
107máltai tanulmányok 2 0 2 3 / 1 .

TEREPEN

ABSZTRAKT
A kutatások alapján az alkoholbeteg szülők gyermekeinek jelentős része nem 

válik maga is alkoholbeteggé, sőt összességében képes a nehézségek ellené-

re is jól funkcionálni. Ezt az „elég jó működést” nevezi a pszichológia lélektani 

rugalmasságnak, rezilienciának, amelynek eredményeként pozitív életminő-

séget, funkcionálást tapasztalhatunk a kedvezőtlen élettapasztalatok és az 

alkalmazkodást vagy fejlődést fenyegető súlyos veszélyek ellenére. Az „elég jó 

működést” támogató védőfaktorok a rezilienciát elősegítő tényezőket jelentik. 

Jelen tanulmányban összefoglaljuk azokat a fontos tényezőket, amelyek 

kora gyermekkortól támogatva vagy fejlesztve segíthetik a szenvedélybeteg 

családok gyermekeinek jóllétét.

KULCSSZAVAK: reziliencia, gyermekkor, szülői szenvedélybetegség

z alkohol- és egyéb szenvedélybetegek gyermekei jelentősen megnövekedett koc-
kázatnak vannak kitéve felnőttkorban a szerhasználat (Goodwin, 1979; Russell, 
1990), valamint egyéb viselkedési és a kognitív problémák tekintetében (Fitzgerald 

et al., 1993; Sher, 1991; West–Prinz, 1987). Azonban a szülők szerfüggősége nem feltétle-
nül jelzi előre a gyermek későbbi szerhasználatát. A kutatások alapján az alkoholbeteg 
szülők gyermekeinek jelentős része nem válik maga is alkoholbeteggé, sőt összességében 
képes a nehézségek ellenére is jól funkcionálni. Ezt az „elég jó működést” nevezi a pszi-
chológia lélektani rugalmasságnak, rezilienciának (De Santis, 2008; Luthar et al., 2000; 
Masten, 2001), amelynek eredményeként pozitív életminőséget, funkcionálást tapasztal-
hatunk a kedvezőtlen élettapasztalatok és az alkalmazkodást vagy fejlődést fenyegető 
súlyos veszélyek ellenére. Az „elég jó működést” támogató védőfaktorok a rezilienciát 
elősegítő tényezőket jelentik (Velleman–Templeton, 2007). A védőfaktorok pufferként 
működhetnek az egyének által átélt nemkívánatos élményekkel vagy stresszes esemé-
nyekkel szemben, ezért nagyon fontos ismernünk és tudatosan fejlesztenünk őket. Je-
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len tanulmányban összefoglaljuk azokat a fontos rezilienciatényezőket, amelyek kora 
gyermekkortól támogatva vagy fejlesztve segíthetik a szenvedélybeteg családok gyerme-
keinek jóllétét. Az összegzésben elsősorban Park és Schepp (2015) összefoglaló tanulmá-
nyára támaszkodunk.

A REZILIENCIÁVAL ÖSSZEFÜGGŐ TÉNYEZŐK

Egyéni szintű védőtényezők
A rezilienciát támogató egyéni szintű tényezők közé tartoznak a személyiségvonások, 
egyéni jellemzők és egyedi képességek.

Az életkor az egyik legfontosabb egyéni jellemző, amely összefüggést mutat a stres�-
szel és más negatív hatásokkal való megküzdés képességével. Nem igényel különösebb 
magyarázatot az a tény, hogy a nehézségekkel való megbirkózás képessége az életkorral 
nő, hiszen a gyermek kognitív és érzelmi fejlettsége a megküzdéssel pozitív összefüggést 
mutat. Jennison és Johnson (2001) kutatásukban azt találták, hogy az alkoholbeteg szü-
lők gyermekeiben a szülők betegségével összefüggést mutató negatív fejlődési kimenetek 
a húszas évek végéről a harmincas évek elejére csökkennek. Ez az eredmény a kora gyer-
mekkori rezilienciatámogatással összefüggésben arra hívja fel a figyelmet, hogy minél 
kisebb a gyermek, annál nagyobb támogatást és védelmet igényel, és a közhiedelemmel 
ellentétben a serdülőkorral nem ér véget a sérülékeny időszak, a felnőtt élet kezdeté-
vel is folytatódik. Különösen fontosak ezért a kora gyermekkori nevelés intézményei, 
a bölcsődék, óvodák és egyéb napközbeni ellátóhelyek, amelyek ebben az érzékeny idő-
szakban magas színvonalú szakmai minőséggel képesek védeni a gyermek fizikai és men-
tális egészségét. De nem tekinthetünk el a nagyobb gyerekek támogatásától sem, egészen 
a fiatal felnőttkorig. Zucker és munkatársai (2003) a középső gyermekkort, a kiskamasz-
kor kezdetét emelték ki olyan fontos pontként, ahol az addig reziliensnek mutatkozó, 
„jól viselkedő” érintett gyermekek egy része a nem szűnő, sőt akár növekedő terhek és 
a kamaszkori „normatív krízis” együttes nyomásának hatására internalizáló tüneteket 
kezd mutatni, és valószínűbben lesz maga is szerhasználó. Fontos ezért a felső tagoza-
ton tanító tanárok és az iskolai segítő szakemberek érzékenyítése és tudásának növelése 
a szenvedélybeteg szülők gyermekeinek megfelelő támogatása érdekében.

A gyermek neme a kutatások szerint fontos reziliencia- és rizikótényező is. A lányok 
inkább védettek az úgynevezett externalizáló magatartási problémákkal (például az 
agresszív magatartással) szemben, a fiúk ugyanakkor a lányoknál kevésbé hajlamo-
sak az internalizáló zavarokra (például szorongás) (Edwards et al., 2006a; Hinz, 1990; 
Wall et al., 2000). Mivel az externalizáló viselkedés sokkal figyelemfelkeltőbb, mint 
az internalizáló, a sérülékeny családban nevelkedő gyermeket támogató felnőtteknek, 
rokonoknak és pedagógusoknak fontos figyelmet fordítaniuk a kevésbé feltűnő, má-
sokat nem igazán zavaró magatartási problémák korai jeleire. A gyermek szorongása 
visszahúzódásban, a felfedező viselkedés hiányában, étkezési, alvási nehézségekben, 
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sírósságban és nehéz megnyugtathatóságban nyilvánul meg, amely jelekre éppolyan 
érzékenyen és azonnal kell reagálni, mint a másokat sokkal inkább zavaró agresszív 
viselkedésre.

A gyermek temperamentuma fontos rizikó- vagy rezilienciatényező lehet. A nehéz 
temperamentum (inkább negatív hangulat, erős ingerlékenység, nehéz alkalmazkodás 
és megnyugtathatóság, ellenállás az új ingerekkel szemben, nehéz napirendhez szok-
tatás – Thomas–Chess, 1977) minden életkorban hátráltathatja a gyermek vagy fiatal 
érzelemszabályozását, társas beilleszkedését, együttműködését, ezáltal növelve a de-
presszió (Bould et al., 2014) és rizikómagatartások (például drogfogyasztás) kockázatát 
(Walters, 2014). Ugyanakkor a visszahúzódó, gátolt temperamentum szintén nehezítő 
tényező lehet, megnövelve a szorongásos zavarok valószínűségét az alkoholbeteg szülők 
gyermekeiben. Mivel a temperamentum genetikailag erősen meghatározott, azt gondol-
nánk, hogy a kapcsolódó viselkedéses jellemzők megváltoztatására nincs lehetőség a ne-
velés során. Azonban ez nem teljesen igaz, különösen nem a kora gyermekkori nevelés-
ben, ahol a gyermek temperamentumához illeszkedő, arra elfogadóan és válaszkészen 
reagáló nevelés sokat tehet annak érdekében, hogy a negatív fejlődési következménye-
ket megelőzzük, csökkentsük (Chess–Thomas, 1991).

A kognitív képességek szintén fontos rezilienciatényezőnek tűnnek. A jobb kognitív 
képességekkel rendelkező gyermekek már egészen korán megtanulhatnak probléma-
centrikus módon megküzdeni a kihívásaikkal. A végrehajtó funkciók jó működése 
(tervezés, késleltetés, jó munkamemória, kognitív rugalmasság) direkt és indirekt mó-
don (a társas és érzelmi képességek támogatásán keresztül) segíti a reziliens megküzdést 
(Eisenberg et al., 2010; Obradovic, 2010). A kognitív képességek támogatása csecsemő- 
és kisgyermekkorban az önálló tevékenységek, felfedezés, játék támogatásával, együtt 
játszással és a tevékenységeket kísérő kommunikációs tevékenységekkel lehetséges (rész-
letesen lásd Biztos kezdet-kötetek: Danis et al., 2011a, b).

Az önszabályozás az érintett gyermekek fejlődésével összefüggő újabb tényező. Ál-
talában alacsonyabb szintű az alkoholbeteg szülők gyermekeiben, mint a nem érintett 
társaikban, azonban a jó önszabályozási képesség az érintettekben is védőtényezőként 
működik (Pearson et al., 2011), tehát érdemes támogatni a fejlődését. Az önszabályozás 
az érzelmek és a viselkedés tudatos szabályozását jelenti, kezdve az érzelmi állapotok 
felismerésével magunkban és másokban, egészen a felfokozott érzelmi állapotok sza-
bályozásáig, a türelem, az önkontroll és a késleltetés képességéig (Mogyorósy–Révész, 
2021). Csecsemő- és kisgyermekkorban az érzékeny szülői/gondozói válaszkészség, 
a gyermek érzelmeinek megtartása és elfogadása (holding funkció) az alap, amely-
re az önszabályozás fejlődése épülhet. Később a példaértékű és biztonságos személyes 
kapcsolatokon túl a művészetek lehetnek az érzelmi nevelés legfontosabb eszközei 
(Gyöngy, 2022), melyek közül mindenképpen kiemelkedik az irodalom: a mese és a vers. 
A gyermek a mesehősökkel azonosulva felismerheti saját érzéseit, és nemcsak megfele-
lő nevet, hanem a kifejezésükre vonatkozó szabályokat is találhat a történetekben, me-
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lyek így analógiás megoldást nyújthatnak a fejlődéssel és az élethelyzetekkel együtt járó 
kihívásokra.

Számos kutatásban vizsgálták az alkoholbeteg szülők gyermekeinek önértékelését, és 
az eredmények legtöbbször az érintett gyermekek alacsonyabb szintű önbecsülését tár-
ták fel a nem érintett gyermekekkel összehasonlítva (Kim–Lee, 2011; Lease, 2002; My-

lant et al., 2002). Kim és Lee (2011) ugyanakkor az 
önértékelés védőtényezőként való működését tár-
ta fel: a magas önértékeléssel rendelkező érintett 
gyermekek védettebbek voltak a szülői alkoholbe-
tegség káros hatásaival szemben, mint az alacsony 
önértékelésűek. Az intézményes nevelés színterein, 
bármely életkorú gyermek esetén nagyon fontos 
az önértékelés támogatása, a pozitív énkép kiala-
kítása az életkornak megfelelő aktivitásokkal, au-
tonómiával és folyamatos megerősítéssel, dicséret-
tel. A leginkább sérülékeny csecsemők esetében 
mindez azt jelenti, hogy a gyermek bontakozó 
fizikai és mentális képességeit megfelelő térrel, 
biztonságos és motiváló eszközökkel, minőségi 
figyelemmel és a szükséges mértékű segítségnyúj-

tással támogatjuk (Roberts, 2006). A szüntelenül karban hordozott, babakocsiban 
vagy kiságyban fekvő csecsemőnek sokszor nincs elég tere a felfedezésre, nincsenek 
körülötte eszközök a gyakorlásra, melyek aktivitásra, tanulásra serkentenék (Hétfa 
Kutatóintézet, 2022). A hátrányos helyzetben nevelkedő gyermekek megkésett moz-
gás- és kognitív fejlődése miatt (McPhillips–Jordan-Black, 2007) kiemelkedően fontos 
a megfelelő lakókörülmények kialakításának támogatása, illetve a napközbeni gyer-
mekellátás biztosítása a szenvedélybeteg szülők sokszor hátrányos helyzetű gyerme-
keinek esetében.

A szülő szenvedélybetegségével kapcsolatos információk a gyermek megküzdésének és 
pozitív énképének fontos támogatói lehetnek. Ha a gyermek életkorának megfele-
lően tájékozott a szülő betegségével kapcsolatosan, megértheti, hogy a szülő furcsa 
viselkedésének nem ő, hanem a szer az oka (Moe et al., 2007). A gyermekek már 
legkisebb korukban is észlelik a szülők sérülékenységének tüneteit, amelyeket egyéb 
információ hiányában és az egocentrikus gondolkodás sajátosságai miatt leginkább 
magukra vonatkoztatnak, akár konkrétan magukat hibáztatják és tartják felelősnek. 
Ennek megelőzése a gyermek életkorának megfelelő tájékoztatásával lehetséges, az 
általa tapasztalható tünetek értelmezésére, a felelősség és a bűntudat érzésének csök-
kentésére fókuszálva (Reupert–Maybery, 2010). A szülőket általában meg kell győzni 
arról, hogy ez a tájékoztatás szükséges, és hogy az életkorhoz illeszkedő ismeretek 
nem terhelik a gyermeket, hanem éppen segítik a megértést és a szorongások csök-

A gyermek a mesehősök-
kel azonosulva felismerheti 
saját érzéseit, és nemcsak 
megfelelő nevet, hanem 
a kifejezésükre vonatko-
zó szabályokat is találhat 
a történetekben, melyek így 
analógiás megoldást nyújt-
hatnak a fejlődéssel és az 
élethelyzetekkel együtt járó 
kihívásokra.
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kentését. Ehhez segítséget nyújthatnak a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Fogadó 
Pszichoszociális Szolgálatának weboldalán, a kimondhato.hu oldalon található for-
rások, mesekönyvek, munkafüzetek.

A világgal és benne önmagával kapcsolatban megélt bizalom és optimizmus 
a szenvedélybeteg szülők gyermekei számára kiemelt rugalmassági tényező (Moe 
et al., 2007). E bizalomnak a szülő/gondozó és a gyermek közötti kötődés az alap-
ja, amellyel át is térünk a szülő-gyermek kapcsolat védőtényezőire.

A szülő-gyermek kapcsolat védőtényezői
A biztonságos kötődés megteremtéséhez elsősorban állandó és válaszkész gondozói 
jelenlétre, a gyermek szükségleteire való odafigyelésre és az ezekkel kapcsolatos 
érzékeny reagálásra van szükség. A családban nevelkedő gyermek körüli állandóság 
vagy a bölcsődékben alapelvként működő saját kisgyermeknevelői rendszer segíti ezt 
a biztonságot, mivel a gyermeket egy-két állandó személy gondozza nap mint nap, 
ezzel megteremtve számára a béke szigetét, ahol bátran felfedezheti környezetét, 
fejlődhet, tanulhat (Elfer et al., 2003). Az ismeretlen és kiszámíthatatlan helyzet 
már a csecsemőben is megemeli a stresszreakció során termelődő hormonok, pél-
dául a kortizol szintjét, ami befolyásolja a gyermek tanulási, emlékezési folyamatait 
(Thompson–Trevathan, 2008). Az állandó gondozó biztonsága ezt a stresszt csökken-
ti otthon vagy a bölcsődében. Edwards és munkatársai (2006b) kutatása szerint az 
alkoholbeteg apa mellett nevelkedő kisgyermekek védettebbek voltak a betegség ne-
gatív hatásaival szemben, ha édesanyjukkal biztonságos kötődést tudtak kialakítani. 

Hasonlóképpen védőtényezőnek találták a pozitív szülői működésmódokat (kiszá-
míthatóság, megfelelő fegyelmezési és nevelési módszerek, szeretetteljes, meleg neve-
lési stílus, szülői odafigyelés), amelyek pufferként hatnak a családi alkoholproblémák 
esetén, és csökkentik a gyermekek externalizáló (Molina et al., 2010) vagy interna-
lizáló (El-Sheikh–Buckhalt, 2003) magatartási problémáinak valószínűségét. Sokkal 
kevesebb kutatás irányul az apák védőszerepére az anya szenvedélybetegsége esetén. 
Feltételezhetjük ugyanakkor, hogy amennyiben az apa nem szerfüggő, és vállalja 
a gyermekek gondozását, úgy a vele való kapcsolat hasonlóképpen védőtényezőként 
funkcionálhat. Mindezek a kutatások kiemelik a szülők nevelői funkcióinak, gon-
dozói válaszkészségének fontosságát a gyermekek mentális egészsége szempontjából.

Családi szintű védőtényezők
A szenvedélybeteg szülők gyermekeinek családjában a betegséggel érintett felnőttek 
száma komoly rizikótényező. Nemcsak a szülők érintettsége, hanem a tágabb család 
egészének betegsége/egészsége számít – minél több a családban a szenvedélybeteg, an-
nál valószínűbb a gyermekek mentális betegsége, alacsony iskolai és kognitív teljesít-
ménye és az externalizáló viselkedési zavarok megjelenése (Díaz et al., 2008; Molina et 
al., 2010). 

https://kimondhato.hu/
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Ezzel szemben azt mondhatjuk, hogy a gyermek számára elérhető egészséges fel-
nőttek egyértelműen védőtényezők. Kifejezetten protektív a nem szenvedélybeteg 
másik szülő, ha a gyermek érzelmi támaszaként, bizalmasaként képes működ-
ni. Támogatás, pozitív nevelői stílus és biztonságos kötődés – ezek a reziliencia 
szempontjából jelentős családi kapcsolatok legfontosabb attribútumai. Werner 
és Johnson (2004) kutatási eredményeik alapján kiemelik a testvérek, nagyszülők 
(kifejezetten az anyai nagymamák), valamint a nagybácsik és nagynénik fontos-
ságát. Hall (2008) kvalitatív kutatásában emellett a rokonok mellett a képzelet-
beli rokonok/barátok védőszerepét említi az alkoholbeteg szülőkkel való együtt-
éléssel kapcsolatos megküzdésben, illetve a mentális jóllét támogatásában.

A család támogató működése mellett El-Sheikh és Buckhalt (2003) kutatásuk-
ban azt találták, hogy a családi összetartozás-élmény és a családi alkalmazkodás ma-
gas szintje szintén védőtényezőként működik az alkoholbeteg szülők gyermekei
nél: alacsonyabb szintű volt náluk az externalizáló, internalizáló és társas prob-
lémák valószínűsége.

Mindezek az eredmények a családi működés támogatásának fontosságát implikál-
ják a szenvedélybeteg szülők gyermekeinek mentális egészsége érdekében. Azok 
a szolgáltatások, amelyek segítik a szülők szülői kompetenciájának fejlesztését, 
mentális egészségük megőrzését, a családtagok együttműködését és a szülő-gyer-
mek kötődést, védőtényezőként támogatják az érintett családokban felnövekedő 
gyermekek rezilienciáját (Phelan et al., 2012; Stracke et al., 2019).

Társas és tágabb környezeti tényezők
Az eddigi kutatásokban számos társas védőtényező nyert tudományos megerősítést. 
A társas támogatottság érzete (hogy van valaki, akire szükség esetén támaszkodhatunk) 
egyértelműen rezilienciatényező a szenvedélybeteg szülők gyermekei esetén is. Moe és 
munkatársai (2007) ötven érintett gyermek interjújából azt a következtetést vonták le, 
hogy ha a gyermek számára van valaki, akinek elmondhatja az érzéseit, élményeit, az 
már önmagában is védőtényezőként működik. A társas támogatás érkezhet a barátok-
tól és nemritkán a barátok szüleitől. Mivel a szenvedélybeteg családokban a gyermekek-
nek kevésbé van lehetőségük megtapasztalni a család támogató funkcióit, a barátok jól 
funkcionáló családjai, a támogató szülők fontos védőtényezőként működhetnek esetük-
ben (Werner–Johnson, 2004). Hasonlóképpen fontosak lehetnek azok a pedagógusok, 
akik a gyermek életében szerepmodellként vagy kisgyermekkorban akár kötődési sze-
mélyként funkcionálhatnak (bővebben lásd F. Lassú, 2021).

A nevelési intézményekben és más közösségekben megtapasztalt társas támogatott-
ság mellett a szabadidő értelmes eltöltése olyan fontos egyéni védőtényezőket támogathat, 
mint a gyermek kompetenciaérzete, kognitív képességei, az elismertség és a megbecsült-
ség érzése, valamint a társas összetartozás élménye. Azok az érintett gyerekek, akik tud-
tak kapcsolódni valamilyen szabadidős tevékenységhez (szakkörhöz, sportkörhöz stb.), 
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védettebbek voltak a szülői mentális betegség ártalmas hatásaival szemben, mint azok, 
akiknek nem voltak ilyen lehetőségeik (Kim–Lee, 2011; Kim, 2008; Moe et al., 2007).

A gyermeket és családját körülvevő társas közeg, a lakóhely és annak szociális jel-
lemzői, például az elérhető szolgáltatások jó minősége a szenvedélybeteg szülők gyerme-
keinek egyik legfontosabb rezilienciatényezőjét jelentik. A gyermek esélyeit a mentá-
lis jóllétre elsősorban a szülők mentális egészsége befolyásolja. Ha az érintett szülők 
hozzáférnek a gyógyulásukhoz szükséges támogatáshoz, ellátásokhoz, úgy a gyermek-
nek is jobbak a fejlődési kilátásai (Stracke et al., 2019).

Ha a sérülékeny szülő kap megfelelő gyógyszeres és pszichoterápiás segítséget, a betegsé-
gével kapcsolatos pszichoedukációt, akkor sokkal valószínűbb, hogy tünetei, így a gyer-
mek terhei is csökkennek, kezelhetővé válnak. Az elérhető és jó színvonalú szolgáltatások 
a mentális egészség területén ezért az érintett családok rezilienciájának alapfeltételét adják 
(Stracke et al., 2019). Ha léteznek ezek a szolgáltatások, akkor a következő fontos kér-
dés, hogy az érintett szülők rendelkezzenek a szolgáltatásokra vonatkozó információk
kal, azaz tudják, hogy nehézségeikkel hová fordulhatnak. Bármilyen szakemberként 
megtehetjük, hogy a szülőket ellátjuk a megfelelő információval, akár egy konkrét hely-
zetre reagálva (például a szülő a gyermekkel kapcsolatosan kéri a segítségünket, és ekkor 
merül fel a szülő támogatásának szükségessége), akár általánosságban a mentális egész-
ség fontosságával összefüggésben. Nevelési intézményekben elhelyezhetünk szórólapot, 
rövid tájékoztató anyagot a faliújságon (lásd a Máltai Szeretetszolgálat kiadványait 
a kimondhato.hu oldalon), szervezhetünk családi egészségnapot vagy oktatási projek-
tet, amelynek keretében kitérünk a szülő mentális egészségének fontosságára. Ezek meg-
valósításához kérhetünk segítséget védőnőktől, háziorvosoktól vagy szakmai szerveze-
tektől, egyesületektől. A Máltai Szeretetszolgálat vonatkozó képzéseiről a kimondhato.
hu oldalon és a Facebook-oldalukon olvashatunk.

ÖSSZEGZÉS
A szenvedélybeteg szülők gyermekeit védő tényezők számosak. Akár a gyermek egyéni 
adottságait, akár társas környezetének jellemzőit vesszük szemügyre, azt találjuk, hogy 
ezek a protektív tényezők mind fejleszthetők, támogathatók. Támogatásuk közös gyer-
mekvédelmi felelősségünk. Akár a gyermek rokonaiként, barátjának a szüleiként, a pe-
dagógusaiként, az orvosaként, védőnőjeként vagy a szülőket támogató szakemberek-
ként mind részei vagyunk annak a társas támogató hálózatnak, amely, ha jól működik, 
képes „elég jól” megtartani a gyermeket, hogy nehézségei ellenére is túléljen, sőt fejlőd-
jön, növekedjen. Ebben a felelősségünkben nem vagyunk egyedül, és szakemberként 
nem is célszerű egyedül harcolnunk. A gyermekvédelem csapatmunka, a gyermekért 
és családjáért tett erőfeszítések csak koordináltan képesek egymást támogatva, össze-
adódva optimális eredményt hozni. Reményeink szerint ez az összefoglaló a rezilienciát 
támogató tényezőkről segíti annak felismerését, hogy mi a saját felelősségünk ebben 
a csapatmunkában.

https://kimondhato.hu/
https://kimondhato.hu/
https://kimondhato.hu/
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Factors supporting resilience in children  
of parents with addiction problems

ABSTRACT
Based on the research, a significant part of the children of alcoholic parents do 

not become alcoholics themselves, and are even able to function well despite 

the difficulties. Psychology calls this good enough functioning resilience, as 

a result of which we can experience a positive quality of life and functioning 

despite adverse life experiences and serious threats to adaptation or develop-

ment. Protective factors that support good enough functioning are factors that 

promote resilience. In this paper, we summarize the important resilience-sup-

porting factors that, if supported or developed from early childhood, can help 

the well-being of children of parents with addiction problems.

KEYWORDS: resilience, childhood, parental addiction problems
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