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Resiliens
Oddgeir Friborg, Universitetet i Tromsg

Resiliens er et relativt nytt begrep innen psykbldg all forskning pa fenomenet er
om lag 85 % publisert i det siste tidret. ResiliGarsy.:resiliencg er opprinnelig et begrep fra
ingenigrvitenskapen. Der dreier det seg om hvor bgfastning et materiale kan tale inntil
det mister muligheten til & gjenopprette origiraifi (Holling, 1973) — altsa at det gar i
stykker eller knuses. Begrepet refererer derfartiform for fleksibilitet, motstandskraft eller
taleevne. Ingenigrene har tradisjonelt forsgktrédme materialenésdre taleevne og hva
som kan styrke denne (eks. legeringer). Men taleekan ogsa gkes ved A tilfgtee
forsterkninger i form av avstivninger eller statteflamenter.

Dette er ikke sa ulikt den betydning begrepet Btrifpsykologi, nemlig som en
spesiell evne til & komme seg gjennom stress ledliastninger uten & ta skade av det. Man
tenker seg at denne evnen er forbundet med fakbdide i individet og i miljget. Det er dog
en viktig forskjell. Mens materialer kan knusestbadn belastningen overgar taleevnen, er
ikke tilsvarende reaksjoner for psyken dokumentexhgvarig alvorlig omsorgssvikt eller
stress pafgrer riktignok et barn i utvikling vedwade skader (Becketn fl, 2006; Egeland,
Sroufe, & Erickson, 1983), men dette skjer ikketglig.

To av verdens ledende forskere innen feltet, bayleateren Sir Michael Rutter og
utviklingspsykologen Suniya Luthar, defineresilienssom ”...et fenomen eller en prosess
som gjenspeiler en relativt positiv tilpasningitdss for erfaring med betydelig motgang eller
traume” (Luthar, 2006; Mastem fl, 1999; Rutter, 1999). Det inkluderer dermed to
komponenter: 1) erfaring med betydelig motgangasteing eller traume, og 2) et godt
utkomme eller en positiv tilpasning. Resiliens kienmed forstas somormal utvikling eller
fungering undeunormaleforhold. Det finnes ikke et dekkende norsk begrem kan
rettferdiggjare den betydningen fenomenet hari fattskningslitteraturen. Ord som
«motstandskraft», «elastisitet», «fleksibilitetspenstighet», «mestring» eller «psykologisk
motstandsdyktighet» er varianter, men problemet atleddisse er at de beskrivesiliens
som utelukkende eindre kvalitet i individet. Dette er problematisk narwt hvor viktig
beskyttende faktorer i miljget er for utvikling bgvaring av mentale helse. Miljgfaktorene er
generelt sett viktigere i de farste levearene, niadisidfaktorene er viktigere jo eldre barnet
blir. Av denne grunn brukes resiliens, en fornangkav det engelske begrepet.

Resiliensbegrepet kom i bruk i psykologi etter &uil1960- og 70-arene som viste at
barn som vokste opp med mgdre med en schizofradusyksjelden utviklet slik sykdom selv
(Garmezy, 1971; Mednick, Parnas, & Schulsinger,7)9Bette var ganske uventet pa den
tiden ettersom bade utviklings- og klinisk psykdlogerveiende forstod psykisk helse
gjennom sarbarhets- og sykdomsmodeller. En viktigonent i behandlingen var fglgelig &
fierne eller i det minste redusere stress, risllar @atologi. Resiliensforskningen stammer
derfor fra klinisk psykologi og utviklingspsykop#tgi, med forskning pa forlgp, stress og
awvik.

Resiliens og beskyttende faktorer

Forskningen pa resiliens var fgrst opptatt av &fbes det uventede positive
utkommet (Garmezy, 1971; Werner & Smith, 2001).dieritid rettet nysgjerrigheten seg
raskt mot & identifisere hvilke faktorer og proggssom bidrar til et slikt utkomme. Det var
gnskelig & forstd hva som gkte sannsynlighetearfdunksjonell tilpasning og mestring pa
tross av eksponering for stress og belastningegr @enes lgp er en rekke
resiliensbeskyttende faktorer fra forskning pa banvikling identifisert. De grupperes
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vanligvis i tre hovedomrader (Cederblad, 2003; Gaayn1985; Luthar, Cicchetti, & Becker,
2000; Werner & Smith, 2001): 1) Fgrst og fremsividuelle faktorer knyttet til

biologi/gener, intelligens, personlighet og tempagat, kognitive faktorer som fglelse av
kontroll, mestringsstrategier og god problemlgsnfreyveer av grubling og god evne til
emosjonell regulering, 2) faktorer knyttet til fdimj med samhold og stgtte som de viktigste,
og 3) tilgjengelighet til sosiale ressurser i fanvenner og sosialt nettverk som stgtter opp
under barnet og forsterker positive mestringsajrate Tilgang til materielle ressurser harer
ogsa til her, eksempelvis i form av minimumskrawtlig og skonomi. En oversikt over
beskyttende faktorer gis i tabell 1.

Tabell 1 Oversikt over beskyttende faktorer

Individuelle > En trygg oppvekst, trygg tilknytning til i det nste €n omsorgsperson
o Et positivt temperament (vennligstilt, aktiv baond, ikke irritabel)
- Utadvendt personlighetsstil, lett & komme i kohtakd
> God impulskontroll, emosjonelt stabil
> Tro pa egne evner, positiv selvfglelse
> Gode problemlgsningsevner
> Fleksibilitet i valg av mestringsstrategier naotgemer skal lgses
> Normal til hgy intelligens
> Selvinnsikt, forstaelse av egne styrker og svakhet
> God sosial kompetanse, vekker positiv responaritae
o Fglelse av autonomi og indre kontroll
o Struktur og regler, har klare mal og vet hvordase kan nas
o Et positivt fremtidssyn, lav grad av negativ teimgneller bekymring
> Sans for humor
o Et religigst livssyn som gir hap og statte

Familie > Samhold i familien, en familie preget av lojaljtietvt konfliktniva,

felles verdier og apen kommunikasjon

o Beskyttelse, varme og stimulering fra oppveksten a

> Neer og god relasjon til den bestfungerende foreldefamilien

o Eldste eller eneste barn i familien

> Arbeidende mor

o Struktur, konsistente og klare regler i familien

> Neer kontakt med annen omsorgsperson i families, ldsteforeldre
eller tante

> Familiens mate & lgse problemer pa er optimistiskzsningsorientert

Sosialt/samfunn - Barnet har betydningsfulle personer utenfor famikom ser barnets
behov og statter opp under funksjonell mestring
o Evne til & opprettholde vennskap
> Godt samhold mellom vennene
> Adekvate materielle ressurser i form av boforhmgdskonomi
o Tilgang til helsetjenester, utdanning og fritittsiid
> Muligheter for arbeid og karriere

Disse faktorene er ikke statiske; betydningen aulike faktorene varierer over
livslgpet. Eksempelvis er en trygg tilknytningdih omsorgsperson viktig i begynnelsen av
livet. Positiv selvfglelse virker ogsa beskyttenaen betydning av dette akselererer farst i
ungdomsalderen. Evne til a etablere vennskap éig\idr den psykiske helsen, men avgjort
viktigst i ungdomsarene. God impulskontroll virkiarimot beskyttende fra ung alder av da
det reduserer risikoen for & havne i konfliktersiéaffe seg utdanning, jobb og en mulig
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karriere er sveert viktig, men ikke far i voksentivieglgelig er den beskyttende effekten av de
forskjellige faktorene ulike over livslgpet. Menttdekan ogsa variere etter kontekst eller
samfunnsmiljg. Et eksempel pa dette er autoriteetdeestil. For ungdom som kommer fra
mellomklassen eller hgyere samfunnslag, er aut@itezeldre en sarbarhetsfaktor for &
utvikle emosjonelle eller opposisjonelle problenden for ungdom som vokser opp i et

miljg preget av sosial ngd og kriminalitet, kancaititere foreldre tvert i mot beskytte barna
mot & havne i problemer (Luthar, 2006).

Resiliens, stress og sarbarhet

Ettersom resiliensbegrepet stammer fra forskningguBarhet og sykdom, oppfattes
det av mange som motsatsen til disse begrepeneltEmlefinerer det ogsa som et direkte
antonym til sérbarhet og psykisk sykdom (Srouf&@7)9Det er altsa ikke seerlig meningsfullt
a snakke om resiliens i fraveer av stress elleterusot normal utvikling eller fungering.
Bruken av begrepet forutsetter derfor en reell ekeping for noe potensielt skadelig. Dette
har paralleller til hvordan kroppen utvikler immtetipa (Rutter, 1995). Eksponering for et
potensielt dgdelig virus anses ngdvendig, riktignekekket form (vaksine), for at langvarig
immunitet skal oppsta. Dette skiller seg veserithgpositiv psykologi (se annet kapittel i
boken) hvor eksponering for stress ikke er en fatnting for fenomenet. Et viktig sparsmal
er derfor onresiliensegentlig er noe mer enn kun fraveer av sarbartetsikdom. Er
resiliens og sykdom kun to ulike begrep for detsenunderliggende fenomen? Befinner de
seg bare pa hver side av samme akse for mental, fieldrisk til syk?

Dette ble undersgkt i en spgrreundersgkelse avméPdhesker fra
normalpopulasjonen i Norge (Fribong fl.,2009). Falgende faktorer ble kartlagt: ytre stiess
form av yrkessituasjon, sarbarhet i form av negatnkning, resiliensfaktorer i form av
personlige og sosiale ressurser, og psykiske pldgemn av angst og depresjon. En
faktoranalyse av alle delskalaene fra de ulike rgimstrumentene viste at patologi- og
sarbarhetsmalene legger seg pa den horisontaterdéken, mens flertallet av
resiliensfaktorene legger seg pa en uavhengigkedfaktorakse (se figur 1). Dersom
resiliensfaktorene kun hadde veert motsatte begfepsarbarhet og psykopatologi, ville alle
resiliensfaktorene lagt seg pa venstre side a\hderontale faktoraksen. De
resiliensfaktorene som imidlertid legger seg padontalaksen (positiv selvfglelse og positiv
fremtidssyn), er i starre grad del av samme fenosoeem psykopatologi og sarbarhet, men da
som motsatser til psykiske symptomer.
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Figur 1: Faktoranalyse av testskarer fra de ulp@ri®instrumentene.

Videre viste studien at gkt stress (malt som tagraeid/vaere i rehabilitering) og okt
sarbarhet (negativ tenkning, HINT) gker risikoendmppleve angstplager (se figur 2).
Funnene er noenlunde tilsvarende for depresjon,visess ikke her. @kt resiliens (malt som
positiv selvfglelse/selvtro, RSA) dempet risiko &gstplager. | tillegg virket disse faktorene
sammen. Spesielt innebzerer kombinasjonen av hiigmesog lav sarbarhet en god
beskyttelse mot angstplager nar mennesker blir sijgemister sitt arbeid (faktisk ingen
endring), mens kombinasjonen av lav resiliens ggd@barhet gir hagyest risiko for a fa
angstplager. | sistnevnte tilfelle passerte angéetiogsa cutoff linjen, noe som innebzerer en
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Figur 2. lllustrasjon av hvordan den negative effekteraxgere uten arbeid/i rehabilitering
pavirkes ulikt av sarbarhets- og beskyttende fakt(figur hentet fra Friborgm fl, 2009).

Konklusjonen er at kunnskap om resiliensfaktordraoi til & gke forstaelsen av hva
som forebygger mentale helseproblemer hos persomerer sarbare og som kommer i en
vanskelig livssituasjon. Det gir ogsa grunn tilévtie at forebygging og behandling bar
fokusere vel s& mye pa fremming av beskyttendefak{resiliens) som pa demping av
stress- og sarbarhetsfaktorer.

Spgrsmal

1. | forskning pa resiliens og positiv psykologi spésitive faktorer i sentrum,
men hva skiller disse to begrepene fra hverandre?

2. Hva definerer en beskyttende faktor?

3. Er resiliens det motsatte av psykopatologi og saedaeller er det et
selvstendig begrep i psykologien?
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