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Learning Objectives
Participants will be able to ….

 define resilience

 differentiate between patients’ resilient 
and non‐resilient characteristics

 delineate the goals and assumptions of 
resilience‐focused interventions

 identify the characteristics of the RAI ‐
Resilience and Adjustment Intervention
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What is Resilience?

Definition: “… the ability to withstand 
and rebound from disruptive life 
challenges… involves dynamic 
processes fostering adaptation within 
the context of significant adversity.”

From Walsh, F. (2003) Family Process, 42 (1).

Defining
Resilience, Resilient, and Resiliency 

o Cope well in the face of ongoing disruptive change

o Maintain good health and energy in the face of 
constant pressure

o Overcome adversities, bounce back from setbacks

o Change to a new way of working or living when 
maintaining the old way is not possible

o Do all this without behaving in harmful or 
dysfunctional ways
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Goals in Learning to be Resilient

o Remain calm under pressure

o Improve creative, analytical, and practical problem 
solving skills

o Maintain optimism, humor, and positive feelings in the 
face of challenges

o Avoid thinking of one’s self (and others) as a victim

o Be self‐reliant and socially responsible

o Understand that learning leads to a better life

o Derive good fortune from misfortune

From Siebert, A., The Resiliency Advantage, © 2005

Laying the Groundwork for Resilience 

 Life change is possible

 Thoughts and emotions are essential 
components of our humanity

 Thinking accurately is essential

 Focus on strengths while avoiding a 
tendency to focus on the negative

From Reivich & Shatte, The Resilience Factor, © 2002
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Life Change is Possible
“… people can change their lives. This is a powerful 
concept, a modern one. The notion that humans are not 
bound and gagged by the fallout of their early childhoods, 
that they can change their behavior at any time in their 
lives, seems such a truism to some people 
today. Historically, people have believed
that lasting change was not possible. 
Even now, many people cling to the 
notion that the first few years of life
determine everything about a person 

and her future.”

Positive Psychology
“.. This new social science aims to create an 
empirical body of knowledge of optimal human 
functioning… Two basic goals: To increase 
understanding of the human strengths through 
the development of classification systems and 
methods to measure these strengths; To infuse 
this knowledge into effective programs and 
interventions design to build strengths rather 
than remediate weaknesses.”

From Reivich & Shatte, The Resilience Factor, © 2002
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Strength‐Based Care Models
o “Disciplines which have embraced a shift 
toward strength‐based models of care 
have done so for both practical and 
humanistic reasons

o Researchers (e.g., Duncan, 2010) have 
established that a dominant factor in 
positive therapeutic outcomes is a therapy 
client’s orientation toward hope and 
change. Godwin & Kreutzer, Brain Injury, 2013

Focus on Strengths
“Resilience is the basic strength under‐
pinning all the positive characteristics in a 
person’s emotional and psychological 
makeup. A lack of resilience is the major 
cause of negative functioning. Without 
resilience there is no courage, no 
rationality, no insight. It is the bedrock on 
which all else is built.”

From Reivich & Shatte, The Resilience Factor, © 2002
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Research project partly funded by the U.S. Department of 
Education, National Institute on Disability, Independent 
Living, and Rehabilitation Research (NIDILRR).

Common TBI Challenges and 
Skills Necessary for Resilience

Common TBI Deficits and Challenges Skills Necessary for Resilience

Anxiety, depression Even temperament, emotional 
stability

Survivor focus on deficits, frequent 
comparisons to pre‐injury functioning

Positive outlook, optimism

Irritability, aggressive behaviors Self‐regulatory skills and even‐
tempered behaviors

Discomfort with socialization Social perception, arousal of liking 
response in others

Impaired self awareness Insightful modification of behavior

Cognitive deficits, impaired executive 
functioning

Good problem solving skills

Diminished communication skills Effective communication
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1. Assumptions Underlying the Resilience 
and Adjustment Intervention

 Successful survivorship is based in 
individual resilience.  

 Survivors who embody, or who learn to 
adopt traits identified as key to resilient 
living will find increasing success in 
their recovery and growing satisfaction 
with their postinjury lives.

2. Assumptions Underlying the Resilience 
and Adjustment Intervention

 Achieving postinjury emotional 
wellness requires a clear 
understanding of injury‐related 
symptoms, commonly encountered 
challenges, and recovery processes.
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3. Assumptions Underlying the Resilience 
and Adjustment Intervention

 A key feature of resilience is 
developing insight into one’s own 
behavioral response to trauma.

 Survivors who are more aware of 
their strengths and limitations are 
more likely to lead productive and 
meaningful lives.

4. Assumptions Underlying the Resilience 
and Adjustment Intervention

 Resilient individuals are skillful at 
problem solving, goal setting, 
communicating, and managing stress 
and intense emotions.

 Helping survivors develop these skills 
benefits their ability to be productive 
and maintain quality relationships.
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5. Assumptions Underlying the Resilience 
and Adjustment Intervention

 Survivors are more likely to improve 
when they develop resilient traits, 
such as being actively engaged in 
recovery, and are able to maintain a 
positive outlook.

Goals of the RAI Program
1. To provide survivors with fundamental 

information about common symptoms and 
challenges after TBI

2. To help survivors develop core abilities, enabling 
them to more effectively  problem solve and 
efficiently achieve personal goals

3. To teach coping strategies that facilitate the 
process of emotional recovery, helping survivors 
to feel better about themselves, their lives, and 
their relationships
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Goals of the RAI Program
4. To teach survivors effective communication 

skills, enabling them to develop effective long‐
term support systems

5. To instill hope and a positive outlook by 
identifying progress and personal strengths, 
and helping survivors access community 
resources

RAI Implementation
 Five week, seven session format with two or 

three topics covered during each sixty minute 
session

 Total of 16 topics covered via self‐assessment, 
discussion, and structured learning 
experiences

 Sessions implemented hierarchically; earlier 
topics provide foundation for later topics
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RAI Implementation
 Time span between sessions allows for 

homework completion, reflection, trying 
out strategies and solutions to problems

 Sessions conducted by single qualified 
therapist with single survivor

No doubt, each 
patient is unique.
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Yet, research and clinical 
experience indicates that 
most survivors have 
similar concerns and many 
face similar challenges.

Curriculum Based Approach

 Education regarding common 
challenges, issues, and concerns

 Psychological support

 Skill building abilities associated with 
improvement in the targeted domain

 Components adapted from validated 
Brain Injury Family Intervention
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Resilience and Adjustment Intervention
Session I

Understanding the Effects of Brain Injury

1. Understand the typical consequences of 
brain injury

2. Appreciate the difference between 
emotional and physical recovery

3. Cope effectively with loss and change
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Resilience and Adjustment Intervention
Session II

Active Engagement in Recovery

4. Realize the important role you have in 
your own recovery

5. Recognize what you can do to help 
yourself and feel better
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Resilience and Adjustment Intervention
Session III

Setting Reasonable Goals

6. Appreciate that success is relative

7. Improve your ability to be patient

8. Understand and implement effective 
goal setting strategies

Resilience and Adjustment Intervention
Session IV

Solve Problems Effectively

9. Learn and use more effective 
problem solving strategies
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Resilience and Adjustment Intervention
Session V

Managing Stress, Anger, and Other Intense 
Emotions

10. Monitor and manage stress more 
effectively

11. Better manage intense emotions 
including frustration, anger, and fear
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Resilience and Adjustment Intervention
Session VI

Communicating Effectively and Rebuilding 
Relationships

12. Rebuild relationships 
and overcome loneliness

13. Learn and apply more effective 
communication strategies

14. Develop strategies for comfortably
discussing injury with others
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Resilience and Adjustment Intervention
Session VII

Communicating Effectively and Rebuilding 
Relationships

15. Avoid a negative focus, feeling guilty, or 
blaming others

16. Appreciate positive aspects of your new 
life and develop a positive attitude
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Primary Project Objective

To examine the short‐term efficacy of the 
Resilience and Adjustment Intervention 
(RAI), a seven session, seven hour 
program designed to improve resilience, 
emotional well being, and adjustment

Statistical Analyses

 Descriptive statistics including means and 
standard deviations calculated for 
variables of interest

 Within‐subject, repeated measures 
(MANOVA) to ascertain pre‐ vs. post‐
treatment differences
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Participant Demographics
 Female 52%

 Caucasian 73%

 > High School Education 79%

 Preinjury employed/student 79%

 Postinjury employed/student 27%

 Vehicular accident 52%

 Moderate or Severe TBI 46%

 Age (mean) 42 y/o

N=33

Injury Characteristics
Characteristic Mean Range

 Acute care LOS (days) 21.6 0‐180

 Rehab LOS (days) 16.9 0‐119

 Months postinjury 57.2 4‐356

 LOC (days) 8.8 0‐89

 GCS – admission 8.7 3‐15

N=33
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CD‐RISC Framework

Assessment via a resilience model based 
on hardiness and persistence, specifically: 

o Not giving up

o Coping with 
unexpected events

o Tolerating stress

o Overcoming illness & 
hardship

o Tolerating pressure

o Overcoming negative 
outcomes

o Coping with 
unpleasant feelings

www.connordavidson‐resiliencescale.com

Factor Structure of the 10‐item CD‐RISC

Items Saturation
1. Able to adapt to change 0.843
2. Can deal with whatever comes 0.834
3. Tries to see humorous side of problems 0.836
4. Coping with stress can strengthen me 0.838
5. Tends to bounce back after illness or hardship 0.849
6. Can achieve goals despite obstacles 0.833
7. Can stay focused under pressure 0.845
8. Not easily discouraged by failure 0.851
9. Thinks of self as strong person 0.828
10. Can handle unpleasant feelings 0.843

Chronbach’s alpha=0.854 Notario‐Pacheco, Health and 
QOL Outcomes, 2011, 9:63
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10 Item CD‐RISC
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23.3

30.6
31.8

Higher scores indicate greater resilience

difference = +7.29
p<.000

Mayo‐Portland Adaptability Inventory‐4

 Assesses characteristics of adaptability and 
functioning via self‐report

 30‐item Likert‐type scale with items rated 1 –
4, higher scores = greater problem severity

 3 subscales

o Adjustment Index – emotional, behavioral self‐
regulation

o Ability Index – cognitive and physical

o Participation Index – community integration
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Mayo Portland Adaptability Inventory‐4
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better functioning

d=‐2.2
n.s.

d=‐4.0
p=.014

d=‐4.3
p=.042

Brief Symptom Inventory‐18 (BSI‐18)

 Self‐report measure designed to quantify 
psychological distress in general population

 18‐item scale with higher scores reflecting 
greater problem frequency

 3 subscales and General Severity Index (GSI)

o Somatization

o Depression

o Anxiety
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Brief Symptom Inventory‐18 (BSI‐18)
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Somatic Depression Anxiety
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for all, p<.01

lower scores indicate less distress

d=‐3.9 d=‐7.1 d=‐5.3

Satisfaction Survey

 96.9% of participants rated the 
intervention as “very” or “moderately 
helpful”

 100% of participants indicated that they 
would recommend the program to others
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Table 2. Means for CD‐RISC Items

 Taking pride in accomplishments 3.6
 Having a relationship that helps with stress management 3.5
 Trying hard no matter what the outcome 3.5
 Knowing where to turn for help 3.5
 Keep trying no matter how difficult situations seem 3.4
 Strong sense of purpose 3.3
 Turning to fate or God for problem solutions 3.2
 Past successes enable confidence in dealing with new problems 3.2
 Confidence in attaining goals 3.2
 Steadfastness in facing challenges 3.2
 Likely to bounce back after facing challenges 3.1
 Viewing oneself as strong when facing problems 3.1
 Sensing that there is a reason for positive and negative experiences 3.1
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Table 2. Means for CD‐RISC Items

 Confidence in dealing with problems 3.0
 Adaptability to change 3.0
 Ability to see humor in challenging situations 2.9
 Enjoyment in facing challenges 2.9
 Maintaining positive attitude in the face of failure 2.9
 Able to handle distress and painful feelings 2.8
 Willingness to make difficult or unpopular decisions 2.8
 Showing leadership when facing problems 2.8
 Willingness to act on a hunch when necessary 2.7
 Strengthened by facing stress 2.7
 Staying focused and thinking clearly when under pressure 2.7
 Feeling in control of one’s life 2.7
 TOTAL 76.8

Resilience following TBI
 Participants had a mean CD‐RISC score of 
76.8 (SD=17.3)

 The sample’s score was significantly 
lower (P=.004) than general population 

mean (80.4; SD=12.8)
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Our work should be guided by the 
experiences of the people we serve, our 
perception of their needs, and our sense 
of the most important things we can do 
to meaningfully improve their lives.

JSK
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