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Rezumat: Deşi este mai scăzut ca frecvenţă decât cel masculin, alcoolismul feminin se află în creştere, 
ca urmare a procesului de emancipare a femeii şi de asumare de către aceasta a rolurilor altădată tipic 
masculine, devenind o realitate de care trebuie să se ţină seama datorită importanţei implicaţiilor socio-
familiale, a efectelor asupra produsului de concepţie, precum şi asupra dezvoltării ulterioare a 
personalităţii copilului. 
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Abstract: Although it has a lower frequency than alcoholism in men, female alcoholism is increasing due 
to the emancipation of women and as a result of assuming by them roles that once were exclusively 
male-dominated, thus becoming a noteworthy reality because of the importance of its socio-familial 
implications, of the effects on the fetus and on the future development of the child’s personality. 
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 Deşi până nu demult alcoolismul era considerat un 
apanaj al sexului masculin, odată cu emanciparea femeii în 
societatea modernă, alcoolismul a început să-şi piardă din 
specificitatea sa. Dacă la începutul secolului femeile reprezentau 
aproximativ 5% din totalul alcoolicilor cronici, în ultimele 
decenii, mai ales după cel de-al doilea război mondial, consumul 
de alcool la femei a fost în permanentă creştere, ajungând în 
unele ţări ca SUA şi fosta URSS până la 20% din totalul 
numărului de alcoolici.(1) 

Pe un lot de 3120 de femei din Suedia s-a găsit o 
prevalenţă a dependenţei şi abuzului de alcool de 3,27%.(2) În 
SUA, din media mai multor investigaţii rezultă că cca 9 % dintre 
femeile gravide abuzează de alcool.(3) Tot în Statele Unite ale 
Americii, există studii ce indică o prevalenţă a alcoolismului 
feminin, cu un raport de 1 femeie alcoolică la 4-6 bărbaţi cu 
acelaşi diagnostic, aproape o treime din alcoolodependenţi fiind 
femei (4), iar la sfârşitul secolului XX, conform unei estimări 
complexe, 7,3% dintre bărbaţi şi 1,3% dintre femei erau 
alcoolici.(5) 

Un studiu efectuat în China în 1994 pe un lot de 
23.513 pacienţi a evidenţiat consumul de alcool la 89,1% dintre 
bărbaţi şi la 29,3% dintre femei.(6) Într-un studiu efectuat în 
Austria s-a găsit un raport mai mic şi anume de 1/3 între femei şi 
bărbaţi cu probleme legate de consumul de alcool şi un raport de 
1/4 în ceea ce priveşte dependenţa.(7) În Canada, la o prevalenţă 
a alcoolismului de 2,4% în populaţia generală, raportul femei: 
bărbaţi este de 1/5; în Suedia la fel ca şi în Finlanda, la o 
prevalenţă de 3,5% şi respectiv de 1,1% a alcoolismului cronic 
în populaţia generală, raportul femei: bărbaţi este de 1/5, iar în 
Irlanda de Nord raportul între sexe în ceea ce priveşte consumul 
de alcool este de 1/3.(8) 

În ţara noastră, primul studiu clinico-statistic efectuat 
cu privire la alcoolismul feminin a fost realizat în 1974 (9) şi a 
relevat existenţa şi importanţa acestuia. Observaţiile clinico-
statistice ale autorilor de mai sus, efectuate asupra alcoolismului 
la 138 femei spitalizate între anii 1960-1972, evidenţiază faptul 
că incidenţa acestora este de 1% din totalul pacienţilor spitalizaţi 
în acea perioadă de timp, cât şi faptul că abuzul cronic de 

băuturi alcoolice prezintă la femei o evoluţie mai severă, 
ajungându-se într-o perioadă mai scurtă decât la bărbaţi, la 
deteriorări psihice şi somatice.  

Totodată se relevă şi faptul că alcoolismul la femei 
este de obicei mascat şi ca atare ele ajung să fie tratate după 
diferite episoade psihotice cum ar fi predelirul şi delirium 
tremens, halucinoza alcoolică, sindromul Korsakov şi altele. 

Numărul relativ redus de femei internate pentru 
alcoolism reflectă existenţa şi persistenţa unor mentalităţi 
tributare unei societăţi patriarhale în care alcoolismul feminin 
este mai condamnat decât cel masculin, ceea ce duce implicit la 
o adresabilitate mult mai scăzută a acestor paciente către un 
serviciu de psihiatrie şi la tendinţa negării consumului chiar 
împotriva evidenţei până în momentul apariţiei unor complicaţii 
majore.  

Alte studii privitoare la această problemă au fost 
efectuate în 1980 (10) şi au evidențiat faptul că în perioada 
1964-1970 raportul femei: bărbaţi cu dependenţă la alcool era de 
1/4 faţă de 1/5,6 în perioada 1956-1962. Explicaţia diferenţei 
între datele din ţara noastră şi cele din literatura străină, constă 
în existenţa unui determinism socio-cultural legat pe de o parte 
de creşterea emancipării femeii în societatea occidentală cu 
tendinţa dobândirii unui statut egal cu cel al bărbatului, statut 
manifestat şi în comportamentul faţă de consumul de alcool, iar 
pe de altă parte, printr-un sistem medical de depistare şi de 
profilaxie mult mai performant, asociat cu o adresabilitate 
superioară din partea pacientelor, sistem ce reflectă la rândul său 
o evoluţie majoră la nivelul mentalităţilor.  

După unii autori, (11) modalitatea de consum diferă în 
funcţie de vârstă, de rol sau de statutul marital al femeii. În 
general, alcoolismul femeii seamănă cu cel al soţului, al rudelor 
sau al prietenilor apropiaţi, dar percepţia propriului consum de 
alcool este diferită la femei faţă de bărbaţi. În mod frecvent, ele 
nu cred că băutul este problema lor principală, ci percep uzul de 
alcool ca răspuns la o criză specifică sau la situaţii sociale 
problematice. Din cauza acestei percepţii diferite, femeile cu 
probleme legate de consumul de alcool au o probabilitate mai 
mică decât bărbaţii suferind de aceleaşi probleme de a se adresa 
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serviciilor specializate în tratamentul alcoolismului; ele preferă 
mai degrabă să se adreseze medicului de medicină generală, 
situaţie în care este mai puţin probabil ca problemele legate de 
consumul de alcool să fie diagnosticate.(12) 

Cazurile care ajung în secţiile de psihiatrie fie că 
depăşesc limita de suportabilitate a unui anturaj mai puţin 
permisiv în care consumul singular al femeii compromite 
statutul social al soţului şi/sau al copiilor deja maturi, fie că 
internarea este determinată de tulburările psihotice sau 
comportamentale majore determinate de consumul cronic de 
băuturi alcoolice. 

Studiile autorilor clasici şi contemporani (9) relevă 
faptul că, dacă la bărbaţi se constată o proporţie însemnată de 
băutori prin plăcere sau sub efectul unor circumstanţe exterioare, 
alcoolismul femeii survine cel mai adesea pe o organizare 
nevrotică de bază, în care conduita de alcoolizare nu este decât 
un element printre altele. Este vorba mai puţin de o nevroză 
structurată (obsesională, fobică, isterică), cât mai ales de 
compensarea unei conduite de eşec, a unei decepţii, a 
singurătăţii, frustrării afective, a unei situaţii de abandon sau a 
unui refuz de dependenţă conjugală.  

Unele femei căsătorite şi neîncadrate în muncă (cu 
toate că au o profesie) se plictisesc de monotonia vieţii casnice, 
de solitudine. Alte motivaţii ale consumului de alcool se leagă 
de boli organice, infidelitate, complexe de inferioritate, 
pierderea unei persoane iubite, conflicte la locul de muncă, 
nemulţumiri faţă de profesie sau faţă de munca pe care o 
prestează. Sociogeneza alcoolismului femeilor care au învăţat o 
meserie pe care după căsătorie nu au practicat-o însă niciodată, 
şi datorită acestui fapt îşi consideră viaţa conjugală şi maternală 
ca un eşec, a fost descrisă în ţara noastră în 1980.(13) 

Este vorba despre o insatisfacţie, de un conflict între 
rolurile tradiţionale şi rolurile noi ale femeii. Refuzul unei 
situaţii considerate insuportabile şi refuzul de a se resemna, se 
regăsesc în perioada menopauzei şi în cursul situaţiei 
existenţiale a presenescenţei, care pot determina de asemenea 
apariţia unei conduite de alcoolizare.  

Unele studii (14) pun un deosebit accent pe 
psihotraumele suferite în perioada copilăriei, printre factorii care 
cresc riscul femeilor pentru consumul de alcool şi implicit 
pentru apariţia problemelor legate de acesta fiind menţionaţi: 
influenţa soţului sau a partenerului băutor, disfuncţiile sexuale şi 
agresiunile fizice din copilărie sau din viaţa de adult. Dintr-un 
lot de 138 de femei cu dependenţă la alcool tratate în Clinica de 
Psihiatrie din Tg.-Mureş, 52,7 % au avut ca şi factori 
alcoologeni, conflictele familiale sau soţi, părinţi, fraţi alcoolici 
care le-au stimulat în acest sens.(9)  

Numărul redus de femei internate cu 
alcoolodependenţă se explică prin faptul că alcoolismul feminin 
este un alcoolism “mascat”. Dacă alcoolismul masculin este 
privit cu indulgenţă şi tratat ca o adevărată maladie, în cazul 
femeii cu dependenţă la alcool oprobiul social este mult mai 
pregnant, ceea ce duce la disimularea “viciului” o perioadă 
îndelungată. Astfel, femeia alcoolică bea ani de zile pe ascuns, 
în “clandestinitate” fără ca anturajul să-şi dea seama, acest tip de 
consum fiind tipic pentru femeile cu dependenţă la alcool. De 
altfel, camuflarea exceselor sau caracterul lor mascat este o 
particularitate a alcoolismului feminin. Conştiente de tabu-urile 
care li se impun, femeile beau singure, pe ascuns, la ele acasă, 
capacitatea de disimulare fiind mai mare decât a bărbaţilor. De 
multe ori trece o lungă perioadă de timp (10-15 ani), până în 
momentul în care anturajul descoperă consumul. 

Abuzul alcoolic presupune un stigmat social mai grav 
pentru femei decât pentru bărbaţi. Rezerva implicită a femeilor 
în ceea ce priveşte etichetarea lor ca alcoolice le poate face să-şi 

minimalizeze sau să-şi nege problemele legate de consumul de 
alcool şi să întârzie căutarea de ajutor terapeutic.  

De asemenea, femeile sunt marcate de teama de a nu 
le fi luaţi copiii datorită dependenţei lor alcoolice. Pentru ele, 
recunoaşterea faptului că au probleme legate de consumul de 
alcool echivalează cu un indicator al incapacităţii de a-şi 
îndeplini în mod adecvat rolurile de mamă, de soţie şi/sau de 
partener sexual. Din această cauză se poate afirma faptul că în 
realitate, numărul de femei alcoolice este mai mare dar, în 
general, internările acestora sunt mai puţin numeroase iar 
diagnosticul psihiatric este uneori un diagnostic “de protecţie” 
pus la cererea lor sau a familiei pentru a nu aduce prejudicii la 
locul de muncă sau în societate, ceea ce duce implicit la o 
reflectare eronată a realităţii. Motivele cele mai des invocate de 
femeile alcoolice în căutare de tratament sunt depresia, 
complicaţiile medicale ale consumului de alcool, probleme cu 
partenerul, soţul sau copiii şi, în special la femeile de vârstă 
medie, sindromul “cuibului gol”, situaţie relativă la părăsirea 
casei de către copii. 

La fel ca şi în cazul bărbaţilor, femeile încep să 
consume alcool de la vârste din ce în ce mai tinere. Astfel, în 
Statele Unite ale Americii, 9% dintre adolescente au băut mai 
mult de cinci pahare pe săptămână şi 25% au prezentat 
intoxicaţie alcoolică acută voluntară de cel puţin şase ori în 
cursul ultimului an (15); 3% dintre adolescente beau zilnic faţă 
de 8% dintre adolescenţi.(16) În general, problemele tinerelor 
femei consumatoare de alcool sunt legate de modalitatea de 
consum a partenerilor lor, cu toate că ele tind să se angajeze într-
un consum mai crescut de alcool în perioadele premenstruale. 
Comparativ cu bărbaţii, femeile cu probleme legate de consumul 
de alcool au un risc mai mare pentru depresie, tentative de 
suicid, pentru scăderea autostimei, pentru complicaţii psihotice 
mai frecvente şi mai grave, pentru apariţia mai rapidă a 
dependenţei, pentru probleme organice legate de consumul de 
alcool, pentru probleme maritale, divorţ, nerealizare 
psihosexuală şi socială mai evidentă, precum şi pentru 
recurgerea la alcool în momentele de criză.(17,18) Aceste 
diferenţe au fost explicate prin vulnerabilitatea mai mare a 
femeii faţă de alcool, prin particularităţile ei metabolice, precum 
şi prin rolul ei social diferit de cel al bărbatului. 

Până la un punct, condiţia femeii a fost şi mai este 
încă în parte determinată de către ceilalţi, în special de către 
bărbaţi.  

Toleranţa grupului social şi judecăţile de valoare ale 
acestuia dovedesc mult mai puţină indulgenţă faţă de femeia 
alcoolică (datorită caracterului mai inestetic al degradării sale 
morale precum şi a consecinţelor acesteia), emanciparea femeii 
pe toate planurile neechivalându-se cu o totală schimbare a 
statutului său şi a rolurilor sale tradiţionale (de mamă, de soţie). 
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