GOSC NUMERU

NAJBARDZIEJ ZINDYWIDUALIZOWANA
REDUKCJA SZKOD, CZYLI O BEHAWIORALNYCH
STRATEGIACH CHRONIACYCH

— Méw mi Mateo.

— Prowadzony przez Ciebie zespot badawczy nazywa
si¢ MATEO Lab. Mogtbys rozwingé ten skrot?

— Mateo jest moim przydomkiem, ktéry nadala mi
moja zona, Meksykanka. ,,Mateo” to po hiszpansku
»Matthew”. Uzywam go na co dzien. Wigkszo$¢ tego,
czym si¢ zajmuje, to préby dowiedzenia sie¢ wobec kogo
i dlaczego dane leczenie uzaleznien dziala, a do tego wy-
korzystuje metody Ecological Momentary Assessment.
Dlatego nazwalem swoje laboratorium Mechanisms
of Addiction Treatment and Ecological Observations,
w skrocie MATEO.

— MATEQO Lab jest 7 kolei czescig CASAA, to kolejny
akronim...

— Tak, lubimy akronimy. CASAA to skrét od Center
on Alcohol, Substance use, And Addictions. Wcze$niej
nazwa ta zawierata kilka z tych stygmatyzujacych stéw,
jak alkoholizm czy naduzywanie substancji (substan-
ce abuse), ale odrzuciliSmy ,-izmy” i naduzycia, i tak
powstala CASAA, interdyscyplinarny o$rodek badan
w obszarze uzaleznien, dzialajacy w ramach Wydziatu
Psychologii na Uniwersytecie Stanu Nowy Meksyk.

— Musze przyznaé, ze bardzo podoba mi si¢ pomyst
z tymi akronimami. To prosty ruch, ktory sam w sobie
niejako przybliia nauke i akademie do ludzi, ktorzy

Z Matthew R. Pearsonem, profesorem psychologii
eksperymentalnej w Center on Alcohol, Substance use, And
Addictions (CASAA) przy Uniwersytecie Stanu Nowy Meksyk,
rozmawiat Jakub Gren.

— Dzien dobry, doktorze Pearson.

— Chyba wszyscy tak cie nazywajg.

— Wszyscy précz mojej matKki...

niekoniecznie sq zaznajomieni 7 danym tematem, a juz
tym bardziej ze specyficznymi terminami. Doktadnie
taki sam cel przyswieca temu wywiadowi.

— Mysle, ze warto doda¢, ze ,,casa” to po hiszpansku
»dom”. W moim przypadku moge powiedzie¢, ze jest
to mdj akademicki dom. Nie chce si¢ nad tym za bardzo
rozczulaé, ale uwazam, ze tak powinno by¢.

— Zdecydowanie. Poza tym, na pewno spotkales si¢
7 tym, Ze niektorzy utoisamiajq przeciwienstwo uza-
leznienia nie tyle 7 trzeZwosciq co g poczuciem wigzi
(ang. connectedness). A 7 tym chyba nic nie kojarzy
si¢ bardziej niz wlasnie dom.

— Doktladnie tak.

— Dobrze, wiec znajdujemy sie w Stanach Zjednoczo-
nych, konkretnie w stanie Nowy Meksyk, w miescie
Albuquerque, gdzie miesci si¢ Uniwersytet Stanu Nowy
Meksyk, w ramach ktorego dziata MATEO Lab. Jest to
wiodgcy osrodek w dziedzinie badan nad behawioral-
nymi strategiami chronigcymi (Protective Behavioral
Strategies, PBS), na ktorych chciatbym si¢ skupié w na-
szej rozmowie. Zacznijmy od definicji. Czym sq PBS?

— Sa to poznawczo-behawioralne strategie, ktore moz-
na zastosowa¢, zeby ograniczy¢ zagrozenia lub szkody
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wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych.
Wezmy na przyklad picie alkoholu. Niektére z tych
strategii nacelowane s3 na ilo§¢ oraz czestos¢ wypijane-
go alkoholu. Inne dotycza tego, by sie nie upi¢ lub nie
zrobi¢ tego zbyt szybko. A jeszcze inne skupiajg si¢ na
minimalizacji szkdd, niezaleznie od tego, ile i jak pijesz.
Na przyklad niejezdzenie samochodem pod wptywem
alkoholu, powroty do domu z trzezwym kierowca,
transportem publicznym, Uberem czy czym$§ w tym
rodzaju...

— Byle tylko unikng¢ wypadku zwigzanego 7 alkoho-
lem...

— Zgadza si¢. Pozwol, ze wprowadze jeszcze rozroznienie
na szeroka i waska definicje PBS. Powiedzialbym, ze
szeroka definicja uwzglednia wszystkie strategie, ktore
przyczyniaja sie do ograniczania szkdd jako takich,
a wiec to, co juz powiedziatem plus takze samo uni-
kanie uzywania substancji. Jednak na potrzeby badan
lepiej uzywac waskiej definicji, ktora obejmuje jedynie
te strategie, ktére mozna zastosowac¢ przed, w trakcie
lub po przyjmowaniu substancji, ale nie te zwigzane
z unikaniem uzywania czy abstynencja.

— No tak, jest to zrozumiale. W badaniach trzeba mieé
wszystko jasno okreslone, ale na poziomie interwen-
gji liczy sie wszystko, co dziala. To, co jest jednak
najbardziej mylgce w tym obszarze, to chyba samo
nazewnictwo. Byé moze si¢ 7 tym zgodzisz. Jak w calej
psychologii, funkcjonuje tu wiele roznych okreslen
i koncepcji, ktore zdajg si¢ odnosic¢ do tych samych
gjawisk, i ktore czesto uiywa si¢ zamiennie. Mowig tu
na przyklad o ,strategiach redukcji szkod”, ,,zacho-
waniach ograniczajgcych szkody” czy ,,praktykach
minimalizacji ryzyka’.

— Tak, i uwazam, ze wszystkie te okreslenia sg lepsze.
Mysle, Ze w nauce czesto tak jest. Matthew Martens, ktory
w 2005 roku opublikowat pierwsze narzedzie pomiarowe
w tym zakresie, nazwal je wlasnie ,,skalg behawioralnych
strategii chronigcych” (Protective Behavioral Strategies
Scale). Skala ta si¢ przyjeta, inni zaczeli wigc nazywac to
w ten sposob. I tak juz zostalo. Mnie sie to okredlenie nie
podoba. Jest niejasne. Tak, s to zachowania i strategie.
Mato sens, ale jest malo specyficzne. A najlepsze jest to,
ze zaczeto okreslac je jako ,,chroniace”, zanim jeszcze

sprawdzono, czy rzeczywiscie dzialaja. Domyslam sie,
ze jesli cos$ jest ,,chronigce”, to si¢ dobrze sprzedaje.

— Zgadzam sie. Zawsze troche dziwnie si¢ czuje, gdy
wypowiadam t¢ dlugq nazwe, ktora brzmi jak jakies
zaklecie. Ale 7 drugiej strony musze przyznaé, e gdy
uzZywam terminu . strategie redukcji szkod” to wigkszos¢é
0sob mysli, Ze chodzi mi o terapie substytucyjng czy
program wymiany igiel i stryykawek...

— Mysle, ze ta niejednoznacznos¢ jest niejako wpisana
w redukcje szkod, bo w zasadzie prawie wszystko mozna
nazwac jaka$ redukcja jakichs szkod. Z abstynencja jest
duzo prosciej. Musisz podjac tylko jedna decyzje — nie
uzywac w ogdle.

— I 0 wiele tatwiej jest to zmierzy¢ czy sprawdzié, jak
dziala.

— Moze te inne okreélenia nie s3 duzo lepsze, ale przy-
najmniej wskazujg na co$ bardziej konkretnego niz
»behawioralne strategie chronigce”.

— Widze w ogole duZo napigcia w tych roznych podej-
Sciach do problematyki uiywania substancji, ale takze
wewngtrz samej redukcji szkod. Z jednej strony mamy
wszystkie te oddolne, pozarzgdowe inicjatywy, ktore
dzialajg u podstaw, ale dgiq rowniez do zmian na po-
ziomie polityki narkotykowej, walki o prawa czltowieka
itd. Z drugiej strony sq dzialania odgorne — systemowe,
instytucjonalne, eksperckie, w tym prowadzenie badan
w tym obszarze. I chociaZ mozna zaobserwowac pewne
napiecia pomiedzy tymi perspektywami, to jednak
wzajemnie sie uzupetniajq. Grajq do jednej bramki.

— To interesujace, co méwisz. Z badaniami nad PBS jest
w sumie podobnie. Nie bylo tak, ze kilku ekspertow
usiadio przy stole i ustalilo miedzy soba, jakich strate-
gii ludzie uzywaja, tylko zapytano o to uzytkownikow
substancji i okazalo sie, ze oni juz rozne strategie stosuja.

— Czyli PBS majq swoje oddolne korzenie...

— Zwrdcilte$ mi tym wilasnie uwage na co$, o czym wecze-
$niej w zasadzie nie myslalem. Niezaleznie od tego, ktorej
z tych nazw uzyjemy - redukcja szkéd, minimalizacja
ryzyka, PBS — wszystkim im brakuje podkreglenia ich
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indywidualnego charakteru. Tego, ze to od samego
uzytkownika substancji zalezy, jak i czy w ogole te
strategie zastosuje. To jest jego zachowanie, a nie jakas
zewnetrzna interwencja. Przykladowo, rzad Stanow
Zjednoczonych moze dziala¢ w kierunku pozbycia sie
fentanylu z naszego rynku narkotykowego, i moze to by¢
bardzo skuteczne w przeciwdzialaniu tym wszystkim
$miertelnym przedawkowaniom. Ale nie jest to cos, co
moga zrobi¢ poszczegolne osoby przyjmujace substancje.

— Sugerujesz, e powinno si¢ nagywacd je indywidu-
alnymi strategiami chronigcymi czy redukcji szkod?

— Tak. Mysle, ze to mogloby duzo ulatwic.

— To moZe trzeba forsowac takie okreslenie w publi-
kacjach i wystgpieniach konferencyjnych?

— Mozemy, ale taka zmiana musiataby zaja¢ dtuzsza
chwile i w zasadzie wprowadzitaby jeszcze wiecej za-
mieszania.

— Tym bardziej, Ze jest to zupelnie niekonieczne w Swie-
tle tego, po co w ogole mielibysmy sie tym zajmowad,
czyli dla ograniczenia szkod zwigzanych 7 substancjami
psychoaktywnymi w swiecie rzeczywistym.

— Dokladnie.

— Dosé wigc juz o definicjach i nazewnictwie. Proponu-
Jje, Zebysmy porozmawiali o przesziosci, terazniejszosci
oraz przysztosci PBS. Od czego sie zaczelo?

— Nie wiem, czy znam odpowiedz na to pytanie. Raczej
nie jesteSmy w stanie da¢ dobrej odpowiedzi na temat
pochodzenia czegokolwiek w $wiecie nauki czy ogélnie
dziatalnosci czlowieka. Zawsze, jak wydaje ci sig, ze
trafile$ do zrédetl, mozesz znalez¢ artykutl opublikowa-
ny na przyklad kilkanascie lat wezesniej, ktéry mowit
o czyms$ podobnym. Niemniej jednak jestem w stanie
wskazaé na pierwotne narzedzie, ktére dotyczylo tego,
co nazywamy PBS.

— Skala Martensa z roku 2005?

— Tak. I w tym przypadku PBS pochodzily z behawio-
ralnych modeli samokontroli, rozwinietych pdzniej do

teorii samoregulacji. Pisano o nich jako o zdolnosci do
samoregulacji w kontekscie picia alkoholu. Wydarzylo
si¢ to w obszarze badan nad opracowaniem interwencji
ukierunkowanych na picie alkoholu wéréd studentéw
amerykanskich uniwersytetow. Pierwsze i kluczowe
badania zostaly przeprowadzone wlasnie wérdéd tych
populacji.

— A dlaczego akurat wsrod studentow, a nie gdziekolwiek
indziej, skoro alkohol w ogdle jest najpopularniejszq
uiywkq?

— Dobre pytanie. Sek w tym, Ze uniwersytety w Stanach
Zjednoczonych s3 odgdérnie zobowigzane do prowadzenia
profilaktyki w zwigzku z piciem alkoholu. W zwiazku
z innymi substancjami réwniez, ale to alkoholu uzywa
sie najczesciej i to on powoduje najwiecej problemow.
Na kampusach uniwersyteckich mozna zaobserwowac
réwniez utrwalong kulture picia. Picie i upijanie si¢
jest tam czyms$ normalnym. I stad ten obowiazek pro-
gramow profilaktycznych. Jednak jesli spojrze¢ na ich
skutecznos¢, to okazuje sie, ze mamy za sobg okoto 40
lat dzialan profilaktycznych, a poziom wszystkich szkod
zwiazanych z alkoholem jest mniej wiecej taki sam. Jesli
spojrzymy na tyton, to na przestrzeni ostatnich dekad
wida¢ wyraznie, ze przeszliémy od palenia papieroséw
przez wigkszos$¢ 0sob do niewielkiej grupy palaczy, szcze-
golnie wérdd osob mlodych. Ale odsetki oséb pijacych
alkohol utrzymuja si¢ na podobnym poziomie. Tak wiec
W pewnym momencie musiano zatrzymac sie i doj$¢ do
wniosku, ze to, co robimy, by powstrzymac studentéow
od picia, nie jest skuteczne. Po prostu nie dziala. I teraz
mozna albo te dziatania kontynuowa¢, albo poddac sie
catkowicie, albo sprobowac czegos zupelnie nowego, na
przykiad wychodzac z zalozenia, ze ludzie nie przestang
pi¢ alkoholu.

— I tu pojawia sie¢ perspektywa redukcji szkod.

— Dokladnie. Powiedzieliémy juz, ze PBS nazywa si¢
wrecz strategiami redukeji szkdd, czyli takimi strate-
giami, ktérych celem jest samo ograniczenie szkod,
a nie pozbycie sie zjawiska, ktdre te szkody powoduje.
Chociazby dlatego, ze zaprzestanie picia alkoholu jest
bardzo trudne, o ile w ogdle mozliwe. Poza tym, to
wszystko nie jest takie proste czy zero-jedynkowe, jak
mogloby sie wydawac.
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— RoZine osoby uiywajqce tych samych substancji
doswiadczajq roinych szkod.

— Tak. I w tym sensie poczatek PBS byt bardzo pragma-
tyczny. Szukano nowych odpowiedzi na stare problemy.
A konkretnie, skoro ci studenci i tak beda sigga¢ po
alkohol, to mozemy zaradzi¢ temu poprzez pokazanie
im strategii, ktére minimalizujg zwigzane z tym szkody.
Tym samym dziatajgc w kierunku zmiany samej kultury
picia, czego jak dotad nie udalo si¢ zrobi¢. Ludzie ucza
si¢ w duzej mierze poprzez nasladownictwo. Nie inaczej
jest z piciem.

— To, jak pijemy alkohol, jest wypadkowq tego, co
zaobserwowalismy u innych?

— Zgadza sie. W Stanach alkohol pije jakie$ 80% studen-
tow, co znaczy, ze jesli jeste$ studentem to 4 z 5 twoich
znajomych pije, a ty sifa rzeczy chloniesz to, jak to robia.

— Podsumowujgc, mozna powiedzied, ze PBS byly odpo-
wiedziq na problem picia alkoholu na amerykanskich
kampusach uniwersyteckich, gdzie panuje kultura picia
alkoholu, ktorej nie mozna od tak przerwaé.

— Jest takie rozréznienie na ,,mokre” i ,,suche” kultury.
Tutaj mamy zdecydowanie do czynienia z t3 mokra. Albo
inaczej mowiac, alkohol jest wyraznie czgscig kultury
uniwersyteckiej. Mozesz to znac z filméw, ktérych akcja
dzieje sie na amerykanskich uczelniach czy kampusach.

— Rzeczywiscie od razu kojarze kilka scen 7 piciem
prosto z beczki i do gory nogami...

— Wilasnie. I nie sg to sceny wyssane z palca. Mysle, ze
jest tak dlatego, ze w przypadku wigkszosci studentow
pojécie na studia wigze si¢ z wyjechaniem z domu
i zamieszkaniem w akademiku. W domu pewnie nie
mogli pi¢ wcale lub musieli si¢ z tym kry¢, a teraz moga
zaszale¢. I to robig. Nie tylko pija, ale pija duzo, upijaja
sie. A z tym z kolei wigze si¢ najwiecej zagrozen.

— W Polsce jest podobnie, chociaZ nie ma tylu kam-
pusow czy miasteczek studenckich. Ale tam gdzie sq,
wyglgda to podobnie. Mlodzi ludzie rownie? zazwy-
czaj wyjezdiajq 7 rodzinnych miejscowosci na studia,
nasza kultura jest tei zdecydowanie ,,mokra” i dla

nikogo nie jest dziwne, Ze na studiach duzo sie¢ pije.
Ale takiego podejscia jak w Stanach u nas nie ma. Jak
gresztqg w wiekszosci miejsc na swiecie. Ciekawi mnie,
dlaczego, skoro Stany Zjednoczone nie uchodzg wcale
za kolebke redukcji szkod, a raczej znane sq 7 wojny
z narkotykami.

— Masz racje, to jest interesujace. W zasadzie nigdy
wczesniej o tym nie my$lalem, ale od razu nasuwa mi
si¢ mysl, ze Stany Zjednoczone sg postrzegane jako jeden
z najbardziej indywidualistycznych narodéw. PBS sa
z kolei najbardziej indywidualistyczng forma redukeji
szkéd. Chodzi w nich o to, co jednostka robi, zeby
ograniczy¢ szkodliwo$¢ swojego zachowania, swoich
decyzji. Podczas gdy inne kraje, nawet te, ktérych poli-
tyka narkotykowa ma redukcje szkdd na sztandarach,
jak Portugalia czy Australia, s duzo bardziej systemowe.
Moéwi sie w nich gtéwnie o rozwigzaniach politycznych
i regulacjach prawnych, zabiega si¢ o dekryminalizacje
uzywania narkotykéw itd. Nie chodzi wigc o ciebie jako
niezalezng jednostke, ktéra ma umie¢ zadba¢ o samag
siebie, ale o to, co my jako spoleczenstwo mozemy zro-
bi¢, zeby poprawi¢ sytuacje jednostek. To troche tak jak
z tymi twoimi dziataniami odgérnymi.

— Rzeczywiscie, ma to sens, tez o tym tak wczesniej
nie myslalem. Z drugiej strony stanowcza polityka
narkotykowa i jej egzekwowanie przez dziatania po-
licyjne oraz Agencje ds. Walki 7 Narkotykami (Drug
Enforcement Administration, DEA), oczywiscie glownie
poza granicami Stanow Zjednoczonych, jest niezwykle
wainym wqtkiem w historii co najmniej ostatnich
pieciu dekad calego kontynentu amerykanskiego. Ale
nie wchodimy w polityke. Bylo juz o przeszlosci PBS,
wiec skupmy si¢ na teraZniejszosci. W jakim punkcie
znajdujq si¢ obecnie badania nad PBS?

— Ten krytyczny przeglad badan nad PBS, ktéry opubli-
kowatem w 2013 roku... Chcialbym moéc powiedzie¢,
ze wiele si¢ od tamtej pory zmienilo, ale niestety jest
podobnie.

— Mozesz powiedziec cos wiecej o tym przeglgdzie?
— Pierwsze badania nad PBS prowadzilem jeszcze w trak-

cie swoich studiéw i szczerze méwigc szybko pojawita
sie we mnie frustracja, z ktdrej narodzila sie wlasnie ta
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praca. Krétko moéwiac, zauwazylem, ze sposrod setek
dostepnych badan nad PBS kazde zdaje si¢ wybierac jakas
losowg zmienna i traktowac ja jako predyktor stosowa-
nia PBS czy tez jako moderator lub mediator zwigzku
miedzy uzywaniem substancji a doswiadczeniem szkdd.

— Mozesz podaé przyktad?

— Wezmy za przyklad badania wérdd oséb z problemami
zdrowia psychicznego - z objawami depresji, zaburze-
niami lekowymi czy przewlekltym stresem. Wiemy, ze
takie osoby do$wiadczaja zwykle wigkszych szkéd niz
osoby bez takich problemoéw, nawet jesli pija alkohol
czy uzywaja innych substancji w podobnych ilosciach.
Sprawdzmy wiec, czy nie jest tak dlatego, Ze stosujg one
mniej PBS. Okazuje si¢, ze tak. I OK, jest to wazna infor-
macja, tyle tylko, Ze zamiast kontynuowac ten watek, ci
sami badacze biorg inne zmienne i sprawdzaja to samo.
Czyli na przyklad, ze osoby bardziej impulsywne pija
w sposob bardziej szkodliwy, bo tez rzadziej stosuja PBS.
I tak dalej. Ale nikt tych badan nie replikuje. Dlaczego?
Moze dlatego, ze wyniki replikacji tych samych badan
nie potwierdzaty ich hipotez, wigc nie byly publikowane.
Bylem sfrustrowany powierzchownoscig tych badan
i nabralem co do nich pewnych podejrzen. Wpadlem
wiec na pomyst, Zeby podsumowac aktualny stan badan,
wskaza¢ na ich ograniczenia metodologiczne i wystaé
w ten sposdb konstruktywna wiadomos¢ do tej pod-
dziedziny naukowej, do innych oséb zajmujacych sie
naukowo PBS-ami.

— Jaka to byla wiadomosé?

— Gléwna konkluzja byto to, ze musimy zostawic juz ba-
dania korelacyjne i zacza¢ stosowac bardziej wymagajace
schematy badawcze. A konkretnie potrzebujemy badan
interwencyjnych, czyli eksperymentéw z grupami kontro-
Inymi, ktére pozwolg nam ustali¢ zwigzki przyczynowe.
Potrzebujemy tez replikacji dotychczasowych badan,
zeby sprawdzié, czy uzyskane wyniki s3 powtarzalne
w réznych grupach i kontekstach. Zaproponowatem
réwniez trzymanie si¢ wspomnianej juz wczeéniej waskiej
definicji PBS oraz wyjscie poza badania retrospektywne,
w ktorych uczestnicy pytani sg o to, jak czesto uzywali
substangcji i stosowali PBS w ciagu ostatnich trzech
miesiecy czy nawet roku. Wiadomo, ze jest to obciazone
duzym bledem pomiaru. No bo kto to pamieta?

— Szczegdlnie, jesli uZywa sie duzo i czesto.
— No wlaénie.

— Od siebie moge dodad, e twoja publikacja byla
wazna takze 7 mojej perspektywy, jako badacza zaj-
mugjqgcego si¢ PBS w Polsce, gdzie w zasadzie bylem
w tym odosobniony. Przeglgd ten ma najwiecej cytowan
sposrod wszystkich prac na ten temat, bo tez jest tak
kompleksowy, Ze wrecz nie sposob si¢ do niego nie
odnosi¢. Mysle, e musialo kosztowaé cig to mnostwo
pracy, ale tez spowodowalo uznanie ciebie za eksperta
od PBS. Trudno ocenié¢ realny wplyw pojedynczych
publikacji, ale kto wie, moZe gdyby nie ona, to i ja nie
odwiedzilbym twojego laboratorium w ramach mojego
stypendium. Wracajgc jednak do naszej rozmowy, wiem,
Ze robiles doktorat i opracowywales ten przeglgd, bedgc
jeszcze w Virginii, skqd pochodzisz. Ciekawi mnie, co
sprowadpzilo cie tutaj.

— Gléwnie pragmatyzm. Jeszcze przed obrong dokto-
ratu otrzymatem dobra oferte pracy na Uniwersytecie
Stanu Nowy Meksyk i sie przeniostem. Z poczatku my-
slalem, ze spedze tu tylko rok czy dwa lata, ale szybko
zorientowalem sie, ze to miejsce ma zasoby, fundusze
i zainteresowanie dla takich badan.

— Wiec stalo sie twoim akademickim domem.
— Tak. Jestem tu juz dziesie¢ lat.
— Czym obecnie zajmuje si¢ twoj zespot?

— Przeprowadzili$my tu juz kilka préb replikacji po-
przednich badan, z ktorych wiekszo$¢ nie byta udana,
co oczywiscie otworzylo droge do nowych pytan ba-
dawczych. Skupilismy sie rowniez na interwencjach
ukierunkowanych na uczenie studentéw PBS, bo dotych-
czasowe wyniki nie byly jednoznaczne. Jednym z pytan,
na ktére prébujemy obecnie znalez¢ odpowiedz, to
kwestia rozstrzygniecia, co jest skuteczniejsze — podejscie
»im wiecej strategii, tym lepiej” czy raczej dobieranie
odpowiednich strategii do konkretnego kontekstu. Poki
co, wszystko wskazuje na to drugie. A to z kolei stawia
pytania o to, czy interwencje powinny uczy¢ danego
zestawu PBS, czy by¢ zindywidualizowane i dostosowane
do danej sytuacji. A takze, czy w ramach interwencji
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wystarczy samo uczenie PBS, czy moze nalezy powigzaé
je na przyklad z metodami dialogu motywujacego, ktore
zwickszalyby poczucie wlasnej skutecznosci w stosowaniu
tych strategii. Nad tym teraz pracujemy.

— A jak wyglgdajq takie interwencje?

— Moga to by¢ albo interwencje indywidualne, w ramach
spotkan twarza w twarz, na przyklad przeprowadzane
wsrod studentdw, o ktorych wiemy, Ze pija w sposéb
ryzykowny lub do$wiadczajg probleméw zwigzanych
z alkoholem. Ale moga to by¢ takze interwencje re-
alizowane za po$rednictwem e-maila lub specjalnych
aplikacji mobilnych.

— Te ostatnie trudniej zorganizowad, ale sq pewnie
o wiele atrakcyjniejsze dla studentow.

— Sami opracowali$my jedna z takich aplikacji - CheckUp.
Dziata ona w ten sposoéb, ze tworzysz swoj profil i przed
sytuacjg, o ktdrej wiesz, ze bedziesz pi¢ alkohol, ustalasz,
ile maksymalnie masz zamiar wypi¢ oraz wybierasz
z listy PBS te strategie, ktore chcialbys zastosowac. Poz-
niej, najlepiej na biezaco, zaznaczasz ilo$¢ wypijanego
alkoholu oraz stosowane PBS, a aplikacja wysyta ci
spersonalizowane informacje zwrotne, motywujace ci¢
do trzymania si¢ twoich celéw, wraz z podpowiedzia-
mi, co jeszcze mozesz zrobi¢, zeby ograniczy¢ szkody.
Wszystko jest maksymalnie uproszczone i dyskretne.

— Rozumiem. Jest to rzeczywiscie przyklad zastoso-
wania metody Ecological Momentary Assesment.
Wspomniales o niej juz wczesniej, ale czy mozesz
wyjasnic pokrotce, o co w niej chodzi?

— Ecological Momentary Assesment, méwigc najpro-
$ciej, polega na stosowaniu za pomocg technologii
mobilnej wielokrotnych pomiaréw w celu uchwycenia
zachodzacych w czasie wahan w doswiadczeniach
emocjonalnych, poznawczych lub behawioralnych.
Osobiscie nie widze na ten moment lepszej metody
na mierzenie tego, ile i jak kto$ uzywa substancji
psychoaktywnych oraz jakie strategie redukcji szkod
przy tym stosuje. Wszystko to jest bardzo dynamicz-
ne, zmienne w czasie, szczegélnie jesli w gre wchodzi
intoksykacja, bo wiadomo, ze decyzje i zachowania
pod wptywem substancji moga odbiega¢ od tych po-

dejmowanych na trzezwo. Poza tym wazne jest, zeby
pomiary byly zbierane w rzeczywistych sytuacjach
i naturalnym otoczeniu danej osoby. Jest to po prostu
bardziej obiektywne.

— Dziekuje za to wyjasnienie. Ten wywiad bedq czytaé
takzie nienaukowcy, a w sumie i wsrod badaczy ta
metoda nie jest powszechnie znana. Kontynuujqc
temat PBS, poki co, 7 naszej rogzmowy wynika, Ze
strategie te sq badane i stosowane jedynie wobec
alkoholu.

— Gdy pisalem tamten przeglad, to tak wtasnie byto.
W roku 2015 badania nad zastosowaniem PBS prze-
niosty si¢ na marihuane. Eric R. Pedersen przygotowat
dobrze opracowane narzedzie w tym zakresie. A nie-
dawno, bo w zasadzie kilka miesiecy temu, Margo
Hurlocker i ja opracowalismy narzedzie dla opioidow.
Inny zespdt stworzyt z kolei skale PBS dla hazardu,
ajeszcze inny dla ograniczania szkdd zwigzanych z za-
chowaniami seksualnymi. Wida¢ wigc, ze koncepcja
PBS sie rozwija i to nie tylko na inne substancje, ale
w ogole na rézne zachowania ryzykowne. I to bedzie
pewnie kontynuowane w najblizszej przysztosci.

— Na to wyglgda. A skoro jestesmy juz przy przysziosci,
to co dalej 7 PBS? Jak przewidujesz i jak sam chciatbys
widzie¢ dalszy cigg badan nad PBS?

— Na pewno jednym kierunkiem jest dokonczenie roz-
poczetej przez ciebie pracy nad wyjsciem poza my$lenie
w kategoriach specyficznych PBS dla pojedynczych
substancji, jak alkohol czy marihuana. Uzywanie roz-
nych substancji przez jedna osobe, nawet przy tej samej
okazji, jest catkiem powszechne. Wlasciwie to coraz
rzadziej spotyka si¢ osoby, ktore uzywatyby tylko jednej
substancji.

— Tak, a wi¢kszos¢ PBS i tak jest uniwersalna. Jesli
juz uzywasz substancje psychoaktywne, to wiedz, co
zaiywasz, ostroznie dawkuj, nie uiywaj w ciggach,
unikaj strzykawek, bgd; w bezpiecznym otoczeniu,
wsrod zaufanych osob itd.

— Doktadnie. Inne kierunki wyznaczy zapewne
postep technologii, ktére bedzie mozna zastosowaé
w przysztych badaniach. Mysle tu przede wszyst-
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kim o pomiarach parametréw fizjologicznych za
pomocg drobnych urzadzen, ktére uczestnicy badan
beda mogli nosi¢ przy sobie. To w zasadzie juz te-
razniejszo$¢, ale w badaniach nad uzaleznieniami,
a szczegblnie nad PBS, nie byto to jeszcze wykorzy-
stywane. Pomysl, jak moze wzrosna¢ precyzyjnosc
pomiaru, kiedy zamiast pytan o to, ile kto§ wypit
danego wieczoru, bedzie mozna po prostu zmierzy¢
stezenie alkoholu we krwi, monitorujac przy tym
szereg innych parametréw, ktére maja wplyw na
zachowanie, jak chocby stres.

— Jest to duzo bardziej obiektywne.

— A oprécz badan moze miec to réwniez swoje zastoso-
wanie w interwencjach. Mysle, ze przyszto$¢ nalezy do
interwencji, ktdre beda nie tylko spersonalizowane, ale
takze oferowane dokladnie wtedy, kiedy beda potrzebne
(ang. just-in-time adaptive interventions). PBS $§wietnie
sie do tego nadaja.

— Tez widze ten trend, tzw. M-Zdrowie (ang. M-He-
alth). Ale dostrzegam te? tego ograniczenia. ChociaZby
fakt, Ze spora grupa 0sob, o ktorych mozna powiedzied,
Ze doswiadczajq powainych problemow w wiqzku
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, to osoby
niemajgce zasobow do tego, zeby korzystaé 7 nowinek
technicznych. Mam na mysli na przyktad osoby bez-
domne, Zyjgce na ulicy, ktorych nigdy nie wiedzialem
tak wielu, jak w Stanach.

— Zadna interwencja nie jest dobra dla wszystkich.
A osoby, o ktorych méwisz, potrzebuja raczej bardziej
intensywnych i kompleksowych form pomocy.

— Zmierzajqc ku konicowi naszej rozmowy, moze chcial-
bys powiedzieé jeszcze cos o PBS?

— Mysle, ze caly ten nurt badan nad PBS wzial si¢ tak
naprawde od jednej niezwyklej osoby, jaka byl Alan
Marlatt'. Byt nie tylko bardzo aktywnym badaczem,
ale i mentorem, i gdyby nie on, te badania pewnie nie
nabralyby takiego rozpedu. Byl tez mentorem mojej
mentorki, Katie Witkiewitz?.

— A teraz ty szkolisz w tym innych...

— Tak to dziala. Inng wazng postacig byl William R.
Miller®, wspdttwoérca metody dialogu motywujacego. Byt
tez wspolzalozycielem CASAA.1znéw bardzo aktywny
mentor. Przeszkolil wiele osob, ktére z nim pracowaty
i spojrz, jak ta metoda bardzo si¢ spopularyzowata.

— Tak, w Polsce rowniez jest popularna.

— Wigc tak wlasnie widze to, co stalo sie z PBS. Mielismy
kilku wybitnych badaczy, ktérzy przeszkolili innych
badaczy, i tak si¢ to rozwinglo. I nadal rozwija. Mam
tylko nadzieje, Ze w miare jak PBS beda adaptowa-
ne do nowych zagrozen, nie bedziemy startowac od
zera, jakby$my nic o tym nie wiedzieli. Nie sadze, ze
potrzebujemy kolejnych setek badan korelacyjnych,
zeby doj$¢ do podobnych wnioskéw jak w przypadku
alkoholu. To, czego potrzebujemy, to moze pig¢ dobrze
zaprojektowanych badan, aby mdc zonglowa¢ ekspe-
rymentalnie stosowaniem tych strategii i dowiedzie¢
sie, czy rzeczywiscie ograniczaja one szkody, ktore
chcieliby$my, zeby ograniczaly. A przynajmniej taka
mam nadziej¢, ze w tym wlasnie kierunku beda zmie-
rzaé przyszle badania.

— Na zakonczenie chciatbym zadaé ci jeszcze kilka
krotkich pytan.

— Dobrze.
— Co myslisz o wojnie 7 narkotykami?

— Nie ma zadnej wojny z narkotykami. Jest wojna z ludz-
mi, i to niestety przede wszystkim z ludZzmi biednymi
i spolecznie zmarginalizowanymi.

— A teraz nieco bardziej osobiscie. Jesli twoje Zycie
bytoby powiesciq 7 tobg w roli glownej, to jaki tytul
moglby miec rozdzial, w ktorym si¢ obecnie znajdujesz?

— To interesujace pytanie! Daj mi pomysle¢... Mysle,
ze mogtaby to by¢ ,Integracja Mateo”. Od jakiegos juz
czasu mam wrazenie, ze dziele swoj czasu na kilka rzeczy,
ktdre s3 ze sobg polaczone, ale nie do konca. Jest wiat
rodziny, $wiat badan, §wiat stand-upu, §wiat sztuk wal-
ki... Staram sie to wszystko potaczy¢. Szukam tego, jak
te Swiaty moga sie nawzajem uzupelniac¢ i tworzy¢ cos,
czego nie moglbym osiagnad, traktujac je jako osobne.
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— Bardzo ciekawa odpowied?. A jak myslisz, jak
moglaby by¢ zatytutowana cata powiesc¢?

— Na ten moment zatytulowalbym ja ,,Stajac sie...” (ang.
Becoming...).

— Bardzo dziekuje ci za poswiecony czas.

— Ja réwniez dziekuje i doceniam twoje pytania. Do
zobaczenia.

— Do zobaczenia.

Przypisy

' Gordon Alan Marlatt (1941-2011) — amerykansko-kanadyjski psy-
cholog kliniczny znany ze swoich pionierskich badan w dziedzinie
uzaleznien, w tym w zakresie redukgji szkdd, krétkich interwencji
profilaktycznych oraz zapobiegania nawrotom. Autor 23 ksigzek
oraz ponad 300 artykuléw i rozdzialow ksigzek w zakresie badan
ileczenia zachowan nalogowych. Zalozyciel i dtugoletni dyrektor
Addictive Behaviors Research Center przy University of Washing-
ton w Stanach Zjednoczonych.

? Katie Witkiewitz — amerykanska psycholog dzialajaca w dzie-

dzinie badan i leczenia uzaleznienn. Znana m.in. z badan nad
niezorientowanymi na abstynencj¢ celami terapii uzaleznien od
alkoholu, zapobieganiu nawrotom oraz interwencjom opartym na
uwaznoéci (mindfulness-based interventions). Aktualnie dyrektor
Center on Alcohol, Substance use, And Addictions (CASAA) oraz
Addictive Behaviors and Quantitative (ABQ) Research lab przy
University of New Mexico w Stanach Zjednoczonych.

* William Richard Miller — amerykanski psycholog kliniczny, prak-

tyk i badacz w dziedzinie uzaleznien. Autor 60 ksiazek, ponad
400 publikacji naukowych i rozdziatéw ksigzek gtéwnie z zakre-
su zachowan nalogowych i leczenia uzaleznien. Znany przede
wszystkim jako wspottworca i popularyzator metody dialogu
motywujacego.
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