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1. INTRODUCERE

In contextul actual, caracterizat de accelerarea tehnologica, expunerea precoce la
stimuli cu potential adictiv si cresterea presiunii sociale asupra performantei si
apartenentei, adictiile nu mai pot fi privite ca fenomene izolate sau exceptionale, ci
ca expresii ale unor mecanisme psihologice si neurobiologice profund ancorate in
modul in care individul isi regleaza emotiile si réspunde la stres.

Pentru parinti, aceasta schimbare de paradigma implica o deplasare semnificativa
de la o perspectiva centrata pe controlul comportamentului catre una orientata
spre intelegerea functiei pe care acel comportament o indeplineste in viata
adolescentului. Asa cum subliniaza Gabor Maté (2010), adictia nu este in primul
rand despre placere, ci despre incercarea de a ameliora o forma de suferinta
internd, de multe ori dificil de constientizat sau verbalizat.

Astfel, rolul parintelui nu mai poate fi limitat la impunerea de reguli sau sanctiuni, ci
presupune dezvoltarea unei capacitati de observare, reflectie si interventie care sa
tina cont atat de particularitatile dezvoltarii adolescentului, cat si de
vulnerabilitatile sale individuale. Acest ghid isi propune sa ofere un cadru coerent
de intelegere si actiune, bazat pe dovezi stiintifice si pe integrarea celor mai
relevante modele explicative din psihologie si neurostiinte.

2. CONCEPTUALIZAREA ADICTIEI

Adictia nu poate fi redusa la o simpla repetitie comportamentala sau la o lipsa de
vointa, asa cum este adesea perceputad in discursul comun, ci reprezintd un
proces complex, in care interactiunea dintre mecanismele neurobiologice ale
recompensei si strategiile psihologice de reglare emotionala conduce la
consolidarea unui tipar de functionare rigid si dificil de intrerupt.

Din perspectiva definitiilor operationale, adictia presupune prezenta simultana a
mai multor caracteristici: pierderea controlului asupra comportamentului,
continuarea acestuia in ciuda consecintelor negative, dezvoltarea tolerantei si
aparitia disconfortului in absenta comportamentului respectiv (American
Psychiatric Association, 2013).

Este esential de subliniat faptul ca diferenta dintre un obicei si o adictie nu este
data de frecventa comportamentului, ci de functia acestuia. Un comportament
devine problematic atunci cand este utilizat ca principal mecanism de reglare
emotionald, inlocuind treptat alte strategii adaptative si limitand flexibilitatea
psihologica a individului (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

in cazul adolescentilor, aceasta rigidizare apare intr-un context de dezvoltare in
care identitatea este inca in formare, iar capacitatea de autoreglare este incomplet
maturizata, ceea ce amplifica riscul de a transforma comportamentele de
explorare in tipare disfunctionale.

3. VULNERABILITATEA ADOLESCENTILOR

Adolescenta reprezinta o perioada de reorganizare profunda atat la nivel
psihologic, céat si neurobiologic, ceea ce explica de ce aceasta etapa este asociata
cu o crestere semnificativa a comportamentelor de risc.



Conform modelului propus de Steinberg (2010), dezvoltarea creierului
adolescentului este caracterizata de o asincronie intre sistemele implicate in
procesarea recompensei si cele responsabile de controlul executiv. Sistemul
limbic, care mediaza raspunsurile emotionale si sensibilitatea la recompensag, se
dezvolta mai rapid si devine hiperreactiv in aceasta perioada, in timp ce cortexul
prefrontal, responsabil de inhibitie, planificare si evaluarea consecintelor, isi
finalizeaza maturizarea mult mai tarziu, in jurul varstei de 25 de ani.

Aceasta diferenta de ritm determina o predispozitie crescuta catre comportamente
impulsive si orientate spre gratificare imediata, in special in contexte sociale sau
emotionale intense. In acelasi timp, adolescentii manifesta o sensibilitate
accentuata la evaluarea sociala si la nevoia de apartenentd, ceea ce ii face mai
vulnerabili la influenta grupului si la adoptarea unor comportamente adictive ca
modalitate de integrare (Blakemore & Mills, 2014).

Din perspectiva atasamentului, relatia cu parintii raméne un factor protector
esential, insa eficienta acesteia depinde de capacitatea adultului de a adapta stilul
de relationare la nevoile specifice acestei etape, evitand atat controlul excesiv, céat
si retragerea prematura a suportului (Bowlby, 1988).

in literatura de specialitate, adictiile sunt conceptualizate intr-un spectru larg, care
include atat dependentele de substante, cat si cele comportamentale si relationale,
toate avand in comun activarea sistemului de recompensa si utilizarea lor ca
mecanism de reglare emotionala.

4.1. Adictiile de substanta

Adictiile de substanta includ consumul de alcool, nicotina, droguri sau
medicamente utilizate in mod abuziv, fiecare dintre acestea avand capacitatea de
a modifica rapid starea interna prin interventia directa asupra neurotransmitatorilor
implicati in recompensa si placere.

Aceste substante actioneaza asupra sistemului dopaminergic, generand o senzatie
intensa de bine sau de reducere a disconfortului, ceea ce conduce la invatarea
rapida a asocierii dintre consum si reglare emotional3. in timp, aceasta asociere
devine dominantg, iar individul ajunge sa recurga la substanta nu pentru placere, ci
pentru a evita disconfortul (Koob & Volkow, 2016).

4.2, Adictiile comportamentale

Adictiile comportamentale, precum utilizarea excesiva a retelelor sociale,
gamingul, consumul de continut pornografic sau comportamentele compulsive de
cumparare, nu implica o substanta externa, insa activeaza aceleasi circuite
neuronale ale recompensei.

Cercetarile recente arata ca stimulii digitali sunt proiectati in mod intentionat
pentru a exploata mecanismele de recompensa intermitenta, descrise initial de
Skinner, ceea ce determina o crestere semnificativa a timpului petrecut in aceste
activitati si o dificultate crescuta de intrerupere (Alter, 2017).

Pentru adolescent, aceste comportamente devin atractive nu doar prin
componenta de divertisment, ci si prin rolul lor in reducerea plictiselii, evitarea
emotiilor dificile si obtinerea validarii sociale.



4.3. Adictiile relationale

Adictiile relationale reprezintd o categorie adesea neglijata, dar cu un impact
semnificativ asupra dezvoltarii emotionale a adolescentului. Acestea includ
dependenta de validare, relatiile de tip simbiotic sau atasamentele nesigure in care
celalalt devine principala sursa de reglare emotionala.

Din perspectiva teoriei atasamentului, aceste tipare sunt corelate cu experiente
timpurii de insecuritate si cu dificultati in dezvoltarea unei reprezentari stabile a
sinelui, ceea ce conduce la 0 nevoie accentuata de confirmare externa (Mikulincer
& Shaver, 2007).

in acest context, relatia nu mai este un spatiu de dezvoltare reciprocé, ci devine un
mecanism de compensare a unui gol intern, ceea ce o apropie functional de alte
forme de adictie.

5. MECANISME NEUROCOGNITIVE

La baza tuturor formelor de adictie se afla un mecanism comun, centrat pe
interactiunea dintre disconfortul intern si sistemul de recompensa.

Procesul incepe, de regula, cu aparitia unei stari de tensiune sau disconfort -
plictiseald, anxietate, singuratate —, urmata de utilizarea unui comportament sau a
unei substante care reduce rapid aceasta stare. Aceasta reducere este insotita de
eliberarea de dopamina, ceea ce intareste asocierea dintre comportament si
ameliorarea disconfortului.

in timp, prin repetare, acest circuit devine automatizat, iar creierul incepe sa
anticipeze recompensa, generand impulsuri din ce in ce mai greu de controlat
(Volkow et al., 2016).

Astfel, adictia nu mai este rezultatul unei decizii constiente, ci al unui tipar invatat,
consolidat la nivel neuronal, ceea ce explica de ce simpla interdictie sau apelul la
vointa sunt, de cele mai multe ori, insuficiente.

6. ETIOLOGIA ADICTIEI: MECANISME PSIHOLOGICE $I
CONTEXTUALE

intelegerea adictiei necesitd depasirea explicatiilor simpliste centrate exclusiv pe
comportament si integrarea unei perspective multifactoriale, in care factorii
biologici, psihologici si sociali interactioneaza dinamic. Niciun adolescent nu
dezvoltd un comportament adictiv in absenta unui context intern si extern care sa
favorizeze aceasta evolutie.

Din punct de vedere psihologic, unul dintre cei mai relevanti predictori ai
vulnerabilitatii il reprezinta dificultatea de reglare emotionald. Conform modelului
propus de Gross (1998), reglarea emotionala presupune capacitatea individului de
a-si monitoriza, evalua si modifica reactiile emotionale intr-un mod adaptativ.
Adolescentii care nu au dezvoltat aceste abilitati tind sa recurga la solutii externe
rapide pentru a reduce disconfortul, ceea ce creeaza premisele instalarii
comportamentelor adictive.



Un alt factor important este reprezentat de experientele timpurii de atasament.
Studiile arata ca un atasament nesigur, caracterizat prin inconsistenta, respingere
sau intruziune, poate conduce la dezvoltarea unor strategii disfunctionale de
reglare, in care individul cauta in exterior ceea ce nu a fost internalizat ca
sigurantd emotional3 (Bowlby, 1988; Schore, 2001). in acest sens, adictia poate fi
inteleasa ca o incercare de auto-linistire, un substitut pentru relatia securizanta
care lipseste sau este perceputa ca fiind inaccesibila.

La nivel cognitiv, distorsiunile de tipul gandirii dihotomice, al generalizarii excesive
sau al catastrofizarii contribuie la mentinerea comportamentului adictiv, intrucat
adolescentul ajunge sa perceapa situatiile dificile ca fiind imposibil de gestionat
fara recurgerea la acel comportament (Beck, 1976).

Nu in ultimul rand, factorii sociali joaca un rol determinant. Presiunea grupului,
normele culturale si accesibilitatea stimulilor adictivi creeaza un mediu in care
comportamentele respective sunt nu doar disponibile, ci si normalizate. In acest
context, adictia nu mai apare ca o abatere, ci ca o adaptare la mediu, ceea ce
complica interventia parentala.

7. SEMNE DE ALARMA: O ABORDARE INTEGRATA

|dentificarea timpurie a comportamentelor adictive reprezintd un element esential
in prevenirea cronicizarii acestora, insa dificultatea consta in faptul ca multe dintre
semnele initiale pot fi confundate cu manifestari tipice ale adolescentei.

Din aceasta perspectiva, nu un comportament izolat ar trebui sa alarmeze
parintele, ci modificarea persistenta a unor tipare de functionare. La nivel
comportamental, pot fi observate schimbari precum retragerea din activitati
anterior placute, cresterea timpului petrecut intr-o activitate specifica sau aparitia
unor comportamente de evitare si secretizare.

La nivel emotional, adolescentii pot manifesta iritabilitate crescuta, labilitate
afectiva sau, dimpotriva, o diminuare a reactivitatii emotionale, ceea ce poate
indica utilizarea comportamentului adictiv ca mecanism de anesteziere afectiva.

Din punct de vedere cognitiv, pot aparea dificultati de concentrare, scaderea
performantei scolare si 0 preocupare excesiva pentru activitatea adictiva, ceea ce
reflecta ocuparea resurselor cognitive de catre aceasta.

Social, modificarile pot include schimbarea grupului de prieteni, evitarea
interactiunilor familiale sau reducerea interesului pentru relatii semnificative.

Este important de subliniat ca aceste semne trebuie interpretate in context siin
dinamica, nu ca etichete, ci ca indicatori ai unei posibile dificultati de reglare, care
necesita explorare si interventie.

8. TIPARUL NEUROCOGNITIV AL VULNERABILITATII

Nu toti adolescentii expusi la aceleasi conditii dezvolta comportamente adictive,
ceea ce indica existenta unor diferente individuale in modul de procesare a
stimulilor si de raspuns la stres. Conceptul de tipar neurocognitiv al vulnerabilitatii
oferd un cadru util pentru intelegerea acestor diferente.

Acest tipar include o serie de dimensiuni intercorelate, precum impulsivitatea,
sensibilitatea la recompensad, toleranta la frustrare si capacitatea de autoreglare.
Adolescentii cu un nivel ridicat de impulsivitate si o toleranta scazuta la disconfort



sunt mai predispusi sa caute solutii imediate pentru reducerea tensiunii, fara a
evalua consecintele pe termen lung (Evenden, 1999).

In acelasi timp, o sensibilitate crescuta la recompensa determina o reactie mai
intensa la stimuli care ofera gratificare, ceea ce faciliteaza consolidarea
comportamentelor adictive.

Integrarea acestor dimensiuni permite o abordare mai nuantata a interventiei, in
care accentul nu este pus doar pe eliminarea comportamentului problematic, ci pe
dezvoltarea capacitatilor de autoreglare si flexibilitate cognitiva.

9. COMUNICAREA PARINTE-ADOLESCENT: FUNDAMENTUL
INTERVENTIEI

in majoritatea situatiilor, interventiile parentale esueaza nu din cauza lipsei de
intentie, ci din cauza modului in care comunicarea este structurata. Tendinta
naturala a adultului este de a corecta, explica sau avertiza, insa aceste strategii,
desi bine intentionate, pot activa mecanisme de aparare la adolescent, reducand
eficienta mesajului.

Conform modelului comunicarii empatice propus de Rogers (1957), relatia
terapeutica - si, prin extensie, relatia parinte—copil — este facilitata de trei conditii
esentiale: congruenta, acceptarea neconditionata si empatia. In absenta acestora,
adolescentul percepe interactiunea ca fiind evaluativa sau intruziva, ceea ce
conduce la inchidere si rezistenta.

Din aceasta perspectiva, comunicarea eficienta presupune trecerea de la intrebari
centrate pe comportament (,De ce faci asta?”) la intrebari orientate spre
experienta interna (,Ce simti cand faci asta?"). Aceasta schimbare de focalizare
permite accesul la functia comportamentului si creeaza un spatiu de reflectie in
care adolescentul poate incepe sa constientizeze propriile mecanisme.

Validarea emotionala joaca, de asemenea, un rol central. A valida nuinseamna a fi
de acord cu comportamentul, ci a recunoaste legitimitatea emotiei care il sustine.
Studiile arata ca validarea reduce activarea sistemului de stres si faciliteaza
cooperarea (Siegel, 2012).

in acelasi timp, stabilirea limitelor ramane esentiala, insa eficienta acestora
depinde de modul in care sunt comunicate. Limitele impuse intr-un context
relational securizant sunt mai usor acceptate si internalizate decét cele percepute
ca arbitrare sau punitive.

Astfel, comunicarea nu este doar un instrument de transmitere a informatiei, ci un
proces relational complex, care poate facilita sau bloca schimbarea.

10. CE NU FUNCTIONEAZA iN INTERVENTIA PARENTALA

in fata comportamentelor adictive, reactia spontan a majoritatii parintilor este de a
interveni rapid si direct, apeland la strategii de control, interdictie sau sanctiune, in
speranta ca eliminarea comportamentului va conduce implicit la rezolvarea
problemei. Cu toate acestea, cercetarile din domeniul psihologiei dezvoltarii si al
interventiei in adictii arata ca aceste abordari, desi intuitive, sunt adesea
ineficiente sau chiar contraproductive.



Una dintre cele mai frecvente erori este utilizarea controlului excesiv. Conform
teoriei autodeterminarii (Deci & Ryan, 2000), nevoia de autonomie reprezinta o
dimensiune fundamentala a functionarii psihologice, iar atunci cand aceasta este
amenintata, individul tinde s& manifeste reactii de opozitie sau de retragere. in
cazul adolescentului, aceasta reactie este amplificata de etapa de dezvoltare in
care se afld, caracterizata printr-o nevoie accentuata de diferentiere si afirmare a
identitatii. Astfel, interdictiile rigide pot conduce nu la reducerea comportamentului
adictiv, ci la mutarea acestuia in zone mai greu de monitorizat.

O alta strategie frecvent utilizata este moralizarea, in care comportamentul
adolescentului este evaluat in termeni de ,bun” sau ,rau”, fara explorarea
contextului in care acesta apare. Aceasta abordare activeaza sentimente de rusine
si vinovatie, care, paradoxal, pot intensifica nevoia de a recurge la
comportamentul adictiv ca mecanism de evitare a disconfortului emotional
(Tangney & Dearing, 2002).

Pedepsele aplicate in absenta unei relatii de incredere reprezinta, de asemenea, o
interventie cu eficienta limitata. Desi pot produce o reducere temporara a
comportamentului, acestea nu contribuie la dezvoltarea abilitatilor de autoreglare
si nu ofera alternative functionale, ceea ce face ca problema sa reapara in alte
forme.

Ignorarea sau minimalizarea comportamentului constituie o alta extrema
problematica. Din dorinta de a evita conflictul sau din dificultatea de a aborda
subiectul, unii parinti aleg sa nu intervina, sperand ca situatia se va rezolva de la
sine. In realitate, lipsa interventiei permite consolidarea tiparului adictiv si reduce
probabilitatea unei schimbari spontane.

Aceste observatii subliniaza necesitatea unei abordari echilibrate, in care
interventia parentala sa fie ghidatd de intelegere si nu de reactie impulsiva.

Interventia eficienta in cazul comportamentelor adictive presupune integrarea mai
multor principii validate empiric, care vizeaza atat relatia parinte—adolescent, cat si
dezvoltarea competentelor interne ale acestuia.

Primul principiu este prioritatea relatiei. Studiile arata ca o relatie caracterizata prin
atasament securizant si comunicare deschisa reprezinta unul dintre cei mai
puternici factori protectivi impotriva dezvoltarii adictiilor (Siegel, 2012). in absenta
acestei relatii, orice interventie comportamentala este perceputa ca impusa si are
sanse reduse de internalizare.

Al doilea principiu este reprezentat de dezvoltarea autoreglarii. in locul unei
focalizari exclusive pe eliminarea comportamentului problematic, interventia
trebuie sa vizeze cresterea capacitatii adolescentului de a tolera disconfortul si de
a utiliza strategii alternative de reglare. Acest proces implica modelare, ghidaj si
practica repetata in contexte variate.

Un al treilea principiu este utilizarea limitelor clare, dar flexibile. Limitele nu sunt
opuse empatiei, ci complementare acesteia. Stabilirea unor reguli explicite,
coerente si adaptate nivelului de dezvoltare al adolescentului ofera un cadru de
siguranta in care acesta poate experimenta si invata fara a se expune unor riscuri
majore.



in acelasi timp, implicarea adolescentului in procesul decizional creste gradul de
responsabilizare si reduce rezistenta. Atunci cand regulile sunt negociate si
explicate, ele devin mai usor de acceptat si de respectat.

Nu in ultimul rdnd, modelul parental joaca un rol esential. Adolescentii invata nu
doar din ceea ce li se spune, ci mai ales din ceea ce observa. Coerenta dintre
discurs si comportament este, in acest sens, un predictor important al eficientei
interventiei (Bandura, 1977).

12. GHID PRACTIC: INTERVENTIA PE TIPURI DE ADICTII

Abordarea comportamentelor adictive necesita o adaptare a strategiilor la
specificul fiecarui tip de adictie, intrucat functia acestora poate varia semnificativ.

12.1. Adictiile de substanta

in cazul consumului de substante, este esential ca parintele s& evite reactiile
impulsive si sa adopte o abordare investigativa, orientata spre intelegerea
contextului in care apare consumul. intrebarile deschise si tonul non-judicativ
faciliteaza accesul la informatii relevante si reduc tendinta adolescentului de a
ascunde comportamentul.

Un aspect important il reprezinta stabilirea unor limite ferme in ceea ce priveste
siguranta, in paralel cu oferirea de suport emotional. Mesajul transmis trebuie sa
fie unul dual: comportamentul nu este acceptat, insa relatia raméane disponibila si
securizanta.

De asemenea, este necesara monitorizarea mediului social si identificarea
factorilor de risc, fara a recurge la control invaziv, care poate eroda increderea.

12.2. Comportamentele adictive

in cazul comportamentelor precum utilizarea excesiva a tehnologiei, interventia
trebuie sa tina cont de faptul ca aceste activitati sunt integrate in viata cotidiana si
nu pot fi eliminate complet.

Strategia eficienta presupune restructurarea contextului, prin stabilirea unor
intervale clare de utilizare, crearea unor alternative atractive si implicarea
adolescentului in definirea regulilor.

Un element esential este explorarea functiei comportamentului: daca acesta este
utilizat pentru a evita plictiseala, anxietatea sau singuratatea, interventia trebuie sa
includa dezvoltarea unor strategii alternative de gestionare a acestor stari.

De asemenea, parintele trebuie sa fie atent la propriul model de utilizare a
tehnologiei, intrucat incongruenta intre reguli si comportamentul adultului reduce
credibilitatea interventiei.

12.3. Adictiile relationale

In cazul dependentei emotionale, interventia este mai subtild si necesita o atentie
sporita la dinamica relationala a adolescentului.

Parintele trebuie sa evite invalidarea relatiei (,nu este important”, ,vei trece
peste”), intrucat aceasta poate intensifica atasamentul si poate reduce
deschiderea catre dialog. in schimb, este utila facilitarea reflectiei asupra relatiei,
prin intrebari care sa stimuleze constientizarea propriilor nevoi si limite.



Dezvoltarea autonomiei emotionale reprezinta un obiectiv central. Adolescentii
trebuie sprijiniti sa isi identifice surse multiple de validare si sa isi construiasca o
identitate care nu depinde exclusiv de relatia respectiva.

in acelasi timp, consolidarea relatiei parinte—copil ofera un model alternativ de
atasament, care poate reduce nevoia de a cauta in exterior ceea ce nu este
disponibil intern.

13. PREVENTIA: CONSTRUIREA CAPACITATII DE REGLARE, NU DOAR
EVITAREA RISCULUI

Preventia adictiilor nu poate fi redusa la o conversatie punctuala despre riscuri, la
o interdictie formulata ferm sau la transmiterea unor informatii despre efectele
negative ale consumului de substante, ale jocurilor de noroc, ale utilizarii excesive
a tehnologiei sau ale relatiilor dependente. Desi informarea este necesara,
cercetarile din psihologia dezvoltarii, neurostiintele afective si psihologia sanatatii
arata ca simpla cunoastere a riscului nu garanteaza schimbarea comportamentala,
mai ales in adolescentd, perioada in care sistemele motivationale sunt puternic
orientate spre recompensa, apartenenta si explorare. Cu alte cuvinte, un
adolescent poate sti ca un comportament ii face rau si totusi sa il repete, pentru
ca, in momentul respectiv, comportamentul ii ofera o functie psihologica imediata:
il calmeaza, il distrage, il face sa se simta acceptat, ii reduce rusinea, 1i ofera
control sau 1i permite sa fuga de un disconfort pe care nu stie inca sa il gestioneze
altfel.

Din aceasta perspectiva, preventia autentica inseamna construirea unei arhitecturi
interioare de protectie. Aceasta arhitectura include autoreglarea emotionala,
toleranta la frustrare, capacitatea de amanare a gratificarii, flexibilitatea cognitiva,
gandirea critica, sentimentul de valoare personala, atasamentul securizant si
sentimentul de sens. Daniel Siegel descrie adolescenta ca o perioada de
intensitate emotionala, cautare a noutatii si remodelare cerebrala, iar aceasta
descriere este importanta pentru parinti deoarece schimba intrebarea centrala. in
loc sa ne intrebam doar ,cum il opresc?”, devine mai util sa ne intrebam ,ce
capacitate interna inca nu are suficient de dezvoltata si cum il pot ajuta sa o
construiasca?”.

Un prim obiectiv al preventiei este dezvoltarea alfabetizarii emotionale. Multi
adolescenti nu recurg la comportamente adictive pentru ca nu au primit suficiente
avertismente, ci pentru ca nu au suficiente cuvinte pentru ceea ce simt. Daca un
adolescent spune doar ,sunt nervos”, dar in realitate traieste rusine, respingere,
singuratate, teama de esec sau sentiment de inutilitate, interventia parentala risca
sa fie gresit directionata. Parintele poate lucra cu adolescentul prin intrebari
simple, repetate si lipsite de ton interogator: ,Ce crezi ca era sub furie?”, ,Unde ai
simtit asta in corp?”, ,Ce ai fi avut nevoie sa se intdmple atunci?”, ,Ce ai facut ca
sa nu mai simti?”. Aceste intrebari nu au rolul de a forta confesiunea, ci de a
construi o punte intre emotie, corp, gand si comportament. in timp, adolescentul
invata cad emotia nu este un dusman, ci un semnal, iar comportamentul adictiv nu
mai este singura cale de iesire din disconfort.



Un al doilea obiectiv este dezvoltarea tolerantei la frustrare. intr-o cultura a
accesului imediat, in care multe recompense sunt la un click distanta, capacitatea
de a suporta améanarea devine o competenta psihologica majora. Toleranta la
frustrare nu se formeaza prin umilire, pedeapsa sau privare arbitrara, ci prin
expuneri graduale, previzibile si sustinute. Un parinte poate incepe prin a crea
contexte miciin care adolescentul exerseaza amanarea: finalizarea unei sarcini
inainte de accesul la ecran, gestionarea unui refuz fara negociere interminabila,
asumarea unei consecinte naturale, economisirea banilor pentru un obiect dorit
sau asteptarea unui raspuns fara bombardarea celuilalt cu mesaje. Important este
ca parintele sa nu transforme aceste exercitii in lupte de putere, ciin antrenamente
de maturizare.

Un al treilea obiectiv este dezvoltarea flexibilitatii cognitive. Adictia se hraneste
adesea din ganduri rigide: ,nu pot fara asta”, ,toti fac la fel”, ,numai asa ma
linistesc”, ,daca ma opresc, pierd tot”, ,daca nu raspunde imediat, inseamna ca nu
ma iubeste”. in terapia cognitiv-comportamentald, aceste formul&ri sunt privite ca
distorsiuni cognitive sau credinte automate care pot fi identificate, testate si
reformulate. Parintele nu trebuie sa devina terapeut, dar poate introduce un limbaj
al nuantei: ,Exista si o alta explicatie?”, ,Ce dovada ai?", ,Ce i-ai spune unui
prieten aflat in aceeasi situatie?”, ,Pe o scard de la 11a 10, cat de adevarat este
acest gand acum si cat de adevarat ar putea fi maine?”. Aceste intrebari slabesc
absolutismul gandirii si ii ofera adolescentului spatiu interior pentru alegere.

Un al patrulea obiectiv este construirea unui mediu familial predictibil. Preventia nu
se produce doar in conversatiile serioase, ci mai ales in rutina zilnica. Un
adolescent care traieste intr-un mediu in care regulile se schimba in functie de
dispozitia parintelui, in care afectiunea este retrasa ca pedeapsa sau in care
conflictele sunt nerezolvate, poate cauta in comportamentele adictive o forma de
stabilitate artificiala. Prin contrast, un mediu previzibil, in care exista reguli
explicate, limite ferme, reparatie dupa conflict si disponibilitate emotionala, reduce
nevoia de reglare externa. Preventia incepe, asadar, cu intrebari pentru adult: ,Ce
atmosfera creez in casa?”, ,Cum reactionez cand copilul meu greseste?”, il ajut
sa inteleaga sau il fac sa se ascunda?”, ,Este casa un loc in care adevarul poate fi
spus fara frica de distrugere relationala?”.

14. COMUNICAREA CU ADOLESCENTUL: DE LA CONTROL LA
CONECTARE CU LIMITE

Comunicarea este unul dintre cele mai importante instrumente parentale in
preventia si gestionarea adictiilor, insa ea este adesea confundata cu transmiterea
de instructiuni, moralizare sau verificare. Un parinte poate vorbi mult cu
adolescentul si totusi sa nu comunice cu adevarat, daca adolescentul simte ca
fiecare conversatie se transforma intr-o evaluare, intr-un rechizitoriu sau intr-o
lectie. Comunicarea eficienta presupune o combinatie dificila, dar esentiala:
conectare emotionala si limita clara. Fara conectare, limita este perceputa ca
agresiune; fara limita, conectarea poate deveni permisivitate anxioasa.



Modelul comunicarii nonviolente propus de Marshall Rosenberg poate fi adaptat
foarte util in familie, deoarece separa observatia de judecata, emotia de acuzatie si
cererea de impunere. in loc ca périntele s& spund ,esti dependent de telefon si nu
iti pasa de nimic”, poate spune: ,Am observat ca in ultimele seri ai stat pe telefon
pana dupa miezul noptii, iar dimineata ti-a fost foarte greu sa te trezesti. Sunt
ingrijorat, pentru ca somnul tau conteaza. Avem nevoie sa stabilim impreuna o
regula pentru seara.” Diferenta nu este una de politete superficiala, ci de eficienta
psihologica. Prima formulare activeaza aparare si rusine. A doua formulare creste
sansa ca adolescentul sa poata ramane prezentin conversatie.

O regula practica este ca parintele sa intre in conversatiile dificile cu obiectivul de
a intelege nainte de a corecta. Aceasta nu inseamna ca adultul renunta la
autoritate, ci c& o foloseste inteligent. in cazul unui comportament de risc,
intrebarile utile pot fi: ,Ce ti-a oferit acel comportament in momentul respectiv?”,
.Ce era greu de suportat inainte sa faci asta?”, ,Ce ai simtit dupa?”, ,Ce parte din
tine stie ca nu iti face bine?”, ,Ce parte din tine vrea totusi sa continue?”. Aceste
intrebari sunt inspirate din abordarile motivationale, in special din interviul
motivational dezvoltat de Miller si Rollnick, care pleaca de la ideea ca schimbarea
este mai probabila atunci cand persoana isi poate explora ambivalenta fara a fi
impinsa intr-o pozitie defensiva.

Parintii trebuie sa fie atenti si la momentul conversatiei. Discutiile despre adictii
rareori functioneaza in véarful conflictului, cand adolescentul este rusinat, prins,
furios sau speriat. Cortexul prefrontal este mai putin disponibil atunci cand
sistemul emotional este hiperactivat. De aceea, uneori cea mai buna interventie
imediata este scurta si ferma: ,Acum suntem prea tensionati ca sa discutam bine.
M3 intereseaza ce s-a intdmplat si vom vorbi diseara, cand ne linistim.” Aceasta
amanare nu este evitare, ci reglare. Ea il invata pe adolescent ca problemele
serioase nu se rezolva prin explozie emotionald, ci prin revenire si clarificare.

Un alt element esential este validarea. Validarea nu inseamna acord cu
comportamentul, ci recunoasterea experientei interne. Parintele poate spune:
inteleg c& te-ai simtit exclus si c& jocul te-a facut s& simti ca apartii undeva. Nu
sunt de acord sa joci toata noaptea, dar inteleg de ce a fost greu sa te opresti.”
Aceasta formulare pastreaza simultan empatia si limita. Adolescentii coopereaza
mai usor atunci cand nu se simt caricaturizati sau redusi la greseala lor.

Comunicarea parentala trebuie sa includa si autorevelare moderata. Uneori, parintii
cred ca trebuie sa para invulnerabili pentru a fi respectati, dar adolescentii
raspund adesea mai bine la autenticitate decat la perfectiune. Un parinte poate
spune: ,Si eu am momente in care fug in telefon cand sunt stresat. Diferenta este
ca vreau sa invatam améandoi sa observam cand facem asta.” Aceasta forma de
modelare reduce ipocrizia perceputa si transforma interventia intr-un proces
familial, nu intr-un proces de control unilateral.



15. INSTRUMENTE VALIDATE $I ADAPTARI PRACTICE PENTRU
PARINTI

in lucrul cu adictiile, instrumentele psihologice validate nu trebuie intelese ca teste
aplicate mecanic de catre parinti, ci ca repere care pot orienta observatia,
conversatia si decizia de a cere ajutor specializat. Unele instrumente sunt
destinate exclusiv profesionistilor, insa principiile din spatele lor pot fi traduse intr-
un limbaj parental accesibil.

Un prim reper este modelul stadiilor schimbarii dezvoltat de Prochaska si
DiClemente. Acest model arata ca oamenii nu trec direct de la problema la
schimbare, ci parcurg etape: precontemplare, contemplare, pregatire, actiune,
mentinere si, uneori, recadere. Pentru parinti, acest model este extrem de util
deoarece reduce presiunea de a obtine imediat promisiuni definitive. Daca
adolescentul spune ,nu am nicio problema”, el se afla probabil intr-o etapa de
precontemplare, iar interventia utila nu este fortarea recunoasterii, ci crearea unor
oglinzi blande si clare: ,Observ ca tu nu vezi asta ca pe o problema, dar eu vad
cateva consecinte: somn mai putin, note mai mici, izolare si iritabilitate. Nu iti cer
acum sa fii de acord cu mine, dar vreau sa ne uitam impreuna la aceste semne.”
Daca adolescentul spune ,stiu ca nu e bine, dar nu pot sa ma opresc”, el este in
contemplare, iar parintele poate ajuta prin reducerea rusinii si prin identificarea
pasilor mici.

Un al doilea reper este interviul motivational, care foloseste principiile OARS:
intrebari deschise, afirmatii de apreciere, reflectii si sumarizéri. in familie, acest
lucru poate arata astfel: parintele pune o intrebare deschisa, nu una acuzatoare;
recunoaste o resursa a adolescentului; reflecta ceea ce a auzit; apoi sumarizeaza.
De exemplu: ,Ce iti place la timpul petrecut online?”; ,Observ ca acolo ai construit
o comunitate si asta inseamna ca pentru tine relatiile conteaza”; ,Deci jocul te
relaxeaza, dar in acelasi timp te face sa dormi putin si sa te simti vinovat
dimineata”; ,Hai sa vedem ce varianta ar pastra partea buna, fara sa te coste atat
de mult.” Acest tip de conversatie este mai eficient decat confruntarea directsa,
pentru ca il invita pe adolescent sa devina participant la schimbare.

Un al treilea reper provine din terapia cognitiv-comportamentala si se refera la
analiza lantului comportamental. Parintele poate construi impreuna cu
adolescentul o harta simpla a episodului problematic. Se porneste de la situatia
declansatoare: ,Ce s-a intdmplat inainte?”. Apoi se identifica emotia: ,Ce ai
simtit?”. Urmeaza gandul automat: ,Ce ti-ai spus in minte?". Apoi impulsul: ,Ce ai
simtit ca vrei sa faci imediat?". Dupa aceea comportamentul: ,Ce ai facut?”. in final
consecinta: ,Ce s-a intamplat pe termen scurt si ce s-a intamplat pe termen
lung?”. Aceasta harta este una dintre cele mai utile interventii practice, deoarece
scoate comportamentul din zona moralizarii si 1l plaseaza intr-o secventa
inteligibila. Adolescentul incepe sa vada ca momentul consumului, al jocului, al
scrollingului sau al mesajelor compulsive nu apare ,din senin”, ci este precedat de
semnale care pot fi observate si intrerupte.



Un al patrulea reper este modelul reglarii emotionale al lui James Gross, care arata
ca emotiile pot fi reglate in mai multe momente: prin selectarea situatiei,
modificarea situatiei, directionarea atentiei, reinterpretarea cognitiva si modularea
raspunsului. Pentru parinti, aceasta inseamna ca interventia nu trebuie sa apara
doar dupa ce adolescentul a pierdut controlul. Uneori este mai eficient sa lucram
inainte: sa limitam expunerea la contexte cu risc, sa pregatim o strategie pentru
petreceri, sa stabilim o rutina de somn, sa reducem izolarea, sa cream alternative
de descarcare fizica sau creativa. Alteori lucram in timpul emotiei: respiratie,
pauza, iesire din camera, mesaj amanat. Alteori lucram dupa: reflectie, reparatie,
invatare.

Un al cincilea reper este monitorizarea functionala, nu supravegherea intruziva.
Parintii trebuie sa observe somnul, alimentatia, energia, iritabilitatea, izolarea,
schimbarile bruste de prieteni, scaderea interesului pentru activitatile obisnuite,
secretele excesive, pierderea banilor, minciunile repetate, modificarile de aspect si
evitarea responsabilitatilor. Totusi, monitorizarea sanatoasa este diferita de
controlul total. Ea trebuie insotita de explicatie: ,Nu iti verific viata ca sa te umilesc,
Ci pentru ca sunt responsabil de siguranta ta. Pe masura ce imi arati ca poti
gestiona, iti redau spatiu.”

Exercitiile de mai jos sunt concepute pentru a fi folosite in familie, nu ca substitut
pentru psihoterapie atunci cand exista o adictie severa, ci ca instrumente de
constientizare, comunicare si autoreglare. Ele trebuie propuse intr-un moment
calm, nu impuse ca pedeapsa imediat dupa un conflict.

Exercitiul 1: Harta comportamentului. Parintele si adolescentul aleg un episod
concret, nu o eticheta generala. in loc de , stai mereu pe telefon”, se alege ,aseara
ai stat pe telefon pana la ora 2". Pe o foaie se noteaza cinci rubrici: context,
emotie, gand, comportament, consecinta. La context se scrie ce s-a intamplat
inainte: cearta, plictiseald, singuratate, presiune scolara, mesaj de la cineva. La
emotie se identifica starea: anxietate, furie, rusine, tristete, gol, agitatie. La gand
se scrie formularea interna: ,nu mai conteaza”, ,macar aici sunt bun”, ,nu vreau sa
simt”, ,daca nu raspund, ma uita". La comportament se descrie actiunea. La
consecinta se separa efectul pe termen scurt de efectul pe termen lung. Scopul
exercitiului este ca adolescentul sa descopere punctele unde poate interveni
inainte de comportament.

Exercitiul 2: Termometrul impulsului. Adolescentul invata sa isi evalueze impulsul
pe o scala de la O la 10. La O nu exista impuls, la 10 impulsul pare imposibil de
controlat. iImpreun cu parintele, stabileste ce poate face la fiecare nivel. intre 1 si
3 poate schimba activitatea, poate bea apa, poate iesi afara. intre 4 si 6 poate
suna pe cineva, poate face miscare intensa timp de 10 minute, poate scrie ce
simte. intre 7 si 10 are nevoie de sprijin direct: parintele raméane aproape, se
elimina accesul la stimulul problematic pentru o perioada, se foloseste o tehnica
de grounding, iar discutia se amana péana dupa scaderea intensitatii. Acest
exercitiu dezvoltd metacognitia: adolescentul invata sa observe impulsul, nu sa fie
complet condus de el.

Exercitiul 3: Contractul de autonomie. Contractele parentale esueaza atunci cand
sunt percepute ca instrumente de control. Un contract bun nu contine doar
restrictii, ci si drepturi, responsabilitati, semne de progres si modalitati de reparare.



De exemplu, pentru tehnologie, contractul poate include: intervale de utilizare,
spatii fara telefon, reguli de somn, consecinte daca regula este incalcata, dar si
conditiile prin care adolescentul poate recéstiga libertate. Contractul trebuie
revizuit saptamanal, nu folosit ca sentintd permanenta. Parintele poate spune:
~Scopul nu este sa iti iau libertatea, ci sa te ajut sa construiesti libertate pe care o
poti gestiona.”

Exercitiul 4: Conversatia de 15 minute fara solutii. O data sau de doua ori pe
saptamana, parintele ofera adolescentului 15 minute in care nu corecteaza, nu
sfatuieste, nu investigheaza si nu moralizeaza. Doar ascultd, reflecta si valideaza.
Poate folosi fraze precum: ,Are sens ca te-ai simtit asa”, ,inteleg de ce a fost
greu”, ,Spune-mi mai mult”, ,Ce ai fi avut nevoie atunci?”. Pentru adolescentii care
se simt constant evaluati, acest exercitiu poate repara treptat canalul de
comunicare. Pe termen lung, aceasta disponibilitate reduce probabilitatea ca
adolescentul sa caute reglare exclusiv in exteriorul familiei.

Exercitiul 5: Planul pentru situatii de risc. Pentru consum de substante, jocuri de
noroc, comportamente online sau relatii dependente, familia poate construi un plan
inainte de expunerea la risc. Planul include: care sunt situatiile dificile, care sunt
semnele interne ca riscul creste, pe cine poate contacta adolescentul, ce fraza
poate folosi ca sa iasa dintr-un context, cum ajunge acasa in siguranta, ce face
daca a incalcat regula. Un exemplu de fraza de iesire poate fi: ,Trebuie sa plec, ai
mei au nevoie de mine acasa” sau ,Nu ma simt bine, ies putin”. Nu conteaza daca
fraza este perfecta, ci daca adolescentul o are pregatita inainte ca presiunea
grupului sa devina prea mare.

Exercitiul 6: Reparatia dupa recadere. Recaderea nu trebuie tratatd ca dovada ca
totul este pierdut, ci ca informatie clinica si familiala. Dupa un episod, parintele
poate ghida adolescentul prin trei intrebari: ,Ce a declansat?’, ,Ce ai fi avut
nevoie?”, ,Ce schimbam in plan?”’. Se adauga apoi o actiune de reparatie:
refacerea unei responsabilitati, scuze fatd de cineva afectat, revenirea la rutina,
contactarea specialistului, ajustarea regulilor. Astfel, adolescentul invata ca
greseala nu duce la abandon, dar nici nu este ignorata.

17. CE SA URMAREASCA PARINTII iN FUNCTIE DE TIPUL DE ADICTIE

in cazul adictiilor de substanta, parintii trebuie sa observe nu doar consumul in
sine, ci si schimbarile de ritm fiziologic si social. Semnele pot include somn
modificat, apetit schimbat, iritabilitate, scaderea motivatiei, ochi rosii, mirosuri
neobisnuite, retragere, bani lipsa, secrete excesive, schimbarea grupului de
prieteni sau aparitia unor obiecte inexplicabile. Totusi, niciun semn izolat nu
confirma o adictie. Important este patternul: frecventa, intensitatea, consecintele si
pierderea controlului. Parintele trebuie sa evite doua extreme: panica imediata si
negarea. O interventie sanatoasa poate incepe astfel: ,Am observat mai multe
schimbari si suntingrijorat. Nu vreau sa te atac, dar nu pot sa ignor. Avem nevoie
sa vorbim si, daca este cazul, sa cerem ajutor.”

in cazul comportamentelor adictive legate de tehnologie, gaming, social media sau
pornografie, parintii trebuie sa fie atenti la functia comportamentului. Nu orice
adolescent care petrece mult timp online este dependent. intrebarea centralé este
daca activitatea online inlocuieste viata offline, somnul, relatiile, scoala, miscarea,
igiena, autonomia si capacitatea de a tolera plictiseala. Un semn important este
reactia disproportionata la limitare: furie intensa, anxietate, disperare, agresivitate



sau incapacitatea de a se linisti. Parintii pot interveni prin reguli de igiena digitala:
telefonul nu se incarca in dormitor, mesele sunt fara ecrane, exista intervale
offline, notificarile sunt reduse, iar continutul este discutat, nu doar interzis. in
paralel, este esential sa existe alternative reale: sport, prieteni, activitati creative,
timp n natura, proiecte cu sens.

in cazul jocurilor de noroc, inclusiv pariuri sportive, loot boxes, skin gambling sau
mecanisme asemanatoare integrate in jocuri, parintii trebuie sa inteleaga ca riscul
nu se limiteaza la cazinouri sau agentii de pariuri. Adolescentii pot fi expusi la
logici de recompensa variabila in mediul digital, iar acest tip de recompensa este
puternic implicat in mentinerea comportamentului. Semnele de alarma includ
preocuparea constanta pentru castig, minciuni despre bani, imprumuturi, vénzarea
unor obiecte, iritabilitate dupa pierderi, incercarea de a recupera pierderea si
fascinatia pentru ideea de ,strategie sigura”. Parintii trebuie sa discute explicit
despre iluzia controlului, despre probabilitate si despre modul in care platformele
sunt construite pentru profit, nu pentru binele utilizatorului.

in cazul adictiilor relationale, parintii trebuie s& fie foarte atenti, deoarece acestea
pot fi confundate cu intensitatea ,normald” a primei iubiri sau cu nevoia
adolescentina de apartenenta. O relatie devine problematica atunci cand
adolescentul isi pierde autonomia, renunta la prieteni, isi abandoneaza interesele,
isi verifica obsesiv partenerul, accepta umilinte, se teme permanent de abandon
sau isi organizeaza intreaga stare emotionala in functie de disponibilitatea celuilalt.
Aici interventia parentala trebuie sa fie delicata, pentru ca atacarea directa a
partenerului poate intari alianta adolescentului cu relatia problematica. Este mai util
ca parintele sa reflecte efectele: ,Observ ca de cand esti in aceasta relatie dormi
mai putin, plangi des, ai renuntat la prieteni si pari mereu speriat sa nu gresesti. Nu
iti cer sa simti altceva, dar vreau sa ne uitam la ce ti se intdmpla tie."

18. ROLUL RUSINII, VINOVATIEI SI SECRETULUI iIN MENTINEREA
ADICTIEI

Rusinea este una dintre emotiile cel mai frecvent intélnite in spatele
comportamentelor adictive si, in acelasi timp, una dintre cele mai puternice forte
care le mentin. Tangney si Dearing diferentiaza vinovatia de rusine: vinovatia se
refera la ,am facut ceva gresit”, in timp ce rusinea se refera la ,eu sunt gresit".
Aceasta diferenta este crucialad pentru parinti. Un adolescent care se simte vinovat
poate repara. Un adolescent coplesit de rusine tinde sa se ascunda, sa minta, sa
se apere sau sa repete comportamentul pentru a anestezia durerea produsa de
propria imagine de sine.

Multe reactii parentale, desi motivate de frica, cresc rusinea: etichetarea,
comparatia, sarcasmul, amenintarea, expunerea publica, retragerea afectiunii sau
dramatizarea. Fraze precum ,m-ai dezamagit complet”, ,nu mai am incredere in
tine niciodata”, ,esti pierdut”, ,ce o sa spuna lumea?” pot avea efecte contrare
intentiei. Ele nu produc responsabilizare, ci prabusire sau rebeliune.
Responsabilizarea sanatoasa se construieste prin separarea persoanei de
comportament: ,Comportamentul acesta este periculos si trebuie oprit. Tu ramai
copilul meu si nu renunt la tine.”



Secretul este al doilea combustibil al adictiei. Cu cat adolescentul se teme mai mult
de reactia adultului, cu atat va deveni mai sofisticat in ascundere. De aceea,
familia are nevoie de o cultura a adevarului suportabil. Aceasta nu inseamna ca
adevarul nu are consecinte, ci ca adevarul nu distruge relatia. Parintele poate
formula clar: ,Prefer sa aflu adevarul greu decéat sa traim intr-o minciuna comoda.
Daca imi spui adevarul, vom avea consecinte, dar vom avea si solutii. Daca
ascundem, problema creste.”

19. PARIN'I:ELE CA MODEL DE REGLARE: CE FACE ADULTUL
CONTEAZA MAI MULT DECAT CE DECLARA

Adolescentii invata despre autoreglare nu doar din explicatiile parintilor, ci mai ales
din felul in care adultii isi gestioneaza propriul stres. Daca parintele raspunde la
tensiune prin tipat, retragere, consum, scrolling compulsiv, munca excesiva sau
critica permanenta, adolescentul primeste un model implicit despre cum se
gestioneaza disconfortul. Bandura a aratat, prin teoria invatarii sociale, ca oamenii
invatd comportamente observand consecintele si modelele din jur. in familie, acest
lucru inseamna ca preventia adictiilor incepe si cu igiena emotionala a adultului.

Parintele nu trebuie sa fie perfect, dar trebuie sa fie capabil de reflectie si
reparatie. O fraza precum ,am ridicat tonul si imi pare rau; eram speriat, dar nu a
fost corect sa vorbesc asa” are o valoare educativa uriasa. Ea il invata pe
adolescent ca reglarea nu inseamna absenta greselii, ci capacitatea de a reveni,
de a repara si de a invata. in acelasi timp, parintele poate verbaliza propriile
strategii sanatoase: ,Sunt foarte tensionat, ies 10 minute sa ma plimb si apoi
discutdm”, ,imi vine s& reactionez dur, dar aleg s& ma opresc”, ,Am nevoie sa mé
linistesc ca sa pot fi corect”. Aceste mici momente sunt lectii vii de autoreglare.

Este important ca parintii sa isi analizeze propriile dependente acceptate social:
dependenta de munca, de control, de validare, de telefon, de perfectiune, de
conflict sau de sacrificiu. Uneori adolescentul este purtatorul simptomului vizibil al
unei familii in care mai multi membri folosesc strategii rigide de reglare. in acest
sens, interventia nu inseamna doar ,repararea adolescentului”, ci flexibilizarea
intregului sistem familial.

20. CANDVESTE NECESARA INTERVENTIA SPECIALIZATA SICUM O
PREZENTAM ADOLESCENTULUI

Exista situatii in care interventia familiald nu este suficienta si este necesar sprijin
specializat. Parintii trebuie sa ceara ajutor atunci cand comportamentul produce
consecinte semnificative asupra scolii, sanatatii, somnului, relatiilor sau sigurantei;
cand adolescentul nu mai poate reduce comportamentul desi declara ca vrea;
cand apar simptome de sevraj, minciuni repetate, izolare severa, episoade
depresive, anxietate intensa, autoagresivitate, idei suicidare sau comportamente
ilegale; cand familia intra intr-un ciclu repetat de conflict, promisiuni si recaderi;
sau cand parintii simt ca reactioneaza mai mult din panica decét din claritate.

Modul in care este prezentata interventia specializata conteaza enorm. Daca
psihologul este introdus ca pedeapsa, adolescentul va ajunge in cabinet defensiv.
Daca este introdus ca resursa, creste sansa cooperarii. Parintele poate spune: ,Nu
mergem la psiholog pentru ca esti defect, ci pentru ca problema a devenit prea
mare ca sa o ducem singuri. A cere ajutor este o forma de responsabilitate.”



Pentru adolescentii reticenti, se poate propune un acord minim: trei sedinte, apoi
reevaluare. Uneori adolescentul accepta mai usor daca are un grad de alegere: sa
participe la alegerea specialistului, sa stie ce inseamna confidentialitatea, sa poata
exprima ce il sperie in legatura cu terapia.

Interventiile validate pot include terapia cognitiv-comportamentala, interviul
motivational, terapia de familie, interventiile bazate pe mindfulness, terapia
dialectic-comportamentala pentru dificultdti severe de reglare emotionala, terapia
de acceptare si angajament si, in cazurile de consum de substante, evaluare
psihiatrica si programe specializate. Alegerea interventiei depinde de severitate,
tipul adictiei, comorbiditati si resursele familiei.

Primele 30 de zile dupa identificarea unui comportament adictiv sunt importante
deoarece familia poate fie sa intre intr-un ciclu de panica si control, fie sa creeze
un cadru coerent de recuperare. Planul nu trebuie sa fie perfect, dar trebuie sa fie
clar.

in prima s&ptamana, obiectivul principal este evaluarea. Parintele observi
frecventa comportamentului, momentele in care apare, consecintele, factorii
declansatori si nivelul de risc. Se poarta o conversatie initiala fara etichetare, in
care adolescentul este invitat sa descrie propria perspectiva. Familia stabileste
una sau doua limite urgente legate de siguranta: somn, bani, acces la substante,
plecari neanuntate, utilizare nocturna a ecranelor. Nu se schimba totul dintr-o
data, deoarece interventiile prea largi sunt greu de mentinut.

in a doua s&ptamana, obiectivul este construirea unui plan de reglare.
Adolescentul identifica trei alternative pentru momentele de impuls: miscare,
contact social sanatos, activitate creativa, dus, respiratie, scris, iesit din casa, timp
cu un adult. Parintele isi asuma, la randul lui, doua schimbari: reducerea criticii,
disponibilitate pentru conversatii scurte, predictibilitate in reguli sau limitarea
propriei utilizari a telefonului. Se stabileste o intélnire familiala saptaméanala de 20
de minute.

in a treia saptdmana, obiectivul este consolidarea mediului. Se ajusteaza rutina de
somn, se introduc activitati offline, se verifica programul scolar, se identifica
prietenii suportivi si se reduce expunerea la contexte de risc. Daca apar recaderi,
se foloseste analiza lantului comportamental, nu pedeapsa globala. Daca riscul
este crescut, se contacteaza specialistul.

ina patra saptamana, obiectivul este reevaluarea. Familia discuta ce a functionat,
ce nu a functionat, unde a fost limita prea vaga, unde a fost parintele prea dur,
unde adolescentul are nevoie de mai mult sprijin si ce pas urmeaza. Este important
ca progresul s& fie masurat realist. In adictii, progres poate insemna scaderea
frecventei, reducerea intensitatii, cresterea sinceritatii, revenirea mai rapida dupa
recadere sau aparitia unei conversatii autentice.



Prima greseala este etichetarea adolescentului. Cand parintele spune ,esti
dependent”, adolescentul poate auzi ,asta e identitatea mea”. O alternativa mai
sanatoasa este descrierea comportamentului: ,observ un tipar care incepe sa iti
faca rau”. A doua greseala este interventia doar prin pedeapsa. Pedeapsa poate
opri temporar un comportament, dar rareori construieste competente. Alternativa
este consecinta logica, explicata siinsotita de un plan de invatare. A treia greseala
este negocierea la nesfarsit a limitelor deja stabilite. Adolescentii au nevoie de
spatiu de exprimare, dar si de adulti care pot raméne constanti. Alternativa este
formula: ,Te ascult, dar regula raméane pentru aceasta saptamana; o reevaluam
duminica.”

A patra greseala este transformarea fiecarei conversatii intr-o ancheta. Daca
adolescentul simte ca orice detaliu spus va fi folosit impotriva lui, va comunica mai
putin. Alternativa este crearea unor conversatii fara miza imediata, in care
parintele reconstruieste increderea. A cincea greseala este ignorarea grupului de
prieteni. In adolescenta, grupul are o forta majora, iar parintele trebuie sa stie cu
cine petrece timp copilul, ce norme exista in grup si ce presiuni apar. Alternativa
nu este interzicerea automata a tuturor prietenilor, ci diferentierea: care relatii sunt
suportive, care sunt riscante, care pot fi pastrate cu limite si care trebuie
intrerupte.

A sasea greseala este minimalizarea relatiilor dependente pentru ca ,este doar o
iubire adolescentina”. Pentru adolescent, prima relatie intensa poate avea o forta
emotionala enorma, iar dependenta relationala poate produce anxietate, izolare si
pierderea identitatii. Alternativa este educatia relationala: discutii despre granite,
consimtamant, respect, libertate, gelozie, control, manipulare si semne ale
abuzului emotional.

Adictiile la adolescenti trebuie intelese ca fenomene complexe, aflate la
intersectia dintre neurodezvoltare, reglare emotionala, atasament, identitate,
presiune sociala si context familial. Ele nu sunt simple acte de neascultare si nici
dovezi definitive ale esecului parental, ci semnale ca adolescentul foloseste o
strategie rigida pentru a obtine o forma de calm, apartenenta, control sau
evitare a durerii.

Pentru parinti, provocarea cea mai mare este sa ramana suficient de fermi pentru a
proteja si suficient de conectati pentru a nu rupe relatia. Aceasta combinatie este
dificila, mai ales cénd adultul este speriat, furios sau coplesit. Totusi, tocmai
aceasta combinatie ofera adolescentului ceea ce ii lipseste cel mai mult in adictie:
un cadru intern si extern in care impulsul poate fi observat, numit, continut si
transformat.



Un ghid de parenting pe tema adictiilor nu poate promite solutii rapide, pentru ca
schimbarea reala nu se produce printr-o singura conversatie, o singura regula sau
o singura pedeapsa. Schimbarea apare prin repetitie, coerenta, relatie, limite,
reparatie si sprijin specializat atunci cand este necesar. Parintele devine astfel nu
un supraveghetor al simptomului, ci un co-reglator, un martor activ si un
constructor de contexte in care adolescentul poate invata sa isi recastige
libertatea interioara.

23.1. Ce inseamna recuperarea in limbajul familiei

Recuperarea nu trebuie inteleasa ca o revenire brusca la comportamentul ideal, ci
ca un proces de reconstructie treptata a libertatii interioare. in limbaj familial,
recuperarea inseamna ca adolescentul incepe sa spuna mai repede adevarul, sa
observe mai devreme impulsul, sa accepte mai usor sprijinul, sa repare mai repede
dupa o greseala si sa isi construiasca alternative de reglare care nu il distrug.
Uneori parintii cautd semnul spectaculos al vindecarii, dar semnele reale sunt
adesea discrete: adolescentul se culca cu 30 de minute mai devreme, cere ajutor
inainte de a pierde controlul, recunoaste ca a mintit, accepta o limita fara o
explozie majora sau isi reia o activitate abandonata.

Este important ca familia sa nu transforme recuperarea intr-o proba permanenta
de suspiciune. Daca adolescentul simte ca orice progres este intampinat cu ,da,
dar cat o sa te tina?", motivatia scade. in acelasi timp, increderea nu se
reconstruieste doar prin declaratii, ci prin consecventa. Parintele poate spune:
,Vad progresul si il apreciez. increderea se reconstruieste pas cu pas, iar eu sunt
dispus sa vad pasii.” Aceasta formulare combina realismul cu speranta.

Recuperarea presupune si reactivarea identitatii sanatoase. Adolescentul are
nevoie sa fie vazut si in afara problemei sale. Daca toata familia vorbeste doar
despre consum, telefon, jocuri, relatie sau minciuni, adolescentul ajunge sa se
identifice cu simptomul. De aceea, parintii trebuie sa caute deliberat momente in
care sa observe efortul, umorul, creativitatea, sensibilitatea, competenta,
bunatatea sau curajul adolescentului. Identitatea sanatoasa este un factor de
protectie, deoarece omul se schimba mai usor atunci cand are o imagine despre
sine care merita protejata.

23.2. Colaborarea cu scoala si cu alti adulti semnificativi

in multe situatii, parintele nu poate vedea intreaga imagine, deoarece adolescentul
functioneaza diferit acasa, la scoald, in grupul de prieteni si online. De aceea,
colaborarea cu scoala poate fi esentiala, cu conditia sa fie facuta cu respect
pentru demnitatea adolescentului. Profesorul diriginte, consilierul scolar sau un
profesor de incredere pot oferi informatii despre schimbari de comportament,
absenteism, retragere, scaderea performantei, conflicte sau vulnerabilitati sociale.
Totusi, adolescentul nu trebuie expus inutil sau transformat in subiect de discutie
publica. Discretia este o forma de protectie psihologica.

Un pas util este identificarea unui adult semnificativ in afara familiei. Poate fi un
profesor, antrenor, ruda, mentor, psiholog sau coordonator de activitate.
Adolescentii resping uneori mesajul parintilor nu pentru ca mesajul este gresit, ci
pentru ca relatia este incarcata emotional. Acelasi mesaj, transmis de un adult pe
care il admira, poate deveni mai usor de primit. Aceasta nu inseamna ca parintele
isi pierde rolul, ci ca extinde reteaua de sprijin.



Scoala poate contribui si prin preventie universala: educatie emotionala, programe
anti-bullying, educatie digitald, educatie pentru sanatate, dezvoltarea
competentelor de viata si crearea unor contexte de apartenenta sanatoasa.
Adolescentii care se simt competenti, vazuti si implicati intr-un proiect semnificativ
sunt mai putin vulnerabili la comportamente de compensare. Din acest motiv,
preventia adictiilor nu este doar responsabilitatea familiei, ci o responsabilitate
comunitara.

23.3. Principiul final: mai putina panica, mai multa claritate

Atunci cand parintele descopera un comportament adictiv, primul impuls poate fi
panica. Panica este de inteles, dar rar este un bun ghid de interventie. Ea impinge
adultul spre masuri extreme, inconsecvente sau umilitoare, care pot rupe
comunicarea. Claritatea, in schimb, presupune sa vezi riscul fara sa catastrofizezi,
sa vezi copilul fara sa il reduci la problema si sa vezi solutiile fara sa promiti
miracole.

Un parinte clar poate spune: ,Aceasta este o problema serioasa. Nu o vom ignora.
Nu te voi umili. Nu voi renunta la tine. Vom avea reguli, vom cauta sprijin si vom
merge pas cu pas.” Pentru multi adolescenti, acest tip de mesaj este mai puternic
decat orice predica, pentru ca transmite simultan siguranta si responsabilitate.

23.4. Nota pentru parinti: cum se pastreaza speranta fara naivitate

Speranta nu inseamna sa negam gravitatea unei adictii si nici sa presupunem ca
iubirea parintelui rezolva singura orice problema. Speranta matura inseamna sa
intelegem ca schimbarea este posibild atunci cand familia combina relatia, limitele,
perseverenta si ajutorul potrivit. Un adolescent care se confrunta cu un tipar
adictiv are nevoie sa vada in adult o prezenta suficient de stabila incat sa nu se
prabuseasca odata cu el si suficient de calda incat sa nu il lase singur in rusine.

Pentru parinte, acest drum poate fi obositor si uneori nedrept de greu. De aceea, si
adultul are nevoie de sprijin, informare, odihna si uneori consiliere. Un parinte
epuizat reactioneaza mai mult decat ghideaza, iar un parinte izolat poate ajunge sa
cread3 c3 totul depinde doar de el. In realitate, recuperarea este un proces de
retea: adolescent, familie, scoala, specialisti si comunitate.

in acelasi timp, parintele are nevoie sa isi aminteasca faptul ca fermitatea nu
exclude blandetea. Uneori, cea mai buna propozitie pe care o poate auzi un
adolescent aflat in dificultate este: ,Nu sunt de acord cu ceea ce faci, dar sunt aici
si vom cauta o solutie.” Aceasta fraza pastreaza granita morala si
comportamentald, dar protejeaza legatura afectiva, iar legatura afectiva este
adesea spatiul din care incepe schimbarea.
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25. ANEXA PRACTICA: INTREBARI DE REFLECTIE PENTRU PARINTI

Aceastad anexa poate fi folositd de parinti ca instrument de autoevaluare si
reflectie, deoarece interventia eficienta incepe cu felul in care adultul isi intelege
propriile reactii. Prima intrebare este: ,Ce simt eu cand vad comportamentul
copilului meu?”. Un parinte poate descoperi frica, furie, neputinta, rusine, vinovatie
sau sentimentul ca pierde controlul. Daca aceste emotii nu sunt constientizate, ele
se pot transforma in reactii disproportionate. A doua intrebare este: ,Ce poveste
imi spun despre copilul meu in acel moment?”. Uneori parintele nu reactioneaza
doar la comportament, ci la o interpretare catastrofica: ,isi distruge viata”, ,nu ma
respecta”, ,am esuat”, ,nu mai am nicio influenta". Aceste ganduri pot fi de inteles,
dar ele trebuie verificate, nu confundate cu realitatea.

A treia intrebare este: ,Ce nevoie incearca adolescentul sa isi indeplineasca prin
acest comportament?”. Poate fi nevoia de liniste, de apartenentd, de control, de
competenta, de intensitate, de validare, de evadare sau de autonomie. Cand
parintele identifica nevoia, poate cauta alternative sanatoase, nu doar sa interzica
simptomul. A patra intrebare este: ,Ce limita este necesara acum pentru
siguranta?”. Aceasta il ajuta pe adult sa nu cada in empatie fara structura. A cincea
intrebare este: ,Ce forma de conectare este necesara acum pentru relatie?”.
Aceasta il ajuta sa nu cada in control fara atasament.

Parintii pot folosi si 0 evaluare saptamanala simpla. Pe o scara de la 11a 10, cat de
conectat m-am simtit cu adolescentul meu saptaména aceasta? Cat de clare au
fost limitele? Cat de mult am ascultat fara sa intrerup? Cat de mult am reactionat
din frica? Ce a functionat? Ce voi face diferit sdptamana viitoare? Acest tip de
reflectie transforma parentingul dintr-o reactie continua intr-un proces constient.

26. ANEXA PRACTICA: MODEL DE DISCUTIE FAMILIALA

O discutie familiala eficienta pe tema adictiilor poate urma o structura simpla. in
prima etapa, parintele formuleaza observatia concreta: .In ultimele doua s&ptamani
ai lipsit de la doua ore, ai dormit foarte putin si ai petrecut multe ore online
noaptea.” in a doua etapa, formuleaz3 emotia si preocuparea: ,Sunt ingrijorat
pentru sanatatea si echilibrul tau.” In a treia etap3, invitd perspectiva
adolescentului: ,Vreau sa inteleg cum vezi tu lucrurile.” In a patra etap3, reflect
f4ra sarcasm ceea ce a auzit. in a cincea etapa, stabileste limita: ,Pentru
urmatoarele dous s&ptamani, telefonul rdmane in living dupé ora 22:30.” in a sasea
etapa, stabileste sprijinul: ,In acelasi timp, vreau sa gasim ce te ajuta sa te relaxezi
seara fara telefon.” In a saptea etap4, stabileste reevaluarea: ,Duminica discutdm
ce a mers si ce ajustam.”

Aceasta structura este utila deoarece evita doua capcane frecvente: explozia
emotionala si discursul prea lung. Adolescentii se pierd adesea in predici, dar pot
ramane conectati intr-o conversatie scurta, clara si repetabila. Scopul nu este ca
adolescentul sa fie convins imediat, ci ca familia sa creeze un cadru coerentin
care schimbarea sa devina posibila.
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