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В изучении психологических последствий воздействия травматических стрессовых событий, угрожающих жизни, можно выделить несколько подходов. Первый подход — клинический, рассматривает данную проблему с позиции изучения негативных следствий. Предметами таких исследований являются стресс, посттравматический стресс, психопатологическая симптоматика, уровень психологического благополучия, кризисы, конфликты и пр. Второй подход — позитивный, который позволяет подойти к изучению данной проблемы с точки зрения позитивных аспектов: исследования социально-психологических факторов преодоления последствий переживания угрожающих жизни событий, жизнестойкости, компенсаторных механизмов, психологических защит, копинг-стратегий. Подобные исследования направлены на изучение того, за счет каких ресурсов люди справляются с переживанием травмы, какова вероятность позитивных прогнозов после травмы. Однако эти феномены не привлекают должного внимания — так их затмили негативные последствия травматического стресса и необходимость борьбы с ними.
Среди особых позитивных изменений после психической травмы выделяются два ведущих — повышенная устойчивость к стрессу и посттравматический рост. Устойчивость к стрессу (resilience) рассматривается в двух аспектах — как динамический процесс быстрого восстановления сил, адаптации к постигшему бедствию, или как способность поддерживать стабильное душевное равновесие перед лицом невзгод. Устойчивость описывается как некоторый конструкт, включающий в себя специфику восприятия, познания и эмоций (например, шкала устойчивости Коннора–Дэвидсона) (Connor et al., 2003). Другим суммарным показателем устойчивости является отсутствие посттравматического стресса (Bonanno et al., 2006; Sutker et al., 1995).
Сложные жизненные ситуации способствуют переживанию позитивных изменений, которые проявляются в восприятии новых возможностей, в отношении к другим людям, в повышении жизненных сил, в духовном преображении, в осознанной установке на благоприятное будущее. Этот благотворный аспект травматического стресса назван посттравматическим ростом — ПТР (posttraumatic growth, PTG). Он наблюдался у выживших после травмы и выражался в положительных психологических и физических изменениях. В рамках своей концепции Ричард Тедеши и Лауренс Калхаун определяют посттравматический рост (развитие) как «позитивные психологические изменения, переживаемые в результате преодоления чрезвычайных жизненных обстоятельств» (Tedeschi, Calhoun, 2004). Основные принципы были сформулированы ими и опубликованы около 20 лет назад (Tedeschi, Calhoun, 1995). ПТР рассматривается как позитивный прогноз после травмы.
В модели ПТР выделяются три обширные направления позитивных изменений после психической травмы: изменения в самовосприятии, изменения в межличностных отношениях и изменения философии жизни.
Изменения в самовосприятии

Первый класс изменений, происходящий с человеком, который столкнулся с травмой, касается позитивных изменений в восприятии себя. Affleck 
с коллегами (Affleck et al., 1985) сообщили, что родители больных детей проявляют так называемый «эмоциональный рост» как положительный результат их борьбы с трудностями. Aldreasen и Norris 
(Aldreasen, Norris, 1972) указали на следующий факт: некоторые пациенты считают причиной что они пережили свои травмы 
то, что это сделало их лучше. 83% выборки пострадавших в результате крушения лайнера указывали на то, что травматический опыт позволил им почувствовать себя более сильными (Joseph, Williams, 1993). Collins 
с соавторами (Collins 
et al., 1990) обнаружили, что наиболее общее положительное изменение, сообщенное пациентами с раковыми заболеваниями, — это их чувство силы и большей уверенности в себе. Механизм возникновения таких чувств связан с тем, что, проходя через трудные жизненные обстоятельства, человек получает подтверждение уверенности в собственных силах («Худшее, что я мог вообразить, чего я больше всего боялся, уже случилось со мной; что бы ни уготовала мне судьба дальше, я знаю, что справлюсь»). Лица, успешно совладавшие с травмирующим событием, часто делают вывод, что они сильные (Thomas et al., 1991). Это дает им уверенность в том, что они могут справиться со всеми ситуациями, в том числе и с будущими травмами: «Я видала такие проблемы, по сравнению с которыми эти — сущие пустяки!»

Изменения в межличностных отношениях
Очевидно, что во время серьезных жизненных испытаний отношения между людьми могут пострадать или даже вовсе разрушиться. Однако иногда бывают и позитивные изменения. Пережив трагедию или утрату и получив поддержку и помощь от близких, а иногда даже и незнакомых людей, человек может почувствовать большую связь с другими, доверие, близость, сопричастность, свободу быть собой и сострадание. Сострадание ведет к взаимопомощи и альтруистическим поступкам (Кутузова)
. Affleck с коллегами 
(Affleck et al., 1985) описали реакции матерей, чьих новорожденных детей лечили в отделении интенсивной терапии. Почти 60% матерей сообщили о том, что заболевание ребенка связано с позитивными изменениями в их жизни, 20% — о том, что их семейные отношения стали более близкими: они указывали на эмоциональный рост и 
на то, что случившееся позволило им ощутить ценность ребенка в их жизни. Malinak, Holt и Patterson 
(Malinak, Holt, Patterson, 1979) описали подобные реакции взрослых спустя 2 года после потери родителя. Около половины опрошенных указали на углубление их отношений с другими людьми, так как они осознали, как важны эти отношения и как быстро они могут их потерять.
Другой аспект улучшения отношений после травматического события сообщается Veronen и Kilpatrick 
(Veronen, Kilpatrick, 1983) в изучении жертв изнасилований. Женщины, обратившиеся за психологической помощью после происшедшего, указывали, что их травматический опыт показал им, как важно принимать решения в собственных интересах, включая защиту себя от насилия в отношениях. Изменения в отношениях позволили этим женщинам установить бóльшую близость с теми членами семьи, с кем раньше была большая дистанция. Burt и Katz 
(Burt, Katz, 1987) обнаружили у 25% жертв изнасилования ощущение, что после травматического события они в большей степени управляют своими отношениями. 
Когда людей возвращают к травматическим событиям, необходимость обсуждения их последствий может способствовать их самораскрытию. Потребность людей в социальной поддержке различна, и это обеспечивает им возможность пробовать новые формы поведения, способствующие развитию сети поддержки. Осознание собственной уязвимости приводит к большей непосредственности в выражении чувств, к готовности принять помощь, и человек начинает использовать социальную поддержку, которую ранее игнорировал. Часть позитивных изменений в отношениях с другими людьми связана с увеличением чувствительности к другим людям и с усилиями, направленными на улучшение отношений (Collins et al., 1990).

Изменение философии жизни

Изменения в философии жизни, оцениваемые респондентами как положительные, являются другим видом выгод от травмы, о которых говорят жертвы. Серьезные жизненные испытания часто меняют ценности и приоритеты, при этом более привилегированное положение начинают занимать так называемые «простые вещи» — то, что не модно, не стоит больших денег, не престижно, но доставляет человеку истинное удовольствие и ощущение осмысленности жизни: краски заката или улыбка ребенка. Tаilor, Lichtntan, Wood 
(Tаilor, Lichtntan, Wood, 1984) обследовали женщин с раком молочной железы, и 60% опрошенных сообщили об изменении приоритетов жизни, таких как 
легкое отношение к жизни и большее наслаждение ей.
 94% уцелевших при крушении лайнера сообщали, что они больше не принимают жизнь как данность, как нечто само собой разумеющееся, и 71% респондентов говорили о том, что они теперь живут каждый день «на полную катушку» (Joseph et al.,1993).

Одним из важных изменений в рамках посттравматического роста является изменение переживания повседневной жизни. Выжившие чувствуют себя «везучими». Обычно мы ценим не обыденное, но чрезвычайное. Чтобы что-то ценить, мы должны сконструировать это как нечто особенное, выдающееся. Но для человека, который больше не воспринимает жизнь как нечто само собой разумеющееся, жизнь становится особой, не обыденной просто во многом потому, что она может оказаться больше недоступной. Мы ценим то, что боимся потерять (Кутузова).

Травматическое событие встряхивает жизнь людей, выбивает их из созерцательности повседневности, и в результате люди становятся чрезвычайно чувствительными к самому жизненному процессу. Они начинают осознавать, что для них важно, иначе расставлять приоритеты, делать сознательный выбор, как им жить свою жизнь, которую они так недавно начали ценить. По данным Malinak D.P. с соавт. 
(Malinak, 1979), некоторые понесшие тяжелую утрату свидетельствуют об улучшении понимания смысла своей жизни. По результатам исследования Affleck G.,Tennen H., Gershman K. 
(Affleck, Tennen, Gershman, 1985), опыт 23% матерей больных младенцев показывает, что это событие позволило им переоценить свою жизнь. Люди получают знание о том, что им неподконтрольны какие-то серьезные повороты жизни, — например, травматические жизненные события, но при этом им действительно подконтрольны те выборы, которые они делают каждый день. Люди становятся привержены жизни, берут на себя добровольные обязательства, принимают ответственность за свою жизнь. Хрупкость и мимолетность жизни придает ей больше ценности, в результате чего человек начинает более творчески и ответственно относиться к постановке целей и совершению выбора. 

Травматическая ситуация может временно ослабить внутренние убеждения некоторых людей, других может сделать более циничными и менее религиозными (Schwartzberg, Janoff-Bulman, 1991), но в итоге многие отмечают укрепление собственных убеждений (Andrykowski,1992). Pargament K.I. и соавт. 
(Pargament et al., 1990) отмечают, что усиление религиозного чувства может давать ощущение контроля, интимности и порождать мысли о смысле жизни.

Травма является неким «психологическим землетрясением», событием сейсмического характера, которое потрясает основы мироустройства. Жизненные кризисы подвергают серьезному испытанию или даже разрушению систему представлений, способ осмысления мира (Janoff-Bulman, 1992). Необычность, неконтролируемость, потенциальная необратимость, скрытая или явная угрозы события меняют перспективу, способ восприятия мира и себя в этом мире, человек оказывается расщепленным на «до» и «после», он не равен самому себе, прежние границы разрушены (Егоркина, 2011). Именно из-за нарушения системы фундаментальных представлений, которая обеспечивала структуру и смысл жизни, мы видим дистресс и рост сосуществующими после травмы. Ирвин Ялом также говорит, что выживание в экстремальных обстоятельствах зависит от того, способен ли человек найти смысл в собственном страдании (Ялом, 1999). Вскоре после травмы доминирующей историей жизни человека оказывается история о враждебности и неподконтрольности мира. Успешность совладания, успешность перестройки и выживания зависит от того, насколько человек способен осознавать тот опыт, который не включен в данную доминирующую историю, и выстраивать альтернативные истории, более широкие, по сравнению с историей травмы.
Результаты многочисленных эмпирических исследований иллюстрируют роль 
позитивных базисных убеждений как детерминант успешного совладания с посттравматическим стрессом (Падун,2003). Базисные убеждения — это имплицитные, глобальные, устойчивые представления о мире и о себе, оказывающие влияние на мышление, эмоциональные состояния и поведение человека. Их роль в интеграции экстраординарного опыта в структуру человеческой индивидуальности рассмотрена в рамках концепции психической травмы Янофф-Бульман (Janoff-Bulman, 1992), суть которой сводится к следующему: людям свойственно истолковывать происходящие с ними события так, чтобы поддерживать стабильность субъективной картины мира, обеспечивающей необходимую опору в постоянно меняющейся реальности. Индивид конструирует свой жизненный опыт, пытаясь достичь чувства безопасности, основываясь на имплицитной внутренней структуре, включающей в себя убеждения о доброжелательности окружающего мира, его справедливости, а также представления о собственном Я. 

Базисные убеждения обеспечивают человека ощущением защищенности и стабильности, однако есть ситуации (экстремальный негативный опыт), резко меняющие базисные убеждения. В одночасье человек сталкивается с ужасом, порождаемым окружающим миром, а также с собственной уязвимостью и беспомощностью; существовавшая ранее уверенность в собственной защищенности оказывается иллюзией, крах которой повергает личность в состояние дезинтеграции. Процесс же совладания с травмой состоит в восстановлении базисных убеждений, однако оно происходит не полностью, а только до определенного уровня, освобождающего человека от иллюзии неуязвимости. 

Таким образом, переосмысление смысла 
травмы и ее последствий может позволить человеку испытать эмоциональное облегчение и привести к новой философии жизни, которая изменяет прежние представления человека о жизни и о ее смыслах (Janoff-Bulman, 1992).
Необходимо отметить, что авторы концепции посттравматического роста не склонны рассматривать травму саму по себе как некое благо. Напротив, очевидно, что люди, переживающие ее, сталкиваются со множеством неприятных последствий и что некоторые могут развить болезненные формы реагирования. Эмпирические исследования свидетельствуют: посттравматическое развитие — не универсальный феномен, и клиницист не должен ориентироваться на то, что позитивные изменения — это необходимый этап восстановления (Handbook of posttraumatic growth, 2006).

Условия развития посттравматического роста

Первоначально Калхун 
и Тедеши указывали, что для посттравматического роста 
необходимо возникновение ряда небольших расстройств, и что его развитие происходит постепенно (Чачко). 
В дальнейших исследованиях, предлагая свою концепцию ПТР, они утверждают, что он может быть вызван ситуацией, угрожающей или даже разрушающей привычный мир человека, бросающей серьезный вызов его ценностям самого высокого порядка, верованиям, целям, собственному мнению, мировоззрению и способности справиться с дистрессом (Calhoun, Tedeschi, 2004). Следующий дистресс запустит процесс первичных автоматических размышлений и успешный копинг, который, в свою очередь, приведет к более сознательным размышлениям (например, к формированию значений, оценке, переосмыслению) о травме, о ее воздействии и значении в жизни. Новая серьезная угроза вызовет дальнейшие размышления и последующий рост. Наличие и доступность образцов ролевого поведения, демонстрирующих такие размышления и позитивные изменения, увеличивают вероятность ПТР (Calhoun, Tedeschi, 2004; Weiss, 2002). Авторы утверждают, что он происходит тогда, когда травма занимает центральное место в жизни человека. ПТР не бывает без перенесенного психического потрясения. 
Другим условием развития ПТР являются личностные свойства человека, которые определяют его способность к росту. Позитивные связи были найдены между открытостью и экстраверсией, способностью соглашаться и добросовестностью (Evers et al., 2001; Jackson, 2003; Linley, Joseph, 2004), в то же время нейротизм оказался отрицательно связан с ростом (Evers et al., 2001; Jackson, 2003). Позитивные связи также были продемонстрированы с выносливостью, оптимизмом, самоэффективностью, надеждой, юмором и внутренним локусом контроля. Ощущение согласованности — еще одна черта, которая, по мнению ряда исследователей, влияет на ПТР: это фактор, способствующий успешному разрешению трудных ситуаций (Aldwin et al., 1994; O’Leary et al., 1996; Tedeschi, Calhoun, 2004). 

Среди познавательных (когнитивных) ресурсов чаще всего рассматривается интеллект как общая адаптивная способность человека. Проблемно ориентированный копинг, а также принятие, позитивное переосмысление и обращение к религии положительно связаны с ПТР. Эмоционально фокусированный копинг, в том числе и эмоциональная социальная поддержка, также положительно связаны с ростом. Социальная поддержка как отдельная переменная, как правило, не связана с ПТР, но удовлетворенность ею связана. Этот результат может быть объяснен полученными 
данными о том, что удовлетворенность близкими отношениями связана с дружбой длительностью более 3 лет (McMillen et al., 1997). Когда улучшение межличностных отношений оценивается как результат ПТР, то, скорее всего, речь идет об удовлетворенности социальной поддержкой. Отсюда возникает путаница в причинно-следственной природе возникновения более близких отношений при ПТР: социальная поддержка способствует посттравматическому росту или ПТР улучшает межличностные отношения?
По данным лонгитюдного исследования Abraido-Lanza 
(Abraido-Lanza, 1998), на протяжении 3-х лет с ПТР были связаны такие переменные, как позитивный и негативный аффект, оценка самоэффективности. Статистически незначимые связи были получены между ПТР и болевым синдромом, степенью инвалидности, возрастом, длительностью заболевания, самооценкой эмоциональной поддержкой. 
King c соавт. 
(King, 2000) установили статистически незначимые связи ПТР с оптимизмом, самоуважением, удовлетворенностью жизнью. Park с соавт. 
(Park, 1996) исследовали потенциальные предикторы ПТР у студентов колледжа. Множественный регрессионный анализ выявил следующие предикторы ПТР в течение 6 месяцев наблюдений: позитивная переоценка, промежуточные позитивные жизненные события, религиозность, предшествующий опыт других стрессовых событий, социальная поддержка и удовлетворенность ею. 
Было проведено исследование двух типов личностей 
— интерналов и экстерналов, которые определяются по способности справляться с трудными ситуациями жизни (Ксенофонтова, 1988). Тех, кто верит в свои силы, в способность контролировать и совладать, называют интерналами. Противоположны им экстерналы: они уверены в своей недееспособности и считают, что негативные события происходят либо по злой воле других, либо являются предначертанием судьбы. Доказано, что интерналы отличаются высоким уровнем саморегуляции, позволяющим им контролировать негативные эмоции, импульсивные действия и блокировать дезинтегрирующее влияние психотравмирующих воздействий на их сознание. Для экстерналов же характерен низкий уровень саморегуляции. 
В недавней работе, выполненной под руководством З. Соломон, ученые показали, что среди поколения, родившегося от людей, переживших Холокост, наблюдались случаи посттравматического роста, хотя в избранной группе таких людей наблюдалось меньше, чем в контрольной, родители которых не подвергались экстремальному стрессу (Dekel et al
., 2012). Авторы прямо утверждают, что возможна передача не только отрицательных (ПТСР), но и положительных последствий травмирования от одного поколения к другому.
Типы отношений между посттравматическим стрессом и посттравматическим ростом
Последствия переживания экстремальных, психотравмирующих факторов могут проявляться во всех формах психической дезадаптации индивида, но наиболее характерным психическим состоянием, развивающимся под воздействием травматических ситуаций, является посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) (Тарабрина, 2004, 2008). Посттравматический рост и посттравматический стресс являются следствиями столкновения человека с интенсивными, угрожающими жизни событиями. Часто эти следствия могут быть взаимосвязаны. Как отмечено выше, некоторые индивиды имеют положительную адаптацию к травме, используя опыт ее переживания как источник мотивации. Другие обретают средство ухода от прошлого в работе, и хотя их карьера может быть очень успешной, но этот успех зачастую достигается за счет их семьи или межличностных связей. Описан случай, когда человек, страдающий от навязчивых воспоминаний войны, стал президентом США. Этот человек — Джон Кеннеди. 
Выделяют три типа связей между ПТСР и ПТР. Первый вид отношений описывает травму как разрушающий опыт, который не способствует каким-либо дополнительным позитивным результатам. По данным исследований военных ветеранов (Aldwin et al., 1994), жертв сексуального насилия (Frazier et al., 2001) и раковых больных (Love, Sabiston, 2011), ПТР и ПТСР представляют собой два противоположных отрицательно взаимосвязанных полюса одного измерения. В процессе адаптации после травматического опыта не только появляются психиатрические симптомы, но также происходит переосмысление личностных особенностей, межличностных и социальных связей. Это говорит о том, что здоровые и патогенные последствия положительно взаимосвязаны. Эмпирическим подтверждением этого являются данные обследования пострадавших в 1995 г. от взрыва в Оклахома-Сити (Paragament et al., 1998) и израильских подростков и взрослых 
(Levine et al., 2008).

При первых двух видах отношений 
предполагается связь между ПТСР и ПТР, а третий вид отношений указывает, что этой связи нет 
(Joseph et al., 1993; Salsman et al., 2009). В соответствии с этим показано, что под воздействием сильного стресса человек может отреагировать как развитием психологического дистресса, так и посттравматическим ростом. Эти два типа реагирования рассматриваются как два отдельных, независимых измерения. 
Тем не менее, есть основания полагать, что отсутствие корреляции между этим двумя конструктами является результатом влияния различных дополнительных переменных, таких как, например, время, прошедшее с момента воздействия стрессора (Helgeson, 2006).

В заключение необходимо указать на то, что пока феномен посттравматического роста еще только обозначен и доступно слишком мало наблюдений, а сама диагностика имеет в основе субъективный фактор (самоотчёт по стандартной анкете с несколькими десятками вопросов). Однако исследования посттравматического роста являются важным направлением работы. Ориентация только на негативные последствия травм и несчастий может привести к искаженному пониманию посттравматических реакций. Любое понимание реакций на травмы и невзгоды должно учитывать потенциал как позитивных, так и негативных изменений. 
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