar de forteller noen om en stressende
opplevelse har gevinst av dette i forhold til bade psykisk og somatisk helse, og at dette
kan vere fordi personen de snakker med klarer a endre deres syn pa opplevelsen til det
positive, som igjen kan bidra til at denne informasjonen kan integreres i personens
etablerte meningssystem eller skjemaer.

Resultater som kan tolkes som a veere motstridende til dette har blitt funnet i
andre undersgkelser. | undersgkelsen med mgdre som har mistet barna sine i krybbeded
(Lepore et al., 1996) ble madrene intervjuet pa tre tidspunkter. De fant at de madrene
som opplevde at de kunne snakke relativt fritt til de rundt seg om sine tanker og falelser
om det som hadde skjedd, og som hadde hgyere forekomst av patrengende tanker pa
farste maletidspunkt, hadde en nedgang i depressive symptomer mellom ferste og siste
maletidspunkt. Det motsatte var tilfelle for magdrene som ikke opplevde a kunne snakke
fritt; hos disse var det en gkning i depressive symptomer hos de som hadde hgyere
forekomst av patrengende tanker pa farste maletidspunkt (Lepore et al., 1996).
Lignende resultater ble funnet i en undersgkelse av kvinner som hadde overlevd
brystkreft (Cordova, Cunningham, Carlson & Andrykowski, 2001). Det & oppleve
begrensninger i hva man kunne fortelle til sine neermeste om sine opplevelser,
predikerte depresjon og mindre velveere. Forholdet mellom begrensninger og depresjon
ble delvis mediert av patrengende tanker (Cordova et al., 2001). En arsak til at kvinnene
i disse studiene ikke opplevde a kunne fortelle omgivelsene sine om sine opplevelser, er
trolig at omgivelsene har reagert negativt nar de har prevd a ta opp disse temaene. Det

at disse kvinnene har hatt betydelig starre negative effekter av a ikke fa uttrykke seg enn
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personene i de tidligere refererte studiene, kan skyldes at personene i kvinnenes
omgivelser som de ikke har fglt at de kunne betro seg til er mye viktigere for dem og
har en betydelig mer sentral plass i deres liv enn medarbeiderne i de farst refererte
studiene hadde for forsgkspersonene. Dessuten var hendelsene de hadde veert utsatt for
mer alvorlige.

Disse studiene viser at omgivelsene har betydning for kognitiv prosessering av
traumer. |1 samsvar med Calhoun & Tedeschi (2006) sin modell for posttraumatisk vekst
vil patrengende tanker fgre til ubehag, grubling og behov for selvavslgring.
Selvavslgring og omgivelsenes reaksjoner pa den traumeutsattes historier kan bidra til
gjere tanker og grubling mer kontrollert heller enn automatisk og patrengende, og igjen

bidra til & skape nye mal, skjema og narrativer.

Narrativ terapi: a gi historier en mening

Narrativ terapi har som mal a skape sammenhengende historier og mening. Et
skille mellom & jobbe seg igjennom fortiden og & jobbe mot ny mening kan her ses som
betydningsfullt. Mens det & jobbe seg igjennom noe fokuserer pa fortiden og sikter mot
a gjenskape det tapte, vil det & jobbe mot noe fokusere pa natiden og fremtiden, og
dermed sikte mot & bevege seg mot nye mal og nye utfordringer (Bonanno & Kaltman,
2000). Et kjennetegn pa narrativ praksis er at den gnsker a sette menneskers egne
kunnskaper og erfaringer i sentrum for det terapeutiske samarbeidet (Lundby, 2009).
Dette bygger pa en erkjennelse av at alle menneskers liv og erfaringer er unike, og at det
ikke finnes noen psykiatrisk lidelse som er ngyaktig lik en annen (Lundby, 2009). Innen
narrativ praksis vektlegges det at det er i de spesifikke og unike kunnskapene folk har
om sine egne liv og historier en finner de rikeste kildene til kunnskap om hva som er

bra/ikke bra for dem, hva de gnsker, haper pa og drammer om i livene sine (Lundby,
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2009). Dette kan ses som et godt utgangspunkt for & identifisere global mening far
traumet, og hvilke mal og gnsker den traumatiske hendelsen har fart til brudd pa.

White (1990) omtaler narrativ praksis slik: Istedenfor a reprodusere en praksis
som erstatter en ramme med en annen eller en praksis som reviderer den kjente historien
om folks liv, gnsker narrativ terapi a bidra til at folk far muligheter til & knytte en ny
kontakt med sin egen historie slik at en flerfasettert fortelling om deres liv og identitet
kan fremtre. Denne praksisen bidrar ikke bare til en utvidelse av personens narrative
ressurser, men gjer det ogsa mulig for den enkelte a endre sitt forhold til sine egne
historier. Dette er ikke & ny-innramme eller forandre historien ved & revidere den, men &
knytte ny kontakt med sin personlige historie pa nye premisser.” (White, 1990, p. 36 1
Lundby, 2009, p. 11). En slik mate & identifisere narrativ praksis pa kan passe bra med
et syn pa mening som betydningsfullt for tilpasning etter traumer. Som nevnt hevder
Janoff-Bulman (1992, 2006) at en av utfordringene til traumeutsatte etter traumet er &
kunne gjenoppbygge antagelser som er bade gyldige og komfortable. Dette betyr at
hverken global eller situasjonell mening totalt forandres, men at disse nyanseres slik at
uoverensstemmelsene ikke lenger blir sa tydelige. Det kan sammenlignes med a knytte
ny kontakt med sin egen historie. I situasjoner hvor personer opplever problemer kan
historiene deres ha en tendens til & bli ”tynne” og problemrettet, i s& méte at hele
personens liv forstas av en selv og andre i lys av en egenskap eller tilstand. En
traumatisk hendelse berer i seg potensialet til a forandre den utsattes forstaelse av bade
en selv og verden. | problemrettete historier kan en miste av syne livets mangfoldighet
og menneskelige forholds kompleksitet. Ved & omfortelle, fortolke og tillegge mening
til historier, kan selv tilsynelatende bagateller fremsta som store og viktige begivenheter

(Lundby, 2009). Et slikt syn samsvarer med antagelsen om at det er menneskers egne
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tolkninger av hendelser som er avgjgrende for hvordan de fremstar og hvilken
betydning de far.

White (2006) hevder at et viktig kjennetegn ved traumeutsatte er at de mister sin
meg-falelse (sense of myself) — den kjente falelsen av a vite hvem man er. Hvis man ser
pa identitet som et territorium av livet, kan dette territoriet krympe nar man blir utsatt
for traumer. Nar dette skjer, kan det veere vanskelig for personen selv og andre & se hva
som er viktig og verdsatt av denne personen (White, 2006). Det vi tillegger verdi er
viktig for falelsen av mal og mening med livet, og er en sentral del av menneskers
globale meningssystem. White (2006) hevder at en viktig oppgave i arbeidet med
traumeutsatte er a finne ut hva personen fortsatt tillegger verdi etter traumet, det vil si
hvilke deler av det globale meningssystemet som ikke er rammet av den traumatiske
hendelsen. Dette er viktig for & gjenopprette en meg-fglelse. Nar man har funnet ut noe
om hva personen verdsetter, kan dette gjennom narrative teknikker videreutvikles i
prosessen for & gjenopprette meg-folelsen. Et viktig grep i narrativ praksis er “dobbel
lytting” (White, 2006). Dette innebzarer bade a hgre pa hva personen har a si om sin
traumatiske opplevelse, og a hare etter hentydninger til hva personen fortsatt tillegger
verdi etter traumet. Etter en traumatisk hendelse vil personer aldri bare ta i mot og godta
situasjonen; de vil alltid reagere, enten i et forsgk pa a forhindre den traumatiske
hendelsen fra a skje, eller, dersom det ikke er mulig, i et forsgk pa a pavirke de
konsekvensene traumet far for ens eget liv. Reaksjoner har sitt grunnlag i, og er et
uttrykk for hva man verdsetter i livet (White, 2006). Dette er i trad med tidligere
beskrevne antagelser om at traumatiske hendelser presenterer en utfordring for
personers meningskonstruksjoner og skjema. Den traumeutsattes reaksjoner blir

imidlertid sjelden imgtekommet, lagt merke til eller verdsatt av omgivelsene (White,
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2006). Nar man klarer & skape en rik beskrivelse av personens reaksjoner pa traumet, vil
dette utgjere en viktig del av a finne tilbake til en meg-falelse. Et brudd med personens
globale meningssystem vil gi emosjonelle reaksjoner hos personen, som farer til forsgk
pa a danne ny mening. | narrativ terapi vil terapeuten kunne hjelpe den traumeutsatte til
a finne mening som forstaelse og betydning. Dette gjeres gjennom a skape en rik
beskrivelse basert pa hvilke reaksjoner den traumeutsatte har hatt, hvor utgangspunktet i
denne beskrivelsen er hva han eller hun verdsetter i livet.

Duvall & Béres (2007) foreslar et rammeverk som de kaller et konversasjonskart
i terapi med traumeutsatte. Hensikten med kartet er & apne for at personen kan
diskutere, omformulere og utvikle historien om seg selv. Konversasjonskartet har
grunnlag i forfatternes filosofiske bakgrunn, som szrlig vektlegger tre prinsipper: 1) &
gi personen muligheten til & gi uttrykk for traumet eller sider ved det som tidligere ikke
har veert mulig for personen & uttrykke eller forsta 2) a plassere bade minner og hap i
natiden og 3) anerkjennelsen av at det finnes grenser for hva terapeuten kan forsta ut fra
sin egen bakgrunn, som aldri vil veere den samme som den andre personens opplevelse
(Duvall & Béres, 2007). Konversasjonskartet kan samsvare med meningsteorier da det
apner opp for a gi personen mulighet til & uttrykke ting som tidligere ikke har vart
mulig a uttrykke eller forsta. Ved a diskutere, omformulere og utvikle historien om seg
selv kan en bidra til & forandre eller danne nye skjema som hendelsene kan forstas ut
ifra.

Bruken av konversasjonskartet baserer seg pa tanken om at individets liv bestar
av mange ulike historier der noen historier er mer nyttige for personen enn andre i
betydningen hjelpe personen til psykologisk tilpasning (Duvall & Béres, 2007). Med

tanke pa at ulike personlige historier ikke anses som likeverdige, ma terapeuten gjare



TRAUMER OG MENING 41

mer enn & bare lytte til den traumeutsattes historie. Konversasjonskartet gir en struktur
som terapeuten kan bruke til & “bygge et stillas” som gjer at prosessen med & utarbeide
den alternative historien kan skje (Duvall & Béres, 2007). Der den tidligere historien
hovedsakelig har forarsaket smerte, vil den nye eller alternative historien gi et hap som
den tidligere historien ikke apnet for (Duvall & Béres, 2007). Kartet Duvall & Béres
(2007) foreslar inneholder fem hovedelementer: Historiens poeng, bakgrunnshistorie,
avgjerende hendelser, evaluering av effekt, og oppsummering. Gjennom dette
samarbeidet skapes en felles mening i historien, som kan brukes som et utgangspunkt i

det fortsatte arbeidet med pasientens historie (Duvall & Béres, 2007).

Forekomst og konsekvenser av meningssgking og meningsdannelse

Forekomst av meningssgking

Review-studier av forekomst av meningssgking etter traumer viser ulike
resultater (Davis et al, 2000; Park, 2010). En del studier viser at forsgk pa a finne
mening er et utbredt fenomen blant traumeutsatte (e.g. Bulman & Wortman, 1987, i
Park, 2010; Kernan & Lepore, 2009). Dette er ogsa konklusjonen i en review-studie av
meningsdannelse etter traumatiske tapsopplevelser gjennomfgrt av Davis et al. (2000),
hvor det ble funnet at om lag 80 % rapporterer a sgke etter en mening med hendelsen.
Imidlertid finnes det studier som viser at meningssgking ikke er sa utbredt blant
traumeutsatte (e.g., Bonanno, Wortman, & Nesse, 2004). Varierende funn kan skyldes
ulik begrepsbruk og de ulike operasjonaliseringene som blir benyttet i denne
forskningen. | fglge Park (2010) tyder imidlertid funnene samlet sett pa at

meningssgking er en utbredt respons pa traumer.
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Forekomst av meningsdannelse

Det er ogsa funnet varierende resultater i studier som har undersgkt forekomst av
meningsdannelse hos traumeutsatte. Noen studier rapporterer at en hgy prosentandel
ikke finner noen mening i den traumatiske hendelsen (e.g., Lehman, Wortman, &
Williams, 1987; Wortman & Silver, 1987, i Park, 2010). Andre studier viser at omtrent
halvparten eller flere rapporterer a ha funnet en mening (e.g., Cleiren, 1993; Pakenham,
Sofronoff, & Samios, 2004, i Park, 2010). Davis et al. (1998) fant i en studie av
meningsdannelse etter traumatiske tapsopplevelser at 68 % rapporterte a ha funnet en
forstaelse for tapet, mens 73 % rapporterte & ha funnet noe positivt i erfaringen. En
annen studie viser imidlertid at ca 30 % av de som aktivt sgker etter mening i tiden etter
traumet rapporterer a ha funnet en mening (Davis et al., 2000). De varierende
resultatene kan ha sammenheng med ulik definering og operasjonalisering av hva det vil

si & finne mening.

Sammenheng mellom meningssgking, meningsdannelse og tilpasning

Flere studier har undersgkt betydningen av a finne en mening i etterkant av et
opplevd traume (Davis, et al., 2000; Park, 2008; O’Connor, 2002). Empirisk forskning
viser inkonsistente funn, i enkelte studier er mening relatert til bedre tilpasning (Davis
et al. 1998), mens det i andre studier er relatert til hgyere niva av rapportert lidelse og
dysfunksjon (e.g. Bonanno, Papa, Lalande, Zhang, & Noll, 2005). Dette kan imidlertid
ha med ulik operasjonalisering av begreper a gjgre. Det er lagt til grunn i de fleste
studiene det samme synet som er presentert i denne oppgaven: at det a oppleve et
traume virker destabiliserende pa meningsfullheten i den traumeutsattes verden, at
brudd mellom global mening og situasjonell mening skaper lidelse og farer til

meningssgking, og at det a finne mening bidrar til & minske diskrepansen mellom global
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og situasjonell mening og dermed redusere emosjonell lidelse. Det a finne mening er
antatt & ha en positiv effekt pa flere mater, enten ved a minske lidelse ved at den
traumeutsatte beveger seg mot det kognitive og emosjonelle utgangspunktet han eller
hun hadde far den traumatiske hendelsen, eller at mening genererer positive emosjoner
og skaper posttraumatisk vekst. Det er ogsa tenkt at det a finne mening bidrar til &
utvikle en psykologisk beredskap hos den traumeutsatte i etterkant av den traumatiske
opplevelsen (Janoff-Bulman, 2006). Dette antas a vaere en gkning i individets resiliens
mot fremtidige stressende situasjoner og hendelser (Calhoun & Tedeschi, 2006).

Konsekvenser av meningssgking og meningsdannelse. | en review-studie
(Davis et al., 2000) omkring betydningen av a finne mening etter traumatiske
tapsopplevelser tyder funn pa at 1) omtrentlig 30-40 % av de som aktivt sgker etter
mening i tiden etter traumet rapporterer & ha funnet en mening innen relativt kort tid, det
vil si 2 — 4 uker etter den traumatiske hendelsen 2) bade de som rapporterer a ikke pa
noe tidspunkt ha sgkt etter en mening med hendelsen, og de som rapporterer a ha sgkt
etter og deretter funnet mening rapporterer begge betydelig mindre emosjonell lidelse
malt med SCL-90 enn de som fortsatt sgker men ikke er i stand til & finne en mening 3)
de som ikke finner mening tidlig, og som fortsetter a sgke etter en mening ser ikke ut til
a veere bedre i stand til & finne mening over tid 4) av de fa som farst senere enn 6
maneder etter hendelsen rapporterer a ha funnet en mening, er denne ofte av negativ
karakter og ikke assosiert med mindre emosjonell lidelse (Davis et al., 2000). Disse
resultatene kan tyde pa at det a finne mening har betydning for psykologisk tilpasning
sa lenge mening oppstar innen relativt kort tid etter hendelsen.

I en longitudinell studie av meningsdannelse hos personer i tilpasningsprosessen

etter traumatisk tap, ble det undersgkt om traumatisk tap farer til uoverensstemmelse



TRAUMER OG MENING 44

mellom global og situasjonell mening. Videre hvorvidt omfanget av denne
uoverensstemmelsen har sammenheng med rapportert lidelse og samtidig initierer
meningssgking, om det over tid vil forekomme en reduksjon i opplevd
uoverensstemmelse, om meningsdannelse forer til reduksjon i opplevd
uoverensstemmelse mellom global og situasjonell mening og hvorvidt denne
reduksjonen har sammenheng med tilpasning etter traumet (Park, 2008). Funnene
indikerer at meningssgking har sammenheng med bade patrengende tanker og verbalt
kontrollerte mestringsstrategier. Det vil si at det har sammenheng med bade automatisk
og kontrollert grubling over elementer ved hendelsen. I tillegg ble det funnet at positive
refortolkninger av hendelsen ikke hadde sammenheng med patrengende tanker, men
med kontrollert meningssgking og rapportert mestring (Park, 2008). Funnene tyder ogsa
pa at 1) mange opplever uoverensstemmelse mellom global og situasjonell mening etter
traumatiske tapsopplevelser 2) desto starre opplevd uoverensstemmelse mellom global
og situasjonell mening, desto mer lidelse og mindre tilfredshet, mens rapportert niva av
positiv affekt ikke hadde noen sammenheng 3) opplevd uoverensstemmelse mellom
global og situasjonell mening ble funnet & ha sammenheng med meningssaking 4)
opplevd uoverensstemmelse endret seg over tid, hvor rundt 30 % av deltagerne i studien
rapporterte mindre uoverensstemmelse etter 6 uker, mens 20-30 % rapporterte en
gkning 5) meningsdannelse, representert ved religigs mestring og emosjonell
prosessering, hadde sammenheng med reduksjon i uoverensstemmelse mellom de
tidligere antagelsene om verden som rettferdig og opplevd gdeleggelse av verdsatte mal
etter traumet. Hverken positive refortolkninger av hendelser eller meningssgking hadde
sammenheng med endringer mellom global og situasjonell mening over tid.

Resultatene tydet samlet pa at reduksjon i uoverensstemmelse mellom global og
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situasjonell mening primeert hadde sammenheng med en gkning i positive affekter og i
mindre grad ogsa nedgang i rapporterte depressive symptomer og negativ affekt.
Rapportert niva av posttraumatisk vekst ble funnet & ha positiv sammenheng med
traumets innvirkning pa mal, mer vekst ble rapportert jo mer gdeleggende eller
utfordrende traumet var for opprinnelige mal.

Konsekvenser av mening som forstaelse og positiv refortolkning av
hendelsen. I en undersgkelse av meningsdannelse etter traumatisk tap ble det funnet at
bade a veere i stand til & finne en forklaring pa hendelsen og finne noe positivt ved
erfaringen har sammenheng med mindre rapportert niva av lidelse bade 6 og 13
maneder etter hendelsen. Funnene tyder samtidig pa at nedgang i rapportert lidelse bare
gjelder dersom forklaring ble funnet innen farste 6 maneder. De som farst rapporterte a
ha funnet en forklaring etter 13 maneder opplevde ikke samme reduksjon i emosjonell
lidelse, sannsynligvis fordi deres forklaringer pa hendelsene var mer i retning av a se
verden som ukontrollerbar og lite meningsfull (Davis et al., 1998). A rapportere & ha
funnet noe positivt med hendelsen, altsa en form for mening som betydning, hadde
sammenheng med tilpasning uavhengig av nar dette oppstar (Davis et al., 1998).

Konsekvenser av negativ meningsdannelse. Flere studier har undersgkt om
forskjellig meningsdannelse har ulik effekt pa tilpasning og mental helse. En type
mening, attribusjoner, er vist a kunne gi forskjellige utfall ut fra hva hendelsen
attribueres til. For eksempel er det vist at & attribuere hendelser til egen skyld ferer til
lidelse dersom denne er karaktermessig (Janoff-Bulman, 1979), og pa samme mate er
det & forklare traumatiske hendelser ut fra ukontrollerbare arsaker vist a gi darligere
psykologisk tilpasning sammenlignet med arsaker som oppleves som mer kontrollerbare

(Roesch & Weiner, 2001). Andre studier har vist at a finne en mening, uansett hvilken,
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er bedre enn a ikke finne, eller fortsatt sgke etter en mening eller forklaring (e.g., Davis
et al., 2000). Attribusjoner er en type mening som gjenspeiler mening som forstaelse.
Hvilke type attribusjoner man gjar er vist & ha sammenheng med tilpasning, men dette
gjelder ikke ngdvendigvis pa samme mate for andre definisjoner av mening,
eksempelvis mening som betydning (Park, 2010). Negativ mening kan vere et resultat
av meningsdannelse i den forstand at ens globale mening blir endret i negativ retning. |
fglge meningsdanningsmodellen er slike endringer meningsdanning i like stor grad som
nar positiv mening er resultatet, og kan fremme psykologisk tilpasning ved & redusere
diskrepansen mellom global og situasjonell mening. Det har likevel blitt stilt spgrsmal
ved om negativ endring i global mening ngdvendigvis vil gi positive konsekvenser for
tilpasning. En studie av overlevende etter 2. verdenskrig undersgkte ndveerende
tilpasning i form av personlighetstrekket nevrotisisme, med serlig vekt pa at personer
med dette trekket er sarbare for emosjonelle tilstander som angst og depresjon. Darlig
naveerende tilpasning, malt ved forhgyet nevrotisisme, var mediert av negativ global

mening (Bramsen, van der Ploeg, van der Kamp, & Adeér, 2002).

Betydning av selvavslgring for meningsdannelse

Park & Blumberg (2002) har undersgkt effekten av skriftlig selvavslgring pa
meningsdannelse. Spesielt ble det undersgkt om det foreligger endringer i global
og/eller situasjonell mening, altsd om det skjer en prosess av assimilasjon eller
akkomodasjon som fglge av a fortelle sin historie. Funnene statter
meningsdannelseshypotesen i at a fortelle sin historie gir endring i situasjonell mening,
det vil si at det bidrar til & gi mening som forstaelse for hendelsen. Spesifikt ga funnene
uttrykk for at personene i etterkant av selvavslgringen rapporterte stgrre grad av

forstaelse, aksept og kongruens i narrativene sammenlignet med kontrollgruppen.
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Funnene tydet ikke pa at selvavslering farer til endring i global mening, dette i samsvar
med teorier om at global mening er relativt stabile kontruksjoner (Park & Folkman,
1997). 1 tillegg ble det funnet at & skrive om sine traumatiske opplevelser, sammenlignet
med kontrollgruppe, har sammenheng med rapportert velfungering (Park & Blumberg,

2002).

Diskusjon

Innledningsvis ble det reist spgrsmal om hvorvidt meningssgking er noe som
oppstar hos alle som har opplevd et traume. De fleste teorier omkring meningsdannelse
presentert i denne oppgaven legger til grunn at det & skape mening og sammenheng er
grunnleggende menneskelige egenskaper, og at det etter traumatiske hendelser vil veere
en naturlig reaksjon a sparre seg hvorfor dette skjedde. Samlete funn tyder pa at et
betydelig flertall av personer som har veert utsatt for uventede og traumatiske hendelser,
aktivt sgker etter en mening i etterkant av hendelsen. Det betyr at meningssgking etter
traumer er et relativt vanlig fenomen, men ikke noe som oppstar hos alle traumeutsatte.
En mulig forklaring pa hvorfor ikke alle traumeutsatte er meningssgkende kan veere at
traumet ikke presenterer en serlig utfordring for personens etablerte
meningskonstruksjoner, altsa at det ikke foreligger noen uoverensstemmelse mellom
global og situasjonell mening. For noen kan traumet passe inn i deres allerede
eksisterende verdenshilde, og derav ikke presentere noen utfordring som behgver a bli
gitt mening. Det kan i sa tilfelle reises spgrsmal om hendelsen da kan betegnes som
traumatisk for personen i utgangspunktet. En annen forklaring kan veere at personer som
ikke leter etter mening etter traumatiske hendelser faktisk har opplevd hendelsen som
sveert belastende, men at de har et meningssystem som formidler aksept for at tilfeldige

og ukontrollerbare hendelser kan skje ogsa med dem. Det kan tenkes at personer som
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har slike meningskonstruksjoner som kan inkorporere traumatiske hendelser har hgy
grad av resiliens eller beredskap. For eksempel kan de pa et tidligere tidspunkt ha veert
utsatt for belastende hendelser som gjer at de allerede har utviklet et differensiert
meningssystem som kan ta inn den nye hendelsen. Det meste av forskning pa
meningsdannelse har ikke undersgkt meningskonstruksjoner far traumet, kun rapportert
endring i disse som faglge av traumer. Da rapporterte tidligere meningskonstruksjoner og
oppfatninger er vist & vaere pavirket av navaerende situasjon og fungering, kan dette ses
som en metodisk svakhet (Safer, Bonanno, & Field, 2001). Det finnes imidlertid noen fa
studier som har data om meningskonstruksjoner fgr den traumatiske hendelsen. Et
eksempel pa dette er en studie av ulike reaksjonsmgnstre hos eldre mennesker i
forbindelse med tap av ektefelle, der data om blant annet verdenssyn ble samlet inn flere
ar for tapet (Bonanno et al., 2002). Funnene her viser at de som i forkant av tapet hadde
en global mening som inkluderte tro pa en rettferdig verden i stgrre grad viste aksept for
tapet og bedre tilpasning i etterkant enn de som ikke viste like stor tro pa en rettferdig
verden i forkant. En like klar sammenheng ble ikke funnet mellom et dysfunksjonelt
verdenssyn og utvikling av kronisk sorg (Bonanno et al., 2002). Mer forskning som
inkluderer data samlet inn fgr den traumatiske hendelsen er ngdvendig for & fa bedre
kjennskap til hvordan meningssystemene pavirkes og forandres fra fer til etter traumet,

og hvordan dette har sammenheng med tilpasning.

Er mening relatert til bedre tilpasning og mindre psykisk lidelse?

Mening som forstaelse. Samlet tyder gjennomgatt empiri pa at traumer farer til
uoverensstemmelse mellom global og situasjonell mening, og at dette har sammenheng
med meningssgking, patrengende tanker og psykiske reaksjoner. Flere av studiene har

0gsa vist at det a sgke etter mening er relatert til mer opplevd lidelse og ubehag
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sammenlignet med de som rapporterer & ha funnet en mening som forstaelse, eller ikke
seker i det hele tatt. Studiene viser ogsa at hverken positive refortolkninger av
hendelsen eller meningssgking har sammenheng med reduksjon i opplevd
uoverensstemmelse mellom global og/eller situasjonell mening. Dette samsvarer med
teoriene om at mening som forstaelse og mening som betydning er separate
konstruksjoner. Reduksjon i opplevd uoverensstemmelse mellom global og situasjonell
mening er tenkt & oppsta ettersom en finner en mening som forstaelse for hendelsen,
ikke som fglge av positive refortolkninger av hendelsen da dette er & betrakte som en
annen dimensjon av mening. Funn fra studiene samsvarer ogsa med antagelsen om at
meningssgking er et produkt av den opplevde diskrepansen mellom global og
situasjonell mening. Personer som er i meningssgkingsprosessen vil dermed ikke ha
kommet frem til noen endring i global eller situasjonell mening som innebaerer
vellykket integrasjon av hendelsen. Disse funnene kan tolkes som stgtte for antagelsen
om at det kan oppsté& en meningskrise som falge av traumer. A finne mening som
forstaelse, det vil si & kunne gi en sammenhengende forklaring pa hendelsen, ser ogsa ut
til & veere relatert til tilpasning. Samlete funn fra refererte studier viser at reduksjon i
uoverensstemmelse mellom global og situasjonell mening har ssmmenheng med gkning
i positive affekter og i en mindre grad ogsa nedgang i depressive symptomer (Park,
2008). Forskning tyder ogsa pa at de som finner forstaelse innen kort tid etter hendelsen
rapporterer lavere niva av emosjonell lidelse enn de som fortsatt leter. Flere av studiene
tyder pa at personer som ikke selv klarer a danne en mening som forstaelse tidlig ikke
blir bedre i stand til dette etter hvert, og dersom de fgrst finner en forklaring eller
forstaelse pa et senere tidspunkt er denne ofte negativ eller unensiktsmessig for

tilpasning (e.g., Davis et al., 2000). I noen tilfeller skaper traumeutsatte en forklaring
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som innebeerer at verden ikke er meningsfull eller at det ikke finnes noen mening i den
traumatiske hendelsen. I disse tilfellene kan en stille spagrsmal ved hvorvidt dette kan
defineres som a ha funnet en mening slik meningsdannelsesteoriene beskriver det. |
tilfeller hvor traumeutsatte fortsatt mangler forstaelse for hendelsen eller har dannet seg
rigide negative skjema, kan terapi bidra til & finne en alternativ mening som forstaelse
for hendelsene og/eller hjelpe til a endre skjemaene slik at de blir mer nyanserte og
hensiktsmessige for en bedre tilpasning.

Mening som betydning. Flere studier har funnet at mening som betydning i
positiv retning, posttraumatisk vekst eller positive refortolkninger av hendelsen har
sammenheng med bedre tilpasning og gkning i positive emosjoner sammenlignet med
personer som ikke rapporterer & ha funnet slik mening, eller som rapporterer mening
som betydning i negativ retning. | flere av studiene er det vektlagt at rapportering av
positiv betydning med hendelsen ikke ngdvendigvis er relatert til nedgang i rapportert
lidelse og depressive symptomer, til tross for sammenheng med flere positive
emosjoner. Dette kan tyde pa at personen ikke har klart a skape seg en mening som
forstaelse for hendelsen. I tillegg har flere av studiene pekt pa at niva av posttraumatisk
vekst har sasmmenheng med rapportert niva av emosjonell lidelse etter traumet. Desto
mer gdeleggende eller utfordrende traumet oppleves, desto flere positive refortolkninger
rapporteres. Positive refortolkninger er ogsa vist & ha sammenheng med positive
emosjoner uavhengig av hvor lenge etter den traumatiske hendelsen disse oppstar. At
rapportert niva av posttraumatisk vekst har positiv sammenheng med hvor utfordrende
traumet har opplevdes a veere, tyder pa at dette er betydningsfullt for tilpasning etter
traumer. En positiv refortolkning innebzerer ikke ngdvendigvis en omstrukturering av

etablerte skjema eller omformulering av selve den traumatiske hendelsen slik mening
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som forstaelse gjer, men fokuserer pa hvilken modning og vekst den har fart til hos den
traumeutsatte. Mening som betydning har en effekt ved a tilfgre positive emosjoner
snarere enn a fjerne lidelse eller gjere hendelsen mindre smertefull. Dersom en flytter
fokuset fra at mening gir mindre lidelse, men heller vektlegger at det gir mer nyanser og
flere positive opplevelser, kan en si at mening som betydning fremmer psykologisk

tilpasning.

Har mangel pa mening sammenheng med fragmentering av minner, PTSD og

dissosiative symptomer?

Manglende mening og PTSD. Flere av studiene indikerer at for de fleste som
sgker etter og finner en mening oppstar meningsdannelse relativt tidlig etter den
traumatiske hendelsen. Som tidligere nevnt har bade det a ikke sgke etter mening i det
hele tatt, og det & sgke etter og finne mening tidlig sammenheng med mindre lidelse og
bedre tilpasning sammenlignet med traumeutsatte som sgker etter, men ikke er i stand
til & finne mening. Presentert empiri tyder ogsa pa at mening som forstaelse ikke har
starre sannsynlighet for & dannes med tiden. | de tilfeller hvor den farst oppstar senere
enn 6 maneder etter traumet, er denne ofte negativ og ikke hensiktmessig for
psykologisk tilpasning. | diagnosekriteriene for PTSD ligger det til grunn at
symptomene ma vedvare lenger enn en maned etter traumet for & kvalifisere til
diagnosen. Vi vet ogsa at meningsdannelse typisk oppstar tidlig etter traumet, vanligvis
innen den fgrste maneden etter hendelsen (Davis et al., 2000). Dette, sammen med funn
som tyder pa at meningsseking har ssmmenheng med lidelse, kan tyde pa en
sammenheng mellom manglende mening og utvikling av PTSD.

Som nevnt under avsnittet om risikofaktorer for utvikling av PTSD er mangel pa

sosial stgtte en av de sterkeste prediktorene for utvikling av lidelse. Sosial stgtte har
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farst og fremst betydning for hjelp til kognitiv prosessering av meningen med hendelsen
(e.g., Lepore et al., 2004). Dette samsvarer med modellen for posttraumatisk vekst, og
presentert empiri omkring betydningen av selvavslgring. Resultatene fra flere studier
(Cordova et al., 2001; Lepore et al., 2000; Lepore et al., 2004) viser bade at a fortelle
andre om opplevelsene har en positiv virkning pa psykisk helse, og at en mulig
forklaring pa hvorfor det er slik ligger i den medierende effekten av patrengende tanker,
som antas a vaere en form for automatisk kognitiv bearbeiding. Effekten av a snakke
med andre er at det styrker den kognitive bearbeidingen. Det & sette ord pa hva man
tenker, faler og opplever hjelper en til & sette hendelsen sammen til et sammenhengende
narrativ som gir en meningsfylt struktur. Dette antyder at sosial stette i seg selv ikke er
det som avgjar hvorvidt meningsdannelse oppstar, men at det gir den traumeutsatte
mulighet til & sette ord pa og bearbeide tankene sine gjennom selvavslgring, og
omvendt, at mangel pa sosial stette reduserer den enkeltes mulighet til slik bearbeiding.
Dette samsvarer ogsa med funn som tyder pa at & skrive om sin historie bidrar til en
mening som forstaelse ved & endre situasjonell mening (Park & Blumberg, 2008). |
studier av ekspressiv skriving har ikke sosial stgtte noen innvirkning pa resultatet, det
kan tyde pa at det er den kognitive bearbeidingen og det a sette historiene i
sammenheng som har en effekt pa meningsdannelse. Sosial stgtte er imidlertid viktig for
meningsdannelse ved at det fremmer kognitiv prosessering.

Fragmentering av minner. Selv om det ikke er vist empirisk at traumatisk
minne er fragmentert og dermed skiller seg kvalitativt fra ordinaert minne, betyr ikke
dette at minner om traumer er en irrelevant faktor i utviklingen av traumerelaterte
lidelser. Traumatisk minne er ikke kvalitativt forskjellig fra andre typer minne, ved at

disse minnene ligger lagret i et eget system ut fra biologiske eller kognitive modeller for
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hukommelse. Imidlertid viser klinisk erfaring at minner for traumatiske hendelser skiller
seg ut fra andre typer minner ved at de er vanskelige a verbalisere. Dette samsvarer med
Brewins (2001) modell, som sier at traumatisk minne er under situasjonell kontroll,
heller enn verbal kontroll. I motsetning til hva Zoellner og Bittenger (2004) hevder,
innebarer ikke Brewins modell ngdvendigvis at det er en kvalitativ forskjell mellom
traumatisk minne og annet minne. De traumatiske minnene kan fremsta som
fragmenterte fordi de er vanskelige & verbalisere, uten at det betyr at de befinner seg i et
annet biologisk eller kognitivt hukommelsessystem enn andre minner. Minnene kan
derimot oppleves bade av den traumeutsatte selv og av andre som fragmenterte, fordi
den traumeutsatte ikke har et narrativ som omfatter disse minnene. Modellen forutsetter
at man ikke ngdvendigvis ma skape et sammenhengende narrativ for a ha effekt av
traumebehandling; det kan vaere nok at deler av innholdet i de traumatiske minnene blir
gitt en narrativ form. Sett ut fra perspektivet i narrativ terapi, blir det imidlertid et
spgrsmal om denne prosessen faktisk kan skje uten at man skaper et sammenhengende
narrativ. Ut fra dette perspektivet er det vanskelig a tenke seg at deler av de traumatiske
minnene i det hele tatt vil gi noen mening uten at de blir satt i en starre sammenheng, og
for at minnene skal vare verbalt tilgjengelige ma de ha en meningsfylt og
kommuniserbar struktur.

Mening kan tenkes a fungere som en medierende faktor for opplevelsen av
minner som fragmenterte (Zoellner & Bittenger, 2004). De traumatiske minnene passer
ikke inn i personens meningssystem eller narrativer. Minner som ikke kan integreres i
disse systemene vil ikke finnes i narrativ form, og kan dermed ikke verbaliseres. Dette
betyr imidlertid ikke at minnene ikke finnes i personens bevissthet i det hele tatt, men

personen kan ha en opplevelse av at det ikke finnes ord for innholdet i minnene. Dette
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synet samsvarer med Ehlers og Clarks (2000) modell for traumatisk minne. Ved hjelp
av narrativ terapi kan de traumatiske minnene integreres i personens meningssystem
eller narrativer, slik at minnene blir verbalt tilgjengelige bade for personen selv og for
andre. Gjennom denne prosessen endres personens oppfatning av den traumatiske
hendelsen som meningslgs, til at det er en hendelse som gir mening for personen.

Denne tankegangen kan se ut til a veere motstridende til teorier om hvordan
dissosiative reaksjoner pa traumer henger sammen med minner om den traumatiske
hendelsen. Nar en person dissosierer under en traumatisk hendelse, er det antatt at
enkelte aspekter ved hendelsen ikke vil bli oppfattet og registrert. Personen vil dermed
ikke veere i stand til & gjenkalle disse aspektene ved hendelsen etterpd. Dersom minnene
i det hele tatt lagres finnes de, som hevdet i blant annet Van der Kolk et al. (1997) sin
modell, i et biologisk eller kognitivt system som er separat fra andre minner, og
kommer bare frem i bevisstheten som direkte gjenopplevelser eller flashbacks (Zoellner
& Bittenger, 2004). Teorien om at traumatiske minner skiller seg fra andre minner ved
at de ikke er del av personens narrativ og dermed ikke verbalt representert trenger
imidlertid ikke & sta i motsetning til dette.

Dissosiasjon. Det ser ut til & vaere enighet innen fagfeltet om at dissosiative
reaksjoner i enkelte former kan oppsta i forbindelse med traumatiske hendelser (Lynn,
Knox, Fassler, Lilienfeld, & Loftus, 2004; Ray, 1996; van der Hart et al., 2006) . Dette
kan vare reaksjoner som oppstar under selve traumet eller like etterpa, og som
innebeerer at aspekter ved hendelsen ikke finnes verbalt tilgjengelig hos den
traumeutsatte i ettertid. Dissosiasjon under den traumatiske hendelsen kan tenkes a skje
fordi hendelsen som helhet eller aspekter ved den ikke gir mening eller ikke passer inn i

personens narrativer. Dette kan samsvare med antagelsen om at dissosiative reaksjoner
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oppstar som et forsvar, fordi noen aspekter ved hendelsen er for smertefulle til at den
traumeutsatte er i stand til a forholde seg til dem. Dette betyr ikke ngdvendigvis at
minnene om traumet blir lagret i et separat system, det kan like gjerne innebzre at de
finnes i det samme hukommelsessystemet hele tiden, men at de blir innkodet, lagret og
gjenkalt i en ikke-verbal form fordi de ikke blir integrert i personens forstaelsessystem
(Foa & Hearst-lkeda, 1996). Dissosieringen i seg selv kan fare til at personen ikke er i
stand til & integrere den traumatiske hendelsen i sitt globale meningssystem, fordi den
bidrar til & holde minnene om hendelsen borte fra personens bevissthet. Dette stemmer
med antagelsen om at traumerelaterte lidelser har sammenheng med at traumeutsatte
ikke far hendelsen til & passe inn i skjemaene eller de grunnleggende antagelsene sine,
og hendelsen oppleves som meningslgs. DSM-IVs (American Psychiatric Association,
2000) traumedefinisjon er blitt hevdet & utelukke at personer som dissosierer under den
traumatiske hendelsen kan utvikle PTSD, da disse ikke kan ha opplevd intens frykt eller
skrekk under selve hendelsen (McNally, 2004). At personer som dissosierer under
hendelsen ikke kan utvikle PTSD, stattes ikke av modellen som er lagt fram her. Fordi
dissosiasjon kan fare til at den traumeutsatte ikke er i stand til a integrere hendelsen i
sine grunnleggende antagelser og dermed skape mening, vil det kunne bidra til utvikling
av PTSD og relaterte symptomer som for eksempel patrengende tanker. Dette samsvarer
med at peritraumatisk dissosiasjon er funnet a veere en risikofaktor for utvikling av

PTSD (Ozer et al., 2003).

Mening - uklar begrepsbruk

Begrepet mening har blitt definert pa flere ulike mater. For noen refererer
mening til forstaelse av bakenforliggende arsaker til hendelsen, andre definerer mening

som en generell opplevelse av meningsfullhet med egen eksistens, eller fokuserer pa
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mening som det & oppleve positive forandringer, modning og vekst som falge av
traumet. En arsak til inkonsistente funn med hensyn til forholdet mellom
meningsdannelse og tilpasning er sannsynligvis at ulike studier har operasjonalisert
begrepet ulikt. Mens noen forskere og klinikere refererer til det & finne mening som et
utfall, er det andre som ser pa det som en prosess. Et mye brukt spgrsmal i
undersgkelser er: "Har du funnet noen mening i traumet du har blitt utsatt for?”. Dette
er en operasjonalisering som ikke ngdvendigvis fanger opp essensen i & finne mening
slik som meningsdannelsesteoriene definerer det, altsd om man har veert i stand til &
integrere den situasjonelle meningen i hendelsen man har veaert utsatt for med sitt
globale meningssystem (Park, 2010). For & finne klarere svar pa hvor utbredt det er &
finne mening i en traumatisk hendelse, og betydningen dette har for psykisk tilpasning,
ma man bruke standardiserte og validerte malemetoder av meningsdannelse over tid og i
ulike utvalg. Noen av studiene referert i denne oppgaven har operasjonalisert mening
relativt presist ved at de spesifikt stiller spgrsmal om hvorvidt personer har opplevd
modning og vekst som fglge av traumer. Dette dreier seg om konsekvenser av a ha
funnet mening, som posttraumatisk vekst, revurdert situasjonell eller global mening, og
forandringer i identiteten. Alle disse utfallene er hyppig rapportert (e.g., Helgeson,
Reynolds, & Tomich, i Park, 2010), og alle benyttes som uttrykk for det a finne mening.
Til tross for de begrepsmessige uklarhetene i den eksisterende forskningen er det
grunnlag for 4 anta at traumeutsatte ofte, men ikke alltid, finner mening i de traumatiske
hendelsene de har veert utsatt for, og at det har ssmmenheng med tilpasning (Park,
2010). En starre uttalt enighet blant forskere, teoretikere og klinikere om hva mening er
og hva som inngar i meningssgking- og meningsdannelsesprosessen vil fere til stgrre

klarhet i hva forskningsresultatene faktisk innebzrer (O’Connor, 2002). Det vil kunne
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bidra til mer klarhet i om det & skape mening som forstaelse, sammenhengende
narrativer og mening som betydning er signifikante faktorer ved tilpasning etter
traumer, og det vil ogsa kunne gi bedre forstaelse omkring forholdet mellom manglende
mening og lidelse. Dette vil igjen kunne medvirke til & utvikle bedre terapeutiske

metoder for arbeid med traumeutsatte.

Oppsummering/Konklusjon

Samlet tyder presentert teori og forskning pa at det ofte oppstar en meningskrise
hos utsatte etter et traume. Meningskrisen bestar i en opplevd uoverensstemmelse
mellom global og situasjonell mening. Dette skaper emosjonell lidelse, og kan sette i
gang en meningssgkingsprosess. Meningssgking inneberer kognitiv prosessering av
hendelsen, og kan opptre bade automatisk i form av patrengende tanker, og kontrollert i
form av grubling over elementer ved hendelsen. Hensikten med disse prosessene er a
redusere emosjonell lidelse ved & kognitivt integrere hendelsen i personens verdenssyn,
og dermed bidra til mestring og tilpasning etter traumet. Meningsdannelse er vist &
forekomme i minst to former: mening som forstaelse og mening som betydning. Begge
formene for meningsdannelse er relativt utbredt blant traumeutsatte. Flere studier har
vist at meningsdannelse har sammenheng med en gkning i positive affekter og i mindre
grad nedgang i depressive symptomer, men forskningsfunnene er inkonsistente,
sannsynligvis pa grunn av varierende innhold i begrepet mening. Presenterte
forskningsfunn tyder ogsa pa at det a ha funnet mening som betydning i negativ retning
skaper emosjonelle problemer. I noen tilfeller, som beskrevet under avsnittene om
PTSD og dissosiasjon, presenterer traumer en serlig utfordring for opplevelse av
sammenheng og mening. Samlet sett ser det ut til at mening har betydning for tilpasning

etter traumer og utvikling av traumerelaterte lidelser. Dette har blitt dokumentert ved at
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de som har oppnadd mening rapporterer mindre lidelse enn de som fortsatt sgker, og at
det har betydning hvilke meningskonstruksjoner en danner seg. | sa mate kan det veere
hensiktsmessig at terapeuter bistar traumeutsatte som enten mangler mening eller har
dannet negative meningskonstruksjoner i a skape sammenheng, bearbeide historiene pa

nytt, og fa dem gjenfortalt slik at nye, mer hensiktsmessige konstruksjoner kan dannes.
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Figur 1. Modell for Posttraumatisk vekst, hentet fra Calhoun & Tedeschi (2006, p. 8)



