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Rezumat: Prin marea sa accesibilitate, prin preţul de cost scăzut comparativ cu alte droguri şi prin 
efectele sale, alcoolul s-a impus cu uşurinţă faţă de alte substanţe de acest tip. Ca urmare a acestui fapt, 
numărul persoanelor care abuzează de alcool este în continuă creştere, constatându-se în acelaşi timp 
scăderea vârstei de debut a consumului. Oricare ar fi determinarea sa (predispoziţia genetică, 
ambientală sau ambele), alcoolismul este o boală care afectează profund condiţia fizică, emoţională, 
mentală şi spirituală a alcoolodependenţilor şi a familiilor lor, nu numai prin implicațiile sale bio-
psiho-sociale, ci şi medico-legale. 
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Abstract: Through its great availability, through its lower price compared to other drugs and through its 
effects, alcohol has easily overrun other similar substances. Consequently, the number of alcohol users 
is continually increasing, and we also observe a decrease in the age of the consumers. However, it is 
determined (genetically, environmental or both) that alcoholism is a disease that profoundly affects the 
physical, emotional, mental and spiritual status of alcohol addicts and their families not only through its 
bio-psycho-social implications, but also through its forensic ones. 
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 Alcoolismul este la ora actuală cea mai răspândită 
toxicomanie, un adevărat flagel social la nivel mondial, motiv 
pentru care poate fi considerat o “adevărată pandemie”.(1)  
Consumul ocazional de alcool este implicat în diferite şi 
numeroase circumstanţe delictogene, ca agent criminogen unic, 
sau ca factor agravant al altor stări psihopatologice sau afecţiuni 
cu risc delictual crescut (în primul rând, tulburările de 
personalitate). Orice formă de violenţă, de la vătămări fizice 
până la omucidere, atestă interrelaţiile caracteristice dintre 
alcoolism şi comportamentul antisocial.(2)  

Dintre cazurile medico-legale, o mare pondere este 
reprezentată de consumatorii abuzivi sau de alcoolodependenţi. 
O crimă din două, un suicid din patru, 15% din accidentele de 
muncă, o treime din accidentele de circulaţie sunt datorate 
alcoolului; numărul de accidente de muncă este de 4-5 ori mai 
mare la alcoolici faţă de populaţia generală, iar 20% din delicte 
pot fi imputabile alcoolului, dar datele sunt dificil de interpretat 
datorită frecvenţei crescute a tulburării de personalitate de tip 
antisocial în rândul alcoolicilor.(3) Persoanele cu 
alcoolodependenţă, comparativ cu nonalcoolicii sunt mult mai 
frecvent implicate în scandaluri şi bătăi. Motivul pentru care 
alcoolicii au un comportament agresiv poate fi reprezentat de 
efectele alcoolului asupra complexului de receptori ai acidului 
gamma-aminobutiric (GABA-A) care diminuează 
comportamentul agresiv prin determinarea apariţiei anxietăţii 
faţă de un comportament social inadecvat. În al doilea rând, 
efectul alcoolului asupra sistemului dopaminergic care 
controlează stimularea psihomotorie poate duce la creşterea 
intensităţii şi nivelului agresivităţii.(4) În consecinţă, alcoolicii 
au tendinţa de a reacţiona exagerat la situaţiile neplăcute prin 
folosirea agresiunii. În plus, datorită consumului excesiv de 
alcool, alcoolicii îşi pierd capacitatea de a-şi exercita 
autocontrolul asupra emoţiilor şi sentimentelor lor, consumul de 
alcool devenind pentru ei modalitatea de a-şi elibera trairile 

ascunse. În contrast, pentru alţi alcoolici, alcoolul reprezintă o 
cale de a-şi îngropa trăirile negative de furie, culpabilitate şi 
depresie. Astfel, starea lor generală este de ostilitate, 
determinând creşterea riscului de comportament agresiv la cele 
mai mici provocări. De asemenea, alcoolul scade abilitatea 
indivizilor de a funcţiona eficient în sfera cognitivă. 
Alcoolodependenţii aflaţi în stadiul de beţie acută nu sesizează 
aluziile sociale subtile. Ei pot avea reacţii sociale nepotrivite 
înainte chiar de a-şi da seama de propriile lor acţiuni. Lipsiţi de 
capacitatea de a gândi clar şi profund, alcoolicii aflaţi sub 
influenţa alcoolului nu realizează că ei ar putea reacţiona şi în alt 
fel. Mai periculos este faptul că persoanele cu intoxicaţie 
alcoolică acută pot prezenta sentimente de grandoare, provocând 
în mod deliberat pe alţii sau pot interpreta în mod greşit 
comportamentul altora ca fiind o provocare adresată supremaţiei 
lor.(4) Chiar dacă “nu orice etilic este un infractor”, potenţialul 
infractogen al alcoolicului apare evident. 

Relaţia complexă dintre alcoolism şi delicvenţă pune 
în evidenţă necesitatea cercetării în multiple direcţii a cauzelor 
numeroaselor probleme sociale, numeroşi alcoolodependenţi 
comițând furturi pentru a-şi cumpăra băutură. Statisticile 
referitoare la delictul conducerii autovehiculului în stare de 
ebrietate sau sub influenţa alcoolului sunt influenţate de modul 
în care Poliţia aplică reglementările legii. Factorii independenţi 
de voinţa conducătorului auto sunt în ansamblu, responsabili de 
mai puţine accidente, în timp ce cei care ţin de şofer, incluzând 
şi alcoolemia, devin din ce în ce mai importanţi. Totuşi, deşi nu 
există nici o îndoială din punct de vedere epidemiologic asupra 
faptului că alcoolul joacă un rol important în numărul 
accidentelor de circulaţie, contribuţia sa la mortalitatea globală 
prin accidente de trafic rutier este dificilă de cuantificat deoarece 
unele atribute ale personalităţii cum ar fi agresivitatea sau 
impetuozitatea, contribuie la rândul lor la producerea 
accidentelor. Combinarea lor cu excesul de alcool, ceea ce se 
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întâlneşte deseori mai ales la tineri, poate fi dezastruoasă. 
Consecinţele conducerii autovehicolului sub influenţa alcoolului 
sau în stare de ebrietate, depind de mai mulţi factori. Incidenţa 
infracţiunilor relevă în majoritatea ţărilor, existenţa unui efect de 
“şoc” evidenţiat de fiecare dată când este anunţată apariţia unei 
legislaţii noi, sau mai severe, sau atunci când există ameninţarea 
unei aplicări mai riguroase a legii în vigoare: se observă imediat 
o scădere a numărului de infracţiuni constatate. În acelaşi timp, 
după o scurtă perioadă şi pe măsură ce conducătorii auto 
calculează riscurile de a fi prinşi bazându-se pe propria lor 
experienţă sau pe a altora, ei se simt înclinaţi să revină la 
comportamentul anterior iar consecinţele (de exemplu 
condamnările) tind şi ele să revină la nivelele anterioare.  

Multe persoane, mai ales cele cu un nivel educaţional 
scăzut au tendinţa ca sub influenţa alcoolului să se comporte 
într-un mod perturbant şi să comită delicte minore pentru care 
legea prevede amenzi contravenţionale (scandal în locuri 
publice, călătoria fără bilet în mijloacele de transport în comun 
etc). De altfel, cum ei consumă alcool în general în locurile 
publice iar după aceea trebuie să se reîntoarcă la domiciliu, 
comportamentul lor are multe şanse de a atrage atenţia Poliţiei. 
Făcând abstracţie de diferenţele de comportament la aceeaşi 
cantitate de alcool consumată, comparaţiile internaţionale ale 
numărului de amenzi contravenţionale pentru fapte săvârşite în 
stare de ebrietate pot suferi erori din cauza diferenţelor în 
aplicarea legii de către Poliţie, ceea ce se poate explica fie 
printr-o lipsă de personal fie prin necesitatea de concentrare a 
acţiunilor Poliţiei asupra altor forme de delicvenţă. S-a constatat 
faptul că în Finlanda, amenzile contravenţionale pentru delicte 
comise în stare de ebrietate a crescut de la 146.998 în 1950 la 
276.206 în 1976, iar numărul lor la 10.000 de locuitori având 15 
ani sau mai mult, a crescut de la 5210 la 7485.(5) 

Este interesant de notat faptul că în toată această 
perioadă, raportul dintre numărul de amenzi contravenţionale 
pentru delicte comise după consumul de băuturi alcoolice şi 
cantitatea totală de alcool consumată în Finlanda, a scăzut. Dacă 
atitudinea Poliţiei referitoare la consumul de băuturi alcoolice 
nu s-a schimbat în această perioadă, înseamnă că finlandezii fie 
că se comportă mai bine în societate sub efectul alcoolului, fie 
consumă alcool la domiciliu unde stările de ebrietate sunt mai 
puţin vizibile pentru alte persoane, iar probabilitatea de a comite 
delicte care să necesite intervenţia Poliţiei este mai mică 
(exceptând cazurile în care îşi agresează familia sau deranjează 
vecinii). Toate studiile au demonstrat legătura dintre alcool şi în 
special dintre consumul excesiv de alcool şi actele de violenţă. 
Dacă însă ne aşteptăm la date precise asupra unei anumite 
comportări, sau la formularea unor previziuni privind 
comportamentul agresiv în anumite situaţii, studiile aduc date 
limitate. Cu toate acestea, au fost aduse dovezi în favoarea 
ipotezei că reducerea funcţionalităţii sistemului serotoninergic 
central este asociată cu risc crescut pentru comportamentul 
agresiv.(6) 

De asemenea, a fost adusă în discuţie ipoteza rolului 
concentraţiei acidului 5 hidroxiindolacetic în comportamentul 
impulsiv şi violent sub influenţa alcoolului.(7) Turnover-ul 
serotoninei cerebrale ca indicator al concentraţiei acidului 5 
hidroxiindolacetic nu trebuie corelat cu nivelul concentraţiei 
testosteronului liber. Acesta din urmă este asociat mai puternic 
cu heteroagresivitatea şi socializarea scăzută decât cu 
impulsivitatea.  

Mai târziu, în 1994 în urma observaţiilor clinice 
asupra a două tipuri de alcoolici, şi luând în considerare istoricul 
delictual al acestora, efectuând măsurători biochimice, s-a 
constatat că nivelul scăzut al concentraţiei de acid 5 
hidroxiindolacetic în lichidul cerebrospinal al subiecţilor 
alcoolici şi un nivel crescut al concentraţiei de testosteron liber 

în acelaşi lichid este asociat cu agresivitatea crescută, 
suspiciozitatea şi nivelul scăzut al socializării.(8) Această 
problematică a fost completată cu observaţia că, pe lângă nivelul 
scăzut al concentraţiei de acid 5 hidroxiindolacetic şi nivelul 
crescut al concentraţiei de testosteron liber în lichidul 
cerebrospinal, un rol important în determinarea agresivităţii îl 
are şi nivelul scăzut de corticotrofine.(9) În plus, aceşti autori 
confirmă faptul că, nivelul scăzut de acid 5 hidroxiindolacetic 
este asociat în mod primar cu impulsivitatea, iar nivelul crescut 
de testosteron cu heteroagresivitatea.  

Deşi mecanismul farmacologic precis prin care 
alcoolul influenţează comportamentul, în special pe cel agresiv, 
este încă incomplet elucidat, au fost stabilite câteva principii 
generale importante privind efectele alcoolului în ceea ce 
priveşte comportamentul. Mai întâi trebuie relevat faptul că 
alcoolul influenţează comportamentul în diferite feluri, în 
funcţie de alcoolemie. Astfel, s-a constatat că alcoolemiile mari 
sunt mai frecvent legate de actele de violenţă decât alcoolemiile 
mici. În schimb, alcoolemiile foarte mari, datorită gradului de 
stupoare fac mai rare agresiunile. Cercetarea efectuată la 
Serviciul de Urgenţă al Centrului Medical California a 
evidenţiat legătura dintre alcool şi rănirile produse în urma 
actelor de violenţă. Astfel, vătămările corporale datorate 
heteroagresivităţii au fost mai frecvent legate de consumul de 
alcool înainte de eveniment, de alcoolemia pozitivă, de uzul de 
alcool în antecedente şi în general de problemele legate de 
alcool, decât în cazul vătămărilor corporale datorate altor 
cauze.(10) 

Acest lucru certifică faptul că, consumul de alcool 
scade în mare măsură percepţia riscului. Aceiaşi autori au 
remarcat faptul că agresivitatea este mai mare când alcoolemia 
este în creştere, decât atunci când este staţionară sau descreşte. 
De asemenea, este cunoscut faptul că fiecare individ răspunde 
diferit la aceeaşi doză de alcool. Pe de altă parte, la alcoolici, 
alcoolemii mai mari nu determină schimbări importante de 
comportament, datorită dezvoltării toleranţei. Efectele 
farmacologice ale alcoolului sunt în funcţie şi de durata în timp 
a acţiunii, aceasta la rândul său depinzând de viteza de absorbţie 
şi de metabolizare. Concluzia la care s-a ajuns studiind 
cazuistica Serviciului de Urgenţă al Spitalului Universitar din 
Missouri, a fost faptul că alcoolul utilizat cu 6 ore înainte de 
comiterea actului de violenţă este asociat cu un risc crescut de 
agresivitate care, caracterizată prin scopul său distructiv diferă 
ca durată şi intensitate.(11) 

Limitată în timp, folosirea forţei fizice reprezintă o 
formă de violenţă specifică aşa numitei agresivităţi acute, 
deosebită de conduitele agresive cronice care folosesc mijloace 
variate în scopul distrugerii morale a victimei. Aşadar, 
agresivitatea reprezintă o stare particulară a individului, 
caracterizată printr-o tensiune acută sau cronică, ce se satisface 
printr-o reacţie violentă asupra victimei. Ea trebuie diferenţiată 
de comportamentul agresiv ocazional, fără fond morbid 
preexistent şi care nu se reflectă obligatoriu pe plan infracţional. 
În încercarea de a găsi o corelaţie între alcool şi comportamentul 
agresiv, s-au întreprins o serie de studii asupra unor persoane 
neobişnuite cu alcoolul, precum şi asupra unor alcoolici. În 
esență, studiile privind comportamentul agresiv al alcoolicilor 
cronici trebuie să se bazeze obligatoriu pe corelarea cu nivelul 
alcoolemiei în momentul comiterii actului.(11) 

Cercetările au sugerat că viteza creşterii alcoolemiei, 
precum şi faza curbei pot juca un rol în comportamentul violent. 
Alte tipuri de variabile sunt: tipul de băutură, situaţiile sociale, 
precum şi o serie de variabile independente. Atunci când se 
studiază asocierea dintre alcool şi actele de violenţă, este 
importantă complexitatea relaţiei dintre comportamentul agresiv 
şi posibila influenţă a consumului de alcool asupra acestui 
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comportament. O primă remarcă este aceea că descărcările 
violente şi, în special, extrema violenţă, cum ar fi omuciderea, 
nu reprezintă o manifestare frecventă a agresivităţii; uneori 
persoane predispuse la comportamentul agresiv pot fi liniştite în 
relaţiile interpersonale, chiar sub influenţa alcoolului. În al 
doilea rând, faptul că actele de violenţă survin mai adesea 
printre cunoştinţe apropiate, complică analiza relaţiilor dintre 
alcool şi aceste acte de violenţă, cu atât mai mult cu cât abuzul 
de alcool apare frecvent în comun cu aceste cunoştinţe 
apropiate. În al treilea rând, comportamentul agresiv consecutiv 
consumului de alcool este determinat şi de factori psihosociali.  

Ştiut fiind faptul că agresivitatea şi pierderea 
controlului cresc sub influenţa alcoolului, implicit apare o 
creştere a violenţei pentru faptul că individul se crede parţial 
absolvit de răspundere, răspunderea pentru ieşirile violente fiind 
pusă pe seama alcoolului. Atunci însă când apare violenţa, ea 
reprezintă de obicei aspectul final al unei serii de reacţii 
interpersonale; numeroşi factori operează independent, pentru a 
influenţa aceste reacţii; o schimbare a unui singur factor 
determină obligatoriu modificări şi în alţi factori, astfel încât, nu 
se poate spune că violenţa este doar rezultatul consumului de 
alcool. 
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