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Rezumat

Atitudinea permisiva a societdtii fata de consumul de alcool a favorizat in timp
expansiunea acestuia, fiind sustinut de publicitate §i accesul usor la alcool, ajun-
gdnd astfel sa cuprinda toate categoriile socio-economice §i vdrste tot mai tinere.
Consecintele medico-socio-economice datorate consumului de alcool intereseaza nu
doar consumatorul in sine, ci §i anturajul §i societatea in ansamblu. Recomandarea
consumului moderat de alcool in scopul cardioprotectiei se face pe criterii empirice,
fara a o putea individualiza in functie de receptivitatea particulard a persoanei fata de
efectele alcoolului. Odata cu aparitia obigsnuintei de a bea creste si riscul trecerii de la
pldacerea sociald a consumului la dezinteres fata de sine, fata de familie, de activitatea
profesionald, ajungand in final la deteriorarea sanatdatii.

Cuvinte cheie: etica, consumul de alcool.

MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF ALCOHOL CONSUMPTION

Abstract

The permissive attitude of society towards alcohol consumption has favored
its expansion in time which, supported by advertising and the easy access to alcohol,
eventually included all socio-economic categories and increasingly younger age
groups. The medical, social and economic consequences of alcohol consumption
concern not only the consumers themselves, but also the people surrounding them
and society in general. The recommendation of moderate alcohol consumption
for cardioprotection is based on empirical criteria, without the possibility of its
individualization depending on the receptivity of a particular person to the effects of
alcohol. With the appearance of the drinking habit, the risk to pass from the social
pleasure of alcohol consumption to the lack of interest in oneself, one’s family,
professional activity etc. increases, resulting in health impairment.
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Cuvantul alcool fsi are originea in limba araba “al-
kiihl”.

Tehnicile mai performante de distilare au aparut
in jurul anului 1000, de unde se poate deduce ca bauturile

Cele mai vechi documente istorice in care sunt
mentionate bauturile alcoolice dateaza de aproximativ
7000 de ani. Berea era utilizata ca mijloc de plata partiala
a salariului lucratorilor din Mesopotamia in anul 5000 1.H.,
iar in Egiptul faraonilor reprezenta un aliment important in
dieta zilnica. Se crede ca in acea vreme berea era un lichid
vascos, hranitor, ce nu continea o cantitate mare de alcool
[12,13].
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spirtoase exista numai din evul mediu. De atunci alcoolul
este folosit §i ca solvent pentru extractia principiilor active
din plante [15].

inca de la descoperirea alcoolului, atitudinea socia-
la permisiva fatd de consumul de alcool a impulsionat
extinderea acestuia, devenind cu timpul o parte integrantd a
culturii multor popoare.

Termenul de alcoolism a fost introdus de catre
Magnus Huss 1n anul 1849 [§].

Expansiunea consumului de alcool a cuprins toate
categoriile socio-economice si varste tot mai tinere, ceea ce
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a condus inerent la cresterea riscului aparitiei problemelor
legate de alcool.

Limita acceptata de societate intre uzul si abuzul
de alcool nu este clar definitd, majoritatea populatiei
orientdndu-se mai degraba dupa riscurile pentru sanatate,
decat dupa atitudinea fatd de consumul de alcool.

Utilizarea (uzul) este definitd ca un consum de
substante psiho-active intr-o cantitate ce nu antreneaza
probleme pentru sanatate.

Utilizarea periculoasa (abuzul), asa cum este definita
de O.M.S. in clasificarea internationala a maladiilor (C.I.M.
10) si de Asociatia americand de psihiatrie in D.S.M. IV, se
caracterizeaza printr-un consum de substante psiho-active
susceptibil sa produca probleme somatice, psiho-active sau
sociale, fara a face referinta la caracterul licit sau ilicit al
acestor substante [7,9].

Termenul de alcoolism foarte utilizat in limbajul
comun a fost abandonat in C.I.M. 10, fiind Inlocuit cu cel
de dependenta de alcool.

Doza de alcool considerata inofensiva pentru un om
sanatos este conform O.M.S. de 7 grame alcool pur/zi.

in perioada anilor ‘50, cercetitorii considerau ci
problemele derivate din consumul abuziv de alcool sunt de
ordin personal. S-a demonstrat apoi ca in aparitia obisnuintei
de a bea intervin o serie de factori istorico-sociali, culturali,
biologici, precum si publicitatea facuta bauturilor alcoolice
[2].

Existd o corelatie statistic semnificativa intre con-
sumul de alcool si nivelul socio-economic, statutul de
fumator, profesional si marital. Disponibilitatea alcoolului,
mediul social si rolul familiei sunt factori ce pot influenta
probabilitatea Tnceperii consumului de alcool la varsta de
copil sau adolescent [17].

Efectele alcoolului asupra sanatatii

Consumul moderat de alcool are un efect cardio-
protector la barbatii peste 40 de ani si la femeile aflate
in postmenopauza, prin cresterea concentratiei de HDL
— colesterol, stimularea fibrinolizei, inhibarea agregarii
plachetare si scaderea stresului psihosocial. Din contrd, un
consum mai ridicat poate sa creasca riscul acestor maladii
[13].

In privinta actiunii diferitelor tipuri de bauturi,
studiile au evidentiat rezultate comparabile, ceea ce
conduce la concluzia ca efectul este al etanolului si nu a
unui anumit tip de bautura.

Beneficiile unui consum moderat de alcool sunt
limitate la persoanele 1n varsta cu risc relativ ridicat de
boald coronariana.

Aportul excesiv de alcool poate cauza afectiuni
digestive, cardiace, ale sistemului nervos si sistemului
hematopoetic. Consumul de alcool este corelat cu aparitia
anumitor tipuri de cancer, iar riscul dezvoltarii acestora
creste proportional cu cantitatea de alcool ingerata.

Un studiu desfasurat de catre cercetatorii de la

Institutul Karolinska din Stockholm a relevat faptul ca
un consum moderat de alcool ar reduce cu 40% riscul
cancerului de rinichi [21].

Potrivit unui alt studiu, alcoolul consumat zilnic,
chiar in cantitati reduse, creste riscul de cancer intestinal
(Tim Key, Institutul Cancer Research UK) [20].

Alcoolul mareste sensibilitatea fata de medica-
mente si fatd de unele substante toxice industriale: mercur,
plumb, arsen, nitrobenzen, anilina.

Consumul bauturilor alcoolice atat la modul acut, cat
si cronic, poate avea efecte asupra sanatatii fizice, mentale
si a comportamentului social.

Alcoolul consumat in timpul graviditatii poate con-
duce la aparitia sindromului alcoolic fetal, care se manifesta
prin: malformatii congenitale, retard mental si dezvoltarea
unor anomalii de comportament.

Femeile sunt mai sensibile la actiunea alcoolului,
intrucat organismul lor contine mai putind apa, iar
alcoolemia va fi mai mare la aceeasi cantitate de alcool
ingeratd, comparativ cu barbatii.

Varstnicii au de asemenea o vulnerabilitate mai
mare la efectele alcoolului, intrucat sectorul lichidian
in care difuzeaza ectanolul este diminuat comparativ cu
varstele mai tinere. De asemenea, cu inaintarea in varsta,
fluxul sanguin hepatic scade, asa incat metabolizarea si
eliminarea alcoolului se face mai lent [1]. Pe de alta parte,
cu cat consumul de alcool incepe la varsta mai mica, cu atat
riscul de alcoolo-dependenta este mai mare [9].

Studii recente au aratat ca alcoolul a ajuns pe prima
pozitie in lista substantelor psihotrope experimentate
de catre tinerii din Europa, atat la baieti, cat si la fete.
Diferentele intre modul de consum la baieti si fete sunt
datorate unor considerente culturale. A bea alcool, pentru
o femeie este in cultura latind rau perceputa, considerata ca
vulgara [14,18].

Raportat la consumul mediu de alcool, pentru
populatia cu varste de 15 ani si peste, Europa se situcaza
pe primul loc cu un nivel al consumului de 12,8 litri
alcool pur, urmata de America. Nivelele cele mai scazute
ale consumului de alcool se inregistreaza in regiunile cu
populatie islamica [19].

Preferintele fata de bauturile alcoolice variaza mult
de la o tara la alta. Vinul este preferat in unele tari europene
producétoare de vin, in timp ce berea este consumata cu
predilectie in tarile Europei de Nord si in multe tari ale
Africii. Bauturile spirtoase sunt mai apreciate in Europa de
Est si Asia [19].

Conform “European Status Report on Alcohol and
Health 2010” Romania inregistra in perioada 2003-2005
un consum mediu de alcool pur/locuitor/an de aproximativ
15,3 litri (11,3 litri consum inregistrat la care se adauga
aproximativ 4 litri de alcool produs in gospodarii). in
Romania, 39% dintre consumatori prefera bauturile spir-
toase, 39% berea si 22% vinul [16].

La nivel mondial existdi o usoara crestere a
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consumului de alcool comparativ cu ultimele decenii,
aceasta tendinta fiind insd mai importanta in cazul tinerilor
si adolescentilor.

Atitudinea medicului referitoare la consumul de
alcool

In activitatea sa, deciziile luate si sfaturile date de
catre medic implica:

- o responsabilitate stiintifica corelata cu progresele
medicinii si

- o responsabilitate morala [10].

Pornind de la aceste considerente, medicul se afla
adesea 1n situatia de a raspunde la intrebarea unor pacienti
referitoare la utilitatea sau nocivitatea consumului de
alcool.

Raspunsul la aceastd intrebare trebuie sd ia in
considerare urmatoarele date: exista diferente individuale in
ceea ce priveste metabolismul etanolului, iar recomandarea
unui consum moderat n scopul cardioprotectiei se face pe
criterii empirice.

Aprecierea cantitativa a ceea ce se numeste consum
moderat de alcool este aproximativa §i nu exista argumente
ferme cd acesta nu ar determina aparitia complicatiilor
secundare consumului de alcool.

Limita dintre uz si abuz este prea fragila pentru a
putea fi recomandat in scopul cardioprotectiei [4].

Acetaldehida rezultatd din metabolismul etanolului
este un compus toxic, care este rapid transformat in
acetat prin actiunea acetaldehiddehidrogenazei [5,6]. Acu-
mularea de acetaldehida depinde deci de generarea ei sub
actiunea izoenzimelor alcooldehidrogenazei si de rata de-
gradarii acesteia sub actiunea izoenzimelor acetaldehid-
dehidrogenazei. Aceste izoenzime au un polimorfism
enzimatic care conduce la variatii individuale in ceea ce
priveste metabolismul etanolului si acetaldehidei, oferind o
explicatie asupra diferentelor individuale privind leziunile
organice induse de alcool [11].

Consecintele medico-sociale si costurile socio-eco-
nomice datorate consumului de alcool, intereseaza nu
doar consumatorul in sine ci si anturajul si societatea in
ansamblu.

Recomandarea consumului, chiar moderat de
alcool, implica si riscul ca, odata cu aparifia obignuintei
de a bea, individul sa alunece usor de la placerea sociala
a consumului la dezinteres fata de sine, fata de familie, de
profesie, mergand spre deteriorarea sanatatii sale.

Aceste repercusiuni medico-socio-economice cu-
prind: cereri de concediu medical, probleme la locul de
muncd, violenta in familie, acte de agresiune, infractiuni la
volan, probleme medicale, psihiatrice, consumul asociat de
alte substante, probleme legate de suportul social.

Privit sub aspect moral-spiritual si social, consumul
abuziv de alcool constituie un real pericol, fiind sursa
unor tensiuni §i conflicte 1n relatiile interpersonale.
Dintotdeauna omul si-a cautat un refugiu in consumul de

alcool, un mijloc de a-si echilibra viata, ajungand sa bea
atat la bucurie, cat si la necaz.

La randul ei, morala crestind nu promoveaza absti-
nenta totald de la consumul de alcool, impunand nsa ca
reguld cumpatarea si stdpanirea de sine, intrucat nu bautura
in sine este rea, ci pofta insatiabila. Potrivit Sfantului loan
Gura de Aur: “......beutura este de la Dumnezeu, dar betia
este de la diavol” [3].

Concluzii

Pana in prezent s-au acumulat suficiente date pri-
vind metabolismul alcoolului §i efectele sale asupra
organismului, ramanand Incd deschisa problema recep-
tivitatii particulare a persoanei fata de efectele alcoolului.

Existenta variatiilor individuale in metabolizarea
alcoolului, ca si fragilitatea limitei dintre uz si abuz, trebuie
avute in vedere inainte de eventuala recomandare a unui
consum moderat de alcool.

Eventualele efecte benefice ale unui consum mode-
rat de alcool sunt eclipsate de posibilele probleme medico-
sociale legate de alcool.

Fara a promova abstinenta de la consumul de alcool,
aceleasi efecte benefice se pot obtine prin schimbarea
modului de viata, alimentatie sanatoasa, exercitiul fizic,
evitarea stresului.
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