— Pozwdl, Ze zaczne od pytania, czy ,,Katie” to twoje wila-
sciwe imie, czy zdrobnienie, ktorego uzZywasz na co dzien?

- Wiem, ze to dziwne mie¢ zdrobnienie jako swoje imie,
ale w moim przypadku tak jest.

— Nie wiem, czy to dziwne, ja prawie zawsze przedstawiam
si¢ jako ,,Kuba’, to zdrobnienie od ,,Jakub”.

— A jakby$ wypowiedzial moje nazwisko, gdyby konczyto
sie na ,,cz”?

— Byloby to ,,Witkiewicz’.

- Witkiewicz?

— Tak. To ciekawe, Ze o to zapytatas, bo sam chcialem sie
do tego odniesc. Przygotowujgc sie do rozmowy, uzna-
lem, Ze bede Zatowad, jesli nie zapytam, czy jestes z tych
Witkiewiczow... Mam tu na mysli Stanistawa Ignacego
Witkiewicza. Nie wiem, czy go kojarzysz?

— Tak, oczywiscie.

— Zdaje sobie sprawe, Ze jego praca znaczgco odbiegata
od twojej, jednak...

— Ale on napisal wspanialg ksigzke o narkotykach (ang.
narcotics), ktérg nawet mam u siebie!

Z Katie Witkiewitz, profesorem psychologii i dyrektorem

Centrum ds. Alkoholu, Uzywania Substancji i Uzaleznier

(Center on Alcohol, Substance Use, And Addictions, CASAA)

na Uniwersytecie Nowego Meksyku w Stanach Zjednoczonych,
cztonkiem amerykarniskiej Krajowej Rady Doradczej

ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu (United States National
Advisory Council on Alcohol Abuse and Alcoholism) oraz Rady
Doradcéw Naukowych (Board of Scientific Counselors)

w Narodowym Instytucie ds. Narkomanii (National Institute

on Drug Abuse), rozmawia Jakub Gren.

— O ile dobrze pamigtam, ksigZke te wydal w latach 30.
XX wieku, zawierajgc w niej opisy osobistych doswiad-
czen pod wplywem rozZnych substancji, w tym zupetnie
egzotycznego wtedy w Polsce peyotlu.

— Tak, wlasnie.

— Ale oprocz tego stworzyt rownie?, serie obrazow, glow-
nie portretow, ktore 7 kolei malowal pod wplywem tych
roZnych substanciji...

— Te obrazy réwniez znam.

— Swietnie. Wiem, ie masz polskie korzenie, ale zasta-
nowilo mnie, czy moZe jestes 7 nim jakos spokrewniona.

- Moje nazwisko powinno konczy¢ sie na ,,cz”, a nie
»tz”. Moj dziadek je zmodyfikowal. Zajmowat sie
wyrobem plastiku, a tak sie ztozyto, ze jedyna firma,
ktora zajmowala sie produkcja plastiku w miejscu,
gdzie dorastalam - czyli Rochester w stanie Nowy
Jork - nalezata do Zyda. Dlatego dziadek zmienit na-
sze nazwisko, zeby nie by¢ kojarzony z ta firma, i nie
by¢ rozpoznawany jako Zyd, co w jego czasach byto
oczywiscie bardzo niebezpieczne. Wszystko to, para-
doksalnie, miato miejsce pomimo tego, ze dziadek, jak
i cala ta cze$¢ mojej rodziny, byli polskimi katolikami.
Moj pradziadek wyemigrowal z Polski. Ale czy jestesmy
spokrewnieni z Ignacym, tego nie wiem.



— Witkacy byt 7 pewnosciq bardzo ciekawq postacig, i ty
takzie rownie; jestes. Twdoj dotychczasowy dorobek na-
ukowy jest imponujgcy. Zajmowalas si¢ zapobieganiem
nawrotom uzaleznien, mechanizmami zmian zachowan
natogowych, leczeniem i rehabilitacjg uzaleznienia od
alkoholu, leczeniem uzaleinien od roznych substancji
opartym na mindfulness, redukcjq szkod, a takie za-
stosowaniem zaawansowanych metod statystycznych
w badaniach nad tymi zagadnieniami. Cos pominglem?

— Nie, taki jest wlasnie ogdlny zakres mojej zawodowej
aktywnosci (§miech).

— To okresla wiele kierunkow, w jakich mogtaby si¢
potoczyé nasza rozmowa, ale cheiatbym zebySmy skupili
sie przede wszystko na twoich najnowszych badaniach,
cgyli na—jak to nagwatas — ,,wyzdrowieniu 7 uzaleznienia
bez abstynencji” (ang. non-abstinence recovery). W tym
celu chciatbym zapytaé Cie najpierw o kilka bardziej
podstawowych kwestii, ktore zbudujq podstawe dla tego
zagadnienia.

- Pewnie, zaczynajmy.
— Jakie jest twoje aktualne spojrzenie na uzaleinienia?

- Bardzo lubig to pytanie! Aktualnie postrzegam uza-
leznienia z perspektywy modelu socjoekologicznego.
Dana osoba angazuje si¢ w okreslone zachowanie
nalogowe, np. uzywanie substancji psychoaktywnych
czy hazard, poniewaz zachowanie to w jaki$ sposob
jej stuzy. Niekoniecznie dostarcza przyjemnosci czy
wzmocnien w klasycznym, behawioralnym znaczeniu,
ale pelni pewng funkgcje. Stuzy jej w zyciu. Stad zaan-
gazowanie w to zachowanie jest powtarzane. Jednak
z czasem zaczyna si¢ ono wymykac spod kontroli. Staje
sie elementem Zycia.

— Czyli zachowanie natogowe powiela si¢ dzigki zaspo-
kajaniu pewnej potrzeby czy pelnieniu jakiejs istotnej
Sfunkcji w Zyciu danej osoby.

- Zgadza si¢. Ale kluczowe jest to, co wydarza si¢ poz-
niej. Z czasem repertuar zachowan ulega zawezeniu
i staje si¢ bardziej skupiony na zachowaniu natogowym.
I to do stopnia, w ktérym zaczyna to przynosi¢ szkody,
np. poswiecanie mu duzej iloéci czasu i zaniedbywanie

przez to innych aktywnosci czy relacji. W konsekwencji
nastepuja wszystkie klasyczne kryteria uzaleznien. I tu
wlasnie pojawia si¢ model socjoekologiczny. Wszyst-
ko to wydarza si¢ bowiem w pewnym kontekscie,
w ktérym — dla przykladu — nie mamy alternatyw-
nych wzmocnien, sposobow radzenia sobie czy Zrédet
przyjemnosci. Albo znajdujemy sie w srodowisku osob,
ktére rowniez angazuja si¢ w to zachowanie, niejako
je dla nas normalizujac czy nawet promujgc. W takich
sytuacjach repertuar naszych zachowan naturalnie
zaweza si¢ wiec wtedy do tego nalogowego.

— Uzaleznienie nie rozwija si¢ w proZni, a ju? na pewno
nie w prozni spolecznej.

— Istotne jest, ze kazdy z czynnikéw skladajacych sie na
rozwoj uzaleznienia, moze by¢ takze drogg do wyjscia
z niego. Mysle tu np. o aktywnoéciach alternatywnych
wobec uzywania substancji psychoaktywnych lub relacjach,
ktére nie wspieraja zachowan nalogowych.

— Odwrdcenie czynnika ryzyka daje czynnik chronigcy?

- Tak. Nie postrzegam uzaleznien jako patologii. Nie
zgadzam si¢ z modelem uzaleznienia jako choroby mézgu.
Uwazam, ze uzaleznienie jest interakcja cztowieka, ktéry
angazuje sie w poczatkowo stuzgce mu zachowania, oraz
jego otoczenia. Przy czym proceséw czy mechanizméw,
ktdre rowniez lezg u podstaw rozwoju uzaleznien, jest
wigcej. Czy to pewne epigenetyczne modyfikacje, neu-
romodulacja czy po prostu zmiany behawioralne. Warto
pamietac jednak, ze zachowania nalogowe same w sobie
nie sg patologiczne. One mogg stac si¢ patologiczne, kiedy
repertuar zachowan zaweza sie do nich...

— ...a to zachowanie jest kontynuowane pomimo szkod,
Jjakie powoduje.

- Tak. Z tym ze, jak juz méwilam, ludzie angazuja
sie¢ w te zachowania, bo one im poczatkowo stuza.
I kontynuuja angazowanie si¢ w te zachowania, bo
oczekuja, ze nadal beda im stuzy¢. Kontekst, w ktérym
sie znajdujg, jest bardzo wazny dla utrzymania ich przy
tym zachowaniu.

— A jak to sig¢ stalo, Ze zaangaiowalas sie¢ w prace w tym
obszarze?



— To zabawne, bo byt to wlasciwie przypadek (smiech).
Nie planowatam tego. Od poczatku wiedzialam, ze chce
zosta¢ psychologiem-naukowcem. Ale to wszystko, co
wiedziatam. Dostatam si¢ na studia z psychologii klinicznej
na Uniwersytecie w Montanie. Tam jednak okazalo sie,
ze osoba, ktora przyjeta mnie do swojego laboratorium,
nie prowadzila juz badan. Byla bardzo niemita, krzyczata
na swoich studentdw itp. Zdecydowatam wiec, ze musze
odejs¢ z tego laboratorium. A gdy to zrobifam, tak sie
akurat zlozylo, ze jedyna osoba, ktéra mogta mnie wtedy
przyja¢, prowadzita badania nad uzaleznieniami. Szybko
sie w nich zakochatam.

— Co sprawilo, Ze si¢ w tych badaniach zakochalas?

— W trakcie pracy przy pierwszym projekcie naukowym
moje zadanie polegalo na dzwonieniu do 0séb po wypisie
ze szpitala. Miatam pyta¢ o ich picie, samopoczucie itd.
Te rozmowy okazaty sie duzo glebsze. Trudnosci, zma-
gania, nadzieje, milo$¢ — wszystko to byto w nich obecne.
Jeden telefon potrafil ztamac¢ mi serce, a drugi napetniat
je radoscia, kiedy styszatam, jak ktos ciezko pracowal nad
powrotem do zdrowia i na wlasciwa droge. Z jednej strony
pokazalo mi to ztozonos¢ i czlowieczenstwo uzaleznien,
z drugiej rozbudzilo we mnie pasj¢ do pomagania oso-
bom, ktdre sie z tym zmagaja. Potem przeniostam si¢ na
Uniwersytet Waszyngtonski w Seattle, gdzie obronitam
doktorat. Pdzniej wspdtpracowatam jeszcze z paroma
innymi instytucjami, az w koficu przeprowadzitam sie do
Albuquerque i podjefam prace na Uniwersytecie Nowego
Meksyku, gdzie teraz jestesmy.

— Jak ksztaltowalo sie przez ten czas twoje spojrzenie na
uzaleinienia?

- Wkraczajac w t¢ dziedzine, myslatam o niej inaczej
niz obecnie. Towarzyszyla mi perspektywa o wie-
le bardziej patologizujaca osoby z uzaleznieniami.
W tamtym okresie duzo moéwilo si¢ o nawrotach jako
zero-jedynkowym procesie sukcesu-lub-porazki. Pro-
wadziliémy wtedy badania nad czym$ co nazywano
»modelami katastrofy”, co byto bardzo wymowne, bo
rzeczywiscie tak wtedy postrzegano nawroty. Model
ten byl zaczerpniety z teorii uktadéw dynamicznych.
To dziedzina matematyczna, ktéra od lat 70. XX wieku
byta stosowana w przerdznych obszarach, np. do mode-
lowania ekspansji militarnej, przebiegu glosowan czy

eskalacji zachowan agresywnych. My zastosowali$my
go do uzaleznien. I poprzez t¢ prace ja réwniez po-
strzegalam uzaleznienia jako przewlekla i nawracajaca
chorobe mézgu. Wiasciwie to jednym z powodow, dla
ktérych przeniostam si¢ do Nowego Meksyku, byta
che¢ zaangazowania si¢ w badania neuroobrazowe.
Naprawde chciatam wtedy pojs¢ ta droga. Jak chyba
wszyscy w tamtym czasie czutam, ze odpowiedz lezy
w modzgu osoby uzaleznione;.

— Taki byt wtedy trend w psychologii w ogdle.

- To prawda. A ja, juz jako absolwentka, miatam okazje
prezentowac wyniki pewnych badan podczas warsztatéw
z Norg Volkov'. Nie byta ona jeszcze wtedy dyrektorka
NIDA. Pamigtam, ze bytam pod wrazeniem jej wykladu.
To genialna kobieta. Bardzo inspirujgca. Imponowata mi
jej praca dotyczaca mézgu, i dlatego chciatam sie tym zajac.
Ale jak tylko sprobowalam takich badan, to okazalo sie, ze
w ogdle ich nie polubitam. .. Mysle, ze najwazniejsze bylo
to, ze zaczelam wtedy kwestionowaé model uzaleznienia
jako choroby moézgu.

— Skqd ta zmiana?

- Mialam wéwczas okazje pracowac z Julie Tucker?, co
bylo by¢ moze najwiekszym szczgsciem w mojej karierze.
No, moze poza samym wejéciem w dziedzing uzaleznien.
Tak si¢ zlozylo, ze mialy$my w tym samym czasie swoje
urlopy naukowe i ona réwniez zdecydowala sie spedzi¢
ten czas tutaj, w Nowym Meksyku. Odbylysmy wiec wiele
rozmoéw o uzaleznieniach i zdrowieniu.

— Wiem, ze wydalyscie wlasnie ksigike pod wspolng re-
dakcjg. Domyslam si¢ wiec, e musialy to by¢ naprawde
dobre rozmowy.

- Tak, byty. Julie jest ekspertem w dziedzinie zdrowia
publicznego, wigc rozmowy z nig przywiodly mnie do
duzo szerszego myslenia o uzaleznieniach, jak i ludziach
w ogole.

— Stgd ten model socjoekologiczny. Swietnie, bo
tematyka uzaleinien rozcigga si¢ szeroko, od indywi-
dualnych mozgow do zdrowia publicznego. Ale, idgc
dalej, w rownym stopniu ciekawi mnie, jak postrzegasz
redukcje szkod?



- Mysle, ze jest to filozofia, sposéb myslenia, ale rowniez
podejécie teoretyczne, jak i pragmatyczny sposob pracy
z klientem, czy nawet pragmatyczny sposob na stawianie
czola réznorakim problemom spofecznym, jak chociazby
tym wynikajagcym z picia alkoholu czy uzywania nar-
kotykow.

— Czy twoje zdanie na ten temat rownie; zmienialo si¢
z czasem?

— Nie sadzg, zeby si¢ zmienilo. Zawsze bytam goraca
oredowniczka redukcji szkdd. Pracujac w tym obszarze,
obserwowalam zmiane w kierunku akceptaciji tego po-
dejscia. Kiedy zaczynatam, jeszcze w Montanie, mialam
wrazenie, ze jestem jedng z niewielu oséb, ktéra mysli
w tych kategoriach. Na poczatku redukeja szkod byta
czyms, czego sie unikalo. Prezentujac wyniki swoich
badan na konferencjach, dostawalam czgsto niemile
i tendencyjne pytania. Ale to si¢ zmienito. Teraz niemal
kazdy akceptuje podejscie redukeji szkod, przynajmniej
W pewnym stopniu.

— Kiedy zetknelas si¢ 7 redukcjg szkod po raz pierwszy?

— Po raz pierwszy trafitam na redukcje szkdd pracujac
z Alanem Marlattem’, ktéry byl promotorem mojego
doktoratu na Uniwersytecie Waszyngtonskim. Alan byt
jednym z pionieréw badan nad tym podejéciem. Nasza
pierwsza wspdlna publikacja dotyczyla przegladu inter-
wengcji redukcji szkdd w zakresie problemowego picia
alkoholu.

— Znam t¢ prace. Ciesze sig, e o niej wspominasz, bo
dotyczy to jednego 7 moich pytan. W roku 2010 opu-
blikowaliscie aktualizacje tego przeglgdu’. Podejscie
redukcji szkod jest tam przedstawione za pomocg metafory
sygnalizacji swietlnej. Bardzo t¢ metafore lubie. MoZesz
0 niej opowiedziec?

— Metafora ta wylonita si¢ kiedy$ w trakcie naszych
rozmow. Sama nie wiem, pewnie dlatego, ze Alan inte-
resowal si¢ wtedy psychologia buddyjska, gdzie méwi sie
o tzw. srodkowej drodze. Ma to zwigzek z elastycznos$cig
iunikaniem mys$lenia typu wszystko-albo-nic. Metafora
dotyczyta tego, ze osoby borykajace si¢ z uzaleznieniem
znajduja si¢ w pewnym momencie w sytuacji, w ktorej
mowi sie im, Ze maja dwa wyjécia. Albo sie zatrzymaja

i przestang uzywac substancji — §wiatlo czerwone, stop,
nie jedziesz dalej. Albo, jesli wybiora $wiatlo zielone, czyli
kontynuowanie swojego natogu, nie otrzymajg pomocy
i biora na siebie calg wing i odpowiedzialno$¢. Tymcza-
sem jest jeszcze zotte $wiatlo, ktdre sugeruje zachowanie
podwyzszonej ostroznosci: rozejrzyj si¢ w obie strony,
zwolnij, postepuj ostroznie. Szczegélnie w Albuquerque!
Jezdzisz tutaj samochodem?

— Nie, raczej nie.

- I dzigki Bogu! Odkad sie tutaj przeprowadzitam, jestem
duzo bardziej ostrozna. Ludzie jezdzg tu jak szaleni...
A w redukcji szkdd chodzi wlasnie o taka uwazno$é
i ostrozno$¢, jak na drodze.

— Dziekuje Ci. Doceniam te metafore, bo redukcja szkod
Jest czesto krytykowana jako podejscie umoZliwiajgce czy
utatwiajqce uzywanie narkotykow, w czym jest mylona
ze Swiatltem zielonym. Tym zajmujq sie raczej dilerzy.
Chciatbym zapytaé Cie teraz o zagadnienie, ktorym sig¢
ostatnio zajmujesz, czyli o wyzdrowienie 7 uzaleinienia
bez abstynencji (ang. non-abstinence recovery). W jednym
z odcinkow podcastu, w ktorym wystgpitas, opowiadalas
o tym, jak przez pewien czas unikalas uzywania terminu
wrecovery” pomimo tego, Ze faktycznie prowadzilas ba-
dania na ten temat. Dlaczego?

- Mysle, ze chodzilo o to, jak bardzo termin ten osadzony
jest w kulturze Anonimowych Alkoholikéw (AA), i jak
mocno jest przez to zwigzany czy kojarzony z trzezwo-
$cia. Mysle, ze wszyscy, z ktorymi o tym rozmawialam,
rozumieli ,wyzdrowienie” jako bycie abstynentem i osobg
trzezwa, ktdra nie potrzebuje juz uzywac substancji.
A poniewaz ja zajmowalam sie raczej ograniczaniem
uzywania, stowo ,,recovery” zdawalo si¢ nie pasowac.

— Ale w koncu zaczelas je uiywac...

— To réwniez stalo si¢ za sprawg moich rozmoéw z Julie
Tucker. Pamietam, jak zwrdcila mi kiedy$ uwage na to, ze
stowo to wcale nie jest zarezerwowane tylko dla AA, bo
przeciez stosuje si¢ je szerzej w medycynie. Na przyklad,
gdy ztamiesz kos¢, ona sie zrasta, odbudowuje’.

— Rzecgywiscie. Tez o tym wczesniej tak nie myslalem.
»Recovery” jest rowniez synonimem ,,regeneracji’.



- Co wigcej, ,recovery” $wietnie oddaje tez to, o co mi
chodzi w moich badaniach, czyli o poprawe czy tez o od-
zyskanie dobrego funkcjonowania. Jest to w konicu co$
wiecej niz sama tylko abstynencja. Tak wiec zaczely$my
uzywac tego sfowa w naszym kontekscie. ..

— Co 7 kolei musialo wywolaé pewnq kontrowersje.
- O tak, wywolalo.

— Wiem jednak, ze twoje dotychczasowe badania i pra-
ca na rzecz popularyzacji ich wynikow, przyczynily sie
do rozszerzenia definicji ,,wyzdrowienia 7 uzaleznien”,
tak by obejmowala ona takZe cele alternatywne wobec
abstynencji.

— Tak, udalo nam sie tego dokona¢. Mamy nadzieje, ze
przyczyni sie to do wigkszej otwartosci na rozpatrywanie
wyzdrowienia z uzaleznien, takze bez pelnej abstynen-
cji. Mysle, ze w dalszym ciagu potrzebnych jest wiecej
danych empirycznych, zeby te¢ sprawe rozstrzygnad.
A je$li wyniki przyszlych badan nie beda wspierac tej
definicji, to bede pierwsza, ktéra powie, ze ,,to nie dziala,
powinni$my si¢ z tego wycofa¢, zeby nie powodowaé
wiecej szkod™.

— Mowisz, o potrzebie wigkszej ilosci danych empirycznych,
ale w dotychczasowej literaturze moina znaleé juz bardzo
powazne argumenty za tq poszerzong definicjqg. Mysle tu
chociazby o twoich ostatnich publikacjach®...

- Zgadza sie. To, co zaobserwowalismy, analizujac wiele
baz danych, to fakt, ze czes¢ 0sob, ktdre ograniczajg swo-
je picie, ale nie s abstynentami, funkcjonuje tak samo
dobrze, jak ci, ktdrzy przestali pi¢ catkowicie. I dotyczy
to tysiecy uczestnikéw réznych badan. ..

— Dobrze rozumiem, ;e mowimy tutaj tylko o wynikach
badan prowadzonych wsrod osob uzaleinionych od al-
koholu? Sq podobne badania dotyczgce narkotykow?

- Jak dotad wigkszo$¢ naszej pracy dotyczyla alkoholu.
Moéwigc krotko, wyniki tych badan sugeruja, ze ograni-
czenie picia alkoholu przynosi wiele korzysci i ze czgsé
tych korzysci mozna osiagna¢ bez pelnej abstynencji.
Opublikowalismy tez podobne wyniki dotyczace zaburzen
zwigzanych z uzywaniem kokainy i konopi.

— C0z, to brzmi naprawde kontrowersyjnie, rownie? dla
mnie. Zdaje sobie jednak sprawe, 7e w latach 40. i 50.
ubieglego wieku wyniki niektorych badan nad alkoho-
lizmem wskazywaly na podobne wnioski. Wtedy jednak
nie bylo to kontrowersyjne.

- Tak, to byly mniej wigcej te same konkluzje.

— Calkiem podobnie bylo tez juzi 7 badaniami nad
medycznym zastosowaniem psychodelikow. Wszystko,
o czym mowi si¢ dzisiaj, bylo juz dyskutowane w la-
tach 50. i 60. ubieglego wieku, ale wtedy nie bylo to
tak kontrowersyjne jak teraz. Popycha mnie to w kie-
runku myslenia, 7e wszystkie te kontrowersje biorg
sie raczej ze spoleczno-politycznych nastrojow wokot
danych dotyczgcych substancji psychoaktywnych i ich
uZywania...

- Ja z kolei mam czasem wrazenie, ze niektérzy bronia
tego podejécia abstynencyjnego jak $wiatopogladu. I nie
s3 otwarci na to, ze mogg istnie¢ inne mozliwosci.

— Pozwol, Ze przejde do swiezo opublikowanej ksigZki,
ktorej jestes wspotredaktorkq razem ze wspomniang juz
Julie Tucker. Ksigzka wydata mi sie bardzo interesujgca
i dziekuje Ci za nig. Przede wszystkim odniostem wrazenie,
Ze udato wam si¢ w niej wyjs¢ poza te wszystkie kontro-
wersje. W rozdziale pierwszym zestawilyscie historyczne
i wspolczesne perspektywy patrzenia na wychodzenie
z uzaleznienia od alkoholu. Pod koniec pada tam wniosek,
Ze abstynencja nie jest wystarczajgca, zeby mowic o wy-
zdrowieniu zarowno w zgodzie 7 kryteriami DMS-5%, jak
i Wielkiej Ksiggi AA’. Wydalo mi si¢ to bardzo ciekawe.
Nieoczywiste.

- Wielka Ksiega moéwi catkiem jasno o mozliwosci
umiarkowanego picia przez osoby, ktore nie sg alkoho-
likami. Tacy ludzie raczej nie do$wiadczaja powaznych
konsekwencji swojego picia. Zwykle tez nie chodzg na
mityngi AA. Z kolei w DMS-5 nie ma zadnych kryte-
riéw dotyczacych ilosci spozywanego alkoholu. Méwi
sie tam o utracie kontroli nad piciem, czyli o wypijaniu
wiecej niz si¢ zakladalo. Méwi sie tez o trudno$ciach
z odstawieniem alkoholu, gdy juz sie po niego siegneto.
Tak diugo jednak, jak nie masz okreslonych objawdw,
to zgodnie z DSM-5 nie spelniasz kryteriow zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu. Tak wigc w obu tych



podrecznikach abstynencja nie jest wymagana jako cos,
co ma dotyczy¢ zawsze i wszystkich.

— Ale skoro nie abstynencja, to co Swiadczy o wyleczeniu
z uzaleznienia?

— Dobre pytanie. Mysle, ze jest to kwestia funkcjono-
wania i dobrostanu. Ze to na tym powinno sie skupia¢.
Czy zyjesz warto$ciowym, pelnym znaczenia Zyciem?
Czy dos$wiadczasz probleméw ze wzgledu na uzywanie
alkoholu lub innych srodkéw? Moze masz z tego powodu
konflikty wbliskich relacjach? Moze powoduje to szkody
zdrowotne? Jesli tak, to powiedzialabym, Ze nie jeste$ na
$ciezce do wyzdrowienia, niezaleznie od tego ile, czego
i czy w ogdle uzywasz. Chodzi o to, zeby moc zy¢ zyciem,
ktére nam stuzy, w ktérym jesteSmy w stanie dobrze
funkcjonowa¢ pomiedzy innymi ludzmi i czu¢ si¢ przy
tym dobrze.

— Jest to tez narracja zyskow, a nie strat, a powiedziatas
Jjuz wezesniej, Ze ludzie angaiujg sie w zachowania na-
logowe, bo one jakos im stuzg.

— Tak, doktadnie.

— Idgc dalej, jednym ze zdan zamykajgcych ksigzke jest
wyraiona przez was ,nadzieja, ze nasza dziedzina znajduje
sie¢ w punkcie zwrotnym”. Co mialyscie na mysli?

— Chodzi o to, ze obserwujemy stopniowe odejscie od
doktryny abstynencyjnej. Ostatnio np. NIAAA'" opubli-
kowalo definicje ,wyzdrowienia z uzaleznien”, w ktorej
abstynencja nie jest bezposrednim wymogiem. Pracuje
réwniezz SAMHSA" nad dokumentem, ktéry na podob-
nej zasadzie odchodzi od tego wymogu. Tak wiec fakt, ze
takie zmiany zachodza w naszych dwéch najwiekszych
organizacjach rzadowych zajmujacych sie leczeniem
ibadaniami nad alkoholem $§wiadczy moim zdaniem, ze
znajdujemy sie w punkcie zwrotnym, ktéry mam nadzieje,
ze okaze si¢ krokiem naprzod.

— Ale zebysmy mieli jasnosé, jaki jest twoj poglgd na
abstynencje?

— Oh, jest wspaniala, rewelacyjna. Uwielbiam, gdy ludzie
s3 abstynentami!

— Wlasnie dlatego o to zapytaltem (Smiech).

— I nie jest to sprzeczne z redukejg szkod. Nie ma lepszej
redukcji szkod niz wlasnie abstynencja. Najwiecej szkod
zredukujesz, nie uzywajac srodkéw psychoaktywnych
wogdle. Abstynencja jest pod tym wzgledem fenomenalna.
Ale po prostu nie jest tym, czego wszyscy chca.

— A co myslisz o wojnie 7 narkotykami?

- Widziales naklejke' na moich drzwiach? Mysle, ze ta
wojna jest niedorzeczna i zZe powinni$my z tym skon-
czy¢. Nalezy inwestowa¢ wigcej pieniedzy w edukacje
i profilaktyke, a mniej w kryminalizacje i zwalczanie
nielegalnego przemytu. Uwazam, ze obok préb zapobie-
gania tym problemom, powinni$my pracowac takze nad
zmiang przyczyn i warunkéw, ktdre doprowadzajg ludzi
do zazywania narkotykéw i popadania w uzaleznienia.

— Na koniec chciatbym zapytaé Cie o cos nieco bardziej
osobistego. Wyobraz sobie swoje Zycie jako ksigike,
w ktorej jestes glownqg bohaterkq. Jaki tytul moglhy mie¢
rozdzial, w ktorym sie obecnie znajdujesz?

- To bardzo ciekawe pytanie. Tytul rozdziatu, w ktérym
aktualnie jestem? Mmm... ($miech)... ,Nadziejairozpacz”
(,Hope and despair”).

— A jaki tytul moglaby mie¢ cala ksigika?
- To trudne... Zawsze chcialam napisac ksigzke. ..
— Napisatas juz kilka.

- Tak, ale wiesz, taka ksigzke popkulturowsg, ktérg mo-
zesz zobaczy¢ na polce w zwyklej ksiegarni. I zawsze
chciatam zatytulowac jg ,,Straight up with a twist™?. Jest
to sposob, w jaki lubi¢ pi¢ Martini, ale tez uwazam, ze
jest to dobre okreslenie mojego sposobu bycia. Lubig by¢
szczera w rozmowach z innymi, ale lubie tez dodawac¢ do
tego malg intryge czy kontrowersje. Bylby to wiec pewnie
dobry tytul.

— Dziekuje Ci za te odpowied?. Mysle, e mozna by opisaé
w ten sposob takze calq naszg rozmowe. Chcialabys cos
Jjeszcze dodaé?



- Mysle, ze to, co najbardziej uksztattowalo moja $ciezke
zawodowa, poza cigzka praca, wykazywaniem sie itd., to
bycie osobg otwarta na zmiane zdania. Dzigki temu przez
wiekszos¢ czasu praca ta przynosila mi tez rados¢. Tak wiec
jesli mam jakakolwiek rade, to taka, zeby by¢ otwartym, czy
to jako badacz, czy terapeuta, czy bardziej ogélnie.

— Dzi¢kuje, byto mi bardzo mito 7 Tobg porozmawiac.
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W jezyku angielskim na ten naturalny proces odbudowy kosci,
mozna uzy¢ kilku terminéw, jak ,restoration”, ,reconstruction”,
»regeneration” czy wlaénie ,recovery”.

Przykltady omawianych publikacji: Witkiewitz K., Tucker J.A. (2020),
»Abstinence not required: Expanding the definition of recovery from
alcohol use disorder”, Alcoholism, clinical and experimental rese-
arch, 44(1), 36-40. doi:10.1111/acer.14235; Witkiewitz K., Wilson
A.D., Pearson M.R., Montes K.S., Kirouac M., Roos, C.R., Maisto S.A.
(2019), ,,Profiles of recovery from alcohol use disorder at three years
following treatment: can the definition of recovery be extended to
include high functioning heavy drinkers?” Addiction, 114(1), 69-80.
doi.org/10.1111/add.14403

Tlumaczenie tytutu: ,Dynamiczne $ciezki do wyzdrowienia z zabu-
rzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu”. Ksigzka wydana w 2022
roku przez wydawnictwo Cambridge University Press.

Podrecznik , Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych. Wyda-
nie pigte” (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, DSM-5) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
»Wielka Ksiega. Anonimowi Alkoholicy” (The Big Book — Alcoholics
Anonymous) - podstawowy tekst programu A A dotyczacy zdrowie-
nia z alkoholizmu w oparciu o Program 12 Krokéw.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NTAAA) -
Narodowy Instytut ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu w Sta-
nach Zjednoczonych.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAM-
HSA) - Agencja ds. Naduzywania Substancji i Opieki nad Zdrowiem
Psychicznym w Stanach Zjednoczonych.

»War on Drugs is Tool of Black Oppression” (,Wojna z narkotykami
jest narzedziem prze$ladowania 0sob czarnoskorych”).

»Stratight” mozna przettumaczy¢ jako ,,prosty”, ,,bezposredni” czy
»szczery”. Z kolei ,twist” moze by¢ rozumiane jako ,,obrot” czy
»zwrot” (np. zwrot akgji). ,,Straight up with a twist” jest rowniez
nazwa wlasna koktajlu na bazie czystego Martini, do ktorego dodaje
sie kawalek skorki owocow cytrusowych.





