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\Was ist Resilienz”
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wird als die psychische Widerstandsfahigkeit
gegenlber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken beschrieben.

Diese wird vor allem in der frihen Kindheit
entwickelt, kann aber in jedem Alter gefdrdert
werden.

Ein Mensch kann sich - je nach Situation und

Tagesform - unterschiedlich resilient erweisen.

Es ist daher wichtig, in der Therapie situations-
und kontextbezogen zu agieren.

Sie als behandelnde Therapeut_innen kinnen
Zur Auspragung der Resilienz beitragen, indem
Sie z.B. Schutzfaktoren wie Selbstregulation,
emotionale Stabilitat und Losungsorientierung
starken.

Risikofaktoren wie etwa Vermeidungsverhalten,
geringes Selbstwertgefihl oder der Mangel an
zielfihrenden Verhaltensstrategien werden als
Ausgangspunkt fir die Therapie transparent
gemacht.

1 Fahlich-Gildhof, B, Rirrau-Bass, M. (201 1). Redlere. Minchen: Reirhandt-Verkag.

Damit geht die Erhdhung der Handlungsféhigkeit
einher.

Den Klient_innen stehen mehr Ressourcen zur
Krisenbewaltigung und Problemitsung zur Verfligung.
Diese erstrecken sich von personellen dber die
familiaren Faktoren in die soziale, institutionelle und
kulturelle Unmwelt.

Grundlegende personliche Eigenschaften sind in den
7 Sdulen der Resilienz dargestellt:

Die 7 Saulen der Resilienz

Optimismus
Akzeptanz
L&sungsorientierung

Aty 12 b Ardshrung an Visisich, &, Sttt A [200). The Plestincs Facior: Sever Ky o finding
your irver strergth and ovecorning lite's hurdes, New o Broadery Books.

VWie frdere ich als Therapeut_in die
Resilienz meiner Klient_innen?

foriantian an dan 7 Sdulen e Fesiliens)
Optimismus
= \ertrauen in die Fahigkeiten der Klient_innen
* positive Verstarkung
* motivierende Stimmung schaffen
* |nteressen fur die Therapiegestaltung aufgreifen

» redlistische Therapieziele vereinbaren

Akzeptanz

= Authentizitat und uneingeschrankte Wertschatzung
s Kommunikation auf Augenhdhe

s Raum flr Geflhle geben

* Klient_innen befahigen, ihre Krankheit anzunehmen

+ Defizite der Klient_innen erkennen, aber an
Ressource ansetzen

Lésungsorientierung

* Selbstwirksamkeit und Autonomie fordern

* Coping und Ldsungsstrategien gemeinsam
erarbeiten

» Ubertragbarkeit



