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lntroducere

CAnd am scris originala carte Benzo-Wse(Benzo-inpelepciunea) n:u-mi
imaginam cdt de mulli oameni care intrerupseseri tratamentul cu
antidepresive qi cit de mulli dintre cei aflali in proces de renunfare
la benzodiazepine vor ajunge si citeasci acea carte si si ia legi-
tura cu mine. Mai mult de 50 la suti dintre persoanele cu care
comunic renunfi fie la administrarea unui antidepresiv, fie a unei
combinafii de un antidepresiv cu un somnifer, cu alte benzodia-
zepine sau cu medicamente Z. Simptomele sunt foarte similare si
la fel sunt dificultilile si repercusiunile.

Pe parcursul celor aproape trei ani de la publicareaBenzo-Wse,
numeroase persoane pe cale de a se elibera de consumul de anti-
depresive mi-au trimis e-mailuri in care-mi scriau ci aceasti carte
le-a fost ,,lumini ciliuzitoare" si ci instrumentele recomandate
pentru a face fa,td. perioadei dificile prin care treceau se dovedi-
seri a fi foarte eficiente. Nu o dati am fost intrebatd de ce nu am
inclus informafii specifice legate de antidepresive gi de ce cartea

nu confine pove;ti de succes ale persoanelor care consumaseri
doar antidepresive. Drept rispuns la acele solicitiri, ofer acum
aceasti versiune actualizati - pentm a le mulgumi cititorilor mei
gi pentru a le recunoagte contribulia.

Nu voi putea pune nicicAnd in cuvinte cAt de privilegiati qi

recunoscitoare mi simt pentru faptul ci imi pot folosi experienfa
intr-un mod pozitiv. CAnd am scris prima edi,tie a ci4ii nu eram
congtienti de amplitudinea problematicii sevrajului. O scrisesem
pentru prietenii mei online aflati atunci in sewaj, cu principala



Recuperare si rena$tere

BAYil$SA tRE0tRtC(

intenlie de a oferi o razd de speranfi celor care se confruntau
cu cele mai neplicute dintre simptome. Faptul ci lucrarea mea

a ajuns si fie considerati drept valoroasi nu doar pentru persoa-

nele care se eliberau de dependenfa de aceste medicamente, ci

gi pentru rudele, medicii, consilierii gi algi ingrijitori ai acestora

este un bonus neagteptat. Sunt incAntate gi ugurati ci produsul

meu igi indeplinegte, cu adevirat, scopul pentru care a fost creat,

depigindu-mi, chiar, agteptirile in aceasti privinfd.
Ceea ce urmeazi si impirtigesc este extrem de important 9i

trebuie asimilat corespunzitor, in special dacd citili acest mate-

rial in timp ce vi pregitili pentru reducerea treptati a medicaliei
prescrise. Eu am trecut printr-un sewaj intens; poate nu va fi la
fel gi in cazul vostru. Existi persoane care au reuqit si se elibereze

cu succes de dependenla de antidepresive, somnifere, alte tranchi-
lizante de tip ,,benzo" gi medicamente din gama Z, intAmpinAnd
foarte pufine probleme sau deloc; este posibil ca experienja ta si
fie la fel. Astfel de povegti de succes nu pot fi gisite pe internet,
pentru ci aceste persoane nu au avut niciun motiv pentru care si-gi

comunice experienfele online.
Internetul abundi, in schimb, de relatiri ale persoanelor care

au triit cele mai rele experienfe gi care au avut parte, probabil, de

asemenea, de foarte puline informafii gi susfinere, daci nu chiar

deloc. Aga ci, de cite ori citili relatiri despre etapa de sewaj, inclu-

siv relaterile mele, acesta este un aspect pe care trebuie si-l avefi

mereu in vedere. Daci nu facefi asta, anticipind, in schimb, tot ce-i

mai riu, veli ajunge si vi faceli griji in mod nenecesar ;i si deveniti

anxiogi in privinfa unor lucruri care e posibil si nu se intAmple
niciodati. Are mult mai mult sens si vi pistrali aceasti energie

emofionali care si vi menlini ancorali pe parcursul sewajului.
Pe de alti parte, daci suntefi in etapa de reducere a dozelor sau

afi renunfat complet la medicalie gi aveli deja simptome intense,
puteli fi de acord cu faptul ci un sevraj problematic poate fi cel

pufin neplicut. intreruperea medicafiei dupi o perioadi indelun-
gate de mentinere a ei poate avea drept rezultat cele mai bizare



simptome fizice qi psihologice: de la dureri musculare, arsuri,
ffampe qi probleme gastrointestinale la tulburiri de perceplie, ata-

curi de anxietate gi somn dificil. Aceste simptome pot fi resimlite
de persoane firi un istoric de probleme psihologice, aga cum a fost
cazul meu, in condiliile in care medicamentul imi fusese prescris
pentru ticuri distonice. Identificarea cdt mai multor aspecte pozi-
tive in timp ce are loc procesul de recuperare poate avea un mare

impact asupra procesului vostru de sewaj.
incercali si vi concentrafi asupra relatirilor persoanelor care

au reugit cu succes si reduci dozele de medicamente, mai degrabi
decit asupra povestirilor tulburitoare. Daci aveti sustinerea fami-
liei sau a prietenilor, impirtigili cu ei informafii pertinente, ast-

fel incAt si poati infelege mai bine ce presupune etapa de sewaj.
Utilizarea tehnicii care funclioneazi cel mai bine pentru dum-
neavoastri va fi in avantajul vostru. Poate fi la fel de simpli ca

respirafia, un exerciliu de tip mindfulness sau repetarea unei
afirmalii pozitive. Reluafi-o de cAte ori simlifi ci este necesar.

Stringeli cAteva cirli care simfili ci vi incurajeazi, cAteva filme
care vi incilzesc sufletul si muzica voastri preferati. incercali si
folosifi cAt mai multe resurse posibile pentru a vi face viala mai
ugoari, firi si devenili excesiv de preocupati sau obsesivi; secre-

tul este moderafia. La sfArgitul etapei de sewaj, veli descoperi ci
afi devenit experli in a avea griji de voi inqivi.

De;i cuvAntul ,,vindecare" este unul folosit in mod frecvent in
cele de fafi, sewajul nu este, practic, o boali, ci un sindrom sau o

paleti de simptome care apar in acelagi timp gi care pot face per-

soana in cauzi si se simti riu. Cu excepfia cazului in care existi o
condilie medicali preexistenti sau concurenti, sewajul va fi sin-
gurul motivpentru simptomele dumneavoastri. CAnd procesul de

re cup erare v a fi finalizat, simptomele vor dispirea.
Daci sunteli bine informafi, indiferent cdt de bizare ar fi simp-

tomele resimgite, vefi gti ci ele sunt cauzate de sewaj ;i ci nu indici
o problemi medicali izolatl. Daci aveli totugi dubii, cerefi sfatul
unui medic pentru a vi confirma acest lucru gi pentru a vi putea
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liniqti. Cel mai important aspect pe care trebuie si vi-l amintifi
este acela ci, oricit de neplicuti ;i nelinigtitoare ar fi experienfa

sewajului, ea are un capit, iar dincolo de acest capit este prezenti
recuperarea.

Daci, de;i agi vorbit cu medicul vostru despre renunfarea la
medicafie, vi simfili descurajali sau coplegifi de diversele povegti

referitoare la experienle negative in procesul de sewaj, nu vi lisap
descurajafi. Mai mult ca sigur, motivul pentru care weli si renunfafi
este faptul ci efectele secundare vi fac si vi simSfi riu gi ci, per total,

vi simlif, mai riu decAt vi simleali inainte si incepefi administrarea

medicafiei. Efornrl vostru va fi risplitit. Amintifi-vi ci experienla

voastri poate fi mai pugin extremi ;i doar mediu neplicuti. Daci
vi pregitiji psihic gi suntegi supravegheafi de un medic in perioada

reducerii dozelor, sewajul vostru ar trebui si poati fi bine gestionat.

in niciun caz nu oprifi brusc consumul de antidepresive, som-

nifere sau alte benzodiazepine (abordare numitd uneori ,,intre-
ruperea brusci"), pentru ci acest lucru poate avea drept reztltat
probleme medicale serioase, inclusiv crize epileptice; in schimb,

reducegi treptat dozele ;i respectafi programul de reduclie.
Rezistali tentafiei de a siri peste una din etapele procesului de

reducere a dozelor daci simptomele par ugor de gestionat. Fifi
ribditori; e mai bine si treceti printr-o fazd, de reducere a dozelor
pe care o percepefi ca fiind indelungati, decAt si gribili procesul

gi si ajungefi in sevraj prelungit.
lncercafl si nu opunep rezistenli simptomelor care apar pe par-

cursul etapei de reducere a dozelor. Acceptafl aceste simptome drept
dovezi ale faptului ci sunteli pe cale si vi eliberali de dependenga

de medicamente, acesta fiind inceputul recuperirii. La capitul eta-

pei de sewaj, vefi avea gansa de a putea sirbitori faptul ci aveli o
minte mai Iimpede gi o calitate a vielii mai buni dec6t v-afi fi putut
imagina weodati. Cele mai satisficitoare sentimente vor fi acelea

de implinire, o senzafie aseminitoare cu cea de invincibilitate ;i
ugurarea pe care o vefi simli atunci cAnd, treptat, va incepe recupe-

rarea. PAni atunci, fi,ti cat de delicali puteli cu voi inqivi.
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0 amintire vaga

Viala era frumoasi. Viafa mea nu era doar frumoasi, ci fermecati.
in jurul vArstei de 20 de ani m-am familiarizat cu ideea conform
cireia gAndurile noastre influenqeazi experienlele noastre de viafi
gi am devenit experti in a materializa oportunitdti aparent impro-
babile qi numeroase aventuri pldcute.

Toate acestea au fost intirite pe parcursul verii anului 1997.

Dupi ce am fost alergici la angajamente pentru o perioadi pe

care familia gi prietenii mei au considerat-o a fi ridicol de inde-
lungati, am cedat indemnurilor lor subliminale qi ticiitului obse-

siv al ceasului meu biologic. La vArsta de treizeci si patru de ani,
am inceput si mi gAndesc la potenfialul meu ,,so! bun, iubitor gi

atrigitor". Eram, in sfdrgit, pregititi. N-a fost o surprizi faptul
ci, dupi cAteva siptimdni, l-am intAlnit pe Dylan. Anul urmitor,
in ziua de Sf. Valentin a anului 1998, m-a cerut in cisitorie gi am

acceptat. A fost, probabil, o coincidenli, dar e mult mai incitant sd

mi gAndesc ci faptul de a fi fost pregititi gi concentrati in direcjia
intAlnirii cu iubirea vielii mele l-a atras ln viala mea pe Dylan.

Exista totugi o problemi, una singuri. ln comparafie cu stirile
prin care am trecut pe tot parcursul sevrajului, pare o problemi
nesemnificativi, dar a fost o sursi de supirare la vremea aceea.

Aproape toati viala mea, inci de la vArsta de aproximativ trei sau

patru ani, am avut o tulburare de migcare involuntari, care a fost,
ulterior, diagnosticati ca fiind o formi de distonie. Ca urmare a

acestei distonii, ochiul meu drept zvAcnea si se smucea intermitent,
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iar capul meu se intorcea citre stAnga intr-o migcare spasmodici. in
trecut obignuiam chiar si merg pe stradi findndu-mi mina stAngi
inclegtati in ceafi. Problema nu era prezenti permanent, iar uneori
era insesizabili. in pofida acestei probleme, m-am putut bucura de o

copilirie normali, activi, sinitoasi. De fapt, timp de mulf, ani, pro-

blema mea a fost descrisi drept un simplu ,,tic" sau simple ,,ticuri".
Odatd cu trecerea timpului, am devenit tot mai preocupati

de aceste ticuri gi am explorat toate tratamentele complemen-
tare posibile in incercarea de a mi elibera de ele, firi succes insi.
PAni si-l cunosc pe Dylan am cerut sfatul chiropracticienilor, al

fizioterapeulilor, al osteopafilor, al homeopafilor gi al terapeugilor
specializafi in diverse tipuri de masaje. Aceste abordiri au contri-
buit la starea mea de bine, dar nu au avut efectul la care speram.

CAnd eu gi Dylan am inceput si ne planificim nunta, gtiam ci
trebuie si gisesc micar un tratament cu caracter temporar. Ticurile
erau usoare, iar episoadele apireau, la acea vreme, cu o frecvenfi
de 30-45 de minute, astfel incdt gtiam ci exista o probabilitate de

90 la suti caf.a\a mea si-gi faci micul ,,dans" in toiul ceremoniei
de schimbare a jurimintelor. Daci s-ar fi intAmplat acest lucru,
m-a; fi simlit descumpiniti gi ruginati. Eram hotirAti si nu las

ticurile si-mi ruineze zilu.a cea mare, aga ci acesta a fost motivul
pentru care am mers la medicul meu intr-o dimineali ploioasi din
primivara anului 1998.

Doctorul mi-a prescris la inceput un medicament antiepileptic
care s-a dovedit a fi prea puternic pentru simptomele mele mode-

rate. ln cAteva zile m-am intors anuntAndu-l ci medicamentele
imi dideau o stare de somnolenti din cauza cireia nu mi mai
puteam concentra. El mi-a prescris atunci clonazepam (Rivotril/
Klonopin), un medicament despre care nu gtiam ce era folosit ca

tranchilizant sau ci administrarea lui prezenta riscuri ridicate de

dezvoltare a dependenfei. Era o dozi mici gi, inifial, m-a ajutat
in privinta ticurilor, reducdndu-le frecvenfa la cAteva pe zi. Eram
incAntati. Gisisem tratamentul miraculos qi ziloa nunfii noastre
urma si fie perfecta.



Euforia mea a fost insi de scurti durati, pentru ci ticurile au

revenit in curtnd, de aceasti dati cu o frecvenfi mai mare 9i cu mai
multi intensitate. Odati ce am realizat ci medicamentele nu mai
aveau efect, nu le-am mai luat. Citeva zile mai tirziu, am avut cele

mai infricoqitoare ;i violente misciri involuntare. Am luat repede

o dozd. gi mi;cirile au incetat. Am crezut ci dezvoltasem o formi
de epilepsie sau o alti tulburare gravi a motricitefii, cAnd ceea ce

se intAmplase de fapt era ci atinsesem repede un grad de tolerangi
(adici, era nevoie de o dozi mai mare pentru ca medicamentul si
continue si produci efecte); iar eu, stopAnd brusc medica,tia, am

avut ceea ce putea fi numit prima mea reacfie de sewaj.

CAnd dozele mi-au fost mirite, am dezvoltat din nou toleranfi,
la fel de rapid, iar ticurile au revenit cu intensitate ;i mai mare. De

frici si nu am din nou mi;ciri de tip crizi de epilepsie, am conti-
nuat si iau medicamentele. Dilema legati de nunti pirea iminenti,
iar o siptimini inainte de marele eveniment i-am impirt{it medi-

cului grijile mele. El mi-a prescris o mici dozi de diazepam pe care

s-o iau impreuni cu clonazepamul, doar pe perioada nunfii. inzita
nunfii mele nu mai aveam ticuri, dar eram intens sedati. in ciuda
faptului ci eram intr-o stare aproape catatonici, eu gi Dylan ne-am

bucurat de o ceremonie fermecitoare, intr-un conac de !ari, gi de

o petrecere de neuitat alituri de familie gi de prieteni.
Nu am mai luat, apoi, diazepam, pAni Ia etapa reducerii doze-

lor. Din nefericire insi, la un an de la prima refeti pe care am

primit-o, eram dependenti de clonazepam, deqi, lawemea respec-

tivi, nu gtiam acest lucru. in cele din urmi, am luat medicamente

timp de 7 ani, pebaza reletelor primite in mod repetat. in cea mai
mare parte a timpului eram in faza de toleranli a medicafiei, avAnd

mereu tot mai multe pldngeri obscure gi indispozitii minore sau

ceea ce acum consider ci erau simptome de sewaj date de dezvol-

tarea toleranfei la medicamente.
in timpul primilor ani de medicafie, viala mea a fost relativ

normali. Am lucrat cu sirg in domeniul voluntariatului, in zona

de susfinere gi consiliere in crizele de violenli domestici. Am
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finalizat, de asemenea, trei ani de formare in psihoterapie gi con-

siliere clinici. Treptat insi, totul a devenit incefosat: ceafa a des-

cins asupra creierului meu, iar eu am inceput si obodesc tot mai
repede, si devin anesteziati emolional, alienati gi absenti. in ciuda

faptului ci aveam o alimentalie sinitoasi si ficeam sport, greu-

tatea mea a tot crescut, scipAndu-mi de sub control. Aceste simp-
tome mi nedumereau intr-o mare misuri, dar tot nu reu;eam si
identific medicafia ca fiind un factor de influenti in privinfa lor.

Am inceput si fac, de asemenea, vizite regulate, spectaculoase,

la seclia de urgenli a spitalului local. La un moment dat, intr-o cHpe

de neatenfie, mi-am apropiat de ochi un tub de adeziv puternic
pentru a vedea daci e gol ;i mi l-am stors direct in ochi, lipindu-mi
pleoapele peste ochiul inchis. Vecinul meu mi-a pus probabil la
indoiali sinitatea mentali atunci cAnd i-am bitut in ugi sirind
in sus gi-n jos, urlAnd ca o majoreti psihotici:

,,Rhys, ajutor! E;ti acolo? Prostia asta de adeziv mi-a intrat in
ochi. Mi-am lipit ochiul," am lipat plAngAnd. Se uita inspiimAntat
la mine cum incercam si-mi deschid ochii. CAnd am ajuns Ia spi-
tal am fost consultati imediat intr-un compartiment special ,,rini
oculare produse de super glue". M-am linistit cAnd am aflat ci era

o gregeali ficuti frecvent. Am avut mai multe accidente care s-au

soldat cu yizite la secfia de urgenfe a spitalului in acel an, inclusiv
unul care a implicat sfecla rogie - mult prea ruginos pentru a fi
impirtigit!

CAnd memoria a inceput se-mi fie afectati, iar ceafa mentali a

devenit prea serioasi, din motive etice gi in interesul clienfilor mei,
am renuntat la consiliere si am trecut la o actiyitate mai pufin soli-
citanti. Am luat decizii proaste, care au avut consecinle grave dar,
la momentul respectiv, tot nu am realizat legitura cu medicalia.
Degi aveam un sentiment prevestitor si o stare de riu generali,
mr mi gAndeam deloc la faptul ce toate acestea ar fi putut avea o

legituri cu medicagia.
in incercarea de a redobAndi controlul asupra proprie-mi viefi,

am inceput si caut cu disperare rispunsuri pe internet. ln cele din



urma mi-am gisit ,,salvarea" sub forma manualului Ashton, inti-
tulat, de asemenea, qiBenzodiazepines: How Thq Work and How to
Wthdraw (Benzo diazepinele: cum func{ioneazd ;i cum dep d;im etap a

de sevraj). Aceasti carte salvatoare este scrisi de prof. C. Heather
Ashton, psihofarmacologi gi principalul expert al Marii Britanii
in domeniul b enz o diazepinelor; conf ine informaf ii ine stimabile
despre benzodiazepine. (Vi rog si refineli ci este nevoie de fle-
xibilitate in procesul de depigire a sevrajului produs de aceste
medicamente gi ca toate calculele legate de reducerea dozelor tre-
buie corelate cu reacliile de sevraj.) imi amintesc lacrimile care

incepuseri si-mi curgd pe obraji cAnd am realizat, in sfArgit, sursa
problemelor mele.

in dimineala urmitoare am !A;nit, pur gi simplu, citre cabinetul
medicului meu, aritAndu-i cu entuziasm copia mea printati din
Ashton Manual.,,Uite, Doctore!" am strigat, ,,Am aflat ce e-n nere-
guli cu mine." El s-a uitat rapid pe paginile confindnd programul
de reducere a dozelor gi mi-a prescris diazepamul necesar. Am
plecat cu un sentiment de optimism. Nu gtiam cit avea si dureze,
dar gtiarh ci voi fi din nou bine. Pentru ci nu avusesem niciodati
probleme psihologice, am eliminat din calcul multe din simpto-
mele listate inAshton Manual, considerate ca putAnd apirea doar
in cazul persoanelor diagnosticate anterior cu anxietate, insom-
nie sau depresie.

Nu aveam idei preconcepute legate de cum va fi experienfa
sevrajului pentru mine. Am pus la punct un plan de recuperare
rapidi, care includea aprovizionarea cu stocuri consistente de

vitamine din gama B, magneziu, calciu, gervelele cu siruri home-
opate, melatonini, valeriani, taurini, acid gamma-aminobutiric
(GABA) plus cAteva alte suplimente care consideram ci mi vor
ajuta. Decisesem ci voi accepta simptomele firi rezistenfi gi firi
si le acord atenfie, vorbindu-mi mie lnsimi intr-o manieri pozi-
tivi, ca intotdeauna, continuAnd si meditez de doui ori pe zi gi

concentrAndu-mi asupra stirii mele de bine. imi spuneam ci in
citeva luni imi voi fi revenit complet ;i voi fi uitat experienga.


