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2. Cum se raporteaza adolescentul

cu adictie la parintii sai

Comportamentul adolescentului cu consum problematic de substante se modifica.
Parinti1 pot observa, de cele mai multe ori, o combinatie a indicatorilor de mai jos
(MacNamee, 2003):

nu mai are interes pentru activitatile familiale (de pilda, nu mai vrea sa i1a cina
alaturi de familie; nu mai joaca fotbal cu tatal sau, ca inainte; refuza sa mai joace
jocuri de societate, precum Monopoly. cu parintii);

nu-s1 mai aduce acasa vechii prieteni, cunoscuti parinfilor. Adolescentul poate argu-
menta ca s-a plictisit de prictenii vechi sau ca nu mai au interese comune, 1ar acum
are prieteni noi. Adesea, acesti prieteni noi il invita mai frecvent la petreceri sau in
cluburt;

intarzie mult s1 inexplicabil sd ajunga acasa de la scoala; daca este intrebat unde a
fost sau ce a facut, da raspunsuri evazive sau devine recalcitrant. Aceasta atitudine
creste frecventa conflictelor cu adolescentul si1 deterioreaza relatiile echilibrate
preexistente, 1zoland adolescentul st mar mult de familie;

creste timpul in care parintii nu stiu unde se afla adolescentul sau ce face;

incep sa lipseasca lucruri din casa sau obiecte personale (de exemplu, o adolescenta
is1 poate vinde sau amaneta diferite bijuteri pretioase primite de la parinti);

se comportad urat cu frafii mai mici si nu-g1 mai indeplineste sarcinile in raport cu
acestia (de exemplu, daca inainte adolescentul isi lua fratele mai mic de la scoala
s1 veneau impreund acasd, in prezent nu mai vrea sa faca asta, intarzie mult sau
spune ca a uitat);

reactioneaza agresiv la incercarile parintilor de a impune limite rezonabile, pe care
adolescentul le respecta in trecut. Se poate produce o modificare a valorilor tanaru-
lui. De exemplu, daca inainte rareori mintea, parintii descopera ca in prezent minte
frecvent.

Multe dintre manifestarile descrise anterior apar, in diferite grade, si la adolescentii

care nu au o dependenta, ceea ce face dificila munca parintilor de a detecta adictiile.
Modificarile relationale sunt insotite, de obicei, de schimbari ale starii de sanatate fizica.
Astfel, adolescentul isi modifica rutinele de alimentatie si scade in greutate, doarme
mai mult s1 spune ca este obosit. Poate tusi mai des sau prezenta simptome atribuite
racelilor sau alergilor. Parmfi pot observa, de asemenea, cearcane, ochi inrositi, tre-
murituri la nivelul mainilor (MacNamee, 2003).
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3. Ce pot face parintii pentru a-si ajuta adolescentul
cu adictie de substante

Contributia pozitiva a parmtilor se poate manifesta in faze diferite ale relatie1 adoles-
centulut cu substantele adictive: in faza de preventie, in identificarea consumului
problematic de substante. in procesul de recuperare si in faza de prevenire a recaderilor.

In faza de preventie, adolescentul inca nu a luat contact cu o substanta adictiva sau
nu a dezvoltat inca o adictie. Stim din literatura ca legaturile stranse cu parinfii consti-
tuie un factor de protectie pentru abuzul de substante (MacNamee, 2003), ceeca ce
inseamnd ca programele de preventie care i1 Invata pe parinfi cum sd se comporte pot
avea succes. Curriculumul European de Preventie publicat de Observatorul European
pentru Droguri si Toxicomanie (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction) (2019) evidentiaza ca preventia familiala se poate concentra pe trainingul

comportamental al parintilor, pe dezvoltarea abilitatilor de relationare in familie, pe

imbunatatirea relatiei parinte-copil s1 pe monitorizarea corespunzatoare a adolescentului.
In ceea ce priveste comportamentul parintilor, se recomandi urmatoarele (European

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019):

« sa isi exprime propriile emotfii in cuvinte §1 sd promoveze exprimarca emotionala
in familie;

« sdarate empatie fata de dificultatile copilului si fata de alte persoane, pentru a modela
un comportament empatic al adolescentului;

* sa invete strategii sanatoase in a-si gestiona propria furie sau stresul intens pentru
a nu expune copilul unor manifestari extreme s1 pentru a-1 invata cum sa depaseasca
sanatos perioadele grele din viata;

« sa utilizeze atentia pozitiva in cresterea copilului: sa observe s1 s comenteze com-
portamentele pozitive ale copilului, nu doar pe cele disruptive;

 sa corecteze propriile opinii permisive cu privire la abuzul de substante sau, dupa
caz, sa trateze propriile adictii (de exemplu, de tutun, de alcool, de jocuri de noroc);

« sa adopte un stil parental democratic, caracterizat printr-o relatiec apropiata cu copi-
lul, insotita de exprimarea clara a asteptarilor si a limitelor; parintii care adopta acest
stil de parenting sunt afectuosi fata de copiii lor, incurajeaza exprimarca emotiilor
s1, in acelasi timp, folosesc strategii pozitive de disciplinare s1 monitorizare a aces-
tora (Sanvictores & Mendez, 2022). Un studiu recent, realizat aproape pe 11.000 de
persoane din {ari est-europene, a aratat ca stilul parental democratic a fost aso-
ciat negativ cu consumul de substante in adolescenta, iar stilurile parentale autori-
tar si permisiv au corclat pozitiv cu acest comportament (Klanjsek, Vazsonvi &
Javakhishvili, 2023).

Identificarea consumului problematic de substante cat mai devreme este necesar
pentru evitarea escaladarii efectelor negative ale adictiei. Pentru a facilita aceasta iden-
tificare, este necesar ca parintii sa fie atenti la modificarile aparute in comportamentul
adolescentulul, asa cum au fost ele descrise la subcapitolul 2 al acestui capitol. [n momen-
tul in care un parinte a identificat ca adolescentul consuma substanfe ilicite, acesta poate
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avea mai multe reactii: (1) sa vorbeasca cu copilul despre ce s-a intamplat s1 despre
efectele nocive; (2) sa pedeapseasca copilul; (3) sa caute servicii specializate in gesti-
onarea problemei copilului. O cercetare desfasurata pe 975 de parinti a investigat ce
fac acestia dupa ce descopera ca au un adolescent cu consum problematic de substante.
Conform acestei cercetari, raspunsul parintilor tinde sa fie centrat pe discutii si pedeapsa
(ca masura reparatoric) in cazul adolescentilor intoxicati cu alcool si1 canabis, respectiv
pe cautarea serviciilor de specialitate in cazul adolescentilor consumatori de alte droguri
ilicite (Curtis ef a/., 2019). Ca atare, cand substantele sunt vazute ca fiind mai adictive
s1 pericolul asociat consumului ca fiind mai mare, parinti1 tind sa caute ajutor.

Interventiile de recuperare din adictii sunt multiple, 1ar durata lor variaza de la caz
la caz. Daca ne concentram pe intervenfiile psihosociale de familie, care implica si
parintii, o metaanaliza a aratat ca programele terapeutice de familie sunt mai eficiente
in tratarca adictiilor la adolescenti comparativ cu interventiile individuale (terapia
cognitiv-comportamentala, interviul motivational) si consilierca de grup (Tanner-Smith,
Wilson & Lipsev, 2013). Ca atare, a trata adolescentul fara sa fie implicata si familia
poate limita succesul interventiei, intrucat sistemul familial reprezinta principalul sistem
de suport pentru adolescent, iar disfunctiile relationale intre membrii familiei nu pot fi
adresate prin psihoterapia individuala si vor continua sa-1 influenteze comportamentul
(Lander, Howsare & Byrne, 2013). Cele mai studiate modele de terapie de familie din
zona adictillor, care se bucurd si1 de suport empiric, sunt urmatoarele: terapia multi-
dimensionala de familie (TMF) (Liddle ef al.. 2001). terapia strategica scurta de familic
(TSSF) (Szapocznik, Hervis & Schwartz, 2003) si terapia functionali de familie (TFF)
(Alexander & Parsons, 1982).

In TMF se porneste de la premisa ci problemele adolescentului sunt rezultatul unor
factor1 interconectatl, precum sistemul social, familial, sistemul de prieteni s1 cel edu-

cafional. Intervenfia este manualizata s1 cuprinde urmatoarele etape (Calix, Garrett &
Fine, 2018):

« implicarea in proces: terapeutul se intalneste separat cu adolescentul si cu parintii
pentru a vedea perspectiva fiecarel parfi s1 motivatia pentru schimbare, 1ar apoi se
fac sedinfe cu toatd familia. In acest stadiu, parintii sunt educati cu privire la prac-
ticile parentale sandtoase si la modificarile pe care le pot face in mediul de viata al
adolescentului (spre exemplu, restrangerca accesului la diverse substante, monito-
rizarea parentala). De asemenea, se optimizeaza stilurile de comunicare intre mem-
brii familiei s1 se prescriu activitafi de familie in afara sesiunilor. Se inifiaza
contactul si cu ali factor1 implicafi in viata adolescentului, precum profesorii —
pentru a discuta eventualele schimbari ce se pot face la scoala:

 interventia primard: la fel ca in faza precedenta, terapeutul lucreaza atat cu adoles-
centul, cat s1 cu parintii. Acestia sunt instruiti cum sa aiba grija de e1 (de exemplu,
cum sa-si gestioneze mai bine stresul) s1 cum sa raspunda mai sanatos situatilor
conflictuale din familie. Au loc jocuri de rol in care parinfii sunt invatati cum sa
comunice cu adolescentul, cum sa raspunda provocarilor acestuia. cum sa stabilcasca
limite fara sa se jigneasca unii pe ceilalti. Se intareste ideea ca familia reprezinta o
echipa si ca fiecare membru al echipei lucreaza pentru binele ei. Sunt discutate direct
situafil neplacute din trecut st modalitatile de raspuns utilizate (Liddle et al., 2005);
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« incheierea: pe parcursul intregului proces se incurajeaza observarea progreselor si
se normalizeaza faptul ca neintelegerile sunt parte a vietii de familie. Totodata, se
intaresc strategiile de comunicare, de relationare s1 de gestionare a conflictelor pe
care membrii familiei le-au invatat pe parcursul terapiei.

TSSF este o varianta scurta a terapiilor de familie, cu un caracter mai directiv, care
pune accent pe lucrul cu situatiile din prezent. Ea nu difera la nivel de principi de TMF.
Fazele de tratament sunt divizate in: alaturare/implicare, diagnosticare si restructurare
(Horigian et al., 2005), Primele doua sunt similare cu ceea ce am descris la TMF, Pentru
a facilita schimbarea s1 restructurarea, terapeutul TSSF foloseste reincadrarea ca metoda
de interventie. De exemplu, parinti1 sunt incurajati sa reincadreze revolta adolescentu-
lui ca 0 modalitate de independenta. Astfel, se poate discuta ce inscamna independenta,
la ce metode de control pot parintit renunta sau cum pot sa ist monitorizeze adaptativ
copilul, fara ca acesta sa se¢ simta incorsctat. Spre deosebire de TMF, nu lucreaza pe
factori extrafamiliali care intervin in problemele adolescentului (Calix, Garrett & Fine,
2018), ceea ce poate fi considerata o limita atunci cand vorbim despre adictii.

TFF este similara cu cele descrise mai sus la nivel de principii s1 importanta acordata
implicarii parintilor. In schimb, imparte procesul terapeutic in cinci faze de tratament:
(1) implicare; (2) motivare; (3) evaluare relationala; (4) schimbare comportamentala;
(5) generalizare (Alexander ef al.. 2013). In faza de evaluare relationali, terapeutul
urmareste sa vada cine din familie cauta o conexiune mai apropiata (poate f1 un parinte
sau chiar adolescentul). cine cauta sa se distanfeze (de pilda, tatdl nu poate face fata
problemelor s1 cauta sa se retraga din conversatiile sensibile) si cine vrea sa stabileasca
o ierarhie (de exemplu, adolescentul poate cauta sa isi subjuge parintii; un parinte are
asteptarca ca ceilalti din familie sa 1 se supuna). Aceste informatii sunt utilizate pentru
a implementa schimbiri similare cu cele din interventia primara a TMF. In acelasi timp.
se acorda importanta flexibilizarii cognitiilor si tiparelor de gandire rigida ale membri-
lor familiei. Dupa ce au fost implementate schimban in relatie cu problema principala
a adolescentului (cu adictia), se urmareste generalizarea abilitafilor si in gestionarea
altor dificultati familiale.

Ca atare, in privinta procesului de recuperare exista mai multe optiuni de terapii de
familie care sunt sustinute empiric si care au principii similare. Chiar daca procesul
poate fi dificil si solicita multe resurse de timp, energie si rabdare din partea parintilor,
el nu ar da rezultate fara aceasta mobilizare.

In faza de prevenire a recdderilor, cand adolescentul nu mai are suportul terapeutic
direct, parintii pot fi ceir care fac diferenta. Studule anterioare au aratat ca ratele de
recadere variaza mult, intre 33% s1 86% (Lopes-Rosa ef al., 2017, Wang ef al., 2016).
Cu toate acestea, suportul familial este un factor important de protectie alaturi de
influentele covarstnicilor. In aceastd etapa, parintii vor continua sa monitorizeze
activitatile adolescentului s1 sa observe ce modificari comportamentale nedorite apar.
Abilitatile de comunicare familiala deschisa. incurajarea exprimarii emotiilor in fami-
lie s1 abordarea constructiva a conflictelor vor ajuta parintii sa ramana aproape de
adolescent si de dificultatile pe care el le intimpina. In acelasi timp, parintii ii pot
reaminti adolescentului de tehnicile invatate pe parcursul terapiei s1 pot monitoriza daca
acesta adera la planul de prevenire a recaderilor pe care 1-a stabilit in terapie.
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4. Influenta negativa a familiei asupra procesului
de recuperare

Din informatiile prezentate mai sus putem observa cét de importanti sunt parintii in
prevenirea si gestionarea uneil probleme de adictie la adolescenti. Privind lucrurile
dintr-o perspectiva disfunctionala, in aceasta sectiune vom prezenta contribufiile nesana-
toase pe care comportamentul si1 problemele personale ale parintilor le au in viata unui
adolescent vulnerabil la adictii.

In primul rind, parintii pot avea atitudini foarte permisive fati de consumul de
substante, ceea ce coreleaza cu un risc mai ridicat de adictie la adolescenti chiar si cand
permisivitatea se manifesta fata de substante legale. Un studiu longitudinal realizat in
sapte tirl europene a investigat in ce masura permisivitatea parintilor cu privire la fumat
s1 alcool are impact asupra consumului de drogur ilicite la adolescenti. Rezultatele
culese de la studiul aplicat pe 3.171 de participanti au aratat ca aceste atitudini permi-
sive prezic consumul de droguri ilicite mai ales in randul baictilor (Mehanovi¢ ef al.,
2022). Drept urmare, este recomandabil ca specialistil care intrd in contact cu parin{i
sd 11 educe pe acestia impotriva promoviri consumului de substante legale (tutunul si
alcoolul) si 1legale fata de copii si in manifestarea dezaprobarn ferme fata de asemenea
comportamente nesanatoase.

In al doilea rand, exista parinti cu o atitudine abuziva atunci cand afld ci adoles-
centul a luat contact cu o substanta legala sau ilicita. Pot deveni violenti fata de proprii
copit st excesiv de exigentl, atitudine care deterioreaza mult relatia parinte-copil si il
incurajeazi pe adolescent sa recapete controlul asupra vietii sale intr-un mod necores-
punzitor. Reactia adaptativa urmeaza cateva etape, astfel incéat sa se minimizeze riscul
de continuare a consumului: (1) parintele discuta amiabil cu adolescentul pentru a afla
mat multe iformati1 despre contextul in care consuma substanta (cu cine, in ce locuri,
cu ce frecventa, motive care stau la baza consumului); (2) périntele cauta sa vada in ce
masurd adolescentul este constient de consecintele negative ale consumului s1 ce atitu-
dine are fata de ceea ce a facut (daca i1 pare rau, daca neaga orice efect advers, daca
devine revoltat si spune ca poate sa faca orice doreste, daca isi exprima ingrijorarea $i
cauta sprijin familial); (3) parintele discuta cu adolescentul care ar fi cele mai bune
metode de a-1 ajuta sa dimiueze/stopeze consumul (o pedeapsa, modificarea mediului,
a anturajului, monitorizarea parentald, modificar in relafia parinte-copil, consilierea
scolara etc.); (4) implementeaza strategiile discutate cu adolescentul, inclusiv apelarea
la servicu de consiliere sau terapie de familie, dupa caz.

In al treilea rand, existd familii in care unul sau ambii parinti au ei insisi cel putin
o adictie comportamentala (de jocuri de noroc, de exemplu) sau de substante (de alcool,
de tutun etc.). Acest lucru transforma mediul familial intr-unul impredictibil, conflic-
togen, cu potential ridicat de abuzuri si inversare de roluri (Lander, Howsare & Byrne,
2013). Cu alte cuvinte, adolescentul primeste de la parintele cu adictie un model nesa-
natos de gestionare a situatiilor de viata, ceea ce il predispune la comportamente simi-
lare in viitor. Un parinte cu o adictie de substante are o probabilitate mai mare de a-si
neglija copilul, de a-1 abuza fizic sau sexual (Lipari & Van Horn, 2017). Inversarca de
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rolur se referd la instantele in care copilul. din necesitate, is1 asuma roluri de ingrijire
in raport cu propriul parinte (de exemplu, copilul isi ajuta parintele aflat in stare de
cbrictate sa se schimbe de haine, sa se spele sau sa se ridice de jos) sau roluri de adult
(de pilda, gestioneazd gospodaria, plateste facturile, face curat, mancare, are grija de
alti membrii din familie). Copiii crescuti de parinti care fac abuz de substante au si ei
un risc mai ridicat de adictii. Avand in vedere disfunctionalitatea deja existenta in
familie, sansele de includere intr-un program corespunzator de recuperare sunt dimi-
nuate. Am vizut mai sus cd interventile de familie sunt mai eficiente comparativ cu
cele individuale, ceea ce inseamna ca un asemenea adolescent va intampina obstacole
mai mari in recuperare daca are un parinte care nu isi tratecaza propria adictic.

In concluzie, atitudinile parintilor pot influenta negativ consumul de substante la
adolescenti. Din fericire, exista strategii prin care pot f1 modificate aceste atitudini
astfel incat parinti1 sa promoveze comportamente sanatoase in familie s1 sa gestioneze
adaptativ momentele in care adolescentii nu se comporta conform asteptarilor adultilor.

5. Concluzii

Pe parcusul acestui capitol. rolul parintilor in lupta adolescentilor cu adictiile a fost
conceptualizat din perspectiva teoriei sistemice de familie, care permite explicarea
aparitici factorilor de vulnerabilitate genetica si familialda pentru adictii, precum si a
factorilor de mentinere, respectiv de rezilienta. Din punct de vedere practic, specialistii
au dobandit informatii de baza despre cum se modifica atitudinea adolescentului cu
consum problematic de substante, astfel incat sa poata educa parinti inspre detectarca
semnalelor de avertisment. De asemenea, acestia au aflat care sunt principalele modele
de terapic de familic pe care le pot incorpora in practica lor profesionala. Paringi au
aflat cat de importante sunt relatiile dintre membrii familiei, dar st modelul oferit de e1
pentru cresterea si dezvoltarea sanatoasa a unui adolescent. Totodata, au fost informati
despre contributia pozitiva pe care o au in procesul de recuperare si despre atitudinile
negative care constituie un obstacol in calea recuperarii adolescentului. La final le-au
fost oferite parinfilor recomandari cu privire la minimizareca acestor atitudini nefavo-
rabile.
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