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Clasificarea tulburărilor afectiveNoţiunea de tulburare afectivă denumeşte un grup de modificări, de tip
 depresiv sau maniacal, ale afectivităţii, a căror simptomatologie este dominantă.Clasificările internaţionale moderne ignoră aspectul etiopatogenic,
 acceptând în schimb logica clasificării simptmatologic-sindromatologice. Pentru a ţine cont şi de aspectele etiopatogenetice, trebuiesc respectate 3
 aspecte în clasificarea depresiilor:- calsificare sindromologică- clasificare conform dinamismului în timp- clasificare etiopatogeneticăTulburările afective sunt împărţite în:- tulburări depresive (depresia monopolară)- tulburări bipolare- tulburarea afectivă datorată unei condiţii medicale generale- tulburarea afectivă indusă de o substanţăTulburările depresive (tulburarea depresivă majoră, tulburarea disptimică
 şi tulburarea depresivă fără altă specificaţie) se disting de tulburările bipolare prin faptul că nu există istoric de episod maniacal, mixt sau hipomaniacal.
 Tulburările bipolare (tulburarea bipolară I, tulburarea bipolară II, ciclotimia şi tulburarea bipolară fără altă specificaţie) implică prezenţă (sau istoric) de episoade maniacale, mixte sau hipomaniacale, acompaniate de regulă de prezenţă (sau istoric) de episoade depresive majore.
 SINDROMUL DEPRESIV
 Definiţii:Kraepelin şi Weygandt (1902) au caracterizat sindromul depresiv printr-o
 triadă simptomatică constituită din: tristeţe, încetinirea proceselor gândirii şi lentoarea psihomotorie.
 Sindromul depresiv poate fi considerat ca o prăbuşire a trăirilor afective bazale cu pierderea sentimentelor de autostimă, pesimism, întunecarea orizonturilor şi disperare. Aceste fenomene pot fi trăite uneori de pacient sub forma unei „tristeţi vitale” sau „anestezie psihică dureroasă”. Lentoarea psihomotorie se exprimă prin hipokinezie, hipomimie până la amimie, bradilalie şi în general inerţie psihomotorie.
 După Kielholz (1965, 1988) sindromul depresiv constituie o modalitate de reacţie de bază a fiinţei umane la diferite situaţii sau condiţii somatogene, psihogene sau endogene, care se manifestă prin triada:
 - dispoziţie tristă cu sau fără componente anxioase- inhibiţia gândirii- tulburări ale funcţiilor psihice centrifuge şi ale funcţiilor psihomotorii
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Adeseori, simptomatologia de mai sus a sindromului depresiv poate fi mascată de tulburări neurovegetative, somatice şi funcţionale (cefalee, ameţeli, nevralgii, tensiune subiectivă intracraniană, jenă de presiune, constricţie sau apăsare cardiacă sau respiratorie, tulburări digestive cu inapetenţă şi scădere ponderală, etc), dispoziţia tristă putând fi dedusă doar din gestică şi mimică.
 Alteori, sindromul depresiv este mascat de anxietate, exprimată de pacient prin: disconfort şi tensiune internă şi relaţională, abulie, vid interior, anestezie psihică dureroasă, preocupări excesive faţă de propria sănătate pe care o simte înrăutăţindu-se, nelinişte psihomotorie,lamentaţii stereotipe cu conţinut cenestopato-hipocondriac, etc.
 Clasificarea episoadelor depresive în funcţie de gravitatea simptomatologieiCunoaşterea acestror aspecte are o mare importanţă în clasificarea şi
 diagnosticarea nosologică a sindroamelor depresive, în funcţie de care se poate institui şi un tratament bine individualizat.În funcţie de aspectele fenomenologice se delimitează următoarele grade de severitate a episoadelor depresive:
 1. episod depresiv uşor – simptomatologie minimă însoţită de un sentiment de disperare, însă persoana îşi poate îndeplini în mare măsură obligaţiile sale;
 2. episod depresiv mediu - cu simptomatologie moderată, oboseală, pesimism, diminuarea randamentului profesional, insomnie, nehotărâre, sentiment de inferioritate;
 3. episod depresiv sever – fără simptome psihotice, dar cu un tablou clinic polimorf, pierderea autostimei, devalorizarea personalităţii sale, idei de culpabilitate şi autolitice şi multiple simptome somatice;
 4. episod depresiv sever cu simptome psihotice – corespunde tabloului clinic de depresie majoră la care se adaugă tulburările psihotice halucinator delirante, inhibiţia psiho-motorie intensă sau stuporoasă, care fac imposibilă orice activitate socială obişnuită şi la care se mai pot adăuga: denutriţia, deshidratarea şi risc crescut pentru suicid.
 Tablou clinic:Foarte frecvent, instalarea sindromului depresiv este prevestită de
 oboseală şi insomnie, simptome după care, la câteva zile sau săptămni se adaugă sentimentele de incapacitate, depreciere, nehotărâre, diminuarea interesului socio-profesional, meditaţii anxioase asupra viitorului şi stării de sănătate proprii şi a celor apropiaţi şi chiar preocupări autolitice.
 Instalarea sindromului depresiv poate fi declanşată de factori psihogeni (evenimente de viaţă stresante), fiziogeni (maladii, intervenţii chirurgicale), toxici (alcoolism), terapeutici (rezerpinice, cortizonice) şi endogenetice.
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Din grupa simptomelor cardinale fac parte:- dispoziţia trist-dureroasă care poate merge până la „anestezia psihică şi
 morală” sau asa-zisa „tristeţe vitală”. Depresivul trăieşte un sentiment penibil al incapacităţii de a simţi dragostea, ura sau teama, având impresia lipsei de modulare afectivă adecvată situaţiilor conjuncturale.
 Această „anestezie emoţional-afectivă” pune depresivul într-o stare de disperare, cu pierderea gustului vieţii, şi un câmp al conştiinţei exat pe regrete, pesimism şi o întunecare tot mai intensă a viitorului apropiat, făcându-l să se simtă 2ţintuit” sau „încremenit” definitiv în „nefericirea” sa, să prefere moartea în locul vieţii, încercările anturajului de a-l înveseli nefăcând altceva decât să-i accentueze şi mai mult sentimentele de incompletitudine, incapacitate şi autodevalorizare. Astfel, în această situaţie, depresivul caută moartea ca pe o obligaţie, ca o pedeapsă necesară sau ca pe singura soluţie salvatoare.
 Dorinţa de moarte poate fi exprimată prin refuzul alimentar şi preocupări sau conduite suicidare. Alegerea metodelor eficace demonstrează hotărârea depresivului, indiferent la legăturile familiale, sentimente religioase, teama de durerile fizice.
 Inhibiţia gândirii este relevată de o asociaţie ideativă redusă, înceată, obositoare şi în cerc vicios, ce se desfăşoară în jurul unor idei obsesive, autolitice, mono-ideism, vid interior, etc, inhibiţie extinsă şi asupra memoriei, percepţiilor, de unde decurge şi trăirea dureroasă că „timpul s-a oprit în loc”.
 Pacienţii depresivi nu pot urmări eficient o conversaţie sau nu se pot concentra asupra unei lecturi, amintirile sunt evocate cu greutate, ca şi atenţia şi reflexiile, limbajul este şi el încetinit până la cvasimutism.
 Bradipsihismul – alimentează dezinteresul aparent şi antrenează scăderea semnificativă a randamentului intelectual.
 Inhibiţia funcţiilor centrifuge se referă la diminuarea sau pierderea voinţei (hipobulie, abulie) care-i fac pe depresivi incapabili de a lua o hotărâre, de a delibera, a decide şi a trece la acţiune. Acestea se însoţesc de demaraj dificil, bradipsihism, gârbovire, mişcări lente, voce monotonă, abia şoptită.
 Un indiciu util este „prăbuşirea posturii”, asociată de obicei cu algii cervicale, cefalee, ameţeli.
 Lentoarea motorie se traduce prin fenomene ca: mers încet, gesturi lente şi rare, cu ampitudine redusă, laborioase şi întârzite sau, în cazuri grave, printr-o stare de prostraţie (stare de totală indiferenţă).
 Aceste fenomene pot fi atât de intense încât pot atinge nivelul unei staări stuporoase (melancolie stuporoasă).
 Tulburările digestive – sunt reprezentate de inapetenţă, stare saburală a căilor digestive, constipaţii şi scădere ponderală. Rareori întâlnim bulimie şi creştere ponderală. O atenţie deosebită trebuie acordată pacienţilor cu acuze hipocondriace, manifestări algice şi hipertensiune arterială.
 Dereglări cardiovasculare – sunt de obicei de tip vagotonic cu hipotensiune, puls diminuat sau accelerat în sindroame depresiv anxioase,
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bradicardie, extrasistole, palpitaţii, constricţii precardiace şi crize pseudoanginoase.
 Perturbări respiratorii – se rezumă la respiraţie superficială, bradipnee, constricţie faringiană, senzaţie de sufocare şi uscarea mucoaselor.
 La nivelul aparatului urogenital – oligurie, polakiurie, amenoree, frigiditate sau impotenţă, foarte rar creşterea libidoului.
 Consumul abuziv de alcool – este uneori dificil de stabilit dacă depresia este consecinţa unui alcoolism sau alcoolismul este secundar depresiei.
 Tulburările neurovegetative – crize sudorale, circulatorii cu extremităţi reci şi senzaţii de frig, tegumente şi mucoase urscate, atone şi palide, precu şi numeroase algii (cefalee difuză, artralgii şi mialgii vertebrale în special în zona cervicală)
 Pentru a diagnostica o depresie, examinarea trebuie să fie atent efectuată, cu o explorare verbală pertinentă, de asemenea diagnosticarea sindromologică, cu aprecierea calitativă şi cantitativă a simptomelor globale şi izolate.
 EPISODUL MANIACAL
 Definiție: mania este definită ca o stare de exaltare psihomotorie şi dezinhibiţie a pulsiunilor instinctiv afective.
 Aspecte generale:- ţinuta este neglijentă, extravagantă, iar mimica este foarte mobilă,
 expresivă;- pe plan perceptual – pot apare iluzii, false recunoaşteri, chiar şi
 halucinaţii;- atenţia – hipoprosexie voluntară; orientarea este corectă în toate
 planurile;- memoria – hipermnezie selectivă;- gândirea – tahipsihie (logoree, fugă de idei), idei de grandoare, de
 îmbogăţire, erotice etc.- afectivitatea – stare hipertimică de la euforie până la furoul maniacal;- limbajul vorbit şi scris, fluxul ideativ accelerat, logoree, graforee;- dezinhibiţie pe planul instinctualităţii sexuale;- hiperactivitate, polipragmatism.
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Clasificarea sindromului maniacal în funcţie de intensitate şi gravitate
 a) starea hipomaniacală – cu importanţă clinică minimă, rareori necesitând tratament; se caracterizează prin – bună dispoziţie, creşterea activităţii, diminuarea necesităţii de somn, sau în alte cazuri pot predomina iritabilitatea, scăderea simţului critic. Episodul este asociat cu o modificare fără echivoc în activitate observată şi de familie/anturaj şi care nu este caracteristicăpersoanei atunci cînd nu prezintă aceste simptome.
 b) starea maniacală medie – creşterea marcată a activităţii şi diminuarea simţului critic; caracterul patologic este evident şi în ambianţa şi legăturile interpersonale ale bolnavilor.
 c) starea maniacală severă – necesită internare, pacientul poate avea un comportament auto/heteroagresv, hiperactivitate, lipsa criticii.
 d) stare maniacală cu simptome psihotice – apar tulburări de percepţie (iluzii, halucinaţii), idei delirante maniacale.
 e) tulburarea schizoafectivă de tip maniacal – perioadă neîntreruptă de boală în cursul căreia apare un episod maniacal concomitent cu simptome care satisfac criteriile pentru schizofrenie.
 HIPOFRENIA
 Zona incertă dintre perturbarea psihică şi sanogeneza mintală este denumită de diverşi autori – „a normalului slab”, „a deficientului mintal”, „a intelectului de limită” sau hipofrenie.
 Conţinutul cadrului nosological hipofreniei derivă din interferenţele marginale ale deficienţelor bio-psiho-sociale în edificarea personalităţii infantilo-juvenile, concretizată prin demodulări ideoafective, volitive şi de conduită care determină o insuficientă capacitate de adaptare şi integrare faţă de exigenţele mediului social.
 După cum se ştie, pe lângă delimitarea unei inteligenţe concrete, abstracte şi sociale, există numeroase alte clasificări: analitică, critică, creativă, transformativă, imitativă, logică, obiectivă, subiectivă etc.
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Asociaţia psihiatrilor americani diferenţiază deficienţa mintală în trei grupe în raport cu valoarea testabilă a Q.I.:
 - uşoară = 70 – 80- moderată = 50 -70 - severă = sub 50La rândul său, OMS foloseşte notiunea de înapoire mintală pe care o
 clasifică în felul următor:- uşoară = 50 – 70- mijlocie = 35 – 49- gravă = 20 – 34- profundă = sub 20Incidenţa stărilor hipofrenice prezintă un maximum de frecvenţă la vârsta
 de 14 – 15 ani. Dintre cauzele incriminate în etiopatogenia hipofreniei se remarcă în primul rând cauzele predominant biogene şi cauze predominant sociogene, în cadrul cărora se desprind cu precădere următorii factori demodulanţi ai personalităţii infantilo-juvenile:
 - abuzul de autoritate familială; carenţe afective; condiţii nepotrivite de climat familal, când părinţii devin patogeni faţă de armonioasa dezvoltare a personalităţii copilului; labilitatea emoţională sau exaltarea afirmării de sine şi situaţii conflictuale; manifestări critice morbide, generate de complexe anxiogene, frustrări, situaţii stresante induse prin relaţii interpersonale sau de grup.
 Hipofrenii constituie o problemă socială, în măsura în care nu sunt înţeleşi şi apreciaţi corespunzători realităţii, şi ajutaţi totodată psihopedagogic de a se dezvolta şi integra socio-profesional. Nu se recomandă în general instituţionalizarea lor, cu excepţia particularităţilor patologice propriu-zise.
 OLIGOFRENIA
 Definiție: anomalii encefalice eredo-congenitale sau dobîndite în prima copilărie, care determină oprirea, regresiunea sau perturbarea dezvoltării mintale.
 Din punct de vedere etiopatogenic, noţiunea de oligofrenie se referă la nedezvoltarea sau la oprirea în dezvoltare a funcţiilor de cunoaştere, ca urmare a unor suferinţe cerebrale provocate prin cauze erodo-congenitale sau dobândite în cursul primei copilării.
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Oligofreniile afectează pe plan mondial aproximativ 5 – 8 % din totalul populaţiei.
 Se diferenţiază de demenţe prin faptul că oligofreniile constituie expresia insuficienţei (sau inexistenţei) dezvoltării funcţiilor psihice, în timp ce demenţele constituie expresia regresiunii funcţiilor psihice deja elaborate. De asemenea oligofrenul se delimitează de o persoană normal dezvoltată dar neisntruită, prin faptul că nu are posibilitatea să depăşească un anumit plafon al gândirii concrete, chiar dacă se află în condiţii optime de mediu formativ.
 Reţinând polimorfismul cauzelor endo-exogene generatoare de oligofrenie, se poate afirma că orice suferinţă cerebrală directă sau indirectă, de natură genetică sau survenită în cursul dezvoltării embrio-fetale, perinatale sau a primei copilării, poate constitui un factor cauzal.
 Forme cliniceFormele clinice de oligofrenie se diferenţiază calitativ, prin nivelul
 deficitului intelectiv, în:- oligofrenii de gradul I – debilitate mintală- oligofrenii de gradul II – imbecilitate- oligofrenii de gradul III – idioţieOligofrenia de gradul I: diferenţierea sa nu se poate realiza cu o exigenţă
 ireproşabilă până la stadiul vârstei şcolare. După criteriul psihometric elaborat de Binet şi Simon, se defineşte ca debilă mintală persoana care nu depăşeşte vârsta cronologică de 10 ani şi al cărei Q.I este cuprins între 50 – 70. Se caracterizează prin sărăcie afectivă, deficit ideo-afectiv favorizând apariţia bufeelor psihogene, nevrotice, psihopatice sau psihotice, atât la copil cât şi la adult. Datorită imaturităţii corticale, debilii mintali sunt deosebit de sensibili la intoxicaţia alcoolică sau alte droguri, ce le accentuează eretismul psihomotor, sugestibilitatea şi infracţionalismul.
 Oligofrenia de gradul II: se caracterizează prin limitarea capacităţii de elaborare a reflexelor condiţionate până la nivelul unor stereotipuri dinamice elementare, suficiente doar pentru însuşirea unei activităţi menajere simple, continuu supravegheate. După criteriul psihometric Binet şi Simon, este imbecilă persoana a carei vârstă cronologică se situează între 3 - 7 ani şi al cărei Q.I este cuprins între 20 – 50. Limbajul este insuficient dezvoltat, nu are capacitatea reprezentării noţiunilor folosite şi este incapabil de a-şi însuşi scrisul. Debilitatea motorie este întotdeauna prezentă în imbecilitate. Este receptiv la atitudinea afectuasă şi la aprecierea muncii pe care o îndeplineşte, după cum poate fi instabil şi cu reacţii psihotice şi colerice distructive.
 Oligofrenia de gradul III: exprimă o gravă defectivitate morfofuncţională cerebrală, obiectivată prin incapacitatea elaborării reflexelor condiţionate necesare unei autoconducţii elementare pentru conservarea biologică, supravieţuirea fiind imposibilă fără asistenţă continuă. Corespunde grupei adulţilor cu vârsta mentală de 2 ani şi Q.I sub 20. Deficienţa mintală, cu tot cortegiul ei de simptome afective şi comportamentale, poate favoriza
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dezvoltarea unor tulburări mintale: schizofrenii, bufee delirante polimorfe, stări psihopatoide, stări delirante tranzitorii.
 Evoluţie şi prognosticEvoluţia are două sensuri: stadializare terapeutică cu inserare
 socioprofesională în oligofreniile uşoare (intelect liminar, debilitate mintală) având un pronostic favorabil prin independenţa materială şi socială dobândită sau menţinerea unui status quo în formele grave, dependenţa lor socială obligând la o asistenţă familială sau în unităţi speciale de îngrijire.
 PARAFRENIA
 Definiție: Kraepelin delimitează parafrenia în 1909, definind-o ca „psihoză endogenă caracterizată printr-un delir cronic sistematizat halucinator, cu caracter fantastic, a cărui bogăţie imaginativă, mergând până la crearea unei lumi fantastice, contrastează cu păstrarea îndelungată a unui comportament şi o viaţă emoţională relativ corespunzătoare realităţii”. Şcoala franceză numeşte această boală delir de imaginaţie (Dupre, Logre) sau psihoză halucinatorie cronică (G. Ballet).
 Formă clinică ce aparţine grupului de psihoze paralogice sistematizate, parafrenia semnifică o constelaţie de deliruri cronice halucinogene caracterizate printr-o sistematizare defectuoasă a tematicii delirante, lipsa tulburărilor evidente de afectivitate, activitate şi voinţă, conservarea intelectului şi o adaptare satisfăcătoare socio-familială.
 Debutul are loc în general după vârsta de 30 - 35 ani, în mod brusc sau progresiv, cu o preponderenţă mai mare la femei decât la bărbaţi. Pacientul devine irascibil, neliniştit, bănuitor, anxios, rezervat, conturându-se astfel un delir de persecuţie. Apariţia halucinaţiilor, mai ales auditive, întăreşte acest delir. Debutul este marcat de multe ori de o serie de modificări de comportament, tendinţe de izolare, neîncredere, elemente care preced instalarea ideilor delirante.
 Constituţia picnică şi structura ciclotimică a personalităţii sunt mai frecvent întâlnite la persoanle care dezvoltă parafrenie.
 Boala se desfăşoară în 4 faze (după Magnan): faza de incubaţie (analiza subiectivă), se întinde pe parcursul mai multor ani,
 bolnavul prezintă frământări, cenestopatii, etc.; faza halucinatorie, apariţia halucinaţiilor, în special auditive; faza delirului megalomanic, parafrenul devenind convins că e o persoană
 deosebită, foarte importantă (din punct de vedere politic, militar, social, ştiinţific, religios);
 faza demenţială, de amnezie progresivă.
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Perioada de stare este adeseori caracteristică, ţinuta bolnavului reflectând orientarea tematicii sale delirante dominante. Gândirea formală nu este de obicei alterată în afara tematicii delirante. Delirul este amplu şi polimorf, mai slab sistematizat decât în delirurile paranoide şi cu o tematică variată, predominând ideile de persecuţie, influenţă, megalomanice, fantastice.
 Evoluţia parafreniei este cronică. Odată cu înaintarea în vârstă intensitatea delirului scade, halucinaţiile se estompează. Se notează uneori o evoluţie în puseuri, mai ales în formele expansive.
 Tratament - boala este, în principiu, incurabilă. Se încearcă un tratament complex:
 medicamentos – sedativ, antipsihotic, halucinolitic; socioterapie; psihoterapie.
 PATOLOGIA FIXĂRILOR COMPORTAMENTALE ADICTIVE
 Definirea domeniului şi a noţiunilor specifice universului toxicoman
 Utilizarea cuvântului adicţie faţă de dependenţă dar şi faţă de toxicomanie, are argumentul porţii de intrare.
 Deoarece aderarea la plăcerea unui consum a oricăreia dintre substanţele denumite droguri este rădăcina întregului univers toxicoman, se consideră că termenul de adicţie este eticheta cea mai generală care se poate da domeniului.
 Prin evoluţia cazurilor şi prin specificul consecinţelor, acest univers are 4 mari clase:1. adicţiile licite sau minore – alcoolismul, tabagisul, cafeinismul2. farmaco-dependenţele – dependenţa faţă de folosirea unei substanţe folosite
 de obicei în scop terapeutic3. adicţiile ilicite sau majore – acestea sunt situaţiile când se utilizează cel mai
 frecvent termenul de toxicomani, drogaţi, stupefiante, droguri4. fixările comportamentale adictiv-hedonice – jucătorii dependenţi patologic
 de cărţile de joc, jocuri mecanice, pe calculator
 Alte definiţii care conturează mediul toxicoman sunt: 5. tulburări toxice induse de substanţe psihoactive – tulburări psihopatologice
 sub formă de abateri psihice calitative sau cantitative, rezultate din consumul abuziv de alcool, droguri psiho-active şi alte substanţe chimice, inclusiv solvenţi organici, dar şi prin consumul unor medicamente ingerate fără a fi necesar terapeutic, dar dorite nefiresc de către o persoană, într-un ritm şi o cantitate neindicate în practica terapeutică.
 6. drogul – orice substanţă capabilă să determine dependenţă
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7. droguri minore (licite) – denumire definitorie pentru câteva substanţe adminstrate în doze mici, de uzanţă socială, care chiar consumate repetat dar neregulat, în doze moderate, dau doar dependenţe psihice, fără apariţia simptomelor de sevraj la întreruperea fortuită sau voită. Consumarea lor în doze mari şi cu repetativitate constantă poate avea consecinţe grave asupra individului, iar în cazul alcoolului, stoparea consumului poate determina simptomatologie de sevraj.
 8. droguri majore (ilicite) – se împart în:- droguri tari – opiaceele, cocaină, amfetamină- droguri slabe – canabis, LSD, diverşi solvenţi
 Deseori, drogurile slabe reprezintă poarta de intrare a drogurilor tari deoarece, drogatul poate substitui drogul folosit anterior cu oricare altul pentru a-şi potoli dependenţa. Majoritatea drogurilor sunt polidependente.9. stupefiant – înseamnă o substanţă a cărei adminstrare determină depresia
 psihică sau psihologică.10.adicţie – se suprapune oarecum noţiunii de dependenţă dar este mai generală
 şi ocupă perioada sau etapa de predependenţă11.farmaco-dependenţă – este condiţia clinică de dependenţă de o substanţă
 folosită iniţial pentru profilul său terapeutic12.toxicomanie – reprezintă starea atitudinală de apetenţă stringentă, care
 determină întreg sau aproape întreg comportamentul spre procurarea substanţelor de care individul a devenit dependent
 13.intoxicaţia – desemnează modificările psihologice, psihopatologice, fiziologice şi fiziopatologice produse de către o substanţă şi care dispar atunci când substanţa în cauză dispare, dacă doza ingerată, ispirată sau injectată nu este letală sau suficientă pentru a da leziuni celulare.
 14.toleranţa – proprietatea unor organisme de a tolera fizic, fără a reacţiona la substanţe active în general şi în doze la care majoritatea oamenilor prezintă reacţii psihice, psihofiziologice sau chiar toxice. În cazul drogurilor, această toleranţă creşte în timp până la o limită şi are drept consecinţă creşterea dozelor pentru obţinerea efectelor scontate sau înlocuirea cu un alt drog mai puternic.
 15.dependenţa psihică – defineşte acea fixare comportamentală în care, după un consum repetat şi regulat în cazul jocurilor, farmaco-dependenţei şi a drogurilor licite, iar prin droguri majore după primele consumuri, apare dorinţa, greu de înfrânat, de a continua consumul, în ciuda prăbuşirii funcţionării familiale, ocupaţionale şi sociale care au apărut deja, stoparea consumului dând anxietate, nelinişte, iritabilitate, insomnii, plictiseală, apoi depresie. Aceste simptome pot fi denumite şi sevraj psihic.
 16.dependenţa fizică – acest stadiu în care nu numai că stoparea consumului nu e posibilă prin voinţă, dar stoparea lui forţată ori fortuită generează apariţia unor simptome negative şi psihice caracteristice, ca o veritabilă stare de boală – stare de sevraj.
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17.starea reziduală – există cazuri care la mult timp după întreruperea consumului cronic şi abuziv sau după traversarea unor stări psihice acute, prezintă o simptomatologie nevrotiformă, mixaţii cu semne de microorganicitate. Simptomele sunt polimorfe, tranzitorii, inconstante şi nu pot fi grupate într-unul dintre simptomele psihopatologice sau neurologice clasice bine delimitate.
 18.alcoolismul – termen folosit pentru a defini patologia determinată de consumul şi abuzul de alcool
 19.alcoolic – orice persoană care consumă în mod abuziv alcool sau care face sau a făcut parte dintr-o entitate patologică alcoolică.
 20.jucătorii patologici – sunt acei jucători de cărţi de noroc, jocuri pe calculator, etc, care au pierdut orice de plăcere sau motivaţie în favoarea jocului preferat sau a jocurilor preferate, continuând să le practice, deşi îşi pun în pericol situaţia familială, familia, profesia sau statutul social.
 DROGURILE LICITE SAU MINORE
 Alcoolul, cafeaua şi tutunul sunt produse de uzanţă socială, convivială, admise pentru plăcere şi un confort personal, dacă nu depăşeşsc o doză şi o repetativitate, care să pună în pericol sănătatea şi funcţionarea persoanei.
 Prin repetativitate şi creştere progresivă a dozei, aceste uzanţe recreaţionale licite social, devin toxicomanii.
 ALCOOLISMUL
 Date epidemiologiceStudii din SUA relevă faptul că cca 11% din populaţie consumă
 aproximativ 28 g alcool/zi, vârsta cea mai afectată este cea din segmentul 21-34 ani pentru ambele sexe.
 Ţările cu cel mai ridicat consum de alcool sunt Rusia şi ţările fost sovietice, Franţa, Irlanda şi Coreea. Cel mai scăzut consum de alcool se înregistrează în China şi ţările islamice.
 În România incidenţa medie este de 0,004%, fiind înregistrate cca 13.000 internări pe an pentru simptomatologia consumului de alcool..
 Durata medie de viaţă a alcoolicilor este de 53-66 ani în evoluţie medie a stării patologice, iar de la debut la deces de cca 16-18 ani.
 EtiopatogenieExistă mai multe direcţii de căutare a determinării mecanismelor
 etiopatogenice în cazul alcoolismului, şi anume:- repetitivitatea consumului de alcool – pornind de la obiceiuri sociale, trecând
 la obişnuinţă, apoi la dependenţă – este una din căile pur comportamentale,
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de model periferic socio-cultural prin care se intră în patologia alcoolică, fără să fi existat nici un fel de dispoziţie anterioară.
 - teoria bioclinică – baza neurosomatică a fixării comportamentale pare să o constituie sistemul mediator de transmisie GABA, cel mai important sistem de transmitere neuroinhibitor de largă distribuţie în masa neuronală.
 - ipotezele metabolice genetice – prin studiile realizate s-a demonstrat că cel puţin o parte din alcoolici prezină o încărcătură ereditară dovedită privind consumul de alcool. A fost demostrată asociaţia între mutaţii la nivelul crs X şi sinteza de mediator GABA cu o creştere excesivă a acestuia.
 Aspecte clinice Faza prodromală caracterizată prin preocuparea, lăcomia de a consuma în
 mod din ce în ce mai frecvent, în ciuda apariţiei sentimentului de vinovăţie şi a pierderilor tranzitorii de memorie.
 Faza crucială – descrisă prin pierderea controlului consumului, deşi mediul face asupra lui presiuni pentru a abandona consumul. La aceste presiuni bolnavul se compensează prin idei de grandoare, agresivitate,făcând totuşi eforturi şi reuşind pentru scurt timp să fie abstinent. Treptat însă, îşi stabileşte obiceiuri fixe din „ce bea„ şi „unde bea”, îşi schimbă toate relaţiile interpersonale, simte nevoia de a bea în fiecare dimineaţă, de a-şi schimba mediul de obicei „alunecând” spre mediuri sociale inferioare, mai permisive, îşi schimbă obiceiurile familiale. Se alimentează din ce în ce mai puţin, îşi pierde libidoul şi prin compensare dezvoltă o gelozie morbidă, neglijează tot ce îl interesa înainte şi apoi urmează de obicei prima spitalizare.
 Faza cronică se caracterizează prin deteriorare etică şi slăbiciune intelectivă, cu beţii de zile întregi, cu scăderea toleranţei la alcool şi scăderea nivelului social. În această perioadă începe să consume băuturi neconsumabile uzual, apare deseori o anxietate pe care greu o poate defini, are tremurături pe un fond de inhibiţie motorie şi o dorinţă imperioasă obsesivă de a bea. În această fază apar complicaţiile.
 În literatură se mai consemnează şi alte forme de alcoolism:- băutorii de sfârşit de săptămână- băutori de vin din regiunile viticole – cu o alcoolizare zilnică, dar continuă
 mulţi ani de zile şi care nu pot întrerupe consumul de alcool fără riscul apariţiei de sevraj
 - alcoolicii secundari – beau consecvent şi interdependent de boala primară: afectivii, anxioşii, fobicii, cei cu tulburări cognitive, etc
 Tratamentul oricărui alcoolic este de lungă durată, de minimum 1 an, optim la majoritatea de 2 ani şi cuprinde faze distincte:- faza dezintoxicării – faza tratării intoxicaţiei acute sau cronice şi a
 consecinţelor psihopatologice- faza tratamentului medicamentos de întreţinere- faza psihoterapeutică a remotivării persoanei- faza reconstrucţiei familiale, socio-profesionale a persoanei.
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TABAGISMUL
 Are ca principiu activ nicotina – o otravă de violenţa acidului cianhidric care are o doză mortală între 2-16 centigrame. Din arderea sa rezultă 1400 substanţe toxice.
 În toxicitatea fumatului, alături de nicotină mai sunt invocate oxidul de carbon şi carburile policiclice, pentru care epiteliul pulmonar este permeabil. În studiile realizate s-a ajuns la concluzia că un fumător învederat îşi reduce la jumătate şana de a depăşi 65 de ani; în 25 de ani de fumat se pierd până la 8 ani din viaţă, deasemeni fumatul creşte rata sterilităţii feminine, incidenţa cancerului pulmonar, afecţiunilor cardio-vasculare, etc. Neurologic, tabagismul dă ameţeli datorate tulburărilor de circulaţie, tulburări de vedere, nevrită optică, psihic apar asteniile, bradipsihiile, cefalee, insomnii, tremurături, impregnarea tegumentului, palpitaţii, inapetenţă, epigastralgii.
 Dependenţa pare a fi pur ritualică, derivată dintr-un algoritm motor format reflex, exptrem de complex dar şi de stabil.
 Semnele de sevraj apar după 2-3 ore de la ultima ţigară şi devin maxime la 24-48 de ore, constând în nelinişte, anxietate, iritabilitate, imposibilitatea relaxării. Pentru combatera acestora se folosesc şocuri, plasturi, gumă de mestecat cu nicotină, etc.
 CAFEINISMUL
 Principiul activ este cofeina, derivat al xantinei, care acţionează la nivelul receptorilor nonadrenergici. În doze mici este excitant al SNC (1 ceaşcă de 50 g/zi), în doze mari creşte excitabilitatea musculară până la striaţii şi tahicardie (palpitaţii, eliminarea magneziului, ureei şi fosforului).
 În doze mici creşte tonusul intelectiv.În doze mari dă epuizare şi insomnie.Fazele intoxicaţiei cu cafeină
 - intoxicaţia acută – excitaţie generală cu imposibiliatea fixării la o activitate, palpitaţii, tremurături. La unele persoane apar halucinaţiile şi delirul. În doze de peste 1 g/zi declanşează crize epileptice şi comă.
 - intoxicaţia cronică – cefalee, tremurături ale extremităţilor, prurit, ameţeli, coşmaruri, somn neodihnitor, stări halucinatorii delirante. Poate genera la cei predispuşi anxietate generalizată, fobii ori atacuri de panică.
 Tratament – diminuarea consumului până la întrerupere
 TEISMUL
 Există 2 feluri de ceai – negru (2% teină) şi verde (5% teină)
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Toxicitatea derivă nu numai din teină ci şi din alte substanţe obţinute prin preparare, de aceea ceaiul negru este mai toxic decât cel verde (are mai multe toxine), iar decoctul mai toxic decât infuzia.
 Clinic, are acelaşi profil cu cafeinismul dar mai estompat, şi presupune aceeaşi atitudine terapeutică.
 FARMACODEPENDENŢELE
 Menţionarea separată a acestor dependenţe se justifică prin frecvenţa uriaşă cu care sunt prescrise de către medicii generalişti şi cei de celelalte specialităţi, fiind medicamente care dau cele mai frecvente farmaco-dependenţe- anxiolitice şi hipnotice - prescrieri care rareori sunt însoţite de regulile de evitare a riscului obiectiv.
 Dintre posibilele nuanţări ale definiţiei farmacodependenţelor se foloseşte şi termenul de utilizare nemedicală (medicaţia neindicată medical), care produce modificări cel puţinde ordin psihologic utilizatorului, care îi resimte necesitatea ca pe o stringenţă de care poate scăpa cu greu, cel mai adesea revenind la toxic, fiindu-I practic imposibil să scape singur de el.
 D.p.d.v al riscului pentru farmacodependenţă, întră în joc 3 factori:- potenţialul adictiv al medicamentului- structura neuro-somatică specifică fiecărui individ- vulnerabilitatea psihică a persoaneiDin studiile realizate până în prezent se pare că durata adicţiei joacă un
 rol mai important în apariţia dependenţei decât doza şi ritmul de adminstrare.
 1. BenzodiazepineleDin acestă clasă, prevalenţa maximă pentru farmacodependenţă o au
 benzodiazepinele anxiolitice şi sedative, dar trebuie reţinut că oricare benzodiazepină poate crea dependenţă, însă cele care au potenţialul cel mai adictiv sunt benzodiazepinele cu timp lung de înjumătăţire şi cele cu timp scurt de înjumătăţire (lorazepam, alprazolam). Ele acţionează prin intermediul neuroreceptorilor GABA, intoxicaţia acută se recunoaşte după: discoordonare motorie, vorbire dizartrică, slăbirea atenţiei şi memoriei, nistalmus (îi fug ochii), până la stupor şi comă.
 Simptomele sevrajului: transpiraţie, puls peste 100, tremurături ale mâinilor, insomnii, greaţă şi vomă, jalucinaţii tactile, vizuale, rar auditive, anxietate, uneori declanşarea unor crize epileptice.
 2. BarbituriceleSe leagă de receptorii GABA producând cea mai intensă inhibiţie
 centrală, reducând astfel anxietatea şi tensiunea dar afectând concentrarea şi coordonarea, produce labilitate afectivă, dizartrie, ataxie, ameţeli.
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Sevrajul se manifestă prin: anxietate, tremurături, insomnii, iar în cazuri mai grave crize epileptice. Poate apare o dependenţă încrucişată între barbiturice, benzodiazepine şi alcool. În ambele cazuri, atât benzodiazepinele cât şi barbituricele trebuie să fie prescrise cu mare atenţie la doză, timp de administrare cât şi la reducerea treptată a dozelor până la întreruperea tratamentului.
 3. AmfetamineleSe leagă de receptorii dopaminei, noradrenergici şi serotoninergici,
 provocând imediat o bună-dispoziţie până la euforie deplasată, logoree, hiperactivitate, insomnie, uscăciunea mucoaselor (sialoree), midriază şi anorexie, tahicardie, aritmie, hipertensiune arterială.
 Dependenţii de amfetamine pot dezvolta un comportament stereotip, cel mai mare risc este dezvoltarea unei psihoze paranoide. Nu dezvoltă o toleranţă marcată, iar sevrajul este relativ uşor prin: anergie şi depresie.
 Simptomele cedează în câteva zile de abstinenţă, inclusiv psihoza.
 4. AnesteziceleSunt reprezentate prin eter. S-au numărat printre primele
 farmacodependenţe. Beţia eterică se instalează rapid, iar mahmureala este dezagreabilă şi cu mare oboseală.
 Intoxicaţia acută relevă o discoordonare motorie accentuată, pierderea ponderală până la caşexie prin anorexie, anxietate, comportament erotic pervers.
 În sevraj se poate dezvolta un delirium tremens.Reprezentanţi: codeinele (antitusiv) – prin adminstrare îndelungată dă
 dependenţă.
 DROGURILE ILICITE (MAJORE)
 Clasificarea clasică:1. toxico-sedative şi euforice – opiul şi derivaţii săi, cocaina2. toxicele îmbătătoare – alcoolul, eterul3. toxicele simţurilor – haşişul, mescalina4. toxicele stimulante: cafeină, tutun
 După acțiune:1. droguri tari: cocaina, opiul2. droguri slabe: canabis, katch
 După origine: 1. droguri vegetale2. droguri sintetice
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I. Drogurile vegetale
 1. Drogurile opiacee (opiul și derivații lui) – opiul brut este rezultat din sucul obţinut din capsulele verzi de PAPAVERIUM SOMNIFERUM ALBUM (macul alb). El conţine 42 de alcaloizi, între care:
 - preparate opiacee de latex – sunt pilule pentru mâncat sau diverse beţişoare pentru fumat
 - morfina – se administrează injectabil, în general intramuscular sau intravenos
 - heroina- codeina- papaverina, etc.
 Opiul şi derivaţii săi acţionează la nivelul SNC prin intermediul receptorilor endorfinici. Acţiunea farmacologică are intensităţi diferite, în funcţie de produs.
 Opiul brut conferă relaxare, linişte contemplativă şi o stare de fericire, de satisfacţie calmă, cu o ascuţire a simţurilor şi imaginaţiei.
 Rezistenţa individuală spre intoxicaţie este variabilă.Morfina injectabilă are acelaşi efect clinic, dar mai prompt şi mai intens.Heroina produce în loc de calm o iritare greu de stăpânit, cu o
 hiperestezie senzorială şi imaginativă. Dacă morfina deteriorează intelectul lent şi nu foarte profund, heroina îl deteriorează rapid şi profund.
 Tentativa de întrerupere generază anxietate extremă, cu un tablou complex neurovegetativ şi impulsivitate reactivă.
 Prin supradozare moartea este destul de frecventă printre heroinomani.Sevrajul constă în: dispoziţie disforică, dureri musculare, lăcrimare,
 rinoree, piloerecţie, transpiraţie, midriază, greaţă, vomă, stare febrilă, insomnii.Debutul sevrajului depinde de doza şi durata administrării şi este de cca 8
 ore în medie, atinge punctul maxim în 2-3 zile şi durează în medie 7-10 zile.În intoxicaţia acută cu aceste opiacee antidotul este metadona sau
 clonidina, care la rândul lor, administrate necorespunzător crează dependenţă.
 2. CanabiceleSe descriu o multitudine de produse rezultate în urma prelucrării răşinii
 selectate de pe frunzele şi vârfurile înflorite de CANABIS INDICA.În funcţie de zona de provenienţă şi metodele de prelucrare a plantei,
 rezultă: bastonaşe de fumat, pudră mestecată în tutun sau administrată în băutură şi mâncare (marihuana, haşiş)
 Sunt active la nivelul SNC prin receptorii dopaminergici, noradrenergici, serotoninergici şi acetilcolinici.
 Mod de administrare: marihuana se fumează, haşişul se injectează.Efectul apare după 10-30 minute.Intoxicaţia apare în funcţie de doză: la 2-4 ore şi durează cca 24 ore.
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Fectul psihologic este cel de euforie, linişte şi apoi ameţeli. Se instalează treptat anorexia, o creştere a pragului senzorial, conjuctivele devin injectate, tahicardie, uscăciunea mucoaselor.
 La doze mari pot apărea halucinaţiile, hiperestezia senzorială, anxietate, idei de persecuţie, etc.
 3. CocainaExistă 2 tipuri de cocaină:
 - naturală care este extrasă din arbustul ERYTROXILON COCA - şi sintetică – clorhidratul de cocaină – foarte puternic.
 Căi de administrare- nazal prin prizare – atinge un nivel plasmatic in mai puţin de 1 oră şi persistă
 cca 5 ore- prin prizare cu un pai- fumat- intravenos
 În intoxicaţia acută apare iniţial „fericire în mişcare”, bună-dispoziţie, curajul, creşterea imaginaţiei, logoree, toate acestea durând 10-15 min, după care urmează o apatie şi disforie din care simte nevoia să iasă luând o nouă doză.
 Această fază de intoxicaţie acută cu administrare repetată durează câteva săptămâni sau luni după care intră în faza halucinatorie cu iluzii vizuale multiple, obiectele se mişcă.
 Patognomonice sunt halucinaţiile haptice: insecte, curenţi lectrici prin piele, etc. Apare apoi suspiciune, ostilitate, idei de persecuţie. Caracterul se perverteşte, moralitatea dispare, intelectul se deteriorează progresiv.
 Nu dezvoltă dependenţă fizică, dar sevrajul psihic este mai brutal decât la orice drog, aducând toxicomanul în stare de orice pentru a-şi procura doza.
 4. Katch-ul este un arbust asemănător celui de ceai şi care creşte în Africa orientală. Se consumă frunzele verzi, până la 4 zile de când au fost recoltate, în cantitate de 200-400 g frunze.
 Psihic apare: euforie, tahipsihie, bogăţie de idei, uşurinţa de a comunica, discoordonare motorie, midriază, privire fixă, hipertensiune, tahicardie, impotenţă.
 5. Halucinogenele vegetaleSunt reprezentate de diverse plante care prin administrare au efecte
 halucinogene, nu dau toxicomanii majore dar generează tulburări psihice de tip psihotic: iluzii, halucinaţii, modificări de schemă corporală, de afectivitate, modificări de conştiinţă. De aceea se mai numesc şi halucinogene psihodisleptice sau psihedelice.
 Exemplu: Echinocactus Wiliams – care are ca substanţă activă mescalina (substanţă înrudită cu adrenalina).
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II. Drogurile sintetice (halucinogene sintetice)
 Reprezentanţii majori sunt LSD (acidul lisergic) ce poate dezvolta toleranţă şi Arylcyclohexylamina (cunoscută sub numele de cristal) care nu dezvoltă dependenţă.
 LSD se extrage din secara cornută şi este uşor de sintetizat. Se absoarbe rapid după ingestie, are acţiune la 1 oră de la ingerare, efectul durând 8-12 ore.
 Tabloul clinic: midriază, hipertensiune, transpiraţii, vedere înceţoşată, discoordonare motorie, tremurături, greutate în respiraţie, până la deces prin stop respirator. Şi după întreruperea administrării şi începutul tratamentului se păstrează o halucinoză reziduală de câteva zile.
 EcstasyÎn doze mici de 75-175 mg substanţă activă este tranchilizant.
 Favorizează introspecţia şi comunicarea, „încălzeşte” sentimentele. La o administrare repetată se tocesc afectele pozitive şi cresc cele negative.
 Consumatorii cronici prezintă: hipertensiune, puls accelerat, uscarea mucoaselor, nistagmus, pierderea echilibrului, anorexie, micţiuni frecvente. Nu dă sevraj.
 Inhalanţii La noi persoanele care consumă aceste persoane se numesc „aurolaci”.
 Prevalenţa o constituie persoanele între 11-16 ani.Dintre inhalanţii utilizaţi frecvent menţionăm: aurolac, cerneala
 tipografică, diverse lipiciuri, lac de unghii, deodoranţi, etc.Lista activă cuprinde: acetonă, benzen, toluen, hidrocarburi. Aceste
 substanţe sunt imunosupresoare (produc scăderea imunologocă) favorizând infecţia cu HIV.
 Toxicitatea este virulentă şi pluriorganică, în special cu acţiune asupra rinichiului şi ficatului. Psihic, efectul apare în câteva minute: euforie, beţie, halucinaţii, confuzii, până la comă.
 Nu generează sevraj.
 FIXĂRILE COMPORTAMENTALE ADICTIV-HEDONICE(JOCURI DE NOROC)
 Apar la jucătorii patologici de cărţi, jocuri mecanice, pe calculator, etc. Dependența de jocuri de noroc se leagă frecvent de preferin a
 comportamentelor cu risc din partea persoanei care are o asemenea dependen ă i de plăcerea conferită de jocul de noroc sub aspectul riscului implicat i dinamismului
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său. Jocurile de noroc creează dependență în situația în care persoanele respective nu reușesc în mod repetat să-i controleze comportamentul și persistă dincolo de efectele devastatoare în plan material, familial, social, profesional. Astfel, dacă acest comportament persistă indiferent de consecințe, atunci intrăm în sfera jocului de noroc patologic.
 Apare, ca și în cazul dependenței de droguri, fenomenul de toleranță, și de multe ori jucătorul are nevoie de creș terea "dozei", adică amplificarea comportamentului, pentru a obține aceeași stare de bine. Oprirea jocului de noroc duce la efecte asemănătoare sevrajului din consumul de alcool sau droguri.
 În populația generală, prevalența este de 1%-3%. Aproximativ 1/3 din persoanele care suferă de această tulburare sunt femei, însă doar o mică parte dintre acestea sunt cuprinse în programele de terapie datorită reac iilor sociale mai negative în cazul lor, comparativ cu bărbații. Aproximativ 20% dintre persoanele cuprinse în tratament pentru joc patologic de noroc au avut cel puțin o tentativă de suicid.
 Tulburarea debutează, de regulă, în adolescența timpurie în cazul bărbaților și puțin mai târziu în cazul femeilor. Jucatorul de jocuri de noroc poate avea un tip de personalitate obsesiv-compulsiv sau activ, situa ie care seamană cel mai mult cu dependen a de diferite substanțe.
 Personalitatea acestor indivizi este descrisă astfel: instabilitae psihică, se plictisesc repede, caută mereu surse de plăcere, optimişti, neinhibaţi, nescrupuloşi. Cu cât contactul cu jocurile se face la vârste mai fragede, cu atât vulnerabilitatea devine mai manifestă, treptat ajungându-se la deteriorarea relaţiilor familiale, sociale, profesionale, intră în încurcături materiale, devin nesinceri, ajunând în final la comportament antisocial.
 Jocul este considerat o "fugă", de a de a scăpa de probleme sau de a diminua sentimente precum vinovăția, anxietatea, depresia etc. Apar eșecuri repetate în dorința de a controla jocul. Iluzia controrului care dă naștere dependenței de joc, provine cel mai adesea din sentimentul că celelalte părți ale vieții sunt imposibil de controlat.
 Simptomele de abstinență, includ sentimente de agresivitate, anxietate, depresie și mari probleme în a- și ocupa timpul devenit liber. Pot apărea distorsiuni în gândire, negare, superstiții, încredere exagerată, ori un puternic sentiment de putere și control. Indivizii care recurg la jocurile de noroc sunt extrem de competitivi, energici, neliniștiți și ușor de plictisit. Când nu joacă ei pot fi muncitori con tiincio ș sau excesivi.
 Pariurile sportivePariurile sportive sunt populare din cele mai vechi timpuri din antichitate. Aceste
 pariuri sunt generatoare de stare de bine i euforie. Pariorul sportiv tipic este: bărbat, are 20-40 de ani ș e pasionat de sport. Pariorul sportiv este un copil mare care i-a găsit o nouă jucărie. Pariurile sportive nu sunt la fel de periculoase ca ruleta sau aparatele electronice. Se câșiga ușr, dar sume mici.
 Ludomania
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Termenul de ludomanie înseamnă împătimirea patologică de jocuri. Ca și în cazul drogurilor sau alcoolului, dependen a de jocuri se dezvoltă treptat. În prima etapă, omul joacă ocazional. În a doua etapă, se adaugă pierderea autocontrolului. În cea de-a treia etapă, când perioadele în care omul joacă fără să se mai poată controla alternează cu perioade de panică, iritabilitate, neliniște, dificultăți de concentrare, depresie sau agresiune, și în care omul poate pierde tot (familie, carieră, poate chiar recurge la sinucidere), asemănător cu ce se întâmplă în cazul dependențelor de droguri.
 Cazinoul Jucătorul din cazinou este de obicei un bărbat tânăr și bogat. Aceștia au
 neîmpliniri în via a personală. Pe langă jocurile din cazinou au și alte vicii, fumatul și alcoolul. Încep ca și simple distracții și sfârșesc prin a fi dependenți de jocurile din cazinou.
 Tratamentul - psihoterapia comportamentală şi cognitivă.
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