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Teoretyczne wyjasnienia picia kontrolowanego
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Z badan prowadzonych na $wiecie wynika, ze niektore osoby uzaleznione od
alkoholu lub pijace w sposob szkodliwy sa w stanie ograniczy¢ lub kontrolowac
swoje picie, chociaz czgsto ta umiarkowana konsumpcja bywa przeplatana okresa-
mi zardwno abstynencji, jak i picia problemowego (1, 2). Z badan ewaluacyjnych
nad rezultatami leczenia wynika, ze w zdobyciu umiejgtnosci kontrolowanego
picia moga pomoc takie interwencje terapeutyczne, jak behawioralny trening sa-
mokontroli (3, 4) czy tez terapia ekspozycji na sygnat (5, 6). Jak wskazuja badania
na probach oso6b nieleczonych, picie kontrolowane jest czgsto spotykanym wzo-
rem konsumpcji w przypadku oséb, ktore przezwycigzyly problemy alkoholowe
samodzielnie, bez udziatu profesjonalistow (7). Predyktorami powrotu do umiar-
kowanego picia sa takie cechy oséb pijacych problemowo, jak mniejsze zaawan-
sowanie uzaleznienia, dobre funkcjonowanie psychospoleczne oraz przekonanie
o mozliwosci kontrolowania wtasnej konsumpcji alkoholu i decyzja o podjeciu
takiej proby (8, 9, 10). Ciagle jednak zjawisko picia kontrolowanego wzbudza
wiele kontrowersji, przede wszystkim ze wzgledu na sprzeczno$¢ z amerykanskim
modelem uzaleznienia jako choroby, rozpowszechnionym w drugiej potowie
XX wieku. Model ten zaktada, Ze osoba uzalezniona nie jest w stanie uzyskaé
realnej kontroli nad wlasnym piciem, poniewaz wszyscy alkoholicy maja wrodzo-
ne lub nabyte deficyty mézgu. Pomimo pewnego uroku, ten ,,mit o jednorodnosci
alkoholizmu” stoi w sprzeczno$ci z dowodami empirycznymi wskazujacymi na
istnienie réznorodnej etiologii problemowego picia i syndromu jego przejawow
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i skutkéw (symptom clusters) oraz wielu sposoboéw przezwycigzania tych proble-
mow, wlaczajac w to picie umiarkowane (2, 11). Naukowcy 1 klinicySci ciagle
dyskutuja na temat réznorodnych czynnikow wplywajacych na inicjacj¢ alkoho-
lowa oraz rozwoj i utrzymywanie si¢ picia problemowego, takich jak zasady ucze-
nia si¢ (learning principles), sktadniki poznawcze (wspomnienia, przekonania),
rodzaje osobowosci (personality styles), mechanizmy moézgowe (brain mechanisms),
wartosci i reguly kulturowe oraz otoczenie osoby uzywajacej alkoholu (12).

Przedstawione w artykule koncepcje teoretyczne pozwalaja nam zrozumiet,
dlaczego znaczna czg$¢ 0sdb uzywajacych alkoholu w sposdb problemowy jest
w stanie ograniczy¢ jego konsumpcj¢ i jak to si¢ dzieje, ze wiele czynnikow sprzy-
jajacych rozwojowi picia problemowego to réwniez czynniki sprzyjajace procesowi
zdrowienia — bez wzgledu na to czy dana osoba dazy do abstynencji czy do picia
kontrolowanego.

1. Zasady uczenia si¢

Warunkowanie instrumentalne wyjasnia zachowanie w kategoriach bodzcow dys-
kryminacyjnych, stwarzajacych przestrzen dla reakcji wolicjonalnych, ktorych pra-
wdopodobienstwo ro$nie jesli sa nagradzane, a maleje jesli sa karane. Bodzce dyskry-
minacyjne to sygnatly o charakterze srodowiskowym, emocjonalnym i somatycznym,
ktore zwiastuja sposobnos¢ picia i zwigkszaja prawdopodobienstwo wzmocnienia
tego zachowania. W przypadku oséb, u ktorych rozwija si¢ problem alkoholowy,
intoksykacja moze stanowi¢ zardwno wzmocnienie pozytywne (przyktadowo po-
przez nasilenie pozadanego stanu emocjonalnego), jak i negatywne (przyktadowo
poprzez wytchnienie od niepozadanych stanéw emocjonalnych: lgkéw spotecznych,
smutku, gniewu czy frustracji czy tez nieprzyjemnych sktadnikow poznawczych:
negatywnej samooceny, przykrych wspomnien i bdlu fizycznego). Przy nadmier-
nym piciu nagrody sa zwykle natychmiastowe i bardziej przewidywalne niz przy-
chodzace z opdznieniem kary. Nadmierne picie zdarza si¢ z wickszym prawdopo-
dobienstwem wsrod osob, u ktorych kary wystepuja z opoznieniem lub wydaja sig
niewielkie w porownaniu z nagrodami. Jak wynika z badan nad procesami uczenia
si¢, zachowania nagradzane i karane w sposob nieregularny sa szczeg6lnie odporne
na wygaszanie. Paradoksalnie, jesli intra- lub interpersonalne nagrody ptynace
z nadmiernego picia sa do§wiadczane tylko okresowo, nastgpuje eskalacja i trwa-
nie w nadmiernym piciu przy oczywistym braku regularnych wzmocnien.

Z tej perspektywy picie umiarkowane mogtoby by¢ wyjasnione, przynajmniej
czgsciowo, jako funkcja zmiany bodzcéw dyskryminacyjnych — §rodowisk picia.
Jesli dana osoba unika kontekstu spotecznego, w ktérym nadmierne picie jest mo-
delowane i wzmacniane, a zamiast tego uzywa alkoholu w otoczeniu, w ktorym
umiarkowane picie jest nagradzane, a nadmierne — karane, to umiarkowane spozy-
cie moze zastapi¢ naduzywanie alkoholu. Ponadto, jesli osoba pijaca problemowo
wyksztalci inne sposoby radzenia sobie z trudnymi emocjami, natr¢tnymi myslami
i bélem fizycznym, nadmierne picie przestanie penic te same funkcje i nie bgdzie
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juz do$wiadczane jako nagradzajace. Umiarkowane uzywanie alkoholu, a tym sa-
mym obnizajaca si¢ tolerancja, sprawia, ze dana osoba przestaje zabiega¢ o nagra-
dzajace efekty spozycia duzej ilosci alkoholu.

Innym istotnym elementem teorii uczenia si¢ jest nauka poprzez obserwacje.
Oznacza to, ze uczymy si¢ obserwujac zachowania innych osob oraz ich konse-
kwencje. Przyktadowo uczymy si¢ jak, gdzie i kiedy pi¢ alkohol, przynajmniej
czg$ciowo przez obserwowanie znaczacych dla nas osob. Z tej perspektywy picie
kontrolowane moze by¢ osiagnigte przez zmiang otoczenia osoby pijacej, a tym
samym przez szans¢ obserwowania i nas§ladowania wzoréw picia towarzyskiego.
Podobnie, uczgszczanie na spotkania grup AA umozliwia poznanie 0sob (models)
utrzymujacych abstynencje — jes$li dana osoba podejmie decyzj¢ o zaprzestaniu
picia, moze nasladowac¢ zachowanie cztonkow wspdlnoty AA.

Warunkowanie klasyczne moze zosta¢ wykorzystane do wyjasnienia, dlaczego
niektdre osoby pijace problemowo w przesztosci byly w stanie ograniczy¢ swoja
konsumpcje. Koncepcja ta zaktada, ze w miarg uplywu czasu dana grupa sygnatow
zostaje skojarzona z checia picia ponad miarg. W efekcie, osoba z dtuga historia
uzywania alkoholu moze odczuwaé gtod alkoholowy, jesli zostanie wystawiona
na sygnaty skojarzone z przyjemnymi skutkami intoksykacji lub tez z piciem przy-
noszacym ulge czy zmniejszenie objawow abstynencyjnych. Takimi sygnatami
moga by¢: miejsca, w ktorych alkohol sig¢ kupuje lub pije; doswiadczanie okreslo-
nych standéw emocjonalnych; przebywanie w towarzystwie innych oséb pijacych
nadmiernie; widok, zapach czy wspomnienie ulubionego alkoholu; zapalenie pa-
pierosa, a takze najbardziej oczywisty sygnat — napicie si¢ alkoholu. Jesli jednak
powtarzajaca si¢ ekspozycja na takie sygnaty nie bgdzie pociaga¢ za soba wy-
uczonej reakcji na nie, relacja pomigdzy do§wiadczaniem tych sygnatow, glodem
alkoholowym i nadmiernym piciem zostanie ostabiona.

Uczestniczac w terapii ekspozycji na sygnat oraz doswiadczajac w zyciu co-
dziennym podobnych sytuacji, osoba pijaca problemowo w przesztosci uczy sig,
ze che¢ kontynuowania picia, nawet po kilku drinkach, stabnie w miarg uptywu
czasu i w miar¢ zdobywania nowych umiejetnosci radzenia sobie w takich sytua-
cjach. Zgodnie z koncepcja warunkowania klasycznego, jesli zostana wygaszone
gtod alkoholowy i nadmierne uzywanie alkoholu, to picie umiarkowane bedzie
mozliwe. Aczkolwiek — zgodnie z teoria poznawcza — w kontrolowaniu picia istot-
ne jest tez zwigkszajace si¢ poczucie wilasnej skutecznosci. Jesli powtarzajaca si¢
ekspozycja na sygnaty wywolujace gtod alkoholowy nie bedzie prowadzi¢ do nad-
miernego picia, zwigkszy si¢ wewngtrzne przekonanie danej osoby, ze nawet po
jednym czy kilku drinkach, potrafi zapanowaé nad che¢cia kontynuowania picia
i przekroczenia zalozonych limitéw.

2. Zachowanie zautomatyzowane
Uznajac uzywanie substancji za przyktad zachowan wyuczonych (over-lear-

ned behaviors) mozemy wyjasni¢ stan gtodu alkoholowego, zjawisko nawrotu oraz
picie kontrolowane (13). Koncepcja ta zaklada, ze w okreslonym czasie ludzie
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ucza si¢ wzglednie ztozonych zachowan i odtwarzaja je w $cisle zdefiniowanych
warunkach, wykorzystujac swoje zasoby poznawcze tylko w niewielkim stopniu.
Przyktadem takich zautomatyzowanych zachowan (automaticity of behavior) jest
prowadzenie samochodu, jazda na rowerze, czytanie, pisanie bezwzrokowe czy
uzywanie substancji. Pomimo ze wszystkie te zachowania sktadaja si¢ z tancu-
chow nastgpujacych po sobie czynnosci, ktorych wyuczenie poczatkowo pochta-
nia wiele wysitku, po latach treningu czynnosci te w pewnych sytuacjach staja si¢
zautomatyzowane — efektywne, skoordynowane i angazujace $swiadomos¢ tylko
w niewielkim stopniu. Jednoczes$nie te same zachowania wymagaja znacznego wy-
sitku i uwagi w szczeg6lnych okolicznosciach — przyktadem moze by¢ prowadza-
nie auta w czasie burzy $nieznej czy czytanie ksiazki przy gto$nej muzyce. Tiffany
(13) nie odnosi si¢ do tych kwestii wprost, lecz jedna z implikacji jego modelu jest
to, ze osoby naduzywajace alkoholu sa w stanie przetamaé wyuczony, ,,zauto-
matyzowany” wzor picia i wyksztalci¢ nowy nawyk — zgodny z wzorem picia
kontrolowanego. Zmiana starego ,,zautomatyzowanego” wzoru zachowania bedzie
zadaniem wymagajacym wiele wysitku, do czasu kiedy nowe, wyuczone 1 wystar-
czajaco dobrze prze¢wiczone zachowanie (w tym przypadku picie kontrolowane)
stanie si¢ zautomatyzowane.

3. Modele poznawcze

Oczekiwania dotyczace nastepstw picia stanowia zbidr przekonan danej osoby
na temat pozytywnych/pozadanych oraz negatywnych/niepozadanych rezultatow
picia (14). Oczekiwania te wyjasniaja nie tylko inicjacje¢ alkoholowa czy kontynuo-
wanie picia, ale tez powstrzymywanie si¢ od picia. Niektorzy ludzie pija nadmier-
nie, poniewaz wierza, ze utatwia im to nawigzywanie kontaktow czy zwigksza ich
sprawno$¢ seksualng (15). Inni rezygnuja z uzywania alkoholu, poniewaz przewi-
duja, Zze intensywne picie moze mie¢ negatywny wpltyw na ich zdrowie, koncen-
tracjg, stan psychiczny, moze tez prowadzi¢ do utraty szacunku dla samego siebie
(16). Takie przekonania powstaja w wyniku obserwacji innych oséb uzywajacych
alkoholu (zaréwno w zyciu codziennym, jak i w mediach) oraz reminiscencji lub
antycypacji konsekwencji wtasnego picia. Przekonania lub oczekiwania dotyczace
picia zaleza tez od ilosci i rodzaju wypijanego alkoholu (piwo, wino, napoje spiry-
tusowe) (17, 18). Mozna, na przyktad, oczekiwa¢ pozadanych efektow umiarko-
wanego picia wina czy piwa, a jednocze$nie przewidywaé negatywne efekty nad-
miernego picia wodki. Istotny jest tez kontekst picia — miejsce i osoby, z ktorymi
pije si¢ alkohol — dana osoba moze oczekiwaé wigcej przyjemnosci z picia wodki
z przyjaciolmi, niz z kieliszka sherry z babcia w niedzielne popotudnie.

Badania wskazuja na wystgpowanie istotnego zwiazku pomigdzy pozytywny-
mi oczekiwaniami dotyczacymi rezultatu i intensywnym piciem oraz pomigdzy
negatywnymi oczekiwaniami i powstrzymywaniem si¢ od konsumpcji alkoholu.
Osoby uzywajace alkoholu w sposob problemowy z wigkszym prawdopodobien-
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stwem zdobeda umiejetnosé picia umiarkowanego, jesli uda im si¢ zastapi¢ wyol-
brzymione, pozytywne oczekiwania wobec nadmiernego picia, realistycznymi
oczekiwaniami dotyczacymi picia umiarkowanego oraz negatywnych konsekwencji
picia nadmiernego. Podej$cie poznawcze kladzie rowniez nacisk na wagg ,,ja”,
tozsamosci czy tez roli. Role, ktore podejmujemy w zyciu rodzinnym, zawodo-
wym i w czasie wolnym maja wplyw na nasze zachowanie. Zaleze¢ bgdzie ono tez
od tego, czy dana osoba wejdzie w rolg ,,alkoholika” czy ,,przecigtnego konsumenta
alkoholu”. (...) W ramach tej perspektywy teoretycznej umiejgtnos¢ picia kontro-
lowanego jest $cisle zwiazana ze zmiana tozsamosci czy tez roli — z ,,niekontrolu-
jacego si¢ alkoholika” na ,,0sobg pijaca umiarkowanie”.

4. Podejscie zintegrowane
Poznawczo-behawioralny model nawrotu Marlatta zaadaptowany
w celu wyjasnienia zjawiska picia kontrolowanego

Przyjmujac zalozenia spotecznej teorii uczenia si¢ oraz wykorzystujac wyniki
badan, ktore wskazuja na wptyw osobistych przekonan oraz uwarunkowan $rodo-
wiskowych na konsumpcje¢ alkoholu, Marlatt stworzyt jeden z najbardziej znacza-
cych modeli teoretycznych odnoszacych si¢ do zjawiska nawrotu w uzaleznie-
niach (19). Model poznawczo-behawioralny Marlatta opisuje dwa zwiazane ze
soba procesy: a) trwanie przez niektdre osoby w abstynencji lub tez utrzymywanie
umiarkowanego, nieszkodliwego poziomu konsumpcji alkoholu, b) dos§wiadczanie
przez inne osoby nawrotu i powracanie do picia szkodliwego. Pomimo ze model
ten zostal stworzony w celu opisania zjawiska nawrotu w abstynencji, wykorzy-
stamy go do opisania wyzwan, przed jakimi staja osoby, ktorych celem jest nie
abstynencja, ale picie kontrolowane.

Zaktadamy, ze osoba do$wiadczajaca problemoéow z alkoholem zobowiazuje
si¢ do utrzymywania poziomu picia umiarkowanego lub abstynencji, przy czym
zobowiazanie to moze by¢ wynikiem przebytego leczenia, uczestnictwa w spotka-
niach grup samopomocowych lub tez decyzji podjetej w procesie samodzielnego
wychodzenia z uzaleznienia. Istotng cecha tego modelu (rys. 1) jest zalozenie,
ze po pewnym okresie umiarkowanego picia lub abstynencji dana osoba do§wiad-
czy sytuacji wysokiego ryzyka, zagrazajacej podjetemu zobowiazaniu, np. przez
pokuse wypicia powyzej limitu, do jakiego si¢ zobowiazata. Sytuacje wysokiego
ryzyka zwiazane sa ze specyficznymi miejscami (impreza, bar), konkretnymi oso-
bami (,,koledzy od kieliszka”), presja spoteczna (np. zabawy przy kieliszku) oraz
z okreslonymi stanami emocjonalnymi (frustracja, gniew, przygnebienie, Igk, ra-
dos¢, che¢ uczezenia jakiego§ wydarzenia). Kazda okoliczno$¢, mysl czy emocja,
ktora wywoluje cheé przekroczenia zalozonego limitu konsumpcji alkoholu jest
sytuacja wysokiego ryzyka. Sa one ,,normalne” — doswiadcza ich w pewnym mo-
mentach swojego zycia niemalze kazda osoba, ktéra podjela zobowiazanie ograni-
czenia konsumpcji alkoholu. Wazne jest, jak dana osoba radzi sobie w sytuacji
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wysokiego ryzyka. Niektore osoby uruchomia mechanizmy czy strategie radzenia
sobie. Strategia radzenia sobie jest wszystko to, co dana osoba pomyslata, powie-
dziata lub zrobita, aby zredukowa¢ ryzyko i utrzyma¢ zobowiazanie: zamdwienie
napoju bezalkoholowego, odrzucenie propozycji kolejnego drinka czy pdjscie
na spacer. Zgodnie z modelem Marlatta uruchomienie mechanizméw radzenia
sobie w sytuacji wysokiego ryzyka zwigksza poczucie wlasnej skutecznosci, ktore
definiowane jest jako przekonanie danej osoby, ze w okreslonych okolicznosciach
uda jej si¢ zachowa¢ w okreslony sposob. W tym konkretnym przypadku, poczu-
cie wlasnej skutecznosci odnosi si¢ do wiary we wlasna zdolnos¢ powstrzymania
si¢ od alkoholu lub utrzymania kontroli nad wtasnym piciem. Radzenie sobie
w sytuacji wysokiego ryzyka daje danej osobie poczucie, ze jest ona w stanie
odrzuci¢ pokusg przekroczenia limitéw konsumpcji alkoholu, do ktorych si¢ zo-
bowiazala. Zgodnie z modelem Marlatta uruchomienie mechanizméw radzenia
sobie 1 wynikajacy z tego wzrost poczucia wlasnej skutecznos$ci sprzyja prawdo-
podobienstwu wytrwania w zobowiazaniu do utrzymywania poziomu picia umiar-
kowanego lub abstynencji. (...)

Inaczej dzieje si¢ w przypadku osob, ktore nie maja odpowiednich umiejet-
no$ci radzenia sobie w sytuacji wysokiego ryzyka albo podejmuja decyzje o nie-
wykorzystywaniu tych umiejetnosci. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ poddanie
si¢ presji otoczenia i zZlamanie abstynencji lub przekroczenie limitdéw picia czy tez
picie jako remedium na przygnebienie lub samotno$¢. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze dla
danej osoby w danej sytuacji wigksze znaczenie ma dostosowanie si¢ do poziomu
picia w grupie osob intensywnie pijacych, niz wywiazanie si¢ z zobowiazania do
utrzymania abstynencji lub do picia umiarkowanego. Jesli nie poradzila sobie
w sytuacji wysokiego ryzyka, skutkuje to spadkiem poczucia wlasnej skutecznosci
— obniza si¢ przekonanie o zdolnosci kontrolowania wtasnego picia. Osoba taka
traci poczucie, ze w takiej samej lub podobnej sytuacji bytaby w stanie odrzucic¢
pokuse¢ picia nieumiarkowanego. Ponadto, pozytywne oczekiwania dotyczace
nastepstw picia staja si¢ bardziej wyrazne. Jesli osoba ta jest coraz mniej prze-
konana co do wtasnych zdolno$ci kontrolowania picia i jednoczes$nie wierzy, ze
przekroczenie limitu picia jest odpowiednim sposobem radzenia sobie w sytuacji
wysokiego ryzyka, to zwigksza si¢ prawdopodobienstwo ,,wpadki”.

»Wpadka” moze zosta¢ zdefiniowana jako jednorazowe spozycie ilosci alko-
holu przekraczajacej zatozony limit. ,,Wpadka” nie jest nawrotem, ale sposdob
w jaki dana osoba ja zinterpretuje ma istotne znaczenie. Jesli towarzyszy jej uczu-
cie wstydu i poczucie winy oraz przekonanie o braku umiejgtnosci kontrolowania
picia, to moze zrezygnowac z prob ograniczenia wlasnej konsumpcji i pi¢ nad-
miernie. Natomiast interpretacja ,,wpadki” jako okazji do nauczenia si¢ czegos
o okoliczno$ciach, ktore prowadza do nadmiernego picia i wyciagnigcie z tego
doswiadczenia wnioskow na przyszto$¢, moze prowadzi¢ do utrzymania poziomu
picia umiarkowanego. Kluczowym momentem jest umiej¢tnos¢ zatrzymania sig
po ,,wpadce” — powrocenie do poziomu picia umiarkowanego lub do abstynen-
cji — zanim dojdzie do petnoobjawowego nawrotu. Model Marlatta sugeruje, ze
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utrzymaniu umiarkowanego, nieszkodliwego poziomu konsumpcji alkoholu sprzy-
ja unikanie sytuacji wysokiego ryzyka, zdobycie i umiejgtne wykorzystywanie
zdolno$ci radzenia sobie, zwigkszajace si¢ poczucie wlasnej skutecznosci w kon-
trolowaniu picia oraz interpretowanie ,,wpadek” jako zdarzen catkiem prawdo-
podobnych i okazji do nauczenia si¢ czegos$ wigcej o sobie, a nie jako dowodow
utraty kontroli nad alkoholem.

5. Podejscie psychoanalityczne

Koncepcja psychoanalityczna, wykorzystywana rzadziej niz modele poznaw-
cze 1 behawioralne, dostarcza rowniez mozliwosci wyjasnienia zjawiska picia kon-
trolowanego. Psychoanalitycy traktowali uzaleznienie jako zjawisko samolecze-
nia emocji (self-medication of emotions) (20), jako szczegdlny przypadek nerwicy
natrectw (compulsion neurosis) (21) lub jako nieSwiadomy wysitek zapanowania
nad bezradnoS$cia i samotnoscia (22). Wedtug Johnsona picie moze staé sig prze-
ciwwaga dla dos§wiadczen z dziecinstwa, przepetnionych poczuciem bezradnosci
— sposobem na odzyskanie kontroli i ograniczenie gniewu. ,,Podejmujac decyzj¢
o powrocie do natogu, jednostka przestaje odczuwac bezradnos$¢, odzyskuje kon-
trolg oraz poczucie, ze posiada zdolno$¢ zmiany swojego stanu emocjonalnego”
(22:140). Proces zmiany rozpoczyna si¢ w momencie, w ktorym — w rezultacie
przebytego leczenia lub samowyleczenia — dana osoba uswiadamia sobie, ze uzy-
wanie substancji §wiadczy o jej nieprzystosowaniu i zaczyna bardziej realistycznie
postrzega¢ negatywne konsekwencje idealizowanych wcze$niej wzorow zacho-
wan natogowych. Teoretycznie jednostka jest w stanie kontrolowaé swoje picie od
chwili rozwiazania konfliktu bedacego jego przyczyna — alkohol przestaje spet-
nia¢ te same funkcje co w przesztosci. Oznacza to, ze osoba pijaca problemowo
moze zacza¢ pi¢ umiarkowanie lub utrzymywac abstynencj¢ od momentu, w ktorym
przestanie uzywac alkoholu dla kontrolowania i regulowania swoich emocji.

Whioski

Modele psychologiczne wyjasniaja zardbwno rozwoj picia problemowego, jak
i drogi, ktorymi osoby naduzywajace alkoholu dochodza do poziomu picia umiar-
kowanego. Modele te nie wykluczaja si¢ wzajemnie, a niektore z przedstawionych
mechanizmow opisuja zmiang zachowania zarowno na poziomie indywidualnym,
jak i na poziomie populacji 0s6b uzywajacych alkoholu w sposéb kontrolowany.
Ponadto wydaje sig, ze przy probach wyjasnienia zjawiska picia kontrolowanego,
nalezatoby wzia¢ réwniez pod uwagg role neurochemii. Na przyktad, skutecznosc
naltreksonu (antagonisty receptora opioidowego) w ograniczaniu gltodu alkoho-
lowego i nadmiernego picia w$rod niektorych osdb uzaleznionych od alkoholu
(23, 24) wskazuje, ze zmiana sktadu chemicznego systemu nagrod w mézgu ma

52



Teoretyczne wyjasnienia picia kontrolowanego

znaczenie w etiologii i utrzymywaniu picia kontrolowanego. Integracja tych mo-
deli ma szansg dostarczy¢ nowych wyjasnien tego waznego i interesujacego z per-
spektywy klinicznej zjawiska.
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