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A resiliência é um conceito do campo da saúde que analisa os
recursos saudáveis do indivíduo frente a situações adversas. Discutir
suas possibilidades em diferentes contextos teóricos e clínicos constitui
um debate construtivo e necessário. O presente trabalho apresenta os
pressupostos deste conceito e discute as possibilidades de análise da
resiliência segundo a perspectiva psicanalítica. Essa perspectiva
investiga a resiliência através da análise dos aspectos intrapsíquicos
do indivíduo, possibilitando uma nova interpretação do conceito.

Palavras-chave: Resiliência, psicanálise, aspectos intrapsíquicos, saúde
mental
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Conceituando resiliência

O conceito resiliência integra o campo da saúde men-
tal e constitui uma preocupação central da clínica contem-
porânea (Anault, 2006), pautada na saúde e nos recursos
do indivíduo. Entretanto, a vulnerabilidade ainda se apre-
senta como modelo dominante de investigação nessa área.
Esse modelo está vinculado à patologia, aos problemas
mentais que podem causar danos ao funcionamento do in-
divíduo (Anault, 2006; Bertrand, 2006; Laranjeira, 2007).

O termo resiliência é originário da Física e designa a
capacidade elástica que certos corpos têm de voltarem ao
estado anterior após sofrerem uma deformação (Cyrulnik,
2004). Como construto psicológico, pode ser definido
como a adaptação pessoal bem-sucedida a situações adver-
sas. Desta fazem parte tanto os aspectos intrapsíquicos, ou
seja, os recursos internos do indivíduo, como os aspectos
externos, por exemplo, o meio social e afetivo (Laranjeira,
2007). A resiliência corresponde a uma resposta comple-
mentar à vulnerabilidade, que leva à flexibilidade e à adap-
tação, contrapondo-se à ideia de invulnerabilidade e
invencibilidade referida em estudos iniciais sobre o tema
(Golse, 2006; Laranjeira, 2007, Lemay, 2001).

Os estudos, em geral, investigam os riscos e os com-
portamentos de risco em situações consideradas adversas,
não priorizando a investigação da resiliência em si (Laran-
jeira, 2007; Lindström, 2001). Os fatores de risco ou ad-
versidades constituem aspectos que podem contribuir para
a aquisição de psicopatologias, causando prejuízos ao de-
senvolvimento do indivíduo (Sapienza & Pedremônico,
2005). Por outro lado, é a partir da “resistência” do indi-
víduo a esses fatores que se poderia avaliar a resiliência.
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A investigação da resiliência está relacionada à análise de vários aspectos in-
dividuais, como aqueles associados à genética, idade, fase do desenvolvimento,
sexo, experiência e histórico de vida. Também são considerados os fatores
contextuais, como o suporte social, o nível sociocultural e o ambiente. Ressal-
ta-se que tal investigação prioriza a identificação de fatores de proteção, que po-
dem modificar ou alterar a resposta do indivíduo frente a uma situação adversa
(Lindström, 2001; Souza & Cerveny, 2006).

Diante do exposto, pensa-se que discutir as diferentes contribuições teóri-
cas e clínicas e os limites do modelo de resiliência no campo da saúde constitui
um debate contemporâneo construtivo (Anault, 2006). Sendo assim, o presente
estudo objetiva tecer algumas considerações sobre o conceito resiliência, apresen-
tando os principais contextos teóricos de sua abordagem, bem como sua possí-
vel conceituação e investigação segundo a perspectiva psicanalítica.

A resiliência em diferentes contextos teóricos

A investigação da resiliência pela psicologia encontrou respaldo inicial na
psicologia cognitivo-comportamental e na psicologia social e ecossistêmica
(Bertrand, 2006), destacando-se as abordagens da psicologia positiva (Seligman
&  Csikszentmihalyi, 2000) e do modelo bioecológico de desenvolvimento humano
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Os estudos da psicologia positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) en-
contram-se inicialmente pautados na psicologia humanista, focados no desenvol-
vimento saudável e positivo dos aspectos psicológicos, biológicos e sociais do
indivíduo. A psicologia positiva investiga a resiliência através dos aspectos posi-
tivos do indivíduo diante de situações adversas. A terapia positiva, por sua vez,
tem como objetivo fortalecer os traços positivos e os comportamentos adaptati-
vos frente a tais situações (Paludo & Koller, 2007).

Esse conceito também é utilizado na psicologia cognitivo-comportamental,
pela análise dos processos mentais conscientes presentes nos processos de
enfrentamento (coping) de situações adversas (Bertrand, 2006). Para tanto, uti-
liza-se de instrumentos como escalas e questionários para classificar as atitudes
e reações frente à adversidade, especialmente as estratégias de enfrentamento uti-
lizadas, e assim reconhecer os aspectos positivos do indivíduo. A utilização de tais
instrumentos objetiva a avaliação e a classificação das virtudes e forças pessoais
(Paludo & Koller, 2007).

Já o modelo bioecológico de desenvolvimento humano (Bronfenbrenner &
Morris, 1998) é pautado na psicologia social e ecossistêmica e investiga a
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resiliência através das interações do indivíduo com o meio no qual ele está inse-
rido, a partir da análise de quatro núcleos: o processo, a pessoa, o contexto e o
tempo. O processo corresponde à interação do ser humano com as pessoas, ob-
jetos e símbolos que fazem parte do seu ambiente próximo. O segundo núcleo,
a pessoa, é investigado por meio das caraterísticas biopsicológicas e de suas in-
terações com o ambiente. O contexto constitui o terceiro núcleo, examinado pela
interação entre o indivíduo e seu ambiente. Por fim, o tempo analisa o efeito de
mudanças e de processos contínuos que ocorrem no desenvolvimento humano ao
longo do ciclo vital (Paludo & Koller, 2007).

Ainda cabe referir os estudos de resiliência na teoria sistêmica, divulgados
por Delage (2002) e Walsh (1996). A resiliência familiar se apresenta como a ca-
pacidade coletiva de construir, organizar e/ou reorganizar-se diante de circuns-
tâncias difíceis. A família surge como meio de sustentação quando um ou mais
de seus membros vivenciam situações adversas. Essa abordagem busca analisar,
através do trabalho terapêutico, as capacidades resilientes presentes na inter-re-
lação da pessoa atingida com o grupo familiar, por meio do apoio do sistema fa-
miliar (Delage, 2002). Também fazem parte os processos de comunicação, as
crenças e a organização familiar na superação de desafios, auxiliando no cresci-
mento e na transformação pessoal do indivíduo (Walsh, 1996; Yunes, 2003). Os
estudos de resiliência familiar são recentes e inserem este construto no âmbito
grupal. Assim, apresentam uma proposta que extrapola a investigação individual,
ainda a forma mais utilizada de investigação deste conceito (Yunes, 2003; Yunes
& Szymanski, 2006).

Diante do mencionado, percebe-se que a resiliência apresenta-se como um
conceito contemporâneo de saúde ainda em construção. Sua investigação pode
variar de acordo com a proposta de estudo e do referencial teórico utilizado. Con-
sidera-se relevantes todas as contribuições na descoberta das especificidades e
aplicações deste conceito, que se insere em um novo paradigma de saúde, que
privilegia os recursos saudáveis do indivíduo.

Outro ponto a destacar são as especificidades das abordagens em sua inves-
tigação. Estas abrangem desde os aspectos individuais, como o fortalecimento dos
traços positivos do indivíduo, até a sua relação com o seu meio social, comuni-
tário e familiar, caracterizando a resiliência como um processo. Da mesma for-
ma, percebe-se que todas as abordagens investigam a resiliência considerando
aspectos conscientes do indivíduo frente a situações adversas, especialmente suas
percepções. Portanto, evidencia-se que sua investigação em uma abordagem psi-
codinâmica ainda é pouco explorada, apesar de se mostrar bastante adequada para
o trabalho clínico nessa perspectiva. Nesse sentido, discute-se, a seguir, algumas
contribuições para a conceituação e a investigação da resiliência na abordagem
psicanalítica.
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Resiliência e psicanálise: um diálogo possível?

Embora sendo um conceito da psicologia contemporânea, falar em resiliência
na psicanálise gera controvérsias e dúvidas no meio psicanalítico e fora dele, uma
vez que, conforme comentado anteriormente, este conceito está associado a ou-
tros contextos teóricos e clínicos. Portanto, é comum observar reticência acer-
ca do uso do termo no campo psicanalítico (Bertrand, 2006).

De fato, a psicanálise ainda está se apropriando do que denomina noção de
resiliência, buscando defini-la de acordo com os seus pressupostos teóricos pró-
prios. Este conceito não é utilizado massivamente nessa perspectiva (Bertrand,
2006). Pesam sobre isso, preferencialmente, questões epistemológicas, pois
resiliência não é um conceito do corpo teórico da psicanálise. No entanto, dialo-
gar com conceitos de outros campos do conhecimento, sem renunciar aos princí-
pios da teoria, constitui um desafio enriquecedor para essa disciplina (Golse, 2003).

Além disso, a contemporaneidade leva à produção de novos conhecimentos
e a psicanálise, acompanhando esse movimento, mantém a curiosidade e o inte-
resse em conhecer novas formas de entendimento e investigação do psiquismo.
Assim, também se apresenta sensível à contribuição de novos conceitos, que bus-
cam reorganizar esse campo de saber, com o objetivo de melhor compreender o
cuidado ao ser humano. Nesse sentido, situa-se a noção de resiliência
(Bourguignon, 2006).

A evidência de tal debate se fez presente no evento internacional Résilience:
Réparation, Élaboration ou Création, realizado no ano de 2006, em Toulouse,
França. O evento teve por objetivo refletir acerca do entendimento psicanalítico
desse conceito. Dessa forma, pode-se referir que essa proposta mantém o espí-
rito criativo e aberto desta perspectiva teórica, que foi tão bem ilustrado por seu
fundador, Sigmund Freud.

Interessante notar que a noção de resiliência está implicitamente presente na
psicanálise a partir de algumas referências de Freud, obviamente sob outra de-
nominação. Em seus estudos (Freud, 1920), ele mencionou a realidade psíquica
e sua relação com a realidade exterior, supondo a existência de aparelhos de pro-
teção na psique, que funcionariam como filtros contra as excitações exteriores
excessivas. Esta ideia já estava presente em seu “Projeto para uma psicologia
científica” (1895) e, de certa forma, aponta que a resiliência não se apresenta
como uma noção totalmente estranha à psicanálise (Tychey & Lighezzolo, 2006).

Desse modo, o referencial psicanalítico investiga o processo resiliente através
da análise do funcionamento intrapsíquico do indivíduo. O processo resiliente é
percebido após o trauma (situação adversa), por meio do efeito psíquico gerado
pelo mesmo, chamado traumatismo. A psicanálise investiga, então, o traumatis-
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mo e refere-se à resiliência como um processo de reorganização psíquica frente
ao mesmo (Anault, 2006; Bailly, 2006; Bertrand, 2006, Tychey & Lighezzolo,
2006). O traumatismo não é constituído unicamente de um choque provocado por
um agente externo, mas também pelas possibilidades de reação da pessoa frente
ao mesmo (Hanus, 2006).

A resiliência implicaria, então, na capacidade do psiquismo para deter o trau-
mático, originando novas condições psíquicas. O aparelho psíquico apresentaria
um potencial criador de valor determinante para uma ação transformadora. Essa
ação modificaria condições adversas e destinos pré-fixados (Zukerfeld, 2005). Por
outro lado, a vulnerabilidade corresponderia a uma carência de recursos do eu,
do qual fazem parte distorções cognitivas, dificuldade na elaboração de lutos e
estilos de enfrentamento inadequados frente à situação traumática (Zukerfeld,
2005). Logo, não é possível quantificar a intensidade emocional de um evento
traumático, pois esta depende da percepção intrapsíquica, que sofre influência dos
aspectos mencionados. Assim, estudos qualitativos buscam compreender a diver-
sidade das reações do indivíduo frente ao traumático, estabelecendo uma via de
compreensão subjetiva da resiliência (Anault, 2006).

Outro ponto a destacar é o fato de a resiliência também ser investigada em
situações de possível fragilidade psíquica que fazem parte do desenvolvimento
humano típico, como a adolescência, a parentalidade e a velhice. Desse modo, sua
investigação não estaria restrita a contextos graves e extremos como, por exemplo,
violência e catástrofes (Bertrand, 2006). A psicanálise, de certo modo, instiga a
pensar se este conceito está relacionado somente à resistência particular a trau-
mas ou também às vicissitudes da existência (Chilland, 2006; Lemay, 2001).

Além disso, a psicanálise propõe-se a investigar a resiliência segundo duas
vertentes teóricas distintas que, por sua vez, apresentam diferentes formas de
análise desse conceito. A primeira tem por base a teoria das pulsões e a segunda
a teoria das relações objetais, tendo como expoentes, entre outros autores, Bion
(1991) e Winnicott (1956). Com base nos pressupostos dessas duas vertentes
teóricas, serão descritas a seguir as possibilidades de investigação da resiliência.

Segundo a concepção da teoria das pulsões, a investigação da resiliência se
dá por mecanismos de defesa utilizados no enfrentamento ao traumatismo (Anault,
2006; Bertrand, 2006). Essa abordagem tem por base tais mecanismos e analisa
a maneira como estes são utilizados frente a uma situação traumática (Anault,
2006; Bertrand, 2006; Lemay, 2001; Tychey & Lighezzolo, 2006). Os mecanis-
mos de defesa são meios utilizados pelo ego para dominar, controlar e canalizar
os perigos externos e internos. São estratégias inconscientes e involuntárias para
regular a homeostase psíquica. As qualidades necessárias ao funcionamento
resiliente pressupõem a flexibilidade dos modelos de ajustamento e de manejo de
tais mecanismos, seguidas da criatividade nas formas de adaptação para vencer
a adversidade (Anault, 2006).
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No processo resiliente prevalecem as defesas consideradas maduras e
adaptativas, que contribuem para um bom estado de saúde mental. Entre estas,
destacam-se a sublimação, o humor, a criatividade e o altruísmo, que servem de
suporte às frustrações e auxiliam na gestão das pulsões agressivas presentes na
situação traumática, condição necessária à manutenção do equilíbrio intrapsíquico
(Anault, 2006; Tychey & Lighezzolo, 2006). Já as defesas consideradas imatu-
ras/primitivas, tais como a projeção, a passagem ao ato e o comportamento pas-
sivo-agressivo, contrapõem-se ao processo resiliente, por não possibilitarem ao
ego a plasticidade e a flexibilidade necessárias para tal processo (Tychey &
Liguezzolo, 2006). Diante de tais questões, percebe-se que é possível falar em um
funcionamento mais ou menos resiliente através dos mecanismos de defesa uti-
lizados pelo ego. Estes se apresentam como estratégias adaptativas para supor-
tar o trauma, bem como o sofrimento que o acompanha (Lemay, 2001; Tychey
& Liguezzolo, 2006).

Nessa perspectiva, a percepção do funcionamento mais ou menos resiliente
do indivíduo se dá no trabalho psicoterápico, no qual se observa o seu efeito te-
rapêutico em detrimento de circunstâncias desfavoráveis, mostrando-se como
pulsão de vida e auxiliando o sujeito a progredir (Bailly, 2006). No trabalho psi-
coterápico o agente do trauma não poderá ser mudado, mas o impacto do cho-
que poderá ser reelaborado (Hanus, 2006). De certo modo, o próprio processo
terapêutico funcionaria como um fator promotor de resiliência.

Já de acordo com a segunda perspectiva, a teoria das relações objetais, a
resiliência é construída nos primeiros anos de vida, em uma rede vincular carac-
terizada pela sustentação, apego e identificação, na intersubjetividade que se ma-
nifesta na relação com o outro (Zukerfeld, 2005). Dessa forma, a psicanálise
propõe-se a investigar a resiliência a partir dos vínculos significativos desenvol-
vidos pelo indivíduo desde os primeiros anos de vida. Estes podem contribuir para
a adaptação bem-sucedida frente ao traumatismo por serem importantes fontes
de recursos intrapsíquicos (Bailly, 2006; Bertrand, 2006; Cyrulnik, 2004; Fonagy,
1999, 2000; Golse, 2006; Guedeney, 2006). Destacam-se, nessa perspectiva, es-
pecialmente as interações mãe-bebê.

A qualidade das interações precoces mãe-bebê possibilita a aquisição de re-
cursos intrapsíquicos fundamentais, que colaboram para a promoção da resiliência
no indivíduo. Tais recursos provêm de um processo intersubjetivo que visa pro-
porcionar o desenvolvimento da segurança interna e da autonomia da criança
(Cyrulnik, 2004; Golse, 2006; Guedeney, 2006). Para o entendimento de tal pro-
cesso, serão apresentados alguns conceitos psicanalíticos que referem as intera-
ções precoces mãe-bebê como primordiais para a compreensão da construção da
resiliência no indivíduo. Nesse sentido, destacam-se o conceito de rêverie (Bion,
1991), traumatismos hiperprecoces (Diatkine, 1994) e preocupação materna pri-
mária (Winnicott, 1956).
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O conceito de rêverie, proposto por Bion (1991), ilustra a importância do
papel materno no processo intersubjetivo, que é essencial na construção do psi-
quismo do bebê. No início da vida extrauterina, a criança vivencia experiências
somáticas e psíquicas, necessitando de um continente para projetá-las, de forma
a transformá-las em pensamentos. A rêverie ocorre quando a mãe desempenha
a função de continente para a criança, percebendo as experiências do filho e trans-
formando-as em elementos pensáveis. A capacidade de rêverie se apresenta, ao
mesmo tempo, como uma receptividade psíquica e uma capacidade de transfor-
mar em realidade as experiências da criança. Esta desempenha um papel funda-
mental no desenvolvimento psíquico da criança, preparando-a para dar conta de
suas experiências com seu próprio aparelho psíquico (Houzel, 2005).

Com base no conceito descrito, e referindo-se também à teoria clássica do
traumatismo, Diatkine (1994) descreveu os traumatismos hiperprecoces. A falha
na interiorização da rêverie suficientemente boa (primeiro tempo da dinâmica do
traumatismo) levaria o bebê a experimentar situações adversas posteriores (se-
gundo tempo da dinâmica do traumatismo). Essa falha pode instalar a psicopa-
tologia na criança, especialmente calcada nas experiências mais precoces da
existência. Como exemplo, tem-se a depressão materna (Houzel, 2005). Uma mãe
acometida de severa depressão no período pós-natal poderá ser capaz de propor-
cionar o cuidado físico necessário ao bebê. Porém, provavelmente será difícil e/
ou impossível que ela seja continente para as vivências instáveis do bebê, que são
carregadas de fortes sensações, às vezes bastante desorganizadoras. A transfor-
mação dessas sensações do bebê, pela mãe, em algo que tenha sentido para ele
e que, por conseguinte, o auxilie na assimilação psíquica de tais sensações, fica
comprometida, diante do prejuízo da capacidade de rêverie da mãe (Houzel, 2005).
A partir desse comprometimento da mãe, o bebê pode vivenciar traumatismos
hiperprecoces.

Por fim, o terceiro conceito fala da capacidade de empatia da mãe para iden-
tificar as necessidades da criança. De fato, os cuidados maternos, importante as-
pecto da relação materno-filial, pressupõem a identificação da mãe com o bebê.
A elaboração dessa capacidade empática para com o bebê, que ocorre gradativa-
mente ao longo da gravidez, faz com que a mãe evolua para um estado específi-
co denominado preocupação materna primária (Winnicott, 1956). Esse estado
permite a ela atingir progressivamente um grau de sensibilidade aumentada ao lon-
go das semanas anteriores ao parto. Desse modo, a mãe direciona toda a sua aten-
ção para o bebê, renunciando a alguns interesses pessoais nesse momento. Essa
renúncia materna em prol do provimento das necessidades do bebê busca dar
suporte inicial à estruturação do ego da criança, propiciando a ela o sentimento
de existir enquanto ser. Deve-se destacar, no entanto, que nem todas as mães
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conseguem desenvolver tal preocupação, o que poderá acarretar em prejuízos para
o desenvolvimento infantil.

A partir dos conceitos referidos, é possível analisar a resiliência como uma
construção psíquica, com início no contexto da relação pais-bebê (Golse, 2006).
Tais relações precoces estabelecem estilos relacionais mais ou menos resilientes
para a criança. Destaca-se que uma mãe afetivamente suprida e com suporte con-
jugal, familiar e social tem mais condições de compreender e atender as neces-
sidades de seu bebê (Cyrulnik, 2004). Isso possibilitará uma sustentação inicial
à criança no enfrentamento do contexto social, no qual estão presentes, por ve-
zes, diversas outras adversidades (Cyrulnik, 2004).

Considerações finais

O presente trabalho teceu algumas considerações sobre o conceito resiliência,
destacando o seu entendimento na perspectiva psicanalítica, bem como possibi-
lidades de investigação nessa teoria. Ressalta-se que a psicanálise analisa esse
conceito de uma forma particular, a partir dos aspectos intrapsíquicos do indi-
víduo, propondo com isso uma nova interpretação da resiliência. Dessa forma,
busca ampliar o conhecimento e as formas de investigação sobre esse conceito
ainda novo no campo da saúde.

Independentemente das diferentes formas de análise da resiliência propos-
tas pela psicanálise, percebe-se que essa perspectiva teórica e clínica analisa esse
conceito como um processo, e não como uma característica mais estável do in-
divíduo. De outra forma, não é possível prever quem será ou não resiliente, mas,
sem dúvida, é possível ter indicativos, a partir da análise dos aspectos
intrapsíquicos do indivíduo frente a situações adversas, da sua capacidade de
resiliência. Pensa-se que o foco individual e subjetivo da resiliência não descarta
a importância da análise do meio familiar e social no seu desenvolvimento, uma
vez que, como visto, também constituem aspectos importantes nessa construção
individual. De fato, pensar a resiliência como uma construção psíquica com iní-
cio na relação pais-bebê demonstra a importância das relações precoces no seu
estabelecimento, colocando mãe/pai como os primeiros tutores do desenvolvimen-
to da resiliência na criança (Cyrulnik, 2004; Golse, 2006). Entretanto, quando
essas primeiras relações não se organizam de uma forma satisfatória, o trabalho
terapêutico, que pode ser realizado com adultos, adolescentes e crianças, contribui
para a promoção da resiliência. Esse trabalho, a partir da identificação da influência
dos aspectos intrapsíquicos na promoção da resiliência, propicia uma nova con-
dição psíquica ao indivíduo no enfrentamento de situações adversas.
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Resumos

(Resilience and psychoanalysis: theoretical aspects and possibilities for research)

Resilience is a concept in the field of health that refers to people’s resources in
the face of adversity. It is an important and useful concept that deserves debate in
different theoretical and clinical contexts. This study presents the theoretical bases of
this concept and discusses the possibilities of analyzing resilience from a psychoanalytic
perspective. Resilience here is approached by analyzing the intrapsychic aspects of
subjects, enabling new interpretations of the concept.

Key words: Resilience, psychoanalysis, psychic aspects, mental health

(Résilience et psychanalyse: aspects théoriques et possibilités d’investigation)

La résilience est un concept qui relève du domaine de la santé et qui analyse les
ressources saines de l’individu que celui-ci utilise dans des situations adverses. Discuter
ses possibilités dans de différents contextes théoriques et cliniques représente un débat
constructif et nécessaire. Notre étude présente les bases de ce concept et discute les
possibilités d’analyse de la résilience du point-de-vue de la psychanalyse. Cette
perspective examine la résilience en analysant les aspects intrapsychiques de l’individu,
fournissant ainsi une nouvelle interprétation du concept.

Mots clés: Résilience, psychanalyse, aspects intrapsychiques, santé mentale

(Resiliencia y Psicoanálisis: Aspectos Teóricos y Posibilidades de Investigación)

La resiliencia es un concepto del campo de la salud que analiza los recursos de
salud del individuo frente a situaciones adversas. Discutir sus posibilidades en los
diferentes contextos teóricos y clínicos es un debate necesario y constructivo. Este
estudio presenta los supuestos de este concepto y discute las posibilidades de análisis
de la resiliencia desde una perspectiva psicoanalítica. Esta perspectiva investiga la
resiliencia por medio del análisis de los aspectos intrapsíquicos de la persona,
proporcionando una nueva interpretación de este concepto.

Palabras clave: Capacidad de recuperación, psicoanálisis, aspectos intrapsíquicos, salud
mental
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(Resilienz  und Psychoanalyse:  theoretische Aspekte und Untersuchungsmö
glichk

en)

Resilienz ist ein Begriff aus dem Gesundheitswesen, der die gesunden Fähigkeiten
des Individuums gegenüber widriger Situationen beschreibt. Es ist eine konstruktive
und notwendige Auseinandersetzung, ihre Fähigkeiten in verschiedenen theoretischen
und klinischen Kontexten zu besprechen. Dieser Beitrag stellt die Voraussetzungen
dieses Begriffs vor und diskutiert die Analysemöglichkeiten von Resilienz im Rahmen
der psychoanalytischen Perspektive. Diese Perspektive untersucht die Resilienz durch
die Analyse der intra-psychischen Aspekte des Individuums und ermöglicht dadurch
eine neue Begriffsauffassung.

Schlüsselwörter: Resilienz, Psychoanalyse, intrapsychische Aspekte, geistige Gesundheit
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