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Stima]i colegi de profesie - p'rin]i,

Trebuie s' [ti]i c' /n urma unei cercet'ri efectuate de c'tre Direc]ia de 
S'n'tate Public' a Municipiului Bucure[ti [i Organiza]ia Salva]i Copiii /n 
toate cele 99 de licee ale capitalei, /n r`ndul elevilor claselor a IX-a [i a XII-a, 
10% dintre tineri au recunoscut c' sunt consumatori de droguri. Consumul de 
drog /n r`ndul elevilor de liceu s-a dublat, /n ultimii ani.
Trebuie s' cunoa[te]i [i faptul c' tenta]ia consumului de droguri cre[te 
propor]ional cu v`rsta, tinerii fiind mult mai vulnerabili /n clasele mari de liceu. 
Ceea ce este foarte grav este c' tinerii no[tri consum' droguri ilegale puternice 
care creeaz' dependen]': heroin' (34%), canabis (31%), ecstasy (13%). 
Ca p'rin]i, ceea ce putem noi face este s'-i inform'm din timp, de la o v`rsta la 
care ei pot /n]elege (10-12 ani) ce pericol reprezint' drogurile pentru 
s'n'tatea [i via]a lor. A[a cum /ncerc'm, /n limita timpului nostru, s'-i 
/ndrum'm la materiile [colare de specialitate, tot a[a trebuie s' le transmitem 
informa]ii de care ei au absolut' nevoie [i care, din p'cate, nu sunt incluse /n 
programa [colar'. Trebuie s' le vorbim despre frumuse]ea copil'riei, 
adolescen]ei, dar trebuie s' le oferim [i informa]iile legate de pericolele care 
le pot afecta dezvoltarea. Iar drogurile au devenit un du[man al tuturor. 
Ca p'rin]i, trebuie s' creãm un mediu familial optim pentru dezvoltarea 
echilibrat' a copilului. Pentru copil este important s' existe afecþiune, 
armonie, dialog, respect [i cooperare /ntre membrii familiei. ?ncrederea [i 
comunicarea sunt esen]iale /n rela]ia copil-p'rinte. 
Mul]i dintre tinerii dependen]i de droguri au specificat faptul c' /n familiile lor 
exist' o atmosfer' conflictual' [i o lips' de comunicare. Al]ii au men]ionat 
gradul ridicat de autoritate al p'rin]ilor. O treime dintre tineri a recunoscut c' 
nu prea au ocazia s'-ºi vad' p'rin]ii, ace[tia fiind prea ocupa]i. 
Chiar dac' ne confrunt'm cu situa]ia /n care propriul nostru copil devine victima 
drogurilor, este obliga]ia noastr' s'-l ajut'm, s' fim cel mai aproape de el. 
Broºura scris' de speciali[tii organiza]iei Salva]i Copiii, ne ajut' s'  
/n]elegem mai bine transform'rile prin care trece copilul nostru /n perioada 
adolescen]ei, sistemul s'u de valori, metodele prin care /l putem influen]a [i 
unde putem apela /n cazul /n care avem probleme. Dac' v' hot'r`]i s' o citi]i, 
/ncerca]i /nainte de a o face, s' v' readuce]i aminte de dumneavoastr', a[a 
cum era]i la 14-16 ani. 
     
Gabriela Alexandrescu - p'rinte
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II. COPILUL MEU NU CONSUM| DROGURI

Deºi sunteþi aproape sigur cã fiul, fiica dumneavoastrã nu consumã droguri, nu 

aveþi certitudinea cã, într-o zi, nu s-ar putea întâmpla acest lucru.

Pentru cã adolescenþa este vârsta la care se înregistreazã cele mai multe 

debuturi în consumul de droguri ilicite, pentru cã existã situaþii de risc la care 

copilul dumneavoastrã se expune zi de zi, vã oferim acest capitol, cu speranþa 

cã veþi gãsi rãspunsuri la multe din întrebãrile care vã frãmântã. De asemenea, 

sperãm cã vã va ajuta sã adoptaþi un comportament preventiv, astfel încât sã nu 

existe acest pericol pentru copilul dumneavoastrã.

De ce ADOLESCENÞA  este vârsta la care se înregistrazã cele mai multe 

debuturi în consumul de droguri?

Pentru cã: 

1. În perioada adolescenþei tinerii au mai multã încredere în:

Pãrinþi

Profesori

Grupul de prieteni

Adolescenþa este perioada de vârstã când tânãrul începe sã se îndepãrteze de 

pãrinþii lui, când nu mai este aºa apropiat de ei ca în copilãrie. Aceastã 

îndepãrtare de pãrinþi este necesarã pentru a construi un fel de spaþiu 

psihologic numai al lui, spaþiu  care sã-l ajute sã se cunoascã ºi sã se înþeleagã 

mai bine. Profesorul îºi pierde atributul de persoanã care le ºtie pe toate ºi este 

vãzut în mod real: cu calitãþi ºi defecte. Uneori, însã, defectele sunt uºor 

exagerate, din aceeaºi dorinþã a adolescentului de a se detaºa de lumea celor 

mari, precum ºi datoritã intransigenþei specifice adolescenþilor. Profesorii, ca 

ºi pãrinþii construiesc acum o lume aparte, de care adolescenþii încearcã sã se 

detaºeze pentru a se cunoaºte mai bine. Creditul profesorilor acordat tânãrului 
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nu mai este aºa de mare ca pânã acum.

Dacã se îndepãrteazã de lumea adulþilor, adolescentul se apropie în schimb de 

cei de aceeaºi vârstã cãrora le acordã mai multã credibilitate deoarece trãiesc 

experienþe asemãnãtoare ºi comunicarea cu ei se realizeazã mai uºor. Prietenii  

devin reperele ºi punctele de sprijin ale adolescentului.

2. Adolescentul mai înclinat sã adopte:

Comportamente conformiste, acceptate social

Comportamente neconformiste, care încalcã normele ºi valorile 

sociale

Adolescentul, în dorinþa de a se cunoaºte pe sine adoptã cât mai multe 

comportamente. El este dornic sã încerce cât mai multe, sã trãiascã experienþe cât 

mai variate ºi inedite. Experienþele de limitã, situate cumva la graniþa celor 

încurajate de societate, sunt foarte tentante pentru adolescent, pentru cã îl ajutã 

sã-ºi testeze mai bine limitele. Aºa cã, adolescentul va încerca sau va fi tentat sã 

conducã o maºinã sub influenþa alcoolului, sã se îmbrace cât mai neconformist 

astfel încât sã atragã atenþia celorlaþi, sã riposteze obraznic la  mânia  adulþilor, sã 

guste din cât mai multe lucruri interzise pânã atunci. Încercarea limitelor 

personale poate varia foarte mult de la un individ la altul. Între aceste limite 

rãmâne totuºi tendinþa, prezentã la majoritatea adolescenþilor, de a încerca, de a 

gusta din fructul oprit.

3. Adolescenþa este o perioadã:

În care tinerii ºtiu foarte bine cine sunt, care sunt valorile lor, ce este bine ºi 

ce e rãu

De confuzie valoricã

E. Erikson considera adolescenþa drept o perioadã de cãutare a identitãþii de 

sine. Acum principala întrebare care se iveºte în mintea adolescentului este: 
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"Cine sunt eu?".  Acesta nu ºtie foarte exact cine este el, care sunt scopurile ºi 

principiile sale în viaþã. El cautã rãspunsuri la toate aceste întrebãri. Fiind o 

perioadã de cãutare, de experimentare, este normalã o oarecare confuzie faþã 

de propria persoanã, de valorile ºi idealul propriu despre  viaþã.

4. În deciziile sale, adolescentul este influenþat mai mult de:

Familie 

Profesori

Persoane vârstnice 

Grupul de prieteni

Pe parcursul vieþii, omul, în procesul luãrii deciziilor personale este supus mai 

multor presiuni: din partea familiei, a prietenilor, a persoanelor cu autoritate 

(profesori, ºefi, persoane mai vârstnice). Persoana adultã ia propriile decizii 

þinând cont în primul rând de interesele sale care, uneori, pot coincide cu 

dorinþele familiei sau ale prietenilor, iar alteori pot sã nu coincidã. 

Adolescentul, fiind foarte nesigur de ceea ce este el ºi ceea ce vrea de la viaþã, 

este mai sugestibil faþã de ceilalþi, dar nu faþã de toþi, ci mai ales faþã de cei din 

grupul de prieteni. Aceasta pentru cã se creeazã un fel de sentiment de 

generaþie, bazat pe ideea cã eºti înþeles mai bine de cei care trec prin aceleaºi 

experienþe ca ºi tine. 

"Profesorii, persoanele vârstnice, pãrinþii au trecut prin aceleaºi experienþe, 

dar demult, iar acum nu mai pot sã înþeleagã exact ceea ce se întâmplã cu 

mine" - îºi spun adolescenþii. Ei considerã persoanele adulte ca fiind uºor 

conservatoare ºi rigide ºi creeazã un fel de front comun cu cei de aceeaºi vârstã 

împotriva generaþiilor adulte. De aceea adolescentul este mai influenþat de 

pãrerile celor de aceeaºi vârstã, de grupul de prieteni decât de familie, 

profesori sau persoane vârstnice.
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5. Majoritatea adolescenþilor vor: 

Sã fie în siguranþã, protejaþi 

Sã trãiascã emoþii noi, intense

Dorinþa de a experimenta emoþii noi se regãseºte în dorinþa mai generalã a 

adolescentului de a trãi ceea ce nu a mai trãit pânã atunci, de  a face ceea ce nu a 

mai fãcut pânã la acea vârstã.

Deºi toþi oamenii vor sã fie în siguranþã ºi protejaþi, atunci când se pun în 

balanþã cele douã: trãirea unei emoþii mai neobiºnuite, mai inedite dar într-o 

situaþie mai nesigurã ºi siguranþa personalã, adolescenþii minimalizeazã 

nesiguranþa situaþiei ºi aleg experienþa ineditã, dãtãtoare de o emoþie nouã, 

intensã. (Ex. adolescentul nu se gândeºte prea mult la riscurile de a conduce o 

maºinã, neavând permis de conducere ºi fiind ºi puþin ameþit, ci îºi imagineazã 

mai ales bucuria de a fi la volan, conducând cu o vitezã considerabilã în 

prezenþa prietenilor sãi).

Evident, existã ºi adolescenþi precauþi aºa cum existã adolescenþi care sunt 

foarte dornici de a experimenta situaþii riscante. Este cert, însã, cã dorinþa de a 

trãi intens asociatã cu minimalizarea riscurilor situaþiilor periculoase, apare 

mai pregnant la aceastã vârstã. Aceasta îºi va reduce din intensitate în tinereþe 

ºi în perioada adultã, ca apoi, la bãtrâneþe, sã existe situaþia inversã de 

precauþie maximã. 

6. Adolescenþa este o perioadã în care :

Comportamentul adolescentului poate fi uºor prevãzut din reacþiile anterioare

Se încearcã tot felul de comportamente, chiar ºi comportamente 

strãine de propria personalitate, cu scopul cunoºterii de sine

Datoritã dorinþei de a experimenta o gamã cât mai largã de comportamente, 

este mai greu de prevãzut ceea ce va face un adolescent într-o anumitã situaþie. 

Un anumit grad de previzibilitate existã, dar este mai mic decât în cazul unui 
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adult. De aceea, este greu sã garantãm cã un adolescent se va comporta într-un 

anumit fel, într-o anumitã situaþie. Existã prea multã dorinþã din partea 

acestuia de a trãi ceea ce este nou ºi de a-ºi testa limitele personale. De aceea 

este dificil sã stabilim cu exactitate cum se va comporta un adolescent într-o 

anumitã situaþie. Este ceea ce ne face sã afirmãm cã nu avem garanþii absolute 

în ceea ce priveºte decizia unui adolescent de a nu consuma droguri într-o 

situaþie datã, chiar dacã el cunoaºte care sunt riscurile consumului de droguri.

7. Majoritatea adolescenþilor se caracterizeazã prin:

Chibzuinþã, se gândesc mult înainte de a lua o decizie

Reacþii rapide, ei nu se gândesc prea mult la consecinþe 

Adolescenþii nu stau prea mult sã se gândeascã înainte de a întreprinde ceva, 

mai ales dacã ºi pãrinþii lor au fãcut acelaºi lucru. În adolescenþã se acþioneazã 

mult. Chiar dacã adolescenþii îºi pun ºi ei multe întrebãri, þin jurnale intime, se 

închid în camera lor sã asculte muzicã ºi sã se gândeascã, o fac, de obicei, dupã 

ce au acþionat.

Existã ºi adolescenþi timizi, existã ºi adolescenþi chibzuiþi. Însã, cei mai mulþi, 

sunt orientaþi spre acþiune, spre a face rapid cât mai multe lucruri.

8. Viaþa afectivã a adolescenþilor este: 

Relativ echilibratã

Adolescenþa poate fi consideratã vârsta maturitãþii afective

Echilibrul afectiv este fragil

Fragilitatea afectivã a adolescenþilor þine de transformãrile care au loc acum, la 

aceastã vârstã. În organismul lor se petrec schimbãri majore, începând de la 

modificãrile în greutate ºi înãlþime pânã la intrarea în funcþiune a glandelor 

sexuale.

Adolescenþii, ca fizic ºi viaþã psihicã, se transformã la fel cum ºi societatea îºi 
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schimbã optica faþã de ei: nu-i mai considerã copii, dar nici adulþi. Aceastã 

situaþie îi bulverseazã: vom avea treceri rapide de la bucurie la tristeþe, de la 

euforie la deprimare. Adolescentului îi trebuie un timp pânã când se va obiºnui 

cu sine, se va cunoaºte ºi se va accepta. Este nevoie de o perioadã de 

acomodare cu noul statut - acela de a nu mai fi copil, ci un tânãr care în curând 

va deveni adult. Nu numai cã persoana lui este o sursã de întrebãri majore, este 

un izvor de nou, dar ºi comportamentul sãu, în cãutarea unor situaþii cât mai 

diverse este generator de nou. Aºa cã rezultatul acestora nu poate fi decât o 

succesiune de emoþii care nu au o stabilitate mare, care bulverseazã 

adolescentul ºi ne determinã pe noi sã afirmãm cã adolescenþa este o perioadã 

în care echilibrul afectiv este mai fragil.

9. Adolescenþa este o perioadã în care copilul:

Este foarte preocupat de pericolele care existã ºi de care este bine sã se fereascã

Crede cã tot ceea ce este rãu nu îl poate atinge

Când omul este tânãr se considerã invulnerabil. Durerea, boala sunt aspecte ale 

vieþii, dar ele sunt privite ca fiind depãrtate, ca neputându-l atinge. De aceea 

tinerii, ignorând pericolele mai mult decât adulþii ºi vârstnicii, sunt mai 

curajoºi în a aborda necunoscutul ºi experienþele cu pericol crescut, dar ºi mai 

inconºtienþi.

Adolescentul, deºi poate cunoaºte pericolul la care se expune consumând 

droguri, poate sã-l ignore în virtutea celor spuse mai sus. Cei mai mulþi îºi spun 

în sinea lor: "Dacã trag o datã nu o sã mi se întâmple nimic". Ei nu iau în 

considerare riscul instalãrii  dependenþei fizice ºi psihice.
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CONCLUZIE:

Adolescenþa este o perioadã de confuzie valoricã în care  adolescentul adoptã 

cu uºurinþã comportamente neconformiste, de multe ori la sugestiile prie-

tenilor; pãrinþii au o autoritate mai scãzutã în faþa lor.

Adolescenþii sunt foarte dornici sã încerce senzaþii noi ºi de aceea încãlcarea 

normelor ºi valorilor sociale este de multe ori atractivã pentru ei. Toate aceste 

caracteristici cresc vulnerabilitatea adolescenþilor faþã de consumul de droguri. 

FACTORI DE RISC ÎN CONSUMUL DE DROGURI

Cele 10 întrebãri, fiecare cu varianta sa de rãspuns, reprezintã factorii de risc 

care ar putea creºte vulnerabilitatea personalã în faþa consumului de droguri.

1. Situaþia materialã foarte scãzutã consituie un factor de risc pentru 

consumul de droguri?

Da, întotdeauna.

Da, dacã este asociatã ºi cu alþi factori de risc.

Nu, în mediile sãrace nu sunt consumatori de droguri.

Deºi consumatorii de droguri pot proveni din toate tipurile de familie, indiferent 

de situaþia materialã a acestora, totuºi, privaþiunile materiale constante conduc la 

stãri de nemulþumire ºi deprimare care îl fac pe individ sã caute o modalitate de a 

evada din realitate. Dacã drogurile pot fi uºor procurate ºi, în plus, asupra 

persoanei respective intervin ºi alþi factori facilitatori (pe care îi vom detalia în 

continuare) este probabil ca aceasta sã fie mai vulnerabilã în faþa riscului 

consumului de droguri.

Totuºi, nu existã o relaþie cauzalã între consumul de droguri ºi situaþia materialã 
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scãzutã. Aceasta este demonstratã de faptul cã existã foarte multe persoane 

neconsumatoare de droguri care provin din familii cu o situaþie materialã scãzutã.

2. Schimbarea frecventã a locuinþei ºi a ºcolii poate constitui un factor de 

risc pentru consumul de droguri?

Nu, nu are nici o influenþã .

Uneori, dacã este asociatã ºi cu imposibilitatea persoanei de a-ºi face noi 

prieteni ºi a se integra în noua comunitate.

Schimbarea frecventã a locuinþei ºi a ºcolii poate conduce la bulversarea 

copilului, mai ales dacã el este o fire care se adapteazã mai greu la situaþii noi. 

Incapaciatea de a-ºi face noi prieteni ºi de a se simþi bine în noul mediu, pot 

conduce la sentimentul însingurãrii, la tristeþe ºi chiar deprimare. Acestea sunt 

stãri afective care conduc la consumul de droguri ca modalitate de a-ºi anestezia 

durerea ºi de a se simþi bine. Însã, nu trebuie sã înþelegem cã inabilitatea socialã 

este un factor care determinã întotdeauna consumul de droguri. La fel ca ºi la 

întrebarea anterioarã, nu este suficient sã existe un singur factor de risc, ci este 

nevoie de o corelaþie de factori. Evident, cu cât sunt mai mulþi, cu atât persoana 

este mai vulnerabilã în faþa consumului de droguri.

3.Existã vreo legãturã între uºurinþa procurãrii drogurilor ºi consumul de 

droguri? 

Nu, accesibilitatea drogurilor face ca ele sã nu mai fie aºa tentante.

Da, accesibilitatea drogurilor sporeºte riscul consumului de droguri

Dacã drogurile sunt uºor accesibile (fie pentru cã persoana cunoaºte 

consumatori de droguri, fie pentru cã în jurul locuinþei sau a ºcolii se gãsesc 

distribuitori de droguri, fie pentru cã frecventeazã locuri în care se consumã 

droguri), atunci tentaþia de a consuma creºte.

Asocierea caracterului ilicit al drogurilor cu faptul de a fi la îndemânã conduce 

Manual pentru p'rin]i

13

Salvati Copiii,

la creºterea atractivitãþii acestora, ºtiut fiind faptul cã adolescenþii sunt atraºi 

de ceea ce le este interzis.

4. Asocierea unei persoane neconsumatoare cu cei care consumã droguri 

este riscantã?

Nu, anturajul nu are nici o influenþã.

Da, cu cât numãrul persoanelor apropiate care consumã droguri este mai 

mare, cu atât creºte riscul consumului de droguri.

Asocierea unei persoane neconsumatoare cu cei care consumã droguri creºte 

riscul acesteia de a consuma droguri datoritã mai multor aspecte:

a) Drogul este accesibil

b) Fiinþa umanã are tendinþa de a imita ºi de a fi la fel ca ceilalþi. Tendinþa de a fi 

la fel cu ceilalþi este foarte prezentã în adolescenþã, adolescentul dorind sã 

arate ºi sã se poarte în acelaºi fel ca prietenii lui.

c) Printr-un rãspuns condiþionat, se ajunge la asocierea drogului cu grupul de 

amici ºi chiar dacã iniþial consumul de droguri era privit ca ceva rãu, cu timpul 

acesta va cãpãta atributul de firesc, normal ºi chiar plãcut. 

Cu cât numãrul celor apropiaþi, consumatori de droguri, este mai mare, cu atât 

creºte vulnerabilitatea personalã în faþa consumului de droguri.

Cu cât persoanele apropiate care consumã droguri sunt mai semnificative 

(frate, sorã, iubit, prieten) cu atât creºte vulnerabilitatea personalã în faþa 

consumului de droguri, cãci noi suntem mai sugestibili faþã de persoanele 

semnificative din viaþa noastrã.

5. Situaþia materialã deosebit de bunã a familiei poate fi un factor de risc?

Da, dacã familia satisface toate dorinþele copilului în mod necondiþionat.

Nu, dacã familia satisface necesitãþile ºi dorinþele copilului fãrã a exagera.

Din punct de vedere educativ, satisfacerea tuturor necesitãþilor ºi dorinþelor 
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la creºterea atractivitãþii acestora, ºtiut fiind faptul cã adolescenþii sunt atraºi 

de ceea ce le este interzis.

4. Asocierea unei persoane neconsumatoare cu cei care consumã droguri 

este riscantã?
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a) Drogul este accesibil
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arate ºi sã se poarte în acelaºi fel ca prietenii lui.

c) Printr-un rãspuns condiþionat, se ajunge la asocierea drogului cu grupul de 

amici ºi chiar dacã iniþial consumul de droguri era privit ca ceva rãu, cu timpul 

acesta va cãpãta atributul de firesc, normal ºi chiar plãcut. 

Cu cât numãrul celor apropiaþi, consumatori de droguri, este mai mare, cu atât 

creºte vulnerabilitatea personalã în faþa consumului de droguri.

Cu cât persoanele apropiate care consumã droguri sunt mai semnificative 

(frate, sorã, iubit, prieten) cu atât creºte vulnerabilitatea personalã în faþa 

consumului de droguri, cãci noi suntem mai sugestibili faþã de persoanele 

semnificative din viaþa noastrã.

5. Situaþia materialã deosebit de bunã a familiei poate fi un factor de risc?

Da, dacã familia satisface toate dorinþele copilului în mod necondiþionat.

Nu, dacã familia satisface necesitãþile ºi dorinþele copilului fãrã a exagera.

Din punct de vedere educativ, satisfacerea tuturor necesitãþilor ºi dorinþelor 
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copilului nu are efect pozitiv asupra acestuia. Aceasta poate conduce la 

formarea unor trãsãturi umane nedorite: apatia, indiferenþa, lenea, rãsfãþul. 

Adolescentul va considera cã totul i se cuvine fãrã prea mari eforturi ºi în plus, 

cã tot ceea ce-ºi doreºte îi este benefic.

Sumele mari de bani puse la dispoziþia copiilor fãrã a se cunoaºte exact cum 

vor fi cheltuite pot constitui o tentaþie în a-ºi face rost de droguri. Aceasta, mai 

ales, dacã în anturajul lor existã deja consumatori de droguri.

6. Existenþa într-o familie a unui pãrinte alcoolic, dependent de tutun sau 

medicamente  poate determina consumul de droguri la copil? 

Da, pentru cã multe comportamente se învaþã prin imitare de la pãrinþi.

Nu, niciodatã. Dimpotrivã vãzând care sunt efectele dependenþei de alcool, de 

tutun copilul nu va încerca niciodatã sã consume droguri.

În literatura de specialitate se subliniazã corelaþia pozitivã existentã, între 

alcoolismul unei pãrinte ºi toxicodependenþa unui copil. Aceasta deoarece:

1. mediul familial în care existã un alcoolic este caracterizat prin certuri 

frecvente, chiar vãtãmãri corporale grave ºi o atmosferã încãrcatã de tristeþe 

2. comportamentul, ca modalitate de a reacþiona la problemele vieþii, se învaþã 

ºi prin imitaþie ºi în special prin imitarea pãrinþilor. Uneori imitaþia nu este 

conºtientã ºi, deºi copilul respinge raþional comportamentul pãrintelui 

alcoolic, el ajunge sã-l preia fãrã sã conºtientizeze acest lucru.

Deºi existã o probabilitate mai mare în a deveni toxicodependent atunci când 

unul dintre pãrinþi este alcoolic, nu înseamnã cã întotdeana se întâmplã aºa. 

Uneori pot apãrea ºi reacþii de respingere totalã a alcoolului ºi a tuturor 

substanþelor care pot crea dependenþã, astfel încât respectivul copil sã nu 

consume niciodatã alcool sau alte droguri.
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7. Existã o relaþie cauzalã între stilul de educaþie al pãrinþilor ºi consumul 

de droguri la copil?

Da, dacã educaþia a fost excesiv de severã ºi copilul a fost pedepsit drastic 

pentru orice greºealã, indiferent de gravitatea acesteia.

Da, dacã educaþia s-a caracterizat printr-o toleranþã exageratã, copilului 

permiþându-i-se totul fãrã a i se ceare nimic în schimb.

Da, dacã educaþia s-a caracterizat prin oscilaþii constante între severitate 

ºi toleranþã.

Nu existã legãturã între tipul de educaþie primitã ºi consumul de droguri.

Educaþia primitã în familie are un rol deosebit în formarea personalitãþii 

copilului. O educaþie excesiv de severã poate dezvolta copilului sentimentul cã 

nu este iubit, poate duce la instalarea complexului de inferioritate ºi unei 

indispoziþii permanente. El va cãuta sã evadeze din mediul familial pentru a-ºi 

gãsi un grup de prieteni care sã-l accepte ºi sã-l valorizeze. Nevoile lui 

fundamentale (de siguranþã, de dragoste, de acceptare) nesatisfãcute în propria 

familie îl vor face mai puþin selectiv în alegerea  prietenilor ºi va cãdea mai 

uºor în plasa întinsã de distribuitorii de droguri.

O educaþie excesiv de tolerantã poate induce copilului ideea cã totul i se 

cuvine, cã totul îi este permis. În plus, o astfel de educaþie dã naºtere la o nevoie 

crescutã de satisfacere imediatã a dorinþelor, fãrã a lua în calcul consecinþele 

acestora. Aceste caracteristici îl fac pe tânãrul cãruia i s-a permis orice sã fie 

mai vulnerabil în faþa tentaþiei drogurilor pentru cã i s-a spus foarte rar NU ºi 

pentru cã el nu a învãþat sã-ºi spunã NU. 

Dacã pentru aceeaºi faptã uneori copilul este pedepsit iar alteori ignorat sau chiar 

lãudat, aceasta nu face decât sã-l debusoleze ºi sã-i creeze probleme ulterioare în 

a conºtientiza ceea ce e bine ºi ceea ce e rãu. Aceastã debusolare poate 

vulnerabiliza copilul în faþa consumului de droguri, el va putea spune NU când i 

se oferã un drog ilegal numai dacã are certitudinea cã, dacã acceptã, nu este bine. 
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8. O comunicare deficitarã între pãrinþi ºi între aceºtia ºi copii poate fi un 

factor de risc pentru consumul de droguri?

Nu. 

Da

Lipsa de comunicare în familie asociatã cu violenþã, constituie un mediu 

prielnic pentru dezvoltarea sentimentului cã nu este înþeles ºi iubit. Numai o 

bunã comunicare în familie poate ajuta copilul sã-ºi transmitã stãrile.

Buna comunicare dintre copil ºi pãrinþi îi oferã copilului sentimentul cã este 

iubit, înþeles ºi ajutat în situaþii dificile.

9. Dificultãþile ºcolare, problemele sociale apãrute ca urmare a unei 

deficienþe fizice, mentale sau a unei tulburãri de personalitate pot facilita 

consumul de drog ?

Da, ele pot fi considerate factori de risc pentru debutul consumului de 

droguri.

Nu. Nu s-a demonstrat existenþa nici unei legãturi între problemele de 

integrare ºi consumul de droguri.

Dificultãþile ºcolare ºi problemele sociale creeazã sentimente de neîncredere 

în propria persoanã, tristeþe, însingurare ºi uneori complexe de inferioritate. 

Acestea vulnerabilizeazã persoana în faþa consumului de droguri cãci ea este 

receptivã faþã de orice ar putea s-o desprindã, mãcar puþin, din realitatea 

personalã dureroasã. În cazul tulburãrilor de comportament, adolescentul se 

caracterizeazã prin existenþa unei structuri de personalitate impulsivã, printr-o 

scãzutã capacitate de autocontrol. Acestea îl pot împinge pe individ sã 

întreprindã diverse acþiuni, fãrã sã se gândeascã prea mult înainte.
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10. Existenþa unui singur pãrinte ca urmare a divorþului sau a decesului 

unuia dintre ei are legãturã cu consumul de droguri?

Da, mai ales dacã se asociazã ºi cu alþi factori de risc.

Datoritã egocentrismului sãu, adolescentul pune deseori aceste evenimente pe 

seama lui. El se simte vinovat pentru divorþul pãrinþilor, de decesul acestora. 

De multe ori se întâmplã ca pãrintele cu care a rãmas adolescentul sã nu fie cel 

mai apropiat de acesta sau sã-l considere vinovat pentru evenimentele din 

familie. Într-o astfel de familie, consumul de droguri poate apãrea foarte uºor.

CONCLUZIE

Toate rãspunsurile la întrebãrile de mai sus scot în evidenþã factorii de risc 

pentru consumul de droguri. Aceºtia acþioneazã multiplicativ în sensul cã, cu 

cît numãrul lor creºte cu atât riscul de a deveni dependent de droguri este mai 

mare. De ex. dacã persoana provine dintr-o familie în care comunicarea este 

deficitarã ºi în care existã probleme materiale majore ºi în plus nu poate sã-ºi 

facã uºor prieteni ºi are o imagine nefavorabilã despre sine,  atunci riscul de a 

începe sã consume droguri este mai mare comparativ cu o alta care se 

confruntã cu o singurã problemã din cele enumerate mai sus.
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COMPORTAMENT {I ATITUDINE PREVENTIV|

Acest subcapitol cuprinde RECOMAND  care vã ajutã sã deprindeþi un 

comportament ºi o atitudine care sã previnã consumul de droguri în cazul 

copilului dumneavoastrã.

1. Informaþi-vã  despre tipurile ºi efectele drogurilor asupra corpului ºi 

psihicului uman.

Deºi copilul dumneavoastrã nu consumã droguri, este totuºi bine sã aveþi 

informaþii despre droguri. Aceste informaþii le puteþi utiliza în discuþiile cu fiul, 

fiica, într-o manierã preventivã. Dacã informaþiile sunt corecte, veþi avea mai 

multã credibilitate în faþa copilului dumneavoastrã. De multe ori, acest proces de 

învãþare este mai interesant dacã învãþaþi alãturi de copilul dumneavoastrã. Citiþi 

împreunã ºi discutaþi prieteneºte despre cele citite.

2. Construiþi o legãturã strânsã cu profesorii de la ºcoala unde învaþã 

copilul.

Chiar dacã comunicarea cu copilul dumneavoastrã este sincerã ºi el vã spune 

despre situaþia lui ºcolarã, totuºi ar fi bine sã vorbiþi ºi cu dirigintele, cu ceilalþi 

profesori. Ei îl vãd dintr-o altã perspectivã pe care e util sã o cunoaºteþi, chiar 

dacã uneori nu sunteþi de acord cu ceea ce vã spun aceºtia. 

Situaþia ºcolarã ºi comportamentul copilului dumneavoastrã la ºcoalã sunt 

indicii despre felul de a fi al copilul în afara casei. Ele vã oferã posibilitatea de 

a-l cunoaºte, dar ºi de a-l îndruma mai bine. 

3. Interesaþi-vã dacã existã persoane care distribuie droguri, care 

consumã droguri pe strada unde locuiþi, la ºcoala unde învaþã copilul, în 

locurile unde îºi petrece timpul liber.

ÃRI
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Dacã se întâmplã acest lucru, discutaþi cu alþi pãrinþi, cu dirigintele copilului 

pentru a gãsi împreunã modalitãþi de a vã þine departe copiii de acest pericol. 

Nu uitaþi faptul cã accesibilitatea drogurilor le face ºi mai tentante.

Prevenirea consumului de droguri nu trebuie sã se limiteze numai la casa ºi 

familia dumneavoastrã.

4. Arataþi-vã interesat de tot ce se întâmplã în viaþa copilului. Ascultaþi-i 

grijile, temerile, bucuriile.

Chiar dacã sunteþi obosit, supãrat sau aveþi altceva de fãcut, nu neglijaþi sã vã 

ascultaþi fiul, fiica. A discuta cu copilul dumneavoastrã despre sentimentele 

lui, despre droguri, viaþa sexualã, nu face decât sã vã apropie. Însã, e important 

sã-i respectaþi intimitatea, sã-i încurajaþi destãinuirile ºi sã nu le forþaþi. 

Întrebãrile continue sugereazã mai mult interogatoriul decât interesul sincer. 

La fel de dãunãtoare este ºi ocolirea unor asemenea subiecte. Ele vor sugera 

copilului dumneavoastrã cã aveþi o zonã vulnerabilã ºi va cãuta sprijin în altã 

parte atunci când va avea nevoie. 

Folosiþi orice oportunitate pentru a menþine deschisã comunicarea. 

Nu vã feriþi ºi nu vã jenaþi sã vorbiþi deschis cu copilul dumneavoastrã. 

Petreceþi cât mai mult timp împreunã cu copilul dumneavoastrã, luaþi masa 

împreunã, citiþi împreunã, mergeþi la spectacole, în parc, etc. 

5 Apeleþi la un specialist.

Existã subiecte sensibile despre care nu se poate discuta uºor. Dacã simþiþi cã 

sunteþi nesigur pe corectitudinea punctului dumneavoastrã de vedere, discutaþi ºi 

cu prietenii, dar mai ales cu specialiºtii. Acum existã emisiuni educative la radio 

ºi TV, existã cabinete de consiliere în multe ºcoli ºi licee, ºi mai existã cabinete 

specializate pe anumite probleme. O discuþie cu un specialist vã poate aduce 

informaþii corecte despre un anumit subiect.
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1. Informaþi-vã  despre tipurile ºi efectele drogurilor asupra corpului ºi 

psihicului uman.

Deºi copilul dumneavoastrã nu consumã droguri, este totuºi bine sã aveþi 

informaþii despre droguri. Aceste informaþii le puteþi utiliza în discuþiile cu fiul, 

fiica, într-o manierã preventivã. Dacã informaþiile sunt corecte, veþi avea mai 

multã credibilitate în faþa copilului dumneavoastrã. De multe ori, acest proces de 

învãþare este mai interesant dacã învãþaþi alãturi de copilul dumneavoastrã. Citiþi 

împreunã ºi discutaþi prieteneºte despre cele citite.

2. Construiþi o legãturã strânsã cu profesorii de la ºcoala unde învaþã 

copilul.

Chiar dacã comunicarea cu copilul dumneavoastrã este sincerã ºi el vã spune 

despre situaþia lui ºcolarã, totuºi ar fi bine sã vorbiþi ºi cu dirigintele, cu ceilalþi 

profesori. Ei îl vãd dintr-o altã perspectivã pe care e util sã o cunoaºteþi, chiar 

dacã uneori nu sunteþi de acord cu ceea ce vã spun aceºtia. 

Situaþia ºcolarã ºi comportamentul copilului dumneavoastrã la ºcoalã sunt 

indicii despre felul de a fi al copilul în afara casei. Ele vã oferã posibilitatea de 

a-l cunoaºte, dar ºi de a-l îndruma mai bine. 

3. Interesaþi-vã dacã existã persoane care distribuie droguri, care 

consumã droguri pe strada unde locuiþi, la ºcoala unde învaþã copilul, în 

locurile unde îºi petrece timpul liber.
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Dacã se întâmplã acest lucru, discutaþi cu alþi pãrinþi, cu dirigintele copilului 

pentru a gãsi împreunã modalitãþi de a vã þine departe copiii de acest pericol. 

Nu uitaþi faptul cã accesibilitatea drogurilor le face ºi mai tentante.

Prevenirea consumului de droguri nu trebuie sã se limiteze numai la casa ºi 

familia dumneavoastrã.

4. Arataþi-vã interesat de tot ce se întâmplã în viaþa copilului. Ascultaþi-i 

grijile, temerile, bucuriile.

Chiar dacã sunteþi obosit, supãrat sau aveþi altceva de fãcut, nu neglijaþi sã vã 

ascultaþi fiul, fiica. A discuta cu copilul dumneavoastrã despre sentimentele 

lui, despre droguri, viaþa sexualã, nu face decât sã vã apropie. Însã, e important 

sã-i respectaþi intimitatea, sã-i încurajaþi destãinuirile ºi sã nu le forþaþi. 

Întrebãrile continue sugereazã mai mult interogatoriul decât interesul sincer. 

La fel de dãunãtoare este ºi ocolirea unor asemenea subiecte. Ele vor sugera 

copilului dumneavoastrã cã aveþi o zonã vulnerabilã ºi va cãuta sprijin în altã 

parte atunci când va avea nevoie. 

Folosiþi orice oportunitate pentru a menþine deschisã comunicarea. 

Nu vã feriþi ºi nu vã jenaþi sã vorbiþi deschis cu copilul dumneavoastrã. 

Petreceþi cât mai mult timp împreunã cu copilul dumneavoastrã, luaþi masa 

împreunã, citiþi împreunã, mergeþi la spectacole, în parc, etc. 

5 Apeleþi la un specialist.

Existã subiecte sensibile despre care nu se poate discuta uºor. Dacã simþiþi cã 

sunteþi nesigur pe corectitudinea punctului dumneavoastrã de vedere, discutaþi ºi 

cu prietenii, dar mai ales cu specialiºtii. Acum existã emisiuni educative la radio 

ºi TV, existã cabinete de consiliere în multe ºcoli ºi licee, ºi mai existã cabinete 

specializate pe anumite probleme. O discuþie cu un specialist vã poate aduce 

informaþii corecte despre un anumit subiect.
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6. Aflaþi care sunt calitãþile ºi defectele copilului.

A-þi cunoaºte copilul înseamnã a-i ºti atât calitãþile cât ºi defectele. Accentuarea 

acestora - fie a calitãþilor, fie a defectelor - este o greºealã educativã. Atitudinea 

corectã faþã de copilul dumneavoastrã este de dragoste ºi acceptare. 

Cunoscând calitãþile copilului, puteþi sã-l îndrumaþi spre acele activitãþi ºi 

relaþii care i se potrivesc, care sunt în armonie cu personalitatea lui. De multe 

ori, talentul nu se lasã descoperit dacã nu i se oferã cadrul adecvat. De ex. 

cineva nu va ºti cã are aptitudini  pentru dans, dacã nu i se va oferi ocazia de a  

dansa. Dacã ºtiþi care sunt interesele copilului (din discuþii, din observarea 

atentã a unor situaþii), puteþi sã-l ajuþi sã ºi le îndeplineascã, contribuind astfel 

la apariþia satisfacþiei de sine. În caz contrar, din plictisealã, din lipsa unei 

ocupaþii sau activitãþi plãcute ºi interesante, copiii pot intra în contact cu cei 

"neliniºtiþi" ºi ajung, astfel sã sãvârºeascã diferite fapte antisociale. 

De asemenea, ºtiind care sunt defectele, îl veþi putea sprijini mai bine în 

momentele sau în situaþiile în care ar putea avea dificultãþi. 

Nu neglijaþi nici un semn care vã poate indica faptul cã fiul, fiica este foarte 

sensibil la problematica drogurilor.

7. Fiþi prieten cu prietenii copilului.

Nu uitaþi ce importantã este comunicarea cu prietenii copilului dumneavoastrã. 

Gãsiþi modalitãþile de a discuta cu aceºtia, având însã grijã ca aceste discuþii sã 

nu semene cu un interogatoriu.

Puteþi astfel afla multe lucruri despre copilul dumneavoastrã.

8. Comunicaþi în mod real cu copilul.

O realã comunicare nu înseamnã reproºuri continue, injurii ºi cuvinte urâte. 

O realã comunicare presupune mai mult decât schimbul de informaþii într-o 
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atmosferã glacialã. A comunica înseamnã ºi strãduinþa de a înþelege ceea ce 

spune celãlalt. O bunã comunicare implicã respect, toleranþã ºi acceptarea 

punctului de vedere al celui cu care purtãm o discuþie.

Când comunicaþi cu fiul, fiica, ascultaþi punctul de vedere al acestuia ºi nu îl 

impuneþi pe al dumneavoastrã. Dacã nu sunteþi de acord cu ceea ce copilul 

dumneavoastrã afirmã, demonstraþi acest lucru, cu calm ºi cu argumente care 

l-ar putea convinge. Renunþaþi la fraza "Este aºa pentru cã spun eu", cãci nu 

veþi face decât sã vã înstrãinaþi de fiul, fiica dumneavoastrã. Dacã vã trataþi 

fiul, fiica cu respectul cuvenit oricãrui om ºi nu veþi avea pretenþia cã ºtiþi  totul 

dinainte, drumul spre o comunicare realã este deschis.

9. Fiþi flexibil fãrã a uita de limite.

Interdicþia totalã de a merge la prieteni, dar ºi cealatã extremã  de a participa la 

toate  petrecerile cunoscuþilor - sunt la fel de dãunãtoare. E normal ca fiul, fiica 

sã meargã la petreceri, însã, e la fel de firesc sã aveþi informaþii despre cei care 

vin la petrecere, despre locul de desfãºurare a petrecerii, despre ora de 

întoarcere a copilul acasã. 

Spuneþi clar care sunt limitele:"Noi nu dorim sã avem prieteni dintre cei care 

consumã droguri"; "În familia noastrã consumul de droguri este intrezis".

Aplicaþi consecvent aceste reguli. 

10. Fiþi atent.

Fiþi atent la orice semn care vã poate indica faptul cã fiul sau fiica a consumat 

droguri. Nu neglijaþi nimic ºi cereþi ajutor specializat imediat. 

11. Fiþi un exemplu pentu copil.

Copiii sunt întotdeauna foarte atenþi la ceea ce fac pãrinþii ºi la cât realizeazã 
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atmosferã glacialã. A comunica înseamnã ºi strãduinþa de a înþelege ceea ce 
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punctului de vedere al celui cu care purtãm o discuþie.
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aceºtia din ceea ce au spus. Nu este suficient sã spuneþi lucruri bune. Dacã îi 

spuneþi copilului cã nu este voie sã conducã autoturismul sub influenþa 

alcoolului, nu o faceþi nici dumneavoastrã. Exemplul personal dat de 

dumneavoastrã este fundamental în educaþia copilului.

12. Gãsiþi o "mãsurã" în pedepsirea copilului.

Valorile ºi comportamentul moral se învaþã ºi prin administrarea 

recompenselor ºi pedepselor. Acestã metodã este în special recomandatã la 

vârstele mai mici, cel mult pânã la pubertate. Din pãcate, unii pãrinþi folosesc 

pedeapsa, ca modalitate educativã, chiar ºi în adolescenþã ºi chiar mai târziu. 

De la pubertate pânã la vârsta majoratului pedepsele, dacã mai sunt utilizate, 

trebuie sã ia doar forma interzicerii anumitor activitãþi plãcute. Interzicerea nu 

trebuie fãcutã în exces ºi întotdeauna ea trebuie sã fie justificatã. Altfel, copilul 

dumneavoastrã vã va percepe ca pe un pãrinte excesiv de autoritar ºi nu va avea 

o relaþie normalã cu dumneavoastrã. În timp, acesta va evita sã discute cu 

dumneavoastrã anumite lucruri, va cãuta sprijin în ceilalþi sau în consumul de 

drog ca pedeapsã la pedeapsa dumneavoastrã. 

13. Implicaþi copilul în diferite activitãþi.

Implicarea tuturor membrilor unei familii în acþiuni gospodãreºti este o mãsurã 

care ajutã la o desfãºurare normalã a traiului în comun. Fãcând diverse lucruri în 

casã, învãþãm sã avem responsabilitãþi. 

Pãrinþii care îºi pun copiii sã facã multe lucruri în gospodãrie, pentru cã ei nu au 

timp, greºesc. De asemenea, pãrinþii care îºi împiedicã total copiii sã-i ajute în 

gospodãrie greºesc, deoarece nu le oferã acestora ocazia sã înveþe anumite 

deprinderi ºi nu le lasã timp ºi spaþiu sã-ºi formeze un fel de abc al 

responsabilitãþii. Fãcând câte ceva în casã copilul învaþã cã nu totul i se cuvine  
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de-a gata, învaþã sã-i ajute pe alþii ºi, mai ales, învaþã sã-i respecte pe ceilalþi. 

Toate acestea sunt atitudini benefice pentru integrarea socialã, deci ele îl vor ajuta 

pe copilul dumneavoastrã sã se relaþioneze corect cu ceilalþi. Aceste atitudini îl 

vor proteja chiar de capcana toxicodependenþei, care coreleazã pozitiv cu 

însingurarea ºi rãsfãþul exagerat.

III. OARE COPILUL MEU CONSUM| DROGURI? 

Poate cã încã nu, dar puteþi fi sigur cã pe copilul dumneavoastrã, acum destul 

de mare, nu îl intereseazã drogurile - ca pe oricare altul de seama lui? Iatã 

câteva motive pentru care drogul  ar putea sã fie interesant:

El este cunoscut deja de cãtre cei mai buni prieteni 

Pare a fi deosebit faþã de orice altã preocupare

Simplul fapt cã este interzis de cãtre adulþii cu autoritate

Are valoare comercialã

Poate fi împãrtãºit cu prietenii

Oferã trãiri deosebite

Atenþie: acum ºtiþi cã adolescentul dumneavoastrã este interesat de drog. 

Poate fi aceasta o acuzaþie la adresa lui? Cu siguranþã cã nu. Trebuie sã 

recunoaºteþi  cã puteþi fi victima propriei temeri în faþa drogului, a propriei 

suspiciuni cu privire la lumea adolescenþilor ºi a neîncrederii în 

discernãmântul propriului copil. În nici un caz nu trebuie sã lansaþi cãtre el 

afirmaþii precum: "Sunt sigur cã tu te droghezi; nu vezi cum arãþi? De azi nu 

mai ieºi din casã". Înainte de a lua orice mãsurã, aveþi de fãcut douã lucruri 

importante:

Trebuie sã cãutaþi informaþii pertinente asupra fenomenului  

consumului de drog (vedeþi anexa noastrã cu privire la serviciile care 

vã stau la dispoziþie). Reþineþi: poate cã informaþiile pe care le cãutaþi 
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vor confirma ceva ce nu vã place deloc, dar trebuie s-o faceþi.

Trebuie sã vã acordaþi ceva timp pentru a observa comportamentul 

adolescentului. Cereþi ºi altora din familie sau anturaj sã contribuie la 

alcãtuirea unui puzzle care sã edifice asupra consumului. Dacã 

evenimentele sunt edificatoare, puteþi sã le scrieþi, cu date ºi detalii pe 

o hârtie, pentru a vã ajuta în  confruntarea cu adolescentul.

În cele ce urmeazã, iatã câteva elemente care vã vor orienta în cazul 

eventualitãþii consumului de drog la un adolescent:

Indicii de probabilitate:

- Pur ºi simplu adolescentul pe care-l iubeºti s-a schimbat: minte, nu mai are 

poftã de mâncare, umblã neglijent, lipseºte de la ºcoalã, este neliniºtit, agitat, 

uitã sã facã lucrurile pe care i le-ai cerut, cheltuie mai mulþi bani - Vezi anexa 1

- El braveazã în faþa celor de-o seamã cu faptul cã nu doar a auzit, dar a ºi pus 

mâna pe droguri.

- Cunoaºte detalii cu privire la senzaþiile produse de drog; aceste detalii nu sunt 

menþionate imediat ce este solicitat sã le menþioneze, ci atunci când relatãrile 

altuia nu corespund realitãþii.

- Adolescentul poate avea atitudini experienþiale adicã - legate de situaþii 

concrete pe care le-a trãit. De exemplu, face fãrã sã vrea gestul de a-ºi freca 

braþul în care de obicei se injecteazã, strânge din buze ºi inspirã adânc atunci 

când sunt evocate anumite momentele de satisfacþie ale consumului etc. Toate 

acestea au însã un pronunþat caracter individual ºi pot fi evaluate corect de 

cãtre un psiholog.

- Un important semnal de alarmã este urmãtorul: cu cât adolescentul are mai 

mulþi prieteni consumatori, cu atât este mai probabil ca el sã consume la rândul 

lui.

- Unii dintre adolescenþii din anturajul lui pot fi îngrijoraþi de consumul lui de 

drog ºi pot face mãrturisiri în acest sens. De aceea este foarte important sã aveþi
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legãturi pozitive cu aceºti adolescenþi, bazate pe încredere reciprocã. Nu vã 

arãtaþi insultat dacã cineva dinafara familiei dvs. lanseazã ipoteza cã fiul sau 

fiica dvs. consumã drog.

Indicii de certitudine:

- Confesiunea din partea adolescentului care consumã drog, mai ales în situaþia 

în care conºtientizeazã cã are nevoie de ajutor pentru a se lãsa sau pentru a trece 

cu bine peste o crizã în dependenþa lui. 

- O certitudine cu privire la consumul de drog o conferã semnele clinice ºi 

paraclinice (de laborator) evaluate de un profesionist. 

Alterarea funcþiilor psihomotorii ale creierului  poate fi cauzatã de multe alte 

evenimente, în afarã de drogurile ilegale. Iatã câteva dintre ele:

Starea de obosealã, care poate îmbrãca diverse forme în funcþie de 

solicitãrile la care se supune adolescentul în dorinþa lui de a face performanþã. 

Mersul la sala de forþã sau fitness, jocul pe calculator ore în ºir, sporturile 

extreme  pot modifica atitudinea corpului, privirea, coerenþa în comunicare a 

unei persoane.  Spre deosebire de somnolenþa consumatorului de drog, cel 

obosit are o atitudine activã faþã de nevoia de a se odihni.

Anxietatea,  o formã de teamã fãrã o cauzã bine conturatã, poate apare mai 

ales atunci când o persoanã nu ºtie la ce sã se aºtepte în viitorul apropiat. Ea 

este caracterizatã de neliniºte, suspiciozitate, incoerenþã în atitudine.

Consumul de alcool, în diversele lui faze,  poate da serioase tulburãri de 

atitudine. În cazul în care este cronic, poate fi însoþit de tulburãri psihice 

precum delirul (în faza de abstinenþã).

Bolile care afecteazã creierul sunt atât de numeroase ºi de variate în 

simptome, încât pânã ºi medicului îi este, uneori dificil sã le diferenþieze de 

consumul de drog. 

Putem avea de-a face cu boli afective care includ starea de euforie, 

sindroame de agitaþie, halucinaþii, boli neurologice care dau tulburãri de 

�

�

�

�

�

Manual pentru p'rin]i



24

Salvati Copiii,

vor confirma ceva ce nu vã place deloc, dar trebuie s-o faceþi.

Trebuie sã vã acordaþi ceva timp pentru a observa comportamentul 

adolescentului. Cereþi ºi altora din familie sau anturaj sã contribuie la 

alcãtuirea unui puzzle care sã edifice asupra consumului. Dacã 

evenimentele sunt edificatoare, puteþi sã le scrieþi, cu date ºi detalii pe 

o hârtie, pentru a vã ajuta în  confruntarea cu adolescentul.

În cele ce urmeazã, iatã câteva elemente care vã vor orienta în cazul 

eventualitãþii consumului de drog la un adolescent:

Indicii de probabilitate:

- Pur ºi simplu adolescentul pe care-l iubeºti s-a schimbat: minte, nu mai are 

poftã de mâncare, umblã neglijent, lipseºte de la ºcoalã, este neliniºtit, agitat, 

uitã sã facã lucrurile pe care i le-ai cerut, cheltuie mai mulþi bani - Vezi anexa 1

- El braveazã în faþa celor de-o seamã cu faptul cã nu doar a auzit, dar a ºi pus 

mâna pe droguri.

- Cunoaºte detalii cu privire la senzaþiile produse de drog; aceste detalii nu sunt 

menþionate imediat ce este solicitat sã le menþioneze, ci atunci când relatãrile 

altuia nu corespund realitãþii.

- Adolescentul poate avea atitudini experienþiale adicã - legate de situaþii 

concrete pe care le-a trãit. De exemplu, face fãrã sã vrea gestul de a-ºi freca 

braþul în care de obicei se injecteazã, strânge din buze ºi inspirã adânc atunci 

când sunt evocate anumite momentele de satisfacþie ale consumului etc. Toate 

acestea au însã un pronunþat caracter individual ºi pot fi evaluate corect de 

cãtre un psiholog.

- Un important semnal de alarmã este urmãtorul: cu cât adolescentul are mai 

mulþi prieteni consumatori, cu atât este mai probabil ca el sã consume la rândul 

lui.

- Unii dintre adolescenþii din anturajul lui pot fi îngrijoraþi de consumul lui de 

drog ºi pot face mãrturisiri în acest sens. De aceea este foarte important sã aveþi

�

Manual pentru p'rin]i

25

Salvati Copiii,

legãturi pozitive cu aceºti adolescenþi, bazate pe încredere reciprocã. Nu vã 

arãtaþi insultat dacã cineva dinafara familiei dvs. lanseazã ipoteza cã fiul sau 

fiica dvs. consumã drog.

Indicii de certitudine:

- Confesiunea din partea adolescentului care consumã drog, mai ales în situaþia 

în care conºtientizeazã cã are nevoie de ajutor pentru a se lãsa sau pentru a trece 

cu bine peste o crizã în dependenþa lui. 

- O certitudine cu privire la consumul de drog o conferã semnele clinice ºi 

paraclinice (de laborator) evaluate de un profesionist. 

Alterarea funcþiilor psihomotorii ale creierului  poate fi cauzatã de multe alte 

evenimente, în afarã de drogurile ilegale. Iatã câteva dintre ele:

Starea de obosealã, care poate îmbrãca diverse forme în funcþie de 

solicitãrile la care se supune adolescentul în dorinþa lui de a face performanþã. 

Mersul la sala de forþã sau fitness, jocul pe calculator ore în ºir, sporturile 

extreme  pot modifica atitudinea corpului, privirea, coerenþa în comunicare a 

unei persoane.  Spre deosebire de somnolenþa consumatorului de drog, cel 

obosit are o atitudine activã faþã de nevoia de a se odihni.

Anxietatea,  o formã de teamã fãrã o cauzã bine conturatã, poate apare mai 

ales atunci când o persoanã nu ºtie la ce sã se aºtepte în viitorul apropiat. Ea 

este caracterizatã de neliniºte, suspiciozitate, incoerenþã în atitudine.

Consumul de alcool, în diversele lui faze,  poate da serioase tulburãri de 

atitudine. În cazul în care este cronic, poate fi însoþit de tulburãri psihice 

precum delirul (în faza de abstinenþã).

Bolile care afecteazã creierul sunt atât de numeroase ºi de variate în 

simptome, încât pânã ºi medicului îi este, uneori dificil sã le diferenþieze de 

consumul de drog. 

Putem avea de-a face cu boli afective care includ starea de euforie, 

sindroame de agitaþie, halucinaþii, boli neurologice care dau tulburãri de 

�

�

�

�

�

Manual pentru p'rin]i



26

Salvati Copiii,

echilibru sau de vorbire, iar unele boli infecþioase ºi metabolice pot afecta 

creierul dând cele mai bizare manifestãri.

Hoinãrind prin locuri neaºteptate ºi experimentând, cei tineri pot fi 

afectaþi de multe alte intoxicaþii cum ar fi cele cu insecticide, solvenþi, 

medicamente.

Ce puteþi face pentru a vã lãmuri o bãnuialã privitoare la consumul de 

drog:

Puteþi conveni cu adolescentul sã mergeþi la un medic, dupã ce în prealabil aþi 

gãsit interese comune în aceastã iniþiativã. Accentul nu trebuie sã cadã pe 

înlãturarea suspiciunilor, ci pe ajutorul pe care-l poate oferi medicul. 

Atenþie: orice persoanã care are discernãmânt legal poate fi dusã la medic 

numai dacã exprimã un consimþãmânt în acest sens. Deºi legea permite 

pãrinþilor sã-i ducã la medic pe copiii lor, drepturile copilului cer ca ºi el sã-ºi 

poatã exprima consimþãmântul pentru aceasta.

Dar înainte de a propune prezentarea la medic, este important sã încercaþi 

facilitarea unei eventuale dezvãluiri. În acest sens, sunt importante 

urmãtoarele detalii:

- alegerea unui confident agreat de adolescent; acesta nu trebuie sã fie neapãrat 

din familie;

- transmiterea unor mesaje pozitive; din ele trebuie sã se înþeleagã urmãrile 

bune pe care le poate avea confesarea, exemplele pozitive ale unor prieteni 

care au avut încredere în pãrinþii lor etc.  În cazul în care adolescentul îi criticã 

pe cei care s-au confesat, nu este necesar sã le luaþi apãrarea;

- oferirea unui cadru deschis de a se confesa cu impresia cã este timp destul, cã 

oriunde ºi oricând se poate face acest lucru etc. Din experienþa unor pãrinþi este 

mai bine ca prima confruntare sã se producã acasã la altcineva ºi nu în camera 

adolescentului.
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Trebuie sã ºtiþi cã o eventualã intenþie de a se confesa asupra drogului este 

îngreunatã ºi chiar zãdãrnicitã dacã:

- înainte de dezvãluire anticipaþi diverse catastrofe legate de situaþia de 

consum (de exemplu "m-ar distruge sã ºtiu cã tu te droghezi");

-  triºaþi sau ºantajaþi adolescentul sau pe cel care-l apãrã;

- aplicaþi tortura psihologicã sau fizicã pentru extragerea cu orice preþ a 

mãrturisirii, arãtând cã ea este mai importantã decât însuºi cel pe care vreþi sã-l 

ajutaþi. Uneori existã deja mãrturisiri indirecte sau incomplete, dar pãrinþii nu 

se mulþumesc ºi forþeazã declararea fermã a consumului de drog.

Din experienþa noastrã, existã unele atitudini tipice pe care pãrinþii le adoptã 

atunci când se confruntã cu posibilitatea unui consum de drog al copiilor. Iatã o 

scurtã descriere a lor. Confruntaþi cu ideea cã un om care consumã drog este 

pierdut pentru totdeauna, unii pãrinþi fac un fel de reacþie de "doliu". Primul 

mecanism din cadrul acestei reacþii este negarea. Ca o consecinþã a negãrii, unii 

pãrinþi sunt aparent indiferenþi faþã de situaþia în care s-ar putea afla 

adolescentul. Ei spun adesea: "dacã iei droguri, sã-þi iei valiza ºi sã pleci, pe mine 

nu mã mai interesezi". Alþi pãrinþi dau dovadã de o neîncredere totalã în relaþie 

cu adolescenþii lor, spunând "ce ºtii tu ce înseamnã sã te droghezi?". Ei preiau  

toate interesele adolescentului, fie pentru a-l proteja pe acesta, fie pentru a proteja 

imaginea familiei. Uneori, în comportamentul unor pãrinþi se poate observa o 

atitudine duplicitarã, adicã aparent indiferentã faþã de cei din jur ºi foarte 

afectatã faþã de adolescent. Cel în cauzã realizeazã destul de repede ce se 

întâmplã ºi îºi cautã un alt confident care are o atitudine deschisã constant. 

Manual pentru p'rin]i



26

Salvati Copiii,

echilibru sau de vorbire, iar unele boli infecþioase ºi metabolice pot afecta 

creierul dând cele mai bizare manifestãri.

Hoinãrind prin locuri neaºteptate ºi experimentând, cei tineri pot fi 

afectaþi de multe alte intoxicaþii cum ar fi cele cu insecticide, solvenþi, 

medicamente.

Ce puteþi face pentru a vã lãmuri o bãnuialã privitoare la consumul de 

drog:

Puteþi conveni cu adolescentul sã mergeþi la un medic, dupã ce în prealabil aþi 

gãsit interese comune în aceastã iniþiativã. Accentul nu trebuie sã cadã pe 

înlãturarea suspiciunilor, ci pe ajutorul pe care-l poate oferi medicul. 

Atenþie: orice persoanã care are discernãmânt legal poate fi dusã la medic 

numai dacã exprimã un consimþãmânt în acest sens. Deºi legea permite 

pãrinþilor sã-i ducã la medic pe copiii lor, drepturile copilului cer ca ºi el sã-ºi 

poatã exprima consimþãmântul pentru aceasta.

Dar înainte de a propune prezentarea la medic, este important sã încercaþi 

facilitarea unei eventuale dezvãluiri. În acest sens, sunt importante 

urmãtoarele detalii:

- alegerea unui confident agreat de adolescent; acesta nu trebuie sã fie neapãrat 

din familie;

- transmiterea unor mesaje pozitive; din ele trebuie sã se înþeleagã urmãrile 

bune pe care le poate avea confesarea, exemplele pozitive ale unor prieteni 

care au avut încredere în pãrinþii lor etc.  În cazul în care adolescentul îi criticã 

pe cei care s-au confesat, nu este necesar sã le luaþi apãrarea;

- oferirea unui cadru deschis de a se confesa cu impresia cã este timp destul, cã 

oriunde ºi oricând se poate face acest lucru etc. Din experienþa unor pãrinþi este 

mai bine ca prima confruntare sã se producã acasã la altcineva ºi nu în camera 

adolescentului.

�

Manual pentru p'rin]i

27

Salvati Copiii,

Trebuie sã ºtiþi cã o eventualã intenþie de a se confesa asupra drogului este 

îngreunatã ºi chiar zãdãrnicitã dacã:

- înainte de dezvãluire anticipaþi diverse catastrofe legate de situaþia de 

consum (de exemplu "m-ar distruge sã ºtiu cã tu te droghezi");

-  triºaþi sau ºantajaþi adolescentul sau pe cel care-l apãrã;

- aplicaþi tortura psihologicã sau fizicã pentru extragerea cu orice preþ a 

mãrturisirii, arãtând cã ea este mai importantã decât însuºi cel pe care vreþi sã-l 

ajutaþi. Uneori existã deja mãrturisiri indirecte sau incomplete, dar pãrinþii nu 

se mulþumesc ºi forþeazã declararea fermã a consumului de drog.

Din experienþa noastrã, existã unele atitudini tipice pe care pãrinþii le adoptã 

atunci când se confruntã cu posibilitatea unui consum de drog al copiilor. Iatã o 

scurtã descriere a lor. Confruntaþi cu ideea cã un om care consumã drog este 

pierdut pentru totdeauna, unii pãrinþi fac un fel de reacþie de "doliu". Primul 

mecanism din cadrul acestei reacþii este negarea. Ca o consecinþã a negãrii, unii 

pãrinþi sunt aparent indiferenþi faþã de situaþia în care s-ar putea afla 

adolescentul. Ei spun adesea: "dacã iei droguri, sã-þi iei valiza ºi sã pleci, pe mine 

nu mã mai interesezi". Alþi pãrinþi dau dovadã de o neîncredere totalã în relaþie 

cu adolescenþii lor, spunând "ce ºtii tu ce înseamnã sã te droghezi?". Ei preiau  

toate interesele adolescentului, fie pentru a-l proteja pe acesta, fie pentru a proteja 

imaginea familiei. Uneori, în comportamentul unor pãrinþi se poate observa o 

atitudine duplicitarã, adicã aparent indiferentã faþã de cei din jur ºi foarte 

afectatã faþã de adolescent. Cel în cauzã realizeazã destul de repede ce se 

întâmplã ºi îºi cautã un alt confident care are o atitudine deschisã constant. 

Manual pentru p'rin]i



28

Salvati Copiii,

ÎNTREB|RI FRECVENTE 

1. Copilul meu ºtie ce e bine ºi ce e rãu. Ar putea fi pãcãlit de alþii ca sã 

consume droguri?

Aici nu e vorba de pãcãlealã, ci de o provocare specificã adolescenþei.

Din pãcate, dar ºi din fericire, sistemul de valori al unui adolescent este în 

continuã schimbare. El trece rapid de la vechile atitudini ale familiei sale la 

cele mai ciudate ºi mai provocatoare comportamente ale celor de-o seamã. 

Cum competiþia este la mare preþ (mai ales la bãieþi), orice provocare trebuie 

neapãrat sã primeascã un rãspuns, chiar dacã este pornitã într-o direcþie 

greºitã. Cu alte cuvinte, fiind solicitat sã încerce un drog, fiul dumneavoastrã 

nu se lasã pãcãlit, ci intrã de bunã voie într-un joc serios al grupului.

2. Cum aº putea sã fiu sigur cã am un copil care nu va consuma niciodatã 

droguri?

Nimeni nu vã poate garanta acest lucru, dar multe aspecte depind de 

dumneavoastrã.

Protejarea copilului faþã de interacþiunea cu drogul este din ce în ce mai dificilã 

astãzi, având în vedere cã substanþele care produc dependenþã sunt tot mai larg 

rãspândite. Dacã un pãrinte are puþine ºanse de a controla traficul droguri, el 

poate fi însã deosebit de eficient în educarea copiilor sãi, astfel încât aceºtia sã 

ia decizii informate în propriul interes. O corectã atitudine faþã de bani, un 

sãnãtos profil hedonic (privitor la sistemul de plãceri), o bunã orientare 

vocaþionalã (privitoare la hobby ºi pasiuni)  iatã marile ºanse pe care un 

pãrinte le acordã copilului sãu în evitarea toxicodependenþei.
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3. Nu e mai bine sã-l sperii, ca sã fiu mai sigur?

Nu, nu e bine deloc sã folosiþi frica. 

Din experienþa modernã a celor mai buni specialiºti în promovarea sãnãtãþii, în 

locul fricii este mult mai indicatã folosirea mesajelor pozitive, cum ar fi 

umorul, jocul, curiozitatea. A folosi frica în prevenirea comportamentelor 

nesãnãtoase înseamnã a-l stimula pe individ sã ascundã sau sã nege aceste 

comportamente.

4. Dintre toate semnele, care este cel mai sigur cu privire la consumul de 

drog la un adolescent?

Desigur, cea mai sigurã este surprinderea asupra faptei.

Dar oare un pãrinte îºi doreºte cu adevãrat sã vadã cu ochii lui aºa ceva? În cele 

mai multe cazuri nu. ªi, în plus, flagrantul este un eveniment atât de 

traumatizant pentru adolescent, încât este asociat cu persoana care l-a surprins 

ºi poate duce la evitarea sistematicã a acelei persoane. Mult mai utilã în 

procesul luptei împotriva dependenþei este dezvãluirea fãcutã de însuºi 

adolescentul consumator.

5. E chiar aºa de important sã-l fac sã mãrturiseascã faptul cã este 

toxicoman? 

Mãrturisirea nu e o victorie asupra adolescentului, ci un pas în 

recuperarea lui.

În teoria psihologicã a rezolvãrii problemelor de viaþã, primul pas este 

recunoaºterea de cãtre cel în cauzã a faptului cã existã o problemã. Acest lucru 

faciliteazã colaborarea lui ºi dovedeºte faptul cã interesul pãrinþilor în a 
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locul fricii este mult mai indicatã folosirea mesajelor pozitive, cum ar fi 

umorul, jocul, curiozitatea. A folosi frica în prevenirea comportamentelor 

nesãnãtoase înseamnã a-l stimula pe individ sã ascundã sau sã nege aceste 

comportamente.

4. Dintre toate semnele, care este cel mai sigur cu privire la consumul de 

drog la un adolescent?

Desigur, cea mai sigurã este surprinderea asupra faptei.

Dar oare un pãrinte îºi doreºte cu adevãrat sã vadã cu ochii lui aºa ceva? În cele 

mai multe cazuri nu. ªi, în plus, flagrantul este un eveniment atât de 

traumatizant pentru adolescent, încât este asociat cu persoana care l-a surprins 

ºi poate duce la evitarea sistematicã a acelei persoane. Mult mai utilã în 

procesul luptei împotriva dependenþei este dezvãluirea fãcutã de însuºi 

adolescentul consumator.

5. E chiar aºa de important sã-l fac sã mãrturiseascã faptul cã este 

toxicoman? 

Mãrturisirea nu e o victorie asupra adolescentului, ci un pas în 

recuperarea lui.

În teoria psihologicã a rezolvãrii problemelor de viaþã, primul pas este 

recunoaºterea de cãtre cel în cauzã a faptului cã existã o problemã. Acest lucru 

faciliteazã colaborarea lui ºi dovedeºte faptul cã interesul pãrinþilor în a 
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elimina drogul nu este mai mare decât interesul lui. Dacã nu se realizeazã acest 

pas, existã oricând riscul negãrii problemei ca scuzã pentru o nouã alunecare în 

dependenþã. Desigur, dezvãluirea aceasta nu trebuie sã fie obþinutã prin 

metode poliþieneºti, ci mai degrabã psihologice...

IV. COPILUL MEU CONSUM| DROGURI

Sã spunem cã aþi aflat, într-un fel sau altul, cã fiul / fiica este dependent de 

drog. Ce faceþi? 

Cereþi ajutor

Atunci când suntem într-o situaþie criticã una dintre primele reacþii este aceea 

de a cãuta la altcineva o soluþie, o rezolvare. Ne este mai uºor sã trecem printr-o 

situaþie criticã atunci când discutãm cu persoane care au trecut printr-o situaþie 

similarã. Existã sfaturile ºi reþetele. În aceastã epocã, în care existã reþete 

pentru orice, este imposibil sã nu le cãutãm ºi noi. De multe ori ne rezolvãm 

problemele în acest mod. Uneori, însã, nu se potriveºte reþeta altuia pentru 

criza noastrã. Uneori este nevoie de "ceva mai mult" pentru a depãºi o situaþie 

criticã. Este nevoie sã vã asumaþi aceastã situaþie ºi sã o trãiþi. În aceste condiþii 

puteþi sã descoperiþi propria dumneavoastrã reþetã. 

Nu e de dorit ca doar un singur membru al familiei sã se ocupe de asta. Dacã cei 

care-l îndeamnã la a consuma drog sunt numeroºi, cei care-l ajutã trebuie sã fie 

mult mai numeroºi.

Câºtigaþi de partea dumneavoastrã pe cei care sunt importanþi pentru 

adolescent. Este bine sã aveþi aliaþi din toate laturile vieþii lui (ºcoalã, 

distracþii, sport, vocaþii etc). Cei care consumã ºi nu se strãduiesc sã se 

lase nu vã sunt de folos, ci dimpotrivã.

Faceþi împreunã cu adolescentul un plan de intervenþie, specificând 

clar ce consecinþe s-ar ivi dacã-l încalcã. Aºteptaþi-vã sã vi se testeze 

�

�

�

limitele ºi fermitatea.

Aºteptaþi-vã la ce e mai rãu: proteste vehemente, trucuri pe care nu 

credeþi cã le poate face, multã minciunã etc. Prea multe aºteptãri 

pozitive vã vor dezamãgi repede.

DE CE "reþeta" altuia nu se potriveºte cu situaþia mea?

Fiecare individ  are propriul mod de asumare ºi trãire a situaþiei

Înainte de a afla despre copilul lor cã este toxicoman, pãrinþii ºi alþi membri ai 

familiei au, deja, o atitudine în raport cu consumul de droguri ºi cu 

consumatorii de droguri. De cele mai multe ori aceste atitudini împiedicã 

asumarea situaþiei. "Este o ruºine sã ai aºa ceva în casã!" Multe familii "îºi 

asumã" situaþia ca pe un stigmat. Puteþi fi disperat pentru cã imaginea familiei 

este afectatã sau pentru cã fiul care consumã droguri este singurul copil. Puteþi 

adopta o atitudine de negare pentru cã vã e greu sã acceptaþi cã unui membru al 

familiei dumneavoastrã i se poate întâmpla aºa ceva. În ambele cazuri este 

greu sã vã asumaþi situaþia. Mulþi pãrinþi, dintre cei care s-au confruntat cu 

consumul de droguri, au reuºit sã înveþe cã dependenþa de droguri nu dispare 

peste noapte ºi cã sunt necesare rãbdare ºi iubire din partea lor pentru ca fiul 

sau fiica lor sã depãºeascã aceastã situaþie. De cele mai multe ori, însã, prima 

reacþie a pãrinþilor este de a nu accepta situaþia.

Fiecare individ are nivelul sãu de tragedizare a unei situaþii

Fenomenul "tragedizãrii" este tipic în faza imediatã aflãrii veºtii cã fiul sau 

fiica consumã droguri. Pentru cã familia funcþioneazã ca un sistem, aceastã 

capcanã a tragedizãrii îi poate înghiþi nu numai pe pãrinþi, ci întreaga familie. 

"Nu mã mai pot ocupa de serviciu. Mi-e teamã cã o sã-mi pierd postul. Nu mai 

am chef sã fac nimic, nici eu ºi nici soþul. Nu îmi pot reveni." Acesta este unul 

�
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elimina drogul nu este mai mare decât interesul lui. Dacã nu se realizeazã acest 

pas, existã oricând riscul negãrii problemei ca scuzã pentru o nouã alunecare în 

dependenþã. Desigur, dezvãluirea aceasta nu trebuie sã fie obþinutã prin 

metode poliþieneºti, ci mai degrabã psihologice...

IV. COPILUL MEU CONSUM| DROGURI

Sã spunem cã aþi aflat, într-un fel sau altul, cã fiul / fiica este dependent de 

drog. Ce faceþi? 

Cereþi ajutor

Atunci când suntem într-o situaþie criticã una dintre primele reacþii este aceea 

de a cãuta la altcineva o soluþie, o rezolvare. Ne este mai uºor sã trecem printr-o 

situaþie criticã atunci când discutãm cu persoane care au trecut printr-o situaþie 

similarã. Existã sfaturile ºi reþetele. În aceastã epocã, în care existã reþete 

pentru orice, este imposibil sã nu le cãutãm ºi noi. De multe ori ne rezolvãm 

problemele în acest mod. Uneori, însã, nu se potriveºte reþeta altuia pentru 

criza noastrã. Uneori este nevoie de "ceva mai mult" pentru a depãºi o situaþie 

criticã. Este nevoie sã vã asumaþi aceastã situaþie ºi sã o trãiþi. În aceste condiþii 

puteþi sã descoperiþi propria dumneavoastrã reþetã. 

Nu e de dorit ca doar un singur membru al familiei sã se ocupe de asta. Dacã cei 

care-l îndeamnã la a consuma drog sunt numeroºi, cei care-l ajutã trebuie sã fie 

mult mai numeroºi.

Câºtigaþi de partea dumneavoastrã pe cei care sunt importanþi pentru 

adolescent. Este bine sã aveþi aliaþi din toate laturile vieþii lui (ºcoalã, 

distracþii, sport, vocaþii etc). Cei care consumã ºi nu se strãduiesc sã se 

lase nu vã sunt de folos, ci dimpotrivã.

Faceþi împreunã cu adolescentul un plan de intervenþie, specificând 

clar ce consecinþe s-ar ivi dacã-l încalcã. Aºteptaþi-vã sã vi se testeze 
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limitele ºi fermitatea.

Aºteptaþi-vã la ce e mai rãu: proteste vehemente, trucuri pe care nu 

credeþi cã le poate face, multã minciunã etc. Prea multe aºteptãri 

pozitive vã vor dezamãgi repede.

DE CE "reþeta" altuia nu se potriveºte cu situaþia mea?

Fiecare individ  are propriul mod de asumare ºi trãire a situaþiei

Înainte de a afla despre copilul lor cã este toxicoman, pãrinþii ºi alþi membri ai 

familiei au, deja, o atitudine în raport cu consumul de droguri ºi cu 

consumatorii de droguri. De cele mai multe ori aceste atitudini împiedicã 

asumarea situaþiei. "Este o ruºine sã ai aºa ceva în casã!" Multe familii "îºi 

asumã" situaþia ca pe un stigmat. Puteþi fi disperat pentru cã imaginea familiei 

este afectatã sau pentru cã fiul care consumã droguri este singurul copil. Puteþi 

adopta o atitudine de negare pentru cã vã e greu sã acceptaþi cã unui membru al 

familiei dumneavoastrã i se poate întâmpla aºa ceva. În ambele cazuri este 

greu sã vã asumaþi situaþia. Mulþi pãrinþi, dintre cei care s-au confruntat cu 

consumul de droguri, au reuºit sã înveþe cã dependenþa de droguri nu dispare 

peste noapte ºi cã sunt necesare rãbdare ºi iubire din partea lor pentru ca fiul 

sau fiica lor sã depãºeascã aceastã situaþie. De cele mai multe ori, însã, prima 

reacþie a pãrinþilor este de a nu accepta situaþia.

Fiecare individ are nivelul sãu de tragedizare a unei situaþii

Fenomenul "tragedizãrii" este tipic în faza imediatã aflãrii veºtii cã fiul sau 

fiica consumã droguri. Pentru cã familia funcþioneazã ca un sistem, aceastã 

capcanã a tragedizãrii îi poate înghiþi nu numai pe pãrinþi, ci întreaga familie. 

"Nu mã mai pot ocupa de serviciu. Mi-e teamã cã o sã-mi pierd postul. Nu mai 

am chef sã fac nimic, nici eu ºi nici soþul. Nu îmi pot reveni." Acesta este unul 
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din momentele în care pãrinþii se prezintã la un specialist, fie el din domeniul 

dezintoxicãrii, psihiatriei sau psihoterapiei.

Majoritatea pãrinþilor tragedizeazã exagerat în privinþa situaþiei. Deºi este de o 

gravitate deosebitã, consumul de drog are limitele lui ºi nu este un lucru 

absolut. El afecteazã puternic dezvoltarea socialã a individului, dar nu-l ucide 

în cele mai multe cazuri; majoritatea foºtilor consumatori de drog pot fi 

întâlniþi ºi la vârsta de ºaizeci de ani, ca neconsumatori.

Fiecare individ are propriile sale nevoi

Atunci când starea de dependenþã este instalatã, bineînþeles, primul pas care 

trebuie fãcut este dezintoxicarea. Este simplu! Dar este persoana dependentã 

de acord cu dezintoxicarea? Doreºte ea sã se lase de consumul de droguri? 

Pãrinþii care au trecut prin aceastã situaþie ºtiu foarte bine cã dacã fiul sau fiica 

lor nu îºi doresc dezintoxicarea, recãderea se va întâmpla în timpul 

dezintoxicãrii, imediat dupã ieºirea din secþia de dezintoxicare sau în paralel 

cu tratamentul ambulatoriu pentru suport. Aºadar, copilul dumneavoastrã se 

poate afla în stadiul pe care doi specialiºti în toxicomanie, Prochasca ºi Di 

Clemente, îl numesc de precontemplare. Este vorba despre acel stadiu în 

care consumatorul de drog nu considerã consumul o problemã pentru el. El 

gãseºte tot felul de raþionamente pentru a-ºi justifica comportamentul. Drogul 

îi oferã numai avantaje. "Este modul meu de a mã distra." "Mã ajutã sã mã simt 

bine ºi nu existã nimic care sã mã facã sã mã simt bine atât de repede. Altfel mã 

plictisesc. Toþi prietenii mei consumã." Acestea sunt justificãri tipice pentru 

aceastã fazã de precontemplare. În acest stadiu un rol foarte important îl poate 

avea psihoterapeutul care poate lucra cu toxicomanul asupra sistemului de 

motivaþie, având suportul pãrintelui. Pentru a renunþa, din proprie iniþiativã, la 

consumul de droguri fiul sau fiica dumneavoastrã are nevoie de motivaþie. 

Acesta este unul dintre momentele în care terapeutul poate interveni în 
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acest triunghi toxicoman-pãrinte-terapeut. Pãrintele care a depãºit faza de 

"tragedizare" poate acorda suport copilului aflat în situaþie de crizã. Pãrintele 

care nu a depãºit faza de tragedizare ºi care nu a reuºit sã accepte situaþia poate 

sabota munca psihoterapeutului, întreþinând comportamentul de consum. 

Reproºurile, suspiciunea, atitudinea moralizatoare, în general, pot menþine 

dependenþa. 

Fiecare individ acþioneazã pentru cã are o motivaþie. 

Care este oare aceastã motivaþie?

Sunt situaþii în care ceea ce îl determinã pe toxicoman sã decidã sã renunþe la 

consum ºi sã caute ajutor este un eveniment din viaþa lui: supradoza unui 

"prieten" de consum, lipsa banilor, pãrinþii care nu mai vor sã-i acorde adãpost 

sau bani, ameninþarea cu pãrãsirea din partea iubitei. Acestea þin de o motivaþie 

exterioarã care îl poate ajuta pe consumatorul de drog sã se decidã sã renunþe.  

Aceasta determinã situaþia în care el se poate prezenta la un specialist. Poate 

veni însoþit de pãrinþi, de alte rude, de un prieten, de iubit(ã) sau singur. 

Caracteristic pentru aceastã fazã pe care, Prochasca ºi Di Clemente, o 

numesc de contemplare este acceptarea faptului cã dependenþa a devenit 

o problemã. Toxicomanul recunoaºte aceastã problemã, dar nu se simte 

capabil de a face ceva. 

De multe ori însã, aceastã acceptare a faptului cã existã o problemã în legãturã 

cu consumul de droguri este numai un rezultat al constrângerii exercitate din 

exterior. De multe ori consumatorul de drog nu este convins cã are o problemã. 

El poate ajunge ºi la dezintoxicare fãrã sã fie convins cã ar avea o problemã. 

Bineînþeles, în acest caz recãderea bate la uºã.  "Dacã ai sta singur, ai avea bani 

ºi nu te-ar bãtea nimeni la cap ai consuma în continuare?" La aceastã întrebare 

mulþi dintre cei care, iniþial, veniserã cu ideea cã trebuie sã renunþe la consum 

rãspund afirmativ. În acest caz este vorba, aºadar, de o falsã motivaþie. În 
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din momentele în care pãrinþii se prezintã la un specialist, fie el din domeniul 

dezintoxicãrii, psihiatriei sau psihoterapiei.

Majoritatea pãrinþilor tragedizeazã exagerat în privinþa situaþiei. Deºi este de o 

gravitate deosebitã, consumul de drog are limitele lui ºi nu este un lucru 

absolut. El afecteazã puternic dezvoltarea socialã a individului, dar nu-l ucide 

în cele mai multe cazuri; majoritatea foºtilor consumatori de drog pot fi 

întâlniþi ºi la vârsta de ºaizeci de ani, ca neconsumatori.

Fiecare individ are propriile sale nevoi

Atunci când starea de dependenþã este instalatã, bineînþeles, primul pas care 

trebuie fãcut este dezintoxicarea. Este simplu! Dar este persoana dependentã 

de acord cu dezintoxicarea? Doreºte ea sã se lase de consumul de droguri? 

Pãrinþii care au trecut prin aceastã situaþie ºtiu foarte bine cã dacã fiul sau fiica 

lor nu îºi doresc dezintoxicarea, recãderea se va întâmpla în timpul 

dezintoxicãrii, imediat dupã ieºirea din secþia de dezintoxicare sau în paralel 

cu tratamentul ambulatoriu pentru suport. Aºadar, copilul dumneavoastrã se 

poate afla în stadiul pe care doi specialiºti în toxicomanie, Prochasca ºi Di 

Clemente, îl numesc de precontemplare. Este vorba despre acel stadiu în 

care consumatorul de drog nu considerã consumul o problemã pentru el. El 

gãseºte tot felul de raþionamente pentru a-ºi justifica comportamentul. Drogul 

îi oferã numai avantaje. "Este modul meu de a mã distra." "Mã ajutã sã mã simt 

bine ºi nu existã nimic care sã mã facã sã mã simt bine atât de repede. Altfel mã 

plictisesc. Toþi prietenii mei consumã." Acestea sunt justificãri tipice pentru 

aceastã fazã de precontemplare. În acest stadiu un rol foarte important îl poate 

avea psihoterapeutul care poate lucra cu toxicomanul asupra sistemului de 

motivaþie, având suportul pãrintelui. Pentru a renunþa, din proprie iniþiativã, la 

consumul de droguri fiul sau fiica dumneavoastrã are nevoie de motivaþie. 

Acesta este unul dintre momentele în care terapeutul poate interveni în 
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acest triunghi toxicoman-pãrinte-terapeut. Pãrintele care a depãºit faza de 

"tragedizare" poate acorda suport copilului aflat în situaþie de crizã. Pãrintele 

care nu a depãºit faza de tragedizare ºi care nu a reuºit sã accepte situaþia poate 

sabota munca psihoterapeutului, întreþinând comportamentul de consum. 

Reproºurile, suspiciunea, atitudinea moralizatoare, în general, pot menþine 

dependenþa. 

Fiecare individ acþioneazã pentru cã are o motivaþie. 

Care este oare aceastã motivaþie?

Sunt situaþii în care ceea ce îl determinã pe toxicoman sã decidã sã renunþe la 

consum ºi sã caute ajutor este un eveniment din viaþa lui: supradoza unui 

"prieten" de consum, lipsa banilor, pãrinþii care nu mai vor sã-i acorde adãpost 

sau bani, ameninþarea cu pãrãsirea din partea iubitei. Acestea þin de o motivaþie 

exterioarã care îl poate ajuta pe consumatorul de drog sã se decidã sã renunþe.  

Aceasta determinã situaþia în care el se poate prezenta la un specialist. Poate 

veni însoþit de pãrinþi, de alte rude, de un prieten, de iubit(ã) sau singur. 

Caracteristic pentru aceastã fazã pe care, Prochasca ºi Di Clemente, o 

numesc de contemplare este acceptarea faptului cã dependenþa a devenit 

o problemã. Toxicomanul recunoaºte aceastã problemã, dar nu se simte 

capabil de a face ceva. 

De multe ori însã, aceastã acceptare a faptului cã existã o problemã în legãturã 

cu consumul de droguri este numai un rezultat al constrângerii exercitate din 

exterior. De multe ori consumatorul de drog nu este convins cã are o problemã. 

El poate ajunge ºi la dezintoxicare fãrã sã fie convins cã ar avea o problemã. 

Bineînþeles, în acest caz recãderea bate la uºã.  "Dacã ai sta singur, ai avea bani 

ºi nu te-ar bãtea nimeni la cap ai consuma în continuare?" La aceastã întrebare 

mulþi dintre cei care, iniþial, veniserã cu ideea cã trebuie sã renunþe la consum 

rãspund afirmativ. În acest caz este vorba, aºadar, de o falsã motivaþie. În 
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aceastã situaþie e conºtient, oare, pãrintele cã renunþarea la dependenþã nu se 

poate face peste noapte? Sunt frecvente cazurile în care pãrintelui îi place sã 

creadã cã dupã o sãptãmânã de psihoterapie sau dupã o sãptãmânã de 

dezintoxicare dependenþa a dispãrut. Aºadar, acel lanþ abstinenþã-recãdere, 

cu care ne-am întâlnit des în experienþa noastrã, este întreþinut de o falsã 

motivaþie. Motivaþia realã nu se poate cãpãta decât în momentul în care 

consumatorul admite cã dependenþa de drog a devenit o problemã pentru 

el. Aºadar, pãrintele ar trebui sã fie conºtient de faptul cã o motivaþie realã nu 

se poate obþine de azi pe mâine. 

Fiecare individ continuã se acþioneze pentru cã are o motivaþie puternicã

Momentul în care toxicomanul a admis cã are o problemã este un moment-

cheie. El poate ajunge sã admitã acest lucru dupã o anumitã perioadã de 

consum sau dupã o anumitã experienþã de abstinenþã-recãdere. 

La un moment dat, apare deci, în istoria unui consumator de drog în care 

conflictele ºi inconfortul legate de consum sunt prea mari decizia de a face 

ceva, ca urmare a unei hotârâri proprii. Aceastã situaþie înseamnã cã 

toxicomanul este în faza de determinare. Dacã el ºi face ceva concret, 

toxicomanul se gãseºte în  faza de acþiune conform celor spuse de Prochasca 

ºi Di Clemente. 

În perioada post dezintoxicare existã o centrare pe explorarea 

comportamentului de consum (importanþa ritualismului în consum, 

importanþa stilului de viaþã în consum, importanþa sistemului de relaþii în 

consum.) În aceastã perioadã persoana dependentã poate învãþa cum sã facã 

faþã situaþiilor de risc crescut (situaþii în care ar putea relua consumul de drog), 

poate explora propriile nevoi ºi poate deveni receptiv la nevoile altora, îºi 

poate descoperi noi interese ºi modalitãþi de a-ºi petrece timpul liber ºi îºi 

poate descoperi o orientare profesionalã. Redescoperirea "lucrurilor simple" 

Manual pentru p'rin]i

35

Salvati Copiii,

se poate întâmpla tot în aceastã fazã ºi familia ar putea sprijini aceastã 

redescoperire. Atunci când spunem "lucruri simple" ne referim la lucruri pe 

care pãrinþii ºi alþi membri ai familiei le pot face împreunã cu tânãrul 

toxicoman ºi care ar putea reformula relaþia între el ºi ceilalþi membri ai 

familiei. Însãrcinarea tânãrului cu mici responsabilitãþi care þin de gospodãrie 

ar fi unul dintre aceste lucruri simple. Toate aceste activitãþi pe care tânãrul 

dependent le-ar realiza împreunã cu familia ar putea cataliza refacerea 

relaþiilor familiale. Activitãþile iniþiate în faza de acþiune pot fi consolidate în 

faza de menþinere (Prochasca ºi Di Clemente). În aceste douã faze pãrinþii 

trebuie sã dea dovadã de o mare flexibilitate. Deoarece tânãrul dependent este 

într-o perioadã de cãutare, de explorare a noi interese ºi nevoi care ar putea sta 

la baza modificãrii stilului sãu de viaþã, pãrintele ar putea fi o oglindã a 

acestuia, oferind suport, înþelegere ºi acceptare. Flexibilitatea se referã tocmai 

la aceastã însoþire a tânãrului dependent în cãutarea lui. A fi flexibil poate fi 

dovada creºterii receptivitãþii în raport cu nevoile propriului copil. Poþi fi, însã, 

receptiv la nevoile altuia numai dacã ºtii sã fii receptiv la nevoile tale. Din 

experienþa noastrã putem spune cã puþini pãrinþi pot face acest lucru. 

Psihoterapeutul poate fi "activat" ºi în acest caz, în cadrul triunghiului 

toxicoman-pãrinte-psihoterapeut. Pãrintele poate învãþa împreunã cu el cum 

sã fie receptiv la propriile nevoi pentru a putea fi disponibil ºi pentru nevoile 

altuia. Atunci când nu ºtii sã fii receptiv la nevoile tale se întâmplã, în aºa fel, 

încât ajungi sã atribui nevoile tale celuilalt, în cele mai multe cazuri celor 

apropiaþi. Într-o asemenea situaþie poate apãrea presiunea schimbãrii.

Factori care influenþeazã orice "reþetã":

• Presiunea schimbãrii  

• Comunicarea paradoxalã

• Recãderea ca efect al presiunii schimbãrii
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aceastã situaþie e conºtient, oare, pãrintele cã renunþarea la dependenþã nu se 

poate face peste noapte? Sunt frecvente cazurile în care pãrintelui îi place sã 

creadã cã dupã o sãptãmânã de psihoterapie sau dupã o sãptãmânã de 

dezintoxicare dependenþa a dispãrut. Aºadar, acel lanþ abstinenþã-recãdere, 

cu care ne-am întâlnit des în experienþa noastrã, este întreþinut de o falsã 

motivaþie. Motivaþia realã nu se poate cãpãta decât în momentul în care 

consumatorul admite cã dependenþa de drog a devenit o problemã pentru 

el. Aºadar, pãrintele ar trebui sã fie conºtient de faptul cã o motivaþie realã nu 

se poate obþine de azi pe mâine. 

Fiecare individ continuã se acþioneze pentru cã are o motivaþie puternicã

Momentul în care toxicomanul a admis cã are o problemã este un moment-

cheie. El poate ajunge sã admitã acest lucru dupã o anumitã perioadã de 

consum sau dupã o anumitã experienþã de abstinenþã-recãdere. 

La un moment dat, apare deci, în istoria unui consumator de drog în care 

conflictele ºi inconfortul legate de consum sunt prea mari decizia de a face 

ceva, ca urmare a unei hotârâri proprii. Aceastã situaþie înseamnã cã 

toxicomanul este în faza de determinare. Dacã el ºi face ceva concret, 

toxicomanul se gãseºte în  faza de acþiune conform celor spuse de Prochasca 

ºi Di Clemente. 

În perioada post dezintoxicare existã o centrare pe explorarea 

comportamentului de consum (importanþa ritualismului în consum, 

importanþa stilului de viaþã în consum, importanþa sistemului de relaþii în 

consum.) În aceastã perioadã persoana dependentã poate învãþa cum sã facã 

faþã situaþiilor de risc crescut (situaþii în care ar putea relua consumul de drog), 

poate explora propriile nevoi ºi poate deveni receptiv la nevoile altora, îºi 

poate descoperi noi interese ºi modalitãþi de a-ºi petrece timpul liber ºi îºi 

poate descoperi o orientare profesionalã. Redescoperirea "lucrurilor simple" 
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Presiunea schimbãrii se referã la toþi acei factori care forþeazã, într-un fel sau 

altul, schimbarea fãrã a þine seama de ritmul individului. 

Presiunea schimbãrii este un fenomen frecvent în ciclul recuperãrii 

toxicomanului ºi  poate declanºa o adevãratã crizã atât persoanei dependente 

cât ºi familiei din care face parte. Aceastã crizã se poate asocia cu recãderea 

pentru cã presiunea poate fi atât de puternicã încât cedarea se întâmplã 

spontan. La ce se referã aceastã presiune a schimbãrii? Fiecare individ are 

ritmul lui de schimbare, de evoluþie, de asimilare. Nu poþi impune unei 

persoane propriul tãu ritm ºi nu îi poþi atribui propriile tale nevoi. Nici ca 

pãrinte nu poþi cere copilului tãu sã adopte ritmul tãu ºi nu îi poþi cere sã adopte 

nevoile tale. Vi se par cunoscute situaþiile în care unul dintre pãrinþi îºi 

însoþeºte copilul la cabinet ºi vorbeºte în locul lui? Acest pãrinte se comportã 

ca ºi cum nevoile sale ar fi nevoile copilului sãu.  Atunci când acest lucru se 

întâmplã, persoana al cãrui ritm este ignorat poate avea senzaþia cã nu este 

acceptatã aºa cum este, cu ritmul ºi nevoile sale. Nevoia de a fi acceptat este 

una dintre principalele nevoi ale unei persoane care face eforturi pentru a 

depãºi o crizã ºi aceastã persoanã poate fi copilul dumneavoastrã. În "euforia" 

generatã de copilul sãu care a întrerupt consumul de drog, pãrintele începe sã 

aibã aºteptãri nereale în raport cu acesta, uitând cã nu se poate renunþa, la un 

stil de viaþã, peste noapte. Aceste aºteptãri nereale pun în umbrã nevoile reale 

ale persoanei dependente. Pãrintele aºteaptã ca fiul lui sã îºi plãteascã toate 

"restanþele" cu toate cã el se aflã, încã, în perioada de recuperare. Alt pãrinte 

aºteaptã ca fiul lui sã fie tot aºa de liniºtit cum era în copilãrie sau aºteaptã ca 

fiul lui sã nu mai aibã nici un secret în raport cu el. Nevoia de a fi acceptat aºa 

cum este, nevoia de suport ºi de înþelegere, nevoia de intimitate, nevoia de a i 

se arãta, din nou, încredere, sunt nevoi ale tânãrului toxicoman în raport cu 

care pãrintele nu este receptiv atunci când el este centrat pe "planul" pe care îl 

are pentru fiul sãu ºi nu pe ritmul ºi nevoile acestuia.  
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Am întâlnit mulþi pãrinþi care spuneau cã ar face orice pentru ca fiul lor 

toxicoman sã fie bine. Dar ce însemna acest "orice"?   Acupuncturã, o excursie 

la munte, bani… Acest "orice" pe care l-ar face pãrintele pentru copilul lui are 

legãturã cu nevoile reale ale acestuia? Are legãturã, de exemplu, cu nevoia de a 

fi respectat? Nevoia de a fi respectat ca fiinþã umanã este o nevoie realã a 

persoanei dependente care încearcã sã se reintegreze ºi aceastã nevoie existã, 

în special, în raport cu persoanele apropiate. Este foarte adevãrat cã 

"inconfortul" pãrinþilor aflaþi în aceastã situaþie este maxim dar "împiedicarea" 

în acest inconfort scade receptivitatea în raport cu nevoile reale ale tânãrului 

dependent. Acþiunile unora dintre pãrinþii aflaþi în aceastã situaþie se pot 

traduce aºa: "Am nevoie ca toate lucrurile sã fie aºa cum au mai fost. Am 

nevoie de siguranþã ºi de previzibil. Am nevoie sã ºtiu cã nu o sã mai faci nimic 

care sã mã scoatã din ale mele. Nu trebuie sã mai ai nici o problemã." Aºadar, 

presiunea schimbãrii se întâmplã la graniþa între nevoile reale ale persoanei 

dependente ºi nevoile celor care fac parte din mediul sãu de viaþã. Pe de o parte, 

existã nevoia tânãrului dependent de a fi tratat ca o persoanã capabilã de a-ºi 

schimba stilul de viaþã, de a fi tratat cu încredere ºi respect iar pe de altã parte 

existã nevoia de securitate a pãrinþilor. Nevoia de securitate a pãrinþilor este 

corelatã cu nevoia de control, cu nevoia de a ºti cã totul va fi aºa cum 

trebuie…Tensiunea generatã de presiunea schimbãrii poate determina reacþii 

tipice ale pãrinþilor aflaþi în aceastã situaþie. Una dintre reacþiile tipice ale 

pãrinþilor aflaþi în aceastã situaþie se traduce printr-o atitudine paradoxalã: 

tendinþa de "a ºterge cu buretele" experienþa legatã de consumul de droguri 

(þine de incapacitatea de a-ºi asuma aceastã experienþã) ºi tendinþa de a-l trata 

pe tânãrul dependent ca ºi cum ar consuma în continuare. Aceastã atitudine 

paradoxalã genereazã o comunicare paradoxalã. 
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Comunicarea paradoxalã apare atunci când, pe de o parte, pãrintele îi cere 

fiului, fiicei sã uite peste noapte cã a fost toxicoman iar, pe de altã parte, îl 

trateazã  ca ºi cum ar consuma în continuare. E ca ºi cum i s-ar spune,  "Da. Ce 

a fost a fost dar, ia sã vãd, astãzi ai consumat? Ai ceva în buzunare?" 

Comunicarea paradoxalã implicã un dublu mesaj. Spun ceva, "Mã simt foarte 

bine!" ºi, în acelaºi timp, fac ceva contrar celor spuse, faþa mea exprimã 

dezgust. Aceastã comunicare paradoxalã stã la baza multor conflicte familiale. 

Unele familii au "tradiþie" în folosirea comunicãrii paradoxale ºi atâta timp cât 

nu vor conºtientiza riscul pe care îl reprezintã acest tip de comunicare nu vor 

renunþa la ea. Tendinþa de a comunica paradoxal creºte mai ales în situaþii de 

crizã ºi apare ºi în familii care nu au "tradiþie" în a comunica paradoxal. 

Perioada în care persoana dependentã a trecut de la statutul de consumator la 

statutul de neconsumator este o situaþie de crizã în familie, situaþie în care 

comunicarea paradoxalã se intensificã. De ce?   

Recãderea ca efect al presiunii schimbãrii

Recãderea se poate întâmpla brusc, în aparenþã, dupã o perioadã mai micã sau 

mai mare de abstinenþã. Factorii exteriori cu care se poate asocia recãderea 

sunt mulþi. Întâlnirea cu un prieten de consum, întâlnirea cu iubita care încã 

mai consumã, lipsa unei ocupaþii…Da. Existã multe evenimente ºi persoane, 

din viaþa tânãrului dependent, pe care pãrinþii ar putea da vina, numai cã vina 

nu este a nimãnui. Atunci când presiunea schimbãrii despre care am vorbit mai 

sus este foarte puternicã are loc recãderea. Chiar ºi atunci când tânãrul merge 

la psihoterapeut riscul recãderii existã pentru cã acest tânãr nu este pregãtit sã 

facã faþã unei presiuni atât de puternice. 

În acelaºi timp, tînãrul dependent are nevoie de timp pentru a se obiºnui cu 

noul statut de persoanã care nu mai consumã drog.
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CONCLUZIE

Fiecare persoanã are ritmul ei de asimilare, de schimbare ºi de dezvoltare.

Pãrintele are nevoie de timp pentru a-ºi recãpãta încrederea în copilul lui ºi 

pentru a se obiºnui cu noul statut de neconsumator al acestuia. Aºa se explicã 

acea reacþie paradoxalã a lui: este conºtient cã acesta nu mai consumã, dar se 

comportã ca ºi cum el ar consuma în continuare. 

Pe de altã parte, tânãrul care a renunþat la consumul de droguri se aºteaptã sã fie 

tratat ca atare. Dacã nu mai consum mã aºtept ca ceilalþi sã nu mã mai trateze ca 

pe o persoanã dependentã ºi nici ca pe o persoanã care nu a avut niciodatã de-a 

face cu drogurile. Aºteaptã sã fie tratatã ca o persoanã care a depãºit o perioadã 

criticã iar acum încearcã sã îºi descopere noi interese, încearcã sã fie integrat 

într-un alt mod în familie ºi în societate. Toate aceste nevoi ºi aºteptãri 

necomunicate de copii ºi de pãrinþi se traduc printr-o mare confuzie ºi 

tensiune. Tensiunea ºi confuzia pot fi evitate în momentul în care fiecare dintre 

cei implicaþi devin conºtienþi de ceea ce aºteaptã fiecare de la celãlalt. În 

triunghiul dependent-pãrinte-psihoterapeut, psihoterapeutul poate servi ca un 

fel de oglindã prin care tânãrul toxicoman ºi pãrintele sã se vadã aºa cum sunt 

ei, cu ritmul lor, cu nevoile lor, cu aºteptãrile lor. La un moment dat 

suspiciunea pãrintelui poate deveni atât de insuportabilã încât persoana 

dependentã sã se hotãrascã sã plece de acasã sau sã recadã. Reacþia lor este 

urmãtoarea, "O sã mã duc sã iau din nou o bilã ca sã le arãt cã sunt drogat aºa 

cum mã cred ei." ªi uneori, mulþi dintre aceºti tineri chiar o fac. Manifestarea 

suspiciunii ºi neîncrederii este legatã de o anumitã tendinþã cãtre "detectivism" 

a pãrinþilor în aceastã perioadã. 

Experienþa noastrã psihoterapeuticã ne-a demonstrat cã este o iluzie sã-þi 

imaginezi cã se poate obþine schimbarea lucrând numai cu tânãrul dependent. 

Persoanele cu care acesta este în relaþie sunt foarte importante din punct de 
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CONCLUZIE

Fiecare persoanã are ritmul ei de asimilare, de schimbare ºi de dezvoltare.

Pãrintele are nevoie de timp pentru a-ºi recãpãta încrederea în copilul lui ºi 

pentru a se obiºnui cu noul statut de neconsumator al acestuia. Aºa se explicã 
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comportã ca ºi cum el ar consuma în continuare. 

Pe de altã parte, tânãrul care a renunþat la consumul de droguri se aºteaptã sã fie 

tratat ca atare. Dacã nu mai consum mã aºtept ca ceilalþi sã nu mã mai trateze ca 

pe o persoanã dependentã ºi nici ca pe o persoanã care nu a avut niciodatã de-a 

face cu drogurile. Aºteaptã sã fie tratatã ca o persoanã care a depãºit o perioadã 

criticã iar acum încearcã sã îºi descopere noi interese, încearcã sã fie integrat 

într-un alt mod în familie ºi în societate. Toate aceste nevoi ºi aºteptãri 

necomunicate de copii ºi de pãrinþi se traduc printr-o mare confuzie ºi 

tensiune. Tensiunea ºi confuzia pot fi evitate în momentul în care fiecare dintre 

cei implicaþi devin conºtienþi de ceea ce aºteaptã fiecare de la celãlalt. În 

triunghiul dependent-pãrinte-psihoterapeut, psihoterapeutul poate servi ca un 

fel de oglindã prin care tânãrul toxicoman ºi pãrintele sã se vadã aºa cum sunt 

ei, cu ritmul lor, cu nevoile lor, cu aºteptãrile lor. La un moment dat 

suspiciunea pãrintelui poate deveni atât de insuportabilã încât persoana 

dependentã sã se hotãrascã sã plece de acasã sau sã recadã. Reacþia lor este 

urmãtoarea, "O sã mã duc sã iau din nou o bilã ca sã le arãt cã sunt drogat aºa 

cum mã cred ei." ªi uneori, mulþi dintre aceºti tineri chiar o fac. Manifestarea 

suspiciunii ºi neîncrederii este legatã de o anumitã tendinþã cãtre "detectivism" 

a pãrinþilor în aceastã perioadã. 

Experienþa noastrã psihoterapeuticã ne-a demonstrat cã este o iluzie sã-þi 

imaginezi cã se poate obþine schimbarea lucrând numai cu tânãrul dependent. 

Persoanele cu care acesta este în relaþie sunt foarte importante din punct de 
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vedere al schimbãrii comportamentului lui. Atâta timp cât el interacþioneazã cu 

aceste persoane ºi ele folosesc acelaºi tip de relaþionare, tânãrul toxicoman îºi va 

menþine comportamentul obiºnuit în afara spaþiului terapeutic. De ce? Dacã el 

este implicat într-o comunicare paradoxalã cu pãrinþii lui, odatã întors în spaþiul 

familial va intra în acest tip de comunicare cu aceºtia indiferent de ceea ce s-a 

întâmplat în spaþiul psihoterapeutic. Majoritatea pãrinþilor considerã cã numai 

persoana care are o problemã, aºadar tânãrul dependent, trebuie sã schimbe ceva 

la el. "El este problema, el trebuie sã meargã la psihoterapeut ca sã se facã bine. 

Noi nu am avut niciodatã probleme de genul acesta în familie. Am terminat 

facultatea cu 10, am fost olimpic la matematicã. Am avut performanþe, domnule! 

El nu ºtie nici mãcar pe ce lume trãieºte." Bineînþeles cã un pãrinte care are 

aceastã atitudine nu o sã accepte niciodatã cã, pentru a rezolva o astfel de 

problemã, este necesarã implicarea tuturor membrilor familiei. Prin acest mod de 

a vedea lucrurile statutul de "corp strãin" pe care îl poate cãpãta tânãrul 

toxicoman este garantat. Astfel, comportamentul dependent poate fi întreþinut ºi 

munca psihoterapeutului sabotatã. 

Pãrintele ar trebui sã devinã conºtient cã într-o relaþie interumanã nu existã 

niciodatã un singur "vinovat". Responsabilitatea relaþiei nu aparþine niciodatã 

numai uneia dintre persoanele implicate. Pentru ca problema tânãrului 

dependent sã poatã fi rezolvatã este necesar ca pãrintele sã facã parte din acest 

triunghi  toxicoman-pãrinte-terapeut, acceptând cã într-o relaþie schimbarea, 

dacã se întâmplã, trebuie sã se producã la ambii parteneri. Altfel este vorba despre 

o falsã schimbare. În acest fel pãrintele îl susþine pe psihoterapeut în demersul sãu 

iar în raport cu tânãrul dependent el poate funcþiona, dupã cum am mai spus, ca 

oglindã însoþindu-l în cãutarea lui ºi schimbându-se odatã cu el.               
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ANEXA 1

*Iatã, spre exemplificare, numai câteva semne ale celor care consumã droguri 

ilicite.

Când tocmai a fumat marihuana, se poate observa cã:

• Are ochii foarte roºii

• Are pupilele mãrite

• Este ameþit ºi merge mai nesigur

• Are atitudini de prostuþ ºi râde fãrã motiv

• Nu prea îºi aminteºte ceea ce tocmai s-a întâmplat

• Mãnâncã mai tot timpul, în special dulciuri

• Atunci când efectul scade, dupã câteva ore, îl apucã un somn irezistibil

• Poþi gãsi în preajma lui pipe, hârtii pentru þigarete, haine cu miros de 

frunze arse, picãturi pentru ochi, etc.

Când tocmai a consumat heroinã, se poate observa cã:

• Are pupile contractate "ca acele de gãmãlie"

• Piele palidã

• Nu mai mãnâcã

• Fumeazã foarte mult 

• E detaºat, indiferent faþã de cei din jur

• Prin preajmã poþi gãsi un adevãrat arsenal (pliculeþe cu pudrã albã, 

galbenã sau maro cu gust amar, pipe, ace, seringi, folie de aluminiu, 

brichete, lingurinþã, fiole cu apã distilatã, helas sau sare de lãmâie, etc)

• Are miros specific de oþet 

Riscul consumului regulat sau în cantitate mare constã în apariþia tulburãrilor 

respiratorii ºi a constipaþiei cronice, iar la femei apare menstruaþia neregulatã. 

Din punct de vedere psihic pot apãrea: anxietate, schimbãri ale stãrii de spirit, 

paranoia ºi pierderea poftei de mâncare. Toate acestea acumulate, în timp, duc 
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la scãderea greutãþii corporale ºi a rezistenþei naturale la îmbolnãviri. 

Vali povesteºte:

Ce fel de "bine" îþi e de la heroinã...

La început, dacã te-ai injectat, simþi o cãldurã în tot corpul, cãldurã care ajunge 

la ceafã. Eºti tot mai indiferent faþã de ceilalþi, de griji. Apoi ai în tine o stare de 

iubire, de fericire, îþi vine sã pupi pe toatã lumea, ba chiar te apucã un fel de 

hãrnicie, unii se apucã de curãþenie prin casã. Dupã aia începe sã te roadã 

conºtiinþa, de câte ori tragi zici: "Gata, dom'le, de azi nu mai trag" ºi eºti hotãrât 

sã te laºi, dar cât eºti sub efect. Când nu mai eºti sub efect, nu mai vrei sã te laºi. 

ªi încã ceva: vomiþi când eºti sub efect, vomiþi cu uºurinþã orice ai pune în 

gurã, dar nu e ca atunci când þi-e rãu, doar cã nu-þi mai trebuie nimic ºi dupã ce 

verºi te simþi uºurat.

...ªi ce simþi când îþi e foarte rãu 

Dacã ai tras foarte mult, simþi aºa, ca ºi cum te-ar fi trãznit. Ori adormi, ori 

începi sã vomiþi instantaneu, ori ai dureri foarte mari de cap, nu vezi bine, nu 

poþi sã te relaxezi, nu poþi sã te deplasezi, nu vorbeºti coerent, þi se face scârbã 

de marfã, cã nu e ca la cocainã sã-þi vinã sã tragi mereu. Dacã sunt unii care 

fumeazã heroinã în preajmã, nu le suporþi mirosul. Pânã la urmã tot adormi, ca 

într-un fel de leºin.

Ei, dar când îþi lipseºte heroina, vomiþi nasol de tot parcã þi-ar fi rãu din stomac. 

ªi pe urmã dureri, dar nu doar de oase, ci tot corpul ca ºi cum ai fi bãtut. ªi 

pielea... nu suporþi sã te atingã nimeni, nici mãcar sã te mângâie sau sã te 

întrebe ceva, eºti foarte irascibil. Îþi curg ochii, nasul la fel. Simþi o disperare 

mare, sã faci rost de bani ca sã-þi faci doza. Eºti disperat pur ºi simplu...
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Când tocmai a consumat amfetamine, se poate observa cã:

• Are pupilele dilatate

• Are un comportament agresiv

• Este mai vorbãreþ, confuz

• Nu mai mãnâncã

• Poþi gãsi asupra lui tablete, capsule cu diferite înscrisuri ºi de diverse 

culori, pliculeþe cu pulbere coloratã de la maroniu la alb 

În timp, adolescentul are o stare de obosealã extremã, iritabilitate, depresie ºi 

insomnie gravã, scade mult în greutate ca urmare a unei grave dereglãri a 

apetitului alimentar.

Consumul cronic de amfetamine genereazã psihoze (care uneori se pot 

manifesta sub formã de halucinaþii sau iluzii). 

Când tocmai a consumat cocainã se poate observa cã:

• Are pupile dilatate

• Este foarte comunicativ 

• Are o atitudine superioarã

• Are ochii injectaþi, lãcrimoºi cu pupile dilatate ºi nasul care curge în 

permanenþã

• Poþi gãsi asupra lui pliculeþe cu pudrã albã cristalinã, cu gust amar 

• Are miros slab de benzinã 

Consumul în doze mari ºi repetate frecvent duce la anxietate, iritabilitate, 

paranoia, somn agitat ºi neodihnitor. Toate aceste simptome sunt asociate cu 

lipsa poftei de mâncare. Din acest motiv, consumatorii de Cocaina ºi Crack 

sunt subponderali, încercãnaþi ºi suferã de o stare de obosealã cronicã. 

Consumul frecvent de Cocaina creºte riscul apariþiei infarctelor miocardice ºi 

a accidentelor vasculare cerebrale.
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Ketamina Special K 

Ketamina este utilizatã ca anestezic în domeniul medical veterinar.

Când tocmai a consumat, se poate observa cã:

• Are un limbaj neclar

• Are o coordonare muscularã deficitarã

• Are halucinaþii vizuale ºi auditive

• Considerã cã ceea ce se întâmplã e real, expunându-se accidentelor ºi 

rãnirilor grave

Mâncatul sau bãutul înainte de administrare (ca ºi a oricarui alt anestezic) 

poate produce vomã.
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ANEXA 2

DROGURILE {I FEMEILE

Ce efecte are consumul de  droguri asupra ciclului menstrual? 

      S-a demonstrat cã existã droguri precum Heroina, Metadona, unele 

Amfetamine ºi chiar Ecstasy care produc dereglãri ale metabolismului 

hormonal ºi a ciclului menstrual. Tulburãrile produse de consumul cronic al 

acestor droguri încep cu pierderea interesului pentru viaþa sexualã ºi dispariþia 

menstruaþiei. Nu toate femeile care consumã droguri cunosc acest aspect, aºa 

cã au suferit din cauza  aºa-numitei "sarcini fantomã" . În absenþa menstruaþiei 

câteva luni consecutiv, ele au crezut cã este vorba de o sarcinã dar, de fapt, 

acesta era unul din efectele adverse ale drogurilor. 

Partea neplãcutã este cã unele dintre aceste femei, pot sã fie cu adevãrat 

însãrcinate, dar sã nu îºi dea seama de acest lucru deoarece sunt obiºnuite cu 

cicluri neregulate. În acest caz, apariþia dependenþei naturale a fãtului la drog 

este iminentã.

Administrarea de  pilulele contraceptive combinatã cu consumul de droguri 

poate  genera probleme? 

Amestecul de droguri poate conduce la efecte neaºteptate. Pilula contraceptivã 

este un medicament ºi ca atare este posibil sã interacþioneze cu alte droguri. 

Pilula produce creºterea tensiunii arteriale, la fel ca ºi  ecstasy sau 

amfetaminele. Combinând aceste droguri cu pilula  contraceptivã creºte riscul 

apariþiei unor afecþiuni cardiace, hepatice ºi a unor probleme legate de 

tensiunea arterialã. Stimulentele ar trebui evitate de oricine suferã de afecþiuni 

cardiace sau tensiune arterialã oscilantã.

Dacã mama consumã droguri fãtul poate fi afectat? 

Sãnãtatea fãtului poate fi afectatã de numeroºi factori, materni ºi de mediu. 
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Ketamina Special K 

Ketamina este utilizatã ca anestezic în domeniul medical veterinar.

Când tocmai a consumat, se poate observa cã:

• Are un limbaj neclar

• Are o coordonare muscularã deficitarã

• Are halucinaþii vizuale ºi auditive

• Considerã cã ceea ce se întâmplã e real, expunându-se accidentelor ºi 

rãnirilor grave

Mâncatul sau bãutul înainte de administrare (ca ºi a oricarui alt anestezic) 

poate produce vomã.
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ANEXA 2

DROGURILE {I FEMEILE

Ce efecte are consumul de  droguri asupra ciclului menstrual? 

      S-a demonstrat cã existã droguri precum Heroina, Metadona, unele 
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este un medicament ºi ca atare este posibil sã interacþioneze cu alte droguri. 
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amfetaminele. Combinând aceste droguri cu pilula  contraceptivã creºte riscul 

apariþiei unor afecþiuni cardiace, hepatice ºi a unor probleme legate de 

tensiunea arterialã. Stimulentele ar trebui evitate de oricine suferã de afecþiuni 

cardiace sau tensiune arterialã oscilantã.

Dacã mama consumã droguri fãtul poate fi afectat? 

Sãnãtatea fãtului poate fi afectatã de numeroºi factori, materni ºi de mediu. 
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Vârsta, sãnãtatea, stresul la care este supusã mama sau factorii genetici au un rol 

important în dezvoltarea fãtului . Continuarea consumului de droguri in timpul 

sarcinei poate complica acest tablou. 

Consumul de alcool ºi alte droguri poate genera numeroase alte probleme. 

Sindromul alcoolic fetal produce o serie de binecunoscute anomalii ºi apare la 

copiii mamelor care consumã alcool în timpul sarcinii. 

Drogurile injectabile precum heroina sau amfetaminele expun femeile la riscul 

altor complicaþii. Folosirea acelor ºi a echipamentului injectabil contaminat 

creºte posibilitatea  infectãrii cu HIV, cu virusul hepatitei B ºi C, virusuri ce pot fi 

transmise ºi la fãt. 

Când femeia însãrcinatã îºi administreazã un drog, acesta poate strãbate uºor 

placenta trecând în sângele copilului, fãtul fiind astfel expus aceloraºi efecte ale 

drogului ca ºi mama lui.

Copilul nãscut de cãtre o mama care a consumat heroinã în timpul sarcinii, este ºi 

el dependent de drog. La câteva ore dupã ce vine pe lume, în lipsa administrãrii 

drogului, nou nãscutul intrã în sevraj, care la aceastã vârstã are manifestari grave, 

punându-i în pericol viaþa.

Copiii nãscuþi din mame consumatoare de Cocainã, tranchilizante sau 

amfetamine au o greutate mai micã la naºtere, iar dezvoltarea lor intelectualã e 

mai dificilã decât a copiilor de aceeaºi vârstã cu ei dar proveniþi din mame care nu 

au experimentat drogurile.

Fumatul în timpul sarcinii este periculos întrucât tutunul conþine mai mult de 

2000 de substanþe, inclusiv nicotinã ºi monoxid de carbon. Acestea trec prin 

placentã ºi reduc aprovizionarea cu oxigen a fãtului, ceea ce creºte riscul 

retardului mintal, avorturilor spontane, naºterilor premature. În plus, mai multe 

droguri pot trece ºi în laptele matern, copilul fiind astfel supus consumãrii unor 

produse chimice periculoase în timpul alimentãrii la sân. 

În mod evident, posibilele probleme generate de consumul de alcool, tutun ºi alte 

droguri sugereazã faptul cã aceste femei trebuie sã cearã sfatul ºi ajutorul 

profesioniºtilor.
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ANEXA 3

VOCABULAR

Termenul de droguri acoperã o gamã largã de substanþe ce pot afecta 

starea fizicã ºi psihicã a unei persoane. Altfel spus drogurile pot modifica felul 

în care percepem realitatea, reacþionãm sau comunicãm cu ceilalþi. Drogurile 

influenþeazã ceea ce simþim ºi pot schimba imaginea despre sine ºi despre 

lume. Din categoria drogurilor fac parte:

Ø Substanþele folosite împotriva durerii de tipul morfinei, heroinei, etc

Ø Substanþele care modificã modul de a vedea ºi a auzi de tipul LSD ºi unele 

amfetamine, etc.;

Ø Substanþele care stimuleazã activitatea SNC de genul marihuanei, 

cocainei, crackului, ecstasy, amfetaminelor, cofeinei ºi nicotinei

Ø Depresivele SNC cum ar fi unele medicamente (ex. tranchilizantele) ºi 

alcoolul 

Ø Produsele casnice ºi industriale de tipul solvenþilor, aerosolilor ºi 

substanþelor volatile care pot deveni droguri dacã sunt utilizate în mod 

abuziv.

Termenul de dependenþã descrie comportamentul unei persoane care 

consumã zilnic droguri ºi care are dificultãþi în a renunþa la consum. Este un 

comportament tipic, care are drept scop primordial obþinerea unei noi doze de 

drog, indiferent de mijloacele  folosite pentru a atinge acest þel.

Dependenþa fizicã se manifestã la reducerea dozelor, la întreruperea 

completã a administrãrii sau la amânarea acesteia peste limitele suportabile de 

cãtre organism. Efectul acestei dependenþe îmbracã aspectul sindromului de 

sevraj. 

Dependenþa psihicã se manifestã prin dorinþa imperioasã ºi irezistibilã 

ce obligã pe toxicoman sã continue utilizarea drogului care i-a adus 
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ANEXA 3

VOCABULAR
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dependenþã ºi se poate instala indiferent de drog, cu anumite particularitãþi 

pentru fiecare drog în parte. Consumatorii simt cã nu pot supravieþui fãrã 

drogul sau  drogurile alese. 

Dependenþa naturalã apare odatã cu naºterea individului atunci când 

mama acestuia este toxicomanã.

Dezintoxicarea este procesul prin care un toxicoman este tratat pentru a 

scãpa de dependenþa fizicã pentru un anume drog. 

Termenul de "droguri tari" se referã la drogurile de genul: heroinã, 

crack care sunt considerate mai periculoase ºi care pot conduce rapid la 

dependenþã.

Drogurile uºoare sunt drogurile considerate mai puþin problematice, de 

tipul marihuanei, haºiºului ºi al unor amfetamine.

Supradoza reprezintã consumul oricãrui drog în cantitate mare, cu 

apariþia unor efecte adverse de ordin fizic ºi mintal grave. Poate fi accidentalã 

ºi urmatã de consecinþe fatale dacã nu se acordã un ajutor medical specializat 

în cel mai scurt timp.

Politoxicomania  reprezintã consumul mai multor droguri, deseori cu 

intenþia de a le spori efectele sau de a contracara efectele unora în beneficiul 

altora.  De exemplu, mulþi oameni fumeazã marihuana în scopul de a diminua 

efectele consumului de heroinã.

Psihoactiv este un termen generic utilizat pentru a descrie drogurile care 

produc modificãri ale stãrii de spirit. 

Recãderea reprezintã reînceperea consumului dupã o perioadã de 

abstinenþã.

Toleranþa se referã la modul în care organismul se adapteazã la prezenþa 

repetatã a unui drog. Aceasta înseamnã cã este necesar sa se administreze doze 

din ce în ce mai crescute pentru a obþine un efect plãcut asemanator cu cel 

obþinut dupã luarea primelor doze. Dacã se întrerupe consumul pentru o 

anumitã perioadã de timp, toleranþa scade. În acest caz toleranþa devine foarte 

Manual pentru p'rin]i

49

Salvati Copiii,

importantã, mai ales pentru consumatorii de heroinã. Aceºtia pot ajunge uºor 

la starea de intoxicare dupã o perioadã de timp de abstinenþã, dacã reîncep sã 

consume pornind de la aceeaºi cantitate consumatã anterior. 

Tranchilizantele sunt droguri sintetice, de uz medical, folosite în 

tratamentul anxietãþii, depresiei, insomniei dar ºi ca relaxant muscular. 

Toxicomanul este persoana dependentã de un anumit drog.

Sevrajul reprezintã rãspunsul organismului la absenþa bruscã a drogului 

cu care este obiºnuit. În sevraj, natura simptomelor ºi intensitatea acestora 

diferã în funcþie de drogul administrat. Cel mai sever sevraj apare la heroinã ºi 

se manifestã prin: tremur puternic, dureri articulare ºi musculare, dureri 

abdominale însoþite de simptome specifice stãrii de gripã (greaþã, vãrsãturi, 

febrã, frisoane, transpiraþii), neliniºte, insomnie.
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ANEXA 4

SERVICII

PREVENIRE:

1. Agenþia Naþionalã Antidrog

Bd. Unirii nr. 37, bl. A4, sector 3, Bucureºti

Persoanã de contact: chestor Vasile Popa

Tel: 021/3233030 int. 21729

Fax: 021/3266727

2. Centre de Prevenire ºi Consiliere Antidrog

ALBA - P-þa Iuliu Maniu nr. 13, et.2, Alba Iulia; Tel. 0258. 934

ARAD - Bd. Revoluþiei nr.73, corp II, ap.10, Arad; Tel. 0257. 934

ARGEª - Bd. Republicii, bl. E3C, intrarea B, et.2, camerele 1-2, Piteºti; 
Tel. 0248. 934, 0248. 206126

BACÃU - Str. Nordului nr.11bis, Bacãu; Tel.0234. 934 

BIHOR - Str. Corneliu Coposu nr.2, et.2, camera 85, Oradea; Tel. 0259. 934

BISTRIÞA  NÃSÃUD - Str. Vasile Conta nr.1, Bistriþa; Tel. 0263. 934, 
0263. 212675

 

BOTOªANI  Str. Unirii nr.2, Botoºani; Tel.:0231. 934, 0231. 514299

BRAªOV  Str. Mureºenilor nr.5, Tel.: 0268. 934

BRÃILA -  Str. Polonã nr.18, Braila, Tel.: 0239. 934, 0239. 662859
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BUCUREªTI - Sector 1 - Leaganul "Sfanta Ecaterina", 
bd. Maresal Averescu nr. 17, Tel.:  9341, 021. 222.42.35

BUCUREªTI - Sector 1 - Leaganul "Sfanta Ecaterina", 
bd. Maresal Averescu nr. 17, Tel.:  9341, 021. 222.42.35

BUCUREªTI - Sector 2 - Spitalul "Sfantu Ciprian", Soseaua Pantelimon 
nr. 27, Tel.: 9342, 021. 253.13.73

BUCUREªTI - Sector 3  Bd. Mihai Bravu nr. 281-283,
 Tel.: 9343, 021. 326.63.03

BUCUREªTI - Sector 4 - str. Mirea Mioara Luiza nr. 1A, Tel.: 9344

BUCUREªTI - Sector 5 - Piata 13 Septembrie, str. Antiaeriana nr. 6, 
Tel.:  9345, 021. 420.2545

BUCURESTI - Sector 6 - Bd. Iuliu Maniu nr. 111, 
Tel.: 9346, 021. 434.11.10

BUZÃU - Str. Mesteacanului nr. 1, Buzau, Tel.: 0238. 934, 0238. 725999

CARAª SEVERIN - Piaþa 1 Decembrie 1918 nr. 7, et. 1, cam. 5, Reºiþa 
Tel.: 0255. 934

CÃLÃRAªI - in cladirea Prefecturii, Str. Sloboziei nr. 9-11, Calarasi 

Tel.: 0242. 934, 0242. 312501

CLUJ - Cluj, in cladirea Prefecturii, Tel.:0264.  934, 0264. 433119

CONSTANÞA - Aleea Lãcrãmioarei nr. 1, Constanta Tel.: 0241. 934

COVASNA - str. Kossuth Lajos nr. 1, Sfântu Gheorghe Tel.:0267. 934, 
0267. 351817 
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Tel.: 9346, 021. 434.11.10

BUZÃU - Str. Mesteacanului nr. 1, Buzau, Tel.: 0238. 934, 0238. 725999

CARAª SEVERIN - Piaþa 1 Decembrie 1918 nr. 7, et. 1, cam. 5, Reºiþa 
Tel.: 0255. 934

CÃLÃRAªI - in cladirea Prefecturii, Str. Sloboziei nr. 9-11, Calarasi 

Tel.: 0242. 934, 0242. 312501

CLUJ - Cluj, in cladirea Prefecturii, Tel.:0264.  934, 0264. 433119

CONSTANÞA - Aleea Lãcrãmioarei nr. 1, Constanta Tel.: 0241. 934

COVASNA - str. Kossuth Lajos nr. 1, Sfântu Gheorghe Tel.:0267. 934, 
0267. 351817 
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OLT - in cladirea Prefecturii, B-dul Al. I. Cuza nr. 12, Slatina,

 Tel.: 0249. 934, 0249. 416239

PRAHOVA - Inspectoratul Scolar Judetean, str. Maramures nr. 6, Ploiesti, 
Tel.: 0244. 934, 0244. 511780

SATU MARE - Palatul Administrativ, piata 25 Octombrie nr.1, et.7, cam.8, 
Satu Mare, Tel.: 0261. 934

SÃLAJ - Directia Judeteana a Tineretului si Sporturilor, P-þa Iuliu Maniu 
nr.12, Zalau,Tel.:0260. 934

SIBIU - Palatul Copiilor, str. Constitutiei nr. 7, Sibiu,Tel.:0269. 934

SUCEAVA - Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate, str. prof. Murariu 
Leca, Suceava, Tel.: 0230. 934, 0230. 530908

TELEORMAN - str. Libertatii nr. 1, Alexandria,Tel.: 0247. 934

TIMIª  Piaþa LIbertãþii nr.1, Timisoara,Tel.: 0256. 934, 0256. 
432351TULCEA  Direcþia Judeþeanã de Tineret ºi Sport, Str. Concordiei 
nr.10, Tulcea,       Tel.: 0240. 934

VASLUI  Str. Mihail Kogãlniceanu nr. 16, Vaslui, Tel.:0235.  934, 0235. 
314000

VASLUI  Str. Mihail Kogãlniceanu nr. 16, Vaslui, Tel.:0235.  934, 0235. 
314000

VÂLCEA  B-dul Tineretului nr.13, et.4, Sala A, Râmnicu Vâlcea, 
Tel.:0250. 934,  0250. 714593

VRANCEA - Primaria, str. Dimitrie Cantemir nr. 1bis, parter, Focsani,Tel.: 
0237. 934

3. Centrul Naþional de Promovare a Sãnãtãþii ºi Programe

Str. Vaselor  nr. 31, sector  2, Bucureºti

Persoanã de contact: Luminiþa Marcu

Tel: 021/2527834  sau 021- 42523551; Fax: 021/2523014
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DÂMBOVIÞA - Str. I.C. Vissarion nr.1, Targoviste Tel.: 0245. 934

DOLJ - Oficiul Judetean de Cartografie si Geodezie, str. Breslei nr. 26, 
Craiova Tel.:0251. 934, 0251. 415460

GALAÞI - Pavilionul Administrativ al Prefecturii, str. Al. I. Cuza , bloc 
"Cristal", sc.2,et.2, Galati, Tel.: 0236. 934, 0236. 461800

GIURGIU - Policlinica Giurgiu, Soseaua Alexandriei nr. 7-9, et.2, Giurgiu,               

Tel.: 0246. 934

GORJ - CasaTineretului, B-dul Nicolae Titulescu, Targu Jiu Tel.:0253. 934

HARGHITA - Directia de Sanatate Publica, Str. Tudor Vladimirescu nr. 48, 
Miercurea Ciuc, Tel.: 0266. 934, 0266. 324483

HUNEDOARA - bd. 1 Decembrie nr. 20, Deva, Tel.:0254. 934, 0254. 
227954

IALOMIÞA - Directia Judeteana a Tineretului si Sporturilor, Aleea 
Stadionului nr.3, Slobozia, Tel.:0243. 934

IAªI - Caminul Scolii Sanitare Postliceale, Str.Nicolae Bãlcescu, nr.28, 
Iasi, Tel.: 0232.934

ILFOV - Inspectoratul Politiei Judetene, Str. Fabrica de Glucozã nr. 5-7, 
Sector 2, Bucureºti, Tel. 9347, 021. 233.29.81

MARAMUREª - Policlinica nr.2, Str. Progresului nr.17, Baia Mare, Tel.: 
0262.934

MEHEDINÞI  Str. Traian nr.89, camera 58, Drobeta Turnu Severin, 
Tel.:0252. 934, 0252. 322705

MUREª - Directia de Sanatate Publica, str. Bartok Bella nr. 1, Targu 
Mures, Tel.: 0265. 934, 0265. 250131

NEAMÞ  B-dul Traian nr. 165, Piatra Neamt, Tel.:0233. 934
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în cazul adulþilor 

Spitalul Clinic de Urgenþã Floreasca - Secþia de Toxicologie

Calea Floreasca nr.8, sector 1, Bucureºti

Persoanã de contact: Dr. Radu Macovei 

Tel: 021-2300106/ 291; 021-2308000

CENTRE DE TRATAMENT ÎN AMBULATOR

Laboratorul de Sãnãtate Mintalã, sector 4

Str. Argeºelu nr. 8, sector 4

Persoanã de contact: Director Dr. Budileanu 

Dr. Christian Bellu Bengescu

Tel: 4502102; 4501805

Sevicii gratuite:

- tratament de substituþie cu metadonã

- suport psihologic de specialitate

Laboratorul de Sãnãtate Mintalã, sector 3

Spitalul de Psihiatrie Titan

Persoanã de contact: Dr. Micloº

Tel: 3400335/159 sau 175

Servicii gratuite:

- tratament de substituþie cu alte medicamente 

- suport psihologic de specialitate 

Centrul de Evaluare ºi Tratament a Toxicodependenþelor 

pentru tineri "Sf. Stelian"

Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, sector 6,  Bucureºti

Persoanã de contact: Dr. Cristina Hudiþã

Tel/Fax: 021-315 49 61

CENTRUL DE POST- CURÃ ªI REABILITARE PSIHOSOCIALÃ 

Spitalul de Psihiatrie "Bãlãceanca" - sectorul Agricol Ilfov

Persoanã de contact: ªef secþie Dr. Cristina Popescu

Telefon: 021-2551411; 021-2552400
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TRATAMENT pentru Dezintoxicare

Adulþi

Spitalul Alexandru Obregia - Secþia XVI

ªos. Berceni nr.10, sector 4, Bucureºti

Persoanã de contact: Director Dr. Lucian Vasilescu

Tel: 021-3344973 / 465; 021-3343532  

Nr. paturi - 25 

Spitalul Alexandru Obregia - Secþia XVII

ªos. Berceni nr.10, sector 4, Bucureºti

Persoanã de contact: Dr. Doina Constantinescu

Tel: 021- 3344973 / 490  

Nr. paturi - 35 

Centrul de Evaluare ºi Tratament a Toxicodependenþelor 

pentru tineri "Sf. Stelian"

Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, sector 6,  Bucureºti

Persoanã de contact: Dr. Cristina Hudiþã

Tel/Fax: 021-315 49 61

Nr. paturi - 14

Minori 

Spitalul Alexandru Obregia - Secþia de Neuropsihiatrie Infantilã

ªos. Berceni nr.10, sector 4, Bucureºti

Persoanã de contact: Dr. Corina Ciobanu 

Tel: 021-3345175 / 364 

Nr. paturi - 8 

TRATAMENT SUPRADOZÃ

în cazul minorilor 

Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" - Secþia de Toxicologie

Bd. Iancu de Hunedoara nr. 30 - 32, sector 1, Bucureºti

Persoanã de contact: Director Dr. Coriolan Ulmeanu

Tel: 021-2106183, 021-2106282
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CENTRUL DE CONSILIERE PENTRU ADOLESCENÞI ªI TINERI

CETTT  "Sf. Stelian"

Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, etaj 2, sector 6,  Bucureºti

Tel: 021-2126176 sau 021-2126177

Program:

Luni- Vineri între orele 10-15

Servicii gratuite ºi anonime:

 - psihoterapie individualã 

- terapie de grup  

- psihoterapie de cuplu

Programe de HARM REDUCTION 

ALIAT (Alianþa de Luptã Împotriva Alcoolismului ºi Toxicomaniei) 

Centrul RISC MINIM  - Spitalul Alex.Obregia

Persoanã de contact: Bogdan Glodeanu

Tel: 2550929 sau 3344266/488

Program:

Luni-Vineri orele 10 -18

Servicii gratuite:

- schimb de seringi

- materiale igienico sanitare

Open Doors

Institutul de Boli Infectioase Prof. Dr. M. Balº

Str. Dr. Grozovici nr.1, sector 2

Persoana de contact: Odette Chirilã

Tel: 2122643

Program:

Luni-Vineri orele 14-16

Servicii gratuite ºi anonime:

- schimb de seringi, materiale igienico sanitare

- testare HIV, hepatitã B ºi C

- vaccinare hepatitã A ºi B
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Asociaþia Românã Anti SIDA - ARAS

B-l. Gãrii Obor, nr. 23, et. 2, ap. 8, sector 2, Bucureºti

Tel.: 252414 sau  2524142

Program:

Marþi - Miercuri orele 9 -13

Joi 16-19

Servicii gratuite ºi anonime: 

- consiliere pre ºi post testare

- testare HIV, hepatitã B ºi C, sifilis

TESTÃRI SPECIFICE CONSUMULUI DE DROGURI

Din urinã, din sânge

Pentru minori 

Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu"  Secþia de Toxicologie

Tel: 2106183 sau 2106282

Spitalul "Alexandru Obregia"  Secþia de Neuropsihiatrie Infantilã

Tel: 3345175/364

Pentru adulþi

Spitalul "Alexandru Obregia"

Tel: 3343532

Pentru minori ºi adulþi

Spitalul Clinic de Urgenþã Floreasca

Tel: 2300106/ 291

Analizele se plãtesc
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ANEXA 5

LEGISLA}IE

Legea nr. 143/2000 privind combaterea traficului ºi consumului ilicit de 

droguri.

Capitolul II- Sancþionarea traficului ºi a altor operaþiuni ilicite cu 

substanþe aflate sub control naþional

Art.2.  (1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, 

prepararea, transformarea, oferirea, punerea în vânzare, vânzarea, 

distribuirea, livrarea cu orice titlu, trimiterea, transportul, procurarea, 

cumpãrarea, deþinerea ori alte operaþiuni privind circulaþia drogurilor 

de risc, fãrã drept, se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 15 ani ºi 

interzicerea unor drepturi.

(2) Dacã faptele prevãzute la alin. (1) au ca obiect droguri de mare risc 

(amfetamine, codeinã, heroinã, etc), pedeapsa este închisoarea de la 

10 la 20 de ani ºi interzicerea unor drepturi.

Art.4.  Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, 

prepararea, transformarea, cumpãrarea sau deþinerea de droguri 

pentru consum propriu, fãrã drept, se pedepseºte cu închisoare de la 2 

la 5 ani.

Art.5.  Punerea la dispoziþie, cu ºtiinþã, cu orice titlu, a unui local, a unei 

locuinþe sau a oricãrui alt loc amenajat, în care are acces publicul, 

pentru consumul ilicit de droguri ori tolerarea consumului ilicit în 

asemenea locuri se pedepseºte cu închisoare de la 3 la 5 ani ºi 

interzicerea unor drepturi.

Art.6.  (1) Prescrierea drogurilor de mare risc, cu intenþie, de cãtre medic, 

fãrã ca aceasta sã fie necesarã din punct de vedere medical, se
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 pedepseºte cu închisoare de la 1 an la 5 ani.

(2) Cu aceeaºi pedeapsã se sancþioneazã ºi eliberarea sau obþinerea, cu 

intenþie, de droguri de mare risc, pe baza unei reþete medicale 

prescrise în condiþiile prevãzute la alin.(1) sau a unei reþete medicale 

falsificate.

Art.8.  Furnizarea, în vederea consumului, de inhalanþi chimici toxici unui 

minor, se pedepseºte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu amendã.

Art.9.  Producerea, fabricarea, importul, exportul, oferirea, vânzarea, 

transportul, livrarea cu orice titlu, trimiterea, procurarea, cumpãrarea 

sau deþinerea de precursori, echipamente ori materiale, în scopul 

utilizãrii lor la cultivarea, producerea sau fabricarea ilicitã de droguri 

de mare risc, se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 10 ani ºi interzicerea 

unor drepturi.

Art.11.  (1) Îndemnul la consumul ilicit de droguri, prin orice mijloace, dacã 

este urmat de executare, se pedepseºte cu închisoare de la 6 luni la 5 

ani.

(2) Dacã îndemnul nu este urmat de executare, pedeapsa este de la 6 

luni la 2 ani sau amendã.

Art.15.  Nu se pedepseºte persoana care, mai înainte de a fi începutã urmãrirea 

penalã, denunþã autoritãþilor competente participarea sa la o asociaþie 

sau înþelegere în vederea comiterii uneia dintre infracþiunile prevãzute 

la art.2-10, permiþând astfel identificarea ºi tragerea la rãspundere 

penalã a celorlalþi participanþi.

Art.16.  Persoana care a comis una dintre infracþiunile prevãzute la art.2-10, 

iar în timpul urmãririi penale denunþã ºi faciliteazã identificarea ºi 

tragerea la rãspundere penalã a altor persoane care au sãvârºit 

infracþiuni legate de droguri, beneficiazã de reducerea la jumãtate a 

limitelor pedepsei prevãzute de lege.
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Art.2.  (1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, 

prepararea, transformarea, oferirea, punerea în vânzare, vânzarea, 

distribuirea, livrarea cu orice titlu, trimiterea, transportul, procurarea, 

cumpãrarea, deþinerea ori alte operaþiuni privind circulaþia drogurilor 

de risc, fãrã drept, se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 15 ani ºi 

interzicerea unor drepturi.

(2) Dacã faptele prevãzute la alin. (1) au ca obiect droguri de mare risc 

(amfetamine, codeinã, heroinã, etc), pedeapsa este închisoarea de la 

10 la 20 de ani ºi interzicerea unor drepturi.

Art.4.  Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, 

prepararea, transformarea, cumpãrarea sau deþinerea de droguri 

pentru consum propriu, fãrã drept, se pedepseºte cu închisoare de la 2 

la 5 ani.

Art.5.  Punerea la dispoziþie, cu ºtiinþã, cu orice titlu, a unui local, a unei 

locuinþe sau a oricãrui alt loc amenajat, în care are acces publicul, 

pentru consumul ilicit de droguri ori tolerarea consumului ilicit în 

asemenea locuri se pedepseºte cu închisoare de la 3 la 5 ani ºi 

interzicerea unor drepturi.

Art.6.  (1) Prescrierea drogurilor de mare risc, cu intenþie, de cãtre medic, 

fãrã ca aceasta sã fie necesarã din punct de vedere medical, se
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 pedepseºte cu închisoare de la 1 an la 5 ani.

(2) Cu aceeaºi pedeapsã se sancþioneazã ºi eliberarea sau obþinerea, cu 

intenþie, de droguri de mare risc, pe baza unei reþete medicale 

prescrise în condiþiile prevãzute la alin.(1) sau a unei reþete medicale 

falsificate.

Art.8.  Furnizarea, în vederea consumului, de inhalanþi chimici toxici unui 

minor, se pedepseºte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu amendã.

Art.9.  Producerea, fabricarea, importul, exportul, oferirea, vânzarea, 

transportul, livrarea cu orice titlu, trimiterea, procurarea, cumpãrarea 

sau deþinerea de precursori, echipamente ori materiale, în scopul 

utilizãrii lor la cultivarea, producerea sau fabricarea ilicitã de droguri 

de mare risc, se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 10 ani ºi interzicerea 

unor drepturi.

Art.11.  (1) Îndemnul la consumul ilicit de droguri, prin orice mijloace, dacã 

este urmat de executare, se pedepseºte cu închisoare de la 6 luni la 5 

ani.

(2) Dacã îndemnul nu este urmat de executare, pedeapsa este de la 6 

luni la 2 ani sau amendã.

Art.15.  Nu se pedepseºte persoana care, mai înainte de a fi începutã urmãrirea 

penalã, denunþã autoritãþilor competente participarea sa la o asociaþie 

sau înþelegere în vederea comiterii uneia dintre infracþiunile prevãzute 

la art.2-10, permiþând astfel identificarea ºi tragerea la rãspundere 

penalã a celorlalþi participanþi.

Art.16.  Persoana care a comis una dintre infracþiunile prevãzute la art.2-10, 

iar în timpul urmãririi penale denunþã ºi faciliteazã identificarea ºi 

tragerea la rãspundere penalã a altor persoane care au sãvârºit 

infracþiuni legate de droguri, beneficiazã de reducerea la jumãtate a 

limitelor pedepsei prevãzute de lege.
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Regulament de aplicare a dispoziþiilor Legii nr 143/ 2000 privind 

combaterea traficului ºi consumului ilicit de droguri

Capitolul IV  Cura de dezintoxicare

Art. 11

Cura de dezintoxicare se dispune pe baza expertizei medico-legale ºi se 

realizeazã în regim de spitalizare în una din unitãþile medicale stabilite de 

Ministerul Sãnãtãþii sau, dupã caz, de Ministerul de Interne ori de Ministerul 

de Justiþie.

Art. 12

1). Secþiile de dezintoxicare au regim închis, ce presupune primirea vizitelor 

conform regulamentului de ordine interioarã al acestor unitãþi medicale.

2). Vizitele se vor desfãºura în condiþii de strictã supraveghere ºi în prezenþa 

unui cadru desemnat în acest scop.

3). Pachetele ºi celelalte obiecte destinate persoanei internate vor fi controlate 

de serviciul de pazã la intrarea în secþie.

4). Pãrãsirea secþiei de dezintoxicare de cãtre persoana internatã se va face 

numai prin externare.

Art. 13

Cura de detintoxicare se realizeazã prin :

a). Oprirea bruscã a administrãrii drogului

b). Utilizarea unor metode nonsubstitutive simptomatice

c).Tratamentul de substituþie, prin înlocuirea drogului consumat de toxicoman 

cu produse, precum metadona sau alte produse farmaceutice curei de 

dezintoxicare

d). Psihoterapie

Art. 14 

Administrarea tratamentului de substituþie se face sub strictã supraveghere de 

cãtre medici sau de personalul abilitat pentru aceastã activitate.
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Art.15

Tratamentul de dezintoxicare prin substituþie poate începe numai dupã 

confirmarea diagnosticului de dependenþã, prin punerea în evidenþã în sângele 

sau în urina toxicomanului a drogurilor consumate de cãtre acesta.

Art. 16

Perioada de dezintoxicare este stabilitã în funcþie de starea ºi evoluþia 

pacientului, fãrã a se depãºi  30 de zile.

Capitolul V - Serviciile de consiliere psihologicã

Art. 19 

Servicii de consiliere psihologicã ºi psihoterapie se realizeazã în centre de 

consiliere din cadrul instituþiilor ºi unitãþilor medicale publice sau private 

stabilite de Ministerul  Sãnãtãþii.

Capitolul V - Serviciile de postcurã-reabilitare psihosocialã

Art. 21 

Serviciile asigurate în etapa de postcurã-reabilitare psihosocialã sunt:

a) psihoterapia individualã, familialã ºi de grup

b) terapia ocupaþionalã

c) tratamentul tulburãrilor psihice asociate

Art. 23

Durata minimã a postcurei-reabilitãrii psihosociale este de 180 zile. Pe 

întreaga duratã se efectueazã controale periodice ºi aleatorii ale metaboliþilor 

drogurilor în sânge ºi urinã.

Capitolul V - Mãsuri destinate reducerii consecinþelor consumului de 

droguri

Art. 25 

Programul de substituþie în ambulatoriu reprezintã înlocuirea drogului
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Regulament de aplicare a dispoziþiilor Legii nr 143/ 2000 privind 

combaterea traficului ºi consumului ilicit de droguri
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Art.15

Tratamentul de dezintoxicare prin substituþie poate începe numai dupã 

confirmarea diagnosticului de dependenþã, prin punerea în evidenþã în sângele 

sau în urina toxicomanului a drogurilor consumate de cãtre acesta.

Art. 16
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pacientului, fãrã a se depãºi  30 de zile.

Capitolul V - Serviciile de consiliere psihologicã

Art. 19 

Servicii de consiliere psihologicã ºi psihoterapie se realizeazã în centre de 

consiliere din cadrul instituþiilor ºi unitãþilor medicale publice sau private 

stabilite de Ministerul  Sãnãtãþii.

Capitolul V - Serviciile de postcurã-reabilitare psihosocialã

Art. 21 

Serviciile asigurate în etapa de postcurã-reabilitare psihosocialã sunt:

a) psihoterapia individualã, familialã ºi de grup

b) terapia ocupaþionalã

c) tratamentul tulburãrilor psihice asociate

Art. 23

Durata minimã a postcurei-reabilitãrii psihosociale este de 180 zile. Pe 

întreaga duratã se efectueazã controale periodice ºi aleatorii ale metaboliþilor 

drogurilor în sânge ºi urinã.

Capitolul V - Mãsuri destinate reducerii consecinþelor consumului de 

droguri

Art. 25 

Programul de substituþie în ambulatoriu reprezintã înlocuirea drogului
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 consumat de toxicoman cu metadonã sau cu alte substanþe specifice, adecvate 

de la caz la caz, pe o perioadã îndelungatã, în vederea reducerilor consecinþelor 

asociate consumului de droguri.

Art. 26 

Serviciile medicale oferite în cadrul acestor programe de substiruþie sunt: 

administrarea de metadonã sau de alte substanþe farmaceutice specifice 

tratamentului adecvat stãrii toxicomanului, consiliere psihologicã, 

psihoterapie, ºi dupã caz, ergoterapie.

Art. 28 

Administrarea de metadonã sau de alte substanþe specifice se face numai dupã 

punerea în evidenþã a substanþelor stupefiante consumate de toxicoman ºi se 

continuã sub control periodic.

Capitolul VI - Mãsuri aplicate la cerere sau în cazuri de urgenþã

Art. 35 

În scopul asigurãrii eficacitãþii tratamentului persoanele care se interneazã din 

proprie iniþiativã au obligaþia de a urma postcura-reabilitarea psihologicã la 

sfãrºitul perioadei de dezintoxicare. 

Art. 36

În cazul internãrii la cerere pentru cura de dezintoxicare, pacientul va semna 

un angajament; nerespectarea angajamentului atrage externarea medicalã 

imediatã a pacientului.

Art. 37

Internarea la cerere în vederea curei de dezintoxicare se poate face o datã sau 

de douã ori pe an.

Art. 38

Pentru persoanele internate pentru sevrajul complicat, dupã înlãturarea stãrii 

de urgenþã internarea poate continua numai în cazul în care persoana solicitã ºi 

semneazã angajamentul de la art. 36.
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Art. 39

1) Programenle de substituþie în ambulatoriu vor înceta prin reducerea 

progresivã a dozelor în una dintre urmãtoarele situaþii:

a) persoana în cauzã are trei rezultate pozitive consecutive la controalele 

periodice privind prezenþa drogurilor ori a metaboliþilor acestora în sânge ºi 

urinã.

b) personalul medical a luat o decizie în acest sens, datoritã comportamentului 

ºi atitudinii necorespunzãtoare a pacientului faþã de personal sau faþã de alþi 

pacienþi ori datoritã unei contraindicaþii medicale.

c). la cererea pacientului 

În cazul în care o persoanã a fost exclusã din programul de substituþie în 

ambulatoriu potrivit alin. 1 lit a) readmiterea poate fi rediscutatã dupã 3 luni de 

la executare.

Art. 40 

1). Programele de prevenire a afecþiunilor transmise pe cale sanguinã 

constituie mãsuri de reducere a consecinþelor consumului ilicit de droguri ºi se 

realizeazã prin acordarea de consiliere specificã ºi prin facilitarea accesului la 

instrumentar medical steril, precum seringi de unicã folosinþã.

2) Includerea persoanelor în acest program se face la cerere.

3) Persoanelor menþionate la alin 2). li se asigurã confidenþialitatea

4) Persoana inclusã în programele de prevenire a afecþiunilor transmise pe cale 

sanguinã va primi o legitimaþie care va cuprinde un cod de identificare ºi 

numele organizaþiei care desfãºoarã programul.

Ordinul nr.3032 privind colaborarea în domeniul educaþiei ºi pregãtirii 

antiinfracþionale a elevilor, ordin publicat în Monitorul Oficial din 24 ianuarie 

2002.
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