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ABSZTRAKT

A kutatasok alapjan az alkoholbeteg szulok gyermekeinek jelentds része nem
valik maga is alkoholbetegge, sét dsszessegeben kepes a nehézsegek ellene-
re is jol funkcionalni. Ezt az ,eleg jo mukddest” nevezi a pszichologia lélektani
rugalmassagnak, reziliencianak, amelynek eredményeként pozitiv eletmind-
seget, funkcionalast tapasztalhatunk a kedvezétlen élettapasztalatok es az
alkalmazkodast vagy fejlédest fenyegetd sulyos veszeélyek ellenere. Az eleg jo
mUkodest” tamogato vedofaktorok a rezilienciat elosegitd tenyezoket jelentik.
Jelen tanulmanyban &sszefoglaljuk azokat a fontos tenyezoket, amelyek

kora gyermekkortol tamogatva vagy fejlesztve segithetik a szenvedélybeteg
csaladok gyermekeinek jollétet.

KULCSSZAVAK: reziliencia, gyermekkor, szuldi szenvedelybetegseg

z alkohol- és egyéb szenvedélybetegek gyermekei jelentdsen megnovekedett koc-

kazatnak vannak kitéve felndttkorban a szerhaszndlat (Goodwin, 1979; Russell,

1990), valamint egyéb viselkedési és a kognitiv problémak tekintetében (Fitzgerald
et al., 1993; Sher, 1991; West—Prinz, 1987). Azonban a sziilék szerfliggdsége nem feltétle-
nil jelzi eldre a gyermek késébbi szerhasznalatat. A kutatasok alapjan az alkoholbeteg
szill8k gyermekeinek jelentds része nem valik maga is alkoholbeteggé, sét Osszességében
képes a nehézségek ellenére is jOl funkciondlni. Ezt az elég jé miikodést” nevezi a pszi-
cholégia lélektani rugalmassiagnak, reziliencidanak (De Santis, 2008; Luthar et al., 2000;
Masten, 2001), amelynek eredményeként pozitiv életmindséget, funkcionéldst tapasztal-
hatunk a kedvez&tlen élettapasztalatok és az alkalmazkodast vagy fejlédést fenyegetd
sulyos veszélyek ellenére. Az ,elég j6 miikddést” tdmogatd véddfaktorok a reziliencidt
elSsegitd tényezdket jelentik (Velleman-Templeton, 2007). A véddtaktorok pufferként
miikodhetnek az egyének altal atélt nemkivanatos élményekkel vagy stresszes esemé-

nyekkel szemben, ezért nagyon fontos ismerniink és tudatosan fejlesztentink Sket. Je-
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len tanulmanyban Osszefoglaljuk azokat a fontos rezilienciatényezdket, amelyek kora
gyermekkortdl tAmogatva vagy fejlesztve segithetik a szenvedélybeteg csaladok gyerme-
keinek jollétét. Az Osszegzésben elsésorban Park és Schepp (2015) osszefoglalé tanulma-

nydra tamaszkodunk.
A REZILIENCIAVAL OSSZEFUGGO TENYEZOK

Egyéni szintti védétényezdk
A reziliencidt tAmogatd egyéni szintli tényez8k kozé tartoznak a személyiségvondsok,
egyéni jellemzdk és egyedi képességek.

Az életkor az egyik legfontosabb egyéni jellemzd, amely Osszefiiggést mutat a stresz-
szel és mas negativ hatdasokkal valé megkiizdés képességével. Nem igényel kiilonosebb
magyardzatot az a tény, hogy a nehézségekkel vald megbirkdzas képessége az életkorral
né, hiszen a gyermek kognitiv és érzelmi fejlettsége a megkiizdéssel pozitiv Osszefliggést
mutat. Jennison és Johnson (2001) kutatasukban azt talaltak, hogy az alkoholbeteg szii-
18k gyermekeiben a sziildk betegségével Osszefiiggést mutatd negativ fejlédési kimenetek
a huszas évek végérél a harmincas évek elejére csokkennek. Ez az eredmény a kora gyer-
mekkori rezilienciatdmogatassal Osszefliggésben arra hivja fel a figyelmet, hogy minél
kisebb a gyermek, annal nagyobb tdmogatdst és védelmet igényel, és a kozhiedelemmel
ellentétben a serdiilékorral nem ér véget a sériilékeny iddszak, a felndtt élet kezdeté-
vel is folytatédik. Killonosen fontosak ezért a kora gyermekkori nevelés intézményet,
a bolesddék, 6voddk és egyéb napkozbeni ellatdhelyek, amelyek ebben az érzékeny idé-
szakban magas szinvonali szakmai min&séggel képesek védeni a gyermek fizikai és men-
talis egészségét. De nem tekinthetiink el a nagyobb gyerekek tdmogatasatdl sem, egészen
a fiatal felndttkorig. Zucker és munkatarsai (2003) a kozépsd gyermekkort, a kiskamasz-
kor kezdetét emelték ki olyan fontos pontként, ahol az addig reziliensnek mutatkozd,
,jol viselked®” érintett gyermekek egy része a nem sz(ind, sét akar novekedd terhek és
a kamaszkori ,normativ krizis” egylttes nyomdsanak hatdsara internalizald tineteket
kezd mutatni, és valdszintibben lesz maga is szerhasznald. Fontos ezért a felsé tagoza-
ton tanitd tanarok és az iskolai segit®d szakemberek érzékenyitése és tuddsanak novelése
a szenvedélybeteg sztill6k gyermekeinek megfelelé tdimogatdsa érdekében.

A gyermek neme a kutatdsok szerint fontos reziliencia- és rizikotényezd is. A lanyok
inkabb védettek az dgynevezett externalizalé magatartdsi problémakkal (példaul az
agressziv magatartdssal) szemben, a fidtk ugyanakkor a lanyoknal kevésbé hajlamo-
sak az internalizal6 zavarokra (példdul szorongds) (Edwards et al., 2006a; Hinz, 1990;
Wall et al., 2000). Mivel az externalizalé viselkedés sokkal figyelemfelkeltébb, mint
az internalizdld, a sériilékeny csalddban nevelkedd gyermeket tdmogato felnétteknek,
rokonoknak és pedagégusoknak fontos figyelmet forditaniuk a kevésbé felttind, ma-
sokat nem igazan zavard magatartasi problémdk korai jeleire. A gyermek szorongdsa

visszahtizdddsban, a felfedezd viselkedés hidnyaban, étkezési, alvasi nehézségekben,
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sirdssagban és nehéz megnyugtathatésagban nyilvdnul meg, amely jelekre éppolyan
érzékenyen és azonnal kell reagalni, mint a mdsokat sokkal inkdbb zavard agressziv
viselkedésre.

A gyermek temperamentuma fontos rizikd- vagy rezilienciatényezd lehet. A nehéz
temperamentum (inkabb negativ hangulat, erés ingerlékenység, nehéz alkalmazkodas
és megnyugtathatdsdg, ellenéllas az Gj ingerekkel szemben, nehéz napirendhez szok-
tatds — Thomas—Chess, 1977) minden életkorban hatraltathatja a gyermek vagy fiatal
érzelemszabalyozasdt, tarsas beilleszkedését, egylittmiikodését, ezaltal novelve a de-
presszié (Bould et al., 2014) és rizikdmagatartasok (példdul drogfogyasztas) kockazatdt
(Walters, 2014). Ugyanakkor a visszahuzddo, gatolt temperamentum szintén nehezitd
tényezd lehet, megnovelve a szorongdsos zavarok valdszintiségét az alkoholbeteg szildk
gyermekeiben. Mivel a temperamentum genetikailag erésen meghatarozott, azt gondol-
nank, hogy a kapcsolddoé viselkedéses jellemzdk megvaltoztatdsara nincs lehetdség a ne-
velés soran. Azonban ez nem teljesen igaz, killonosen nem a kora gyermekkori nevelés-
ben, ahol a gyermek temperamentumdhoz illeszkedd, arra elfogaddan és valaszkészen
reagald nevelés sokat tehet annak érdekében, hogy a negativ fejlédési kovetkezménye-
ket megelbzziik, csokkentsiik (Chess—Thomas, 1991).

A kognitiv képességek szintén fontos rezilienciatényezének tiinnek. A jobb kognitiv
képességekkel rendelkezd gyermekek mar egészen koran megtanulhatnak probléma-
centrikus médon megkiizdeni a kihivasaikkal. A végrehajté funkcidk jé miikodése
(tervezés, késleltetés, j6 munkamemoria, kognitiv rugalmassag) direkt és indirekt mo-
don (a térsas és érzelmi képességek tamogatasan keresztiil) segiti a reziliens megktizdést
(Eisenberg et al., 2010; Obradovic, 2010). A kognitiv képességek tdmogatdsa csecsemd-
és kisgyermekkorban az 6nalld tevékenységek, felfedezés, jaték tdmogatdsaval, egytitt
jatszdssal és a tevékenységeket kiséréd kommunikacids tevékenységekkel lehetséges (rész-
letesen lasd Biztos kezdet-kotetek: Danis et al., 2011a, b).

Az 6nszabdlyozds az érintett gyermekek fejlédésével dsszefuggd Gjabb tényezd. Al-
taldban alacsonyabb szinti az alkoholbeteg szil6k gyermekeiben, mint a nem érintett
tarsaikban, azonban a jé dnszabdlyozasi képesség az érintettekben is védétényezdként
mikodik (Pearson et al., 2011), tehat érdemes tdmogatni a fejlédését. Az dnszabalyozas
az érzelmek és a viselkedés tudatos szabdlyozasat jelenti, kezdve az érzelmi allapotok
felismerésével magunkban és masokban, egészen a felfokozott érzelmi 4llapotok sza-
balyozasaig, a tiirelem, az dnkontroll és a késleltetés képességéig (Mogyordsy—Révész,
2021). Csecsemd- és kisgyermekkorban az érzékeny szldi/gondozdi valaszkészség,
a gyermek érzelmeinek megtartasa és elfogaddsa (holding funkcid) az alap, amely-
re az Onszabalyozas fejlddése épiilhet. Késdbb a példaértékii és biztonsagos személyes
kapcsolatokon tdl a mivészetek lehetnek az érzelmi nevelés legfontosabb eszkozei
(Gyodngy, 2022), melyek kozil mindenképpen kiemelkedik az irodalom: a mese és a vers.
A gyermek a mesehdsokkel azonosulva felismerheti sajat érzéseit, és nemcsak megfele-

18 nevet, hanem a kifejezésitkre vonatkozd szabdlyokat is talalhat a torténetekben, me-
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lyek igy analdgidas megolddst nydjthatnak a fejlédéssel és az élethelyzetekkel egyiitt jard
kihivasokra.

Szamos kutatasban vizsgaltdk az alkoholbeteg sztilék gyermekeinek onértékelését, és
az eredmények legtobbszor az érintett gyermekek alacsonyabb szint(i dnbecsiilését tar-
tak fel a nem érintett gyermekekkel 6sszehasonlitva (Kim-Lee, 2011; Lease, 2002; My-

lant et al., 2002). Kim és Lee (2011) ugyanakkor az

A gyermek a mesehosok-
kel azonosulva felismerheti
sajat erzeseit, €s nemcsak
megfeleld nevet, hanem

a kifejezésukre vonatko-

70 szabalyokat is talalhat

a tortenetekben, melyek igy
analogias megoldast nyujt-
hatnak a fejlodessel es az
elethelyzetekkel egyutt jaro
kihivasokra.

onértékelés védStényezdként valé mitkodését tar-
ta fel: a magas onértékeléssel rendelkezd érintett
gyermekek védettebbek voltak a sztiléi alkoholbe-
tegség kdros hatdsaival szemben, mint az alacsony
onértékeléstiek. Az intézményes nevelés szinterein,
barmely életkori gyermek esetén nagyon fontos
az Onértékelés tdmogatdsa, a pozitiv énkép kiala-
kitdsa az életkornak megfeleld aktivitdsokkal, au-
tondmidval és folyamatos megerdsitéssel, dicséret-
tel. A leginkdbb sérilékeny csecsemOk esetében
mindez azt jelenti, hogy agyermek bontakozd
fizikai és mentalis képességeit megfelelé térrel,
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biztonsagos és motivald eszkozokkel, mindségi

figyelemmel és a sziikséges mértékii segitségnytj-
tassal tamogatjuk (Roberts, 2006). A sziinteleniil karban hordozott, babakocsiban
vagy kisagyban fekvd csecsemdnek sokszor nincs elég tere a felfedezésre, nincsenek
korulotte eszkozok a gyakorldsra, melyek aktivitdsra, tanuldsra serkentenék (Hétfa
Kutatéintézet, 2022). A hatranyos helyzetben nevelkedd gyermekek megkésett moz-
gas- és kognitiv fejlddése miatt (McPhillips—Jordan-Black, 2007) kiemelkedben fontos
a megfelel$ lakokoriulmények kialakitasanak tdmogatdsa, illetve a napkozbeni gyer-
mekelldtas biztositdsa a szenvedélybeteg sziilék sokszor hatranyos helyzet(i gyerme-
keinek esetében.

A sziil8 szenvedélybetegségével kapcsolatos informdcick a gyermek megkiizdésének és
pozitiv énképének fontos tdmogatdi lehetnek. Ha a gyermek életkoranak megfele-
16en tdjékozott a sziild betegségével kapcsolatosan, megértheti, hogy a szlé furcsa
viselkedésének nem 6, hanem a szer az oka (Moe et al., 2007). A gyermekek mar
legkisebb korukban is észlelik a sziilék sériilékenységének tiineteit, amelyeket egyéb
informacié hidnydban és az egocentrikus gondolkodds sajatossdgai miatt leginkdbb
magukra vonatkoztatnak, akar konkrétan magukat hibaztatjik és tartjik felelésnek.
Ennek megelbzése a gyermek életkordnak megfeleld tdjékoztatasdval lehetséges, az
altala tapasztalhatd tiinetek értelmezésére, a feleldsség és a blintudat érzésének csok-
kentésére fokuszdlva (Reupert—Maybery, 2010). A szul8ket altalaban meg kell gyézni
arrdl, hogy ez a tajékoztatds sziikséges, és hogy az életkorhoz illeszkedd ismeretek

nem terhelik a gyermeket, hanem éppen segitik a megértést és a szorongdsok csok-
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kentését. Ehhez segitséget nyujthatnak a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Fogadd
Pszichoszocialis Szolgalatdnak weboldaldn, a kimondhato.hu oldalon taldlhaté for-
rasok, mesekonyvek, munkafiizetek.

A vildggal és benne dnmagdval kapcsolatban megélt bizalom és optimizmus
a szenvedélybeteg szll6k gyermekei szamdra kiemelt rugalmassagi tényezd (Moe
et al., 2007). E bizalomnak a sziil /gondoz6 és a gyermek kozotti kotédés az alap-

ja, amellyel 4t is tériink a sziilé-gyermek kapcsolat védétényezdire.

A sziilé-gyermek kapcsolat véddtényezdi
A biztonsdgos kitddés megteremtéséhez elsGsorban dllandé és vélaszkész gondozéi
jelenlétre, a gyermek szikségleteire valé odafigyelésre és az ezekkel kapcsolatos
érzékeny reagdldsra van szitkség. A csalddban nevelkedd gyermek korili dllanddsdg
vagy a bolcsddékben alapelvként mikods sajat kisgyermekneveldi rendszer segiti ezt
a biztonsdgot, mivel a gyermeket egy-két allandd személy gondozza nap mint nap,
ezzel megteremtve szdmara a béke szigetét, ahol batran felfedezheti kornyezetée,
fejlédhet, tanulhat (Elfer et al., 2003). Az ismeretlen és kiszdmithatatlan helyzet
mar a csecsem&ben is megemeli a stresszreakcié soran termelédé hormonok, pél-
d4ul a kortizol szintjét, ami befolyasolja a gyermek tanuldsi, emlékezési folyamatait
(Thompson-Trevathan, 2008). Az alland6 gondozé biztonsaga ezt a stresszt csokken-
ti otthon vagy a bolcsédében. Edwards és munkatarsai (2006b) kutatdsa szerint az
alkoholbeteg apa mellett nevelkedd kisgyermekek védettebbek voltak a betegség ne-
gativ hatdsaival szemben, ha édesanyjukkal biztonsdgos kotédést tudeak kialakitani.
Hasonloképpen védétényezdnek taldltak a pozitiv szildi miikodésmddokat (kisza-
mithatdsag, megfeleld fegyelmezési és nevelési mdédszerek, szeretetteljes, meleg neve-
1ési stilus, szuldi odafigyelés), amelyek pufferként hatnak a csalddi alkoholproblémak
esetén, és csokkentik a gyermekek externalizdlé (Molina et al., 2010) vagy interna-
lizal6 (El-Sheikh—Buckhalt, 2003) magatartdsi problémainak valdszintiségét. Sokkal
kevesebb kutatds irdnyul az apak véddszerepére az anya szenvedélybetegsége esetén.
Feltételezhetjiik ugyanakkor, hogy amennyiben az apa nem szerfliggd, és villalja
a gyermekek gondozasit, gy a vele vald kapcsolat hasonléképpen védétényezéként
funkciondlhat. Mindezek a kutatdsok kiemelik a sztil6k neveldi funkcidinak, gon-

dozdi valaszkészségének fontossagat a gyermekek mentdlis egészsége szempontjabdl.

Csalddi szintii véddtényezdk

A szenvedélybeteg sziilék gyermekeinek csalddjaban a betegséggel érintett felnéttek
szama komoly rizikétényezd. Nemcsak a sziil8k érintettsége, hanem a tdgabb csalad
egészének betegsége / egészsége szamit — minél tobb a csaladban a szenvedélybeteg, an-
nél valdszinlibb a gyermekek mentalis betegsége, alacsony iskolai és kognitiv teljesit-
ménye és az externalizalé viselkedési zavarok megjelenése (Diaz et al., 2008; Molina et
al., 2010).
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Ezzel szemben azt mondhatjuk, hogy a gyermek szdmdra elérhetd egészséges fel-
ndttek egyértelmiien véddtényezdk. Kifejezetten protektiv a nem szenvedélybeteg
masik sziild, ha a gyermek érzelmi tdmaszaként, bizalmasaként képes miikod-
ni. TAmogatas, pozitiv neveldi stilus és biztonsdgos kotddés — ezek a reziliencia
szempontjabdl jelentds csaladi kapcsolatok legfontosabb attribtitumai. Werner
és Johnson (2004) kutatési eredményeik alapjan kiemelik a testvérek, nagysziilék
(kifejezetten az anyai nagymamak), valamint a nagybdcsik és nagynénik fontos-
sagdt. Hall (2008) kvalitativ kutatasaban emellett a rokonok mellett a képzelet-
beli rokonok /baratok véddszerepét emliti az alkoholbeteg sziilékkel vald egytitt-
éléssel kapcsolatos megkiizdésben, illetve a mentalis jollét tAamogatasaban.

A csalad tdmogatd miikodése mellett EI-Sheikh és Buckhalt (2003) kutatdsuk-
ban azt talaltak, hogy a csalddi ésszetartozds-élmény és a csalddi alkalmazkodds ma-
gas szintje szintén véddtényezéként miikoddik az alkoholbeteg sziildk gyermekei-
nél: alacsonyabb szintd volt naluk az externalizald, internalizdld és tarsas prob-
1émdk valdszintisége.

Mindezek az eredmények a csalddi mitkodés tdmogatdsdnak fontossdgdt implikal-
jak a szenvedélybeteg sziil6k gyermekeinek mentalis egészsége érdekében. Azok
a szolgaltatasok, amelyek segitik a sziil¢k sztiléi kompetencidjdnak fejlesztését,
mentalis egészségitk megdrzését, a csaladtagok egyuttmiikodését és a sziild-gyer-
mek kotddést, véddtényezdként tamogatjik az érintett csalddokban felnovekedd
gyermekek rezilienciajit (Phelan et al., 2012; Stracke et al., 2019).

Tdrsas és tdgabb kornyezeti tényezdk

Az eddigi kutatdsokban szdmos tarsas véddtényezd nyert tudomanyos megerdsitést.
A tdrsas tdmogatottsdg érzete (hogy van valaki, akire sziikség esetén tdmaszkodhatunk)
egyértelmtiien rezilienciatényezd a szenvedélybeteg sziilék gyermekei esetén is. Moe és
munkatérsai (2007) 6tven érintett gyermek interjijabdl azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy ha a gyermek szdmdra van valaki, akinek elmondhatja az érzéseit, élményeit, az
mar onmagdban is véddtényezdként miikodik. A tarsas tdmogatas érkezhet a baratok-
t6l és nemritkdn a baratok sziileit8l. Mivel a szenvedélybeteg csalddokban a gyermekek-
nek kevésbé van lehet8ségitk megtapasztalni a csaldd tdmogatd funkcidit, a bardtok jol
funkcionald csalddjai, a tAmogatd szilék fontos véddtényezdként mitkodhetnek esetiik-
ben (Werner—Johnson, 2004). Hasonléképpen fontosak lehetnek azok a pedagégusok,
akik a gyermek életében szerepmodellként vagy kisgyermekkorban akdr kotddési sze-
mélyként funkcionalhatnak (bévebben lasd F. Lassu, 2021).

A nevelési intézményekben és mas kozosségekben megtapasztalt tarsas tAmogatott-
sag mellett a szabadidd értelmes eltoltése olyan fontos egyéni véddtényezdket tamogathat,
mint a gyermek kompetenciaérzete, kognitiv képességei, az elismertség és a megbecsiilt-
ség érzése, valamint a tarsas Osszetartozas élménye. Azok az érintett gyerekek, akik tud-
tak kapcsolddni valamilyen szabadidés tevékenységhez (szakkorhoz, sportkorhoz stb.),
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védettebbek voltak a sz1l6i mentalis betegség drtalmas hatdsaival szemben, mint azok,
akiknek nem voltak ilyen lehet6ségeik (Kim—Lee, 2011; Kim, 2008; Moe et al., 2007).

A gyermeket és csaladjat kortulvevd tarsas kozeg, a lakdhely és annak szocidlis jel-
lemz8i, példaul az elérhetd szolgdltatdsok jé mindsége a szenvedélybeteg sziillok gyerme-
keinek egyik legfontosabb rezilienciatényezdjét jelentik. A gyermek esélyeit a mentd-
lis jollétre els@sorban a sziilék mentalis egészsége befolydsolja. Ha az érintett sziildk
hozzaférnek a gydgyulasukhoz sziikséges tAmogatdshoz, ellditasokhoz, ugy a gyermek-
nek is jobbak a fejlédési kilatasai (Stracke et al., 2019).

Ha a sériilékeny szilé kap megfeleld gydgyszeres és pszichoterdpids segitséget, a betegsé-
gével kapcsolatos pszichoedukdcidt, akkor sokkal valészintibb, hogy tiinetei, igy a gyer-
mek terhei is csokkennek, kezelhetévé valnak. Az elérhetd és jo szinvonalii szolgdltatdsok
a mentdlis egészség teriiletén ezért az érintett csaladok reziliencidjanak alapfeltételét adjik
(Stracke et al., 2019). Ha léteznek ezek a szolgaltatdsok, akkor a kovetkezd fontos kér-
dés, hogy az érintett sziilék rendelkezzenek a szolgaltatasokra vonatkozé informaciok-
kal, azaz tudjak, hogy nehézségeikkel hova fordulhatnak. Barmilyen szakemberként
megtehetjiik, hogy a sziil8ket ellatjuk a megfeleld informacidval, akar egy konkrét hely-
zetre reagdlva (példaul a szl a gyermekkel kapcsolatosan kéri a segitségiinket, és ekkor
merdl fel a sziill® tAmogatasanak sziikségessége), akar altalanossdgban a mentalis egész-
ség fontossagaval Osszefliggésben. Nevelési intézményekben elhelyezhetiink szérdlapot,
rovid tdjékoztatd anyagot a falitjsdgon (ldsd a Maltai Szeretetszolgdlat kiadvanyait
a kimondhato.hu oldalon), szervezhetiink csaladi egészségnapot vagy oktatdsi projek-
tet, amelynek keretében kitériink a sztilé mentalis egészségének fontossdgara. Ezek meg-
valdsitasahoz kérhetiink segitséget védéndktdl, haziorvosoktdl vagy szakmai szerveze-
tektdl, egyestiletektd]l. A Maltai Szeretetszolgalat vonatkozd képzéseirdl a kimondhato.

hu oldalon és a Facebook-oldalukon olvashatunk.

OSSZEGZES

A szenvedélybeteg sziilk gyermekeit védd tényezdk szamosak. Akar a gyermek egyéni
adottsagait, akar tarsas kornyezetének jellemzdit vessziik szemiigyre, azt talaljuk, hogy
ezek a protektiv tényezdk mind fejleszthetdk, tAmogathaték. Tamogatasuk kozos gyer-
mekvédelmi felel3sségiink. Akar a gyermek rokonaiként, baratjanak a sziileiként, a pe-
dagdgusaiként, az orvosaként, véddndjeként vagy a sziil6ket tdmogatd szakemberek-
ként mind részei vagyunk annak a trsas tdmogatd hélézatnak, amely, ha jél miikodik,
képes ,elég jol” megtartani a gyermeket, hogy nehézségei ellenére is tuléljen, sét fejldd-
jon, novekedjen. Ebben a felelésségiinkben nem vagyunk egyediil, és szakemberként
nem is célszer(i egyediil harcolnunk. A gyermekvédelem csapatmunka, a gyermekért
és csaladjaért tett erdfeszitések csak koordindltan képesek egymdst tdmogatva, Ossze-
adddva optimalis eredményt hozni. Reményeink szerint ez az dsszefoglalé a rezilienciat
tamogatd tényezdkrdl segiti annak felismerését, hogy mi a sajat felelésségiink ebben

a csapatmunkdban.
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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

F. LASSU ZSUZSA | Pszicholdgus, egyetemi docens, az ELTE Tanitd- és Ovoképzé Kar ok-
tatoja. Kutatasi terullete a kora gyermekkori mentalis jollet, a reziliencia, a csaladi mentalis
séruléekenyseg és a szexualis abluzus megeldzese. Maganpraxisaban tébbek kdzott alkohol-
beteg szUldk felnoétt gyermekeinek tamogatasaval es traumafeldolgozassal foglalkozik.
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