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L’étude réalise une analyse du phénomène de la toxicomanie sous tous ses aspects, 

en détaillant chacune de ses variétés. On y discute des phénomènes comme l’alcoolisme et 

ses effets aux niveaux psychologique et comportemental ou la narcomanie et ses multiples 

manifestations, selon la substance hallucinogène qui est responsable d’avoir créé la 

dépendance.   

 

1. Preliminarii. Viaţa presupune încurajarea cooperării umane pentru înlăturarea 

antagonismelor interindividuale sau a celor sociale. Conexiunile vieţii determină pentru unii 

indivizi mari conflicte, motiv pentru care aceştia încearcă să salveze sensul acţiunilor, al 

conduitelor individuale, neglijate în favoarea conduitelor sociale. Individul, prin eforturi 

proprii, se eliberează de conflictele prejudiciabile, dobândindu-şi libertatea de acţiune în 

alegerea unor modele comportamentale. Legile au pretenţia valabilităţii generale, definitive, 

verificând dimensiunile proceselor individuale unice, evolutive prin cuprinderea atât a 

conexiunilor izolate cât şi a raporturilor de dependenţă socială, de coerciţie care trebuie să 

dea sens structurii sociale. În orientarea comportamentului individual, apar însă divergenţe 

interindividuale sau conflicte cu autorităţile, care, dacă nu sunt corelate cu realitatea vieţii, 

devin absurde. Ieşirea din conflict are ca urmări directe: acceptarea   resemnată, 

împotrivirea faţă de sistemul de dominare (libertatea de a se opune), atitudini dizidente sau 

încălcarea moralităţii publice, prin adoptarea deprinderilor de consumare a drogurilor. În 

economiile de piaţă, traficul de droguri se realizează în numele libertăţii individuale. 

Convingerile consumatorilor de droguri sunt neconvenabile structurii şi sistemului social, 

fiind identificate, controlate, reprimate şi stigmatizate de societate. Prin consumul de 

droguri se manifestă scepticismul, îndoiala şi dezorientarea indivizilor care nu se pot 

acomoda şi nu se conformează unor modele convenţionale generalizate. Acţionând asupra 

centrilor corticali de percepere a senzaţiilor dureroase, drogurile stimulează unele facultăţi 

psihice (ideaţia devine mai rapidă, iar imaginaţia mai activă)
1
. 

Motivaţia cinică a consumului de droguri constă în evitarea sau depăşirea 

eşecurilor
2
, În nevoia evadării rapide din condiţiile existenţei concrete, subjugătoare, 

devenind o compensaţie psihică pentru uitarea greutăţilor vieţii. Toxicomania reprezintă 

ultima formă a consumului de droguri, compusă din faza consumului ocazional şi faza 

consumului de "carieră", fiind asociată celorlalte forme de manifestare prejudiciabilă a 

activităţii individului în mediul social: vagabondajul, infracţionalismul, dezorganizarea 

familială.  

Perturbările mediului exacerbează atitudinile influenţate de droguri, alcool, însă, 

dacă individul nu dovedeşte că halucinaţiile l-au stăpânit, astfel încât nu a avut în nici un 

moment imaginea realităţii concrete, va fi considerat iresponsabil. Patologia psiho-socială 

nu este de natură să determine iresponsabilitatea individului, deoarece discernământul 

acestuia nu este abolit. Puterea acestuia de a-şi elabora actele şi de a-şi exprima impresiile 

depind de gradul de intoxicare a organismului, individul având o percepţie limitată, 

prezentând doar fragmente disparate, greşite, superficiale în limitele moralei lipsite de 

                                                           
1 L Groza, Medicina legală, Ed. XX, Craiova, 1994, p, 180. 
2 Gh. Scripcaru, V. Astărăstoae, Criminologic clinică, Ed. Polirom, 2003, p, 162. 
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stricteţe. Capacitatea emoţională a persoanei este afectată, ajungându-se la situaţia când nu 

se face distincţie între virtute şi viciu, sfidându-se înţelegerea simplă a atitudinii morale şi 

învederându-se puternicele înclinaţii individuale.  

Toxicomania este reprezentată de obişnuinţa unei persoane de a consuma una sau 

mai multe substanţe susceptibile de a produce o stare de dependenţă fizică sau psihică
3
. 

Toxicomania poate să fie reprezentată de un comportament patologic, care constă în 

apetenţa anormală, prelungită până la crearea unei dependenţe, manifestată de o persoană, 

care consumă substanţe toxice sau droguri, în mod accidental sau prin consumarea 

voluntară a acestora, pentru a se obţine efectul de uşurare fizică şi psihică, euforia şi 

dinamismul. Această apetenţă devine cu rapiditate o stare acaparatoare prin nevoia 

inevitabilă de a mări doza de droguri
4
. În esenţă, toxicomania creează dependenţa psihică 

de droguri, prin consumul excesiv de substanţe psihotrope, precum şi prin adaptarea 

organismului la efectele drogurilor.  

Dependenţa de droguri, ca stare a unei persoane, constă în ataşamentul constant, 

imposibil de înlăturat de către individ, de a consuma droguri, pentru a-şi modifica activitatea 

psihică
5
, puterea de înţelegere a realităţii şi modul de acţiune în raporturile intersociale. Prin 

consumul frecvent de droguri se inoculează individului dependenţa fizică de a-şi potoli reacţiile de 

tulburare, se stabilizează adaptarea organismului la efectele nocive şi la necesitatea consumării unor 

doze mai mari
6
, pentru a se înlătura disconfortul. Consumul de droguri sau alcool determină 

separarea comportamentului de realitate, inoculând "drogatului de carieră" şi alcoolicului 

delectarea, ameninţând trăirea cu dezintegrarea din cauza insatisfacţiilor personale care, în mod 

fatal, îl înstrăinează cu adevărata reacţie a acestora. Se generează un dualism existenţial, dominat de 

necesitatea de a consuma fără întrerupere droguri, astfel încât să se evite crizele de abstinenţă, care 

îi provoacă dificultăţi greu suportabile. Consumul ocazional instaurează un oarecare echilibru între 

disfuncţii le apărute şi limitele până la care individul a ajuns cu suportarea. Libertatea aparentă în 

comportare determină instabilitatea psihică, dezordinea impresiilor furnizate de instincte, fie în 

sensul amplificării, fie în sensul suspendării conflictelor şi agresivităţii. Obligat să aleagă între a se 

încredinţa instinctului consumării fără măsură a unei substanţe, care va crea simptomele de 

dependenţă şi a consuma doar sporadic unele droguri, individul va tolera într-un anumit grad sau nu 

va tolera deloc abstinenţa de la consum.  

Modul de raportare a comportamentului individual la stimulii interni şi externi 

determinaţi de senzaţiile corporale şi de evenimentele produse în mediul înconjurător este diferit de 

la individ la individ şi depinde de nivelul cunoaşterii cu care este înzestrat acesta
7
. Pentru unele 

persoane faza psihologică de răspuns la aceşti stimul este instinctul, pentru altele înzestrarea 

intelectuală, care indică modul principal de răspuns. Izolând stimulii este posibil ca individul să 

ignore anumite reacţii, conştiinţa controlând răspunsurile prin raportarea la intensitatea stimulării 

simţurilor. Dorinţele reprimate şi impulsurile păstrate în inconştient au implicaţii morale. Efectele 

neliniştitoare ale istovirii individului pot scăpa controlului divizat sau disociat, dacă acesta 

întrebuinţează substanţe care "alterează" conştiinţa, astfel încât să intre într-un raport de 

discontinuitate cu trăirea concretă. Faptele dure şi tulburările vieţii sunt ocolite prin inducerea unei 

dispoziţii psihice false, derivate din consumul unei substanţe psihoactive
8
.  

                                                           
3 Le petit Larousse, 1995,  p. 1020 
4 Cahiers d'information du practicien. Cycle d'enseignement psychiatrique. Roche, p. 44 . 
5 Ibidem 
6 Gh. Scripcaru, V. Astărăstoae, op. cit, p. 163. 
7 R. L Atkinson şi colab., op. cit. p. 242. 
8 Idem. 
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Starea creată duce la inutila contopire a halucinaţiei cu realitatea, deşi în mod concret 

acestea se află într-un contrast vădit. Substanţele psihoactive, care produc o solidaritate indisolubilă 

cu halucinaţia (ca stare psihică anormală, sub influenţa căreia individul are convingerea că trăieşte o 

stare care de fapt nu există), se împart în mai multe categorii: sedativele, opiaceele-narcoticele, 

stimulantele, halucinogenele şi substanţele derivate din cannabis.  

Consumul uneia dintre aceste substanţe limitează puterea intelectului uman până la gradul 

purei aparenţe. În căutarea consumului frecvent al acestor substanţe, în măsuri diferenţiate, 

individul urmăreşte realizarea plăcerii, libertatea absolută, energia formativă care să reconstruiască 

o altă realitate, pentru a edifica "lumea proprie". Deoarece reacţia anormală, după consumul 

substanţei psihoactive este evidentă, individul se ascunde, devenind creatorul unei lumi imaginare, 

îndepărtate şi fără nici o contingenţă cu cea reală.  

Substanţele sedative formate de tranchilizantele minore, barbituricele şi alcoolul 

etilic limitează puterea intelectului uman şi reduc activitatea sistemului nervos central. Energia 

formativă a spiritului uman este redusă la limbajul elementar, stimulând pasiunile, atracţiile, 

repulsiile şi speculaţiile îndrăzneţe, ajungând până la remodelarea pasageră a comportamentului. 

Energia motrică a persoanei, zona geografică, rafinamentul gusturilor, profesia şi incidentele 

specifice (aversiuni, afecţiuni) generează apetitul sau aversiunea pentru consumul de substanţe 

sedative, ca modalitate de expresie a comportamentului pentru a depăşi unele temeri şi obsesii şi a 

repoziţiona radical sensul vieţii.  

Organismul uman este creat astfel încât să suporte efectele îngurgitării unor substanţe 

care, deşi au un caracter vătămător, nu vor genera efecte morbide, cât timp intensitatea acestora 

este tolerată. Consumul substanţeşor toxice, otrăvitoare pentru organism, poate să producă 

efecte nocive prin afectarea modului de gândire, de acţiune şi de reflecţie, urmând ca prin 

repetare să determine dependenţa fizică sau psihică. Încercarea de adaptare a organismului 

la consecinţele de natură fizică, produse de consumul excesiv de substanţe psihoactive 

(sedative): alcool-etanol, barbiturice, tranchilizante; opiacee (narcotice): metadona, opiul şi 

derivaţii acestuia: codeina, heroina, morfina; stimulante: amfetamine, cocaina, nicotina, 

cofeina; halucinogene: LSD, fenciclina (PCP) şi cannabis: marijuana, haşiş, determină 

mărirea dozei de consum şi implicit duce la crearea dependenţei
9
, la dereglarea sau la 

anularea mecanismelor fiziologice complexe. Definită ca "apetenţă morbidă" pentru 

substanţe toxice sau droguri, toxicomania se caracterizează prin neputinţa individului de a-

şi înfrâna nevoia de consum, dependenţa psiho-fizică de droguri determinând pierderea 

vitalităţii şi a dinamismului comportamental, precum şi degradarea fizică şi psihică. 

Consumul se transformă în abuz, astfel încât la întreruperea folosirii drogurilor, individul 

are de suportat unele consecinţe perturbatoare sub aspect fizic şi psihic.  

Cauzele toxicomaniei sunt impuse de dinamica grupurilor sociale, de opoziţia 

ideilor dintre generaţii, de refugiul în plăceri necontrolabile, de zona de habitat. Unitatea de 

viaţă socială dispare deoarece individul simte nevoia de a consuma droguri în permanenţă 

(dependenţă psihologică), pentru a-şi procura o plăcere prelungită faţă de produsul toxic 

consumat. În cazul dependenţei fizice, individul prezintă tulburări grave fiziologice şi 

psihologice în faza în care se procedează la sistarea consumării drogurilor, iar dependenţa 

psihică este susţinută de plăcerea consumării repetate a drogurilor, astfel că în cazul sistării 

se induce individului o stare de depresie şi de nelinişte permanentă. Răspunsul emoţional al 

persoanei dependente de droguri este depreciat, în sensul că structura personalităţii se 

modifică, rezistenţa psiho-fizică la stimulii externi se deteriorează, instabilitatea 

comportamentală degenerând în inadaptare socială.  

                                                           
9 R. L Atkinson şi colab., op. cit.,  p. 261. 



Drept public 

 106 

Deteriorarea mentală şi fizică generează dezechilibrul mintal (uneori chiar 

patologic). Potenţialul fizic şi psihic al consumatorului este diminuat, ca urmare a reducerii 

capacităţii de asimilare, de implicare, a capacităţii intelectuale, a scopurilor acţionale 

imprecise. Dependenţa faţă de drog îndeamnă la independenţa faţă de orice autoritate, la 

fluctuaţii atitudinale, la opoziţia faţă de cei apropiaţi, la fuga de acasă, alcoolism, 

vagabondaj, la infracţionalitate. Dezechilibrul comportamental produs de droguri (atitudinal 

şi psihic) nu este de natură biologică, originea acestuia regăsindu-se în absenţa instruirii 

educaţionale, în dezbinarea familiei. 

  

2. Alcoolismul. Alcoolismul reprezintă o tulburare morbidă
10

, o intoxicaţie a 

individului cauzată de consumul excesiv de alcool. Alcoolul este obţinut prin fermentarea 

zahărului din cereale (porumb, grâu, secară), din fructe (struguri, mere, pere, prune, 

corcoduşe, dude), din legume (cartofi) şi folosirea acestuia la prepararea băuturilor. 

Consumând alcool, individul devine irascibil şi dispune de amplificarea mişcărilor şi a 

exprimării verbale, ca urmare a intervenţiei "excitării", dând curs liber reprezentărilor sale. 

În aparenţă, individul care a consumat alcool scapă
11

 de inhibiţie, pentru ca ulterior să 

intervină o disproporţie între faza stimulatorie (excesiv de excitantă şi de tensionată) şi faza 

finală, caracterizată de oboseală şi de somnolenţă. Consumul ocazional, limitat de alcool 

este accesibil simţurilor, determinând un oarecare entuziasm verbal şi acţional, precum şi o 

altă stare emoţională, diferită de cea cunoscută. Dacă se ajunge la consumul zilnic de 

alcool, se va crea dependenţa psihică şi apoi fizică, prejudiciabile prin obişnuinţa de a 

produce conflictele, de a menţine anxietatea, de a tolera consumul, indiferent de 

consecinţele care ar putea urma. Dependenţa face viaţa imperfectă, ameninţând 

personalitatea alcoolicului.  

Consumul de alcool nu determină realizarea nici unui ideal uman. 

Comportamentul individului este influenţat de cantitatea de alcool îngurgitată. Pentru 

exercitarea unor profesii este interzis sau sancţionabil consumul, dacă se depăşeşte o 

anumită concentraţie de alcool. În cazul concentraţiei de 1‰ alcool în sânge, individul şterge 

distincţiile dintre realitate şi imaginaţie, suferind din cauza reducerii funcţiilor senzoriale şi 

a celor motorii şi a absenţei distincţiei dintre percepţia raţională şi cea de moment.  Prin 

creşterea cantităţii de alcool ingerată se produc perturbări în modul de exprimare a 

individului, în reacţia la stimulii externi şi interni, în echilibrul motric. La concentraţia de 

2‰ alcool în sânge, individul intră în comă alcoolică, întrerupând legătura cu mediul 

exterior, iar la concentraţia de 4‰ individul poate deceda. Intoxicaţia cu alcool se realizează 

atât prin consumul rapid, cât şi prin consumul într-o perioadă mai lungă de timp şi depinde 

de vârsta individului, de greutatea corporală, de frecvenţa
12

 consumului, de faptul că acesta 

a consumat alimente, de tăria şi cantitatea de alcool consumată.  

Caracteristicile psihologice ale consumului de alcool sunt reprezentate de 

perturbări comportamentale directe, de extravaganţe, de pierderea legăturii cu realitatea, de 

stabilizarea stării de inconştienţă şi chiar de pierdere parţială sau totală a memoriei. 

Consumul poate să fie ocazional, temporar sau se poate transforma într-un fenomen 

permanent când determină modificarea comportamentului şi a personalităţii individului. De 

asemenea consumul frecvent de alcool generează boli grave: pancreatită, ciroză hepatică, 

cancer la stomac, gât şi gură, infarct, accidente vasculare. Consumul de alcool de către 

                                                           
10 R. L. Atkinson şi colab., op. cit,  p. 262. 
11 M. A. Schuckit, Drug and alcohol abuse: a clinical guide to diagnosis and treatment, Plenum, New York, 1989, 

p. .249. 
12 M. A. Schuckit, op.cit., p. 250. 
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femeia gravidă determină îmbolnăvirea gravă a fătului. Abstinenţa de la consumul frecvent 

de alcool generează simptome nevrotice şi psihotice, angoasă şi anxietate. În timp, individul 

devine incapabil de acţiune, iar în unele împrejurări este copleşit de excitaţie şi de isterie. 

Apar discrepanţe între actele urmărite şi cele comise, deoarece nu mai urmăreşte scopurile 

iniţiale, fiind supus tulburărilor mentale, violenţei şi alienării. Excitaţiile intră într-un astfel 

de flux, încât energia lăuntrică devine oscilatorie, individul urmărind schimbarea realităţii, 

deoarece falsitatea se suprapune adevărului, iar realitatea nu mai este înţeleasă
13

.  

În activitatea umană se determină o succesiune de procese acţionale prin 

intermediul cărora individul se adaptează la factorii şi stimulii din mediul ambiental şi se 

lasă influenţat şi influenţează realitatea socială, prin exercitarea drepturilor şi libertăţilor 

sale. Raporturile interindividuale se obiectivează în acte, acţiuni, fapte şi activităţi umane 

care au întotdeauna un scop direct şi concret.  

Unele dintre actele umane sunt acceptate şi recunoscute de individ, chiar dacă 

ulterior vor fi regretate pentru sensul lor prejudiciabil, cât şi dacă vor fi sancţionate social. 

În modul concret de realizare în activităţii individuale intervin factori devianţi, care 

îndepărtează o persoană de conduita normală indiferent de calităţile individuale. Existând o 

opoziţie certă între constrângerea socială şi manifestarea directă a dorinţelor alcoolicului, în 

urma conflictului apărut, acesta se izolează de grupul familial sau social, devenind 

nonconformist, intolerant. Aflat în permanentă contradicţie cu normele comportamentale, 

impuse şi acceptate de societate, alcoolicul înţelege riscurile înfruntării şi se retrage. 

Consecinţa reacţiei societăţii privind tulburările grave de comportament manifestate de 

alcoolic determină întreruperea legăturilor de natură complexă care au existat între acesta şi 

cadrul social. Pentru a Înlătura inhibiţia socio-moraIă, ca urmare a instalării presiunii prin 

normele sociale intransigente şi prin normele morale exigente, individul va continua să 

consume alcool. Dependenţa acestuia de consumul exagerat de alcool stabilizează 

atitudinea de a se expune oricăror riscuri şi de a-şi supune gândirea unor false revelaţii. 

Obiectivitatea comportamentală este înlocuită de excesul în atitudini lipsite de controlul 

raţional. Individul îşi diminuează aprecierile şi exigenţa privind regulile sociale, 

supunându-se plăcerilor şi desfrâului, sentimentul de a renunţa la tot va deveni o stare 

naturală. Manifestările spontane ale alcoolicului indică divergenţele de interese cu mediul 

ambiental, egoismul fiind generat de amorul propriu exacerbat.  

 

3. Alcoolicul. Alcoolicul (beţivul) exercită o anumită influenţă asupra altor 

oameni, având capacitatea reală de stimulare şi de atragere a celorlalţi indivizi. Conduita 

acestuia se remarcă printr-o maximă autonomie comportamentală, potrivit principiului 

independenţei individului faţă de absurditatea restricţiilor impuse de societate. Supus unei 

confuzii permanente, în raportarea spaţiu-timp, alcoolicul suferă de amnezie, prin pierderea 

totală sau parţială a memoriei privind faptele şi actele comise, ajungând până la inversarea 

ordinii şi a sensului acestora. În mod paradoxal, pentru alcoolic momentul deplinei eliberări 

de sub forţa conflictelor interpersonale, cât şi a celor sociale coincide cu abandonarea 

oricăror restricţii sau interdicţii morale. Caracterul uman se modelează doar pe o bază 

moştenită, astfel că dependenţa de alcool generează un comportament turbulent, care 

afectează în mod profund activitatea socio-familială a individului.  

Consumul de alcool este asociat, uneori, cu consumul de substanţe turbulente 

(droguri), astfel că anxietatea şi depresia care urmează se amplifică. Întrebuinţarea 

alcoolului pentru a ieşi din starea ele stres sau de anxietate creează dependenţa care se 

                                                           
13 R. L. Atkinson şi colab., op.cit,  p. 262; M.A.Schuckit, op.cit, p. 250. 
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finalizează cu stări conflictuale, anormalităţi
14
 comportamentale, starea de "delirium 

tremens ". Cronicizarea consumului de alcool presupune ingerarea zilnică sau periodică a 

unei cantităţi de alcool, a cărei dozare se măreşte, fără a se ajunge întotdeauna la starea de 

ebrietate. Tulburările care intervin în comportamentul individului produc efecte care fie că 

nu sunt acceptate de acesta, fie că sunt recunoscute şi reflectate cu mare uşurinţă. Blândeţea 

comportamentului este contrazisă de agresivitatea nemăsurată.  

 

4. Personalitatea exterioară a alcoolicului. În raporturile individului cu mediul 

înconjurător (cu lumea) se concep atitudini "parţial închise" sau unele stări sau acţiuni 

intenţionale, motivate în mod diferit de fiecare individ în parte. Când acţiunea individuală 

nu influenţează mersul lucrurilor, individul devine adeptul unor excitaţii în urma cărora 

încerca să identifice senzaţiile plăcute şi să evite senzaţiile neplăcute. Motivaţia consumului 

exagerat de alcool, ca acţiune intenţională, înseamnă ajungerea la starea ele indiferenţă 

pentru a putea suporta consecinţele unei activităţi anxioase. Apatia la care va fi supus 

organismul intoxicat cu alcool pune capăt unei stări insuportabile, de opoziţie faţă de 

"ordinea" care i se arăta prin forţa de constrângere exercitată de familie sau de societate. 

Alteori individul îşi modifică atitudinea, devenind dintr-un observator pasiv un agresor care 

urmăreşte realizarea unei alte activităţi faţă de cea programată (individul nu va osteni să 

comenteze, să nuanţeze, să respingă tot ceea ce apreciază că i se împotriveşte). Exprimarea 

ideilor sale nu are însă nimic specific, urmând linia unei explicaţii simple, adoptată de 

persoana care suferă din cauza reducerii până la anulare a sferei simţurilor. Orice act 

dobândeşte semnificaţia unui eveniment, fiind dedus din faptele anterioare (evenimente, 

incidente, împrejurări, contexte), cât şi din afirmarea unei regularităţi comportamentale 

agresive.  

Interesele de cooperare sau de concurenţă ale indivizilor
15

 determină apariţia unor 

stări tensionale, care au un caracter distructiv. În cadrul procesului social de înlăturare a 

conflictelor interindividuale, indivizii adoptă diferite atitudini de influenţare a altor indivizi. 

Preocuparea scăzută a individului pentru evitarea conflictului, temerea faţă de eventualele 

consecinţe, cât şi abandonarea preocupării de adaptare la cerinţele şi exigenţele sociale 

determină consumul exagerat de alcool, ca obişnuinţă.  

Grupul de alcoolici se solidarizează, indivizii lăudându-se între ei pentru calităţile 

intelectuale, pentru înţelegerea pe care o manifestă faţă de necazurile vieţii. Ei se consideră 

mai presus de condiţia socială pe care nu au reuşit să o depăşească din cauza motivelor 

imputabile societăţii sau familiei.  

În timp efectele directe ale abuzului induc o atitudine de neîncredere în forţele 

proprii şi în exigenţa socială, de indiferenţă faţă de preocupările colectivităţii, de orientare a 

preocupărilor individuale spre un absenteism social, spre visare şi abandon, de adoptare a 

unei atitudini ostile, suspicioase şi agresive faţă de alţi indivizi. Dependenţa de alcool, 

devenind un proces existenţial unic, determină individul să adopte atitudini permanente de 

ameninţare cu diferite pericole a celor apropiaţi, de iritabilitate, de înşelare şi de 

impulsivitate. Apariţia unor tulburări organice va fi însoţită de unele modificări ale 

personalităţii, constând în principal în agresivitate, în accentuarea unei gândiri exclusiviste, 

în exagerarea sentimentului de mândrie.  

 

5. Anomalia cantitativă a afectivităţii. În cadrul raportului factorilor 

determinanţi situaţionali şi dispoziţionali, alcoolicul adoptă o permanentă stare de 

                                                           
14 R. L. Atkinson şi colab., op. cit.,  p. 265. 
15 I. Tănăsescu, C. Tănăsescu, G. Tănăsescu,  Tipologii criminogene, Ed. Universitaria, Craiova, 2005, p. 96.  
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nemulţumire, de mânie, de furie, pentru a-şi modela comportamentul la situaţiile concrete, 

care apar ca fiind greu de modificat sau de înlăturat. În exercitarea stării de afectivitate, 

alcoolicul se rezumă la atitudinea de iritabilitate permanentă, nejustificată, care generează 

starea conflictuală. Acesta renunţă la raportarea scopului acţional, la mijloacele concrete de 

realizare, fapt care duce la abandonarea trebuinţelor individuale şi sociale, la o tensiune 

motivaţională nefirească, la adoptarea unor măsuri mai mult sau mai puţin responsabile. 

Lipsind condiţionarea în apariţia şi extinderea afectivităţii normale, cu efecte pozitive de 

comportament, manifestarea permanentă a trebuinţelor şi pulsiunilor prin impulsivitate, cu 

efecte perturbatoare, va genera repercusiunile negative, cu predominantă agresivă sau 

autoagresivă. Fiind dependentă de frustrare şi de agresivitate, afectivitatea alcoolicului este 

incapabilă să adopte un comportament de integrare în activitatea socială, fapt care 

determină reacţii de agresivitate iraţională, instinctuală. Înţeleasă ca "impuls de 

autoafirmare"
16

, agresivitatea alcoolicului poate degenera în comiterea crimei şi a 

canibalismului . Formele de agresivitate, care pornesc de la atacuri concrete, sălbatice, la 

pure fantezii agresionale sunt îndreptate împotriva unor victime urmărite după anumite 

criterii, dar pot să se oprească şi asupra propriei persoane (în cazul sinuciderii), depăşind 

puterea de control a raţiunii individuale obişnuite. Exprimarea interiorităţii trăirii 

individuale constă în proiectarea unor idealuri umane perfecte, urmată de izbucniri dure 

privind abandonarea sau răsturnarea acestei idealităţi. Renunţând la unicitatea 

comportamentului, alcoolicul susţine contradicţiile, opunându-se prin iritabilitate şi 

agresivitate vechii identităţi comportamentale. Apare o diversitate necontrolată între 

atitudinile aceleiaşi persoane, individul fiind incapabil de stabilizarea trăirilor sale. Înclinat 

către "viaţa în comun", alcoolicul se află într-o permanentă căutare a grupului de indivizi, 

care să-i aprobe şi să-i menţină atitudinea de rezistenţă faţă de îndemnurile colectivităţii 

privind adoptarea unui comportament util social. Uneori reacţiile sale sunt determinate, în 

exclusivitate, de influenţa exercitată de mediul ambiental, în sensul că mediul frecventat 

modelează atitudinile alcoolicului, mai ales în aspectele de susţinere şi întărire a stării de 

agresivitate. Morala individului este legată de propriile sale interese, de alienare, fiind trăită 

ca formă specifică de îndepărtare de obligaţiile familiale sau sociale.  

Consumul de alcool generează amnezia parţială sau totală a actelor realizate 

(ruperea filmului - "blackouts"
17

, iar uneori stă la baza tentativelor şi a suicidului complet. 

Starea de bună-dispoziţie, asociată cu părerea exagerată despre propriile însuşiri, pe fondul 

unei tulburări de personalitate, reduce capacitatea de apreciere a individului, astfel că se 

ajunge la accidente grave de circulaţie, la săvârşirea unor crime, la comiterea de violuri. 

Activitatea profesională are un randament scăzut, iar ca urmare a dezinhibiţiei, individul 

este apt să comită acte şi fapte anormale, teribile. 

Prin dobândirea dependenţei
18

 efectele negative se regăsesc în actele individuale, 

indiferent de poziţia socială sau de gradul instrucţiei la care a ajuns alcoolicul. Efecte 

negative produce şi abstinenţa (amnezie, starea de iritare, tendinţa de suicid), cauzele care 

determină imposibilitatea consumului urmând să fie înlăturate, prin comiterea de 

infracţiuni, încălcarea restricţiilor medicale sau sociale, prin apatie comportamentală. Fiind 

mai frecvent la bărbaţi, consumul de alcool depinde şi de obişnuinţa în familie, de 

interdicţiile unor religii, de modul de respectare a regulilor educaţionale, de vârsta 

persoanei, de condiţiile de ambient (fără locuinţă, necăsătorit). Intoxicaţia alcoolică şi 

                                                           
16 R. L. Atkinson şi colab., op. cit., ,p. 266; M. A Schuckit, op. cit., p. 253. 
17 A. Frances. M.D. şi colab., op. cit,  p. 219. 
18 Idem 
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abstinenţa pot genera starea de "delerium tremens" care se manifestă prin tremurături, 

tulburări audio-vizuale (individul vede insecte şi animale de care vrea să scape)
19

. 

 

6. Anomalia calitativă a afectivităţii. Dezechilibrul mintal la care ajunge 

alcoolicul poate determina recurgerea la crimă. Structura calitativă a afectivităţii acestuia 

dovedeşte permanenţa imoralităţii şi determină mutaţii profunde în modul de reflectere a 

realităţii, în simţirea sa, asumându-şi în mod liber şi fără responsabilitate reacţii nedemne, 

precum şi reacţii lipsite de exigenţă. Procesul normal de structurare şi ierarhizare a valorilor 

decade, exigenţele şi tendinţele proprii, mândria, demnitatea şi onoarea acestuia fiind 

abandonate. Unitatea lăuntrică dintre gândire, acţiune şi simţire nu mai formează un proces 

exigent, specific individualităţii. Existenţa unui grad relativ scăzut de conştientizare a 

cauzelor şi condiţiilor care influenţează comportamentul alcoolicului determină 

nerespectarea sau neacceptarea dispoziţiilor, care califică modul de comportare acceptat  

social. 

Tendinţele egocentrice ale alcoolicului, invocate permanent, predispoziţiile, care 

nesocotesc tipurile de bază ale relaţiilor sociale, generează acte conflictuale. Din acest 

motiv, neexistând un criteriu calificativ pentru identificarea şi evaluarea nevoilor şi 

tendinţelor directe, deciziile comportamentale sunt ordonate numai prin mecanismele 

activităţii sociale, de care individul încearcă să scape. De aceea, nu va exista o influenţă 

reciprocă între activitatea alcoolicului şi reacţia colectivităţii, ca stare caracteristică a unui 

comportament social normal. Atitudinea alcoolicului are o semnificaţie emoţională 

puternică, impunând o distorsiune perceptuală, care va degenera în dezechilibru relaţional. 

Rezultat al stării emoţionale sau al intervenţiei factorilor restrictivi
20

, instabilitatea afectivă 

este dublată de aprecieri exagerate privind calităţile altor alcoolici şi duce la stări depresive, 

la degradarea proceselor intelectuale. #n modul concret de raportare a individului la mediul 

ambiental vor exista conexiuni care permit alterarea transmisiei senzoriale, determinând 

evadarea în acte agresive, în sentimente de culpabilitate, de anxietate şi în stări 

halucinatorii. 

 

7. Personalitatea interioară a alcoolicului. Comportamentul şi personalitatea 

alcoolicului pot să fie modificate ca urmare a intervenţiei stării de amnezie, însă numai 

pentru a scuza atitudinile inderizabile despre care acesta va afla ulterior, a căror brutalitate 

şi cruzime devin condamnabile. Afirmându-şi individualismul cu orice preţ, alcoolicul 

pretinde că suprimă interdicţiile sociale, în favoarea unui comportament independent, 

profitabil în principal propriei persoane. 

 

Factorul intelectiv. Adept al nonviolenţei, în prima parte a conflictului, din cauza 

laşităţii şi a slăbiciunilor psiho-fizice manifestate în raporturile interpersonale, alcoolicul 

caută un sprijin al atitudinilor sale în comportamentul altor persoane. Adept al exprimării 

cu sinceritate a ideilor, individul urmăreşte clarificarea atitudinilor celorlalţi, pentru ca să 

recurgă la viclenie, la aroganţă, la realizarea unui efect rapid, prin renunţarea la formulări 

solemne. De regulă, alcoolicii fac parte din categoria persoanelor înzestrate cu putere de 

judecată, care şi-au ratat devenirea, din cauza intervenţiei unor motive reale sau oculte. 

Până ajungerea în faza degradării comportamentului, individul îşi coordonează conştient 

întreaga activitate. 

  

                                                           
19 Ibidem 
20 A. Frances, M.D. şi colab., op.cit., p. 22; M.A. Schuckit, op. cit., p.250. 
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Factorul volitiv. Prezentând trăsături minime de stabilitate acţională, alcoolicul 

face eforturi pentru a dobândi aprecierea pozitivă, ulterior invocând un ansamblu confuz de 

motive, care l-au împiedicat să continue activitatea, această manipulare dovedind aptitudini 

de şarlatan. #n relaţiile de interdependenţă, alcoolicul se îngrijeşte, iniţial, de formarea sa 

profesională, pentru ca ulterior să abandoneze orice interes, uzând de conflicte şi de 

tertipuri din care să rezulte că a fost obligat să renunţe la vechile convingeri şi la atitudinile 

semnificative privind afirmarea sa. 

  

Factorul afectiv. Depresia permanentă care survine trezirii la realitate şi după 

starea de beţie, impune ca afectivitatea alcoolicului să prindă aprecierea colectivităţii, 

deoarece atitudinile acestuia reflectă aceleaşi preocupări, gesturi şi automatisme. Alcoolicul 

intră în conflict direct cu cei care îl împiedică să-şi "consume norma ", acceptând 

solidaritatea cu indivizii integraţi în grupul de consumatori cronici. Detaşându-se parţial sau 

total de preocupările constante ale familiei, sentimentele alcoolicului se mulează pe 

împrejurări sau evenimente care să-l abată de la repartiţia funcţională a sarcinilor. Cu cât 

necesitatea de participare a acestuia este mai complexă şi mai acută, cu atât tensiunea creată 

determină randamentul activităţii sale, iar presiunea asupra scăderii sentimentelor devine 

insuportabilă. Alcoolicul trăieşte în permanenţă mari contradicţii comportamentale 

determinate de dependenţa consumului, cât şi de consecinţele actelor sale destabilizatoare 

psihic şi social. Renunţând la scopuri de neatins, individul îşi exagerează meritele şi va 

căuta să atribuie semnificaţie faptelor sale bazându-se doar pe date senzoriale. 

 

8. Natura şi efectele alcoolismului. Alcoolismul este reprezentat de următoarele
21

 

fenomene: dezacord conjugal (impus de neînţelegerile dintre soţi, alcoolicul refuzând să 

aprecieze că este responsabil de ceea ce se întâmplă şi reacţionând brutal, agresiv, 

neînţelegând faptul că activitatea sa profesională, integrarea sa socială se dezintegrează, 

acceptând cu uşurinţă convertirea la activitatea infracţională); dezechilibru mintal ( 

determinat de contradicţiile apărute în mediul ambiental, de instabilitatea comportamentală, 

de încercarea de a-şi ascunde identitatea, de opoziţia agresivă faţă de prescripţiile sociale, 

de tentativele de sinucidere); depersonalizarea concretă (impusă de abandonarea 

activităţilor şi a obligaţiiolr conjugale şi socio-profesionale ca urmare a intervenţiei 

aprecierii exigente, intolerante, a factorilor din mediul ambiental); dependenţa concretă de 

consum 
22

, simultan cu pierderea capacităţii de adaptare, a capacităţii şi rezistenţei psiho-

fizice la intervenţia agenţilor şi factorilor de mediu; abandonarea parţială sau totală a 

activităţii specifice pregătirii profesionale şi încercarea disperată de recalificare; izolarea 

periodică
23

 de mediile socio- familiale, cu tendinţe reformative, influente şi abandonarea 

încercărilor de reconciliere şi reintegrare, ajungându-se până la stadiul de incapabilitate de 

comunicare, la izolarea individului, inventarea disperată a motivaţiei colaterale privind 

cauzalitatea consumului sau a efectelor acestuia; abandonarea totală a exerciţiului 

activităţilor responsabile, în schimbul acceptării dezordinii comportamentale, a desfrâului şi 

a infracţionalităţii; degradarea psiho-fizică a individului sub aspectul constituţiei fizice, a 

                                                           
21 Manual de Diagnostic şi Statistică, op. cit., p.214. 
22 Un studiu al cercetătorilor australieni stabileşte că este mai inteligent cel care consumă moderat 

alcool decât cel care exagerează sau cel care nu consumă deloc. 
23 R. L Atkinson şi colab., op. cit., p. 262. 
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afectivităţii, a puterii de judecată, acceptarea mizeriei, a inadaptării consecutivă 

fenomenelor de aculturaţie şi de instabilitate socială
24

.  

Efectele persistente asupra sistemului nervos constau în deficite cognitive, 

tulburări şi în deteriorarea memoriei, capacitatea de a reţine informaţii fiind slăbită. Starea 

de alcoolism este atinsă de indivizii cu un nivel educaţional scăzut, de persoane care au 

suferit dezamăgiri, care au o situaţie economică precară, imposibil de depăşit. Consumul 

frecvent sau ocazional de alcool creează tulburări de conduită şi comportament antisocial, 

la tineri, iar la bătrâni determină efecte deprimante. Conducerea imprudentă a 

autovehiculelor şi comiterea unor crime reprezintă faptele cele mai uzitate de către 

alcoolici. 

Alcoolismul se manifestă sub forma unor atitudini dereglate, dezordonate, 

indiferente faţă de normele şi interdicţiile sociale. Prin combinarea procedeelor clinice şi a 

celor statistice, s-a identificat tipul fundamental de consumator de alcool, al cărui 

comportament devine periculos şi prejudiciabil social. Identificarea alcoolului în aerul 

expirat
25

 indică apariţia unor disfuncţionalităţi, situaţie care impune stabilirea gradului de 

alcoolemie, prin concentraţie de alcool în sânge (CAS), care va avea semnificaţie în 

gradarea responsabilităţii indivizilor implicaţi într-un eveniment prejudiciabil. Concentraţia 

de alcool în sânge determină, procentual, reducerea apei în corp, creşterea procentului de 

lipide, instalarea locvacităţii şi a euforiei, urmând ca la scăderea concentraţiei de alcool, ca 

urmare a metabolizării de către corp a 15-20 mg/ml pe oră
26

, individul să devină retras, 

dezorganizat, depresiv. La concentraţia de 200-300 mg/ml, individul adoarme şi intră în 

faza de intoxicaţie alcoolică severă, iar la concentraţia de 300-400 mg/ml alcool în sânge, 

intervine inhibarea respiraţiei, a pulsului şi în unele situaţii moartea
27

.  

Intoxicaţia alcoolică produce modificări de comportament psihic, dezadaptiv, care 

se manifestă prin perturbarea conştiinţei, dezorientarea în timp şi spaţiu, deteriorarea 

percepţiei, incapabilitatea de a merge sau de a sta în picioare. În condiţiile consumului 

repetat a unor cantităţi exagerate de alcool, precum şi a încetării consumului, se poate 

ajunge la starea de delirium tremens, ca episod al alcoolismului cronic, manifestat prin 

tremurături nestăpânite ale corpului, halucinaţii vizuale (individul se vede înconjurat de 

animale şi insecte scârboase, periculoase), disnomie (incapacitatea de a denumi obiectele), 

afazie (incapacitatea de a vorbi), disgrafie (incapacitatea de a scrie).  

Intoxicaţia alcoolică prezintă unele simptome asemănătoare unor stări de boală, 

sub aspectul diminuării puterii de judecată şi a prezenţei fizice a individului (acidoza 

diabetică, ataxiile cerebeloase)
28

. Intoxicaţia alcoolică generează stări psiho-fizice identice 

intoxicării cu  sedative, cu substanţe hipnotice şi anxiolitice, precum şi cu stările generate 

de alte substanţe psiho-afective consumate concomitent
29

.  

Starea de tulburare alcoolică este asemănătoare cu starea indusă de substanţele 

volative (carburanţi, vopsele), de medicamente (anastezice, analgezice, anticonvulsivante, 

                                                           
24 În unele studii se presupune că reprezintă un criteriu pentru diagnosticarea alcoolicului, consumul zilnic al 

unui pahar de alcool, iar în altele, apariţia disconfortului generat de consum, în raporturile de familie, în 

societate, la locul de muncă şi apariţia bolilor specifice. 
25 Fiola alcooscop are valabilitate de 12 luni de la data fabricaţiei şi un termen de o lună de la data folosirii; 

aparatul etiloscop se calibrează la 3 luni. 
26 Rita L. Atkinson şi colab., op. cit.,  p. 261. 
27 Manual de Diagnostic şi Statistică, op. cit., p. 22. 
28 ldem 
29 R. L. Atkinson şi colab., op. cit.,  p. 263. 
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antimicrobiene, antidepresive, antihipertensive
30

, cardiovasculare), de substanţele toxice 

(plumb, aluminiu, pesticide, antigel, monoxid şi bioxid de carbon).  

Consumul exagerat de alcool determină unele îmbolnăviri privind tractul 

gastrointestinal (gastrita, ulcer, varice esofagian, ciroza hepatică, pancreatita, epilepsia)
31

. 

În majoritatea legislaţiilor penale se apreciază că o concentraţie ele alcool În sânge de până 

la 1% reprezintă o intoxicaţie etilică, nepedepsibilă penal.  

Proba consumului de alcool se face prin identificarea halenei alcoolice În 

respiraţia· consumatorului, prin stabilirea istoricului consumului rezultat din declaraţia 

consumatorului de alcool sau a martorilor asistenţi, prin analiza indicilor toxicologici, prin 

analiza sângelui şi a urinei. Starea de beţie poate să fie dovedită şi prin simpla identificare a 

consumatorului care se manifestă confuz, are pierdută orientarea în timp şi spaţiu, vorbeşte 

incoerent şi are mersul instabil. Această împrejurare se poate dovedi prin interogarea 

consumatorului sau din declaraţiile altor persoane, dacă cel care a consumat alcool refuză 

să fie testat. Stabilirea gradului de alcoolemie în sânge are ca indicatori: greutatea 

persoanei, cantitatea şi tăria alcoolului consumat în perioada ele 2 ore înainte de recoltarea 

sângelui
32

.  

 

                                                           
30 Manual de Diagnostic şi Statistică., op. cit.,  p. 222. 
31 Manualul de Diagnostic şi Statistică., op. cit.,  p. 193. 
32 La consumarea cantităţii de 30 ml de whisky de 40 grade (sau =100 ml vin/şampanie de 12 grade sau 250 
ml bere ) alcoolemia în sânge pentru o femeie de 45 kg este 0,37, iar pentru un bărbat este de 0,32;  
Pentru aceeaşi greutate, la consumarea cantităţii de 100 ml, din aceeaşi băutură, alcoolemia este 1,23 pentru 
femeie şi de 1,06 pentru bărbat.  ..  
• La consumarea cantitătii de 30 ml de whisky de 40 grade (100 ml vin/şampanie de 12 grade, sau 250ml be re 
de 5 grade) alcoolemia în sânge pentru o femeie de 55 kg este de 0,30, iar pentru un bărbat de 55 kg este de 
0,26.  
• La consumarea cantitătii de 30 ml de whisky de 40 grade (100ml vin/şampanie de 12 grade , sau  250 ml bere 
de 5 grade) alcoolemia în sânge pentru o femeie de 90 kg este de 0,19, iar pentru un bărbat de 90 kg este de 
0,16.  
• La  consumarea cantităţii de 100 ml de whisky de 40 grade (333 ml vin /şampanie de 12 grade sau 833 ml 
bere de 5 grade ), alcoolemia în sânge pentru o femeie de 55kg este de 1,01, iar pentru un hărbat de 55 kg 
este de 0,86.    
• La consumarea cantităţii de 100 ml de whisky de 40 grade (333 ml vin/şampanie de 12 grade sau 833 ml 
bere de 5 grade) alcoolemia în sânge pentru o femeie de 90kg este de 0,62, iar pentru lin bărbat de 90 kg este 
de 0,53.  
• L.a consumarea cantitătii de 100 ml de whisky de 40 grade (333 ml vin/şampanie de 12 grade sau 833 ml 
bere de 5 grade) alcoolemia În sânge pentru o femeie de 48 kg este de 1,16.  
• La consumarea cantităţii de 200 ml de whisky de 40 grade (666 ml vin/şampanie de 12 grade sau 1,661 bere 

de 5 grade) alcoolemia în sânge pentru un bărbat de 83 kg este 1,15. 


