Proiect derulat de WOI'Id Vision
ROMANIA

Ghid pentru
Elevi si
adolescentli

Adictiile explicate clar, serios si pe baza de stiinta




Ghid sustinut de:

NEPI

ROCKCASTLE

prin proiectul Free means without




Proiectul

Ghidul este realizat in cadrul proiectului "Free means
without”, proiect de constientizare a adictiilor in randul
adolescentilor

Parteneri
NEPI| Rockcastle

Drepturi de autor
rezervate Fundatiei World Vision Romania

Continut realizat de:
Gabriela Maalouf, psiholog clinician si psihoterapeut

Prezentul ghid s-a intocmit tinGndu-se seama de legislatia in vigoare pand la
data de 20 mai 2026.

Data publicarii: mai 2026




Cuprins

1. DEFINITII DE BAZA

2. MODELUL BIOPSIHOSOCIAL AL ADICTIILOR

3. CESEINTAMPLA IN CREIER

4. DE CE ADOLESCENTA ESTE O PERIOADA SENSIBILA

5. TIPURI DE ADICTII SI COMPORTAMENTE ADICTIVE

6. ADICTIILE DE SUBSTANTA

7. COMPORTAMENTELE ADICTIVE

8. FACTORI DE RISC SI FACTORI DE PROTECTIE

9. MECANISME PSIHOLOGICE CARE MENTIN ADICTIA

10. SEMNE TIMPURII S| SEMNE DE ALARMA

11.  MITURI CARE FAC RAU

12. PREVENTIA PE BAZA DE DOVEZI

13. CE FUNCTIONEAZA SI DE CE

14. AUTOEVALUARE FARA AUTOINSELARE

15. STRATEGII PRACTICE PENTRU MOMENTELE GRELE

16. CUM CERI AJUTOR

17. DACA ESTE VORBA DESPRE UN PRIETEN

18. ROLUL SCOLII SI AL ADULTILOR DIN EDUCATIE

19. CE ESTE UTIL IN FAMILIE

20. CUM ARATA SCHIMBAREA REALA

21. RECADEREA S| PREVENIREA ElI

22. CAND ADICTIA VINE IMPREUNA CU ALTE PROBLEME

23. ADICTII SI CAPTAREA ATENTIEI IN MEDIUL DIGITAL

24. CONSECINTE REALE, NU DOAR TEORETICE

25. INTREBARI FRECVENTE

26. PLAN DE ACTIUNE

27. ALCOOLUL: DE CE ESTE SUBESTIMAT

28. NICOTINA SI VAPINGUL: DE CE DEPENDENTA POATE APAREA REPEDE

29. CANNABISUL: NATURAL NU INSEAMNA AUTOMAT SIGUR

30. MEDICAMENTELE FOLOSITE FARA INDICATIE

31. JOCURILE DE NOROC SI PARIURILE: CAPCANA RECOMPENSEI
IMPREVIZIBILE

32. GAMINGUL PROBLEMATIC: CAND REFUGIUL DEVINE INCHISOARE



33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
63.
54.

PORNOGRAFIA SI SEXUALITATEA DEFORMATA DE ALGORITMI
ROLUL SOMNULUI, AL STRESULUI SI AL CORPULUI
RUSINEA, VINOVATIA SI IDENTITATEA

CUM VORBESTI CU TINE CAND iINCERCI SA TE OPRESTI
PRESIUNEA ANTURAJULUI SI REFUZUL EFICIENT

CAND ADULTUL REACTIONEAZA PROST

CUM ARATA AJUTORUL SPECIALIZAT

CAND ESTE URGENTA

DE CE ABORDAREA MORALIZATOARE NU ESTE SUFICIENTA
INDICATORI CA PROBLEMA SE AGRAVEAZA

CE AJUTA PE TERMEN LUNG

MESAJ DE INCHEIERE PENTRU ADOLESCENTI
MICRO-COMPETENTE CARE REDUC RISCUL

EXERCITIU PRACTIC: HARTA PERSONALA A RISCULUI
EXERCITIU PRACTIC: PLANUL DE 24 DE ORE

DESPRE DEMNITATE, NU DOAR DESPRE RISC

CUM RECUNOSTI LIMBAJUL CARE TE MANIPULEAZA
GLOSAR RAPID DE TERMENI

CE NU TREBUIE SA UITI

RESURSE PERSONALE PE CARE LE POTI CONSTRUI
ULTIMUL GAND

BIBLIOGRAFIE



GHID PENTRU ADOLESCENTI: ADICTIILE EXPLICATE CLAR, SERIOS SI
PE BAZA DE STIINTA

Acest ghid este scris pentru adolescenti si elevi. Nu te trateaza ca pe un ,caz” si nici
nu porneste de la ideea ca cine are o problema legata de alcool, nicotina, vaping,
cannabis, medicamente, jocuri de noroc, gaming, pornografie, retele sociale sau alte
comportamente repetitive este ,slab”, ,lipsit de vointd” sau ,stricat”. in psihologie si
neurostiinte, adictia este inteleasa ca rezultatul interactiunii dintre biologie, invatare,
emotii, context social si acces la recompensa. Cu alte cuvinte, nu exista o singura
cauza si nu exista o singura solutie.

Ghidul foloseste doar idei sustinute de cercetare si de modele validate sau larg
utilizate in literatura stiintifica. Cand apare numele unei teorii, el este mentionat ca
model explicativ, nu ca adevér absolut. in stiints, cele mai bune explicatii sunt cele
care au suport empiric si sunt revizuite constant. Vei gasi aici definitii, mecanisme,
semne de risc, factori de protectie, strategii practice si pasi concreti pentru situatii
reale.

in document apar frecvent cateva repere majore:

e modelul biopsihosocial al adictiei, care explica dependenta prin interactiunea
dintre corp, minte si mediu;

e modelulinvatarii sociale al lui Bandura, care aratd ca oamenii invata si prin
observatie, imitatie si normele grupului;

e modelul sistemelor duale / modelul dezechilibrului in adolescenta, folosit
pentru a explica de ce sistemele de recompensa se maturizeaza mai repede
decat controlul cognitiv;

o modelulintaririi pozitive si negative din psihologia invatarii, relevant pentru
repetarea comportamentelor;

e teoria sensibilizarii la stimulente, care descrie cum ,a vrea” poate deveni
mai puternic decat ,a placea”;

e ipoteza auto-medicatiei, folosita cu prudenta, pentru a intelege de ce unele
persoane folosesc substante sau comportamente ca sa reduca temporar
suferinta.

Scopul ghidului nu este sa sperie, ci sa te ajute sa intelegi. Cunoasterea nu
garanteaza automat protectia, dar creste sansele sé iei decizii mai bune, sa
recunosti mai devreme riscul si sa ceri ajutor la timp.

1. DEFINITII DE BAZA

in limbajul curent, oamenii folosesc cuvantul ,adictie” pentru foarte multe lucruri: de
la ,sunt dependent de telefon” pana la tulburari severe cu pierderea controlului,
sevraj si consecinte serioase. in psihologie si medicina este important s& fim mai
precisi.

Prin comportament de risc intelegem un comportament care creste probabilitatea
unor consecinte negative: afectarea sanatatii, a relatiilor, a rezultatelor scolare, a
sigurantei sau a legalitatii. Nu orice comportament de risc este adictie, dar unele
comportamente de risc pot evolua in aceasta directie.



Prin consum experimental intelegem incercarea ocazionald a unei substante fara ca
persoana sa fi ajuns neaparat la pierderea controlului, inca. Faptul ca cevaincepe
experimental nuinseamna ca este lipsit de risc, dimpotriva. Unele substante cresc
rapid probabilitatea repetarii, mai ales cand apar vulnerabilitati emotionale, sociale
sau biologice.

Prin uz problematic intelegem un tipar de consum sau de comportament care incepe
sa produca efecte negative: conflicte, scadere a performantei, minciuna,
preocupare excesiva, cheltuieli, probleme de somn, iritabilitate, izolare sau dificultati
de autocontrol.

Prin adictie sau tulburare de consum / tulburare adictiva intelegem o stare in care
cautarea si repetarea comportamentului devin greu de controlat, continua in ciuda
consecintelor si ocupa un loc disproportionat in viata persoanei. in cazul
substantelor, pot aparea toleranta si sevraj. in cazul comportamentelor, pot aparea
craving, pierderea controlului, preocupare dominanta si folosirea comportamentului
ca regulator emotional.

Este importanta diferenta dintre placere, obicei si adictie. Placerea este normala.
Obiceiul este un comportament repetat, adesea automatizat. Adictia apare atunci
cand comportamentul incepe sa conduca persoana, nu doar sa fie ales de ea.

Definitia moderna a adictiei, sustinuta de institute de cercetare precum NIDA
(National Institute on Drug Abuse), descrie adictia ca o tulburare cronica,
recidivantd, caracterizata prin cautare si folosire compulsiva in ciuda consecintelor
negative. Asta nuinseamna ca persoana este condamnata sau ca ,va fi asa toata
viata”, ci ca schimbarea are nevoie de intelegere, interventie si tratament sustinut.

2. MODELUL BIOPSIHOSOCIAL AL ADICTIILOR

Modelul biopsihosocial este unul dintre cele mai solide cadre pentru intelegerea
adictiilor. El spune ca nici genele, nici mediul, nici vointa, nici trauma nu explica
singure totul. Riscul apare din combinarea mai multor niveluri:

La nivel biologic conteaza sensibilitatea sistemului de recompensa, istoricul familial,
temperamentul, impulsivitatea, reactia la stres, vulnerabilitatile psihiatrice si uneori
particularitati genetice. Nicio gena nu ,produce” singura adictia.

La nivel psihologic conteaza felul in care persoana isi regleaza emotiile, tolereaza
frustrarea, suporta plictiseala, gestioneaza rusinea, singuratatea, anxietatea sau
depresia. Conteaza si stilul de gandire: minimalizarea, justificarea, negarea,
speranta ca ,ma pot opri oricand”.

La nivel social conteaza anturajul, normele grupului, accesul la substante, modelul
familial, supravegherea, legatura cu scoala, stresul financiar, violenta, presiunea
sociala si cultura digitald. Cand un comportament este repetat in jurul tau si pare
normalizat, bariera interioara scade.

Acest model este important pentru ca te scoate din capcana explicatiilor simplistic
moralizatoare. Nu e corect stiintific sa spui despre un adolescent ,consuma fiindca
este slab”. Mai exact ar fi: are o combinatie de factori de risc, invata anumite
asocieri si foloseste o solutie rapida pentru o problema mai mare.



in preventie, modelul biopsihosocial inseamna ca interventiile eficiente nu se reduc
la o predica. Standardele internationale WHO-UNODC ( World Health Organization -
United Nations Office on Drugs and Crime )arata ca functioneaza mai bine
interventiile care combina familie, scoald, competente de viatd, norme sanatoase si
acces la ajutor, nu doar informatii despre pericole.

3. CE SEINTAMPLA iN CREIER

Creierul nu este o scuza, dar este parte din explicatie. Cand vorbim despre adictii,
sistemul de recompensa este esential. Zone precum amigdala, hipocampul si
cortexul prefrontal participa la procesarea recompensei, invatarii, memoriei si
autocontrolului. Neurotransmitatorul despre care se vorbeste cel mai des este
dopamina. in spatiul public, dopamina este adesea prezentata gresit ca ,molecula
placerii”. Mai corect este sa spunem ca este implicata in invatarea legata de
salienta, motivatie, anticipare si predictia recompensei.

Cand un comportament produce o recompensa intensa sau foarte rapida, creierul
invata: ,asta merita repetat”. Daca recompensa vine pe fundal de stres, plictiseal3,
rusine sau singuratate, invatarea poate fi si mai puternica, pentru ca apare
contrastul dintre disconfort si usurare.

Modelul intaririi pozitive explica inceputul multor adictii: persoana repeta ceva
fiindca ii produce o stare placuta sau interesanta. Modelul intaririi negative explica
mentinerea: persoana repeta ceva fiindca reduce temporar o stare neplacuta. ,Ma
simt gol, ma joc / vapez / consum / dau scroll si pentru putin timp ma simt altfel.”
Reducerea tensiunii functioneaza ca recompensa.

Teoria sensibilizarii motivatiei fatd de recompensa, propusa de Robinson si Berridge,
descrie diferenta dintre ,liking” si ,wanting” ( a placea- a vrea). In timp, la unele
persoane, dorinta puternica de a cauta substanta sau comportamentul poate creste
chiar si atunci cand placerea efectiva scade. Cu alte cuvinte, ajungi sa vrei foarte
mult ceva care nici macar nu iti mai face bine ca la inceput. Aceasta teorie are
suport important in literatura de neurostiinte si este utila pentru a intelege de ce
adictia nu este doar ,cautare de placere”.

Un alt proces relevant este tranzitia de la alegere la automatizare. Repetitia, mai ales
in contexte similare, face ca raspunsurile sa devina din ce in ce mai automate.
Semnale aparent banale —locuri, oameni, ore, mirosuri, anumite stari — pot deveni
stimuli declansatori, care declanseaza pofta sau impulsul. Acesta este motivul
pentru care persoana poate spune sincer: ,nici nu voiam, dar m-am trezit facand-o".

Adolescentii nu sunt ,fara frane”, dar dezvoltarea lor este inegala. Conform
modelului dual al autoreglarii si recompensei, sistemele implicate in recompensa si
emotie devin foarte reactive in adolescenta, in timp ce controlul prefrontal,
planificarea si inhibitia se maturizeaza mai lent. De aici rezulta un amestec specific:
intensitate emotionala mare, orientare spre noutate, sensibilitate la influenta
anturajului si dificultate mai mare in a opri un impuls cand recompensa pare
apropiata.



4. DE CE ADOLESCENTA ESTE O PERIOADA SENSIBILA

Adolescenta este o perioada de dezvoltare, nu o ,problema”. Totusi, este o perioada
cu vulnerabilitati specifice. Cautarea identitatii, nevoia de apartenenta si explorarea
sunt normale. Problema apare atunci cand explorarea se intersecteaza cu produse,
platforme si contexte concepute sa capteze atentia si sa maximizeze repetarea.

Sensibilitatea la evaluarea sociala este foarte mare in adolescenta. Opinia grupului
poate cantari enorm. Teoria invatarii sociale arata ca oamenii invata prin observarea
altora, mai ales a celor perceputi ca relevanti, admirati sau similari. Daca anturajul
transmite ca vapingul, consumul, jocurile de noroc, pariurile sau folosirea anumitor
medicamente ,nu sunt mare lucru”, aceste norme influenteaza perceptia riscului.

De asemenea, adolescentii au mai putina experienta in a face diferenta intre
disconfortul care poate fi tolerat si disconfortul care trebuie ,anesteziat” imediat.
intr-o culturd a recompensei rapide, orice stare neplacuta poate parea o urgenta. De
aici rezulta atractivitatea solutiilor imediate: un puff, un shot, un scroll nesfarsit, un
meci de pariuri, cateva ore de gaming, un medicament luat fara recomandare.

Cercetarile NIDA privind dezvoltarea creierului adolescent arata ca expunerea la
substante in aceasta etapa poate interfera cu procese de maturizare cerebrala si
este asociata cu riscuri mai mari pentru probleme ulterioare. Asta inseamna ca
preventia si interventia timpurie conteaza mult mai mult decéat cred multi adulti.

Un alt aspect relevant este ca adolescenta este perioada in care apar sau se
clarifica multe dificultati de sdnatate mintala: anxietate, depresie, ADHD, tulburari de
conduita, tulburari de somn, trauma. Daca acestea raman nediagnosticate sau
netratate, riscul de a folosi substante ori comportamente adictive ca strategie de
reglare creste.

5. TIPURI DE ADICTII S| COMPORTAMENTE ADICTIVE

in ghidurile serioase trebuie s& distingem intre adictiile de substant si
comportamentele adictive. Ele au puncte comune, dar nu sunt identice.

Adictiile de substanta includ, printre altele, alcoolul, nicotina, produsele de vaping,
cannabisul, stimulantele, opioidele, sedativele, inhalantii sau utilizarea problematica
a unor medicamente. In aceste cazuri, substanta modifica direct functionarea
sistemului nervos si poate produce tolerantd, sevraj si efecte fiziologice specifice.

Comportamentele adictive includ jocurile de noroc, uneori gamingul problematic,
folosirea compulsiva a pornografiei, cumparaturile compulsive sau utilizarea
problematica a retelelor sociale. Nu toate aceste comportamente au acelasi statut
diagnostic in toate clasificarile, dar literatura recunoaste ca unele pot produce tipare
similare de dorinta/pofta, pierderea controlului, preocupare excesiva si continuare in
ciuda consecintelor.

Este important sa nu transformi orice pasiune intensa intr-un diagnostic. Faptul ca
un adolescent petrece mult timp la un joc, la sport sau la muzica nu inseamna
automat adictie. Criteriile relevante sunt afectarea functionarii, pierderea controlului,
centralitatea comportamentului si consecintele.



Un principiu bun este acesta: intrebarea nu este doar ,cat de mult?”, ci si ,cu ce
pret?”. Daca apare minciuna, iritabilitatea la intrerupere, abandonul altor activitati,
scaderea somnului, izolarea, cheltuieli ascunse sau afectarea scolii, atunci problema
merita luata in serios.

6. ADICTIILE DE SUBSTANTA

Alcoolul este adesea subestimat de adolescenti pentru ca este legal pentru adulti si
foarte prezent cultural. Totusi, pentru creierul aflat in dezvoltare, in mod deosebit,
dar si pentru adulti consumul de alcool este asociat cu riscuri cognitive, emotionale
si comportamentale. Consumul excesiv episodic scade controlul inhibitor si creste
comportamentele sexuale riscante, accidentele, conflictele si violenta. CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) noteaza asocierea dintre consumul
de substante si alte comportamente de risc la tineri.

Nicotina, inclusiv prin vaping, este frecvent prezentata ca ,mai usoarad” sau ,mai
curatd”. Asta este o concluzie periculoasa. Desi produsele nu sunt identice, nicotina
ramane o substanta cu potential adictiv mare. in adolescenta, expunerea repetata
poate sustine dependenta si poate modifica circuitele legate de atentie, invatare si
reactivitate la recompensa. Multi adolescenti intrd in dependentéa fara sa observe,
deoarece vapingul are ritual scurt, discret si repetitiv.

Cannabisul este alt exemplu de substanta despre care circulda multe mituri. Faptul ca
ceva este prezentat de unii ca ,natural” nu spune nimic, in sine, despre profilul de
risc. Dovezile arata ca, mai ales la adolescenti si mai ales la utilizare frecvents,
exista riscuri pentru atentie, memorie de lucru, motivatie, performanta scolara si
uneori pentru sanatatea mintal3, in special la persoanele vulnerabile.

Medicamentele folosite fara recomandare — sedative, anxiolitice, stimulante, opioide,
antitusive in doze mari — pot pérea ,mai sigure” fiindca provin din farmacie. In
realitate, utilizarea lor fara indicatie medicala este riscanta. Unele produc
somnolenta, dependenta, sevraj, scaderea respiratiei sau combinatii periculoase cu
alcoolul si alte substante.

Un punct esential pentru adolescenti este acesta: faptul ca un coleg ,a fost ok”
dupa un anumit consum nu este dovada de siguranta. Raspunsul la substante difera
de la o persoana la alta in functie de doza, greutate, stare psihica, somn, hidratare,
combinatii si vulnerabilitati individuale. i, cu siguranta, si acea persoana va
experimenta efectele secundare negative.

7. COMPORTAMENTELE ADICTIVE

Jocurile de noroc au unul dintre cele mai bine documentate mecanisme
comportamentale de captare. Ele folosesc intarirea intermitenta: recompensa apare
imprevizibil. Din perspectiva psihologiei invatarii, acesta este unul dintre cele mai
puternice tipare de mentinere a unui comportament. Tocmai incertitudinea tine
comportamentul in viatad. ,Poate data viitoare.” Acelasi principiu apare siin unele
mecanici din jocuri sau aplicatii.



Gamingul problematic nu inseamna ca jocurile video suntin sine ,rele”. Pentru multi
tineri ele oferd competenta, apartenenta, explorare si relaxare. Problema apare cand
jocul devine principalul sau singurul mod de reglare emotionala, cand somnul,
scoala si relatiile sunt sacrificate si cand exista iritabilitate severa la intrerupere.

Utilizarea problematica a retelelor sociale se leaga de recompense sociale variabile:
like-uri, mesaje, feedback, comparatie, anticipare. Platformele sunt proiectate sa
creasca timpul petrecut si rata de revenire. Asta nu inseamna ca ,telefonul este
drog” in sens medical, dar inseamna ca mediul digital foloseste mecanisme bine
cunoscute de captare a atentiei si de consolidare a obiceiurilor.

Pornografia poate deveni comportament compulsiv la unii adolescenti, mai ales
cand este folosita repetat pentru reducerea stresului, singuratatii, rusinii sau
anxietatii. In timp, poate deforma asteptarile despre sexualitate, intimitate si corp,
mai ales cand educatia sexuala si emotionala lipseste.

Un criteriu practic pentru orice comportament adictiv este urmatorul: daca acel
comportament iti scurteaza libertatea de alegere, iti ocupa mintea disproportionat si
incepe sa iti manance restul vietii, problema nu mai este ,doar hobby" sau ,doar
distractie”. Tot ceea ce poate conduce la adicsie nu poate fi considerat distracsie
nici macar o singura data.

8. FACTORI DE RISC SI FACTORI DE PROTECTIE

Cercetarea despre riscuri si protectie este foarte consistenta: adictiile nu apar dintr-
o singura cauza, ci din combinatii de vulnerabilitati si contexte.

Factori de risc individuali pot fi: impulsivitatea crescuta, cautarea intensa de
senzatii, dificultatile de reglare emotionala, tulburarile de atentie, anxietatea,
depresia, insomnia, trauma, sentimentul de gol, toleranta redusa la frustrare si
tendinta de a cauta solutii imediate.

Factori de risc familiali pot fi: consumul problematic in familie, violenta, neglijarea,
lipsa de structura, supravegherea inconsistenta, conflictele cronice, lipsa de
conectare emotionala, mesaje ambigue de tipul ,nu e bine sa faci asta, dar toti fac”.

Factori de risc sociali includ: anturajul consumator, accesul usor la produse,
normele permisive, lipsa conectarii la scoala, bullyingul, excluderea, saracia, lipsa
activitatilor alternative si comunitatile unde comportamentul problematic este
normalizat.

Factorii de protectie nu sunt simple ,calitati frumoase”, ci conditii care reduc
probabilitatea de evolutie spre problema: relatii sigure cu adulti, monitorizare calda
si consecventa, conectare la scoala, grup de prieteni care nu normalizeaza
consumul, activitati care dau sens si competenta, somn suficient, sport, capacitate
de a cere ajutor si abilitati de reglare emotionala.

CDC si alte surse oficiale insista ca preventia eficienta creste factorii de protectie si
reduce factorii de risc, in loc sa se bazeze exclusiv pe frica sau moralizare.



9. MECANISME PSIHOLOGICE CARE MENTIN ADICTIA

Una dintre cele mai importante idei validate in psihologie este ca multe
comportamente problematice au functie. Asta nu inseamna ca sunt bune, ci ca
.servesc” ceva pe termen scurt. Pentru a intelege adictia, intrebarea utila nu este
doar ,de ce faci asta?’, ci ,ce face asta pentru tine?".

Pentru unii adolescenti, functia este reducerea anxietatii. Pentru altii, amortirea
tristetii. Pentru altii, apartenenta. Pentru altii, stimularea, cénd viata pare plata sau
lipsita de sens. Pentru altii, controlul: intr-un context haotic, ritualul
comportamentului ofera predictibilitate.

Ipoteza auto-medicatiei are suport partial si trebuie folosita cu nuanta. Nu orice
consum este auto-medicatie, dar pentru o parte dintre persoane exista o legatura
intre simptome psihice si folosirea substantelor sau a unor comportamente pentru
usurare temporara. Aici intervine un punct crucial: faptul ca ceva functioneaza pe
termen foarte scurt nu spune nimic despre costul pe termen mediu si lung.

Mecanismul este adesea acesta: stare dificila -> comportament -> usurare rapida ->
creierul invata ca asta e solutia. Daca solutia se repeta, alte abilitati de reglare raman
mai putin dezvoltate. De aceea, tratamentul si preventia nu pot insemna doar
Lopreste-te”, ci trebuie sa includa inlocuirea functiei comportamentului cu
alternative reale.

Rusinea are si ea un rol major. Multi adolescenti intra intr-un cerc: folosesc ceva, se
simt vinovati, se ascund, se izoleaza, apoi folosesc din nou pentru a scapa de
rusinea produsa de episodul anterior. Din acest motiv, abordarile bazate doar pe
umilire sau etichetare sunt nu doar crude, ci si ineficiente.

10. SEMNE TIMPURII S| SEMNE DE ALARMA

Semnele timpurii nu sunt diagnostice, dar sunt indicii care merita observate. Un
singur semn izolat nu dovedeste automat o adictie. Totusi, cand apar mai multe si se
repeta, tabloul devine important.

Semnale comportamentale: minciuna, secretizare, schimbare brusca de program,
iritabilitate la intrerupere, iesiri frecvente neexplicate, scaderea interesului pentru
activitati vechi, preocupare excesiva pentru bani, dispozitiv, anturaj sau anumite
momente din zi.

Semnale scolare: scaderea performantei, absenteism, intérziere, lipsa de energie,
nepredarea temelor, imposibilitatea de a raméne in sarcina, somnolenta, conflicte
crescute.

Semnale emotionale: anxietate, oscilatii de dispozitie, apatie, rusine, retragere,
reactii disproportionate, sentiment de gol, lipsa de speranta, defensivitate extrema.

Semnale sociale: schimbarea grupului, izolarea de prietenii vechi, apropierea de
persoane care normalizeaza comportamente de risc, conflict cu familia, retragere
din activitati comune.



Semnale fizice pot include modificari de somn, apetit, ochi iritati, tremor, mirosuri
neobisnuite, probleme de concentrare, agitatie sau, dimpotriva, sedare. Acestea nu
trebuie interpretate superficial, pentru ca pot avea si alte cauze. Totusi, in contextul
potrivit, ele merita evaluate.

Un semn foarte important este pierderea treptata a flexibilitatii. Cand
comportamentul devine rigid si persoana nu mai poate renunta la el nici macar
pentru lucruri importante, problema este mai serioasa decat pare.

11. MITURI CARE FAC RAU

Mit: ,Daca nu consumi zilnic, nu e problema.” Realitate: frecventa conteaza, dar nu
este singurul criteriu. Exista si tipare episodice foarte riscante, inclusiv binge
consuming ( consumul compulsive, dintr-o data) sau episoade intense de consum
cu consecinte serioase.

Mit: ,Toti adolescentii fac asta.” Realitate: perceptia normei este adesea
distorsionata. Un comportament vizibil nu este acelasi lucru cu un comportament
universal. Supralicitarea normei sociale creste riscul de imitare.

Mit: ,Vapingul este doar apa cu aroma.” Realitate: multe produse contin nicotina sau
alte substante si pot sustine dependenta si expunerea pulmonara. Subestimarea
este o problema majora.

Mit: ,Daca pot sa ma opresc o zi, nu sunt dependent.” Realitate: controlul nu se
evalueaza intr-o singura zi. Conteaza capacitatea de a opri stabil, fara a compensa
prin poftd, minciunag, iritabilitate si reluare rapida.

Mit: ,Problema este doar la droguri grele.” Realitate: adictiile se dezvolta pe un
continuum. Nicotina, alcoolul, pariurile, jocurile de noroc si alte comportamente pot
avea impact profund.

Mit: ,Daca i sperii pe adolescenti suficient, se opresc.” Realitate: frica poate
produce reactii scurte, dar nu este baza cea mai eficienta pentru schimbare.
Standardele internationale favorizeaza interventiile bazate pe abilitati, relatii,
structura si norme sanatoase.

Mit: ,Doar cei cu familii grave ajung aici.” Realitate: riscul creste in contexte dificile,
dar adictiile pot aparea in medii foarte diferite. Uneori vulnerabilitatea este ascunsa
sub performanta, popularitate sau aparenta de control.

12. PREVENTIA PE BAZA DE DOVEZI

in preventia bazata pe dovezi, informatia singura nu este suficienta. Scoala, familia
si grupul de prieteni trebuie sa contribuie la un mediu in care comportamentele
sanatoase au sens si sunt posibile.

Competentele de viata conteaza: identificarea emotiilor, reglarea stresului, toleranta
la frustrare, luarea deciziilor, rezolvarea de probleme, refuzul presiunii, cererea de
ajutor. Programele interactive care exerseaza aceste abilitati au mai mult suport
decéat lectiile bazate doar pe predare unidirectionala.



Conectarea la scoala este factor protector. Cand simti ca apartii, ca esti vazut sica
exista macar un adult care te ia in serios, probabilitatea de a ascunde sau de a lasa
problema sa creasca scade.

In familie, monitorizarea cald3 si consecventa este mai utila decéat controlul haotic. A
sti unde este copilul, cu cine este si ce face nu inseamna invadare totala, ci
protectie proportionala. Relatia si limitele nu sunt opuse; se completeaza.

Rutina conteaza mult mai mult decat pare. Somnul insuficient, mesele haotice, lipsa
miscarii si timpul digital nelimitat scad controlul inhibitor si cresc vulnerabilitatea.
Preventia nu incepe doar cand apare un dealer sau o aplicatie riscanta; incepe in
felul in care arata viata de zi cu zi.

UNODC si WHO subliniaza ca interventiile preventive eficiente sunt adaptate varstei,
interactive si implementate in etape de dezvoltare, nu doar ocazional, de tip
.campanie si gata”.

13. CE FUNCTIONEAZA SI DE CE

Exista cateva lucruri care ajuta in mod repetat, indiferent de tipul adictiei:

1. Observarea fara negare. Cu cat problema este vazuta mai devreme, cu
atat sansele de interventie sunt mai bune.

2. Limbajul fara rusinare. Comportamentele problematice cresc in secret si
izolare.

3. Clarificarea functiei. Ce rezolva comportamentul pe termen scurt?

4. inlocuirea, nu doar interzicerea. Daca scoti singura solutie pe care
cineva o are pentru stres, dar nu construiesti alta, recaderea este
probabila.

5. Structura mediului. Reducerea accesului, schimbarea rutinelor,
separarea de cue-uri si contexte.

6. Relatia cu cel putin un adult sigur. Este unul dintre cei mai puternici
factori protectivi.

7. Ajutor specializat cand apar semne de dependenta sau comorbiditate.

In terapie si consiliere, abordari precum Interviul Motivasional au suport bun pentru
lucrul cu ambivalenta. Multi adolescenti nu sunt complet ,gata” sa se schimbe. O
parte din ei vrea sa se opreasca, alta parte inca vede beneficii. Interviul motivational
nu moralizeaza, ci exploreaza aceasta ambivalenta si sustine schimbarea autonoma.

Terapiile cognitiv-comportamentale au suport important pentru intelegerea legaturii
dintre ganduri, emotii, comportamente si triggeri. Ele ajuta persoana sa observe
tiparele, sa isi construiasca alternative si sa invete strategii de coping.

14. AUTOEVALUARE FARA AUTOINSELARE

Un exercitiu simplu si util este analiza ABC:
A - antecedent: ce s-a intdmplat inainte? unde eram? cu cine? ce simteam?
B - behavior: ce am facut exact?

C - consequence: ce am obtinut imediat? ce am pierdut dupa?



Exemplu: m-am certat acasa -> am stat singur si am dat scroll / am consumat / am
jucat -> m-am simtit mai putin tensionat 20 de minute -> apoi m-am culcat tarziu,
am mintit, am lipsit de la test si m-am simtit si mai prost. Acest model, folositin
terapii comportamentale, te ajuta sa vezi functia si costul real.

Alt instrument util este scara controlului:

- Potamana?

- Potreduce?

- Pot opri cateva zile fara sa devin foarte iritat sau obsedat?
- Pot spune adevarul despre cat, cand si cat de des?

- Am continuat dupa ce au aparut consecinte?

- Afinceput sd imi manénce timp, bani, somn si relatii?

Daca raspunsurile merg in directia pierderii controlului, nu te certa singur. Foloseste
informatia ca semnal de actiune. Rusinea pasiva nu schimba nimic; evaluarea
sincera poate schimba directia.

15. STRATEGII PRACTICE PENTRU MOMENTELE GRELE

Cand cineva iti spune ,opreste-te”, de multe ori nu te ajuta daca nu ai cu ce sa
inlocuiesti comportamentul. De aceea, strategiile practice trebuie sa fie concrete.

Pentru pofta sau impuls:

- intarzie 10 minute si observa valul; multe impulsuri cresc si scad;

- schimba contextul fizic: ridica-te, iesi din camera, muta-te intr-un spatiu fara
stimuli;

- elimina accesul rapid: scoate aplicatia, cardul, produsul, contactul, ruta;

- respira lent si prelungeste expiratia; reglarea fiziologica ajuta controlul
cognitiv;

- bea apa, spala-te pe fata, misca-ti corpul; nu sunt ,trucuri magice”, dar
schimba starea.

Pentru stres:

- identifica starea exacta: nu e acelasi lucru sa fii furios, trist, panicat sau
plictisit;

- foloseste o alternativa cu functie similara: daca ai nevoie de descarcare,
alege miscare; daca ai nevoie de amortire, cauta mai intdi conectare si
calmare; daca ai nevoie de competenta, alege ceva ce poti termina.

Pentru context social:

- pregateste dinainte refuzuri scurte;

- nu merge singur in locuri unde stii ca presiunea e mare;
- stabileste cu un prieten sigur un semnal de iesire;

- pastreaza bani pentru transport si telefonul incarcat;

- cand ai dubii, pleaca devreme, nu tarziu.



Pentru mediul digital:

- scoate notificarile neesentiale;

- muta aplicatiile-problema de pe ecranul principal;

- foloseste limite tehnice reale, nu doar promisiuni;

- stabileste zone fara telefon: baie, pat, masa, invatat;

- dormi cu telefonul in alta parte daca somnul e deja afectat.

Aceste strategii sunt simple, dar nu banale. Ele reduc frictiunea necesara pentru
alegerea buna si cresc frictiunea pentru alegerea care te trage in jos.

16. CUM CERI AJUTOR

Multi adolescenti nu cer ajutor nu fiindca ,nu inteleg”, ci fiindca se tem. Se tem de
pedeapsa, rusine, scandal, control total sau dezamagirea adultilor. Din acest motiv,
primul pas trebuie sa fie cat mai clar si mai simplu.

Formula utila este aceasta:
1. Spun ce se intampl3a, nu ce ,sunt”.
2. Spun concret de cat timp dureaza.
3. Spun ce am incercat si nu a mers.
4. Spun de ce mi-e frica daca spun.
5. Cer un pas precis.

Exemplu: ,De cateva luni nu ma mai pot opri din vaping si simt ca am pierdut
controlul. Am incercat sa reduc singur, dar dupa doua zile o iau de la capat. Mi-e
frica sa iti spun pentru ca nu vreau scandal. Am nevoie sa ma ajuti sa gasim pe
cineva cu care sa vorbesc.”

Ajutorul poate veni de la parinte, alt adult din familie, diriginte, profesor de
incredere, consilier scolar, psiholog, medic de familie sau alt specialist in sanatate
mintala / adictii. Nu toti adultii reactioneaza ideal din prima. Daca primul raspuns
este prost, asta nuinseamna ca nu trebuie sa ceri ajutor din nou altcuiva.

in caz de urgent3d medicald sau psihiatricd - pierderea cunostintei, dificultati de
respiratie, convulsii, idei suicidare, automutilare severa, combinatii periculoase de
substante — prioritatea este siguranta fizica si apelarea serviciilor de urgenta.

17. DACA ESTE VORBA DESPRE UN PRIETEN

Daca banuiesti ca un prieten are o problema, nu deveni detectiv, salvator unic sau
terapeut. Rolul tau este de prieten responsabil, nu de specialist.
Ce ajuta:

- vorbeste in privat, nuin grup;

- descrie ce ai observat, nu ce etichete crezj;

- foloseste exemple: ,te-am vazut lipsind, mintind si tremurénd dupa ce ai spus

ca te lasi”;
- vorbeste calm si direct;
- iIntreaba cum il poti ajuta sa ceara ajutor real.



Ce nu ajuta:
- umilirea;
- santajul moral;
- promisiunea ca ,pastrezi secretul orice ar fi";

- participarea la acoperirea problemei;
- transportul, cumpararea, pastrarea sau ascunderea substantelor.

Exista situatii in care confidentialitatea intre prieteni trebuie rupta. Daca exista risc
de supradoza, auto-vatamare, abuz, exploatare, violenta sau pierdere severa a
controlului, anuntarea unui adult nu este tradare. Este protectie.

Un model simplu:

JImi pasa de tine. Nu vreau sa te judec. Dar ce vad ma sperie si nu pot tine asta doar
intre noi. Vreau sa mergem impreuna la un adult / specialist.”

18. ROLUL SCOLII SI AL ADULTILOR DIN EDUCATIE

Scoala nu poate inlocui familia si nici tratamentul, dar poate fi un factor major de
protectie sau de risc. Un climat umilitor, haotic sau exclusiv punitiv creste
ascunderea. Un climat predictibil, ferm si uman creste sansa de interventie timpurie.

Pentru adolescenti, cateva idei sunt esentiale:

- profesorul nu trebuie sa fie prietenul tau, dar este bine sa existe macar un
adult la scoala care te ia in serios;
- sanctiunile fara evaluare si sprijin rareori rezolva problema;

- preventia buna nu inseamna doar afise si sloganuri, ci ore interactive, norme
clare si acces la consiliere;

- conectarea la scoala este factor protector documentat.

Daca esti elev si te temi ca scoala va reactiona prost, cauta adultul cel mai stabil si
mai discret. Uneori nu este dirigintele, ci consilierul, un profesor anume sau un
coordonator.

19. CE ESTE UTIL iN FAMILIE

Familiile fac uneori doua greseli opuse: negarea si panica. Negarea apare cand
adultii minimalizeaza: ,e o faza”, ,toti fac”, ,mai bine nu aflu”. Panica apare cand
reactia este exclusiv agresiva: tipete, umilire, confiscare haotica, monitorizare totala
fara dialog. Niciuna nu este eficienta pe termen lung.

Ce ajuta mai mult:
- descrierea faptelor, nu a identitatii copilului;
- combinarea limitelor cu interes real pentru cauzele din spate;
- cautarea de ajutor inainte ca problema sa devina severa;

- coerenta intre adulti;
- reducerea accesului fara a transforma casa intr-un cadmp de lupta permanent.



Cénd familia spune ,nu inteleg de ce face asta, are tot ce li trebuie”, de multe ori
lipseste intrebarea corecta: ,ce incearca sa regleze sau sa obtina prin asta?”.
Raspunsurile pot fi inconfortabile: presiune, rusine, singuratate, lipsa sentimentului
de competentd, trauma, nevoia de apartenenta, conflict nerezolvat sau pur si simplu
un obicei intarit mult prea mult.

20. CUM ARATA SCHIMBAREA REALA

Schimbarea rar se produce liniar. Multe modele clinice descriu procesul in etape:
precontemplare, contemplare, pregatire, actiune, mentinere si uneori recadere.
Acest mod de a intelege schimbarea este folosit frecvent in interventiile
motivationale.

in precontemplare, persoana nu vede inca problema sau o minimalizeaza. in
contemplare, incepe sa vada costul, dar inca percepe si beneficii. in pregatire, face
un plan. in actiune, incearca efectiv schimbarea. in mentinere, incearca sa sustina
noul tipar. Recaderea nu este ,dovada ca totul a fost fals”, ci o parte posibila a
procesului.

Ce inseamna asta pentru tine? Ca nu are sens sa astepti motivatia perfecta. Poti
incepe cu ambivalenta. De asemenea, daca ai avut o recadere, intrebarea utila nu
este ,ce e in neregula cu mine?”, ci ,ce nu am inteles inca despre triggerii mei,
despre suportul meu si despre planul meu?”.

Un plan de schimbare realist include:

- de ce vreau sa ma schimb;

- ce comportament exact schimb;

- care sunt stimulii mei principali;

- ce facin primele 24 de ore dificile;
- pe cine anunt;

- ce scot din mediy;

- cepuninloc;

- ce fac daca recad.

Acesta este genul de schimbare sustinuta de stiinta: specifica, monitorizata, asistata
si adaptabila.

21. RECADEREA S| PREVENIREA EI

Rec&derea nu trebuie romanticizata, dar nici interpretaté ca esec final. In adictii,
recaderea poate aparea fiindca reteaua veche de asocieri si obiceiuri ramane activa
mult timp. De aceea, mentinerea schimbarii presupune mai mult decat vointa de
moment.

Cei mai frecventi factori de recadere sunt:

- expunerea la cue-uri puternice;

- stresintens;

- izolare;

- somn prost;

- supraincredere de tipul ,acum sunt ok, pot sa incerc doar putin”;
- lipsa planului pentru momentele rele;



- presiunea grupului;
- abandonarea rutinelor sanatoase care pareau ,mici”.

Prevenirea recaderii inseamna:

- sarecunosti patternul personal;

- saaiun plan scris;

- sa observi semnele timpurii;

- sareparirepede, nu sa lasi o alunecare mica sa devina revenire totala.

Fraza utild nu este ,am stricat tot", ci ,am avut un episod, il opresc aici si invat din
el".

22. CAND ADICTIA VINE IMPREUNA CU ALTE PROBLEME

Exista situatii in care problema de adictie nu poate fi separata de alta dificultate
majora: depresie, anxietate, trauma, ADHD, tulburari de alimentatie, automutilare,
suicid, abuz, exploatare, violenta. Cand acestea apar impreuna, vorbim despre
comorbiditate sau co-ocurentd, iar evaluarea trebuie facuta serios.

Nu este neobisnuit ca un adolescent cu ADHD nediagnosticat sa foloseasca nicotina
pentru a se simti mai ,reglat”, sau ca un adolescent cu anxietate sociala sa
foloseasca alcoolul pentru a suporta grupul, sau ca cineva cu depresie sa
foloseasca scrollingul compulsiv, gamingul sau substantele ca sd amorteasca
starea. Asta nu inseamna ca ,problema reald nu e adictia”, ci ca sunt mai multe
probleme care se intretin reciproc.

Abordarea serioasa este integrata: evaluarea starii psihice, a consumului, a
contextului si a sigurantei. In astfel de situatii, tratamentul doar al unuia dintre
elemente este adesea insuficient.

23. ADICTII SI CAPTAREA ATENTIEI iN MEDIUL DIGITAL

in mediul digital, riscul nu este doar continutul, ci si arhitectura platformelor. Multe
aplicatii folosesc recompense variabile, autoplay, recomandari personalizate, infinite
scroll, streaks, notificari si feedback social. Toate acestea cresc revenirea si timpul
petrecut. Din perspectiva stiintei comportamentale, vorbim despre design care
reduce frictiunea pentru repetare.

Nu este corect stiintific sa spui ca orice utilizare intensa a telefonului este adictie.
Dar este corect sa spui ca anumite sisteme sunt construite pentru captarea atentiei,
iar adolescentii reprezinta o categorie vulnerabild la aceste mecanisme.

Semnele de utilizare problematica includ:

- pierderea orelor de somn;

- incapacitatea de a te opri;

- anxietate cand nu ai acces;

- afectarea concentrarii;

- renuntarea la activitati offline;

- revenirea automata cand apar emotii neplacute.

Un principiu util este acesta: intreaba-te nu doar ,céat folosesc?”, ci ,cine conduce
pe cine?”.



24. CONSECINTE REALE, NU DOAR TEORETICE

Acest ghid nu este un manual juridic, dar merita sa stii ca unele comportamente
asociate consumului sau adictiilor au implicatii legale serioase: detinerea si
distributia anumitor substante, conducerea sub influentd, furtul pentru a finanta
consumul, falsul, santajul sexual, pariurile in conditii ilegale, distribuirea de imagini
intime sau cumpararea de substante online.

Pentru adolescenti, ideea importanta este aceasta: nu toate consecintele sunt
Lnterioare”. Uneori apar si consecinte scolare, juridice, medicale sau de reputatie
digitala, iar acestea pot raméane mult dupa ce episodul emotional a trecut.

in acelasi timp, teama de consecinte legale nu ar trebui sa blocheze cererea de
ajutor in situatii de urgenta. Cand viata sau integritatea fizica sunt in pericol,
prioritatea este siguranta.

25. INTREBARI FRECVENTE

~

I: Daca am incercat o datd, inseamna ca am o adictie?
R: Nu, dar acolo se ajunge, de la o singura data. Dar inseamna ca merita sa nu te
minti despre context, presiune, motivatie si risc.

~

I: Daca eu consum doar ca sa ma linistesc, e mai putin grav?
R: Faptul ca functia este calmarea explica ceva, dar nu scade automat riscul. Uneori
il creste.

~

I: Daca parintii mei afla, sigur o sa faca scandal. Mai cer ajutor?
R: Da. Daca un adult reactioneaza prost, cauti alt adult. Siguranta e mai importanta
decéat confortul de moment.

~

I: Pot sa ma las singur?

R: Uneori da, mai ales daca problema este la inceput si exista suport. Alteori ai
nevoie de ajutor specializat. A cere ajutor mai devreme este mai eficient decat a
astepta ,sa devina destul de grav”.

~

I: Daca am recazut, inseamna ca nu are rost?
R: Nu. Inseamna ca planul trebuie ajustat si ca unele vulnerabilitati nu au fostinca
gestionate.

~

I: Daca problema mea nu e cu substante, ci cu telefonul / jocurile / pornografia, se
pune?

R: Da, daca exista pierderea controlului, afectare si continuare in ciuda
consecintelor. Nu toate aceste comportamente au exact acelasi statut diagnostic,
dar pot fi foarte reale ca problema.

~

|: Daca prietenii mei fac asta si par ok?
R: Ce vezi la suprafata nu este evaluare clinica. Multi oameni par ,ok"” péna cand
costurile cresc.



26. PLAN DE ACTIUNE
Daca vrei sa transformi ghidul intr-un plan, poti incepe cu urmatorii pasi:

Pasul1:  scrie pe o foaie care este problema exacta. Nu ,viata mea e haos”, ci
Lvapez zilnic", ,pariez online”, ,ma pierd noaptea in scrolling pana la 3",
,NU ma pot opri din joc cand sunt stresat”.

Pasul 2: identifica trei stimuli principali: stare, context, persoana.

Pasul 3: spune adevarul unui adult sau unui specialist. O problema numita clar
devine mai gestionabila.

Pasul 4: schimba mediul inainte sa incerci sa schimbi doar vointa. Scoate
aplicatia, schimba traseul, limiteaza accesul, evita contextul de risc.

Pasul 5: pregateste o alternativa functionald, nu doar ,nu mai fac”. Ce puiin loc
cand apare stresul, golul, plictiseala sau presiunea?

Pasul 6: noteaza ce faci daca ai o alunecare. Nu lasa planul doar pentru zilele
bune.

Pasul 7: urmareste progresul realist. Uneori progres inseamna mai putine
episoade, mai multa sinceritate, cererea ajutorului, mai putind minciuna,
mai mult somn.

Adictia este serioasa, dar nu este identitatea ta. Faptul ca ai intrat intr-un tipar nu
inseamna ca acesta este singurul tau viitor.

27. ALCOOLUL: DE CE ESTE SUBESTIMAT

Alcoolul este probabil substanta pe care adolescentii o vad cel mai des normalizata.
Tocmai de aceea este si una dintre cele mai periculoase in sens social: pare familiar,
pare ,civilizat”, pare mai putin amenintator decat alte substante. Totusi, efectele lui
asupra deciziei, inhibitiei si sigurantei sunt majore. Cand alcoolul intrd in scena,
creste probabilitatea de agresivitate, accidente, sex neprotejat, conflicte si expunere
la alte substante.

Din punct de vedere psihologic, alcoolul este des folosit pentru dezinhibare sociala.
Adolescentii anxiosi, timizi sau foarte preocupati de evaluarea altora pot simti ca
.devin mai relaxati” dupa consum. Aici apare o capcana de invatare extrem de
puternica: persoana nu invatd cum sa gestioneze anxietatea sociala, ciinvata ca are
nevoie de o substanta pentru a tolera contextul. Pe termen scurt pare solutie; pe
termen lung devine dependenta de contextul chimic.

Un alt risc este interpretarea gresitd a controlului. Multi adolescenti spun ,stiu cat
pot duce”. in realitate, tocmai alcoolul scade capacitatea de a evalua corect cat
control mai ai. De aceea, decizia de a continua apare adesea exact cand judecata
este deja afectata.

in preventie, mesajele utile nu sunt ,alcoolul este rau si gata”, ci: alcoolul afecteaza
controlul, poate amplifica impulsivitatea, creste vulnerabilitatea la alte riscuri si nu
este o metoda sanatoasa de reglare. Daca este folosit repetat pentru curaj,
apartenentad sau amortire, problema nu este doar alcoolul, ci si functia pe care a
inceput sa o ocupe.



28. NICOTINA SI VAPINGUL: DE CE DEPENDENTA POATE APAREA
REPEDE

Nicotina este una dintre substantele cu potential adictiv mare, iar adolescentii o
subestimeaza frecvent fiindca forma moderna de livrare — vape, puf, dispozitive
discrete, arome — pare mai putin ,serioasa” decat tigara clasica. Asta este o iluzie de
ambalaj. Ceea ce conteaza este compusul activ si felul in care intra in circuitul
repetitiv al comportamentului.

Multe produse de vaping permit administrari scurte, dese, aproape fara ritual vizibil.
Din perspectiva comportamentald, asta inseamna multe micro-recompense pe
parcursul zilei. Cu cat numarul de repetari este mai mare, cu atat asocierea dintre
stare, context si comportament se invata mai repede.

La adolescenti, nicotina este des legata de apartenenta si de identitate sociala: ,nu e
mare lucru”, ,totiincearca”, ,e doar aroma”, ,ma ajuta la stres”. Din nou, functia
imediata mascheaza costul real. Dependenta de nicotina nu trebuie sa arate
dramatic ca sa fie reala. Uneori arata banal: nevoie constanta de pauza, iritabilitate,
imposibilitatea de a sta fara dispozitiv, ganduri repetate legate de urmatorul moment
de utilizare.

Un element practic important: daca te surprinzi ca iti organizezi ziua in functie de
cand poti sa vapezi, ca ascunzi consumul, ca devii iritat daca nu ai acces sau ca
promiti ca reduci si nu reusesti, acestea sunt semne ca nu mai este ,doar un obicei
social”.

29. CANNABISUL: NATURAL NU INSEAMNA AUTOMAT SIGUR

in multe grupuri de adolescenti circula ideea ca ,iarba” este mai putin problematica
fiindca este naturala sau fiindca este prezentata in online ca instrument de relaxare
sau creativitate. Aceste argumente sunt incomplete si inselatoare. in stiinta,
,natural” nu este categorie de siguranta.

La unii adolescenti, consumul de cannabis este legat de reducerea tensiunii, de
scapare din plictiseala sau de ritualul de grup. Pentru altii, este o incercare de a opri
gandurile rapide sau de a iesi din hiperactivare. Aceste functii trebuie intelese,
fiindca altfel persoana va simti doar ca i se ia ceva ,care o ajuta”. Dar faptul ca
reduce temporar tensiunea nu anuleaza riscul pentru memorie, atentie, motivatie si,
in anumite cazuri, pentru agravarea problemelor de sanatate mintala.

Problema majora la adolescenti este ca dezvoltarea neurocognitiva este in curs.
Cénd consumul devine frecvent, apar dificultati in a pastra directia, a organiza
sarcini, a tolera monotonia si a ramane conectat la obiective pe termen lung. Uneori
schimbarea este lenta si de aceea greu de observat: persoana nu ,cade brusc”, ci
aluneca treptat intr-o viata mai ingusta, cu motivatie mai slaba si mai multe
justificari.



30. MEDICAMENTELE FOLOSITE FARA INDICATIE

Un capitol foarte important pentru adolescenti este utilizarea necorespunzatoare a
medicamentelor. Pentru ca provin din farmacii sau din casele oamenilor, ele par mai
sigure decat substantele ,de pe strada”. Dar siguranta unui medicament depinde de
indicatie, doza, combinatii si supraveghere medicala.

Sedativele, anxioliticele, anumite somnifere, opioidele, stimulantele luate fara
prescriptie sau fara respectarea indicatiei pot produce dependenta, probleme
respiratorii, afectarea vigilentei si combinatii foarte periculoase, mai ales cu alcool.

Un mecanism tipic este acesta: adolescentul are insomnie, anxietate sau presiune
academica, ia un medicament ,ca sa functioneze” sau ,ca sa poata dormi”, simte
usurare, apoi repeta. Pentru unii, medicamentul devine solutia principala, iar fara el
apare sentimentul ca nu mai pot face fata. Aici este esentiald evaluarea medicala
reala, pentru ca simptomele din spate trebuie tratate corect, nu amortite la
intdmplare.

31. JOCURILE DE NOROC SI PARIURILE: CAPCANA RECOMPENSEI
IMPREVIZIBILE

Jocurile de noroc si pariurile sunt exemplul clasic de intarire intermitenta. Nu castigi
mereu, iar tocmai aceasta imprevizibilitate face sistemul foarte captivant. Psihologia
experimentala a aratat de mult ca un comportament recompensat variabil poate
deveni foarte rezistent la stingere.

Adolescentii sunt vulnerabili la iluzii cognitive precum:

- iluzia controlului: cred ca pricep mai bine decéat este real;

- eroarea aproape-castigului: percep episodul ,era cat pe ce” ca semn ca
urmeaza succesul;

- recuperarea pierderilor: intra in logica ,mai incerc o data ca sa recuperez”.

Aceste distorsiuni sunt bine documentate. Nu sunt semn de prostie, ci de
functionare cognitiva predictibild intr-un sistem creat sa exploateze exact aceste
biasuri. Tocmai de aceea, pentru multi adolescenti foarte inteligenti, pariurile pot
deveni o problema serioasa. Inteligenta nu imunizeaza impotriva unui sistem
conceput sa profite de erori umane universale.

32. GAMINGUL PROBLEMATIC: CAND REFUGIUL DEVINE INCHISOARE

Gamingul poate fi sursa de placere, competenta, prietenie si relaxare. Nu este
necesar sa demonizam jocurile. Dar exista o diferenta intre implicarea intensa si
pierderea controlului. Gamingul problematic apare cand jocul devine principalul loc
in care persoana simte competenta, apartenenta sau control, iar lumea offline
incepe sa para tot mai greu de suportat.

Multi adolescenti cu gaming problematic descriu o experienta de contrast: in joc stiu
cine sunt, ce au de facut, primesc feedback imediat si simt progres. in viata reala se
simt criticati, confuzi sau nesiguri. De aceea, simpla interzicere a jocului poate
declansa conflicte uriase daca nu este insotitd de reconstructia sentimentului de
competenta siin offline.



Semnele importante sunt: inversarea ritmului de somn, iritabilitate severa la
intrerupere, minciuna, neglijarea igienei sau a scolii, abandonul intereselor vechi si
imposibilitatea de a se opri chiar cand persoana spune ca vrea.

33. PORNOGRAFIA S| SEXUALITATEA DEFORMATA DE ALGORITMI

Pentru multi adolescenti, primul contact cu sexualitatea nu este prin relatie, discutie
sau educatie, ci prin continut digital. Asta schimba mult. Pornografia online livreaza
stimulare intensa, varietate mare, noutate rapida si acces imediat. Aceste
caracteristici o fac foarte puternica din perspectiva invatarii si a sistemului de
recompensa.

Problema nu este doar morala sau culturald. Problema este si cognitiva si
relationala. Consumul repetat poate crea asteptari nerealiste despre corp, intimitate,
consens, performanta si ritm. Pentru unii adolescenti, pornografia devine nu doar
curiozitate sexuala, ci instrument de linistire, evitare a singuratatii sau descarcare de
stres. Atunci intra in aceeasi logica adictiva: stimul emotional, acces instant, usurare,
rusine, repetare.

Abordarea serioasa nu este rusinarea adolescentului, ci construirea unei intelegeri
mai mature despre sexualitate, consimtamant, intimitate si autoreglare.

34. ROLUL SOMNULUI, AL STRESULUI $SI AL CORPULUI

Un ghid bun despre adictii nu poate ignora somnul. Somnul insuficient afecteaza
controlul inhibitor, dispozitia, atentia si toleranta la frustrare. Cu céat esti mai obosit,
cu atat creste probabilitatea de a alege recompensa imediata. Acesta este un
rezultat foarte robustin cercetarea despre autoreglare.

Stresul cronic face acelasi lucru: ingusteaza orizontul. Cand sistemul tau este
incarcat, creierul cauta scurtaturi. In acel punct, solutiile rapide — consum, scrolling,
gambling, gaming, pornografie, binge eating — devin mai atractive.

Corpul nu este doar ,vehiculul” psihicului. Miscarea, alimentatia regulata, hidratarea,
expunerea la lumina naturala, sportul si rutina reduc reactivitatea si maresc spatiul
dintre impuls si actiune. Intr-un ghid destinat adolescentilor, aceste lucruri pot parea
prea simple, dar sunt validate si foarte relevante. Uneori primul pas impotriva unei
adictii nu este o revelatie psihologica, ci repararea ritmului biologic care iti
saboteaza controlul zilnic.

35. RUSINEA, VINOVATIA SI IDENTITATEA

Rusinea si vinovatia sunt adesea confundate. Vinovatia spune: ,am facut ceva rau”.
Rusinea spune: ,eu sunt ceva rau”. Din punct de vedere clinic, rusinea este mult mai
toxica pentru schimbare, pentru ca ataca identitatea si impinge persoana spre
ascundere.

Multi adolescenti intra intr-o bucla a rusinii: comportament problematic -> secret ->
minciuna -> rusine -> izolare -> si mai mult comportament problematic pentru a
amorti rusinea. Daca in jurul lor primesc doar etichete de tipul ,esti iresponsabil”,
.esti stricat”, ,esti o dezamagire”, circuitul se intareste.



Compasiunea bine inteleasa nu inseamna scuzare. inseamné s& spui adevarul fara
a-ti distruge identitatea. Formularea utila este: ,am o problema serioasa si trebuie sa
fac ceva”, nu ,sunt pierdut si nu mai are sens”.

36. CUM VORBESTI CU TINE CAND iINCERCI SA TE OPRESTI

Auto-dialogul conteaza. Daca singurul tau stil intern este critic, schimbarea devine
mai grea. Cercetarile despre reglare emotionala si schimbare comportamentala
sustin ideea ca tonul intern influenteaza toleranta la disconfort si persistenta.

Fraze care saboteaza:

- ,oricum nu sunt in stare”;
- ,am stricat tot”;
- ,dacad am recazut, nu mai conteaza”.

Fraze mai utile:

- ,am avut un episod, ma opresc aici”;

- ,pot sa nurezolv totul azi, dar pot sa fac urmatorul pas bun”;
- ,disconfortul nu e urgenta”;

- ,pofta trece, eu nu trebuie sa o urmez”.

Aceste formulari nu sunt ,géndire pozitiva" superficiald, ci interventii de reglare si
restructurare cognitiva folosite in terapiile validate.

37. PRESIUNEA ANTURAJULUI SI REFUZUL EFICIENT

Refuzul eficient nu se bazeaza doar pe curaj spontan. El functioneaza mai bine cand
este pregatit. In psihologia sociala stim ca influenta grupului este mai puternica
atunci cand situatia este ambigua, persoana este singura si raspunsul nu este
pregatit.

Formule scurte utile:

- ,Nu, nuvreau”;
- ,hu e pentru mine”;
- ,euplec”;
- ,huma bag”;
- ,huacum”.
Ce ajuta:
- sa nu explici prea mult cand presiunea este mare;
- sa aiun aliat;
- sa schimbi rapid locul;
- sa nuramai sa negociezi cu un grup care vrea sa iti rupa limita.

Refuzul nu trebuie sa fie perfect ca sa fie eficient. Trebuie sa fie suficient de clar cat
sa 1ti protejeze decizia.

38. CAND ADULTUL REACTIONEAZA PROST

Uneori adolescentul face ce trebuie si cere ajutor, iar adultul reactioneaza prost:
tipa, minimalizeaza, ironizeaza, ameninta sau transforma totul intr-un proces public.



Acest scenariu este frecvent si trebuie spus clar: reactia gresita a adultului nu
anuleaza realitatea problemei si nu inseamna ca trebuie sa renunti la a cauta sprijin.

Daca primul adult reactioneaza prost:

nu concluziona ca toti vor face la fel;

alege alt adult;

pastreaza mesajul concret;

daca exista risc mare, mergi direct spre specialist sau serviciu de urgenta.

In lucrul clinic cu adolescentii, una dintre barierele principale este frica de reactia
adultului. Tocmai de aceea este important sa existe mai multi adulti accesibili in
sistemul real al adolescentului: familie extinsa, profesori, consilier, medic, antrenor,
mentor.

49. CUM ARATA AJUTORUL SPECIALIZAT

Multi adolescenti isi imagineaza ca ajutorul specializat inseamna imediat internare,
medicamente sau etichete grave. In realitate, primul pas este de obicei evaluarea.

Specialistul incearca sa inteleaga:

- ce comportament exist3;
- cat de des apare;

- ce functie are;

- ce consecinte produce;

- ce probleme se asociaza;
- ceresurse exista.

Tratamentul poate include psihoeducatie, consiliere, terapie cognitiv-
comportamentala, interventii motivationale, terapie de familie, evaluare medicala si,
in unele situatii, tratament psihiatric. Nu toate cazurile au aceeasi intensitate si nu
toate au nevoie de aceeasi interventie.

Un mesaj important pentru adolescenti este acesta: cu cat mergi mai devreme, cu
atat problema are sanse mai mari sa fie tratata inainte sa se rigidizeze.

40. CAND ESTE URGENTA

Exista cateva situatii in care nu mai este moment pentru rusine, discutii lungi sau
negociere.

Este urgenta cénd apar:

- pierderea cunostintei;

- dificultati de respiratie;

- convulsii;

- confuzie severg;

- amestec de substante;

- idei sau plan suicidar;

- automutilare severa;

- suspiciune de supradoza;

- agresiune, exploatare sau imposibilitatea persoanei de a se proteja.



in aceste situatii, primul principiu este siguranta. Se apeleaza serviciile de urgenta
sau se merge imediat la spital / camera de garda. Adolescentii trebuie sa auda clar
ca viata bate rusinea. Ceea ce se face in primele minute poate face diferenta
majora.

41. DE CE ABORDAREA MORALIZATOARE NU ESTE SUFICIENTA

In multe contexte, discursul despre adictii ramane blocat intr-un model exclusiv
moral: ,alege bine”, ,nu fi slab”, ,nu te strica”, ,gandeste-te la parinti". Desi
responsabilitatea personala exista si trebuie spusa, acest tip de discurs este
insuficient si adesea ineficient.

Motivul stiintific este simplu: comportamentele adictive nu sunt mentinute doar de
idei gresite, ci de sisteme de intarire, reglare emotionala, obiceiuri, cue-uri si
contexte sociale. Un mesaj moral poate convietui perfect cu o dependenta reala.
Poti sti ca ceva iti face rau si tot sa nu reusesti sa opresti.

Aceasta nu inseamna sa renunti la responsabilitate, ci sa o asezi intr-un cadru
realist: oamenii au nevoie de adevar, structura, suport si interventie, nu doar de
vinovatie.

42. INDICATORI CA PROBLEMA SE AGRAVEAZA

Unele semne arata clar ca problema nu mai este la inceput:

- cresterea dozei sau a frecventei;

- schimbarea comportamentului in sensul unei centralitati tot mai mari;
- pierderi financiare semnificative;

- risc legal;

- deteriorarea relatiilor apropiate;

- abandonul activitatilor importante;

- tentative repetate de oprire esuate;

- sevraj sau simptome intense la intrerupere;

- simptome de depresie, anxietate, panica sau violenta asociate.

Cénd aceste elemente apar, simplul ,ma ocup eu” devine mai putin realist. Este
momentul in care sprijinul specializat devine tot mai important.

43. CE AJUTA PE TERMEN LUNG

Pe termen lung, adictiile se trateaza mai bine cand viata persoanei devine mai lata,
nu doar mai controlata. Daca tot ce faci este sa scoti comportamentul, dar lasi golul
neschimbat, riscul raméane mare.

Ce largeste viata:

- relatii reale;

- proiecte cu sens;

- activitati unde simti competents;
- structura de somn si zij;

- miscare;

- suport psihologic;



- reducerea rusinii si cresterea responsabilitatii;
- mediu mai sanatos.

Acesta este un punct-cheie: recuperarea nu este doar absenta substantei sau a
comportamentului, ci reconstructia vietii in care acel comportament nu mai este
centrul de greutate.

44. MESAJ DE INCHEIERE PENTRU ADOLESCENTI

Poate cel mai important lucru pe care trebuie sa il stii este acesta: problema nu

trebuie sa ajunga ,destul de grava” ca sa merite ajutor. Nu exista un prag magic
dupa care devii demn de sprijin. Daca simti ca pierzi controlul, ca ascunzi, ca te
sperie directia in care mergi, acesta este deja motiv suficient sa faci ceva.

Stiinta adictiilor nu te reduce la un diagnostic. Din contra, arata ca oamenii pot
intelege, potinterveni si pot schimba un tipar chiar si cand el pare foarte puternic.
Nu rapid, nu perfect, dar real.

Nu esti doar impulsul tau, pofta ta sau ultimul episod pe care il regreti. Esti persoana
care inca poate sa spuna adevarul, sa ceara ajutor, sa schimbe mediul, sa invete alte
moduri de reglare si sa isi largeasca din nou viata.

45. MICRO-COMPETENTE CARE REDUC RISCUL

Uneori adolescentii aud despre ,rezilientd” si li se pare un cuvant vag. Dar rezilienta
poate fi iImpartita in micro-competente concrete:

- sarecunosti mai repede ce simtj;

- sa poti tolera 10 minute de disconfort fara reactie impulsiva;

- sa poti cere ajutor inainte de criz3;

- sa poti aména o recompenss;

- sa poti suporta rusinea fara sa te distrugi;

- sa potiiesi dintr-un grup fara sa simti ca ai disparut ca persoana.
Aceste competente nu apar prin predica, ci prin exersare. Cu cat sunt exersate mai
devreme, cu atat riscul scade. De aceea ghidurile moderne de preventie insista pe
life skills si pe invatare socio-emotionald, nu doar pe liste de pericole.

46. EXERCITIU PRACTIC: HARTA PERSONALA A RISCULUI

la o foaie si imparte-o in patru:

1. Situatii in care sunt vulnerabil.
2. Emotii care ma imping spre comportament.
3. Oameni / locuri [ aplicatii care cresc riscul.
4. Lucruri care ma ajuta de fapt.

Apoi completeaza sincer. Nu pentru a te judeca, ci pentru a vedea tiparul. Cand
harta devine clara, ai ceva concret cu care sa lucrezi. In terapie, aceasta clarificare
este extrem de utila, pentru ca muta problema din zona vaga in zona gestionabila.



47. EXERCITIU PRACTIC: PLANUL DE 24 DE ORE

Multe decizii bune se strica nu in principiu, ci in primele 24 de ore dupa ce ai hotarat
ceva. De aceea, fa un plan strict pentru urmatoarea zi, nu pentru ,toata viata”".

- Ce scot imediat din mediu?

- Cuiii spun?

- Lace ora maculc?

- Ce fac inintervalul in care de obicei apare problema?
- Ce fac daca vine pofta?

- Unde merg daca nu ma pot opri?

Un plan scurt, executabil, este mai util decat o promisiune mare si vaga.

48. DESPRE DEMNITATE, NU DOAR DESPRE RISC

Un ghid pentru adolescenti nu ar trebui sa vorbeasca doar despre frica. in miezul
prevenirii si al recuperarii sta si demnitatea. A te opri dintr-un comportament care te
distruge nu este doar ,a evita ceva rau”; este si a-ti recupera libertatea, timpul,
claritatea mintii, respectul de sine si capacitatea de a avea relatii reale.

Adictiile ingusteaza viata. Recuperarea o largeste din nou. De aceea, schimbarea nu
trebuie prezentata doar ca renuntare, ci si ca recéastigare.

49. CUM RECUNOSTI LIMBAJUL CARE TE MANIPULEAZA

Adolescentii sunt tinta multor mesaje manipulative legate de consum si de
comportamente adictive. Unele vin din grup, altele din online, altele din publicitate,
unele chiar din partea unor adulti care normalizeaza ceea ce nu inteleg. Este util sa
recunosti cateva forme tipice de manipulare.

Minimalizarea: ,nu e mare lucru”, ,toti fac”, ,doar o datd”, ,e natural”, ,e mai safe
decét altceva”. Acest tip de mesaj reduce vigilenta si te face sa iti cobori
standardele fara argument real.

Transferul de responsabilitate: ,daca nu vrei, inseamna ca esti fricos”, ,daca refuzi,
ne strici vibe-ul", ,daca erai mai matur, ai fi incercat”. Aici problema nu mai este
comportamentul, ci identitatea ta. Este o forma de presiune sociala.

Falsa expertiza: ,stiu eu sigur”, ,am citit pe net”, ,fratele meu face si e ok”, ,doctorii
exagereaza”. In stiinta, exemplele individuale nu inlocuiesc datele. Faptul ca cineva
nu a patitinca ceva nu dovedeste ca riscul nu exista.

Falsa dilema: ,ori te relaxezi asa, ori ramai stresat”, ,ori faci parte din grup, ori esti
pe dinafara”. In realitate exista intotdeauna mai multe optiuni decat cele oferite de
cineva care vrea sa iti impinga decizia intr-o directie.

Sexualizarea sau glamourizarea: anumite comportamente sunt prezentate ca semn
de maturitate, libertate, coolness sau succes social. Cand observi asta, intreaba-te:

cine castiga daca eu cred aceasta poveste? Eu, sau cineva care vrea sa vanda, sa
controleze sau sa normalizeze ceva?

Un adolescent informat nu este cel care stie doar definitii, ci si cel care recunoaste
limbajul care ii slabeste autonomia. Uneori preventia inseamna si sa inveti sa spui:
.asta nu e informatie, e influenta”.



50. GLOSAR RAPID DE TERMENI

Pofta - dorinta puternica, uneori brusca, de a consuma sau de a face
comportamentul.

Toleranta - nevoia de cantitate mai mare sau stimulare mai intensa pentru efect
similar.

Sevraj - simptome neplacute care apar la reducere sau oprire, in special la unele
substante.

Stimul - factor intern sau extern care creste probabilitatea comportamentului.
Stimul declansator - semnal asociat prin invatare cu comportamentul sau
recompensa.

Autoreglare - capacitatea de a gestiona impulsuri, emotii si reactii.

Control inhibitor - abilitatea de a opri un raspuns automat sau tentant.

Intérire pozitiva - repet un comportament pentru ca imi aduce ceva plécut.

Intérire negativa - repet un comportament pentru ca imi reduce ceva neplacut.
Ambivalenta - stare in care o parte din tine vrea schimbarea, iar alta parte inca vede
beneficiile vechiului comportament.

Recadere - revenire la vechiul comportament dupa o perioada de schimbare.
Reducere a riscurilor - set de masuri practice pentru a micsora daunele, chiar daca
problema nu a fostinca rezolvata complet.

51. CE NU TREBUIE SA UITI

Nu toate persoanele care incearca ceva dezvolta o adictie, dar nimeni nu poate sti
dinainte cu exactitate cat de vulnerabil este.

Nu toate problemele arata dramatic de la inceput.
Secretul si rusinea hranesc problema.

Ajutorul cerut devreme este mai eficient decat ajutorul cerut tarziu.
Schimbarea cere de multe ori mai mult decat motivatie: cere plan, mediu, suport si
repetitie.

Faptul ca ai o problemé nu iti anuleaza inteligenta, valoarea sau viitorul.
Faptul ca ai recazut nu sterge progresul facut.

Faptul ca iti este frica nuinseamna ca nu poti incepe.

52. RESURSE PERSONALE PE CARE LE POTI CONSTRUI
Lista oamenilor siguri: nume, numar, context in care ii poti contacta.
Lista stimulilor principali: stari, oameni, locuri, aplicatii, momente din zi.
Lista strategiilor care chiar ajuta: ce te calmeaza fara sa te distruga.

Lista motivelor pentru care vrei schimbarea: sanatate, libertate, claritate, relatii, bani,
respect de sine.

Lista pasilor de urgenta: pe cine suni, unde mergi, ce scoti din mediu, ce nu faci
singur.



Aceste liste pot parea simple, dar au valoare mare exact pentru ca fac lucrurile
concrete. Mintea aflata sub stres sau craving gandeste mai prost si mai ingust. De
aceea, ceea ce pregatesti intr-un moment lucid te poate salva intr-un moment dificil.

53. ULTIMUL GAND

Daca ai citit pana aici, probabil ca subiectul te atinge direct sau indirect. Poate te
gandesti la tine, poate la un prieten, poate la cineva din familie. Indiferent unde te
afli pe acest drum, merita sa retii un lucru simplu: adevarul spus la timp este mai
puternic decat problema ascunsa prea mult. Nu trebuie sa ai raspunsurile perfecte,
nu trebuie sa stii exact ce diagnostic exista si nu trebuie sa demonstrezi nimanui ca
.este destul de grav” ca sa ceri sprijin. Uneori schimbarea incepe cu o singura
propozitie spusa cuiva potrivit: ,Nu mai am controlul pe care credeam ca il am si am
nevoie de ajutor.” Acea propozitie nu te face slab. Te face real. lar realitatea este
locul din care incepe orice recuperare serioasa.

in stiinta si in viata, progresul nu apare din negare, ci din contact clar cu realitatea,
urmat de pasi mici, concreti si repetati pana cand directia se schimba.

O caseta cu cateva repere unde poti sa ceri si sa primesti pentru tine sau un
prieten, ajutor de specialitate:

e parinti sau adulti de incredere;

e consilierul scolar;

e profesori;

e medici sau specialisti;

o platforme si numere de telefon anonime si gratuite pentru consiliere si
indrumare.

Linii telefonice:
Telefonul Copilului - 116111. https://telefonulcopilului.ro/

Telefonul copilului este un serviciu gratuit, confidential si national, dedicat copiilor si
adolescentilor pentru a raporta abuzuri sau a cere sprijin emotional. Linia
functioneaza 7 zile din 7, intre orele 08:00 - 00:00. Apelurile sunt gratuite din orice
retea de telefonie fixad sau mobile. De asemenea, pentru urgente imediate in care viata
copilului este in pericol, se recomanda apelarea numarului unic de urgenta 112, sau a
numarului 119 (numar unic national pentru copii abuzati)

Teenline — gratuit - 0374.461.461 - https://adolescenti.deprehub.ro/
https://deprehub.ro/obtine-suport/helpline/

Institutii publice unde poti afla mai multe informatii si solicita ajutor:

Agentia Nationala pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor
(ANPCDDA) - https://adictii.gov.ro/site/index?page=portal_copii

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog -https://chsm.org.ro/harta-
servicii



https://telefonulcopilului.ro/
https://adolescenti.deprehub.ro/
https://adictii.gov.ro/site/index?page=portal_copii
https://cnsm.org.ro/harta-servicii
https://cnsm.org.ro/harta-servicii

Centre si ONG-uri care ofera informatii si ajutor:

https://adolescenti.deprehub.ro/

https://adictiiadolescenti.zidebine.ro/

https://happyminds.ro/deprehub-teens/

https://clinica-aliat.ro/
https://sfdimitrie.ro/

https://www.tratament-dependenta.ro/

https://www.teenchallenge.ro/

https://cetttsfantulstelian.ro/

https://arasnet.ro/asistenta-integrata-a-adictiilor/

https://adictiiadolescenti.zidebine.ro/retea/

https://dastgmures.ro/servicii-sociale/furnizori-licentiati/centrul-de-zi-privind-
recuperarea-din-adictii/

https://spitalulvoila.ro/creeativ/

Inclusiv pe website-ul Fundatiei World Vision Romania, poti raport un incident si
solicita ajutor pentru a fi referit catre ajutor de specialitate in zona unde locuiesti.

https://worldvision.ro/ce-facem/protectie-si-participare/raportarea-incidentelor-de-
protectia-copilului

Nota: Persoanele care se confrunta cu adictii pot beneficia de consiliere gratuita in
Romania prin doua modalitati principale: decontarea de catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS), prin retele de stat specializate - Centre de sanatate
mintala si pentru prevenirea adictiilor la nivelul fiecarui judet sau programe si centre
ale organizatiilor neguvernamentale.


https://adolescenti.deprehub.ro/
https://happyminds.ro/deprehub-teens/
https://clinica-aliat.ro/
https://sfdimitrie.ro/
https://www.tratament-dependenta.ro/
https://www.teenchallenge.ro/
https://cetttsfantulstelian.ro/
https://arasnet.ro/asistenta-integrata-a-adictiilor/
https://adictiiadolescenti.zidebine.ro/retea/
https://dastgmures.ro/servicii-sociale/furnizori-licentiati/centrul-de-zi-privind-recuperarea-din-adictii/
https://dastgmures.ro/servicii-sociale/furnizori-licentiati/centrul-de-zi-privind-recuperarea-din-adictii/
https://spitalulvoila.ro/creeativ/
https://worldvision.ro/ce-facem/protectie-si-participare/raportarea-incidentelor-de-protectia-copilului
https://worldvision.ro/ce-facem/protectie-si-participare/raportarea-incidentelor-de-protectia-copilului
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