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Z badañ prowadzonych na �wiecie wynika, ¿e niektóre osoby uzale¿nione od
alkoholu lub pij¹ce w sposób szkodliwy s¹ w stanie ograniczyæ lub kontrolowaæ
swoje picie, chocia¿ czêsto ta umiarkowana konsumpcja bywa przeplatana okresa-
mi zarówno abstynencji, jak i picia problemowego (1, 2). Z badañ ewaluacyjnych
nad rezultatami leczenia wynika, ¿e w zdobyciu umiejêtno�ci kontrolowanego
picia mog¹ pomóc takie interwencje terapeutyczne, jak behawioralny trening sa-
mokontroli (3, 4) czy te¿ terapia ekspozycji na sygna³ (5, 6). Jak wskazuj¹ badania
na próbach osób nieleczonych, picie kontrolowane jest czêsto spotykanym wzo-
rem konsumpcji w przypadku osób, które przezwyciê¿y³y problemy alkoholowe
samodzielnie, bez udzia³u profesjonalistów (7). Predyktorami powrotu do umiar-
kowanego picia s¹ takie cechy osób pij¹cych problemowo, jak mniejsze zaawan-
sowanie uzale¿nienia, dobre funkcjonowanie psychospo³eczne oraz przekonanie
o mo¿liwo�ci kontrolowania w³asnej konsumpcji alkoholu i decyzja o podjêciu
takiej próby (8, 9, 10). Ci¹gle jednak zjawisko picia kontrolowanego wzbudza
wiele kontrowersji, przede wszystkim ze wzglêdu na sprzeczno�æ z amerykañskim
modelem uzale¿nienia jako choroby, rozpowszechnionym w drugiej po³owie
XX wieku. Model ten zak³ada, ¿e osoba uzale¿niona nie jest w stanie uzyskaæ
realnej kontroli nad w³asnym piciem, poniewa¿ wszyscy alkoholicy maj¹ wrodzo-
ne lub nabyte deficyty mózgu. Pomimo pewnego uroku, ten �mit o jednorodno�ci
alkoholizmu� stoi w sprzeczno�ci z dowodami empirycznymi wskazuj¹cymi na
istnienie ró¿norodnej etiologii problemowego picia i syndromu jego przejawów
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i skutków (symptom clusters) oraz wielu sposobów przezwyciê¿ania tych proble-
mów, w³¹czaj¹c w to picie umiarkowane (2, 11). Naukowcy i klinicy�ci ci¹gle
dyskutuj¹ na temat ró¿norodnych czynników wp³ywaj¹cych na inicjacjê alkoho-
low¹ oraz rozwój i utrzymywanie siê picia problemowego, takich jak zasady ucze-
nia siê (learning principles), sk³adniki poznawcze (wspomnienia, przekonania),
rodzaje osobowo�ci (personality styles), mechanizmy mózgowe (brain mechanisms),
warto�ci i regu³y kulturowe oraz otoczenie osoby u¿ywaj¹cej alkoholu (12).

Przedstawione w artykule koncepcje teoretyczne pozwalaj¹ nam zrozumieæ,
dlaczego znaczna czê�æ osób u¿ywaj¹cych alkoholu w sposób problemowy jest
w stanie ograniczyæ jego konsumpcjê i jak to siê dzieje, ¿e wiele czynników sprzy-
jaj¹cych rozwojowi picia problemowego to równie¿ czynniki sprzyjaj¹ce procesowi
zdrowienia � bez wzglêdu na to czy dana osoba d¹¿y do abstynencji czy do picia
kontrolowanego.

1. Zasady uczenia siê

Warunkowanie instrumentalne wyja�nia zachowanie w kategoriach bod�ców dys-
kryminacyjnych, stwarzaj¹cych przestrzeñ dla reakcji wolicjonalnych, których pra-
wdopodobieñstwo ro�nie je�li s¹ nagradzane, a maleje je�li s¹ karane. Bod�ce dyskry-
minacyjne to sygna³y o charakterze �rodowiskowym, emocjonalnym i somatycznym,
które zwiastuj¹ sposobno�æ picia i zwiêkszaj¹ prawdopodobieñstwo wzmocnienia
tego zachowania. W przypadku osób, u których rozwija siê problem alkoholowy,
intoksykacja mo¿e stanowiæ zarówno wzmocnienie pozytywne (przyk³adowo po-
przez nasilenie po¿¹danego stanu emocjonalnego), jak i negatywne (przyk³adowo
poprzez wytchnienie od niepo¿¹danych stanów emocjonalnych: lêków spo³ecznych,
smutku, gniewu czy frustracji czy te¿ nieprzyjemnych sk³adników poznawczych:
negatywnej samooceny, przykrych wspomnieñ i bólu fizycznego). Przy nadmier-
nym piciu nagrody s¹ zwykle natychmiastowe i bardziej przewidywalne ni¿ przy-
chodz¹ce z opó�nieniem kary. Nadmierne picie zdarza siê z wiêkszym prawdopo-
dobieñstwem w�ród osób, u których kary wystêpuj¹ z opó�nieniem lub wydaj¹ siê
niewielkie w porównaniu z nagrodami. Jak wynika z badañ nad procesami uczenia
siê, zachowania nagradzane i karane w sposób nieregularny s¹ szczególnie odporne
na wygaszanie. Paradoksalnie, je�li intra- lub interpersonalne nagrody p³yn¹ce
z nadmiernego picia s¹ do�wiadczane tylko okresowo, nastêpuje eskalacja i trwa-
nie w nadmiernym piciu przy oczywistym braku regularnych wzmocnieñ.

Z tej perspektywy picie umiarkowane mog³oby byæ wyja�nione, przynajmniej
czê�ciowo, jako funkcja zmiany bod�ców dyskryminacyjnych � �rodowisk picia.
Je�li dana osoba unika kontekstu spo³ecznego, w którym nadmierne picie jest mo-
delowane i wzmacniane, a zamiast tego u¿ywa alkoholu w otoczeniu, w którym
umiarkowane picie jest nagradzane, a nadmierne � karane, to umiarkowane spo¿y-
cie mo¿e zast¹piæ nadu¿ywanie alkoholu. Ponadto, je�li osoba pij¹ca problemowo
wykszta³ci inne sposoby radzenia sobie z trudnymi emocjami, natrêtnymi my�lami
i bólem fizycznym, nadmierne picie przestanie pe³niæ te same funkcje i nie bêdzie
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ju¿ do�wiadczane jako nagradzaj¹ce. Umiarkowane u¿ywanie alkoholu, a tym  sa-
mym obni¿aj¹ca siê tolerancja, sprawia, ¿e dana osoba przestaje zabiegaæ o nagra-
dzaj¹ce efekty spo¿ycia du¿ej ilo�ci alkoholu.

Innym istotnym elementem teorii uczenia siê jest nauka poprzez obserwacjê.
Oznacza to, ¿e uczymy siê obserwuj¹c zachowania innych osób oraz ich konse-
kwencje. Przyk³adowo uczymy siê jak, gdzie i kiedy piæ alkohol, przynajmniej
czê�ciowo przez obserwowanie znacz¹cych dla nas osób. Z tej perspektywy picie
kontrolowane mo¿e byæ osi¹gniête przez zmianê otoczenia osoby pij¹cej, a tym
samym przez szansê obserwowania i na�ladowania wzorów picia towarzyskiego.
Podobnie, uczêszczanie na spotkania grup AA umo¿liwia poznanie osób (models)
utrzymuj¹cych abstynencjê � je�li dana osoba podejmie decyzjê o zaprzestaniu
picia, mo¿e na�ladowaæ zachowanie cz³onków wspólnoty AA.

Warunkowanie klasyczne mo¿e zostaæ wykorzystane do wyja�nienia, dlaczego
niektóre osoby pij¹ce problemowo w przesz³o�ci by³y w stanie ograniczyæ swoj¹
konsumpcjê. Koncepcja ta zak³ada, ¿e w miarê up³ywu czasu dana grupa sygna³ów
zostaje skojarzona z chêci¹ picia ponad miarê. W efekcie, osoba z d³ug¹ histori¹
u¿ywania alkoholu mo¿e odczuwaæ g³ód alkoholowy, je�li zostanie wystawiona
na sygna³y skojarzone z przyjemnymi skutkami intoksykacji lub te¿ z piciem przy-
nosz¹cym ulgê czy zmniejszenie objawów abstynencyjnych. Takimi sygna³ami
mog¹ byæ: miejsca, w których alkohol siê kupuje lub pije; do�wiadczanie okre�lo-
nych stanów emocjonalnych; przebywanie w towarzystwie innych osób pij¹cych
nadmiernie; widok, zapach czy wspomnienie ulubionego alkoholu; zapalenie pa-
pierosa, a tak¿e najbardziej oczywisty sygna³ � napicie siê alkoholu. Je�li jednak
powtarzaj¹ca siê ekspozycja na takie sygna³y nie bêdzie poci¹gaæ za sob¹ wy-
uczonej reakcji na nie, relacja pomiêdzy do�wiadczaniem tych sygna³ów, g³odem
alkoholowym i nadmiernym piciem zostanie os³abiona.

Uczestnicz¹c w terapii ekspozycji na sygna³ oraz do�wiadczaj¹c w ¿yciu co-
dziennym podobnych sytuacji, osoba pij¹ca problemowo w przesz³o�ci uczy siê,
¿e chêæ kontynuowania picia, nawet po kilku drinkach, s³abnie w miarê up³ywu
czasu i w miarê zdobywania nowych umiejêtno�ci radzenia sobie w takich sytua-
cjach. Zgodnie z koncepcj¹ warunkowania klasycznego, je�li zostan¹ wygaszone
g³ód alkoholowy i nadmierne u¿ywanie alkoholu, to picie umiarkowane bêdzie
mo¿liwe. Aczkolwiek � zgodnie z teori¹ poznawcz¹ � w kontrolowaniu picia istot-
ne jest te¿ zwiêkszaj¹ce siê poczucie w³asnej skuteczno�ci. Je�li powtarzaj¹ca siê
ekspozycja na sygna³y wywo³uj¹ce g³ód alkoholowy nie bêdzie prowadziæ do nad-
miernego picia, zwiêkszy siê wewnêtrzne przekonanie danej osoby, ¿e nawet po
jednym czy kilku drinkach, potrafi zapanowaæ nad chêci¹ kontynuowania picia
i przekroczenia za³o¿onych limitów.

2. Zachowanie zautomatyzowane

Uznaj¹c u¿ywanie substancji za przyk³ad zachowañ wyuczonych (over-lear-
ned behaviors) mo¿emy wyja�niæ stan g³odu alkoholowego, zjawisko nawrotu oraz
picie kontrolowane (13). Koncepcja ta zak³ada, ¿e w okre�lonym czasie ludzie
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ucz¹ siê wzglêdnie z³o¿onych zachowañ i odtwarzaj¹ je w �ci�le zdefiniowanych
warunkach, wykorzystuj¹c swoje zasoby poznawcze tylko w niewielkim stopniu.
Przyk³adem takich zautomatyzowanych zachowañ (automaticity of behavior) jest
prowadzenie samochodu, jazda na rowerze, czytanie, pisanie bezwzrokowe czy
u¿ywanie substancji. Pomimo ¿e wszystkie te zachowania sk³adaj¹ siê z ³añcu-
chów nastêpuj¹cych po sobie czynno�ci, których wyuczenie pocz¹tkowo poch³a-
nia wiele wysi³ku, po latach treningu czynno�ci te w pewnych sytuacjach staj¹ siê
zautomatyzowane � efektywne, skoordynowane i anga¿uj¹ce �wiadomo�æ tylko
w niewielkim stopniu. Jednocze�nie te same zachowania wymagaj¹ znacznego wy-
si³ku i uwagi w szczególnych okoliczno�ciach � przyk³adem mo¿e byæ prowadza-
nie auta w czasie burzy �nie¿nej czy czytanie ksi¹¿ki przy g³o�nej muzyce. Tiffany
(13) nie odnosi siê do tych kwestii wprost, lecz jedn¹ z implikacji jego modelu jest
to, ¿e osoby nadu¿ywaj¹ce alkoholu s¹ w stanie prze³amaæ wyuczony, �zauto-
matyzowany� wzór picia i wykszta³ciæ nowy nawyk � zgodny z wzorem picia
kontrolowanego. Zmiana starego �zautomatyzowanego� wzoru zachowania bêdzie
zadaniem wymagaj¹cym wiele wysi³ku, do czasu kiedy nowe, wyuczone i wystar-
czaj¹co dobrze przeæwiczone zachowanie (w tym przypadku picie kontrolowane)
stanie siê zautomatyzowane.

3. Modele poznawcze

Oczekiwania dotycz¹ce nastêpstw picia stanowi¹ zbiór przekonañ danej osoby
na temat pozytywnych/po¿¹danych oraz negatywnych/niepo¿¹danych rezultatów
picia (14). Oczekiwania te wyja�niaj¹ nie tylko inicjacjê alkoholow¹ czy kontynuo-
wanie picia, ale te¿ powstrzymywanie siê od picia. Niektórzy ludzie pij¹ nadmier-
nie, poniewa¿ wierz¹, ¿e u³atwia im to nawi¹zywanie kontaktów czy zwiêksza ich
sprawno�æ seksualn¹ (15). Inni rezygnuj¹ z u¿ywania alkoholu, poniewa¿ przewi-
duj¹, ¿e intensywne picie mo¿e mieæ negatywny wp³yw na ich zdrowie, koncen-
tracjê, stan psychiczny, mo¿e te¿ prowadziæ do utraty szacunku dla samego siebie
(16). Takie przekonania powstaj¹ w wyniku obserwacji innych osób u¿ywaj¹cych
alkoholu (zarówno w ¿yciu codziennym, jak i w mediach) oraz reminiscencji lub
antycypacji konsekwencji w³asnego picia. Przekonania lub oczekiwania dotycz¹ce
picia zale¿¹ te¿ od ilo�ci i rodzaju wypijanego alkoholu (piwo, wino, napoje spiry-
tusowe) (17, 18). Mo¿na, na przyk³ad, oczekiwaæ po¿¹danych efektów umiarko-
wanego picia wina czy piwa, a jednocze�nie przewidywaæ negatywne efekty nad-
miernego picia wódki. Istotny jest te¿ kontekst picia � miejsce i osoby, z którymi
pije siê alkohol � dana osoba mo¿e oczekiwaæ wiêcej przyjemno�ci z picia wódki
z przyjació³mi, ni¿ z kieliszka sherry z babci¹ w niedzielne popo³udnie.

Badania wskazuj¹ na wystêpowanie istotnego zwi¹zku pomiêdzy pozytywny-
mi oczekiwaniami dotycz¹cymi rezultatu i intensywnym piciem oraz pomiêdzy
negatywnymi oczekiwaniami i powstrzymywaniem siê od konsumpcji alkoholu.
Osoby u¿ywaj¹ce alkoholu w sposób problemowy z wiêkszym prawdopodobieñ-
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stwem zdobêd¹ umiejêtno�æ picia umiarkowanego, je�li uda im siê zast¹piæ wyol-
brzymione, pozytywne oczekiwania wobec nadmiernego picia, realistycznymi
oczekiwaniami dotycz¹cymi picia umiarkowanego oraz negatywnych konsekwencji
picia nadmiernego. Podej�cie poznawcze k³adzie równie¿ nacisk na wagê �ja�,
to¿samo�ci czy te¿ roli. Role, które podejmujemy w ¿yciu rodzinnym, zawodo-
wym i w czasie wolnym maj¹ wp³yw na nasze zachowanie. Zale¿eæ bêdzie ono te¿
od tego, czy dana osoba wejdzie w rolê �alkoholika� czy �przeciêtnego konsumenta
alkoholu�. (...) W ramach tej perspektywy teoretycznej umiejêtno�æ picia kontro-
lowanego jest �ci�le zwi¹zana ze zmian¹ to¿samo�ci czy te¿ roli � z �niekontrolu-
j¹cego siê alkoholika� na �osobê pij¹c¹ umiarkowanie�.

4. Podej�cie zintegrowane
Poznawczo-behawioralny model nawrotu Marlatta zaadaptowany
w celu wyja�nienia zjawiska picia kontrolowanego

Przyjmuj¹c za³o¿enia spo³ecznej teorii uczenia siê oraz wykorzystuj¹c wyniki
badañ, które wskazuj¹ na wp³yw osobistych przekonañ oraz uwarunkowañ �rodo-
wiskowych na konsumpcjê alkoholu, Marlatt stworzy³ jeden z najbardziej znacz¹-
cych modeli teoretycznych odnosz¹cych siê do zjawiska nawrotu w uzale¿nie-
niach (19). Model poznawczo-behawioralny Marlatta opisuje dwa zwi¹zane ze
sob¹ procesy: a) trwanie przez niektóre osoby w abstynencji lub te¿ utrzymywanie
umiarkowanego, nieszkodliwego poziomu konsumpcji alkoholu, b) do�wiadczanie
przez inne osoby nawrotu i powracanie do picia szkodliwego. Pomimo ¿e model
ten zosta³ stworzony w celu opisania zjawiska nawrotu w abstynencji, wykorzy-
stamy go do opisania wyzwañ, przed jakimi staj¹ osoby, których celem jest nie
abstynencja, ale picie kontrolowane.

Zak³adamy, ¿e osoba do�wiadczaj¹ca problemów z alkoholem zobowi¹zuje
siê do utrzymywania poziomu picia umiarkowanego lub abstynencji, przy czym
zobowi¹zanie to mo¿e byæ wynikiem przebytego leczenia, uczestnictwa w spotka-
niach grup samopomocowych lub te¿ decyzji podjêtej w procesie samodzielnego
wychodzenia z uzale¿nienia. Istotn¹ cech¹ tego modelu (rys. 1) jest za³o¿enie,
¿e po pewnym okresie umiarkowanego picia lub abstynencji dana osoba do�wiad-
czy sytuacji wysokiego ryzyka, zagra¿aj¹cej podjêtemu zobowi¹zaniu, np. przez
pokusê wypicia powy¿ej limitu, do jakiego siê zobowi¹za³a. Sytuacje wysokiego
ryzyka zwi¹zane s¹ ze specyficznymi miejscami (impreza, bar), konkretnymi oso-
bami (�koledzy od kieliszka�), presj¹ spo³eczn¹ (np. zabawy przy kieliszku) oraz
z okre�lonymi stanami emocjonalnymi (frustracja, gniew, przygnêbienie, lêk, ra-
do�æ, chêæ uczczenia jakiego� wydarzenia). Ka¿da okoliczno�æ, my�l czy emocja,
która wywo³uje chêæ przekroczenia za³o¿onego limitu konsumpcji alkoholu jest
sytuacj¹ wysokiego ryzyka. S¹ one �normalne� � do�wiadcza ich w pewnym mo-
mentach swojego ¿ycia niemal¿e ka¿da osoba, która podjê³a zobowi¹zanie ograni-
czenia konsumpcji alkoholu. Wa¿ne jest, jak dana osoba radzi sobie w sytuacji
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wysokiego ryzyka. Niektóre osoby uruchomi¹ mechanizmy czy strategie radzenia
sobie. Strategi¹ radzenia sobie jest wszystko to, co dana osoba pomy�la³a, powie-
dzia³a lub zrobi³a, aby zredukowaæ ryzyko i utrzymaæ zobowi¹zanie: zamówienie
napoju bezalkoholowego, odrzucenie propozycji kolejnego drinka czy pój�cie
na spacer. Zgodnie z modelem Marlatta uruchomienie mechanizmów radzenia
sobie w sytuacji wysokiego ryzyka zwiêksza poczucie w³asnej skuteczno�ci, które
definiowane jest jako przekonanie danej osoby, ¿e w okre�lonych okoliczno�ciach
uda jej siê zachowaæ w okre�lony sposób. W tym konkretnym przypadku, poczu-
cie w³asnej skuteczno�ci odnosi siê do wiary we w³asn¹ zdolno�æ powstrzymania
siê od alkoholu lub utrzymania kontroli nad w³asnym piciem. Radzenie sobie
w sytuacji wysokiego ryzyka daje danej osobie poczucie, ¿e jest ona w stanie
odrzuciæ pokusê przekroczenia limitów konsumpcji alkoholu, do których siê zo-
bowi¹za³a. Zgodnie z modelem Marlatta uruchomienie mechanizmów radzenia
sobie i wynikaj¹cy z tego wzrost poczucia w³asnej skuteczno�ci sprzyja prawdo-
podobieñstwu wytrwania w zobowi¹zaniu do utrzymywania poziomu picia umiar-
kowanego lub abstynencji. (...)

Inaczej dzieje siê w przypadku osób, które nie maj¹ odpowiednich umiejêt-
no�ci radzenia sobie w sytuacji wysokiego ryzyka albo podejmuj¹ decyzjê o nie-
wykorzystywaniu tych umiejêtno�ci. Przyk³adem takiej sytuacji mo¿e byæ poddanie
siê presji otoczenia i z³amanie abstynencji lub przekroczenie limitów picia czy te¿
picie jako remedium na przygnêbienie lub samotno�æ. Mo¿e siê te¿ zdarzyæ, ¿e dla
danej osoby w danej sytuacji wiêksze znaczenie ma dostosowanie siê do poziomu
picia w grupie osób intensywnie pij¹cych, ni¿ wywi¹zanie siê z zobowi¹zania do
utrzymania abstynencji lub do picia umiarkowanego. Je�li nie poradzi³a sobie
w sytuacji wysokiego ryzyka, skutkuje to spadkiem poczucia w³asnej skuteczno�ci
� obni¿a siê przekonanie o zdolno�ci kontrolowania w³asnego picia. Osoba taka
traci poczucie, ¿e w takiej samej lub podobnej sytuacji by³aby w stanie odrzuciæ
pokusê picia nieumiarkowanego. Ponadto, pozytywne oczekiwania dotycz¹ce
nastêpstw picia staj¹ siê bardziej wyra�ne. Je�li osoba ta jest coraz mniej prze-
konana co do w³asnych zdolno�ci kontrolowania picia i jednocze�nie wierzy, ¿e
przekroczenie limitu picia jest odpowiednim sposobem radzenia sobie w sytuacji
wysokiego ryzyka, to zwiêksza siê prawdopodobieñstwo �wpadki�.

�Wpadka� mo¿e zostaæ zdefiniowana jako jednorazowe spo¿ycie ilo�ci alko-
holu przekraczaj¹cej za³o¿ony limit. �Wpadka� nie jest nawrotem, ale sposób
w jaki dana osoba j¹ zinterpretuje ma istotne znaczenie. Je�li towarzyszy jej uczu-
cie wstydu i poczucie winy oraz przekonanie o braku umiejêtno�ci kontrolowania
picia, to mo¿e zrezygnowaæ z prób ograniczenia w³asnej konsumpcji i piæ nad-
miernie. Natomiast interpretacja �wpadki� jako okazji do nauczenia siê czego�
o okoliczno�ciach, które prowadz¹ do nadmiernego picia i wyci¹gniêcie z tego
do�wiadczenia wniosków na przysz³o�æ, mo¿e prowadziæ do utrzymania poziomu
picia umiarkowanego. Kluczowym momentem jest umiejêtno�æ zatrzymania siê
po �wpadce� � powrócenie do poziomu picia umiarkowanego lub do abstynen-
cji � zanim dojdzie do pe³noobjawowego nawrotu. Model Marlatta sugeruje, ¿e
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utrzymaniu umiarkowanego, nieszkodliwego poziomu konsumpcji alkoholu sprzy-
ja unikanie sytuacji wysokiego ryzyka, zdobycie i umiejêtne wykorzystywanie
zdolno�ci radzenia sobie, zwiêkszaj¹ce siê poczucie w³asnej skuteczno�ci w kon-
trolowaniu picia oraz interpretowanie �wpadek� jako zdarzeñ ca³kiem prawdo-
podobnych i okazji do nauczenia siê czego� wiêcej o sobie, a nie jako dowodów
utraty kontroli nad alkoholem.

5. Podej�cie psychoanalityczne

Koncepcja psychoanalityczna, wykorzystywana rzadziej ni¿ modele poznaw-
cze i behawioralne, dostarcza równie¿ mo¿liwo�ci wyja�nienia zjawiska picia kon-
trolowanego. Psychoanalitycy traktowali uzale¿nienie jako zjawisko samolecze-
nia emocji (self-medication of emotions) (20), jako szczególny przypadek nerwicy
natrêctw (compulsion neurosis) (21) lub jako nie�wiadomy wysi³ek zapanowania
nad bezradno�ci¹ i samotno�ci¹ (22). Wed³ug Johnsona picie mo¿e staæ siê prze-
ciwwag¹ dla do�wiadczeñ z dzieciñstwa, przepe³nionych poczuciem bezradno�ci
� sposobem na odzyskanie kontroli i ograniczenie gniewu. �Podejmuj¹c decyzjê
o powrocie do na³ogu, jednostka przestaje odczuwaæ bezradno�æ, odzyskuje kon-
trolê oraz poczucie, ¿e posiada zdolno�æ zmiany swojego stanu emocjonalnego�
(22:140). Proces zmiany rozpoczyna siê w momencie, w którym � w rezultacie
przebytego leczenia lub samowyleczenia � dana osoba u�wiadamia sobie, ¿e u¿y-
wanie substancji �wiadczy o jej nieprzystosowaniu i zaczyna bardziej realistycznie
postrzegaæ negatywne konsekwencje idealizowanych wcze�niej wzorów zacho-
wañ na³ogowych. Teoretycznie jednostka jest w stanie kontrolowaæ swoje picie od
chwili rozwi¹zania konfliktu bêd¹cego jego przyczyn¹ � alkohol przestaje spe³-
niaæ te same funkcje co w przesz³o�ci. Oznacza to, ¿e osoba pij¹ca problemowo
mo¿e zacz¹æ piæ umiarkowanie lub utrzymywaæ abstynencjê od momentu, w którym
przestanie u¿ywaæ alkoholu dla kontrolowania i regulowania swoich emocji.

Wnioski

Modele psychologiczne wyja�niaj¹ zarówno rozwój picia problemowego, jak
i drogi, którymi osoby nadu¿ywaj¹ce alkoholu dochodz¹ do poziomu picia umiar-
kowanego. Modele te nie wykluczaj¹ siê wzajemnie, a niektóre z przedstawionych
mechanizmów opisuj¹ zmianê zachowania zarówno na poziomie indywidualnym,
jak i na poziomie populacji osób u¿ywaj¹cych alkoholu w sposób kontrolowany.
Ponadto wydaje siê, ¿e przy próbach wyja�nienia zjawiska picia kontrolowanego,
nale¿a³oby wzi¹æ równie¿ pod uwagê rolê neurochemii. Na przyk³ad, skuteczno�æ
naltreksonu (antagonisty receptora opioidowego) w ograniczaniu g³odu alkoho-
lowego i nadmiernego picia w�ród niektórych osób uzale¿nionych od alkoholu
(23, 24) wskazuje, ¿e zmiana sk³adu chemicznego systemu nagród w mózgu ma
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znaczenie w etiologii i utrzymywaniu picia kontrolowanego. Integracja tych mo-
deli ma szansê dostarczyæ nowych wyja�nieñ tego wa¿nego i interesuj¹cego z per-
spektywy klinicznej zjawiska.
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