
Ce este dependența?

Există multe substanțe și comportamente 
care pot da dependență. Cele mai des 
întâlnite sunt: cofeina, tutunul, alcoolul, 
drogurile, unele medicamente, jocurile 
de noroc şi pornografia. Dar cum putem 
ști dacă consumul lor s-a transformat în 
dependență?

Cele două condiţii majore ale 
dependenţei sunt:

1. Persoana întâmpină dificultăţi în 
a controla cât de mult sau cât de des 

consumă acea substanţă sau practică 
acel comportament. De exemplu, un 
pahar de alcool duce la consumarea 
mai multor pahare de băutură sau 
dacă la început cineva fuma o țigară de 
marijuana în weekend, acum fumează 
zilnic sau de mai multe ori pe zi.

2. Persoana continuă să consume 
acea substanţă sau să practice acel 
comportament chiar dacă aceasta are 
consecinţe negative asupra vieţii sale. De 
exemplu, ea poate continua să bea 
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alcool chiar dacă asta duce la probleme 
de sănătate sau conflicte repetate cu 
familia.

Cele două condiţii definesc toate tipurile 
de dependenţe,  fie că este vorba despre 
alcool, droguri ilegale sau jocuri de noroc. 
Desigur, tipul și gravitatea consecințelor 
negative sunt diferite de la caz la caz. 
Dependența se poate dezvolta în ciuda 
unor intenții foarte bune sau a unui 
caracter puternic.

Există două etape diferite ale 
dependenţei. 

Să începem cu a doua: aceasta îl 
caracterizează pe dependentul non-
funcţional. Persoana renunță la școală/ 
îşi pierde locul de muncă şi simte nevoia 
să consume zilnic substanța adictivă. Este 
etapa pe care toți oamenii o recunosc ca 
fiind „dependenţă”. Dar acesta este un 
stereotip.

Dependența s-a instalat încă din prima 
etapă care se referă la dependentul 
funcţional. Acesta încă merge la școală 
/ are un loc de muncă, relaţiile îi sunt 
păstrate, dar viaţa îi este influențată 
negativ din cauza consumului. Acesta 

este scenariul cel mai frecvent întâlnit. 

Nu este necesar ca o persoană să 
experimenteze pierderi majore în viaţă 
ca să aibă o dependenţă.

Consecinţele dependenţei se 
agravează pe măsura trecerii 
timpului. 

Dependenţa este o boală progresivă. 
Ea nu va trece de la sine. Când această 
boală s-a instalat, nimeni nu va putea să 
se vindece de ea din senin. Vindecarea 
presupune renunțarea la substanța/ 
comportamentul asupra căruia persoana 
nu poate avea control. 

Renunțarea nu este ușoară. Dar dacă 
persoana a suferit consecinţe negative şi 
nu vrea ca ele să continue să îi afecteze 
viaţa, nu există moment mai potrivit 
pentru începerea recuperării decât 
ACUM!



Ce este sevrajul?

Substanțele sau comportamentele 
adictive acţionează asupra „turnului 
de control” al unei persoane – creierul. 
De aceea, instalarea dependenţei 
determină o îmbolnăvire a creierului, în 
care persoana pierde abilitatea de a lua 
decizii legate de substanța respectivă 
și nu se poate opri din consum chiar 
dacă acest lucru îi face rău. Sevrajul este 
starea de „protest” a creierului, pe care 
o transmite întregului corp, și care este 
declanșată de faptul că nu primește 
substanța de care a devenit dependent.

Sevrajul diferă de la om la om și de 
la drog la drog

Unele droguri (cum ar fi alcoolul, 
medicamentele tranchilizante sau 
heroina) produc sevraj fizic. Alte droguri 
(ex. marijuana, cocaina sau ecstasy) nu 
produc sevraj fizic prea accentuat, însă 
produc sevraj mult mai puternic la nivel 
emoţional/ psihic. Faptul că sevrajul 
fizic este foarte slab, nu înseamnă că 
persoana nu este dependentă. 
La unele persoane pot 
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predomina simptomele de ordin 
fizic, în timp ce simptomele 
de ordin emoţional sau psihic 

sunt prezente la toate persoanele 
dependente.

Mai jos se găsesc două liste ce cuprind 
cele mai frecvente simptome de sevraj. 
Prima listă prezintă simptomele de sevraj 
emoţional/ psihic care apar la renunțarea 
la toate tipurile de droguri. Ele pot sau 
nu să fie însoțite de simptome de sevraj 
fizic. A doua listă cuprinde simptomele 
de sevraj fizic care de obicei se regăsesc 
la persoanele care renunță la consumul 
de alcool, opiacee sau tranchilizante.

Simptome de sevraj 
emoţional/ psihic:
•	 Anxietate (frică nejustificată);
•	 Nelinişte, agitație;
•	 Iritabilitate (nervozitate);
•	 Insomnie;
•	 Dureri de cap;
•	 Lipsă de concentrare;
•	 Depresie;
•	 Izolare socială.

Simptome de sevraj fizic:
•	 Transpiraţie;
•	 Palpitaţii;
•	 Tremurături;
•	 Tensiuni musculare;
•	 Senzaţie de apăsare în piept;

•	 Dificultate de a respira;
•	 Greţuri și vărsături;
•	 Diaree.

Simptome periculoase de sevraj

Dependența de alcool sau tranchilizante 
produce cele mai periculoase simptome 
de sevraj fizic. Stoparea bruscă a 
consumului acestora poate duce la 
declanșarea unor efecte grave care 
pun în pericol chiar viața. Procesul de 
dezintoxicare supravegheat medical 
poate minimaliza simptomele de sevraj, 
reducând apariţia complicaţiilor. Unele 
dintre cele mai periculoase simptome 
ale sevrajului produs de dependența de 
alcool sau tranchilizante sunt:

•	 Crize majore de epilepsie (convulsii);
•	 Infarct (atacul de inimă);
•	 AVC (atacul cerebral);
•	 Halucinaţii;
•	 Delirium tremens (delir, halucinații, 

tremurături etc.). 

Sevrajul produs în urma consumului de 
opiacee (cum ar fi heroina sau unele 
medicamente de somn) poate fi extrem 
de inconfortabil dar nu foarte periculos, 
exceptând cazurile în care au fost 
consumate și alte droguri. 



Sevrajul post acut

Perioada de sevraj are în general două 
etape. Prima este etapa acută și durează de 
obicei câteva săptămâni. În această etapă 
se pot experimenta o serie de simptome 
fizice. Dar fiecare drog este diferit, la fel cum 
şi fiecare organism reacţionează diferit.

A doua etapă a sevrajului este numită 
sindromul post acut. În această etapă 
simptomele fizice ale sevrajului pot fi 
resimţite dar într-o măsură mai mică 
decât în perioada precedentă. În schimb, 
simptomele psihice sau emoţionale vor fi 
mai accentuate. Sevrajul post acut îşi face 
apariţia când funcţionalitatea creierului 
persoanei dependente începe să revină 
la normal, prin echilibrarea substanțelor 
chimice din creier care au fost modificate 
de dependență.  

Cei mai mulţi oameni experimentează 
simptomele sevrajului post acut. Dacă în 
etapa acută a sevrajului simptomele diferă 
de la persoană la persoană, sevrajul post 
acut se manifestă la majoritatea oamenilor 
prin aceleaşi simptome.

Cele mai întâlnite simptome ale 
sevrajului post acut sunt:
•	 Modificări de dispoziţie sufletească;
•	 Nelinişte, agitație interioară;
•	 Frică nejustificată;

•	 Iritabilitate;
•	 Oboseală;
•	 Schimbări ale nivelului de energie;
•	 Lipsa entuziasmului pentru activități;
•	 Scăderea concentrării; 
•	 Lipsa odihnei sau a somnului.

Sevrajul post acut are tendinţa de a se 
manifesta ca o avalanșă de simptome. 

La început, simptomele neplăcute se pot 
schimba de la minut la minut sau de la oră 
la oră. Mai târziu, după ce persoana începe 
să se recupereze, acestea vor reveni doar la 
distanţă de câteva săptămâni sau chiar luni. 
Chiar după o perioadă mai îndelungată 
de stopare a consumului de droguri, 
simptomele sevrajului post acut îşi pot face 
reapariţia şi pot fi la fel de intens resimţite.

Odată cu înaintarea procesului de 
abstinenţă, persoana va descoperi faptul 
că fiecare episod al sevrajului post acut 
durează maxim câteva zile. Apoi urmează 
o perioadă de liniște. Declanşarea 
simptomelor nu poate fi controlată. Brusc, 
persoana se poate simţi foarte iritată sau 
fără nici o energie sau fără chef. Dacă 
rezistă sub influenţa acestui episod de 
câteva zile, următoarea dată când 
sindromul „atacă”, persoanei îi va fi 
mult mai uşor să reziste – de acum, 
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își cunoaște „oponentul” și are mai 
mare încredere în sine că îi face față.

Cum pot face faţă sevrajului post-acut? 

Cine se pregătește serios pentru provocarea 
pe care o reprezintă sevrajul post-acut, cu 
siguranţă îi va face faţă. Dar cine crede că 
sevrajul post-acut durează doar puțin şi 
lasă garda jos, este cel mai probabil că va 
recădea în consum.

Iată câteva idei care i-au ajutat pe alții:

Păstrează-ţi calmul și răbdarea. Nu poţi 
grăbi procesul de recuperare. Dar poţi trece 
prin el în fiecare zi cu răbdare. Dacă deteşti 
sevrajul post-acut sau încerci să scapi de el 
prin propriile tale tehnici, vei ajunge la un 
moment dat să oboseşti. Iar când simţi că 
nu mai poţi, primul gând care îţi va veni va fi 
să consumi din nou. Simptomele sevrajului 
post-acut reprezintă un semn al revenirii 
creierului tău la normalitate. De aceea, 
este recomandabil să nu le întâmpini cu 
groază, ci să te  obişnuiești cu ele. Nu uita, 
cu fiecare episod de sevraj depășit cu bine 
ești mai aproape de vindecare.

Mergi înainte cu fluxul de simptome. 
Simptomele sevrajului sunt neplăcute. Dar 
cu cât te opui mai tare lor, cu atât mai rele 
sau mai puternice ţi se vor părea. Vei avea 
parte de multe zile bune în următorii ani. 
Bucură-te de ele! Vei avea parte şi de zile 
mai puţin bune. În astfel de zile, nu încerca 
să faci prea multe activităţi. Ai grijă de tine, 
pune accent pe recuperarea ta şi vei trece 

cu bine peste această perioadă.

Învaţă să ai grijă de tine. Acordă-ţi multe 
pauze în aceşti primi ani de recuperare. 
Spune-ţi: „Atât este suficient pentru azi.” 
Fii blând cu tine însuți. Recuperarea 
reprezintă opusul adicţiei. Se va întâmpla 
ca uneori să nu ai chef sau energie pentru 
nimic. Înţelege acest lucru şi încercă să nu 
te suprasoliciţi. Acordă-ţi permisiunea de a 
te concentra pe recuperare.

Sevrajul post-acut poate declanşa 
recăderea. Pot trece săptămâni întregi fără 
nici un simptom de sevraj, dar într-o zi te 
poţi trezi pur și simplu copleșit de vreo stare 
negativă: nu o să te poţi odihni, vei avea o 
dispoziţie proastă sau nu vei avea deloc 
energie. Dacă nu vei fi pregătit pentru asta, 
crezând că recuperarea ta va dura doar 
câteva luni sau că ție îți va fi ușor să te 
recuperezi, atunci vei fi găsit cu garda jos. 
Dar dacă ştii ce te aşteaptă, atunci poţi fi 
pregătit şi poţi trece peste această perioadă 
mai uşor.

Relaxarea te poate ajuta să treci mai 
uşor peste sevrajul post-acut. Când eşti 
tensionat sau stresat, vei percepe exagerat 
de tare simptomele neplăcute. Când eşti 
relaxat, este mai uşor să nu te laşi prins de 
ele. Astfel, şansele de a recădea în consum 
sunt mai slabe. Adu-ţi aminte că fiecare 
recădere, oricât de puţin ai consumat, 
poate anula fiecare pas pe care l-ai făcut 
deja în recuperare. Fără abstinenţă, totul va 
cădea. Cu abstinenţă, toate lucrurile bune 
vor fi posibile.



Ce este recăderea și care sunt 
strategiile de prevenire ?

Se știe că cel mai dificil, dar și cel mai 
important pas în lupta împotriva 
dependenței, este acceptarea faptului că 
ai o problemă. O dată ce ai făcut acest 
pas, începe un proces de recuperare 
complex, provocator și care consumă 
resurse. Însă, acolo unde există o dorință 
de schimbare, există și o cale înspre 
acea schimbare. Recuperarea în urma 
dependenței de droguri este un proces 
cu urcușuri și coborâșuri, la fel ca multe 
alte lucruri din viață. Pot apărea eșecuri și 
recăderi. Nu trebuie să te mire acest lucru, 
ci din contră, să te pregătească pentru 
procesul eliberării din dependență și 
să te motiveze să găsești instrumentele 
potrivite pentru a face față.

Ce este recăderea?

Recăderea face parte din procesul de 
recuperare și ea NU este un eveniment 
care se întâmplă dintr-odată! 

Recăderea începe cu săptămâni sau chiar 
luni înainte de evenimentul recăderii 
fizice. Există trei etape ale recăderii:

1. Recăderea emoțională (stări sufletești 
și emoții care predispun la consum)

2. Recăderea psihică (apariția gândurilor 
și a dorinței de a consuma)
3. Recăderea fizică (consumul propriu-
zis)

1. Recăderea emoțională

Recăderea emoțională nu înseamnă că 
începi să te gândești la a consuma, ci 
se referă la trăirea unor stări sufletești și 
emoții care te fac vulnerabil la a consuma 
din nou.

Semnele recăderii emoţionale sunt:
•	 Modificări ale stării sufletești 

(neliniște sau teamă nejustificată 
care apare din senin, stări de tristețe, 
sentimentul de gol interior, lipsa 
speranței);

•	 Furie, atitudini defensive și ostile;
•	 Izolare sau retragere socială, lipsa 

dorinței de a cere ajutor;
•	 Lipsa poftei de mâncare, insomnie.

Tehnici de a face față recăderii 
emoționale

Prevenirea recăderii în această etapă 
înseamnă recunoaşterea 
faptului că te afli într-o recădere 
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emoţională, urmată de luarea 
deciziei de a continua procesul 
de recuperare în ciuda ei. E ca și 

urcatul unui munte pe timp de iarnă: da, 
ai obosit, te oprești puțin, chiar aluneci 
înapoi câțiva metri, dar știi că vrei să 
continui până în vârf și vei persevera în 
ciuda greutăților și obstacolelor. Însă, ai 
nevoie de putere și pentru aceasta trebuie 
să înveți să ai grijă de tine: să mănânci, să 
dormi, să ai activități recreative plăcute, 
să găsești un hobby, să cauți compania 
oamenilor care ar putea să te sprijine.

2. Recăderea psihică

În cadrul recăderii psihice, un adevărat 
război se va petrece în mintea ta. O parte 
din tine va dori să consume, în timp ce 
cealaltă nu. Într-o primă fază a recăderii 
psihice, dorinţa de a consuma va fi una 
mică. Dar într-o fază mai accentuată, te 
vei gândi din ce în ce mult la a consuma. 

Semnele recăderii psihice sunt:
•	 Te gândeşti la locurile, oamenii 

şi lucrurile pe care le făceai când 
consumai;

•	 Te simţi atras de consumul din 
trecut;

•	 Minţi;
•	 Îţi petreci mult timp în compania 

vechilor tăi prieteni cu care 
consumai;

•	 Ai fantezii legate de consum și te 
gândeşti la recădere din ce în ce 
mai des.

Tehnici de a face față recăderii psihice
•	 Fă-ți o listă cu consecințele negative 

ale unei posibile recăderi și ține-o la 
vedere;

•	 Spune-i unei persoane apropiate 
când simți nevoia de a consuma;

•	 Găsește-ți o ocupație care să-ți 
distragă atenția și să îți țină mintea 
ocupată (cele mai multe impulsuri 
de a consuma durează între 15-
30 de minute; dacă treci de acest 
interval, dorința va scădea);

•	 Învață să te relaxezi (ieși la o 
plimbare, fă sport, găsește-ți un 
hobby etc.) deoarece când eşti 
agitat, sub presiune, vei avea 
tendinţa de a face aceleaşi greşeli 
pe care le făceai înainte;

•	 Ia fiecare zi pe rând (nu te gândi 
dacă vei putea rămâne abstinent 
toată viaţa, ci luptă pentru ziua de 
azi; uneori gândul la abstinență 
totală, pe viață, poate fi înfricoșător 
și descurajant).

3. Recăderea fizică

Odată ce ai început să te gândeşti la 
recădere, dacă nu foloseşti unele dintre 
tehnicile menţionate mai sus, nu îţi va lua 
mult timp să ajungi la recăderea fizică. 
Este dificil să opreşti procesul recăderii 
dacă ai ajuns în acest punct. Dar dacă 
recunoşti cele mai timpurii semne ale 
recăderii, şi dacă înţelegi simptomele 
sevrajului post acut, vei fi în stare să previi 
recăderea înainte de a fi prea târziu.



Oare chiar îi ajutăm? - Relațiile 
de codependență (partea 1)

Dependența de substanțe atrage 
consecințe atât asupra persoanei care 
consumă cât și asupra apropiaților din 
viața acesteia. În același timp, modul în 
care cei apropiați reacționează față de 
persoana dependentă poate face o mare 
diferență în recuperarea ei. Majoritatea 
oamenilor încearcă să-i ajute pe cei dragi 
să-și revină și să renunțe la substanțele 
sau comportamentele dependente. Dar 
cum putem să ne dăm seama dacă 
ajutorul pe care îl oferim este cu adevărat 
un ajutor și nu o întreținere inconștientă 
a dependenței? 

Puteți analiza acest aspect prin prisma 
următoarelor două definiții:

1. Facilitarea (întreținerea sau 
codependența) se referă la oferirea 

unui ajutor neadecvat, prin scutirea 
celui drag de consecinţele faptelor sale 
iresponsabile. Fără a suferi consecințele 
naturale ale dependenței, persoana nu 
va conștientiza gravitatea problemei și, 
cel mai probabil, va continua consumul. 
Noi întreținem dependența ori de câte 
ori ne asumăm responsabilitatea pentru 
lucruri pe care persoana consumatoare 
ar putea și ar trebui să le facă singură.

2. Ajutorul pe care îl putem oferi unei 
persoane dependente înseamnă să 
îl lăsăm să înțeleagă consecințele 
dependenței sale asupra propriei 
persoane și asupra celor din jur. 
De asemenea, a ajuta o persoană 
dependentă înseamnă și a o sprijini 
în căutarea unui program de 
recuperare potrivit. 
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Câteva modalități de 
facilitare a dependenței 
sunt:

•	 Oferirea banilor de buzunar;
•	 Curățarea murdăriei sau stricăciunilor 

lăsate în urma consumului;
•	 A minți în locul său pentru a-i 

acoperi absențele de la școală sau 
muncă;

•	 Ajutor pentru a-l scoate din 
problemele cu legea;

•	 A-i accepta minciunile și scuzele din 
nou și din nou ;

•	 Evitarea discuțiilor despre 
comportamentul său, din teama de 
a nu înrăutăți lucrurile;

•	 Acceptarea abuzului fizic sau 
emoțional din partea persoanei 
dependente, ca și cum aceasta ar fi 
o normalitate.

Cum schimbăm comportamentul 
de facilitare?

Este important să înțelegeți că 
dumneavoastră nu puteți influența în 
mod direct comportamentul persoanei 
dependente, spunându-i ce să facă și 
cum ar trebui să înceteze consumul. 
De obicei, învinovățirea și amenințările 
doar împing persoana și mai mult 
înspre comportamentul adictiv. Dar 
dumneavoastră vă puteți schimba 
propriul comportament, și prin acest 
fapt, vor apărea consecințe benefice și 
asupra persoanei dependente. 
Este dificil și dureros să întrerupeți 

sprijinul pe care l-ați acordat timp 
îndelungat unei persoane dragi care 
are o dependență. S-ar putea să vă 
simțiți vinovat/ă și să stârniți mânia 
acesteia, dar doar în acest mod puteți 
să direcționați persoana înspre un 
tratament corespunzător și să o ajutați 
cu adevărat. A ne opri din acțiunile care 
întrețin dependența unei persoane dragi 
înseamnă a-i arăta fața fermă a dragostei!

Iată câteva sugestii practice de 
comportament:

•	 Încetați să îi mai dați bani de 
buzunar;

•	 Nu încercați să îl scoateți “curat” 
când are probleme cu legea;

•	 Nu încercați să îi găsiți scuze pentru 
comportamentele problematice;

•	 Nu îi oferiți sprijin emoțional decât 
dacă acest lucru îl conduce înspre 
tratament;

•	 Fiți pregătit pentru excese de furie;
•	 Nu credeți promisiunile persoanei 

dependente că se va schimba decât 
dacă acceptă ajutor/tratament;

•	 Nu luați asupra dumneavoastră 
responsabilitățile persoanei 
dependente;

•	 Căutați sprijin pentru propria 
sănătate fizică și emoțională;

•	 Fiți onest cu persoana dependentă 
în ceea ce privește decizia de a nu o 
mai sprijini;

•	 Discutați cu persoana dependentă 
doar când nu este sub influența 
vreunei substanțe.

Asociația PREVENTIS
Cluj-Napoca 400486, Str. Rene Descartes nr.6
Tel./Fax: 0364 805114, Email: office@preventis.ro 
Web: www.preventis.ro



Oare chiar îi ajutăm? - Relațiile 
de codependență (partea 2)

Ce simte și cum se comportă o persoană 
codependentă? Cum identificăm dacă 
avem sau nu o asemenea problemă? 

Mai jos veți găsi principalele 
caracteristicile ale unei persoane 
codependente:

•	 Simte o nevoie puternică de a avea 
grijă de ceilalți; 

•	 Crede că poate să-i îngrijească mai 
bine pe ceilalți decât o fac ei înșiși;

•	 Oferă recompense sau cadouri 
celorlalți pentru a menține relațiile;

•	 Sunt capabili să-și lase deoparte 
pasiunile și interesele pentru a se 
focusa pe nevoile celorlalți;

•	 Întrerupe orice activitate socială 
pentru a se putea implica mai mult 
în viața unei alte persoane;

•	 Va continua să ajute chiar dacă este 
abuzată fizic, emoțional, verbal, etc;

•	 Se simte afectată de problemele 
celorlalți într-un mod exagerat;

•	 Își schimbă comportamentul 
propriu pentru ca ceilalți să nu se 
supere și caută aprobarea în mod 
constant;

•	 Simte că valoarea personală stă în 
relațiile cu ceilalți;

•	 Simte că e foarte dificil să spună „nu” 
și că trebuie să fie disponibilă pentru 
oricine are vreo problemă;

•	 Se supără când oamenii nu îi iau 
sfaturile în considerare;

•	 Trăiește sentimente de neliniște 
atunci când nu poate controla 
evenimentele sau oamenii;

•	 Se minte singur/ă și pe 
ceilalți în ceea ce privește 
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dependența celui drag;
•	Atrage persoanele cu probleme 
legate de dependență.

Dacă vă identificați cu descrierile de mai 
sus, indiferent că sunteți părinte, soț/
soție sau copil, căutați ajutor. Poate nu 
veți reuși să îl determinați pe cel drag 
să caute ajutor, dar dumneavoastră 
aveți posibilitatea de a nu mai sprijini 
dependența acestuia și de a întrerupe 
rolul de facilitator (persoană care întreține 
dependența altcuiva). 

Cum ajunge o persoană să fie 
codependentă?

Este posibil ca citind caracteristicile 
de mai sus să vă fi regăsit în unele 
din ele, dumneavoastră sau altcineva 
din familie, și poate vă întrebați cum 
ajunge o persoană să fie codependentă. 
Există multe motive, dar majoritatea 
se bazează pe emoții și sentimente pe 
care poate nici nu le-ați conștientizat și 
care s-au născut cel mai probabil din 
experiențele marcante din trecut (mai 
ales din copilărie). Trei dintre cele mai 
întâlnite sentimente care stau la baza 
codependenței sunt: vinovăția, teama și 
iubirea.

1. Vinovăția

S-ar putea să fi crescut într-un mediu în 
care ați fost expus la comportamente 
adictive și v-ați simțit responsabil 
să salvați persoana care avea aceste 

probleme, dar nu ați reușit. Poate vă 
gândiți că ceva din comportamentul 
dumneavoastră o împinge pe aceasta 
înspre consumul de substanțe și că, dacă 
v-ați strădui mai mult sau v-ați schimba 
după nevoile celui drag, acesta s-ar putea 
schimba și el.

2. Teama

S-ar putea să vă temeți că dacă solicitați 
persoanei dragi să se interneze  sau 
să urmeze un tratament pentru 
dependența de care suferă, aceasta s-ar 
putea să nu vă mai iubească sau să spună 
că nu mai are nevoie de dumneavoastră. 
Poate vă e teamă să nu fiți părăsit. 

3. Iubirea

Este posibil să doriți din toată inima să 
ajutați persoana iubită, indiferent că e 
vorba de copil, partener, alt membru 
al familiei sau prieten, și să vi se pară 
anormal să nu îi oferiți ajutor. Dar 
când dragostea devine un facilitator, 
întreținând dependența celuilalt, nu mai 
este un ajutor, ci o problemă. 

ATENȚIE la cei trei „C” în relaționarea cu 
o persoană dependentă:
•	 nu dumneavoastră ați cauzat 

dependenţa;
•	 dumneavoastră nu puteți controla 

dependenţa;
•	 dumneavoastră nu puteţi consilia 

(trata) dependentul.



Stilurile parentale și influența lor 
asupra consumului de droguri la 
copii	

Rolul de părinte nu a fost niciodată 
ușor. Dar el are o influență decisivă 
asupra modului în care se dezvoltă 
copiii. Cercetătorii descriu patru stiluri 
parentale predominante: democratic, 
autoritar, permisiv și neglijent. Fiecare 
tip s-a dovedit că are un efect asupra 
deciziilor copilului de a consuma droguri 
sau alcool în adolescență sau la vârsta 
adultă.  Aceste stiluri se referă la strategiile 
de disciplinare, căldura și afecțiunea 
oferite copilului, tipul de comunicare și 
așteptările pe care le au părinții de la 
copii. 
În rândurile de mai jos veți putea găsi 
caracteristicile fiecărui stil parental.

1. Democratic

•	 Părintele are cerințe stricte, dar 
acceptă și părerile copilului;

•	 Părintele are așteptări mari în ceea 
ce privește respectarea regulilor pe 
care le stabilește, dar oferă indicații 
și explicații;

•	 Părintele permite și își dorește 
independența copilului, dar o 
dezvoltă treptat și cu limite;

•	 Părintele este cald și afectuos, 
iar comunicarea cu copilul este 
deschisă;

•	 Părintele permite copilului să 
exploreze și să învețe din propriile 
experiențe;

•	 Părintele iartă și îl ajută pe copil să 
învețe din greșeli.

Copiii crescuți în acest mod sunt 
adaptați și veseli și sunt mai puțin 
predispuși înspre consumul de 
substanțe.
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2. Autoritar
	
•	Părintele are cerințe stricte și 

nu acceptă punctele de vedere ale 
copilului;

•	 Comunicarea este limitată și 
deficitară;

•	 Părintele impune reguli și limite, dar 
nu oferă explicații copilului pentru 
acestea;

•	 Părintele are obiceiul de a pedepsi 
copilul în loc să explice greșelile.

Copiii crescuți în acest mod sunt 
ascultători și îndeplinesc sarcinile, dar 
nu sunt fericiți. Ei sunt predispuși înspre 
consumul de substanțe.

3. Permisiv

•	 Părintele nu are așteptări mari de la 
copil, dar ia în considerare opiniile 
acestuia;

•	 Părintele este cald și afectuos;
•	 Părintele nu impune respectarea 

unor reguli sau limite astfel încât 
copilul se comportă cum vrea.

Copiii crescuți în acest mod sunt mai 
impulsivi și au tendința de a se aventura 
la adolescență în consumul de substanțe 
și alte comportamente de risc.

4. Neglijent

•	 Părintele va oferi mâncare, adăpost 
și va îndeplini alte nevoi de bază ale 
copilului, dar nu se va implica mai 
mult în viața copilului și va fi detașat 

de acesta;
•	 Părintele nu are cerințe de la copil, 

nu stabilește limite sau reguli și nici 
nu ia în considerare părerile copilului;

•	 Părintele nu oferă sprijin emoțional 
copilului, acesta putând simți că nu 
este important.

Copiii crescuți astfel vor fi predispuși ca 
adolescenți și adulți la probleme legate 
de relații, anxietate și alte tulburări 
emoționale, probleme care îi pot 
conduce înspre consumul de substanțe.

Cum putem să prevenim sau 
să reducem probabilitatea ca 
un copil să ajungă să consume 
substanțe?

•	 Fiți un bun exemplu. Dacă 
consumați alcool, faceți-o într-un 
mod responsabil și stabiliți reguli 
stricte în ceea ce privește consumul 
de substanțe acasă. Copiii învață să 
facă ceea ce văd la adulți nu ceea ce 
le spun aceștia.  

•	 Vorbiți cu copilul dumneavoastră 
despre droguri (ce sunt, cum 
acționează, ce consecințe există pe 
termen scurt și lung). Învățați-l ce să 
spună când cineva îi va propune să 
încerce.

•	 Fiți implicat în viața copilului: faceți 
cunoștință cu prietenii lui, dar și cu 
părinții acestora.

•	 Implicați copilul în activități plăcute 
cum ar fi sportul, hobby-urile și alte 
activități extrașcolare.



Depresia 
și drogurile

Se spune uneori despre persoanele care 
ajung să consume droguri că „au ceva 
pe suflet”. Adesea, această expresie este 
identificată de psihologi ca referindu-
se la depresie. Chiar dacă în perioada 
adolescenței este normal să apară stări 
emoționale de tristețe, furie, confuzie sau 
izolare, depresia reprezintă o stare mai 
gravă care trebuie identificată și tratată. 
Dacă aceasta s-a instalat, ea nu va trece 
pur și simplu de la sine.

Depresia la adolescenți poate 
avea nenumărate cauze, printre 
care cele mai cunoscute sunt:

•	 cauze biologice (probleme ce țin de 
anumite glande, de exemplu tiroida)

•	 abuz fizic, emoțional sau sexual
•	 conflicte în familie și divorț
•	 lipsa de implicare a părinților în 

viețile copiilor 

Depresia este un factor de risc major 
pentru consumul de substanțe. 
Persoanele care se confruntă cu depresia 
sunt mai vulnerabile la consumul de 
alcool sau droguri deoarece acestea 
oferă o evadare din realitate, o distanțare 
față de durerile sufletești. Din nefericire, 
alcoolul și drogurile nu rezolvă, ci 
înrăutățesc simptomele depresiei 
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și persoana va consuma tot mai 
mult pentru a încerca să se simtă 
mai bine. Astfel, se creează un 

cerc vicios devastator în care depresia se 
adâncește, iar consumul devine din ce în 
ce mai frecvent tocmai pentru a masca 
această stare.

Semnele depresiei la adolescenţi 
includ următoarele:

Depresia uşoară:
•	 Nu există semne exterioare 

(adolescenții nu „arată” deprimaţi la 
fel ca adulţii)

•	 Nu îşi pot menţine atenția și 
concentrarea decât un timp scurt, 
mintea fiindu-le frecvent purtată 
spre altceva și sunt distraşi uşor de la 
sarcini intelectuale

•	 Visarea cu ochii deschiși
•	 Scăderea treptată a notelor de la 

şcoală
•	 Perioade prelungite de plictiseală (în 

special în primii ani de adolescenţă)

Depresia moderată:
•	 Se adaugă simptome somatice: 

dureri de cap, în josul pieptului, de 
stomac

•	 Vorbesc adesea despre crize sau 
situații morbide 

Depresia severă:
•	 Se adaugă comportamentul 

dezagreabil şi ostil: băieţii sparg, 
trântesc obiecte, fură, mint, sunt 

agresivi, conduc cu viteză, iar fetele 
caută apropiere fizică, putând 
ajunge la promiscuitate sexuală 

•	 Apare izolarea de prieteni și 
înstrăinarea - devin singuratici şi se 
pot asocia cu anturaje nepotrivite 
care consumă droguri

•	 Se pot adăuga semnele clasice ale 
depresiei de la adulţi: neajutorare, 
deznădejde, melancolie, disperare 
şi tulburări de somn, de alimentaţie, 
lipsă de energie şi dificultate de a-şi 
controla mânia.

•	 Adolescenţii sunt inconştienţi cu 
privire la starea lor şi simt că dacă fac 
ceva incitant li se atenuează durerea 
mentală şi emoţională. 

Ce putem face? 

În cazul unei depresii este deosebit de 
important să nu așteptăm să treacă 
de la sine. Depresia este o tulburare 
cronică, care recidivează dacă nu 
investigăm în amănunt ce o cauzează, 
ce o întreține și dacă nu încercăm să 
soluționăm aceste aspecte. Seamănă 
într-un fel cu buruienile. Degeaba rupem 
buruienile care cresc între flori (în cazul 
de față simptomele depresiei), dacă nu 
smulgem rădăcina lor și dacă nu avem 
grijă la întreținerea regulată a pământului 
(dacă nu rezolvăm cauzele și originea 
depresiei). Psihologii și alți specialiști pot 
ajuta mult la acest tratament. 



Mânia și 
drogurile	

„Nu-i corect!”, „Nu ar fi trebuit să se 
întâmple așa!”, „Nu la asta m-am 
așteptat!”, „Nu meritam să mi se întâmple 
asta!”  sunt câteva dintre gândurile ce 
pot apărea la mânie...

Mânia este o emoție normală care apare 
când ne simțim constrânși sau forțați 
să ne supunem unei situații cu care nu 
suntem de acord sau care ne împiedică 
să facem ceea ce dorim. La copii și tineri, 
mânia poate fi provocată sau întreținută 
și de calitatea relației cu părinții, în 
special de modul în care aceștia își 
manifestă autoritatea sau răspund 
nevoilor lor fizice sau emoționale. Mulți 
copii sunt mânioși pentru că nevoile lor 
emoţionale nu sunt satisfăcute – ei nu 
se simt iubiți sau importanți, chiar dacă 
părinții lor au cele mai bune intenții față 
de ei.

În general, există două modalităţi 
de raportare a copiilor şi 
adolescenţilor la autoritate:

•	 75% se opun şi încearcă să facă 
lucrurile cum doresc ei, exprimându-
și deschis mânia;

•	 25% se supun (în aparență) şi fac 
tot ce pot ca să menţină pacea, 
încercând să fie plăcuţi şi ţinând 
mânia în ei.

Atenție! Mânia reprimată în mod 
constant poate fi una dintre cauzele 
majore ale abuzului de droguri, 
deoarece:

•	 mânia unui copil este îndreptată 
împotriva persoanelor care 
reprezintă autoritatea, 
iar a lua droguri încalcă 
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autoritatea acestora; drogurile 
atenuează durerea emoţională;

•	 neexteriorizată pe care o simte 
copilul.

De aceea, copiii cu tipul personalităţii 
„cei 25%” trebuie supravegheaţi atent 
şi „descusuţi” când par prea liniştiţi 
sau preocupaţi. Ei trebuie ajutați să își 
exprime sentimentele negative într-un 
mod sănătos. 

Părinții care fac aceasta nu sunt indulgenți, 
ci creează contextul dezvoltării sănătoase 
a copiilor lor.
Iată câteva modalităţi nesănătoase 
de exprimare a mâniei:

•	 Comportamente dezagreabile şi 
zgomotoase;

•	 Înjurături;
•	 Îndreptarea mâniei spre alte surse 

decât cea originară;
•	 Exprimarea unor acuzaţii fără 

legătură între ele;
•	 Aruncarea cu obiecte și distrugerea 

de lucruri;
•	 Abuzul verbal și fizic;
•	 Comportament emoţional 

distructiv (izbucnire necontrolată de 
sentimente puternice);

•	 Comportament pasiv-agresiv 
(neexteriorizarea mâniei);

Iată câteva alternative sănătoase de 
exprimare a mâniei:

•	 Înțelegerea și conștientizarea a ceea 
ce simt și gândesc în momentul de 
conflict;

•	 Luarea unui timp de câteva minute 
înainte de a reacționa în vreun fel;

•	 Exersarea comunicării deschise (ce 
simt, de ce simt, cum aș prefera să 
fie lucrurile, ce așteptări am);

•	 Focusarea pe problema care a 
declanșat mânia și găsirea unei 
soluții pentru acea problemă 
specifică.

Părinții sunt cei care pot să îi învețe pe 
copiii lor să-și exprime într-un mod corect 
dezacordul sau mânia, contribuind 
astfel la protecția lor față de consumul 
de droguri și alte comportamente 
problematice.


