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Kiedy łzy zamieniają się w perły 
– czyli o korzyściach

wynikających ze zmagania się z traumą 

1. Potraumatyczny rozwój

Doświadczanie wydarzeń traumatycznych pociąga za sobą różnego rodzaju 
konsekwencje, zarówno negatywne (np. objawy zespołu stresu pourazowaego), 
jak i pozytywne. Te pozytywne zmiany to inaczej zjawisko potraumatycznego 
rozwoju (T e d e s c h i, C a l h o u n, 1996). Pojęcie to nawiązuje do wcześniej-
szych poglądów G. Caplana czy E. Frankla, kontynuowanych przez K. P o p i e l -
s k i e g o (2009), którzy wskazywali, że doświadczanie silnie stresujących 
wydarzeń, będących źródłem cierpienia, może wiązać się nie tylko z negatywnymi 
następstwami, ale także z pojawieniem się pozytywnych zmian psychologicznych. 

W odniesieniu do rozwoju po traumie używa się też innych pojęć, takich 
jak: znajdowanie korzyści (benefit finding), wzrost związany ze stresem (stress- 
-related growth), transformacyjne radzenie sobie (transformative coping), 
rozkwit/rozkwitanie (thriving/flourishing) czy rozwój wynikający z przeciwno-
ści (adversarial growth) (T e d e s c h i, C a l h o u n, 2007). 

R. T e d e s c h i  i L. C a l h o u n (1996), odwołując się do podejścia egzysten-
cjalnego, zakładają, że rozwój zachodzi w sytuacji, gdy u człowieka następują 
zmiany w sposobie widzenia siebie i świata, polegające na ich głębszym rozumie-
niu i nadaniu znaczenia. W efekcie doświadczona strata, poprzez doznanie 
cierpienia, zostaje przekształcona w istotną dla człowieka wartość. Co więcej, to 
pogłębione rozumienie siebie i otaczającej rzeczywistości pozwala człowiekowi 
na bardziej skuteczne radzenie sobie z przeciwnościami losu w przyszłości.  

Mechanizm zmian rozwojowych po wydarzeniu traumatycznym związany 
jest bezpośrednio z procesami poznawczego przepracowania informacji doty-
czących doświadczonej sytuacji, odbudowy schematów poznawczych, poszuki-
wania sensu wydarzenia i jego znaczenia dla dalszego funkcjonowania człowie-
ka1 (T e d e s c h i, C a l h o u n, 1996, 2007). Podobnie S. J o s e p h i R. W i l -

1 Proces rozwoju potraumatycznego został także opisany w literaturze polskiej m. in. 
w: O g i ń s k a-B u l i k, 2010a, b, c; O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 2010a, b. 
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l i a m s (2005) utożsamiają potraumatyczny rozwój z dokonującymi się zmia-
nami w systemie poznawczym człowieka. Zmiany te służą przystosowaniu 
wiedzy do realności, w której występują zdarzenia krytyczne. Następuje tu więc 
proces akomodacji, którego skutkiem jest powstanie nowych schematów, 
uwzględniających bardziej pozytywne założenia dotyczące otaczającej rzeczy-
wistości. 

Potraumatyczny rozwój jest czymś więcej niż tylko powrotem do stanu 
równowagi po doświadczonym przeżyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazu-
je, że jednostka w wyniku traumy przechodzi pewnego rodzaju transformację  
i uzyskuje wyższy niż przed traumą poziom funkcjonowania, wyrażający się  
m. in. w wyższym poczuciu dobrostanu i większej świadomości życiowej. 
Potraumatyczny wzrost nie oznacza także, że samo przeżycie traumy jest czymś 
dobrym, pożądanym lub koniecznym dla rozwoju czy dokonania zmiany.  
R. T e d e s c h i  i  L. C a l h o u n (2007) zakładają, że potraumatyczny rozwój jest 
nie tyle efektem przeżytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku strategii 
zaradczych. Inni autorzy (Z o e l l n e r, M a e r c k e r, 2006) traktują potrauma-
tyczny rozwój jako proces radzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami. 
Z kolei V. O’L e a r y (1998) określa zmiany po traumie jako dynamiczny proces 
mobilizacji zasobów w odpowiedzi na pojawiające się zagrożenie, co zbliża to 
pojęcie do terminu „prężność” (resilience).  

Nieco szersze spojrzenie na zagadnienie rozwoju po traumie prezentują  
V. H e l g e s o n i in. (2006). Według wymienionych autorów jest to zespół 
procesów obejmujących aktualne zmiany życiowe człowieka, wykorzystywane 
sposoby radzenia sobie, a także poznawcze manipulacje. Te ostatnie nawiązują 
do znanej w psychologii zdrowia teorii adaptacji poznawczej J. Taylor (por. 
O g i ń s k a - B u l i k, J u c z y ń s k i, 2010a). Teoria ta zakłada, że osoby do-
świadczające negatywnego wydarzenia życiowego, jakim była choroba nowo-
tworowa, wykorzystują pozytywne iluzje, stosowane jako sposób radzenia sobie 
z sytuacją. Iluzje te pozwalają na utrzymanie dobrostanu pomimo doświadczania 
choroby.  

Pozytywne zmiany, składające się na potraumatyczny rozwój, jak podkre-
ślają R. T e d e s c h i  i  L. C a l h o u n (1996), obejmują zmiany w relacjach 
interpersonalnych, percepcji siebie i zmiany w filozofii życiowej. Niektóre 
osoby, które przeżyły traumę, nawiązują bliższe relacje z innymi, odkrywają 
w sobie większe pokłady wrażliwości i współczucia dla innych. Wykazują też 
większą skłonność do otwierania się przed innymi i lepiej się czują w tych 
relacjach. Ludzie pod wpływem traumatycznego doświadczenia odnajdują 
w sobie siłę, która pozwala im z dystansem przyjrzeć się dotychczasowemu 
życiu i zmieniać je na lepsze. 

Osoby doświadczające potraumatycznego wzrostu w wyniku przeżytych 
sytuacji traumatycznych w większym stopniu przywiązują wagę do drobnych 
codziennych wydarzeń, a zdają się pomniejszać znaczenie ważnych spraw 
życiowych. Rodzina, przyjaciele, a także drobne przyjemności codziennego dnia 
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mogą być postrzegane jako ważniejsze od tych, które wcześniej traktowane były 
jako pierwszoplanowe (np. kariera zawodowa). W wyniku poradzenia sobie 
z krytycznym wydarzeniem jednostka może przejawiać zwiększone poczucie 
osobistej siły, przekonanie o własnej skuteczności, większe zaufanie do siebie 
i własnych możliwości także w odniesieniu do przyszłych wydarzeń. Osoby 
takie zauważają swoje zwiększone umiejętności radzenia sobie i przetrwania 
w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegają nowe możliwości w życiu i stawiają 
sobie nowe cele. Doświadczanie traumy może także zaowocować zmianami 
w przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki. Osoby, które do-
świadczyły traumatycznej sytuacji, bardziej doceniają życie i przeżywają je 
bardziej świadomie. R. T e d e s c h i i L. C a l h o u n (2007) zwracają uwagę, że 
filozofia życiowa ludzi, którzy uporali się z kryzysem, staje się bardziej dojrzała, 
znacząca i satysfakcjonująca.  

 
 

2. Rozpowszechnienie 

 
Występowanie pozytywnych zmian w wyniku przeżytej traumy jest dość 

powszechne, choć potraumatyczny rozwój nie jest doświadczeniem uniwersal-
nym. Dane co do rozpowszechnienia zjawiska, przytaczane przez autorów, 
różnią się dość znacznie: od 3% osób w żałobie (D a v i e s i in., 1998) do 98% 
u kobiet z rakiem piersi (W e i s s, 2002). Z badań J. C a m p b e l l a (2007) 
wynika, że ponad połowa badanych, którzy przeżyli wyjątkowo trudne wydarze-
nie, stwierdziła, że miało ono pozytywny wpływ na ich życie. Większość 
badaczy przyjmuje, że potraumatyczny rozwój występuje u 30–90% ludzi 
(M y s t a k i d o u  i in., 2008; Te d e s c h i, C a l h o u n, 1996; T e o i in., 2007).  

Odsetek osób doświadczających rozwoju po traumie przypuszczalnie wiąże 
się z rodzajem doświadczonego wydarzenia. Występowanie pozytywnych zmian 
po traumie stwierdzono u 80% osób, które przeżyły śmierć bliskiej osoby 
(D a v i s, N o l e n-H o e k s e m a, 2001), 55% ofiar katastrofy lotniczej, 76% 
ocalałych ze strzelaniny (T e n n e n, A f f l e c k, 2002). Potraumatyczny rozwój 
zanotowano dla wysokiego odsetka (do 83%) zarażonych wirusem HIV 
i chorych na AIDS w okresie następującym po diagnozie (M i l a m, 2004). 
W polskich badaniach kobiet chorych onkologicznie po zabiegu resekcji piersi 
(O g i ń s k a-B u l i k, 2010a) wysokie nasilenie pozytywnych zmian zanotowano 
u 50% badanych (po 25% ujawniło niski i przeciętny poziom potraumatycznego 
rozwoju). Z kolei w badaniach młodzieży doświadczającej różnych wydarzeń 
o charakterze traumatycznym (O g i ń s k a-B u l i k, 2010b) wysokie nasilenie 
pozytywnych zmian zaobserwowano u 22,5% badanych (41,7% określiło 
poziom zmian jako przeciętny, a 35,8% – jako niski).  

Zjawisko to notowane jest także u dzieci. 50% dzieci, które doświadczyły 
traumy w związku z huraganem Katrina w Stanach Zjednoczonych ujawniło 
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wysoki stopień zmian, a 7,5% – mniejszy. U pozostałych zanotowano zmiany 
minimalne lub ich brak. Co więcej, pozytywne zmiany utrzymywały się po 
upływie 2 lat od wydarzenia (K i l m e r  i in., 2009).  

 
 

3. Czynniki warunkujące potraumatyczny rozwój 
 
Zjawisko potraumatycznego rozwoju jest efektem współwystępowania wie-

lu czynników. Ich charakterystykę przedstawiono poniżej.  
 

3.1. Rodzaj i intensywność doświadczanej traumy 
 
Wśród różnych uwarunkowań pozytywnych zmian po traumie uwzględnia 

się przede wszystkim rodzaj doświadczonego wydarzenia traumatycznego, jego 
intensywność i związany z nimi stopień zagrożenia dla zdrowia lub życia. 
Z dokonanego przeglądu badań (L i n l e y, J o s e p h, 2004) wynika, że najwyż-
sze nasilenie pozytywnych zmian uzyskały kobiety, które były w żałobie po 
stracie dziecka, najniższe zaś zanotowano u mężczyzn, których żony chorowały 
na nowotwór piersi. Polskie badania także wskazują na zróżnicowany poziom 
potraumatycznego rozwoju w zależności od rodzaju traumy. Najwyższy zaob-
serwowano u matek dzieci chorych na leukemię i rodziców opiekujących się 
dziećmi z zespołem Downa, najniższy – u żołnierzy uczestniczących w misjach 
pokojowych poza granicami kraju, strażaków i policjantów, którzy doświadczają 
wydarzeń traumatycznych w miejscu pracy (O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 
2010b). Może to oznaczać, że zmaganie się z wydarzeniem traumatycznym 
związanym z nieustanną opieką nad chorymi skutkuje większymi pozytywnymi 
zmianami niż doświadczanie wydarzeń traumatycznych niejako wpisanych 
w wykonywanie zawodu. Sugeruje także, że wydarzenie zaskakujące i nieprze-
widywalne (choroba dziecka) prowadzi do szybszego wzrostu niż wydarzenie, 
które osoba, podejmująca pracę strażaka czy policjanta, może przewidzieć i na 
wystąpienie którego jest (a przynajmniej powinna być) przygotowana. Analizu-
jąc powyższe zależności, nie można wykluczyć wpływu płci na rozwój potrau-
matyczny. Dostępne w tym zakresie dane wskazują bowiem, że większą 
zdolność do czerpania korzyści z traumy wykazują kobiety (T e d e s c h i, 
C a l h o u n, 1996; W e i s s, 2002; O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 2010a, b).  

Istotne znaczenie dla wystąpienia potraumatycznego rozwoju przypisuje się 
intensywności samego wydarzenia traumatycznego. Im bardziej intensywna 
trauma, tym większa szansa na wystąpienie pozytywnych zmian w jej wyniku 
(M c M i l l e n i in., 2001; P a r k i in., 1996). Jednakże niektórzy autorzy 
(C a l h o u n, T e d e s c h i, 1999; A. Fontana, R. Rosenheck, za: L i n l e y, 
J o s e p h, 2004) podkreślają, że jest to raczej zależność krzywoliniowa, co 
oznacza, że wydarzenie o małej, ale i skrajnie dużej intensywności, nie sprzyja 



Kiedy łzy zamieniają się w perły – czyli o korzyściach wynikających... 

 

45 

pojawieniu się potraumatycznego rozwoju. Natomiast trauma o umiarkowanej  
i wysokiej sile zwiększa prawdopodobieństwo jej przepracowania, a co za tym 
idzie – wystąpienia pozytywnych zmian w postaci potraumatycznego rozwoju. 
Zdają się to potwierdzać badania chorych onkologicznie, obejmujące grupę 
kobiet i mężczyzn, w których wykazano, że najwyższy poziom potraumatyczne-
go wzrostu wystąpił u pacjentów znajdujących się w II lub III stadium zaawan-
sowania choroby, natomiast u pacjentów w I i IV stadium raka jego natężenie 
było istotnie niższe (L e c h n e r i in., 2003). Podobna zależność odnosi się do 
przejawianych negatywnych symptomów choroby: słabe i bardzo silne wiązały 
się z niższym nasileniem wzrostu, podczas gdy umiarkowane – z wyższym jego 
poziomem. Powaga choroby i towarzyszące jej emocje, przede wszystkim 
w postaci lęku, ale o umiarkowanej sile, zdają się sprzyjać przepracowaniu 
traumy, co pociąga za sobą pozytywne zmiany, zwłaszcza w zakresie większego 
doceniania życia.  

Proces potraumatycznego rozwoju nie wyklucza więc występowania stanu 
dystresu i obniżenia poczucia dyskomfortu. Ich wystąpienie wydaje się wręcz 
konieczne w celu przystosowania się do nowych okoliczności. Doświadczenia 
potraumatycznego rozwoju i psychicznego dystresu, jak twierdzą R. T e d e s c h i 
i L. C a l h o u n (2007), stanowią zasadniczo odrębne wymiary. Może to ozna-
czać, że jednostki doświadczające wzrostu mogą jednocześnie przejawiać stan 
dystresu i obniżonego poczucia dobrostanu. Zdają się to potwierdzać wyniki 
badań przeprowadzonych przez V. H e l g e s o n i in. (2006), wskazujące na 
pozytywny związek potraumatycznego wzrostu z niektórymi objawami PTSD, 
tj. intruzją i unikaniem negatywnych myśli, związanych z doświadczanym 
wydarzeniem traumatycznym. Pozytywną zależność między obecnością zabu-
rzeń adaptacyjnych, będących skutkiem zdarzenia traumatycznego, a występo-
waniem oznak rozwojowych stwierdzono także w grupie żołnierzy uwięzionych 
w trakcie działań wojennych (S a l o m o n, D e k e l, 2007) oraz żołnierzy uczest 
niczących w misjach wojskowych (Z a ł u s k i, 2008). Podobnie w badaniach 
własnych (O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 2010b) zaobserwowano dodatnią 
korelację między objawami stresu pourazowego (mierzonymi Skalą Wpływu 
Zdarzeń), obejmującymi intruzję, pobudzenie i unikanie, a potraumatycznym 
wzrostem. Potwierdza to tezę, iż negatywne skutki doświadczanej traumy mogą 
współwystępować z pozytywnymi zmianami, odnoszącymi się do różnych 
aspektów funkcjonowania człowieka. 

Nie bez znaczenia dla wystąpienia zjawiska potraumatycznego rozwoju jest 
czas, jaki upłynął od wystąpienia wydarzenia traumatycznego. R. T e d e s c h i  
i L. C a l h o u n (1998, 2007) zauważyli, że najwięcej pozytywnych zmian 
występuje w okresie od dwóch tygodni do dwóch miesięcy po przeżytym 
wydarzeniu, ale podkreślają, że potraumatyczny rozwój może mieć miejsce 
również wiele lat po traumie. Z kolei inni badacze (C o r d o v a i in., 2001; 
E v e r s i in., 2001; P a r k i in., 1996) wskazują, że im dłuższy czas od wydarze-
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nia, tym większe nasilenie pozytywnych zmian. Jeszcze inne badania (M i l a m  
i in., 2004) dostarczają danych sugerujących, że nie ma związku między czasem, 
jakim upłynął od krytycznego wydarzenia, a wystąpieniem potraumatycznego 
rozwoju.  

Niewiele jest danych na temat stabilności pozytywnych zmian, które poja-
wiły się w następstwie traumatycznego wydarzenia. Z przeglądu badań (L i n -
l e y, J o s e p h, 2004) wynika, że pozytywne zmiany, które pojawiły się po 
traumie, są utrzymywane przez dłuższy czas, nawet powyżej 8 lat. Znaczący 
wzrost nasilenia pozytywnych zmian wraz z upływem czasu zaobserwowano 
w zakresie filozofii życiowej, priorytetów i duchowości. Z kolei relacje z innymi 
nieco osłabły. Utrzymywanie się pozytywnych zmian po traumie po wielu latach 
od wydarzenia traumatycznego potwierdzają badania polskie przeprowadzone na 
grupie kobiet chorych onkologicznie po zabiegu mastektomii (O g i ń s k a -  
- B u l i k, 2010a).  

 
3.2. Czynniki socjodemograficzne 

 
Przegląd badań w obszarze socjodemograficznych uwarunkowań potrauma-

tycznego rozwoju wskazuje przede wszystkim na znaczenie płci. Kobiety zdają 
się doświadczać więcej pozytywnych zmian w wyniku doświadczenia sytuacji 
traumatycznych w porównaniu z mężczyznami (T e d e s c h i, C a l h o u n, 1996; 
W e i s s, 2002; O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 2010a, b). Może to wynikać 
m. in. z faktu, iż kobiety częściej stosują korzystne z punktu widzenia wystąpie-
nia zjawiska strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak pozytywne przewarto-
ściowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, samoekspresja emocji. 
Jednakże są też badania wskazujące, że płeć nie różnicuje nasilenia potrauma-
tycznego rozwoju (M i l a m i in., 2004; P o l a t y n s k y, E s p r e y, 2000), ale 
zwraca się w nich uwagę na małą liczebność osób badanych. Jeszcze inni 
badacze zwracają uwagę, że płeć może różnicować nasilenie niektórych obsza-
rów potraumatycznego rozwoju. Zdają się na to wskazywać badania przeprowa-
dzone na grupie chorych onkologicznie, w których zaobserwowano, że u kobiet, 
w porównaniu z mężczyznami, wystąpiły większe zmiany duchowe (S t e e l i in., 
2008).  

Brak jest jednoznacznych danych dotyczących roli wieku w rozwoju po-
traumatycznym. V. H e l g e s o n i in. (2006) wskazują, że wyższy poziom 
potraumatycznego rozwoju charakteryzuje ludzi młodszych. Mniejsze nasilenie 
pozytywnych zmian u osób starszych zaobserwowali także C. D a v i s i in. 
(1998). Autorzy wiążą to z faktem zbliżającej się śmierci. Wśród nastolatków 
więcej pozytywnych zmian zaobserwowano w grupie starszych (M i l a m  i in., 
2004).  

Związek między wiekiem a nasileniem pozytywnych zmian po traumie ana-
lizowano także w badaniach polskich (O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 
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2010b). Uwzględniając okresy rozwojowe (okres dorastania, wczesnej, średniej  
i późnej dorosłości), nie zanotowano różnic istotnych statystycznie w zakresie 
ogólnego wskaźnika potraumatycznego rozwoju (M odpowiednio równe: 60,86; 
60,64; 62,11; 62,78; F = 0,356), jak i jego czynników. Przy podziale grupy na 
młodszych i starszych (na podstawie średniej wieku) nie ujawniono istotnych 
różnic w zakresie ogólnego wskaźnika potraumatycznego rozwoju, jednakże 
zaznaczyły się pewne różnice w zakresie poszczególnych czynników. Osoby 
starsze (powyżej 35. roku życia), w porównaniu z młodszymi, ujawniły więcej 
pozytywnych zmian w zakresie relacji z innymi (p < 0,01) oraz w sferze 
duchowej (p < 0,02). Uwzględniając oddzielnie grupę nastolatków daje się 
zauważyć, że nasilenie pozytywnych zmian po traumie jest u nich wyraźnie 
niższe (M = 52,98 SD = 23,21) w porównaniu z dorosłymi (M = 61,62;  
SD = 19,3) (O g i ń s k a-B u l i k, 2010b). Analizując oddzielnie wyniki adole-
scentów (14–18 lat) nie wykazano istotnych różnic w nasileniu pozytywnych 
zmian po traumie w zależności od wieku badanych (O g i ń s k a-B u l i k, 2010b). 
Na podstawie dotychczasowych danych można stwierdzić, że występowanie 
zjawiska rozwoju po traumie nie podlega wyraźnym zmianom w cyklu życia.  

Status ekonomiczny oraz stan cywilny zdają się nie wpływać na nasilenie 
potraumatycznego rozwoju, choć są badania wskazujące, że wyższe wykształce-
nie i wyższe dochody wiążą się z większymi zmianami po traumie (L i n l e y, 
Jo s e p h, 2004). 

 
3.3. Radzenie sobie ze stresem 

 
Niewątpliwie ważnym czynnikiem związanym z wystąpieniem potrauma-

tycznego rozwoju są strategie radzenia sobie, wykorzystywane w procesie 
zmagania się z negatywnymi wydarzeniami życiowymi. R. T e d e s c h i  
i L. C a l h o u n (2007) wskazują wyraźnie, że potraumatyczny rozwój jest 
efektem przeżytej traumy, ale to nie sama trauma przyczynia się do wystąpienia 
wzrostu, lecz stosowane przez jednostkę strategie zaradcze. Wśród strategii 
radzenia sobie ze stresem sprzyjających wystąpieniu pozytywnych zmian po 
traumie wymienia się akceptację, pozytywne przewartościowanie, radzenie sobie 
skoncentrowane na zadaniu i oparte na religii (L i n l e y, J o s e p h, 2004). 
Najwięcej danych na temat roli sposobów radzenia sobie w potraumatycznym 
rozwoju dostarczają badania prowadzone na osobach zmagających się z chorobą. 

Wystąpieniu pozytywnych zmian w wyniku doświadczenia traumatycznego, 
jakim jest choroba nowotworowa, sprzyja aktywne radzenie sobie (dotyczy to 
przede wszystkim osób wyraźnie nastawionych na walkę z chorobą), pozytywne 
przewartościowanie czy poczucie humoru, a także poszukiwanie wsparcia 
społecznego (M o r r i s i in., 2007), choć jego rola nie wydaje się tak znacząca, 
jak by należało się tego spodziewać.  
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W badaniach mających na celu sprawdzenie związku przystosowania się 
do choroby z potraumatycznym rozwojem (L e c h n e r i in., 2003) dowie-
dziono, że był on pozytywnie związany ze strategią ducha walki – traktowa-
ną jako najbardziej przystosowawcza w procesie zmagania się z chorobą – 
natomiast strategia bezradności/beznadziejności wiązała się z nim negatyw-
nie. W innych badaniach przeprowadzonych na kobietach z rakiem piersi 
zanotowano, że potraumatyczny rozwój w okresie diagnozy i leczenia 
choroby był pozytywnie związany z radzeniem sobie opartym na religii, 
odwracaniu uwagi, z pozytywnym przewartościowaniem i mniejszym 
poszukiwaniem wsparcia społecznego. W późniejszym okresie (3 miesiące 
od operacji) z potraumatycznym rozwojem wiązało się przede wszystkim 
aktywne radzenie sobie i radzenie sobie oparte na religii. Z kolei 6 miesięcy 
później wzrost był związany z aktywnym radzeniem sobie, radzeniem sobie 
opartym na emocjach, większym poszukiwaniem wsparcia społecznego, 
radzeniem sobie opartym na religii i mniejszym stopniem radzenia sobie 
związanego z akceptacją zaistniałej sytuacji. Rok po operacji istotne znacze-
nie dla potraumatycznego rozwoju odgrywały pozytywne przewartościowa-
nie i strategia planowania (L e c h n e r, A n t o n i, 2004).  

Znaczenie różnych strategii radzenia sobie z chorobą w zależności od czasu 
choroby ujawniono także w innych badaniach, obejmujących grupę kobiet 
z rakiem piersi (B u s s e l l, N a u s, 2010). Predyktorem potraumatycznego 
rozwoju w okresie leczenia (za pomocą chemioterapii) było radzenie sobie 
oparte na religii. W okresie późniejszym istotne znaczenie dla wystąpienia 
wzrostu miały strategie pozytywnego przewartościowania oraz poszukiwanie 
wsparcia zarówno instrumentalnego, jak i emocjonalnego. Wynika to z faktu, że 
proces radzenia sobie z chorobą ma charakter dynamiczny i że poziom potrau-
matycznego rozwoju wiąże się z różnymi strategiami radzenia sobie, których 
stosowanie zależy od czasu trwania choroby.  

W procesie radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami życiowymi istotną 
rolę pełni religijne (duchowe) radzenie sobie. Ludzie, zwłaszcza starsi, u których 
rozwinęła się duchowość, lepiej sobie z nimi radzą (L i n l e y, Jo s e p h, 2004). 
Wiąże się to m. in. z uznaniem własnej kruchości, przemijalności czy akceptacją 
śmiertelności. Na znaczenie duchowości w zmaganiu się ze stresem zwraca 
uwagę I. H e s z e n (2010). Warto podkreślić, iż w procesie pojawiania się 
korzystnych zmian po traumie szczególne znaczenie przypisuje się przede 
wszystkim strategiom emocjonalno-unikowym. Natomiast strategie skoncentro-
wane na problemie zdają się nabierać znaczenia dopiero na dalszych etapach 
poprawy dobrostanu.  

W ostatnich latach w procesie zmagania się z negatywnymi wydarzeniami 
życiowymi podkreśla się rolę radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu 
(H e s z e n, S ę k, 2007; H e s z e n, 2010; O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 
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2010a). Radzenie to, prowadząc do znajdowania sensu doświadczanych wyda-
rzeń, pełni funkcję adaptacyjną. Umożliwia poznawcze przetwarzanie krytycz-
nego wydarzenia oraz sprzyja wyzwalaniu emocji pozytywnych, a to zwiększa 
prawdopodobieństwo pojawienia się korzyści z traumy. 

 
3.4. Wsparcie społeczne 

 
Czynnikiem, który zwiększa prawdopodobieństwo wystąpienia potrauma-

tycznego rozwoju jest dostępność wsparcia społecznego. Szczególnie ważne 
wydaje się tu wsparcie emocjonalne. Możliwość wyjawiania myśli, ekspresji 
emocji, dzielenie się odczuciami sprzyjają przepracowaniu traumy i zwiększa 
szanse na potraumatyczny rozwój (T e d e s c h i, C a l h o u n, 1996, 2007). 
Pośrednim dowodem na znaczenie wsparcia społecznego może być związek 
nasilenia pozytywnych zmian po traumie ze stylem przywiązania. Badania 
przeprowadzone na grupie torturowanych mężczyzn (S a l o  i in., 2005) wskaza-
ły, że ci z bezpiecznym stylem przywiązania wykazywali wyższy poziom 
potraumatycznego rozwoju, przejawiający się zmianami w zakresie osobistej 
siły, zmian duchowych i bliskości z innymi, w porównaniu z mężczyznami, dla 
których charakterystyczny był ambiwalentny i unikowy styl przywiązania. 
Sugeruje to, że dobre i mądre rodzicielstwo może sprzyjać formowaniu się 
u dzieci pozytywnych schematów dotyczących sensowności świata, życzliwości 
dla innych, a także poczucia własnej wartości. 

W procesie skutecznego poradzenia sobie z traumą, które może zaowoco-
wać wystąpieniem pozytywnych zmian, ważniejszą rolę niż sama dostępność 
wsparcia zdaje się odgrywać spostrzegane wsparcie społeczne, czyli to, czy 
jednostka dostrzega w swoim otoczeniu osoby, które mogą jej udzielić pomocy 
w sytuacji kryzysu. Poszukiwanie wsparcia zarówno instrumentalnego, jak 
i emocjonalnego jest powiązane przede wszystkim z dostrzeganiem nowych 
możliwości w życiu i poprawą relacji z innymi. Wsparcie społeczne stwarza 
możliwość ekspresji negatywnych emocji i otrzymania praktycznej pomocy, co 
może wspomagać przetwarzanie poznawcze zdarzenia i ułatwiać przepracowa-
nie traumy.  

Poszukiwanie wsparcia społecznego okazało się istotnie związane z wystą-
pieniem pozytywnych zmian po traumie u pacjentów chorych onkologicznie 
(M o r r i s i in., 2007). Jednakże są także badania niepotwierdzające znaczenia 
wsparcia społecznego (J. McMillen, za: L i n l e y, J o s e p h, 2004). P. L i n l e y  
i S. J o s e p h (2004) podkreślają, że dla doświadczających traumy ważne jest nie 
samo wsparcie jako takie, co raczej satysfakcja z otrzymywanego wsparcia 
społecznego.  
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3.5. Zasoby osobiste 
 
Zasoby osobiste obejmują zarówno cechy osobowości człowieka, jak i jego 

oczekiwania oraz przekonania, dotyczące samego siebie i świata zewnętrznego. 
Wymienić tu należy odporność psychiczną i zintegrowaną osobowość. Im 
bardziej zintegrowana osobowość, jak podkreślają R. C a r s o n i in. (2003), tym 
większe szanse na poradzenie sobie z traumą. Istotne znaczenie ma także sposób 
funkcjonowania poznawczego, a przede wszystkim umiejętność odnajdowania 
sensu w kryzysie i nadawania znaczenia cierpieniu. Im wyższe poczucie sensu 
życia, tym sprawniej jednostka obchodzi się z doświadczeniem cierpienia 
(P o p i e l s k i, 2009). Świadczą o tym badania australijskie przeprowadzone na 
grupie chorych onkologicznie po diagnozie raka, które pokazują, iż przekonania 
dotyczące sprawiedliwości świata i szczęścia były pozytywnie związane z po- 
traumatycznym wzrostem (C a r b o o n i in., 2005).  

Z pozytywnymi zmianami po traumie dodatnio korelują cztery cechy skła-
dające się na model osobowości Wielkiej Piątki, tj. otwartość na doświadczenia, 
ekstrawersja, ugodowość i sumienność, natomiast w odniesieniu do neurotycz-
ności zależność miała charakter ujemny (L i n l e y, J o s e p h, 2004).  

Istotne znaczenie dla wystąpienia pozytywnych zmian po traumie zdają się 
odgrywać przeżywane emocje. Dodatnią korelację afektu pozytywnego  
(i ujemną afektu negatywnego) z potraumatycznym rozwojem stwierdzili  
w swoich badaniach A. E v e r s i in. (2001). Z kolei osoby lękowe i cierpiące na 
depresję są mniej skłonne do doznawania korzyści wynikających z wydarzeń 
traumatycznych (L i n l e y, J o s e p h, 2004). Jest rzeczą oczywistą, że osoba, 
która doświadczyła sytuacji traumatycznej, przeżywa stan silnego dystresu  
i negatywne emocje często o dużej sile. Nie wyklucza to jednak zdolności do 
odczuwania afektu pozytywnego, cieszenia się drobnymi wydarzeniami. 
Zdolność doświadczania emocji pozytywnych z jednej strony zwiększa zdolność 
do tolerowania emocji negatywnych, a z drugiej – pozwala człowiekowi na 
większą elastyczność, kreatywność; zwiększa zdolność do integrowania infor-
macji, a to z kolei ułatwia przepracowanie traumy. Na znaczenie emocji pozy-
tywnych w obliczu stresu życiowego zwracała uwagę B. F r e d r i c k s o n (2001) 
w swojej teorii budowania i rozszerzania pozytywnych emocji (Broaden and 
Build Theory of Positive Emotions). Autorka podkreśla, że emocje pozytywne 
nie tylko pozwalają na bardziej skuteczne radzenie sobie z negatywnymi 
wydarzeniami, ale także przyczyniają się do budowania zasobów, które mogą 
być wykorzystywane w przyszłości. Badania A. I s e n (2005) potwierdziły, że 
pozytywne emocje służą przepracowaniu traumy, a co za tym idzie – sprzyjają 
dostrzeżeniu korzyści będących jej wynikiem.  

Podobnie istotną rolę w przepracowaniu traumy pełni zdolność do wyraża-
nia emocji. Dzielenie się przeżyciami, ujawnianie emocji z nimi związanych 
sprzyjają wentylowaniu emocji i przetwarzaniu dotychczasowych schematów 
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poznawczych (P e n n e b a k e r, 2001). Sprzyjającymi wystąpieniu pozytywnych 
zmian w wyniku doświadczenia wydarzenia traumatycznego są także nadzieja, 
dyspozycyjny optymizm, poczucie koherencji, własnej wartości, skuteczności, 
wysokie poczucie zadowolenia z życia (L i n l e y, J o s e p h, 2004; U r c u y o  
i in., 2005; O g i ń s k a - B u l i k, 2010c). Szczególnie ważna w kontekście 
wystąpienia pozytywnych zmian po traumie wydaje się nadzieja. Osoby  
o wysokim nasileniu nadziei zdają się czerpać więcej korzyści z doświadczeń 
traumatycznych w porównaniu z jednostkami charakteryzującymi się jej niskim 
nasileniem. Wskazują na to badania prowadzone przez J. T r z e b i ń s k i e g o  
i M. Z i ę b ę (2003), które potwierdziły, że nadzieja podstawowa wiąże się 
istotnie z dwoma aspektami potraumatycznego wzrostu, mierzonego Kwestiona-
riuszem Postrzeganych Korzyści, tj. ze wzrostem skuteczności w podejmowa-
nych działaniach i wyższym poziomem duchowości. Podobnie badania prowa-
dzone na grupie ludzi nieodwracalnie okaleczonych (J. Czarnecka, za: Z d a n -
k i e w i c z-Ś c i g a ł a, 2009) dostarczyły danych wskazujących, że osoby  
o wysokim poziomie nadziei podstawowej uzyskały istotnie wyższe wyniki  
w zakresie pozytywnego przewartościowania krytycznego wydarzenia. Nadzieja 
pozwala odnajdować sens życia i znaczenie traumy, na co zwraca uwagę  
K. P o p i e l s k i (2009). Nadzieja podstawowa pozytywnie koreluje z wynikami 
polskiej wersji Skali Wzbogacenia Osobistego (Stress-Related Growth Scale), 
która pozwala ocenić osobowościowe zmiany po traumie (Z d a n k i e w i c z-
Ś c i g a ł a, 2009). 

Czynnikiem sprzyjającym wystąpieniu pozytywnych zmian po traumie jest 
optymizm życiowy, choć dostępne w tym zakresie dane nie są jednoznaczne.  
W badaniach obejmujących osoby w żałobie optymizm był pozytywnie skore-
lowany z potraumatycznym wzrostem (D a v i e s i in., 1998), ale związek ten nie 
potwierdził się w grupie rodziców opiekujących się niepełnosprawnym dziec-
kiem (K i n g i in., 2000). Dodatni związek optymizmu z występowaniem 
pozytywnych zmian po traumie stwierdzono także w badaniach T. Z o e l l n e r  
i in. (2008). Sugeruje to, że pozytywny wpływ optymizmu na czerpanie korzyści 
z traumy może zależeć od rodzaju doświadczonego wydarzenia.  

Poczucie koherencji także zdaje się sprzyjać wystąpieniu zjawiska, jakim 
jest potraumatyczny rozwój, choć i w tym przypadku dostępne dane nie są 
jednoznaczne. Poczucie koherencji przyczynia się do bardziej skutecznego 
radzenia sobie z przeciwnościami losu i poznawczego ich przetwarzania 
(T e d e s c h i, C a l h o u n, 1995), dzięki czemu zwiększa szanse na wystąpienie 
pozytywnych zmian po traumie. Na pozytywny związek poczucia koherencji  
z rozwojem po traumie wskazują badania japońskie, przeprowadzone na 
osobach, które były ofiarami wypadków drogowych (N i s h i i in., 2010).  
Z wynikami SOC korelowały 3 czynniki wchodzące w skład Posttraumatic 
Growth Inventory, tj. relacje z innymi, nowe możliwości i osobista siła. Z kolei 
inne badania (E v e r s i in., 2001) nie potwierdziły związku między analizowa-
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nymi zmiennymi. W badaniach polskich (F e l c y n-K o c z e w s k a, O g i ń s k a- 
-B u l i k, 2012) wymiar poczucia koherencji, jakim jest poczucie sensowności, 
okazał się predyktorem potraumatycznego rozwoju.  

Istotnym czynnikiem sprzyjającym wystąpieniu potraumatycznego rozwoju 
jest właściwość osobowości, określana mianem twardości (hardiness), obejmu-
jąca zaangażowanie, kontrolę i postawę charakteryzującą się traktowaniem 
wydarzeń w kategoriach wyzwania. Pozytywną korelację między zmiennymi 
potwierdzają badania A. E v e r s i in. (2001), w których wykazano także 
pozytywną zależność między poczuciem własnej wartości i skuteczności 
a występowaniem pozytywnych zmian po traumie. Z kolei wyniki badań 
prowadzone na kombatantach wojennych i żołnierzach uczestniczących w dzia- 
łaniach wojennych w Wietnamie (D e k e l i in., 2004) potwierdziły, że jednostki 
z wyższym poziomem twardości przejawiały mniej objawów stresu potrauma-
tycznego. 

W zakresie poszukiwań podmiotowych uwarunkowań potraumatycznego 
rozwoju uwzględnia się także prężność. Może ona być rozumiana jako proces 
(resilience) oraz jako właściwość osobowości lub zasób jednostki (resiliency). 
Prężność2 oznacza z jednej strony zdolność jednostki do oderwania się od 
przykrych wydarzeń życiowych, a z drugiej – pozwala na bardziej skuteczne 
radzenie sobie ze stresem i negatywnymi emocjami. Sprzyja ona wytrwałości  
i elastycznemu przystosowaniu się do wymagań życiowych, ułatwia mobilizację 
do podejmowania działań zaradczych w trudnych sytuacjach, a także zwiększa 
tolerancję negatywnych emocji i niepowodzeń. Ponadto osoby odznaczające się 
wysokim poziomem prężności są bardziej pozytywnie nastawione do życia, 
przejawiają wyższe poczucie własnej wartości i skuteczności. Jednostka prężna 
charakteryzuje się stabilnością emocjonalną, napotkane trudności postrzega 
częściej jako szansę na zdobycie nowych doświadczeń, a siebie skłonna jest 
uważać za osobę posiadającą wpływ na podejmowanie decyzji (S e m m e r, 
2006; O g i ń s k a-B u l i k, J u c z y ń s k i, 2008, 2010a).  

Związek między prężnością a potraumatycznym rozwojem nie jest jedno-
znaczny. Wiąże się to przede wszystkim z różnym rozumieniem prężności 
(proces, właściwość osobowości). Niektórzy autorzy prężność utożsamiają  
z potraumatycznym rozwojem (W e s t p h a l, B o n a n n o, 2007). Inni zakładają, 
że potraumatyczny rozwój jest pewną formą resiliency (J o h n s o n i in. 2007), 
jeszcze inni, że potraumatyczny rozwój jest czymś więcej niż prężność i że pełni 
wobec niej rolę nadrzędną (L e p o r e, R e v e n s o n, 2006). Autorzy konstruktu, 
jakim jest potraumatyczny rozwój (T e d e s c h i, C a l h o u n, 1995), wyraźnie 
różnicują go od resiliency, podkreślając, że rozwój po traumie wynika z trans-

                                    
2 Konstrukt prężności został szerzej omówiony w książce Osobowość, stres a zdrowie oraz 

w artykule Skala pomiaru prężności – SPP-25 autorstwa N. O g i ń s k i e j-B u l i k i  Z. J u -  
c z y ń s k i e g o (2008, 2010a).  
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formacji (transformative), co nie dotyczy prężności. Co więcej, podkreślają, że 
prężne osoby mogą nie doświadczać potraumatycznego rozwoju, ponieważ 
traumatyczne wydarzenie może nie stanowić dla nich wystarczająco silnego 
wyzwania. Oznacza to, że prężność i potraumatyczny rozwój to dwa różne 
zjawiska. 

Dla większości badaczy prężność oznacza zdolność przystosowywania się 
do nowych warunków bez ponoszenia negatywnych konsekwencji w postaci 
zaburzeń w zakresie życia psychospołecznego. Takie rozumienie konstruktu 
przyjmują m. in. S. L e v i n e  i in. (2009). Autorzy ci, poszukując zależności 
między prężnością a potraumatycznym wzrostem, przeprowadzili badania na 
grupie młodzieży doświadczającej poczucia horroru związanego z wojną oraz 
dorosłych – cywili i żołnierzy zaangażowanych w wojnę z Libanem. Za wskaź-
nik prężności przyjęli zdolność radzenia sobie z traumą bez wykazywania 
objawów PTSD. Uzyskane wyniki wskazały na istnienie negatywnej zależności 
między zmiennymi. Im wyższe natężenie resilience, czyli im mniej objawów 
PTSD, tym niższy poziom pozytywnych zmian po traumie. Z kolei wiadomo, że 
proces potraumatycznego rozwoju wiąże się z występowaniem objawów PTSD, 
co więcej, są one traktowane jako warunek pojawienia się wzrostu po traumie.  

W badaniach polskich (F e l c y n-K o c z e w s k a, O g i ń s k a-B u l i k, 2011; 
F e l c y n-K o c z e w s k a, O g i ń s k a-B u l i k, 2012), przeprowadzonych na 
grupie osób, które straciły kogoś bliskiego, wykazano pozytywny związek 
prężności (traktowanej jako właściwość osobowości) z potraumatycznym 
rozwojem. Głównym predyktorem pozytywnych zmian po traumie okazał się 
czynnik 1. prężności, tj. wytrwałość i determinacja w działaniu.  

Warto pamiętać, że przedstawione czynniki indywidualne, związane z oso-
bowością jednostki, mogą sprzyjać wystąpieniu zjawiska potraumatycznego 
rozwoju zarówno bezpośrednio, jak i pośrednio, determinując wybór bardziej 
skutecznych i dostosowanych do sytuacji sposobów radzenia sobie z wydarze-
niem traumatycznym. 

 
 

4. Potraumatyczny rozwój a zdrowie 

 
Pojawienie się pozytywnych zmian po traumie jest korzystne dla funkcjo-

nowania człowieka, przede wszystkim z punktu widzenia jego zdrowia zarówno 
fizycznego, jak i psychicznego. Skuteczne poradzenie sobie z chorobą może 
zapobiegać nawrotom i zwiększać możliwości radzenia sobie z podobnymi 
sytuacjami w przyszłości. Wskazują na to badania obejmujące pacjentów 
kardiologicznych, którzy byli leczeni z powodu zawału serca. Ci, którzy 
dostrzegali u siebie korzyści z choroby, wykazywali lepszy ogólny stan zdrowia 
i byli mniej podatni na ponowny incydent w postaci zawału serca (A f f l e c k  
i in., 1987). Wystąpienie pozytywnych zmian w wyniku doświadczenia trauma-
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tycznego sprzyja zdrowiu psychicznemu, zwiększa poczucie własnej skuteczno-
ści, podnosi samoocenę i zwiększa satysfakcję z życia. Ma to istotne znaczenie 
dla praktyki. Znając odpowiedź na pytania, kiedy łzy zamieniają się w perły lub 
dlaczego niektórzy rozkwitają po doświadczeniu traumatycznym, można 
zwiększyć skuteczność pomocy ludziom, którzy doznali traumy, a także 
pomagać narażonym na doświadczanie wydarzeń traumatycznych – np. pracow-
nikom służb ratowniczych. Celem terapii powinno być uczenie, jak radzić sobie 
z jej objawami (a nie, jak ich unikać), uświadamianie ludziom, że negatywne 
skutki (także w postaci objawów PTSD) mogą służyć przewartościowaniu 
traumy i prowadzić do rozwoju jednostki. Istotne wydaje się też zapobieganie 
negatywnym konsekwencjom wydarzeń traumatycznych w ramach programów 
prewencyjnych. Powinny one być z jednej strony nastawione na kształtowanie 
umiejętności radzenia sobie ze stresem, a z drugiej – na rozwijanie zasobów 
istotnych w procesie radzenia sobie.  

 
 

5. Ograniczenia i perspektywy 

 
Zagadnienie potraumatycznego rozwoju wzbudza pewne wątpliwości i kon-

trowersje. Dotyczą one zarówno samego konstruktu, jak i stosowanych narzędzi 
pomiaru. Pomimo dość licznych badań w tym zakresie wciąż nie wiadomo, jakie 
znaczenie dla wystąpienia pozytywnych zmian po traumie mają: rodzaj do-
świadczanego wydarzenia traumatycznego, czas, jaki od niego upłynął, a także 
ilość doświadczanych zdarzeń. Jak wskazują R. T e d e s c h i i L. C a l h o u n 
(1998, 2007), potraumatyczny rozwój może pojawić się niemal bezpośrednio po 
doznanym wydarzeniu, jak i wiele lat po jego wystąpieniu. Być może czas 
badania pozytywnych zmian należałoby ograniczyć np. do 5 lat od wystąpienia 
wydarzenia. Umożliwiłoby to porównywanie wyników. Przydatna byłaby także 
ocena dynamiki zmian w zakresie potraumatycznego rozwoju, co wymagałoby 
badań o charakterze podłużnym.  

Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, czy przeżycie kilku traumatycznych zda-
rzeń pociąga za sobą podobne zmiany, jak doświadczenie jednego. Ponadto, czy 
potraumatyczny rozwój należy traktować w kategoriach dychotomicznych 
i mówić o występowaniu zjawiska lub jego braku, czy też raczej, jak postulują 
R. Tedeschi i L. Calhoun, należy rozważać je w kategoriach nasilenia? Jeśli tak, 
to jakie należy przyjąć kryteria, na jakiej podstawie wnioskować o niskim, 
umiarkowanym czy wysokim jego poziomie? W tym celu wskazane byłoby 
użycie jednolitych narzędzi do oceny pozytywnych zmian, będących skutkiem 
przeżytego doświadczenia traumatycznego. Czy The Post-Traumatic Growth 
Inventory, autorstwa R. T e d e s c h i e g o i L. C a l h o u n a (1996), oparty na 
samoopisie, spełnia te oczekiwania? Wielu autorów krytykuje zarówno samą 
koncepcję, jak i opracowane przez autorów narzędzie pomiaru, ale jednocześnie 
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nie ma wśród nich zgodności co do tego, jak mierzyć pozytywne zmiany po 
traumie. Jedni badacze opowiadają się za pomiarem jakościowym (przeprowa-
dzenie wywiadu), inni za pomiarem ilościowym, dającym możliwości porów-
nań. Jednakże ocena w kategorii nasilenia (poziomu) pozytywnych zmian – 
dokonywana najczęściej za pomocą skal samoopisowych – wiąże się z wpływem 
czynników emocjonalno-motywacyjnych, w tym zmienną aprobaty społecznej. 
Wielu ludzi ma skłonność do przypisywania sobie zmian, pomimo że one nie 
wystąpiły. Ich deklarowanie może być efektem wyobrażeń, myślenia życzenio-
wego, iluzji czy służyć podniesieniu samooceny. Niektórzy autorzy, jak np. 
T. Z o e l l n e r i A. M a e r c k e r (2006), proponują stosować termin „subiektyw-
ne wyobrażenie rozwoju po urazie” (self-perceived posttraumatic growth).  

Należy także zwrócić uwagę na wpływy kulturowe dotyczące deklarowa-
nych zmian po traumie, np. w społeczeństwie amerykańskim przypuszczalnie 
bardziej wyeksponowany jest religijny aspekt potraumatycznego rozwoju 
(T e d e s c h i, C a l h o u n, 2004). Dla zwiększenia obiektywności oceny pozy-
tywnych zmian po traumie przydatne byłyby inne miary, np. oceny dokonywane 
przez inne – bliskie badanemu – osoby, lub, jak sugerują P. L i n l e y  
i S. J o s e p h (2004), ocena reakcji fizjologicznych, dotyczących wydzielania 
hormonów w odpowiedzi na doświadczenie traumatyczne. Ze względu na wie- 
loczynnikowe uwarunkowania zjawiska potraumatycznego rozwoju wskazane 
byłyby szersze badania, uwzględniające jednoczesny wpływ zarówno czynni-
ków zewnętrznych, jak i podmiotowych. Pomimo przedstawionych wątpliwości 
oraz kontrowersji, zjawisko potraumatycznego rozwoju przyciąga (i będzie 
przyciągać) uwagę badaczy i z pewnością będzie przedmiotem wielu badań, 
zwłaszcza że wyraźnie wpisuje się w spopularyzowany w ostatnich latach nurt 
psychologii pozytywnej.  
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When tears change into pearls – or about benefits resulting 

from a struggle with trauma 

 
The article presents posttraumatic growth phenomena, which was introduced by Tedeschi 

and Calhoun to identify positive changes experienced as a result of struggle with trauma. These 
changes include a greater sense of one’s personal strength, increased relations to others, a changed 
philosophy of life, such as greater appreciation for life, and spiritual growth. 

The concept, epidemiology, and first of all determinants of posttraumatic growth are pre-
sented, among them external factors – related to trauma, such as intensity of traumatic events, the 
intensity of negative outcomes (such as level of PTSD), and individuals factors, among them 
coping strategies and personality features (such as optimism, sense of coherence, self-esteem, self- 
-efficacy, resiliency) of subject who have experienced trauma.  
 
Keywords: posttraumatic growth, trauma, coping with stress, personal resources, social support 
(rozwój potraumatyczny, trauma, radzenie sobie ze stresem, zasoby osobiste, wsparcie społeczne). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




