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POSTTRAUMATISK VAKST: ET KRITISK REVIEW OVER
PROBLEMER MED DE NUVARENDE MALINGER AF BEGREBET

Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Malgaard Christiansen & Ask Elklit

Forskning inden for posttraumatisk veekst (PTG) er i dag kara-
kteriseret ved divergerende forskningsresultater, som har gjort
det vanskeligt at drage en kohcerent lere om feenomenet.
Ncerveerende artikel er et kritisk review over publicerede ar-
tikler fra 2004 til 2010, som omhandler validiteten af de nu-
veerende malinger af PTG, med scerligt fokus pad de kvantitative
skalaer, der oftest anvendes til at mdle PTG: Post Traumatic
Growth Inventory (PTGI) og Stress Related Growth Scale
(SRGS). Begge skalaer har vist acceptabel reliabilitet, men der
er en rekke bekymringer vedrorende deres validitet.
Neerveerende review identificerer seks validitetsproblemer med
de nuveerende malinger af PTG og leegger op til en kritisk dis-
kussion om validitetsforbedrende tiltag i forhold til fremtidig
forskning i PTG.

Nogleord: posttraumatisk veekst, stressrelateret veekst, kritisk
review, mdleredskaber, validitetsproblemer, PTGI, SRGS.

1. Introduktion

Psykologisk forskning og praksis har i mange ar vaeret domineret af et re-
duktionistisk og patogenetisk syn pa mennesket, som inden for psykotrau-
matologien har manifesteret sig ved et eksklusivt fokus pa de negative ef-
fekter af traumatiske oplevelser — herunder udviklingen af posttraumatisk
stressforstyrrelse (PTSD) (Antonovsky, 2000; Clay, Knibbs, & Joseph,
2009; Levine, Laufer, Stein, Hamama-Raz & Solomon, 2009). Introduktio-
nen af en positiv psykologisk begrebsramme har dog medfert et generelt
paradigmeskifte inden for psykologien ved at satte fokus pad menneskets
ressourcer og resiliens som et modstykke til den hidtil patologiserende til-
gang (Richardson, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Shakespeare-
Finch & Copping, 2006). Inden for psykotraumatologien har paradigmeskif-
tet betydet, at forskere i hejere grad er begyndt at undersege, hvordan men-
nesket kan opleve positive forandringer som resultat af traumatiske oplevel-
ser.
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Det forestdende paradoks, at en traumatisk oplevelse i visse tilfeelde kan
medfore en positiv transformation hos ofrene, kaldes posttraumatisk vaekst
(Posttraumatic Growth, herefter PTG; Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004) og
er blevet rapporteret efter en reekke traumatiske handelser sdsom helbreds-
relaterede traumer (f.eks. cancer og hjertestop), naturkatastrofer og ulykker
(f.eks. tornadoer og bilulykker), interpersonelle traumer (f.eks. seksuelt mis-
brug og tab af naere parerende) og krigstraumer (Sheikh, 2008). Paradigme-
skiftets betydning for den psykotraumatologiske forskning ses tydeligt i an-
tallet af publikationer om PTG for og efter artusindeskiftet. Ifolge databasen
Psychinfo! var der inden ar 2000 blot 23 publikationer om PTG, hvoraf
kun 11 artikler var peer-reviewed, mens der i perioden 2000-2010 er sket
en eksplosiv udvikling med hele 541 publikationer om PTG, hvoraf 335 er
peer-reviewed artikler.

Det er i denne sammenhang vigtigt at skelne mellem PTG og resiliens,
der er beslegtede salutogenetiske konstruktioner, som begge i hgjere grad
er kommet 1 fokus efter det positiv-psykologiske paradigmeskifte (Su-
malla, Ochoa, & Blanco, 2009; Tedeschi & Calhoun, 2004). Den afge-
rende forskel pé de to begreber er den transformative proces, som kende-
tegner PTG, men ikke resiliens. Resiliens er ofte beskrevet som evnen til
at fortsette med at leve livet, som man gjorde det inden den traumatiske
oplevelse (Calhoun & Tedeschi, 2006), mens PTG indebarer en kvalitativ
forandring hos personen, der transcenderer personens funktionsniveau for
traumet og manifesterer sig ved en rakke positive forandringer efter trau-
met sdsom personlig vakst, relationel vaekst og nye prioriteringer i livet
(Tedeschi & Calhoun, 2004; Zoellner & Maercker, 2006a). Empiriske un-
dersogelser har understoattet den teoretiske adskillelse af de to begreber og
foreslaet en kurvelinear association mellem begreberne, hvor psykisk
skrabelige personer og sterkt resiliente personer er mindst tilbgjelige til at
rapportere PTG (Calhoun & Tedeschi, 2006; Levine et al., 2009). Det kur-
velinezre forhold kan forklares ud fra en omfattende model over PTG,
hvori de mest essentielle komponenter for udviklingen af PTG er rystelsen
af personens verdensantagelser og efterfolgende refleksion over meningen
med traumet (Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010; Calhoun, Cann, Tedeschi,
& McMillan, 2000; Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008; Tedeschi &
Calhoun, 2004). Det er i forlengelse heraf muligt, at sterkt resiliente per-
soner hverken rystes af en traumatisk handelse eller efterfolgende reflek-
terer over meningen med handelsen i en séddan grad, at de vil vere tilbo-
jelige til at opleve PTG.

Begrebet posttraumatisk vakst blev introduceret af Tedeschi og Cal-
houn (1995) for blot 16 ar siden, og forskere er forst for alvor begyndt at
undersgge begrebet systematisk og videnskabeligt inden for det seneste

1 Anvendte negleord i segningen: Posttraumatic Growth, Stress-Related Growth, Ad-
versarial Growth og Benefit Finding. Segningen blev foretaget i april, 2010.



292 Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Molgaard Christiansen & Ask Elklit

arti. Pa trods af PTG’s korte historie inden for den videnskabelige kontekst
er der 1 litteraturen blevet anvendt en raeekke overlappende begreber, heri-
blandt ‘Stress—Related Growth’ (Park, Cohen & Murch, 1996), ‘Benefit
Finding’ (Affleck & Tennen, 1996) og ‘Adversarial Growth’ (Joseph &
Linley, 2004). De forskellige begreber daekker over subtile forskelle 1 til-
gangen til det samme faenomen. For eksempel er Benefit Finding specifikt
—men ikke udelukkende — blevet anvendt over for kvinder med brystkraft
(Antomi, 2001; Tomich & Helgeson, 2004), mens Stress Related Growth 1
hejere grad fokuserer pd en bredere gruppe af stressorer, heriblandt mil-
dere stressorer af ikke-traumatisk karakter (Park, 2004). Begreberne an-
vendes dog ofte synonymt (Linley & Joseph, 2004), og resultater fra un-
dersogelser, der anvender de forskellige betegnelser, sammenlignes pé
kryds og tvaers i metaanalyser og reviews inden for feltet (Helgeson, Rey-
nolds, & Tomich, 2006; Zoellner & Maercker, 2006a). I denne artikel an-
vendes begrebet PTG, da flere teoretikere har fremhavet fordele ved netop
denne betegnelse (Tedeschi & Calhoun, 2004; Zoellner & Maercker,
2006a). Termen ‘posttraumatisk’ understreger eksempelvis, at vakst ople-
ves 1 forlengelse af en meget stressfuld hendelse og ikke blot som en del
af den normale udviklingsproces eller som et resultat af en mindre stressor,
ligesom termen ‘vaekst’ understreger den transformative proces ved faeno-
menet, samt at personen transcenderer sit tidligere funktionsniveau efter
traumet.

Som et resultat af den stigende interesse for begrebet er det forste review
om PTG blevet publiceret for blot syv ar siden (Joseph & Linley, 2004),
mens flere er blevet udgivet i mellemtiden (Helgeson et al., 2006; Sumalla
et al., 2009; Zoellner & Maercker, 2006a). Fellesnevneren for de publice-
rede reviews er forskningens generelt inkonsistente resultater, iseer vedre-
rende relationen mellem PTG og mentalt helbred (Helgeson et al., 2006;
Linley & Joseph, 2004). Langt sterstedelen af resultaterne inden for forsk-
ningsfeltet er baseret pa to uathangige skalaer, der er designet til at méale
posttraumatisk veekst (Baker, Kelly, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008;
Frazier, Tennen, Gavian, Park, Tomich, & Tashiro, 2009; Helgeson et al.,
2006). De to maleinstrumenter Posttraumatic Growth Inventory (PTGI’?)
og Stress-Related Growth Scale (SRGS; Appendiks A) er de eneste standar-
diserede skalaer pa omradet (Zoellner & Maercker, 2006a). PTGI er udviklet
af Tedeschi og Calhoun (1996) og indeholder 21 items, der angives pa en
sekspunkts Likert-skala. De 21 items er fordelt pa fem underskalaer: (a) re-
lation til andre, (b) nye muligheder, (c) personlig styrke, (d) spirituel foran-
dring og (e) verdsettelse af livet. SRGS er udviklet af Park et al. (1996) og
indeholder 50 items, der angives pa en trepunkts Likert-skala, og som angi-

2 Vi har desverre ikke kunnet fa tilladelse til at gengive PTGI som et bilag til artiklen og
henviser derfor til: Tedeschi, R.G. & Calhoun, L.G. (1995). Trauma and transformati-
on: Growing in the aftermath of suffering. Thousand Oaks, CA: Sage.
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ver et samlet mal for veekst, der altsa ikke som i PTGI opdeles i forskellige
sub-skalaer. Selvom begge skalaer har acceptable psykometriske kvaliteter,
vil vi argumentere for, at der er problemer vedrerende deres validitet, da det
er uklart, om totalscoren pa de to skalaer repraesenterer posttraumatisk veaekst.

Formalet med neervearende artikel er en kritisk diskussion af problemerne
med de nuvaerende malinger af PTG som en mulig forklaring pa forsknin-
gens divergerende resultater. Reviewet er baseret pa en analyse af publice-
rede artikler om PTG 1 perioden 2004-2010 i databaserne Psychinfo og PI-
LOTS.? Mere end 300 abstracts er blevet vurderet ud fra deres teoretiske
og empiriske relevans i forhold til validiteten af posttraumatiske veekstrap-
porteringer. Gennem analysen af de publicerede artikler er der blevet iden-
tificeret seks centrale omrader, som sztter spergsmalstegn ved PTG’s va-
liditet.*

Ud fra et kritisk perspektiv diskuteres folgende seks omrader med serlig
relevans for de nuveerende validitetsproblemer med mélinger af PTG: defi-
nitionen af PTG, generaliserbarheden af de to skalaer PTGI og SRGS, antal-
let af veekstdimensioner, posttraumatisk vakst vs. normal udvikling, ®gte
veaekst vs. illusion om vakst og relationen mellem PTG og mentalt helbred.

2. Definition af PTG: En manglende begrebsafklaring

PTG er defineret som “the experience of positive change resulting from the
struggle with major life crises” (Calhoun et al., 2010, p. 1). Definitionen er
mindre restriktiv end det psykiatriske sprogbrug (e.g. ICD-10), hvor der
eksempelvis ved en belastningsreaktion differentieres mellem traumatiske
kriser og livskriser (Vestergaard, Serensen, Kjolbye, & Videbech, 20006). 1
forskning i PTG anvendes termen ‘life crises’ derimod synonymt med begre-
ber som traumer og stressfulde handelser (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Forskningen er siledes preeget af en manglende konsensus med hensyn til
definitionen af de to neglebegreber ‘traume’ og ‘veekst’, hvilket kan med-
virke til de divergerende forskningsresultater pd omradet. En klar definition
udger fundamentet for en god undersggelse, idet den danner grundlag for de
efterfolgende operationaliseringer af begrebet (Iversen, Larsen, & Solem,
2009), og da hverken traume eller vaekst er entydigt defineret i litteraturen

3 Senote 1, s. 2. Tidligere reviews er inkluderet, da de kan hjelpe med at kaste lys over
problemer med maling af PTG, og da formalet med nerverende review ikke er en sy-
stematisk gennemgang af resultater fra PTG-studier, er det ikke problematisk, at nogle
af de studier, vi har identificeret, allerede er inddraget i tidligere reviews.

4 Det er vigtigt ikke at se artiklerne fra 2004-2010 som isolerede fra den tidligere forsk-
ning. Derfor inddrages artikler som er publiceret for 2004 i tilfelde, hvor de bidrager
med en mere nuanceret forstaelse af nerverende reviews problemstilling. En videnska-
belig antologi om PTG fra henholdsvis 2006 og 2010 er ligeledes inkluderet.
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Tabel 1: Oversigt over empiriske studier af Posttraumatisk Vaekst i perioden 2008-2010:

Vaksttype/Niveau: Mikroniveau Mesoniveau Makroniveau
(vaekst hos (vaekst i familie | (vaekst i institu-
individet) og socialt net- | tion eller kultur)

vaerk)

PTG (Traumer, > Y% &r) Type A (1) 2) 3)

59 studier 3 studier 1 studie

PTG (Traumer, < Y% ar) Type B 4) 5) (6)

11 studier 0 studier 0 studier

SRG (Negative livsbegiven- | Type C 7 ®) )

heder, > ' ar) 14 studier 0 studier 0 studier

SRG (Negative livsbegiven- | Type D (10) (11) (12)

heder, < ér) 7 studier 0 studier 1 studie

Traumer: Livstruende sygdom, Slagtilfeelde, Voldtcegt, Overfald, Terror etc.
Negative livsbegivenheder: Konflikter i hjem og pa arbejdsplads, At sla op med keeresten, At blive
fyret etc.

Numrene i parentes: Angiver den pageeldende variant af PTG som undersoges og er markeret
systematisk i en referenceliste, som kan fds ved henvendelse til artiklens forsteforfatter.

om PTG, er omradet ikke overraskende karakteriseret ved inkonsistente
forskningsresultater. En klar definition af traume og veekst kan saledes vere
udgangspunktet for en hejere reliabilitet og validitet 1 fremtidige undersogel-
ser af PTG.

Tabel 1 viser en oversigt over 96 empiriske undersegelser af PTG 1 perio-
den 2008-2010.5 Som det fremgar af tabellen, er der stor variation i typen af
traumer, der undersegges (fra voldtaegt til kerestebrud), og undersegelserne
strekker sig over tre niveauer af vaekst — vaekst hos individet (mikro), veekst
1 familie og sociale netvaerk (meso) og vakst 1 institution og kultur (makro).
Ligeledes varierer tiden, der er gaet, siden den traumatiske haendelse — fra
umiddelbart efter traumet til mere end 50 éar senere. En sddan variation i
forskningen er sarlig problematisk, idet flere undersegelser viser, at graden
af stressoren og den tid, der er géet siden traumet, influerer pa graden af
oplevet vaekst (Tomich & Helgeson, 2004; Weinrib, Rothrock, Johnsen, &
Lutgendorf, 2006). Ydermere har flere forskere argumenteret for, at PTG
malt kort tid efter den traumatiske oplevelse ikke reflekterer agte vackst
(Helgeson et al., 2006; McFarland & Alvaro, 2000; Stanton, Bower, & Low,
2006; Tedeschi & Calhoun, 1995). Forskellige undersogelser ber af samme

5 Januar, 2008 — april, 2010. Anvendte segemaskiner: Psychinfo og PILOTS. Se note 1,
s.1 for anvendte segeord. Empiriske undersegelser, der ikke har angivet “tid siden
traume” og/eller hvilken “stressor”, der er i fokus for undersegelsen, er ikke inkluderet
i tabel 1. Perioden 2008-2010 er valgt her for at begranse antallet af artikler i tabellen
og for at give et overblik over den nyeste forskning inden for omradet.
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grund ikke ukritisk sammenlignes pa kryds og tvaers, men vurderes ud fra et
feelles grundlag, sé en undersegelse af personlig vaekst pa mikroniveau lang
tid efter oplevelsen af et svaert traume (kategoriseret som variant 1 i tabel 1)
sammenlignes med andre undersegelser af samme karakter. P4 den made vil
forskellige varianter af begrebet undga at blive sammenlignet, hvor det ikke
er hensigtsmassigt.

2.1. Definition af traume

DSM-IV definerer i forhold til PTSD et traume som en oplevelse, hvor per-
sonen oplever, bevidner eller konfronteres med en handelse, der involverer
egen eller andres fysiske tilskadekomst, ded eller en trussel herom (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000). Begrebet traume er operationaliseret pa
netop denne méade i1 diagnosesystemet for at gore det nemmere at méle de
negative konsekvenser af et traume. En lignende operationalisering er ikke
forsegt inden for forskningen i PTG, hvor traume ofte bruges synonymt med
bade krise og stressfulde haendelser. Formalet med udviklingen af PTGI og
SRGS var ellers at gore det nemmere at sammenligne resultater p tvers af
studier (Park et al., 1996; Tedeschi & Calhoun, 1996), men den uklare defi-
nition af PTG samt den manglende konsensus i forstdelsen af traume og
vakst har resulteret 1 en usystematisk anvendelse af de to skalaer. Forskning
af PTG har saledes ikke udelukkende fokuseret pa meget stressfulde begi-
venheder, som betegnelsen ‘posttraumatisk’ vaekst ellers leegger op til. PTGI
er eksempelvis blevet anvendt over for stressorer af ikke-traumatisk karak-
ter, sdsom akademiske problemer og kerestebrud (Durkin & Joseph, 2009).
Det er saledes ikke overraskende, at resultaterne pd omradet er inkonsistente,
nér forskere har malt forskellige varianter af PTG og ikke differentieret mel-
lem disse varianter ved sammenligninger af resultater pa tveers af studier. Vi
argumenterer derfor for en klar opdeling af begreberne, sé& der kun tales om
posttraumatisk vaekst ved svare traumer, mens man ved mindre stressfulde
oplevelser kan tale om stressrelateret vaekst (se tabel 1).

Ifolge Calhoun et al. (2010) skal en traumatisk oplevelse som naevnt vaere
steerk nok til at ryste personens verdensantagelser og igangsette en efterfol-
gende refleksion over meningen med traumet. Samtidig ma traumet dog ikke
veaere sa sterkt, at personen ikke leengere har ressourcerne til emotionelt at
héndtere oplevelsen. Et sddant kurvelinezrt forhold mellem traumegrad og
PTG er blevet understottet empirisk i flere undersegelser (Fontana & Rosen-
heck, 1998; Helgeson et al., 2006; Linley & Joseph, 2004). Selvom Calhoun
og Tedeschi (2006) i deres model antager, at en traumatisk oplevelse skal
have en vis styrke, for at PTG kan forekomme, s& indeholder de kvantitative
skalaer ingen maling af hverken traumets svaerhedsgrad, eller hvorvidt per-
sonens verdensantagelser rystes af oplevelsen. Det er vanskeligt at etablere
objektive kriterier for, hvorndr der er tale om et tilstreekkelig sveert traume,



296 Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Molgaard Christiansen & Ask Elklit

men Cann et al. (2010) har udviklet en skala ved navn “Core Beliefs
Inventory”(CBI), der maler graden, hvormed en persons verdensantagelser
rystes efter en traumatisk oplevelse. CBI er en skala med blot 9 items, der
vurderes ud fra en sekspunkts Likert-skala, og som med fordel kan anvendes
som supplement til PTGI og SRGS eller inkorporeres i en opdateret version
af skalaerne. Den kan saledes vare med til at adskille traumatiske og stress-
relaterede oplevelser fra hinanden, idet oplevelser af traumatisk karakter i
hgjere grad vil ryste en persons verdensantagelser, og inkorporeringen af
CBI kan saledes skabe en hgjere konsensus omkring begrebet traume, sa
typen af traumer, der underseges i studier af PTG, ikke varierer i samme
grad som hidtil, og dermed etablere et fundament for hejere reliabilitet og
validitet p4 omrédet.

2.2. Definition af vaekst

Forskningsfeltet mangler ligeledes en begrebsafklaring i forhold til vaekst,
der noget bredt defineres som “the experience of positive change” (Calhoun
et al., 2010, p. 1). Da definitionen af vaekst er diffus, er det uklart, hvornar
noget kan betegnes som veekst, og nogle forskere har derfor argumenteret for
indforelsen af et ‘cut-off point’ i PTGI og SRGS, sé vakst pa et enkelt item
i en af de to skalaer ikke er tilstraekkeligt til at blive tolket som PTG, hvis
der ikke er tegn pa vaekst pd de evrige items (Calhoun & Tedeschi, 2006).
PTG indebaerer netop en kvalitativ forandring hos personen, der transcende-
rer personens funktionsniveau inden traumet, og det er saledes nedvendigt
at adskille signifikant vaekst fra mindre omfattende former for vakst. Den
hidtil uklare definition af veekst — og heraf manglende validitet og mulighed
for at differentiere signifikant og ikke-signifikant veekst — har ifolge Wort-
man (2004) resulteret i flere studier, som ikke afspejler den transformative
vakst, der kendetegner PTG.

Harvey, Barnett og Rupe (2006) har pointeret, at det ofte er svart at af-
gore, hvorndr resultatet af en traumatisk oplevelse er positivt, neutralt eller
negativt for personen, da de kvantitative skalaer blot sperger ind til oplevede
forandringer efter traumet og ikke, hvorvidt eventuelle forandringer opleves
positivt eller negativt af personen. Et vigtigt aspekt i denne diskussion er
erkendelsen af, at den samme form for forandring efter en traumatisk ople-
velse kan konstituere vaekst for én person og tilbageskridt for en anden —
athaengigt af personens individuelle karakteristika for traumet. PTGI og
SRGS indeholder begge items, som kan reflektere positiv vaekst for nogle
personer og negativ vaekst for andre. Det kan séledes diskuteres, hvorvidt
sidstnaevnte ber registreres som vakst, ndr PTG udelukkende er defineret
ved positive forandringer (Calhoun et al., 2010). En hej score pé item 9 i
PTGI indikerer eksempelvis, at en person som resultat af et traume er blevet
mere villig til at udtrykke sine folelser. Mens dette udsagn vil reflektere
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positiv vaekst hos personer, der inden den traumatiske oplevelse ikke har
veret gode til at udtrykke deres folelser, sé vil det samme udsagn ikke ned-
vendigvis reflektere positiv vaekst hos personer, der allerede inden traumet 1
hgj grad har givet udtryk for deres folelser. Dette kan 1 sidstnavnte tilfeelde
medfere emotionelle udbrud, der kan have negative konsekvenser for perso-
nens sociale relationer. Det er derfor problematisk, at skalaerne ikke tager
hensyn til personlige karakteristika inden den traumatiske oplevelse, nar det
er afgarende for, hvorvidt der efterfolgende er tale om positiv vakst.

Det er ogsa problematisk, at de nuverende skalaer ikke skelner mellem
vaekst forarsaget af indre psykologiske forandringer versus forandringer i
eksterne omstendigheder. De to skalaer har netop til hensigt at male den
indre psykologiske vekst fra et traume (Janoff-Bulman, 2006; Park et al.,
1996), og @ndringer i eksterne betingelser, som forer til rapportering om
veaekst, burde séledes ikke betragtes som agte vaekst. Eksempelvis repraesen-
terer item 1 og 47 1 SRGS og item 7 i PTGI (se henholdsvis Appendiks A og
Tedeschi & Calhoun, 1995) det at have faet et “tettere forhold til andre
personer efter traumet”. Sddanne udsagn kan enten konstituere indre veekst
eller forandringer i eksterne betingelser. Forstnavnte er tilfaeldet, nar de taet-
tere forhold er forarsaget af indre forandringer hos den traumeramte sdsom
oget paskennelse af venskaber, hvorimod sidstnevnte er tilfeldet, nar rap-
portering om vaekst udelukkende baseres pd eget sympati og bekymring fra
personer i omgangskredsen, og sdledes ikke stammer fra personen selv. Det
er et problem, at eksterne forandringer ogsa kan registreres som vakst.

Skalaerne SRGS og PTGI differentierer endvidere ikke mellem vaekst pa
forskellige niveauer. PTG er derfor naermest eksklusivt blevet undersogt pa
mikroniveau (se tabel 1), selvom teoretikere har argumenteret for, at vaekst
ikke nedvendigvis begranser sig til individet, der udsettes for et traume,
men ogsa kan involvere personens familie og sociale netvaerk samt fore-
komme i sterre grupper — som efter terrorangrebet i New York den 11. sep-
tember 2001, hvor beboerne i1 byen i perioden umiddelbart efter angrebet
oplevede, at de var kommet tettere pa hinanden (Park & Lechner, 2006).
Den manglende differentiering mellem PTG pa forskellige niveauer er resul-
tatet af forskningens primare anvendelse af SRGS og PTGI. Eksempelvis
maler PTGI fem vakstdomaner — heraf fire pa mikroniveau og et domaene
med items, der bade reflekterer veekst pa mikro- og mesoniveau — dog uden
at differentiere mellem disse niveauforskelle. Det er sdledes endnu ikke ble-
vet undersogt, hvorvidt der empirisk kan skelnes mellem veakst pa henholds-
vis mikro-, meso- og makroniveau, og om variable forbundet med PTG
(herunder potentielle vaekstpradiktorer) kan have forskellig betydning for
PTG pa tre niveauer. Hvis det er tilfeldet, sa kan den manglende differentie-
ring mellem veakstniveauer veere med til at forklare nogle af forskningsfel-
tets hidtil divergerende resultater. I et studie, hvor vi undersogte forekomsten
af PTG pa tre niveauer, fandt vi netop belaeg for en sddan kvalitativ differen-
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tiering mellem vaekst pd mikro-, meso- og makroniveau (Iversen, Christian-
sen, & Elklit, 2011b).

Det kan saledes konkluderes, at den diffuse definition af PTG og mang-
lende begrebsafklaring i forhold til traume og veekst er problematisk for
forskningen pa omréadet. Dette udfordrer validiteten af de kvantitative ska-
laer, da hverken vakst eller traume er klart defineret, hvilket har resulteret 1
et fragmenteret forskningsfelt, hvorudfra det er vanskeligt at drage en kohee-
rent leere om PTG. Forfatterne tilslutter sig sdledes argumentet om, at vores
viden om PTG kan blive vasentligt forbedret, hvis teoretikere og forskere
nar frem til en felles forstaelse og konceptualisering af fanomenet, der
samtidig afspejler begrebets kompleksitet (Lechner & Antoni, 2004; Su-
malla et al., 2009).

3. Generaliserbarheden af PTGI og SRGS

PTGI og SRGS blev begge udviklet og valideret pa baggrund af studier af
amerikanske universitetsstuderende, hvoraf sterstedelen var kvinder (Park et
al., 1996; Tedeschi & Calhoun, 1996). Kritikere har fremhavet behovet for
et mere grundleggende arbejde med de psykometriske tests (ibid.) — heri-
blandt testning af skalaernes reliabilitet og validitet hos andre befolknings-
grupper, der 1 hgjere grad reprasenterer den almene befolkning.

Tedeschi og Calhoun (1996) har forklaret valget af universitetsstuderende
ud fra antagelsen om, at studerende bliver udsat for traumer i samme grad
som den gvrige befolkning. De har sledes ikke taget hensyn til, at der er helt
afgerende forskelle mellem universitetspopulationen og den ovrige befolk-
ning pé vigtige parametre sdsom alder, personlige ressourcer, erfaring, intel-
ligens, socialt netvaerk og sociogkonomisk status, der kan have afgerende
betydning for hindteringen af et traume og oplevelsen af veekst. Dette satter
sporgsmalstegn ved skalaernes anvendelighed over for den almene befolk-
ning (Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2006).

Det er ligeledes problematisk, at udviklingen og testningen af de to ska-
laer naesten udelukkende baseres pa kvinder, ndr der pa tvers af studier fin-
des moderate konsforskelle ved PTG, og kvinder i hgjere grad end maend
rapporterer vaekst pa tvers af studier (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi,
& Demakis, 2010). Det er saledes muligt, at overreprasentationen af kvinder
har skabt en kensmaessig bias, som har pavirket udveaelgelsen af de forskel-
lige items i de to skalaer, og at skalaerne saledes ikke uden problemer kan
anvendes over for den mandlige befolkning. Endvidere ser det ud til, at den
anvendte aldersgruppe har haft indflydelse pd formuleringen af nogle af
sporgsmalene i de to skalaer — maske iser i SRGS, hvor eksempelvis item
40 og 48 (se Appendiks A) fokuserer pa vakst 1 personens attitude mod sine
foreeldre. Sddanne spergsmal kan veare relevante 1 undersggelsen af veekst
hos unge mennesker, men i mindre grad hos voksne og isar aldre menne-



Posttraumatisk veekst: Et kritisk review over
problemer med de nuveerende malinger af begrebet 299

sker. Da de eksisterende skalaer er udviklet pa baggrund af universitetsstu-
derende, er det muligt, at skalaerne i1 hejere grad er anvendelige over for
netop denne gruppe. I et valideringsstudie af PTGI hos voksne og eldre
mennesker fandt Sheikh og Marotta (2005) heller ikke evidens for den sam-
me faktorstruktur som i det originale studie af Tedeschi og Calhoun (1996).
Det er derfor muligt, at visse items skal revideres, nar man ensker at under-
soge vaekst hos voksne mennesker, ligesom man har tilpasset PTGI til bern
(PTGI-C-R; Kilmer, Gil-Rivas, Tedeschi, Cann, & Calhoun, 2009).

De to skalaer er desuden begge udviklet i USA og senere oversat til man-
ge sprog (Calhoun et al., 2010). Nyere forskning har dog understreget kultu-
relle faktorers store betydning for oplevelsen af PTG (Weiss & Berger,
2010), og det er derfor ikke sikkert, at de eksisterende skalaer blot kan over-
settes og generaliseres til andre kulturer (Splevins, Cohen, Bowley, & Jo-
seph, 2010). Forseg pé at oversette og generalisere PTGI til kinesisk og
spansk har da ogsé resulteret 1 faktorstrukturer, der er forskellige fra den
oprindelige skala (Ho, Chan, & Ho, 2004; Weiss & Berger, 2006), hvilket
kan tolkes som et tegn p4, at skalaerne ber tilpasses den konkrete kultur, de
anvendes 1. Ligeledes kan der inden for den vestlige kultur vere forskelle,
som gor det problematisk at anvende den samme skala til maling af veekst,
da eksempelvis vaeekstdomanet religiositet 1 hojere grad synes at vaere rele-
vant 1 forhold til den amerikanske befolkning end blandt europaere (Cal-
houn & Tedeschi, 2006). Denne antagelse bekraeftes i vores empiriske un-
dersogelse af PTG hos eleverne pa Hasseris Gymnasium efter knivdrabet i
2006, hvor ingen af de 179 elever, som rapporterede vakst, gjorde det inden
for vaekstdomenet religigsitet/spiritualitet (Iversen, Christiansen, & ElKklit,
2011b).

Pé baggrund af de ovennaevnte problemer med generaliserbarheden af de
to skalaer konkluderes det, at skalaerne ber testes pd (og justeres til) andre
befolkningsgrupper, som i hgjere grad reprasenterer den almene befolkning,
iser med henblik pa parametrene alder og ken. Det er derudover vigtigt, at
skalaerne tilpasses kulturen, de anvendes i, og at validiteten og reliabiliteten
testes ved reviderede udgaver af skalaerne, s& de ikke uden empirisk grund-
lag kan anvendes i1 andre kulturer.

4. Dimensionaliteten ved PTG: Antallet af vaekstdomaener

Forskellige undersegelser af PTG har fundet divergerende forskningsresul-
tater vedrerende begrebets dimensionalitet, og det er saledes uklart, hvorvidt
PTG skal opfattes som et multi- eller unidimensionelt fenomen (Bhushan &
Hussain, 2007; Park & Lechner, 2006). Begrebets dimensionalitet straekker
sig fra ét til otte veekstdomaener afthengigt af, hvilken skala der anvendes
(Linley & Joseph, 2004), men det er iser problematisk, at ogsa faktorstruk-
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turen inden for de enkelte skalaer viser divergerende resultater (Park & Hel-
geson, 2006).

Tedeschi og Calhoun (1996) har argumenteret for, at PTG er en multidi-
mensionel konstruktion, og PTGI er som navnt baseret pa en fem-faktor-
struktur. Denne er blevet understottet af en raekke studier (Brunet, McDo-
nough, Hadd, Crocker, & Sabiston, 2009; Linley, Andrews, & Joseph, 2007;
Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newsberry, 2005; Taku et al., 2008) og
senest gennem en faktoranalyse af en kortere udgave (PTGI-SF) af skalaen
(Cann et al., 2010). Resultaterne vedrerende skalaens dimensionalitet er dog
ikke entydige, da flere undersggelser ikke understotter den originale fem-
faktor-struktur ved PTGI (Anderson & Lopez-Baez, 2008). Sheikh og Ma-
rotta (2005) og Joseph, Linley & Harris (2005) finder eksempelvis blot én
dimension ved PTGI, mens Anderson og Lopez-Baez (2008), Weiss og Ber-
ger (2006) og Powell, Rosner, Butollo, Tedeschi & Calhoun (2003) finder
tre dimensioner, og Ho et al. (2004) finder fire dimensioner ved skalaen.

Et lignende problem udspiller sig for SRGS, som er udviklet af Park et al.
(1996), der pa baggrund af en faktoranalyse af skalaen har argumenteret for,
at PTG er en unidimensionel konstruktion (Park & Lechner, 2006). Roesch,
Rowley og Vaughn (2004) har fundet evidens for en tre-faktor-struktur ved
SRGS, og Armeli, Gunthert og Cohen (2001) har i en modificeret udgave af
skalaen fundet evidens for hele syv dimensioner.

Resultaterne vedrerende dimensionaliteten ved PTG er sdledes diverge-
rende, og pa nuvaerende tidspunkt findes der evidens for en unidimensionel
og multidimensionel faktorstruktur hos bdde PTGI og SRGS. Diskussionen
om begrebets dimensionalitet er vigtig, idet den har afgerende konsekvenser
for forskningen pa omradet. Begrebets dimensionalitet er eksempelvis afge-
rende for, hvordan forskere underseger fenomenet. Ud fra en unidimensio-
nel model bestir PTG af én faelles faktor, og det er saledes udelukkende to-
talscoren, som geres til genstand for forskningen. En multidimensionel mo-
del vil derimod leegge op til, at man ud over totalscoren ogsd undersoger de
individuelle vaekstdomaner. Den manglende afklaring af begrebets dimen-
sionalitet gor det ligeledes vanskeligt at ssmmenligne resultater pé tveers af
studier, idet vaekst ofte bestar af forskellige domaner sdvel indholdsmaessigt
som antalsmaessigt og derfor ikke nedvendigvis konstituerer det samme fee-
nomen fra studie til studie. Derudover er diskussionen relevant i forhold til
associationen mellem PTG og mentalt helbred, idet forstaelsen af PTG ud
fra en multidimensionel model forudsatter, at vaekst 1 é&t domaene kan sam-
eksistere med tab eller problemer i et andet domaene, hvorimod forstéelsen
af PTG ud fra en unidimensionel model forudsatter, at vaekst i é&t domane
ogsa betyder vaekst i andre domener. Sidstnavnte model medforer siledes i
hgjere grad en forventning om, at vaekst korrelerer positivt med psykologisk
velbefindende.

Pa baggrund af den nuverende forskning er det séledes vanskeligt at af-
gore, hvorvidt PTG er en unidimensionel eller multidimensionel konstruk-
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tion, da feltets inkonsistente resultater danner et fragmenteret billede, hvor
antallet af vaeekstdomaener straekker sig fra ét til otte, og hvor faktoranalyser
af PTGI og SRGS understotter bade uni- og multidimensionelle modeller.
Eftersom forskere, der stotter den multidimensionelle model, er uenige om
savel typen som antallet af vaekstdomaner, og da der er hej interkorrelation
mellem domanerne (Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowski,
2001; McMillen & Cook, 2003), foreslar Linley og Joseph (2004) og Park
og Lechner (2006), at det pa nuverende tidspunkt er mest sikkert at be-
handle PTG som en unidimensionel konstruktion, hvor skalaernes totalscore
anvendes som forskningsgenstand og indikator for vaekst. Der kan i forlen-
gelse heraf med fordel anvendes kvalitative metoder som supplement til de
kvantitative skalaer, indtil der etableres en mere specifik viden om begrebets
dimensionalitet. De kvantitative skalaer registrerer nemlig udelukkende de
former for veekst, som indgdr i skalaernes items, og man risikerer derfor at
overse andre former for vaekst (McMillen, 2004; Park & Lechner, 20006).
Kvalitative undersggelser har ikke de samme begraensninger og synes derfor
at veere et vigtigt supplement pé det nuvaerende forskningsstadie, hvor feltets
viden om PTG er bdde inkonsistent og mangelfuld.

5. Posttraumatisk veekst eller normal udvikling?

Begrebet posttraumatisk vaekst indikerer, at veekst kun forekommer efter
ekstreme oplevelser og ikke som en del af den normale udviklingsproces
(Sumalla et al., 2009). Flere teoretikere har derfor anvendt ikke-traumatise-
rede kontrolgrupper i deres studier for at understette validiteten af deres
forskningsresultater med forventningen om, at PTG kun bliver rapporteret
hos den gruppe, der har varet udsat for traumatiske oplevelser (Park & Le-
chner, 2006). Sddanne undersegelser har dog vist, at kontrolgrupper ogsé
rapporterer vaekst efter et givent tidsinterval og sommetider i samme grad
som gruppen, der har veret udsat for traumatiske haendelser (Carpenter,
1997; Frazier & Kaler, 2006; Ransom, Sheldon, & Jacobsen, 2008; Tomich
& Helgeson, 2004; Tomich & Helgeson, 2002). Frazier og Kaler (2006) har
eksempelvis undersogt PTG hos kvinder med brystkreft og sammenlignet
deres svar med en rask kontrolgruppe. Resultaterne fra studiet viser, at de
kreeftramte kvinder ikke generelt rapporterede signifikant mere veekst end
kontrolgruppen. Iser standardiserede skalaer til méling af PTG viser nonsig-
nifikante forskelle mellem de to grupper (ibid.), hvilket udger en vasentlig
trussel mod begrebets validitet, idet skalaerne séledes ikke nedvendigvis
afspejler det fenomen, der enskes undersegt. Formuleret pa anden vis er den
veaekst, der males, ikke nedvendigvis posttraumatisk.

I den originale valideringsundersogelse af SRGS fandt Park et al. (1996)
evidens for, at skalaen ikke udelukkende maéler veekst efter negative oplevel-
ser, men ogsa efter meget positive oplevelser eller som resultat af en normal
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udviklingsproces. Studiet viste tilmed, at en persons normale udviklingspro-
ces over tolv maneder producerede en hgjere gennemsnitlig veekstscore end
den, der sas hos personer, som refererede til en meget positiv eller negativ
oplevelse.

I den originale valideringsundersogelse af PTGI fandt Tedeschi og Cal-
houn (1996) ligeledes evidens for, at det ikke blot var studerende, der havde
veaeret udsat for traumatiske oplevelser, som rapporterede veekst, men ogsa
kontrolgruppen. Ved fire af skalaens fem vekstdomaner scorede traume-
gruppen dog signifikant hgjere end kontrolgruppen (undtagen p&d domaenet
spiritualitet), og de argumenterede séledes for, at oplevelsen af veekst er be-
tydeligt steerkere hos personer, der har oplevet en traumatisk handelse.
Cordova et al. (2001) har senere anvendt skalaen i forhold til kvinder med
brystkraeft og ligeledes sammenlignet resultaterne med en kontrolgruppe.
Dette studie viste, at kvinder med brystkreeft scorede signifikant hejere ved
blot tre af skalaens fem vakstdomener, heriblandt spiritualitet, relation til
andre og vardsettelse af livet. Begge studier giver sdledes eksempler pé,
hvordan PTGI ogsé er sensitiv over for veekst, der ikke er posttraumatisk,
men som kan veare forarsaget af den normale udviklingsproces. Tedeschi og
Calhoun (2004) har derfor senere papeget, at der eksisterer “other routes to
growth” end den posttraumatiske og séledes indirekte dbnet muligheden for,
at skalaens resultat ikke nedvendigvis reflekterer PTG.

Inspireret af ovenstaende studier har Anderson og Lopez-Baez (2008)
anvendt PTGI over for almindelige studerende uden at tage hensyn til, hvor-
vidt de har varet udsat for traumer. Deres studie var baseret pa en hypotese
om, at skalaen reflekterer en generel méling af vakst, som ikke specifikt
henvender sig til personer, der har vaeret udsat for traumer. Resultaterne fra
undersogelsen viste, at almindelige studerende rapporterede en vaekstscore i
samme storrelsesorden som de studerende, der havde oplevet en potentielt
traumatisk begivenhed. PTGI er derfor ifolge Anderson og Lopez-Baez ikke
blot en skala, der er interessant for forskere, som ensker at male vakst fra
traumer, men eksempelvis ogsa for undervisere og behandlere, der ensker at
male, hvorvidt deres arbejde har resulteret i positive forandringer hos elever
og klienter. Studiet konkluderer séledes, at: “The PTGI is a general measure
of growth suitable for future nontrauma studies” (ibid., p. 215).

Pa baggrund af ovenstaende resultater kan det saledes konkluderes, at de
nuverende skalaer til maling af PTG ikke nodvendigvis eller specifikt méler
det feenomen, de er udviklet til at méle. Der kan derfor s&ttes sporgsmals-
tegn ved validiteten af studier, som anvender PTGI og SRGS til méling af
posttraumatisk veekst, da skalaerne er sensitive over for bade positive ople-
velser og normale udviklingsprocesser, og den vakst, skalaerne maler, er
saledes ikke nedvendigvis posttraumatisk.
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6. Agte vaekst eller illusion om vakst?

Resultaterne fra de kvantitative skalaer er baseret pa selvrapporterede retro-
spektive data og reflekterer derfor ikke nedvendigvis genuine positive for-
andringer. En af de sterste udfordringer for validiteten af forskningen pa
omradet er derfor en empirisk etablering af PTG som en agte konstruktion,
der er uathengig af copingmekanismer og kognitive bias (Helgeson et al.,
2006; Park, 2004). En klar distinktion mellem @gte vaekst og illusorisk
veaekst er vaesentlig i forhold til at udvikle en mere specifik og valid viden om
den konstruktive form for veekst, der kendetegner PTG. En sidan distinktion
vil ligeledes gore det muligt at undersege, hvorvidt egte og illusorisk vaekst
opstar pa baggrund af forskellige processer og korrelerer forskelligt med
andre variable sdsom mentalt helbred og veekstfremmende faktorer (Park &
Helgeson, 2006).

6.1. Selvrapporterede retrospektive vurderinger af PTG

Et studie af McFarland og Alvaro (2000) reprasenterer startskuddet for en
mere kritisk diskussion af PTG ved for alvor at satte spergsmalstegn ved
validiteten af undersegelser, der understotter PTG, men samtidig er baseret
pa selvrapporterede retrospektive data, som ikke indeholder informationer
om ofrenes karakteristika for traumet. Gennem fire empiriske studier, heraf
to eksperimentelle, fandt McFarland og Alvaro (2000) evidens for, at rap-
porteringer om vaekst til en vis grad reflekterer motiverede illusioner, der er
resultatet af kognitive forvraengninger, kaldet “self-enhancing temporal
comparisons”, hvor personen i sin retrospektive vurdering af personlige ka-
rakteristika for og efter traumet devaluerer sit tidligere selv, sa det nutidige
selv fremstér sterkere, uden at der reelt er sket nogen positiv forandring.
Denne bias korrelerer positivt med svarhedsgraden af stressoren og er sale-
des en fejlkilde, der iser gor sig gaeldende inden for psykotraumatologisk
forskning (ibid.). Andre forskere har ligeledes fundet evidens for, at oplevel-
sen af PTG til dels reflekterer motiverede illusioner — baseret pa forvraen-
gede temporale sammenligninger af selvet for og efter traumet — som der-
med ikke afspejler aegte vaekst (Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields,
2005; Wilson & Ross, 2001).

Da bade kvalitativ og kvantitativ forskning i PTG ofte er baseret pa selv-
rapporterede retrospektive vurderinger af forandringer over tid, er der flere
arsager til, at vaekstbesvarelser kan veere illusoriske (Park & Lechner, 2006).
Mange personer har svert ved nejagtigt at genkalde fortiden og vurdere
deres personlige attributter over tid, da hukommelsen er en rekonstruktion,
hvor fortiden genskabes med udgangspunkt i nutidens viden. Vurderingen
af, hvordan man var fer, vil séledes vere pavirket af, hvad der er sket efter-
folgende (Bartlett, 1932; Henry, Moffitt, Caspi, Langley, & Silva, 1994;
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Neisser, 1994). Desuden kan rapportering om vakst vaere pavirket af en
‘self-serving bias’, der er tendensen til at opleve og prasentere sig selv i et
positivt lys (Myers & Smith, 2009; Wortman, 2004). Taylor og Armor (1996)
har i denne forbindelse argumenteret for, at mennesket generelt har en ten-
dens til at evaluere sig selv i et positivt lys —1 serlig grad efter et traume — og
rapporteringer om vakst kan derfor ogsé vere et resultat af urealistisk opti-
misme og selvforherligelse. Vaekstbesvarelser kan ligeledes reflektere en
serlig tilslutning til et kulturelt script, hvor personen pa forhand har en for-
modning om, at traumatiske oplevelser forer til veekst, og derfor stotter op
om dette script ved at rapportere PTG, uden at oplevelsen reelt er til stede
(Calhoun et al., 2010; Frazier & Kaler, 20006).

Selvrapporteret veekst kan derudover vere pavirket af aktive copingstra-
tegier som ‘Benefit Reminding’ og ‘Defensive Denial’, idet ofre for trauma-
tiske hendelser ofte vil vaere motiverede til at identificere nogle positive
aspekter ved handelsen i den stressende tid efter traumet (Wortman, 2004;
Park, 2004). Benefit Reminding er en selvadresseret intentionel pdmindelse
om de fordele, som den traumatiske oplevelse har medfert. Denne co-
pingstrategi indeberer et serligt fokus pa de positive konsekvenser, traumet
har haft for personen, og kan derfor resultere i en urealistisk hej rapportering
om vakst (Affleck & Tennen, 1996; Nolen-Hoeksema & Davis, 2004). De-
fensive Denial er en kognitiv undgaelsesstrategi, hvor personen benagter, at
den traumatiske oplevelse har medfert noget negativt, og smé positive for-
andringer tillegges i stedet en ekstra vaerdi, som ligeledes kan resultere 1 en
illusorisk perception af signifikant veekst (Cheng, Wong, & Tsang, 2006;
Zoellner & Maercker, 2006a). I forleengelse heraf er der ogsa forskere, som
argumenterer for, at PTG ikke alene pévirkes af aktive copingstrategier, men
at PTG er en processuel copingstrategi og ikke et resultat af en traumatisk
oplevelse (Zoellner & Maercker, 2006a). Davis, Nolen-Hoeksema og Lar-
son (1998) har eksempelvis i deres teori om meningsdannelse blandt traume-
ofre pointeret, at PTG kan vere en copingstrategi, som hjelper ofrene med
at finde en mening med traumet, idet perceptionen af PTG giver den me-
ningslese handelse et formal. I sddanne tilfeelde vil rapportering om PTG
veare betinget af den anvendte copingstrategi og ikke reflektere eegte trans-
formativ veekst.

Flere af de ovenstéende validitetsproblemer synes isar at gore sig gael-
dende for kvantitative malinger af PTG — heriblandt PTGI og SRGS — da
sddanne vakstrapporteringer udelukkende baseres pd ‘pencil-and—paper
checklists’, hvorimod kvalitative besvarelser ofte indeholder detaljerede in-
formationer om vaekstoplevelsen (Nolen-Hoeksema & Davis, 2004). Det er
derfor uklart, hvorvidt personer, der rapporterer vakst gennem kvantitative
skalaer, ogsa vil veere i stand til at give en mere detaljeret beskrivelse af den
oplevede veekst. Dette er illustreret i en casebeskrivelse af Zoellner og Ma-
ercker (2006a), hvor en person rapporterer veekst kvantitativt, men ikke er i
stand til at beskrive vaksten kvalitativt. De kvantitative skalaer er ogsé ble-
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vet kritiseret for at indeholde items, der er vagt formuleret og kan vere
sveere at forsta (Park & Lechner, 2006; Powel et al., 2003), ligesom der i
skalaerne udelukkende sporges ind til positive forandringer efter traumet.
Dette kan vaere med til at skabe en ‘positiv svarbias’, hvor personen efter en
raekke spergsmal far fornemmelsen af, at han eller hun ber besvare nogle
items positivt, hvilket kan resultere i en fejlagtig rapportering om veekst, som
forsteerkes af menneskets motivation til at se udvikling over tid (Park &
Lechner, 2006; Tomich & Helgeson, 2004). Der er dog uenighed blandt
forskere om, hvorvidt den positive svarbias er et reelt problem for de eksi-
sterende skalaer, da Smith og Cook (2004) i en undersogelse af PTGI har
fundet evidens for en betydelig underrapportering af PTG.

Pa baggrund af de ovenstéende validitetsproblemer er det vanskeligt at
etablere PTG som en &gte konstruktion, der er uathangig af copingmeka-
nismer og kognitive bias, da skalaerne til maling af veekst baseres pé retro-
spektive selvrapporteringer med tvivlsom validitet. De nuvarende skalaer
maéler ikke alene @gte vakst, men ogsa illusion om vakst, og det er derfor
ikke overraskende, at omrédet er praget af divergerende forskningsresulta-
ter, ndr forskellige studiers vaekstscorer ikke nedvendigvis reflekterer det
samme fenomen. Med udgangspunkt i den manglende distinktion mellem
&gte og illusorisk vaekst har flere forskere valgt at undersege validiteten af
kvantitative vakstrapporteringer gennem longitudinelle og prospektive
forskningsdesigns, vakstbekraftende svar fra pararende samt komparative
analyser af kvalitative og kvantitative veekstbesvarelser.

6.2. Komparative analyser af kvalitative og
kvantitative vaekstbesvarelser

Weinrib et al. (2006) har undersogt validiteten af skalaen PTGI gennem en
komparativ analyse af kvalitative og kvantitative vaekstbesvarelser hos 163
kvinder, der inden for de seneste tre ar har haft en stressende, men ikke ned-
vendigvis traumatisk, oplevelse. Deltagerne i undersggelsen skrev forst et
mindre essay om den stressende oplevelse og udfyldte herefter en raekke
kvantitative spergeskemaer, heriblandt PTGI. Fire uafhengige personer,
som ikke kendte studiets hypoteser, vurderede herefter kvindernes essays ud
fra en trepunkts Likert-skala med hej inter-reliabilitet. Resultatet af underse-
gelsen viste en moderat positiv korrelation mellem deltagernes rapporterin-
ger om vaekst ved de kvalitative essays og vaekstscoren pa den kvantitative,
hvilket understotter validiteten af PTGI.
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6.3. Inddragelsen af parerende

Andre forskere har undersegt validiteten af de kvantitative skalaer ved ind-
dragelsen af pararende for at teste, hvorvidt traumeofrenes rapportering om
PTG stemmer overens med de parerendes vurdering af positive forandringer
hos oftet efter den traumatiske haendelse (e.g. McMillen & Cook, 2003; Park
et al., 1996; Shakespeare-Finch & Enders, 2008; Weiss, 2002). Sadanne
undersegelser har ligeledes fundet evidens for en hgj validitet af de kvanti-
tative skalaer, heriblandt PTGI og SRGS. Nyere forskning viser tilmed, at
oplevelsen af PTG hos traumeofre ikke alene understottes af parerende, men
ogsa transmitteres til familiesystemet, og at det séledes ikke blot er det indi-
viduelle offer for en traumatisk hendelse, som oplever vaekst, men familie-
systemet som helhed (vaekst pd mesonireau; Berger & Weiss, 2009; Iversen,
Christiansen, & Elklit, 2011b).

6.4. Longitudinelle undersogelser

Longitudinelle undersogelser af PTG har identificeret forskellige vaekstba-
ner, hvor traumeofre viser henholdsvis stabil vaekst, gget vaekst og reduceret
vaekst over tid (Milam, 2004, i Calhoun & Tedeschi, 2006; Frazier, Conlon,
& Glaser, 2001). Det faktum, at selvrapporteret veekst ikke nedvendigvis er
stabil eller oges med tiden, satter spergsmalstegn ved validiteten af vaekst-
besvarelserne, idet personer, der indledningsvist rapporterer vakst, i visse
tilfelde ‘mister’ denne oplevelse efter nogen tid. Besvarelserne kan derfor
ikke have afspejlet aegte vaekst, som indebarer en positiv transformation og
ikke blot en midlertidig @ndring i perceptuelle indtryk (Frazier & Kaler,
2006). Longitudinelle undersegelser har i forlengelse heraf fundet evidens
for, at personer, som ‘mister’ oplevelsen af PTG over tid, samtidig oplever
oget belastning (Frazier et al., 2009; Wortman, 2004). Disse resultater under-
stotter Zoellner og Maerckers (2006b) antagelse om, at aegte vaekst korrele-
rer positivt med funktionel tilpasning pa leengere sigt, mens illusorisk veekst
1 bedste fald har en kortvarig effekt som en dysfunktionel copingstrategi, der
mister sin virkning efterhdnden og indebzrer en gget oplevelse af belast-
ning. De longitudinelle studier satter sdledes spergsmalstegn ved validiteten
af selvrapporteret PTG, idet veekst rapporteret kort tid efter den traumatiske
handelse senere kan vise sig at vaere illusorisk. Dette er iser problematisk
for studier, som underseger vaekstvarianterne 4-6 og 10-12 i tabel 1. Tede-
schi, Calhoun og Cann (2007) har dog argumenteret for, at det ikke nedven-
digvis er et spargsmal om agte vaekst eller illusorisk veekst, men at de to
konstruktioner er tidsrelaterede. Illusion om vakst kan ifelge denne tanke-
gang indledningsvist fungere som en copingmekanisme, men med tiden
udvikle sig til eegte vaekst (ibid.). Denne teori understottes indirekte i et in-
terventionsstudie af Zoellner og Maercker (2006b) og ber séledes underso-
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ges 1 fremtidige longitudinelle studier, som kan afgere, hvorvidt @gte og il-
lusorisk vackst opstar pa baggrund af forskellige processer, og hvordan de to
konstruktioner tidsmeessigt er relaterede. P4 nuverende tidspunkt har resul-
taterne fra longitudinelle studier dog primeert sat spergsmalstegn ved validi-
teten af selvrapporteret PTG.

Felles for de ovennavnte underseggelser af PTG’s validitet er den mang-
lende information om traumeoftrenes attributter inden den traumatiske haen-
delse, som gor det vanskeligt at validere PTG som en a&gte konstruktion, der
er uathaengig af copingmekanismer og kognitive bias. De ovenstdende un-
dersogelser finder nemlig forst sted, efter den traumatiske haendelse har fun-
det sted, og mangler sdledes et praetraumatisk sammenligningsgrundlag,
som kan bekrefte, at de selvrapporterede forandringer reflekterer agte
vakst. En undtagelse til denne tendens er anvendelsen af veekstbekreftende
svar fra parerende, som ikke udelukkende baseres pa ofrenes selvrapporte-
ring. Disse studier mangler dog ligeledes et praetraumatisk sammenlignings-
grundlag og kan derfor kritiseres for at veere modtagelige for den selv samme
bias, da den illusoriske oplevelse af vaekst kan vere delt med de péarerende,
der ogsé er motiverede til at se fremgang hos oftret (e.g. Weiss, 2002). Sam-
tidig ber man vere opmaerksom pa, at uoverensstemmelser mellem ofrets
vaekstrapportering og rapporteringer af vakst fra parerende kan skyldes, at
ofret kan opleve former for vaekst, som ikke umiddelbart er tilgaengelige for
omverdenen.

6.5. Studier med preetraumatisk sammenligningsgrundlag

Frazier et al. (2009) kritiserer forskningsfeltet for at have vaeret immun over
for den generelle standard og metodologiske udvikling inden for psykolo-
gisk forskning, idet der pd nuverende tidspunkt blot eksisterer to prospek-
tive studier, som tester validiteten af selvrapporteret PTG ved at sammen-
ligne personens attributter for og efter den traumatiske haendelse med perso-
nens retrospektive selvrapportering om vakst. De prospektive studier har
undersogt validiteten af PTGI, som i begge tilfaelde viser en foruroligende
lav validitet.

Ransom, Sheldon og Jacobsen (2008) har som de forste undersegt validi-
teten af selvrapporteret veekst i et prospektivt studie af 83 cancerpatienter i
stralebehandling. I studiet vurderes patienternes personlige attributter med
maleinstrumentet Personal Attribute Rating Scales (PARS) bade for og efter
stralebehandlingen (aegte veekst), ligesom patienterne efter stralebehandlin-
gen udfylder PTGI (selvrapporteret veekst). Resultaterne fra studiet viser, at
selvrapporteret vaekst ikke korrelerer signifikant med agte vaekst i underse-
gelsesintervallet pd halvanden méned, og de prospektive data understotter
saledes ikke validiteten af PTGI. Studiet kan dog kritiseres for sit korte
tidsperspektiv samt sit fokus pa behandlingen med straling — i stedet for at
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tage udgangspunkt i selve cancerdiagnosen, som maske reflekterer det
egentlige traume for patienterne.

I forleengelse af ovennavnte kritik har Frazier et al. (2009) undersogt
validiteten af selvrapporteret vaekst 1 et prospektivt studie af 122 studerende,
som i lebet af undersegelsesintervallet pa to maneder var udsat for en trau-
matisk handelse. I undersogelsen vurderedes den autentiske veekst pa bag-
grund af malinger med C-PTGI béde for og efter den traumatiske haendelse.
C-PTGI er en modificeret udgave af PTGI, hvor skalaens items er reformu-
leret til at male personens aktuelle karakteristika for og efter den traumatiske
handelse ud fra de fem vakstdomaner i PTGI’en. De autentiske forandrin-
ger fra pree- til posttraume blev sammenlignet med traumeofrenes retrospek-
tive selvrapporteringer om vekst. Resultaterne fra denne undersogelse viste,
ligesom resultaterne fra Ransom et al. (2008), at korrelationen mellem selv-
rapporteret og autentisk vakst er nonsignifikant.

Pé trods af evidens for hgj validitet ved inddragelsen af pirerende og
komparative analyser af kvantitative og kvalitative vaekstbesvarelser satter
bade longitudinelle og prospektive studier séledes spergsmalstegn ved vali-
diteten af selvrapporteret PTG. Resultaterne fra de prospektive studier er
saerlig vigtige, idet det prospektive design tillader en maling af ofrenes per-
sonlige attributter inden og efter den traumatiske oplevelse. I modsetning til
de andre forskningsdesigns muligger sddanne studier et autentisk sammen-
ligningsgrundlag for testningen af validiteten af de kvantitative skalaer.
Overordnet set kritiserer resultaterne fra de prospektive studier validiteten af
retrospektive selvrapporteringer om PTG, og mere konkret kritiserer de va-
liditeten af PTGI, som er den hyppigst anvendte skala til méling af PTG. En
af de sterste udfordringer for forskningen pa omrédet er derfor en empirisk
etablering af PTG som en agte konstruktion, der er uathangig af copingme-
kanismer og kognitive bias. Flere metodologiske tiltag synes at vaere ned-
vendige for etableringen af en hgjere validitet hos de nuvarende skalaer til
méling af PTG, s fremtidige forskningsresultater i hojere grad vil reflektere
@gte posttraumatisk vakst.

7. Forslag til metodologiske tiltag for etableringen
af en distinktion mellem aegte vaekst og illusorisk
vaekst ved kvantitative malinger af PTG

Flere forskere opfatter den manglende distinktion mellem &gte og illusorisk
vaekst som det ultimative validitetsproblem, idet den skaber en barriere for
udviklingen af viden om autentisk vakst hos traumeofre (Park, 2004). Der
preesenteres siledes folgende en ikke-udtemmende liste over fire vasentlige
tiltag, som kan tenkes at kunne forbedre identificeringen af illusoriske
vakstrapporteringer og dermed oge validiteten af forskning, som ensker at
undersege egte vaekst frem for copingmekanismer og kognitive bias.
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1. For det forste vil inklusionen af negative items i de to skalaer PTGI og
SRGS veare med til at differentiere @gte og illusoriske vaekstrapporter-
inger, idet en balanceret oplevelse af bade fordele og ulemper ved en
traumatisk handelse bedre vil reflektere agte vaekst, mens en udeluk-
kende positiv oplevelse af traumet ofte vil reflektere illusorisk vakst
(Cheng et al., 2006; Park, 2004; Park & Helgeson, 2006). Skalaerne for
PTGI og SRGS tillader i deres nuvarende form kun positive og neutrale
svar pa vakstitems, hvilket eger sandsynligheden for en positiv svarbias
(Baker et al., 2008) og ger det vanskeligt at skabe et holistisk billede af
personens traumatiske oplevelse. Nogle forskere har foreslaet en bipolar
skala, hvor traumeofrene vurderer eventuelle posttraumatiske foran-
dringer som varende enten positive eller negative (Armeli et al., 2001;
Milam, Ritt-Olson, & Unger, 2004; Park & Lechner, 2006). En bipolar
skala har dog vaesentlige mangler, idet den ikke tillader traumeofrene at
rapportere bade positive og negative forandringer inden for det samme
domane, selvom sidanne oplevelser ikke er usedvanlige (Baker et al.,
2008; Tedeschi & Calhoun, 2004). Baker et al. (2008) har i stedet fores-
laet, at skalaerne modificeres til at inkludere bade positive og negative
items for hvert vaekstdomene. Inklusionen af negative items muligger
en differentiering mellem @gte og illusoriske veekstrapporteringer og kan
saledes have en positiv effekt pa skalaernes validitet.

2. Tilfejelsen af dbne sporgsmal i de to skalaer som eksempelvis: “Beskriv,
hvordan du oplever de rapporterede forandringer 1 din hverdag?”’, “Har
du oplevet andre positive forandringer som resultat af traumet?” og
“@vrige bemearkninger?” vil kunne muliggere en kvalitativ uddybning
af den oplevede vakst og vil sdledes kunne vere med til at verificere au-
tenticiteten af den kvantitative rapportering om vakst. Besvarelser, som
ikke kan uddybes, vil med stor sandsynlighed reflektere illusorisk vaekst
som resultat af copingmekanismer og kognitive bias. Tilfajelsen af dbne
spergsmal vil derudover muliggere rapportering om vakst i domaner,
som ikke er reprasenteret i de eksisterende skalaer (McMillen, 2004),
ligesom respondenten vil have mulighed for at uddybe sin respons, hvis
den rapporterede forandring eksempelvis ikke er et resultat af en indre
oplevelse af vaekst, men derimod er fordrsaget af eksterne forhold, der
saledes ikke reflekterer PTG. Respondenten vil desuden have mulighed
for at uddybe, hvis nogle forandringer ikke opleves positivt pd grund af
serlige pretraumatiske karakteristika og séledes ikke reflekterer agte
PTG, eller uddybe, hvordan personen allerede folte sig selvaktualiseret
forud for den traumatiske handelse og af den grund ikke har rapporteret
nogen positive forandringer. Nolen-Hoeksema og Davis (2004) har
i forlengelse heraf netop argumenteret for, at det er svaerere at stille
sporgsmalstegn ved validiteten af kvalitative vaekstbeskrivelser. Andre
forskere har derfor foreslaet en kombination af kvantitative og kvalita-
tive speargsmal i1 fremtidige undersegelser af PTG (Calhoun & Tedeschi,
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2006; Park & Helgeson, 2006). Vi anbefaler et abent spergsmal i slut-
ningen af kvantitative spergeskemaer i stil med: “Pé basis af de svar,
du her har givet, foler du sa, at du har oplevet personlig vackst som di-
rekte resultat af dine ubehagelige oplevelser?”. Besvarelsen af et sddant
spergsmal vil kunne hjelpe forskere og klinikere til at vurdere, hvorvidt
respondenterne selv oplever, at deres svar reflekterer PTG.

3. En vurdering af respondentens kognitive processering i besvarelsen af
et kvalitativt abent spergsmal vil kunne understette differentieringen af
@gte og illusorisk vaekst, idet meget korte og overfladiske beskrivelser
indikerer, at den traumatiske oplevelse ikke har vaeret genstand for en
aktiv og refleksiv kognitiv processering, der af flere forskere betragtes
som en essentiel komponent for udviklingen af PTG (Gangstad, Norman,
& Barton, 2009; McCullough, Root, & Cohen, 2006; Park & Helgeson,
2006; Phelps, Williams, Raichle, Turner, & Ede, 2008; Weinrib et al.,
2006). Inspireret af Weinrib et al. (2006) vil differentieringen af @gte og
illusorisk vaekst kunne foretages af forskere pd baggrund af en firepunkts
Likert-skala, hvor 1 og 2 reflekterer korte og overfladiske beskrivelser
af vaekstoplevelsen, mens 3 og 4 dekker over mere udferlige beskriv-
elser af de kognitive og emotionelle forandringer og séledes med storre
sandsynlighed reflekterer autentisk vaekst.

4. Sidst, men ikke mindst, vil identificeringen af pradiktorer for hen-
holdsvis agte og illusorisk vaekst kunne bidrage til differentieringen af
autentiske og illusoriske vaekstrapporteringer. Zoellner, Rabe, Karl og
Maercker (2008) har i denne sammenhaeng lavet et empirisk studie, hvor
personlighedstreekket “abenhed over for oplevelser” undersgges som en
mulig prediktor for autentisk veekst, mens “optimisme” undersgges som
en mulig prediktor for illusorisk vaekst. Studiet fandt dog ikke en di-
rekte sammenhang mellem de to praediktorer og PTG. Graden af PTSD
syntes derimod at moderere forholdet mellem variablene, s& optimisme
kun var en pradiktor for illusorisk vaekst hos traumeoftre, der oplevede
vedvarende emotionel belastning, herunder PTSD. Der er sdledes brug
for flere studier af praediktorer, som muligger en skelnen mellem illu-
sorisk og autentisk vaekst.

De fire ovennavnte tiltag kunne udgere det forste skridt mod etableringen
af en hoejere validitet af de kvantitative skalaer til méling af PTG. De eksi-
sterende skalaers manglende validitet har resulteret i et forskningsfelt preeget
af divergerende resultater, hvorfra det er vanskeligt at drage en kohaerent
leere om PTG. Den lave validitet er derfor ogsé en mulig forklaring pa et af
feltets storste kontroverser: relationen mellem PTG og mentalt helbred.
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8. PTG og mentalt helbred

PTG er en salutogenetisk konstruktion, der som tidligere naevnt tager ud-
gangspunkt i menneskets ressourcer, og som for alvor er kommet i fokus
efter introduktionen af det positive psykologiske paradigme, hvor menne-
skets helbred og velbefindende er i centrum (Sumalla et al., 2009). Flere
forskere har derfor forventet en positiv sammenhang mellem PTG og psy-
kologisk velbefindende — herunder en negativ korrelation mellem PTG og
PTSD (Beck, Liossis, & Gow, 2008; Clay et al., 2009; Levine et al., 2009).
Zoellner og Maercker (2006a) har tilmed argumenteret for, at PTG udeluk-
kende er et begreb, der er vaerd at studere i klinisk forskning, séfremt ople-
velsen af PTG har en positiv effekt pA menneskets mentale helbred.

Det har dog endnu ikke vaeret muligt at nd frem til en endelig konklusion
om relationen mellem PTG og mentalt helbred i omradets metaanalyser og
reviews. (Helgeson et al., 2006; Linley & Joseph, 2004; Zoellner & Maer-
cker, 2006a). Mens depressive symptomer ofte er negativt associeret — eller
ikke forbundet med PTG (Helgeson et al., 2006; Zoellner & Maercker,
2006a), sa er PTSD-symptomer ofte positivt associeret — eller ikke forbun-
det med PTG (Levine et al., 2009; Zoellner & Maercker, 2006a). Frazier et
al. (2009) har derfor i et prospektivt studie undersogt relationen mellem PTG
og oplevet psykologisk belastning, hvor resultaterne viser, at selvrapporteret
vaekst mélt med PTGI er positivt associeret med oplevet belastning, mens
autentisk vaekst er negativt associeret med oplevet belastning. Frazier et al.
(2009) konkluderer péa baggrund af disse resultater, at selvrapporteret veekst
og autentisk vakst reflekterer forskellige processer, og at selvrapporteret
PTG maélt med PTGI ikke nedvendigvis reflekterer autentisk vaekst, hvilket
manifesterer sig ved studiets kontraintuitive positive relation mellem selv-
rapporteret veekst og oplevet psykologisk belastning.

Flere af denne artikels identificerede validitetsproblemer kan vaere med til
at forklare de inkonsistente resultater mellem PTG og mentalt helbred —
heriblandt den manglende konsensus om definitionen af PTG, der har resul-
teret 1, at forskellige studier ikke nedvendigvis underseger og sammenligner
de samme feenomener. Durkin og Joseph (2009) har undersegt, om PTG er
relateret til subjektivt eller psykologisk velbefindende og fundet evidens for,
at PTG udelukkende er associeret positivt med psykologisk velbefindende.
Durkin og Joseph har derfor kritiseret den hidtidige forskning for dens dif-
fuse definition af velbefindende og ofte manglende differentiering af subjek-
tivt og psykologisk velvare, hvilket ssmmen med de uklare definitioner af
traume og vakst kan vere medvirkende arsag til det inkoheerente billede af
relationen mellem PTG og mentalt helbred. Det er ligeledes uklart, hvorvidt
de kvantitative skalaer til méling af PTG reflekterer autentisk vakst, normal
udvikling eller blot illusion om vakst. Ikke-autentiske vaekstrapporteringer
giver derfor en plausibel forklaring pa de positive korrelationer mellem PTG
og PTSD. Det er i forleengelse heraf sarlig interessant, at flere metaanalyser
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og reviews netop har vist en positiv korrelation mellem PTG og PTSD ved
anvendelsen af kvantitative skalaer, mens kvalitative undersegelser ofte vi-
ser en negativ korrelation mellem PTG og PTSD (Helgeson et al., 2006;
Nolen-Hoeksema & Davis, 2004; Sumalla et al., 2009; Zoellner & Maer-
cker, 2006a). I en metaanalyse af Helgeson et al. (2006) fremhaeves det ek-
sempelvis, at studier, som anvender kvantitative skalaer til maling af PTG, i
hajere grad end studier, der anvender kvalitative spergsmal, er positivt rela-
teret til oplevet global belastning, darligt fysisk helbred og patrengende
tanker og undgaelsestanker, som er symptomatisk for PTSD. Pa baggrund af
tilsvarende metodologiske forskelle i undersegelsen af PTG og mentalt hel-
bred konkluderer Sumalla et al. (2009), at de kvantitative skalaer 1 hejere
grad er modtagelige for konfunderende variable og derfor er mindre valide
end kvalitative metoder til méling af PTG.

Tedeschi og Calhoun (2004) har imidlertid preesenteret en alternativ for-
klaring pa de positive korrelationer mellem PTG og PTSD. De har mere
specifikt argumenteret for, at PTG og oplevet belastning reflekterer seer-
skilte dimensioner ved en traumatisk oplevelse, og det vil sdledes vaere mu-
ligt for et individ at opleve PTG og PTSD pé samme tid. Park (1998) har dog
1 denne sammenhang pointeret, at sdfremt PTG er et resultat af succesfuld
handtering af en traumatisk oplevelse og ikke blot en processuel copingstra-
tegi, bar fenomenet ogsé vare forbundet med et bedre mentalt helbred.

Hvis fremtidige undersegelser viser, at PTG ikke har en positiv effekt pd det
mentale helbred hos traumeofre ved eksempelvis at reducere PTSD, vil begre-
bet ifelge Zoellner og Maercker (2006a) miste sin kliniske signifikans, og flere
forskere vil dermed miste interessen for begrebet. Overordnet set synes de
metaanalytiske data om relationen mellem PTG og mentalt helbred dog at pege
péa en manglende validitet hos de retrospektive selvrapporteringer om vaekst
som mulig forklaring pd de inkonsistente resultater. De kvantitative skalaer
viser i hgjere grad end de kvalitative metoder en positiv association mellem
rapporteret veekst, PTSD og anden psykopatologi (Helgeson et al., 2006), og
den lave validitet hos de kvantitative skalaer er derfor pa nuvaerende tidspunkt
den mest plausible forklaring pa, hvorfor det ikke har veeret muligt at etablere
en metaanalytisk konklusion om forholdet mellem PTG og mentalt helbred.

9. Kliniske implikationer

Idéen om posttraumatisk vaekst er attraktiv og romantiseres let af savel fag-
folk som menigmand. Det er derfor vigtigt, at forskere savel som klinikere
indtager et kritisk perspektiv pd de nuverende resultater, som i nervaerende
artikel kritiseres for deres manglende validitet og en mulig overrapportering
af PTG, inden idéen formidles videre til normalbefolkningen, hvor den kan
skabe et ekstra pres pa de personer, som i forvejen er hardt ramt efter en
traumatisk oplevelse. Der er desvearre allerede evidens for “the tyranny of
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positive thinking” (Held, 2002; Holland & Lewis, 2000), idet flere cancer-
patienter har beskrevet, hvordan der eksisterer en generel forventning om, at
de far noget positivt ud af deres sygdom, og hvordan de kritiseres af bade
fagpersonale og parerende, nar de ikke udviser en positiv indstilling i den
svaere tid (Cordova et al., 2001; Wortman, 2004).

10. Konklusion

Det er forst inden for det seneste arti som et resultat af det positiv-psykolo-
giske paradigmeskifte, at PTG for alvor er blevet genstand for videnskabelig
forskning. Forskningsfeltet er derfor fortsat pa et tidligt stadium, og det har
hidtil vaeret vanskeligt at drage en koherent leere om PTG pa baggrund af
forskningens inkonsistente resultater. Med udgangspunkt i disse har dette
review identificeret og diskuteret seks problemer med validiteten af de kvan-
titative skalaer, der anvendes til méling af PTG — serligt PTGI og SRGS.

For det forste er det problematisk at méile PTG kvantitativt, nar hverken
begrebet traume eller begrebet vaekst er entydigt defineret. For det andet er
de to skalaer baseret og forsegt valideret pa en population, som ikke er repree-
sentativ for almenbefolkningen. For det tredje viser faktorstrukturen i begge
skalaer divergerende resultater med hensyn til vaekstbegrebets dimensionali-
tet. For det fjerde finder de kvantitative undersogelser ikke signifikante for-
skelle 1 rapportering af PTG hos traumeofre og ikke-traumatiserede kontrol-
grupper. For det femte maler de kvantitative skalaer ikke alene agte former
for PTG, men ogsé kognitive illusioner og copingmekanismer. Sidst, men
ikke mindst, har metaanalyser af relationen mellem PTG og mentalt helbred
vist metodologiske forskelle, hvor iser kvantitative skalaer viser kontraintui-
tive positive associationer med PTSD og generel oplevet belastning.

De ovenstdende validitetsproblemer har resulteret i en generel overrap-
portering af PTG, som kan fi alvorlige konsekvenser for fremtidige traume-
oftre, hvis overrapporteringen fortsetter, og forstaelsen af PTG romantiseres.
Det er derfor vigtigt, at feltets forskere indtager et kritisk perspektiv, nr
resultater, som er baseret pa kvantitative skalaer, evalueres, sa forskningsfel-
tet undgar at skabe en almen forventning om, at personer, der udsettes for
traumatiske heendelser, efterfolgende oplever vaekst. Reviewet har derfor
ogséd anbefalet metodologiske tiltag, som kan forbedre validiteten af de
kvantitative skalaer i fremtiden. En kommende udfordring for omrédet bli-
ver sdledes modificeringen af de nuverende skalaer, som skal sikre en he-
jere validitet i fremtidige undersegelser og bidrage med en mere nuanceret
viden om PTG, der er uathangig af copingmekanismer og kognitive bias. En
sadan modificering vil ligeledes kunne bidrage til at skabe et mere realistisk
billede af udbredelsen af PTG. Det er vores hab, at dette review vil stimu-
lere en konstruktiv diskussion af validitetsforbedrende tiltag, som er nedven-
dige for feltets kontinuerlige udvikling og videnskabelige signifikans.



314 Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Molgaard Christiansen & Ask Elklit
LITTERATUR

AFFLECK, G. & TENNEN, H. (1996). Construing benefits from adversity: Adaptational
significance and dispositional underpinnings. Journal of Personality, 64, 899-922.
ALDRIDGE, A. A. & ROESCH, S. C. (2008). Developing coping typologies of minority

adolescents: A latent profile analysis. Journal of Adolescence, 31, 499-517.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2000). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-IV-TR (4™ ed., Text Revision). Washington, DC:
American Psychiatric Association.

ANDERSON JR., W. P. & LOPEZ-BAEZ, S. 1. (2008). Measuring growth with the
posttraumatic growth inventory. Measurement and Evaluation in Counseling and
Development, 40, 215-2217.

ANTOMI, M.H. (2001). Cognitive-behavioral stress management intervention decreases
the prevalence of depression and enhances benefit finding among women under treat-
ment for early stage breast cancer. Health Psychology, 20, 20-32.

ANTONOVSKY, A. (2000). Helbredets mysterium — At tdle stress og forblive rask.
Keobenhavn: Hans Reitzel Forlag.

ARMELLI, S., GUNTHERT, K. C., & COHEN, L. H. (2001). Stressor appraisals, cop-
ing, and post-event outcomes: The dimensionality and antecedents of stress-related
growth. Journal of Social and Clinical Psychology, 20, 20-32.

BAKER, J. M., KELLY, C., CALHOUN, L. G., CANN, A., & TEDESCHI, R. G. (2008).
An examination of posttraumatic growth and posttraumatic depreciation: Two explor-
atory studies. Journal of Loss and Trauma, 13, 450-465.

BARTLETT, F. C. (1932). Remembering. A study in experimental and social psychology.
Cambridge: Cambridge University Press.

BECK, J. K., LIOSSIS, P., & GOW, K. (2008). Relationships between psychopathologi-
cal and demographic variables and posttraumatic growth among Holocaust Survivors.
Traumatology, 14, 28-39.

BERGER, R. & WEISS, T. (2009). The posttraumatic growth model: An expansion to
the family system. Traumatology, 15, 63-74.

BHUSHAN, B. & HUSSAIN, D. (2007). Posttraumatic growth: Theory, research, and
issues. Psychological Studies, 52, 45-53.

BRUNET, J.,, MCDONOUGH, M. H., HADD, V., CROCKER, P. R. E., & SABISTON,
C. N. (2009). The posttraumatic growth inventory: An examination of the factor struc-
ture and invariance among breast cancer survivors. Psycho-Oncology, DOI: 10.1002/
pon.

CALHOUN, L.G., CANN, A., & TEDESCHI, R.G. (2010). The posttraumatic growth
model: Sociocultural consideration. In T. Weiss & R. Berger (Eds.), Posttraumatic
growth and culturally competent practice: Lessons learned from around the globe (pp.
1-14). Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

CALHOUN, L.G., CANN, A., TEDESCHI, R.G., & MCMILLAN, J. (2000). A corre-
lational test of the relationship between posttraumatic growth, religion, and cognitive
processing. Journal of Traumatic Stress, 13, 521-527.

CALHOUN, L.G. & TEDESCHI, R.G. (2006). The foundations of posttraumatic growth:
An expanded framework. In L. G. Calhoun & R. G. Tedeschi (Eds.), Handbook of
posttraumatic growth: Research and practice. Mahwah, NJ: Erlbaum.

CANN, A., CALHOUN, L.G., TEDESCHI, R.G., TAKU, K., VISHNEVSKY, V.,
TRIPLETT, K.N., & DANHAUER, S.C. (2010). A short form of the posttraumatic
growth inventory. Anxiety, Stress, and Coping, 23, 127-137.

CARPENTER, J. (1997). Self-esteem and well-being among women with breast cancer
and women in an age-matched comparison group. Journal of Psychosocial Oncology,
15, 59-60.



Posttraumatisk veekst: Et kritisk review over
problemer med de nuveerende malinger af begrebet 315

CHENG, C., WONG, W., & TSANG, K. W. (2006). Perceptions of benefits and costs
during SARS outbreak: An 18-month prospective study. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 74, 870-879.

CLAY, R., KNIBBS, J., & JOSEPH, S. (2009). Measurement of posttraumatic growth
in young people: A review. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 14, 411-422.
CORDOVA, M.J., CUNNINGHAM, L.L.C., CARLSON, C.R., & ANDRYKOWSKI,
M.A. (2001). Posttraumatic growth following breast cancer: A controlled comparison

study. Health Psychology, 20, 176-185.

DAVIS, C.G., NOLEN-HOEKSEMA, S., & LARSON, J. (1998). Making sense of loss
and benefiting from the experience: Two construals of meaning. Journal of Personal-
ity and Social Psychology, 75, 561-574.

DURKIN, J. & JOSEPH, S. (2009). Growth following adversity and its relation with
subjective well-being and psychological well-being. Journal of Loss and Trauma, 14,
228-234.

FONTANA, A. & ROSENHECK, R. (1998). Focus on women: Duty-related and sexual
stress in the etiology of PTSD among women veterans who seek treatment. Psychiat-
ric Services, 49, 658-662.

FRAZIER, P., CONLON, A., & GLASER, T. (2001). Positive and negative life changes
following sexual assault. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 1048-
1055.

FRAZIER, P.,, TENNEN, H., GAVIAN, M., PARK, C., TOMICH, P., & TASHIRO, T.
(2009). Does self-reported posttraumatic growth reflect genuine positive change?
Psychological Science, 20, 912-919.

FRAZIER, P. A. & KALER, M. E. (2006). Assessing the validity of self-reported stress-
related growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 859-869.

GANGSTAD, B., NORMAN, P., & BARTON, J. (2009). Cognitive processing and post-
traumatic growth after stroke. Rehabilitation Psychology, 54, 69-75.

HARVEY, J., BARNETT, K., & RUPE, S. (2006). Posttraumatic growth and other out-
comes of major loss in the context of complex family lives. In L. G. Calhoun & R.
G. Tedeschi (Eds.), Handbook of posttraumatic growth: Research and practice (pp.
100-117). Mahwah, NJ: Erlbaum.

HEBERT, S. & POPADIUK, N. (2008). University students’ experiences of nonmarital
breakups: A grounded theory. Journal of College Student Development, 49, 1-14.

HEIDEGGER, M. (1927). Sein und zeit (Reprint; Being and time, 2008). Tiibingen:
Neomarius Verlag.

HELD, B. S. (2002). The tyranny of the positive attitude in America: Observation and
speculation. Journal of Clinical Psychology, 58, 965-991.

HENRY, B., MOFFITT, T. E., CASPL, A., LANGLEY, J., & SILVA, P. A. (1994). On the
“’remembrance of things past™: A longitudinal evaluation of the retrospective method.
Psychological Assessment, 6, 92-101.

HELGESON, V. S., REYNOLDS, K. A., & TOMICH, P. L. (2006). A meta-analytic
review of benefit finding and growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
74, 797-816.

HO, S.M.Y., CHAN, C.L.W., & HO, R.T.H. (2004). Posttraumatic growth in Chinese
cancer survivors. Psycho-Oncology, 13, 377-389.

HOLLAND, J. C. & Lewis, S. (2000). The human side of cancer: Living with hope, cop-
ing with uncertainty. New York: Harper Collins.

IVERSEN, T.N., CHRISTIANSEN, D.M., & ELKLIT, A. (2011b). Forskellige praedik-
torer for posttraumatisk vaekst pa mikro-, meso- og makroniveau. Psyke & Logos,
2011-2.

IVERSEN, T.N., LARSEN, L., & SOLEM, P.E. (2009). A conceptual analysis of ageism.
Nordic Psychology, 61, 4-22.



316 Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Molgaard Christiansen & Ask Elklit

JANOFF-BULMAN, R. (2006). Schema-change perspectives on posttraumatic growth.
In L.G. Calhoun & R. G. Tedeschi (Eds.), Handbook of posttraumatic growth: Re-
search and practice (pp. 81-99). Mahwah, NJ: Erlbaum.

JOSEPH, S. & LINLEY, P. A. (2004). Adversarial growth and positive change following
trauma: Theory, research, and practice. Ricerche di Psicologia, 27, 177-190.

JOSEPH, S., LINLEY, P. A. & HARRIS, G. J. (2005). Understanding positive change
following trauma and adversity: Structural clarification. Journal of Loss and Trauma,
10, 83-96.

KILMER, R. P., GIL-RIVAS, V., TEDESCHI, R. G., CANN, A., & CALHOUN, L. G.
(2009). Use of the revised posttraumatic growth inventory for children. Journal of
Traumatic Stress, 22, 248-253.

LECHNER, S. & ANTONI, M. H. (2004). Posttraumatic growth and group-based inter-
ventions for persons dealing with cancer: What have we learned so far? Psychological
Inquiry, 15, 35-41.

LEVINE, S.Z., LAUFER, A., STEIN, E., HAMAMA-RAZ, Y., & SOLOMON, Z.
(2009). Examining the relationship between resilience and posttraumatic growth.
Journal of Traumatic Stress, 22, 282-286.

LINLEY, P.A., ANDREWS, L., & JOSEPH, S. (2007). Confirmatory factor analysis of
the posttraumatic growth inventory. Journal of Loss and Trauma, /2, 321-332.

LINLEY, P.A. & JOSEPH, S. (2004). Positive change following trauma and adversity: A
review. Journal of Traumatic Stress, 17, 11-21.

MCCULLOUGH, M.E., ROOT, L.M., & COHEN, A.D. (2006). Writing about the ben-
efits of an interpersonal transgression facilitates forgiveness. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 74, 887-897.

MCFARLAND, C. & ALVARO, C. (2000). The impact of motivation on temporal com-
parisons: Coping with traumatic events by perceiving personal growth. Journal of
Personality and Social Psychology, 79, 327-343.

MCMILLEN, J.C. (2004). Posttraumatic growth: What’s it all about? Psychological
Inquiry, 15, 48-52.

MCMILLEN, J.C. & COOK, C.L. (2003). The positive by-products of spinal cord injury
and their correlates. Rehabilitation Psychology, 48, 77-85.

MILAM, J.E. (2004). Posttraumatic growth among HIV/AIDS patients. Journal of Ap-
plied Social Psychology, 34, 2352-2376.

MILAM, J.E., RITT-OLSON, A., & UNGER, J. (2004). Posttraumatic growth among
adolescents. Journal of Adolescent Research, 19, 192-204.

MORRIS, B.A., SHAKESPEARE-FINCH, J., RIECK, M., & NEWSBERY, J. (2005).
Multidimensional nature of posttraumatic growth in an Australian population. Journal
of Traumatic Stress, 18, 575-585.

MYERS, D.G. & SMITH, S.M. (2009). Exploring social psychology. Canada: McGraw-
Hill Ryerson.

NEISSER, U. (1994). Self-narratives: True and false. In U. Neisser & R. Fivush (Eds.),
The remembering self: Construction and accuracy in the self-narrative (pp. 1-18).
New York: Cambridge University Press.

NOLEN-HOEKSEMA, S. & DAVIS, C.G. (2004). Theoretical and methodological
issues in the assessment and interpretation of posttraumatic growth. Psychological
Inquiry, 15, 60-65.

PARK, C. L. (1998). Implications of posttraumatic growth for individuals. In R. G. Te-
deschi, C. L. Park, & L. G. Calhoun (Eds.), Posttraumatic growth: Positive changes
in the aftermath of crisis (pp. 153-177). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

PARK, C. L. (2004). The notion of growth following stressful life experiences: Problems
and prospects. Psychological Inquiry, 15, 69-76.



Posttraumatisk veekst: Et kritisk review over
problemer med de nuveerende malinger af begrebet 317

PARK, C. L., COHEN, L. H., & MURCH, R. L. (1996). Assessment and prediction of
stress-related growth. Journal of Personality, 64, 71-105.

PARK, C. L. & HELGESON, V. S. (2006). Introduction to the special section: Growth
following highly stressful life events — Current status and future directions. Journal of’
Consulting and Clinical Psychology, 74, 7191-796.

PARK, C. L. & LECHNER, S. (2006). Measurement issues in assessing growth follow-
ing stressful life experiences. In L. G. Calhoun & R. G. Tedeschi (Eds.), Handbook
of posttraumatic growth: Research and practice (pp. 47-67). Mahwah, NJ: Erlbaum.

PHELPS, L. F., WILLIAMS, R. M., RAICHLE, K. A., TURNER, A. P., & EHDE, D. M.
(2008). The importance of cognitive processing to adjustment in the 1st year following
amputation. Rehabilitation Psychology, 53, 28-38.

POWELL, S., ROSNER, R., BUTOLLO, W., TEDESCHI, R. G., & CALHOUN, L. G.
(2003). Posttraumatic growth after war: A study with former refugees and displaced
people in Sarajevo. Journal of Clinical Psychology, 59, 71-83.

RANSOM,; S., SHELDON, K. M., & JACOBSEN, P. B. (2008). Actual change and in-
accurate recall contribute to posttraumatic growth following radiotherapy. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 76, 811-819.

RICHARDSON, G. E. (2002). The metatheory of resilience and resiliency. Journal of
Clinical Psychology, 58, 307-321.

ROESCH, S. C., ROWLEY, A. A., & VAUGHN, A. A. (2004). On the dimensionality
of the stress-related growth scale: One, three, or seven factors? Journal of Personality
Assessment, 82, 281-290.

SELIGMAN, M. E. P. & CSIKSZENTMIHALYT, M. (2000). Positive psychology: An
introduction. American Psychologist, 55, 5-14.

SHAKESPEARE-FINCH, J. & COPPING, A. (2006). A grounded theory approach
to understanding cultural differences in posttraumatic growth. Journal of Loss and
Trauma, 11, 355-371.

SHAKESPEARE-FINCH, J. & ENDERS, T. (2008). Corroborating evidence of post-
traumatic growth. Journal of Traumatic Stress, 21, 421-424.

SHAUGHNESSY, J. J., ZECHMEISTER, E. B., & ZECHMEISTER, J. S. (2006). Re-
search methods in psychology. New York: McGraw-Hill.

SHEIKH, A. I. (2008). Posttraumatic growth in trauma survivors: Implications for prac-
tice. Counselling Psychology Quarterly, 21, 85-97.

SHEIKH, A.I. & MAROTTA, S.A. (2005). A cross-validation study of the posttraumatic
growth inventory. Measurement and Evaluation in Counseling and Development, 38,
66-77.

SMITH, S. G. & COOK, S. L. (2004). Are reports of posttraumatic growth positively
biased? Journal of Traumatic Stress, 17, 353-358.

SPLEVINS, K, COHEN, K, BOWLEY, J., & JOSEPH, S. (2010). Theories of posttrau-
matic growth: Cross-cultural perspectives. Journal of Loss and Trauma, 15, 259-277.

STANTON, A. L., BOWER, J. E., & LOW, C. A. (2006). Posttraumatic growth after
cancer. In L. G. Calhoun & R. G. Tedeschi (Eds.), Handbook of posttraumatic growth:
Research and practice (pp. 138-175). Mahwah, NJ: Erlbaum.

SUMALLA, E.C., OCHOA, C. & BLANCO, I. (2009). Posttraumatic growth in cancer:
Reality or illusion. Clinical Psychology Review, 29, 24-33.

TAKU, K., CALHOUN, L. G., CANN, A., & TEDESCHI, R. G. (2008). The role of
rumination in the coexistence of distress and posttraumatic growth among bereaved
Japanese university students. Death Studies, 32, 428-444.

TAYLOR, S. E. & ARMOR, D. A. (1996). Positive illusions and coping with adversity.
Journal of Personality, 64, 873-898.

TEDESCHI, R. G. & CALHOUN, L. G. (1995). Trauma and transformation: Growing
in the aftermath of suffering. Thousand Oaks, CA: Sage.



318 Thomas Nicolaj Iversen, Dorte Molgaard Christiansen & Ask Elklit

TEDESCHI, R. G. & CALHOUN, L. G. (1996). The posttraumatic growth inventory:
Measuring the positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9, 455-471.
TEDESCHI, R. G. & CALHOUN, L. G. (2004). Posttraumatic Growth: Conceptual

foundations and empirical evidence. Psychological Inquiry, 15, 1-18.

TEDESCHI, R. G., CALHOUN, L. G., & CANN, A. (2007). Evaluating resource gain:
Understanding and misunderstanding posttraumatic growth. Applied Psychology: An
International Review, 56, 396-406.

TOMICH, P. L. & HELGESON, V. S. (2002). Five years later: A cross-sectional com-
parison of breast cancer survivors with healthy women. Psycho-Oncology, 20, 65-80.

TOMICH, P. L. & HELGESON, V. S. (2004). Is finding something good in the bad
always good? Benefit finding among women with breast cancer. Health Psychology,
47,205-214.

VESTERGAARD, P., SORENSEN, T., KIOLBYE, M. & VIDEBECH, P. (2006). Psyki-
atri — En leerebog om voksnes psykiatriske sygdomme. Kebenhavn: FADL'’s Forlag.
VISHNEVSKY, T., CANN, A., CALHOUN, L. G., TEDESCHI, R. G., & DEMAKIS,
G. J. (2010). Gender differences in self-reported posttraumatic growth. Psychology of’

Women Quarterly, 34, 110-120.

WEINRIB, A. Z., ROTHROCK, N. E., JOHNSEN, E. L., & LUTGENDOREF, S. K.
(2006). The assessment and validity of stress-related growth in a community-based
sample. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 851-858.

WEISS, T. (2002). Posttraumatic growth in women with breast cancer and their hus-
bands: An intersubjective validation study. Journal of Psychosocial Oncology, 20,
65-80.

WEISS, T. & BERGER, R. (2006). Reliability and validity of a Spanish version of the
posttraumatic growth inventory. Research on Social Work Practice, 16, 191-199.

WEISS, T. & BERGER, R. (2010). Posttraumatic growth and culturally competent
practice: Lessons learned from around the globe. Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

WIDOWS, M, R., JACOBSEN, P. B., BOOTH-JONES, M., & FIELDS, K. K. (2005).
Predictors of posttraumatic growth following bone marrow transplantation for cancer.
Health Psychology, 24, 266-273.

WILSON, A. E. & ROSS, M. (2001). From chump to champ: People’s appraisals of their
earlier and present selves. Journal of Personality and Social Psychology, 80, 572-584.

WORTMAN, C. B. (2004). Posttraumatic growth: Progress and problems. Psychological
Inquiry, 15, 81-90.

YU, X, LAU, J. T. F, ZHANG, J., MAK, W. W. S., CHOL K. C, LUL W. W. S., &
CHAN, E. Y. Y. (2009). Posttraumatic growth and reduced suicidal ideation among
adolescents at month 1 after the Sichuan earthquake. Journal of Affective Disorders,
123,327-331.

ZOELLNER, T. & MAERCKER, A. (2006a). Posttraumatic growth in clinical psychol-
ogy — A critical review and introduction of a two component model. Clinical Psychol-
ogy Review, 26, 626-653.

ZOELLNER, T. & MAERCKER, A. (2006b). Posttraumatic growth and psychotherapy.
In L. G. Calhoun & R. G. Tedeschi (Eds.), Handbook of posttraumatic growth: Re-
search and practice (pp. 334-354). Mahwah, NJ: Erlbaum.

ZOELLNER, T., RABE, S., KARL, A., & MAERCKER, A. (2008). Posttraumatic
growth in accident survivors: Openness and optimism as predictors of its constructive
and illusory sides. Journal of Clinical Psychology, 64, 245-263.

ZWAHLEN, D., HAGENBUCH, N., CARLEY, M. L, JENEWEIN, J., & BUCHL, S.
(2010). Posttraumatic growth in cancer patients and partners — Effects of role, gender
and dyad on couples® posttraumatic growth experience. Psycho-Oncology, 19, 12-20.



Posttraumatisk veekst: Et kritisk review over
problemer med de nuveerende malinger af begrebet 319

Appendiks A: En oversigt over de 50 items i skalaen SRGS®

Please respond to each item with either: “0” (not at all), “1” (somewhat),

or “2” (a great deal).

Because of this event ...

— I developed new relationships with helpful others. (*1)

— I gained new knowledge about the world.

— Ilearned that I was stronger than I thought I was.

— I became more accepting of others.

— I realized I have a lot to offer other people.

— Ilearned to respect others’ feelings and beliefs.

— Ilearned to be nicer to others.

— I rethought how I want to live my life.

— Ilearned that I want to accomplish more in life.

— My life now has more meaning and satisfaction.

— Ilearned to look at things in a more positive way.

— Ilearned better ways to express my feelings.

— Ilearned that there is a reason for everything.

— I developed/increased my faith in God.

— Ilearned not to let hassles bother me the way they used to.

— Ilearned to take more responsibility for what I do.

— I learned to live for today, because you never know what will happen
tomorrow.

— I don’t take most things for granted anymore.

— I developed/increased my trust in God.

— I feel freer to make my own decisions.

— I'learned that I have something of value to teach others about life.

— T understand better how God allows things to happen.

— Ilearned to appreciate the strength of others who have had a difficult life.

— Ilearned not to “freak out” when a bad thing happens.

— Ilearned to think more about the consequences of my actions.

— Ilearned to get less angry about things.

— Ilearned to be a more optimistic person.

— I'learned to approach life more calmly.

— I'learned to be myself and not try to be what others want me to be.

— Ilearned to accept myself as less than perfect.

— Ilearned to take life more seriously.

— Ilearned to work through problems and not just give up.

— Ilearned to find more meaning in life.

— I changed my life goals for the better.

— Ilearned how to reach out and help others.

6 Oversigten er erhvervet pa baggrund af mailkorrespondance med Crystal L. Park. Items,
der anvendes til eksemplificering i artiklen, er markeret med *
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— I learned to be a more confident person.

— Ilearned not to take my physical health for granted.

— Ilearned to listen more carefully when others talk to me.

— Ilearned to be open to new information and ideas.

— I now better understand why, years ago, my parents said/did certain
things. (*40)

— I learned to communicate more honestly with others.

— T learned to deal better with uncertainty.

— I learned that I want to have some impact on the world.

— Tlearned that it’s okay to ask others for help.

— Ilearned that most of what used to upset me were little things that aren’t
worth getting upset about.

— Ilearned to stand up for my personal rights.

— Aprior relationship with another person became more meaningful. (*47)

— I became better able to view my parents as people, and not just parents.
(*48)

— Ilearned that there are more people who care about me than I thought.

— I developed a stronger sense of community, of belonging, that I am part
of a larger group.





