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Abstract

Introduction: Protective behavioral strategies
(PBS) are behaviours that can be applied before,
during or after psychoactive substance use to re-
duce the likelihood of associated negative conse-
quences. Most of previous PBS research was limit-
ed to college students’ drinking. However, this is
not the only context in which research on PBS has
been conducted. This article sought to identify and
characterise the contexts in which PBS has been
studied and/or applied in practice to date. This ob-
jective was carried out through a narrative literature
review.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Behawioralne strategie chronia-
ce (PBS) to zachowania, ktore mozna zastosowad
przed, w trakcie lub po zazyciu substancji psycho-
aktywnych w celu ograniczenia prawdopodobien-
stwa wystgpienia zwigzanych z tym negatywnych
konsekwencji. Wiekszos¢ badan i analiz na temat
PBS dotyczylo picia alkoholu przez studentéw szkot
wyzszych. Nie jest to jednak jedyny kontekst, w ja-
kim prowadzono badania nad PBS. Celem niniej-
szego artykulu bylo zidentyfikowanie i charaktery-
styka kontekstow, w ktorych PBS byty dotad badane
i/lub stosowane w praktyce. Cel ten zostatl zrealizo-
wany za pomocg narracyjnego przegladu literatury.
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Critical review: PBS have been conceptualised as
apractical application of the behavioral self-control
concept and/or harm reduction approach, in the
context of psychoactive substance use. Six contexts
were identified: problematic substance use treat-
ment, harm reduction programmes, recreational
substance use, substance use among high-school
students, substance use among college students
and chemsex. The identified contexts refer to po-
pulations representing at-risk groups specific to
different patterns of psychoactive substance use.
For most of these contexts/populations, no eva-
luation of the frequency and effectiveness of spe-
cific PBS use was conducted. Only the studies
among college students used validated measures
of PBS use.

Conclusions: Recommendations for further re-
search developed from this review include: unifying
the terminology used to refer to PBS, developing
validated measurement tools, conducting prospec-
tive studies and studies assessing the effectiveness
of specific PBS as part of evaluations of PBS-based
interventions, conducting research among high-
school adolescents and carrying out systematic lite-
rature reviews.

Keywords: Self-control, Harm reduction, Psycho-
active substance use, Protective behavioral strate-
gies, Harm reduction strategies.

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski

Przeglad wiedzy: PBS zostaly skonceptualizowane
jako praktyczne zastosowanie behawioralnej kon-
cepcji samokontroli i/lub podejscia redukcji szkod
w sytuacji uzywania substancji psychoaktywnych.
Zidentyfikowano sze$¢ kontekstow, w ktorych sto-
suje sie i/lub bada stosowanie PBS: leczenie proble-
mowego uzywania substancji, programy redukeji
szkod, rekreacyjne uzywanie substancji, uzywanie
substancji wéréd mlodziezy szkolnej, uzywanie
substancji wérdd studentéw szkél wyzszych oraz
chemsex. Zidentyfikowane konteksty odnosza sie
do populacji reprezentujacych grupy ryzyka spe-
cyficzne ze wzgledu na rézne wzory uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. W przypadku wigkszosci
z tych kontekstéw/populacji nie prowadzono oceny
czestosci i skutecznosci stosowania konkretnych
PBS. Jednie badania realizowane wérdd studentow
szkoét wyzszych korzystaly z poddanych walidacji
narzedzi mierzacych stosowanie PBS.

Whioski: Opracowane na podstawie niniejsze-
go przegladu rekomendacje dla dalszych badan
obejmuja: ujednolicenie terminologii uzywanej
do okreslenia PBS, rozwéj narzedzi pomiarowych,
prowadzenie badan prospektywnych oraz badan
oceny skutecznosci poszczegélnych PBS w ramach
ewaluacji interwencji opartych na PBS, prowadze-
nie badan wsrdéd mlodziezy szkolnej i przeprowa-
dzanie systematycznych przegladoéw literatury.

Stowa kluczowe: samokontrola, redukcja szkéd,
uzywanie substancji psychoaktywnych, behawio-
ralne strategie chronigce, strategie redukeji szkod.

® INTRODUCTION

Negative consequences associated
with psychoactive substance use

The use of psychoactive substances is always
associated with certain risks. This includes a wide
spectrum of negative consequences [1, 2] that can
occur both as a direct effect of substance use (e.g.,
pain, nausea, sleep problems, worsened mood,
or conflicts with the law) and indirect effects like
harm to others (e.g., relationship conflicts with
loved ones, car accidents caused by driving under
the influence) [2] as well as deferred consequences.
The latter primarily include substance-use disor-
ders (SUDs) or addictions characterised by loss of
control and persistent substance use despite expe-
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Negatywne konsekwencje zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych zawsze
wigze sie z pewnymi zagrozeniami. Obejmuje to sze-
rokie spektrum negatywnych konsekwencji [1, 2],
ktore moga wystapi¢ zaréwno jako bezposrednie na-
stepstwo przyjmowania substancji (np. bol, nudnosci,
problemy ze snem, pogorszenie samopoczucia czy
konflikty z prawem), konsekwencje posrednie, czyli
szkody dla innych (np. konflikty w relacjach z bli-
skimi, wypadki samochodowe spowodowane jazda
pod wplywem) [2], jak i konsekwencje odroczone
w czasie. Do tych ostatnich naleza przede wszyst-
kim zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (substance use disorders — SUD)
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riencing related harm [3]. In the face of these risks,
psychoactive substance use is continually identified
as a serious challenge to both individuals and public
health.

However, the negative consequences of substance
use are not inevitable. Epidemiological studies over
recent decades have shown that only from a few to
dozen percent of users develop problematic patterns
of use and even fewer meet the SUD criteria [4-8].
Modern thinking about problematic substance
use reflects this in what can be described as a shift
from a dichotomous approach (i.e., addiction versus
non-addiction) to a classification based on a con-
tinuum (from occasional use to risky and harmful
use to SUDs of varying severity) [9]. Consequent-
ly, in addition to traditional, abstinence-oriented
approaches to preventing and treating SUDs, there
are programmes available that also consider other
goals (e.g., reducing use, reducing substance-related
harm or improving functioning in other areas of life)
recognised as harm-reduction approach [10-13].
Accordingly, any change in the pattern of use con-
tributing to reduction of related harm is considered
beneficial and desirable.

Moreover, the harm associated with psychoac-
tive substances are not the same for everyone. This
is because the influence of psychoactive substances
do not depend only on the characteristic effects of
the substance on the body, but result from the in-
teraction of many factors. According to the Drug,
Set & Setting model [14], these can be arranged as
factors on the side of the substance itself (e.g., type,
dose and frequency of substance intake), on the side
of the person (e.g., individual susceptibility, expec-
tations of the substance’s effects) and on the side
of the environment or circumstances (e.g., feeling
safe in a given environment, normalisation of use
in a given company). This is well illustrated by a re-
cent meta-analysis of 33 databases from alcohol use
studies [15]. According to its results, the amount
and frequency of alcohol drinking alone explained
about 23% of the variance in related harms among
college students and about 14% among samples
of alcohol-use disorder (AUD) patients. This means
that these harms are largely due to factors beyond
how much and how often one drinks, involving,
among others, how one drinks. This, in turn, points
to the practical importance of protective behavioral
strategies.

lub tzw. uzaleznienia, ktére charakteryzuja sie utra-
ta kontroli i uporczywym uzywaniem substancji
pomimo doswiadczania powodowanych przez nie
szkdd [3]. Wobec tych zagrozen SUD jest nieustan-
nie okreslane jako powazne wyzwanie zaréwno dla
zdrowia jednostek, jak i dla zdrowia publicznego.
Negatywne konsekwencje uzywania substancji
nie s3 jednak nieuchronne. Badania epidemiologicz-
ne z ostatnich dekad wykazuja, ze wirdd osob siegaja-
cych po substancje tylko od kilku do kilkunastu pro-
cent z nich rozwija problemowe wzorce ich uzywania,
a jeszcze mniej spelnia kryteria SUD [4-8]. Znajduje
to odzwierciedlenie w ewolucji wspolczesnego my-
Slenia o problemowym uzywaniu substancji, ktore
mozna opisac jako przejscie od podejscia dychoto-
micznego (tj. uzaleznienie versus brak uzaleznienia)
do Kklasyfikacji opartej na kontinuum (od uzywania
okazjonalnego przez ryzykowne i szkodliwe az do
SUD o réznym nasileniu) [9]. Co za tym idzie, obok
tradycyjnych, zorientowanych na abstynencje podejs¢
do zapobiegania i leczenia SUD dostgpne sg progra-
my uwzgledniajace tez inne cele (np. ograniczenie
uzywania, ograniczanie szkéd zwigzanych z uzywa-
niem, poprawa funkcjonowania w innych obszarach
zycia), co jest utozsamiane z podejsciem redukcji
szkdd (harm reduction) [10-13]. Zgodnie z tym po-
dejsciem kazda zmiana wzoru uzywania, ktéra przy-
czynia si¢ do ograniczenia zwigzanej z tym szkodli-
wosci, traktowana jest jako korzystna i pozadana.
Ponadto, szkody zwigzane z substancjami psy-
choaktywnymi nie s3 jednakowe u wszystkich osob,
ktore ich uzywaja. Efekty dziatania substancji psy-
choaktywnych nie zalezg bowiem jedynie od cha-
rakterystyki wplywu danej substancji na organizm,
ale sa wynikiem interakcji wielu czynnikéw. Zgodnie
z modelem Drug, Set & Setting [14] mozna je upo-
rzadkowa¢ zaréwno jako czynniki po stronie samej
substancji (np. rodzaj, dawka i czgstos¢ przyjmowa-
nia danej substancji), po stronie osoby, ktdra jej uzy-
wa (np. indywidualna podatno$¢, oczekiwania wobec
efektow dzialania substancji), jak i po stronie oto-
czenia lub okolicznosci, w jakich to sie wydarza (np.
poczucie bezpieczenstwa w danym otoczeniu, nor-
malizacja uzywania w danym towarzystwie). Dobrze
obrazuje to opublikowana niedawno metaanaliza
33 baz danych pochodzacych z badan dotyczacych
spozywania alkoholu [15]. Zgodnie z jej wynika-
mi sama ilo$¢ i czesto$¢ picia alkoholu wyjasniata
ok. 23% wariancji zwigzanych z tym szkéd wsréd stu-
dentéw szkot wyzszych i ok. 14% wisrdd prob pacjen-
tow terapii zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu
(alcohol use disorders — AUD). Oznacza to, ze szkody
te wynikaja w duzym stopniu z czynnikéw wykra-
czajacych poza to, ile i jak czesto si¢ pije, obejmujac
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Protective behavioral strategies (PBS)

The term protective behavioral strategies (PBS)
refers to specific behaviours contributing to the re-
duction of the likelihood of negative consequences
associated with psychoactive substance use [16].
Examples of these behaviours include testing the
composition of a substance prior to use, taking only
in a safe environment and with a trusted company
or refraining from driving while under the influence
(see Table I for more PBS examples). Some authors
state that PBS are “cognitive-behavioural strategies”

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski

m.in. to, jak sie pije. To z kolei wskazuje na praktyczne
znaczenie behawioralnych strategii chroniacych.

Behawioralne strategie chronigce (PBS)

Termin ,,behawioralne strategie chronigce” (pro-
tective behavioral strategies — PBS) odnosi si¢ do spe-
cyficznych zachowan, ktérych stosowanie przyczynia
si¢ do ograniczenia prawdopodobienstwa wystapie-
nia negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych [16]. Przyktadami
takich zachowan sa: testowanie skfadu substancji
przed jej zazyciem, przyjmowanie substancji jedynie

Table 1. Selected typologies and examples of protective behavioral strategies (PBS)
Tabela I. Wybrane typologie oraz przyktady behawioralnych strategii chroniacych (PBS)

Typologies/Typologia

PBS use timeline
03 czasu stosowania
PBS [16]

Examples/Przyktady
Before/Przed Testing the substance’s composition prior to intake
Testowanie sktadu substancji przed jej spozyciem
During/W trakcie Using the safest possible route of administration
Korzystanie z mozliwie najbezpieczniejszej drogi podania
After/Po Not driving under the influence of the substance

Nieprowadzenie pojazdu pod wptywem substancji

“Drug, Set & Setting
model”/Model
“Substancja, osoba

i otoczenie” [13]

Substance (drug)/Substancja

Avoiding substances of unknown composition and/or origin
Unikanie substancji o nieznanym sktadzie i/lub pochodzeniu

Set/Osoba

Taking into account the individual vulnerabilities to
the harm associated with using certain substances
Branie pod uwage indywidualnych podatnosci na szkody
zwigzane z uzywaniem okreslonych substancji

Setting/Otoczenie

Using substances only in trusted company
Uzywanie substancji jedynie w zaufanym towarzystwie

The harm reduction | Narrow/Waska Using only clean needles and syringes
definition/Definicja Uzywanie jedynie czystego sprzetu do iniekcji
redukeji szkod [17] Broad/Szeroka Avoiding regular substance use
Unikanie regularnego uzywania substancji
Protective Limiting drinking Leaving the bar/party at predetermined time
Behavioral Ograniczanie picia Opuszczanie baru/imprezy o wyznaczonym czasie
gtBrg;e[gllge]s Scale Manner of drinking Avoiding mixing different types of alcohol

Sposoby picia

Unikanie mieszania réznych alkoholi

Serious harm reduction
Ograniczanie powaznych szkéd

Making sure that you go home with a friend
Upewnianie sie, ze wraca sie do domu z kim$ zaufanym

Protective Strategies
Questionnaire
PSQ [20]

Direct/Bezposrednie

Alternating alcoholic drinks with non-alcoholic drinks
Picie wody na przemian z alkoholem

Indirect/PosSrednie

Preplanning transportation home
Zaplanowanie wczesniej transportu powrotnego

Types of PBS used
by adolescents

Safety conditions
Warunki bezpieczfistwa

Having someone sober around
Bycie w towarzystwie trzezwego znajomego

Rodzaje PBS
uzywanych przez
nastolatkow [21]

Preparation for use
Przygotowanie

Acquiring substances from trusted sources
Pozyskiwanie substancji z zaufanych Zrédet

Manner of use
Sposoby uzywania

Dosing with caution
Ostrozne dawkowanie substancji

Controlled use
Kontrolowane uzywanie

Setting personal limits of substance use
Ustalanie limitu uzywania substancji przy danej okazji
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to emphasise that protection in this context can be
not only behaviours, but also attitudes or mindsets
(e.g., toward psychoactive substances or having fun
under their influence).

There are several ways to organise PBS (Table I).
On the one hand, the use of PBS can be compiled
on a timeline, that is, on strategies that can be ap-
plied before (e.g., planning return transportation
in advance to avoid driving under the influence),
during (e.g., staying in the company of trusted
people) or after (e.g., take care of regeneration of
the body) taking psychoactive substances [17].
On the other hand, based on the Drug, Set & Setting
model [14], a distinction is made between PBS that
is centred on the substance (e.g., avoiding simulta-
neous use of different substances), on the person
(e.g., taking into account an individuals susceptibil-
ity to a substance) and on the surroundings/context
(e.g., the presence of a sober friend). Another ty-
pology stems from the differences between narrow
and broad operational definitions of harm-reduc-
tion efforts, which include PBS [18]. The narrow
definition concerns strategies focused on reducing
negative consequences without reducing substance
use itself, while the broad definition also includes
strategies focused on reducing and avoiding sub-
stance use. The source of PBS types also comes from
knowledge of the structure of latent factors within
the PBS measurement scales [16, 19]. For example,
the most commonly used scale for alcohol (Pro-
tective Behavioral Strategies Scale, PBSS), consists
of three factors that come down to limiting/stop-
ping drinking, manner of drinking and reducing
serious consequences associated with drinking [20].
In contrast, the Protective Strategies Questionnaire
(PSQ) divides the PBS into direct and indirect
strategies [21]. One another division can be found
in a qualitative research report by Gren et al. [22],
who organised the PBS according to the four over-
arching functions of the identified strategies: pro-
viding conditions for safer substance use, preparing
for substance use, specific ways of using substances
more safely and controlling one’s use.

Previous studies and research reviews
on PBS

Research on PBS to date generally confirms
their effectiveness. This consists primarily of cross-
sectional studies, the vast majority of which show
significant correlations between more frequent use
of various PBS and lower levels of substance use, less
frequent engagement in risky use (e.g., binge drink-

w bezpiecznym otoczeniu i w zaufanym towarzystwie
czy tez nieprowadzenie pojazdu pod wplywem (wie-
cej przyktadow PBS w tabeli I). Niektdrzy autorzy
podaja, ze PBS sg ,,strategiami poznawczo-behawio-
ralnymi’, co ma na celu podkreslenie, ze chronigce
w tym kontekscie moga by¢ nie tylko zachowania, lecz
takze postawy czy nastawienia (np. wobec substancji
psychoaktywnych czy zabawy pod ich wptywem).
Istnieje kilka sposobéw na uporzadkowanie PBS
(tabela I). Z jednej strony mozna zestawi¢ na osi
czasu stosowanie PBS, a wiec strategie, ktore moz-
na zastosowal przed (np. zaplanowal wcze$niej
transport powrotny, aby nie prowadzi¢ samochodu,
bedac pod wplywem), w trakcie (np. pozostawacl
w towarzystwie zaufanych osob) lub po (np. zadbac
0 regeneracje organizmu) przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych [17]. Z drugiej strony, na podsta-
wie modelu Drug, Set & Setting [14], wyrdznia si¢
PBS skoncentrowane na substancji (np. unikanie
jednoczesnego uzywania rdéznych substancji), na
osobie, ktdra ja przyjmuje (np. branie pod uwage in-
dywidualnej podatnosci na dang substancj¢) oraz na
otoczeniu/kontekscie, w ktérym ma to miejsce (np.
obecnos¢ trzezwego znajomego). Kolejna typologia
wynika z réznic pomiedzy waska i szeroka definicja
operacyjng dziatan redukgji szkod, w tym PBS [18].
W przypadku definicji waskiej mowi sie o strategiach
zorientowanych na ograniczanie negatywnych kon-
sekwencji bez redukowania samego uzywania sub-
stancji, podczas gdy szeroka definicja obejmuje tez
strategie zorientowane na ograniczanie i unikanie
uzywania substancji. Zrédlem typéw PBS jest takze
wiedza o strukturze czynnikéw latentnych wewnatrz
narzedzi do pomiaru PBS [16, 19]. Przyktadowo,
najczesciej stosowane narzedzie dotyczace alkoholu
(Protective Behavioral Strategies Scale — PBSS) skla-
da si¢ trzech czynnikéw, ktére sprowadzaja sie do:
ograniczania/zaprzestania picia, sposobéw picia oraz
ograniczania powaznych konsekwencji zwigzanych
z piciem [20]. Z kolei Protective Strategies Question-
naire (PSQ) [21] dzieli PBS na strategie bezposred-
nie i posrednie. Jeszcze inny podzial mozna znalez¢
w raporcie z badan jako$ciowych Grenia i wsp. [22],
ktorzy uporzadkowali PBS zgodnie z czterema nad-
rzednymi funkcjami zidentyfikowanych strategii:
zapewnianie warunkéw bezpieczniejszego przyjmo-
wania substancji, przygotowanie do uzywania sub-
stancji, konkretne sposoby bezpieczniejszego uzywa-
nia substancji oraz kontrolowania swojego uzywania.

Dotychczasowe badania i przeglady badan
nad PBS

Dotychczasowe badania nad PBS zasadniczo
potwierdzaja skuteczno$¢ ich stosowania. Sktadajg
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ing) and fewer negative consequences [16, 23, 24].
However, some of the studies did not show sig-
nificant or positive relationships [25, 26] and at-
tempts at replication have also been inconclusive
[27]. Importantly, PBS studies always involve a set
of different strategies, so it is very difficult to draw
conclusions about the effects of a single PBS.

Previous studies have also shown that the effec-
tiveness of PBS use is higher among those who use
the substance more heavily (heavy use) [16] as well
as those in high-risk groups [28]. In addition, there
have also been several randomised experimen-
tal studies testing the effectiveness of PBS-based
interventions. These studies have so far provided
mixed results [16, 19, 24]. For example, a review
of interventions focused on reducing drinking
among college students published in 2015 identi-
fied 12 studies treating PBS as potential mediators
of the effects of these interventions [29]. The me-
diating role of PBS was confirmed in 6 of these
12 studies, leading to their designation as “media-
tors with mixed but promising empirical support™
Meanwhile, findings from qualitative studies indi-
cate the positive reception of PBS among its users
[22, 30-33].

Four systematic literature reviews on PBS are also
available. Three of these focused on methods for mea-
suring PBS, with the additional goals of summaris-
ing existing quantitative research findings [16] to
identify current methodological challenges [34] and
a review of existing interventions applying PBS [27].
In contrast, the fourth review focused on summaris-
ing the psychological variables used in PBS research
to date [23].

Limitations of previous studies and research
reviews on PBS

Together with most of the PBS research to date,
all of the aforementioned literature reviews have
examined the use of these strategies among col-
lege and university students in the United States,
despite that these are not the only contexts nor
the only populations in which PBS research has
been conducted [17, 32, 35]. However, there is
alack of studies identifying and exploring the scope
of these contexts/populations. Moreover, reviews
to date have been limited to the study of alcohol-
specific PBS. An exception is the review by Peter-
son et al. [19], which focused on instruments to
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sie na to przede wszystkim badania przekrojowe,
z ktérych zdecydowana wigkszo$¢ wskazuje na
istotne zaleznosci pomiedzy czestszym stosowa-
niem réznych PBS a nizszym poziomem uzywania
substancji, rzadszym angazowaniem w uzywanie
ryzykowne (np. upijanie si¢) oraz dos$wiadcza-
niem mniejszej liczby negatywnych konsekwencji
[16, 23, 24]. W przypadku niektérych z badan nie
wykazano jednak istotnych lub pozytywnych zalez-
nosci [25, 26]; niejednoznaczne okazaly si¢ tez pro-
by replikacji [27]. Co istotne, badania nad PBS do-
tycza zawsze zestawu réznych strategii, w zwigzku
z tym bardzo utrudnione jest wycigganie wnioskow
na temat efektow stosowania pojedynczych PBS.

Z dotychczasowych badan wiadomo réwniez,
ze skutecznos¢ stosowania PBS jest wigksza wsrod
0sob, ktore uzywajg substancji w sposob bardziej
intensywny (heavy use) [16], oraz oséb z grup pod-
wyzszonego ryzyka [28]. Ponadto przeprowadzono
takze wiele badan eksperymentalnych z randomi-
zacja testujgcych skutecznosc¢ interwencji opartych
na PBS. Badania te dostarczyly dotad mieszane wy-
niki [16, 19, 24]. Przykladowo, w opublikowanym
w 2015 r. przegladzie interwencji zorientowanych
na ograniczanie picia alkoholu wéréd studentow
szkot wyzszych zidentyfikowano 12 badan traktu-
jacych PBS jako potencjalne czynniki po$redniczg-
ce (mediatory) w efektach tych interwencji [29].
Rola mediacji PBS zostala potwierdzona w 6 z tych
12 badan, co doprowadzito do okredlenia ich
jako ,mediatoréw z mieszanym, ale obiecujacym
wsparciem empirycznym”. Tymczasem wyniki ba-
dan jakosciowych wskazuja na pozytywna recepcje
PBS wsrod osob, ktore je stosujg [22, 30-33].

Dostepne sg tez cztery systematyczne przeglady
literatury dotyczace PBS. Trzy z nich koncentrowa-
ly si¢ na metodach pomiaru PBS, z dodatkowymi
celami w postaci podsumowania dotychczasowych
wynikéw badan ilosciowych [16], zidentyfikowa-
nia aktualnych wyzwan metodologicznych [34]
i przegladu interwencji wykorzystujacych PBS [27].
Z kolei czwarty przeglad skupial si¢ na podsumo-
waniu zmiennych psychologicznych stosowanych
w dotychczasowych badaniach PBS [23].

Ograniczenia dotychczasowych badan
i przegladow badan nad PBS

Wszystkie z wyzej wymienionych przegladéow
literatury, a takze wiekszos¢ z dotychczasowych ba-
dan nad PBS dotyczyly stosowania tych strategii
wsérdd studentow szkot wyzszych, w tym przede
wszystkim college’éw i uniwersytetow w Stanach
Zjednoczonych, mimo Ze nie s3 to jedyne konteksty
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measure PBS related to various risk behaviours
(e.g., gambling, sexual behaviour) and the review
by Gonzalez-Ponce et al. [23] on PBS research on
alcohol and marijuana use. This situation persists
despite numerous studies and practical applications
of PBS for various psychoactive substances [32,
36, 37]. In addition, PBS appears in the scientific
literature under a variety of terms, often without
reference to their theoretical basis and conceptuali-
sation.

Purpose of the article. Given the above-men-
tioned limitations of the current scientific literature
on PBS, the purpose of this article was to identi-
fy and characterise the contexts in which PBS has
been studied and/or used in practice to date, re-
gardless of the type of psychoactive substance in-
volved. The goal was also to identify general diffe-
rences between studies conducted in these contexts
as well as to identify the limitations of the current
state of empirical knowledge on PBS. Suggestions
for further research directions in this area were also
developed on this basis. In addition, this paper also
provides a detailed description of the conceptuali-
sation of PBS.

m METHOD

Characteristics of the literature review

The objectives of this study were carried out
through a narrative review of the scientific litera-
ture on PBS. PubMed, PsycINFO, and the Google
Scholar platform, which indexes scientific pub-
lications from a wide variety of databases, were
used to search for publications. Publications
meeting the following criteria were included in
the review:

1. Including in the title, abstract, and/or key-
words the term “protective behavioral strategies”,
“harm reduction strategies”, “self-control strate-
gies”, or related, e.g., “harm reduction behaviours”
and “risk reduction strategies”.

2. Reporting of studies on psychoactive sub-
stance use that focused on, or included, the use of
PBS.

Publications were also selected by analysing
the literature of papers previously included in the
review with no restrictions on location or date
of publication. This review included only publica-
tions that were English-language and published in
peer-reviewed scientific journals (preprints, disser-

ani jedyne populacje, w ktérych badania nad PBS
byly prowadzone [17, 32, 35]. Brakuje jednak badan
identyfikujacych i eksplorujacych zakres tych kontek-
stow/populacji. Co wigcej, dotychczasowe przeglady
ograniczaly sie do badania PBS specyficznych dla al-
koholu. Wyjatkiem jest przeglad Petersona i wsp. [19],
skoncentrowany na narzedziach do pomiaru PBS
dotyczacych réznych zachowan ryzykownych (np.
hazard, zachowania seksualne), a takze przeglad
Gonzalez-Ponce i wsp. [23], dotyczacy badan nad
PBS w zakresie uzywania alkoholu i marihuany. Ten
stan rzeczy utrzymuje si¢ pomimo licznych badan
oraz praktycznych zastosowan PBS w odniesieniu
do réznych substancji psychoaktywnych [32, 36, 37].
Ponadto, PBS wystepuja w literaturze naukowej pod
réznymi okresleniami, czesto bez odwolania sie do
ich podstaw teoretycznych i konceptualizacji.

Cel artykulu. W zwigzku z powyzszymi ogra-
niczeniami aktualnej literatury naukowej na temat
PBS celem niniejszego artykutu byla identyfikacja
i charakterystyka kontekstow, w ktorych PBS byly
dotychczas badane i/lub stosowane w praktyce, nie-
zaleznie od rodzaju substancji psychoaktywnych.
Celem byla tez identyfikacja ogélnych réznic pomie-
dzy badaniami prowadzonymi w tych kontekstach
oraz identyfikacja ograniczen aktualnego stanu em-
pirycznej wiedzy na temat PBS. Na tej podstawie
opracowano takze wnioski dla dalszych kierunkow
badan w tym zakresie. Dodatkowo, niniejsza praca
zawiera szczegOtowy opis konceptualizacji PBS.

m METODA

Charakterystyka przegladu literatury

Cele niniejszej pracy zostaly zrealizowane za po-
moca narracyjnego przegladu literatury naukowej
dotyczacej PBS. Do wyszukania publikacji wyko-
rzystano bazy PubMed i PsycInfo oraz platforme
Google Scholar, ktéra indeksuje publikacje nauko-
we z wielu réznych baz danych. Do przegladu wia-
czono publikacje spelniajace nastepujace kryteria:

1) obecnos¢ w tytule, abstrakcie i/lub stowach
kluczowych hasel protective behavioral strategies,
harm reduction strategies, self-control strategies lub
pokrewnych, np. harm reduction behaviors, risk re-
duction strategies,

2) raportowanie badan dotyczacych uzywania
substancji psychoaktywnych, ktére skupialy si¢ lub
uwzglednialy stosowanie PBS.

Publikacje byly wyszukiwane takze przez ana-
lize pismiennictwa prac uprzednio wiaczonych do
przegladu. Wyszukiwanie nie mialo ograniczen do-
tyczacych miejscalub daty publikacji. Niniejszy prze-

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTA 2023; 36, 2



88

tations, and grey literature were not included).
The databases were searched between October 2022
and January 2023.

To identify and describe the contexts of pre-
vious research and/or practical applications of PBS
in the scientific literature, the definition of sit-
uational context was applied [38]. Unlike other
contexts (e.g., cultural, linguistic) the situational
context is related to the physical and social envi-
ronment of occurence. Accordingly, context can
be defined by location in time and space (e.g.,
where studied or used PBS), and a specific popula-
tion (e.g., age group, substance use motives, health
condition).

Limitations

This article’s narrative literature review form
may be adequate given the purpose of this work
and the large “volume” of literature on PBS; how-
ever, it is encumbered by several limitations. Spe-
cifically, there is a lack of a systematic approach to
the selection of publications included in the re-
view, of detailed analysis, evaluation and compa-
rison of individual publications and of quantitative
capture (quantification) of obtained results. To mi-
nimise these limitations, the authors of the article
followed the guidelines for the preparation, imple-
mentation and description of a narrative literature
review [39]. Moreover, this review was not com-
prehensive as it was limited to papers published
in peer-reviewed scientific journals. Meanwhile,
information on PBS is also included in numerous
prevention materials (e.g., information leaflets),
websites and forums or protocols for prevention
interventions, treatment of various SUD and harm
reduction programmes. This is important given
that today both younger and older substance users
indicate the internet as a primary source of knowl-
edge about PBS [22].

Conceptualisation of PBS

A review of the literature points to several con-
cepts and theoretical models applied in research on
PBS. However, these are not concerned with ex-
plaining what PBS are (conceptualisation), but with
trying to understand why people engage in their use
and what mechanisms underlie these behaviours.
These conceptualisations and theoretical models
include, first and foremost, psychological theories
of learning (e.g., social learning theory) and moti-
vation (e.g., self-determination theory), concepts

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTIA 2023; 36, 2

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski

glad obejmowat wytacznie publikacje anglojezyczne
i opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych (preprinty, dysertacje i szara literatura
nie byly wlaczane). Bazy danych przeszukiwano
w okresie od pazdziernika 2022 r. do stycznia 2023 r.

Do identyfikacji i opisu kontekstow dotych-
czasowych badan i/lub praktycznych zastosowan
PBS w literaturze naukowej postuzono sie definicjg
kontekstu sytuacyjnego [38]. W odroéznieniu od
innych kontekstéw (np. kulturowego, lingwistycz-
nego), kontekst sytuacyjny zwigzany jest z fizycz-
nym i spolecznym otoczeniem, w ktérym zachodzi
dane zjawisko. W zwigzku z tym kontekst mozna
zdefiniowac przez lokalizacje w czasie i przestrzeni
(np. gdzie badano lub stosowano PBS) oraz okreslo-
ng populacje (np. grupa wiekowa, motywy uzywa-
nia substancji, kondycja zdrowotna).

Ograniczenia

Zastosowana w tej pracy forma narracyjnego prze-
gladu literatury, chociaz adekwatna ze wzgledu na cel
pracy oraz duza ,,objetos¢” literatury dotyczacej PBS,
obciazona jest kilkoma ograniczeniami. Konkretnie
sa to: brak systematycznego podejscia do selekcji
publikacji wlaczanych do przegladu, brak szczegd-
fowej analizy, oceny i poréwnan poszczegolnych
publikacji, a takze brak ilosciowego ujecia (kwanty-
fikacji) uzyskanych wynikéw. W celu zminimalizo-
wania tych ograniczen autorzy artykutu podazali za
wytycznymi dla przygotowania, realizacji i opisu nar-
racyjnego przegladu literatury [39]. Ponadto, prze-
glad ten nie byt kompleksowy, gdyz ograniczal si¢
do prac opublikowanych w recenzowanych czasopi-
smach naukowych. Tymczasem informacje na temat
PBS znajduja si¢ takze w licznych materialach profi-
laktycznych (np. ulotki informacyjne), na stronach
i forach internetowych czy w protokotach interwen-
cji profilaktycznych, leczenia zaburzen zwiazanych
z przyjmowaniem roéznych substancji psychoaktyw-
nych oraz programéw redukeji szkod. Jest to istotne
ze wzgledu na to, ze wspolczesnie zaréwno milodsi,
jak i starsi uzytkownicy substancji wskazuja na inter-
net jako gléwne zrédlo wiedzy na temat PBS [22].

Konceptualizacja PBS

Przeglad literatury wskazuje na szereg koncep-
¢ji i modeli teoretycznych, ktdre zostaly zastosowa-
ne w badaniach nad PBS. Nie dotycza one jednak
wyjasnienia tego, czym PBS s3 (konceptualizacja),
ale prob zrozumienia, dlaczego ludzie angazuja sie
w ich stosowanie oraz jakie mechanizmy leza u pod-
toza tych zachowan. Wsréd tych koncepcji i modeli
teoretycznych mozna wymieni¢ przede wszystkim
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of personality traits (e.g., impulsivity, sensation
seeking, self-efficacy), concepts related to mental
health (e.g., depressive symptoms, anxiety disor-
ders) and theories of social norms and health be-
liefs [16, 23, 40]. In addition, PBS are also treated as
a mechanism of behaviour change associated with
problematic substance use. This is true of numerous
studies focused on the role of PBS as a mediating
variable (mediator) in the relationship between spe-
cific variables (e.g., impulsivity or depressive symp-
toms) and the consequences of substance use [23]
as well as research on the effectiveness of PBS-based
preventive interventions [24]. Importantly, in all of
these publications, PBS are conceptualised as strate-
gies derived from the concept of self-control and/or
from harm reduction approaches.

Self-control. Most researchers trace the or-
igins of PBS to the behavioural concept of self-
control being developed since the early 1970s and
which has shown great promise in the treatment
of SUDs [41]. This concept refers to the ability to
recognise and overcome internal impulses to en-
gage in behaviours that bring immediate relief or
reinforcement as in the case of psychoactive sub-
stance use [42].

Self-control is compared to muscle strength,
which is limited and subject to depletion due to
exertion but, on the other hand, can be exercised
and strengthened. Self-control is one of the execu-
tive functions for controlling behaviour and achiev-
ing chosen goals. Thanks to self-control, it is possi-
ble to inhibit or withdraw from given reactions in
response to stimuli that cause the desire to react
(e.g., a colleague who suggests smoking marijuana).
Moreover, self-control may also be considered as
the ability to engage in behaviours that are “aversive”
in the short-term but have long-term benefits, which
some researchers have referred to as the “now ver-
sus later” issue [41]. For example, a person may set
and not exceed the limit of alcohol he/she drinks on
a given evening, which may involve refusing friends’
offers or having relatively less fun (aversive); howev-
er, by doing so, this will avoid a worsened condition
the next day or sense of failing to meet one’s own
commitments, which is beneficial in the long run.

Accordingly, PBS is understood as self-control
skills specific to the context of psychoactive sub-
stance use (although they may also apply to other
risk behaviours) [43]. Hence, PBS are also referred
to as self-control behaviours, strategies or tech-
niques [41, 44, 45], avoidance techniques [44] or

psychologiczne teorie uczenia si¢ (np. teoria spotecz-
nego uczenia si¢), teorie motywacji (np. teoria samo-
determinacji), koncepcje cech osobowosciowych
(np. impulsywnos¢, poszukiwanie wrazen, poczucie
wlasnej skutecznosci), koncepcje dotyczace zdrowia
psychicznego (np. objawy depresji, zaburzenia leko-
we), a takze teorie dotyczace norm spofecznych i prze-
konan zdrowotnych [16, 23, 40]. Ponadto, PBS trakto-
wane s3 rowniez jako mechanizmy zmiany zachowan
zwigzanych z problemowym uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Odnosi si¢ to do licznych badan
skupionych na roli PBS jako zmiennej posrednicza-
cej (mediatora) w relacji pomiedzy specyficznymi
zmiennymi (np. impulsywno$¢ czy objawy depre-
sji) a konsekwencjami uzywania substancji [23],
jak réwniez do badan nad skutecznoscig interwencji
profilaktycznych opartych na PBS [24]. Co istotne,
we wszystkich tych publikacjach PBS konceptuali-
zowane sg jako strategie wywodzace sie z koncepcji
samokontroli i/lub z podejscia redukji szkdd.

Samokontrola. Wigkszos¢ badaczy upatruje zré-
det PBS w rozwijanej od poczatku lat 70. XX wieku
behawioralnej koncepcji samokontroli, ktdrej zasto-
sowanie bylo bardzo obiecujace w terapii SUD [41].
Koncepcja ta dotyczy zdolnosci do rozpoznawania
i przezwyciezania wewnetrznych impulséw do podej-
mowania zachowan przynoszacych natychmiastowa
ulge lub wzmocnienie, jak w przypadku uzywania
substancji psychoaktywnych [42].

Zdolno$¢ do samokontroli poréwnuje si¢ do sily
mieéni, ktéra jest ograniczona i ulega wyczerpaniu na
skutek wysitku, ale, z drugiej strony, moze by¢ ¢wi-
czona i ulega¢ wzmocnieniu. Samokontrola jest jedng
z funkeji wykonawczych umozliwiajacych kontrole
zachowan i realizacje wybranych celéw. Dzigki samo-
kontroli mozliwe jest wyhamowanie badz wycofanie
sie z danych reakcji w odpowiedzi na bodzce powo-
dujace che¢ ich podjecia (np. kolega, ktéry proponu-
je zapalenie marihuany). Co wiecej, samokontrolg
mozna nazwaé takze zdolno$¢ do angazowania si¢
w zachowania, ktére krétkoterminowo sg ,,awersyj-
ne’, ale przynosza korzysci dtugoterminowe, co nie-
ktérzy badawcze okreslali jako problem ,.teraz versus
pdzniej” [41]. Przykladowo, dana osoba moze ustali¢
i nie przekracza¢ limitu alkoholu, ktéry wypije dane-
go wieczoru, co moze wigza¢ si¢ np. z odrzucaniem
propozycji znajomych czy stosunkowo gorszg zaba-
wa (awersja) — dzigki temu uniknie jednak gorszego
samopoczucia lub poczucia niedotrzymania zobo-
wigzan, co jest korzystne w dluzszej perspektywie.

W zwigzku z tym PBS rozumie si¢ jako umiejet-
nosci samokontroli specyficzne dla kontekstu uzy-
wania substancji psychoaktywnych (cho¢ mogg one
dotyczy¢ takze innych zachowan ryzykownych) [43].
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strategies to control use [45]. This conceptuali-
sation of PBS has empirical support in research
findings that, on the one hand, point to low levels
of self-control as a risk factor for compulsive be-
haviour [46] and on the other, indicates individuals
with higher levels of self-control are more likely to
use PBS [47]. It is worth mentioning that the con-
cept of self-control later became part of a broader
theory of self-regulation, understood as the ability
to control, modify and adjust (i.e., regulate) one’s
emotions, desires and cognitive processes [48].
Unlike self-control, which focuses on external fac-
tors (such as stimuli or consequences), self-reg-
ulation theory emphasises internal processes
(like motivation or beliefs) that influence our be-
haviour. The terms “self-control” and “self-regula-
tion” are thus often used interchangeably and also
in the context of PBS [47].

Harm reduction. PBS has been incorporated
into the harm reduction model taking shape in
Western Europe since the 1980s in response to
the public health risks associated with the HIV
epidemic [49]. The term “harm reduction” refers
to an approach, philosophy or perspective under-
lying a broad spectrum of interventions focused
on reducing the negative consequences of psy-
choactive substance use without necessarily elim-
inating its overall consumption [18, 50]. These
interventions include prevention programmes
(e.g., needle and syringe exchange programmes),
treatment programmes (e.g., methadone treat-
ment programmes) and drug-policy solutions
(e.g., decriminalisation of psychoactive substance
use) [10].

At the individual level, harm reduction efforts
focus on modifying substance use patterns to make
them as safe as possible. PBS serves this task and are
also referred to as harm reduction strategies [36],
behaviours [51] or practices [52], harm minimisa-
tion strategies [53], risk reduction strategies [54],
risk mediation tactics [55], substance use manage-
ment strategies [56] or safer use strategies [57].

It is the acceptance of harm reduction as an
approach to reducing problematic substance use
that has been instrumental in popularising the
applications of PBS in prevention and treat-
ment efforts [50]. PBS are also typically equated
with this approach, and some researchers have
even referred to it as a “function of harm reduc-
tion” [19]. Indeed, these strategies are consistent
with both the overarching goals (e.g., improving
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Dlatego PBS okreslane sa takze jako zachowania, stra-
tegie lub techniki samokontroli [41, 44, 45], techniki
unikania [44] czy strategie kontroli uzywania [45].
Taka konceptualizacja PBS ma swoje wsparcie empi-
ryczne w wynikach badan, ktére z jednej strony wska-
zuja na niski poziom samokontroli jako czynnik ryzy-
ka zachowan natogowych [46], a z drugiej, ze osoby
o wyzszym poziomie samokontroli czedciej stosujg
PBS [47]. Warto doda¢, ze koncepcja samokontroli
stala sie pozniej czescia szerszej teorii samoregu-
lacji, rozumianej jako zdolnoé¢ do kontrolowania,
modyfikowania i dostosowywania (czyli regulacji)
swoich emocji, pragnien i proceséw poznawczych
[48]. W odrdznieniu od samokontroli, skupiajacej sie
na czynnikach zewnetrznych (jak bodzce czy kon-
sekwencje), teoria samoregulacji ktadzie nacisk na
procesy wewnetrzne (jak motywacja czy przekona-
nia) wplywajace na nasze zachowanie. Pojecia ,,samo-
kontrola” i ,samoregulacja” s3 wigc czesto uzywane
zamiennie, takze w odniesieniu do PBS [47].

Redukgja szkod. PBS zostaly wlaczone do mo-
delu redukgji szkdd, ktéry ksztaltowat si¢ w Europie
Zachodniej od lat 80. XX wieku, w odpowiedzi na
zagrozenia zdrowia publicznego zwigzane z epide-
mig HIV [49]. Pojecie ,,redukeji szkdd” odnosi si¢ do
podejscia, filozofii czy perspektywy lezacych u pod-
loza szerokiego spektrum oddziatywan skupionych
na ograniczaniu negatywnych konsekwencji wyni-
kajacych z uzywania substancji psychoaktywnych,
bez koniecznosci eliminowania ich ogdlnego spo-
zycia [18, 50]. Wsrod tych dziatan mozna wymie-
ni¢ programy profilaktyczne (np. program wymia-
ny igiet i strzykawek), terapeutyczne (np. program
leczenia metadonowego) oraz rozwigzania z za-
kresu polityki narkotykowej (np. dekryminalizacja
uzywania substancji psychoaktywnych) [10].

Na poziomie indywidualnym dziatania redukcji
szkdd skupiajg sie na modyfikacji wzoréw uzywania
substangji, tak by byly mozliwie najbezpieczniejsze.
Zadaniu temu stuzg wtasnie PBS, okreSlane takze
jako: strategie [36], zachowania [51] czy praktyki [52]
redukgji szkod, strategie minimalizacji szkod [53],
strategie redukcji ryzyka [54], taktyki mediacji ryzy-
ka [55], strategie zarzadzania uzywaniem substancji
[56] lub strategie bezpieczniejszego uzywania [57].

To wlasnie akceptacja redukcji szkéd jako po-
dejscia do ograniczania problemowego uzywania
substancji miala kluczowy udzial w popularyzacji
zastosowan PBS w dzialaniach profilaktycznych
i terapeutycznych [50]. PBS sa réwniez zwykle
z tym podej$ciem utozsamiane, a niektorzy badacze
okreslili je nawet jako ,,funkcje redukeji szkod” [19].
Faktycznie, strategie te sg zgodne zar6wno z nad-
rzednymi celami (np. poprawa zdrowia i jakosci
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the health and quality of life of people who use
substances and of members of the communities to
which they belong) as well as the assumptions that
characterise this approach [50]. This includes a fo-
cus on harms (rather than substance use per se),
respect for human rights (e.g., self-determination),
a non-judgmental attitude toward decisions to
use substances or the active involvement of people
who use substances in planning and implement-
ing interventions to reduce substance-related
harm. However, PBS should be distinguished
from harm reduction interventions, programmes
or policies. These efforts typically use education,
training, or promotion of these strategies but are
more comprehensive and cannot be reduced to
PBS alone [10, 58].

m CONTEXTS OF PBS USE
AND/OR RESEARCH

Based on a review of the literature, six different
contexts have been identified in which PBS were
used and/or studied: (1) problematic substance
use treatment, (2) harm reduction programmes,
(3) recreational substance use, (4) substance use
among high school students, (5) substance use
among college students and (6) chemsex. The fol-
lowing is a detailed description of the research
and/or practical applications of PBS in these con-
texts in chronological order. This description in-
cludes the reason for researching/applying PBS,
the methods used to measure PBS (in the case
of studies), the psychoactive substances involved
in the strategies and the scope and summary
of the results of studies to date.

Problematic substance use treatment

Bibliotherapy that is self-help manuals. The
context in which the use of PBS was likely recom-
mended for the first time, was self-help manuals
for the treatment of problem drinking. These be-
came popular in the 1970s [59], both as a support
in therapy and as a way to reach out to those not
in AUD treatment (i.e., to support the process
of “self-medication” or “natural recovery” from
AUD) [60]. Onthisbasis, thebibliotherapymethod
of providing self-help materials to motivate and
guide in the process of changing habits and harm-
ful drinking patterns was also developed [61].
Specifically, these materials included information

zycia osob uzywajacych substancji oraz cztonkéw
spotecznosci, do ktdrych nalez), jak i z zalozenia-
mi, ktére to podejscie charakteryzujg [50]. Obej-
muje to koncentracje na szkodach (a nie samym
uzywaniu substancji), poszanowanie praw czlowie-
ka (np. do samostanowienia), nieosadzajacg posta-
we wobec decyzji o uzywaniu substancji czy aktyw-
ne zaangazowanie osob siggajacych po substancje
w planowanie i realizacje dziatan majacych na celu
ograniczenie zwigzanych z tym szkod. PBS nalezy
jednak odrézni¢ od interwencji, programéw czy
polityk redukeji szkéd. Dziatania te zwykle wyko-
rzystuja edukacje, treningi czy promocje tych stra-
tegii, jednak sa bardziej kompleksowe i nie sposéb
sprowadzi¢ ich tylko do PBS [10, 58].

m KONTEKSTY STOSOWANIA
I/LuB BADANIA PBS

Na podstawie przegladu literatury zidentyfiko-
wano sze$¢ roznych kontekstow stosowania i/lub
badania PBS: (1) leczenie problemowego uzywania
substancji, (2) programy redukgji szkéod, (3) rekrea-
cyjne uzywanie substancji, (4) uzywanie substancji
wéréd mlodziezy szkolnej, (5) uzywanie substancji
wsrod studentow szkol wyzszych oraz (6) chemsex.
Ponizej przedstawiono szczegélowy opis badan
i/lub praktycznych zastosowan PBS w tych kon-
tekstach, zgodnie z porzadkiem chronologicznym.
W tym opisie uwzgledniono: powdd, dla ktore-
go badano/stosowano PBS, metody pomiaru PBS
(w przypadku badan), substancje psychoaktywne,
ktorych strategie te dotyczyly, oraz zakres i podsu-
mowanie wynikéw dotychczasowych badan.

Leczenie problemowego uzywania substancji

Biblioterapia, czyli podreczniki samopomo-
cowe. Kontekstem, w ktérym prawdopodobnie po
raz pierwszy rekomendowano stosowanie PBS, byty
podreczniki samopomocowe w leczeniu proble-
mowego picia alkoholu. Podreczniki te staly sie po-
pularne w latach 70. XX wieku [59], zaréwno jako
wsparcie w terapii, jak i sposéb dotarcia do oséb
nieobjetych leczeniem AUD (tj. wsparcia procesu
»samoleczenia” lub  ,naturalnego wyleczenia’
z AUD) [60]. Na tej podstawie rozwinieto réwniez
metode biblioterapii, polegajaca na dostarczaniu
materialéw samopomocowych stuzacych motywo-
waniu i ukierunkowywaniu w procesie zmian nawy-
koéw i szkodliwych wzoréw picia alkoholu [61]. Kon-
kretnie, tego typu materialy zawieraly informacje na
temat alkoholu, instrukcje dotyczace metod ograni-
czania lub kontrolowania picia, w tym ustalanie limi-
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about alcohol, instructions on methods to reduce
or control drinking, including setting limits, mon-
itoring drinking levels, recognising and avoid-
ing high-risk situations and means of regulating
emotions that would be alternative to drinking
alcohol. Studies have shown the effectiveness
of self-help manuals in reducing alcohol con-
sumption and related consequences, regardless
of the support provided by a professional [60, 62].
With that said, a meta-analysis in this area indi-
cated that this effectiveness was comparable even
to more extensive interventions though not for
people from high-risk groups that drink harm-
fully [61]. Nowadays, self-help manuals/mate-
rials also cover many other risk behaviours and
are delivered via the internet [63-66] and mobile
apps encouraging PBS use [19].

Controlling/reducing substance use. At the
same time, PBS were also a component of an alter-
native approach to abstinence in AUD therapy, that
is, the drinking reduction or controlled drinking
programme [13, 67]. In practice, it involves the pa-
tient making and following a behavioural plan
specifying exactly when (e.g., on what days, at what
times), under what circumstances, how often and
how much alcohol he or she can drink (e.g., a daily/
weekly drinking limit) as well as communicat-
ing or establishing supportive drinking strategies
(e.g., alternating drinking alcoholic beverages with
water or other non-alcoholic beverages). The pro-
gramme was developed since the 1960s and based
on discussions on AUD treatment methods, goals
and standards [68]. In addition, similar to self-
help manuals, the concept of controlled drinking
emerged from the recognition of natural (or spon-
taneous) recovery [69] as a possibility and the prac-
tical implications of behavioural self-control con-
cept. Indeed, in this context, “controlled drinking”
refers to the improvement in well-being and social
functioning with the return to moderate drinking
by AUD therapy patients who have managed to ad-
here to strict addictive behaviour self-control, that
is, the ability to consume alcohol in a way that does
not cause serious consequences [67].

The concept sparked a lively debate among re-
searchers, clinicians and representatives of the the-
rapeutic community and self-help groups as it con-
tradicted the dominated view of addiction as a chro-
nic, relapsing and incurable disease that can only
be “alleviated” through abstinence. Nearly 50 years
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tow wypijanego alkoholu, monitorowanie poziomu
upicia, rozpoznawanie i unikanie sytuacji wysokiego
ryzyka oraz alternatywne wobec picia alkoholu spo-
soby regulacji emocji. Badania wykazaty skutecznos¢
podrecznikéw samopomocowych w ograniczaniu
spozycia alkoholu i zwigzanych z tym konsekwencji,
niezaleznie od wsparcia udzielanego przez specjali-
ste [60, 62]. Przy czym metaanaliza w tym zakresie
wskazywala, ze skuteczno$¢ ta jest poréwnywalna
nawet z bardziej rozbudowanymi interwencjami, ale
nie w przypadku os6b z grup podwyzszonego ryzyka,
ktore pijg szkodliwie [61]. Wspdlczesnie podreczni-
ki/materialy samopomocowe obejmuja wiele innych
zachowan ryzykownych oraz s3 dostarczane réw-
niez przez internet [63-66] lub za pomocy aplikacji
mobilnych motywujacych do stosowania PBS [19].
Kontrolowanie/ograniczanie uzywania substan-
¢ji. Rownolegle PBS byly tez komponentem alter-
natywnego wobec abstynencji podejscia do tera-
pii AUD, czyli programu ograniczania picia lub
picia kontrolowanego (controlled drinking) [13, 67].
W praktyce polega on na sporzadzeniu i realiza-
cji przez pacjenta behawioralnego planu, ktéry
dokladnie okreéla, kiedy (np. w jakie dni, o jakiej
porze), w jakich okolicznosciach, jak czesto i ile
alkoholu moze wypi¢ (np. dzienny/tygodniowy
limit picia alkoholu), a takze na przekazaniu lub
ustaleniu strategii picia alkoholu, ktére moga by¢
w tym pomocne (np. picie napojow alkoholowych
na przemian z woda lub innymi napojami bezal-
koholowymi). Program ten zostal opracowany na
gruncie prowadzonych od lat 60. dyskusji na temat
metod, celow i standardéw terapii AUD [68]. Po-
nadto, podobnie jak w przypadku podrecznikéw
samopomocowych, koncepcja picia kontrolowa-
nego wylonita si¢ z rozpoznania zjawiska natu-
ralnych (czy spontanicznych) wyleczen [69] oraz
praktycznych implikacji behawioralnej koncepciji
samokontroli. W tym kontekscie ,,picie kontrolo-
wane” odnosi si¢ bowiem do poprawy dobrostanu
i funkcjonowania spolecznego wraz z powrotem
do umiarkowanego picia przez pacjentéw terapii
AUD, ktérym udawalo si¢ przestrzegac $cistych
zasad samokontroli swoich zachowan nalogowych,
a wiec umiejetnosci spozywania alkoholu w spo-
séb niepowodujacy powaznych konsekwencji [67].
Koncepcja ta wywolala zywa dyskusje wsrod ba-
daczy, klinicystéw oraz przedstawicieli spoleczno-
$ci terapeutycznych i grup samopomocowych, gdyz
stala w sprzecznosci z dominujacym wowczas po-
dejsciem do uzaleznienia jako chronicznej, nawra-
cajacej i nieuleczalnej choroby, ktérg mozna ,wyle-
czy¢” tylko przez abstynencje. Blisko 50 lat badan
w tym zakresie zdofalo jednak przezwyciezy¢ zwia-
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of field research have, however, served to over-
come the associated controversy, indicating sever-
al possible pathways to “recovery” from AUD [70].
These pathways also include a marked improve-
ment in functioning without maintaining full
abstinence as explained by, among other things,
the use of PBS [71]. Today, non-abstinence-
oriented approaches or treatment programmes
for other SUD are also available that incorporate
PBS on a similar basis. For example, there are
the evidence-based cannabis use reduction pro-
gramme CANDIS [72] and the Integrative Harm
Reduction Psychotherapy model [73].

Harm-reduction programmes

Although some of the interventions today ex-
clusively associated with the harm-reduction ap-
proach (e.g., the methadone-assisted treatment
programmes) were already in use several decades
ago as the first harm-reduction programmes were
developed in the late 1980s and early 1990s [74].
The context was the HIV epidemic, which resulted
in people who injected substances being regarded
as a serious public-health threat. Since these peo-
ple were unable (or unwilling) to stop substance
use due to their adverse health, social and eco-
nomic condition, they were placed in programmes
that did not require abstinence. Elements of these
programmes included providing sterile needles
and syringes, distributing condoms and educating
on safer ways to take substances, that is, in the use
of PBS [49]. In this case, this mainly involved PBS
specific to injecting opioids. This education was
carried out both through individual consultations
and distribution of informational materials (e.g.,
leaflets) [58, 75]. Harm-reduction programmes
were usually implemented in two forms: inpatient,
in dedicated centres (so-called drop-in centres)
to which people who use substances can report
and through mobile programmes conducted “in
the field” (so-called outreach), in which a trained
team reaches out to people who use substances
in their natural environment (e.g., streetworker
programmes) [74].

Over time, harm reduction programmes have
been popularised in many parts of the world and
expanded to include new activities and interven-
tions (e.g., supervised injection rooms or a nalo-
xone distribution programme), and adapted to
new challenges (e.g., related to the contemporary

zang z tym kontrowersje, wskazujgc na kilka moz-
liwych $ciezek ,wyleczenia” (recovery) z AUD [70].
Sciezki te obejmuja tez wyrazng poprawe funkcjo-
nowania bez zachowywania pelnej abstynenciji, co
wyjasniane jest m.in. przez stosowanie PBS [71].
Wspdlczesnie dostepne sg rowniez niezorientowa-
ne na abstynencje¢ podejscia lub programy terapii
zaburzen zwigzanych z uzywaniem innych substan-
cji psychoaktywnych (SUD), ktére na podobniej
zasadzie uwzgledniaja PBS. Przyktadem moze by¢
oparty na dowodach naukowych program ograni-
czenia uzywania marihuany CANDIS [72] czy mo-
del Integracyjnej Psychoterapii Redukcji Szkéd [73].

Programy redukcji szkdd

Chociaz niektére z interwencji kojarzone dzis
wylacznie z podejsciem redukeji szkéd (np. pro-
gramy metadonowe) byly stosowane juz kilka de-
kad wczesniej, pierwsze programy redukcji szkod
zostaly opracowane na przelomie lat 80. i 90.
XX w. [74]. Mialo to miejsce w kontekscie epidemii
HIV, ktéra spowodowala traktowanie oséb przyj-
mujacych substancje w iniekcjach jako powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Poniewaz te
osoby ze wzgledu na swoja niekorzystng kondycje
zdrowotng, spoleczng i ekonomiczng byly niezdol-
ne (lub niechetne) do zaprzestania uzywania sub-
stancji, objeto je programami, ktdre nie wymagaty
abstynencji. Elementy tych programéw to przede
wszystkim: wymiana zuzytych igiel i strzykawek na
sterylne, dystrybucja prezerwatyw oraz edukacja
w zakresie bezpieczniejszych sposobéw przyjmo-
wania substancji, czyli stosowanie PBS [49]. W tym
przypadku dotyczyto to gléwnie PBS specyficznych
dla przyjmowania opioidéow w iniekcjach. Eduka-
cja ta byta prowadzona zaréwno przez indywidual-
ne konsultacje, jak i dystrybucje materiatéw infor-
macyjnych (np. ulotek) [58, 75]. Programy redukcji
szkod realizowano zazwyczaj w dwdch formach:
stacjonarnie, w przeznaczonych do tego osrodkach
(tzw. punktach drop-in), do ktérych moga zglosi¢
sie uzytkownicy substancji, oraz przez prowadzo-
ne ,w terenie” programy mobilne (tzw. outreach)
- w ich ramach przeszkolony zespo6t dociera do
0sob uzywajacych substancji w ich naturalnym
srodowisku (np. program streetworkingu) [74].

Z czasem programy redukgji szkod zostaly upo-
wszechnione w wielu miejscach na $wiecie, a takze
rozszerzone o nowe dziatania i interwencje (np. po-
mieszczenia do nadzorowanych iniekgji czy program
dystrybucji naloksonu) oraz adaptowane do nowych
wyzwan (np. zwiazanych ze wspolczesnym ,kryzy-
sem opioidowym” w Stanach Zjednoczonych [76]
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“opioid crisis” in the United States [76], or to
the COVID-19 pandemic [77]). The recipients of
harm reduction programmes are mainly adults,
however, they are also increasingly including ado-
lescents [78]. Studies indicate the effectiveness and
cost-effectiveness of various harm reduction pro-
grammes in treating SUDs, reducing HIV trans-
mission, preventing hepatitis B (HBV) and hepati-
tis C (HCV) and other health and social problems
co-occurring with SUDs [10, 58, 79]. Howev-
er, these studies focus on evaluating individual
harm-reduction programmes or policies [10] (or
on identifying the needs of people who inject sub-
stances [32]). Thus, they do not offer knowledge on
the effectiveness of PBS themselves.

Recreational substance use

Partyworking. Another example of interven-
tion efforts using PBS are programmes held in
clubs or at music festivals where psychoactive sub-
stances are available and commonly used [80, 81].
These programmes originated as grassroots initia-
tives implemented at mass festivals in the 1960s in
the United States, where they focused on support
and crisis intervention for difficult experiences
related to psychedelic substance use [82]. These
efforts have reached their maturity as interven-
tions implemented in clubs and raves that became
popular from the 1970s onward. A characteristic
element of these parties was the use of so-called
club drugs, mainly MDMA, with its popular form
of distribution as so-called ecstasy pills [54]. These
pills carried specific risks, as they also included
“fillers” and admixtures of other substances, and
the amount (or even presence) of MDMA was
unknown, making it difficult to dose. Moreover,
club drugs, in addition to MDMA, included other
stimulants (e.g., amphetamines, cocaine), depres-
sants (e.g., GHB/GBL) and psychedelics (e.g., LSD,
ketamine) that were often combined on a single
occasion, including with alcohol and marijuana,
raising the risk of negative consequences.

In response to these threats specific to the rec-
reational context of substance use, partyworking
initiatives have emerged as intervention efforts,
analogous to streetworking, provided during club
events and music festivals [80, 83]. Partyworking
combines peer support, health promotion and in-
fluencing the decisions of partygoers by informing
them about the dangers of partying under the in-
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lub pandemia COVID-19 [77]). Adresatami progra-
mow redukgji szkdd sa gldwnie osoby doroste, jed-
nak coraz czesciej obejmuja one takze mlodziez [78].
Badania wskazuja na skuteczno$¢ i efektywnosé kosz-
towg réznych programow redukgji szkod w leczeniu
SUD, ograniczaniu transmisji HIV, profilaktyce wiru-
sowego zapalenia watroby typu B (HBV) i C (HCV)
oraz innych wspdtwystepujacych z SUD probleméw
zdrowotnych i spolecznych [10, 58, 79]. Badania
te skupiajg si¢ jednak na ewaluacji poszczegdlnych
programéw czy polityk redukeji szkod [10] (lub na
identyfikacji potrzeb iniekcyjnych uzytkownikéw
substangji [32]). W zwigzku z tym nie dostarczaja
wiedzy na temat skutecznosci samych PBS.

Rekreacyjne uzywanie substancji

Partyworking. Innym przykladem dziatan
wykorzystujacych PBS s3 programy realizowane
w klubach lub na terenie festiwali muzycznych,
gdzie substancje psychoaktywne sg dostepne i po-
wszechnie uzywane [80, 81]. Programy te mialy
swoj poczatek jako oddolne inicjatywy realizowane
podczas masowych festiwali organizowanych w la-
tach 60. XX w. w Stanach Zjednoczonych, gdzie do-
tyczyly gléwnie wsparcia i interwencji kryzysowych
w trudnych doswiadczeniach zwigzanych z przyj-
mowaniem substancji psychodelicznych [82].
Dojrzalos¢ osiggnely jako interwencje realizowane
podczas imprez klubowych i rave, ktdre staly sie
popularne od lat 70. XX wieku. Charakterystycz-
nym elementem tych imprez bylo uzywanie tzw.
narkotykéw klubowych (club drugs), w tym gtow-
nie MDMA, z jego popularng forma dystrybucji,
czyli z tzw. pigutkami/tabletkami ecstasy (ecstasy
pills) [54]. Zazywanie tych pigulek wigzalo si¢ ze
specyficznymi zagrozeniami, gdyz w ich sklad
wchodzily takze ,wypelniacze” i domieszki innych
substancji, a ilo§¢ (lub nawet obecno$¢) MDMA
byta nieznana, co utrudnialo ich dawkowanie. Co
wigcej, narkotyki klubowe, poza MDMA, to réw-
niez inne stymulanty (amfetaminy, kokaina), de-
presanty (alkohol, GHB/GBL), psychodeliki (LSD,
ketamina), ktore byly czesto taczone podczas jednej
okazji, takze z alkoholem i marihuana, co podnosi-
to ryzyko wystapienia negatywnych konsekwencji.

W odpowiedzi na te zagrozenia — specyficzne dla
rekreacyjnego kontekstu uzywania substancji — po-
wstaly inicjatywy partyworkingowe, czyli dzialania
analogiczne do streetworkingu, realizowane podczas
imprez klubowych i festiwali muzycznych [80, 83].
Partyworking laczy w sobie wsparcie réwiesnicze
(peer support), promocje zdrowia oraz wptywanie
na decyzje uczestnikdw imprez przez informowanie
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fluence of psychoactive substances. These activities
are carried out both directly (through talks and
distribution of educational materials on the ef-
fects of substances, risks and PBS on specific club
drugs) as well as indirectly (e.g., through model-
ling attitudes toward substance use at parties/fes-
tivals and education directed at club owners and
event organisers) [84].

This is an example of partyworking education
with a party/festival attendee interested in recrea-
tional ecstasy use: “The most effective way to avoid
the dangers of ecstasy pills is to refrain from tak-
ing them at all; but if you do decide to do so, re-
member a few things that will help reduce the risks.
First of all, make sure of your own contraindica-
tions to using this substance. If you have any, us-
ing ecstasy can be particularly dangerous for you.
If you want to use it, you should obtain the sub-
stance from a trusted source and be sure of its
content and dosage. If you have to take an ecstasy
pill, start with a small portion of it first (such as
1/4 of the pill) to see how your body will react. Don’t
take subsequent doses until the effects of the previ-
ous one have worn off. It is also better not to mix
this substance with any other, including alcohol.
At all times while under the influence of this sub-
stance, stay in a safe environment and trusted
company, preferably with someone you know, who
knows you will be under the influence, and can help
you if needed” (own compilation based on selected
sources [78, 81] and the practical partyworking ex-
perience of one of the authors).

Like the evaluation of the effectiveness of harm
reduction programmes, studies on partyworking
activities do not offer knowledge about the effects
of using particular PBS [84]. However, research is
available on the use of these strategies among par-
ty/festival participants. According to them, the use
of PBS is associated with experiencing less harm
associated with MDMA/ecstasy use [17], ketamine
[36] as well as lower harm associated with mixing
substances during a single occasion (polysubstance
use) [51, 85].

Drug checking. Drug-checking programmes
have been developed in response to the preva-
lent use of ecstasy pills and, more recently, new
psychoactive substances (NSPs) with similar
risks (regarding the composition and dosage
of the substances). These programmes are carried
out using both stationary and temporary labo-

ich o zagrozeniach zwigzanych z zabawg pod wply-
wem substancji psychoaktywnych. Dzialania te rea-
lizowane sg zar6wno w sposob bezposredni (przez
rozmowy i rozdawanie materialéw edukacyjnych
na temat efektow dzialania substancji, zagrozen oraz
PBS dotyczacych poszczegdlnych narkotykéow klu-
bowych), jak réwniez posrednio (np. przez mode-
lowanie postaw wobec uzywania substancji podczas
imprez/festiwali oraz edukacje skierowang do wtasci-
cieli klubéw i organizatoréw imprez) [84].

Oto przyklad edukacji wykorzystywanej w party-
workingu uczestnika imprezy/festiwalu zaintereso-
wanego rekreacyjnym uzywaniem ecstasy: ,,Najsku-
teczniejszym sposobem na uniknigcie zagrozen
zwigzanych z pigulkami ecstasy jest powstrzymanie
si¢ od ich przyjmowania w ogdle, jednak jesli juz sie
na to decydujesz, pamietaj o kilku rzeczach, ktdre
pomoga ograniczy¢ zagrozenia. Przede wszystkim
upewnij si¢ co do wlasnych przeciwwskazan doty-
czacych uzywania tej substancji. Jesli masz takie, to
uzywanie ecstasy moze by¢ dla Ciebie szczegdlnie
niebezpieczne. Substancj¢ te nalezy pozyskac z za-
ufanego zrédla oraz upewnic si¢ co do jej zawartosci
i dawki. Jesli juz masz zazy¢ tabletke ecstasy, zacznij
najpierw od malej jej czesci (np. 1/4 tabletki), zeby
sprawdzi¢, jak zareaguje twdj organizm. Nie przyj-
muj kolejnych dawek, dopdki efekty poprzedniej
nie ustgpia. Lepiej tez nie mieszac tej substancji
z zadng inng, w tym z alkoholem. Przez caly czas
bycia pod wptywem tej substancji badz w bezpiecz-
nym dla Ciebie otoczeniu i zaufanym towarzy-
stwie, najlepiej z kims, kogo znasz, kto wie, ze be-
dziesz pod wplywem, i moze Ci pomoc, gdy bedzie
taka potrzeba” (opracowanie wlasne na podstawie
wybranych zrédet [78, 81] oraz praktycznych do-
$wiadczen partyworkerskich jednego z autoréw).

Podobnie jak w przypadku badan oceniajacych
skutecznos$¢ programéw redukcji szkod, badania
ewaluujace dzialania partyworkingowe nie do-
starczajg wiedzy na temat efektow stosowania po-
szczegolnych PBS [84]. Dostepne sg jednak wyniki
badan dotyczacych stosowania tych strategii wsrod
uczestnikéw imprez/festiwali. Zgodnie z nimi, ko-
rzystanie z PBS wigze si¢ z doswiadczeniem mniej-
szych szkod zwigzanych z uzywaniem MDMA/
ecstasy [17], ketaminy [36], a takze mniejszych
szkod zwigzanych z mieszaniem substancji pod-
czas jednej okazji (polysubstance use) [51, 85].

Drug checking. W zwigzku z rozpowszech-
nieniem uzywania pigulek ecstasy, a w ostatnim
okresie takze nowych substancji psychoaktywnych
(NSP), z ktérymi wigzaly si¢ podobne zagrozenia
(dotyczace skladu i dawkowania substancji), opra-
cowane zostaly programy testowania sktadu sub-
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ratory analysis (e.g., during music festivals) [86]
as well as through the distribution/sale of colori-
metric reagent kits for self-use [87]. Important-
ly, part of these activities includes informing on
the risks associated with the use of the substance
being tested and strategies to mitigate those risks
like PBS [87].

Previous studies indicate the effectiveness of
drug-checking programmes in detecting and pre-
venting unintentional consumption of high-harm
NSPs (e.g., DOx, 25x-NBOMe, fentanyl) [86, 88, 89].
Findings suggest that programme users are also
characterised by lower psychoactive substance use,
more PBS use and less risky plans toward substance
use compared to those who do not check their sub-
stances [86, 90, 91]. However, according to a recent-
ly published research report by Valente et al. [91],
drug-checking programmes almost exclusively
reach those already using PBS. It is also worth men-
tioning that drug checking is a vital part of nation-
al and international monitoring and early warning
systems for the presence of NSPs on the drug mar-
ket [92, 93].

Substance use among high school students

Alcohol drinking. Several studies are avail-
able on the use of PBS in the context of alco-
hol drinking by mostly underage high school
students. Among them was one cross-sectional
study on predictors of adolescent risky drinking
from the United States [94], two publications
reporting the results of a longitudinal research
project among students in the United States and
Sweden [95, 96] as well as two experimental
studies testing the effectiveness of brief, online
PBS-based intervention involving assessment
(online survey) and personalised feedback on,
among other things, drinking pattern, risk status
and recommendations for PBS use (e.g., avoiding
alcohol games, taking as long a break as possible
between drinking alcohol) [97, 98]. The results
of these studies point to the protective role of PBS
in reducing alcohol consumption and related
consequences in this age group. In addition,
Gren et al. [28] conducted a cross-sectional
study on PBS use in a sample of adolescents aged
12-19 (mean = 15.8, SD = 1.22). The study in-
cluded Polish at-risk adolescents completing
compulsory schooling in centres for at-risk
youth. The results supported the hypothesis that
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stancji (drug checking). Programy te realizowane
s3 z wykorzystaniem punktéw analiz laboratoryj-
nych, zaréwno stacjonarnych, jak i tymczasowych
(np. podczas festiwali muzycznych) [86], a takze
przez dystrybucje/sprzedaz zestawéw odczynnikow
kolorymetrycznych przeznaczonych do samodziel-
nego stosowania [87]. Co istotne, elementem tych
dzialan jest informowanie o zagrozeniach zwigza-
nych z uzywaniem testowanej substancji oraz o stra-
tegiach ograniczania tych zagrozen, czyli PBS [87].
Dotychczasowe badania wskazujg na skutecz-
nos¢ programow testowania skfadu substancji w wy-
krywaniu i zapobieganiu niezamierzonego spozycia
NSP o duzej szkodliwosci (np. DOx, 25x-NBOMe,
fentanyl) [86, 88, 89]. Wyniki badan sugeruja, ze
osoby korzystajace z tych programéw cechujg si¢
takze mniejszym spozyciem substancji psychoak-
tywnych, stosowaniem wigkszej liczby PBS oraz
mniej ryzykownymi planami wobec uzywania sub-
stancji w pordwnaniu z osobami nietestujacymi
substancji [86, 90, 91]. Jak wynika z opublikowane-
go niedawno raportu z badan Valente i wsp. [91]
programy testowania substancji docieraja niemal
wylacznie do oséb, ktore juz stosuja PBS. Warto
tez wspomnie¢, ze testowanie skladu substancji jest
istotng czescia krajowych i miedzynarodowych sys-
temow monitorowania oraz wczesnego ostrzegania
0 obecnosci NSP na rynku narkotykowym [92, 93].

Uzywanie substancji wéréd mtodziezy szkolnej

Picie alkoholu. Dostepnych jest kilka badan
stosowania PBS w kontekscie picia alkoholu przez
ucznidéw szkdt $rednich, a wiec osob w wiekszosci
niepetnoletnich. Wéréd nich znalazto sie jedno
badanie przekrojowe dotyczace predyktoréow ryzy-
kownego picia alkoholu przez nastolatkéw ze Sta-
néw Zjednoczonych [94], dwie publikacje rapor-
tujgce wyniki projektu badan podiuznych wsréd
ucznidéw ze Stanéw Zjednoczonych i Szwecji [95, 96],
a takze dwa badania eksperymentalne testujace sku-
teczno$¢ krotkiej, internetowej interwencji opar-
tej na PBS, polegajacej na ocenie (ankieta online)
i spersonalizowanej informacji zwrotnej w zakresie
m.in. wzoru picia, statusu ryzyka oraz rekomenda-
cji stosowania PBS (np. unikanie gier alkoholowych,
robienie jak najdluzszych przerw pomiedzy piciem
alkoholu) [97, 98]. Wyniki tych badan wskazuja
na ochronng role PBS w ograniczaniu spozywania
alkoholu i zwigzanych z tym konsekwencji w tej
grupie wiekowej. Ponadto, Gren i wsp. [28] prze-
prowadzili przekrojowe badanie nad stosowaniem
PBS na probie nastolatkéw w wieku 12-19 lat ($red-
nia = 15,8 roku, SD = 1,22). Badanie obejmowato
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the use of PBS is associated with significantly
lower alcohol consumption and the experience
of fewer serious alcohol-related problems among
at-risk adolescents.

PBS as part of Australian school-based pre-
vention programmes. Since 1985, harm reduction
has been one of the pillars of the National Drug
Strategy in Australia [99]. Accordingly, several
school-based universal prevention programmes
are being developed in Australian research cen-
tres since the early 2000s targeted at reducing al-
cohol-related harm (School Health and Alcohol
Harm Reduction Project, SHAHRP) [100] as well
as harm related to marijuana, MDMA/ecstasy and
NSP use (Climate Schools) [101, 102]. Like many
other prevention efforts, these programmes are
aimed at educating schoolchildren (ages 13-16)
about substance-related risks and reducing inten-
tions to use. An element that goes beyond the tra-
ditional content of school-based prevention pro-
grammes is informing about (or jointly developing
with students) PBS as a way to reduce substance
use and associated harm [100, 102]. For example,
these programmes teach about the dose-depen-
dent effects of a psychoactive substance and teach
how to recognise and respond to symptoms of in-
toxication with psychoactive substances among
peers. These programmes have solid evidence
of effectiveness, but research in this area does not
provide data on the effects of the PBS they contain.
Some of these programmes have also been adopt-
ed in several other countries [103, 104]. It is worth
noting that the SHAHRP and Climate Schools
programmes, which educate adolescents about
the use of PBS, are exceptions among prevention
efforts aimed at school children [11].

Substance use among college students

Universities and colleges are the context for
by far the most research on PBS. Research on
the effectiveness of PBS (also called “behavior-
al self-control strategies”) to reduce drinking
among college students has been conducted
since the early 1990s [44]. A peculiar break-
through in this field came in 2005 when the first
validated tool to measure these strategies was de-
veloped (Protective Behavioral Strategies Scale,
PBSS) [20]. It made it possible to measure more
accurately the frequency of use of specific PBS

polska mlodziez z grupy ryzyka, ktéra realizuje obo-
wigzek szkolny w osrodkach dla mlodziezy zagro-
zonej wykluczeniem spofecznym. Wyniki wspiera-
ly hipoteze, Ze stosowanie PBS wiaze sie z istotnie
mniejszym spozyciem alkoholu i do§wiadczeniem
mniejszej liczby powaznych probleméw zwigza-
nych z alkoholem wsréd mtodziezy z grup ryzyka.
PBS jako element szkolnych programéw profi-
laktycznych w Australii. Od 1985 r. redukcja szkéd
jest jednym z filaréw Krajowej Strategii Narkotyko-
wej w Australii [99]. W zwigzku z tym w australij-
skich osrodkach badawczych od poczatku lat 2000
opracowano kilka szkolnych programéw profilakty-
ki uniwersalnej ukierunkowanych na ograniczanie
szkéd zwigzanych z piciem alkoholu (School Health
and Alcohol Harm Reduction Project - SHAHRP)
[100] oraz zwigzanych z uzywaniem marihuany,
MDMA /ecstasy i NSP (Climate Schools) [101, 102].
Podobnie jak wiele innych dzialan profilaktycznych,
programy te s3 nastawione na edukowanie mlodzie-
zy szkolnej (w wieku 13-16 lat) w zakresie zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych oraz na zmniejszanie intencji ich uzywania.
Elementem, ktéry wykracza poza tradycyjng tresé
szkolnych programéw profilaktycznych, jest infor-
mowanie o (lub wspdlne z uczniami opracowywa-
nie) PBS jako sposobach na ograniczanie uzywania
substancji oraz zwigzanych z tym szkod [100, 102].
Przykladowo, programy te ucza o efektach dziata-
nia substancji psychoaktywnej zaleznych od przy-
jetej dawki oraz uczg rozpoznawania i reagowania
na objawy zatrucia substancjami psychoaktywny-
mi wsrod rowiesnikéw. Posiadajg solidne dowody
skutecznosci, jednak badania w tym zakresie nie
dostarczaja danych na temat efektéw zawartych
w nich PBS. Niektore z tych programéw zostaly za-
adaptowane takze w kilku innych krajach [103, 104].
Warto zaznaczy¢, ze programy SHAHRP i Climate
Schools, ktére edukuja mlodziez na temat stosowania
PBS, sa wyjatkami wsréd dziatan profilaktycznych
skierowanych do miodziezy szkolnej [11].

Uzywanie substancji wérdd studentow szkot

wyzszych

Kontekstem, w ktérym przeprowadzono zde-
cydowanie najwiecej badan na temat PBS, sg szko-
ly wyzsze. Badania nad skutecznoscig stosowania
PBS (nazywanych takze ,behawioralnymi strate-
giami samokontroli”) w ograniczaniu picia alko-
holu wsrdd studentéw prowadzone sg od poczat-
ku lat 90. XX wieku [44]. Swoisty przelom w tej
dziedzinie nastapil w 2005 r., kiedy opracowano
pierwsze poddane walidacji narzedzie do pomiaru
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(e.g., avoid mixing different types of alcohol,
stop drinking at a predetermined time, drink
alcohol only with people you trust), which in-
creased the quality of research conducted in this
area [20].

In the ensuing years, both the PBSS and sev-
eral new measurement tools were developed,
including eight alcohol-specific PBS tools, one
specific to marijuana use, and five for other risk
behaviours (i.e., gambling, sexual behaviour)
[19, 105]. Importantly, numerous PBS-based in-
terventions have also been developed targeting
the college student population. These include
both brief preventive interventions [106, 107],
skills training [18], as well as interventions deliv-
ered via the internet and mobile apps [108, 109].
According to the relevant literature review, these
interventions employ a variety of approaches to
increase PBS use, including educating about PBS,
providing feedback on individual PBS use and
strengthening individuals’ motivation to use these
strategies [19].

Research on the use of PBS among college stu-
dents is primarily concerned with strategies that
reduce drinking and the negative consequences
associated with alcohol. There is also a growing
body of research on the use of PBS specific to
marijuana smoking as well as PBS for other risky
and compulsive behaviours [19]. The vast major-
ity of the studies on PBS in this population have
involved college students from the United States
[23]. Results from other countries include a single
studies conducted in Australia [110, 111], Spain
[112], Argentina [113] and South Korea [114].
In recent years, there has also been an internation-
al research project on the use of marijuana-specific
PBS that included students from the United States,
Argentina, Uruguay, Spain and the Netherlands
[115-117].

Chemsex

The most recent context in which PBS is ap-
plied and investigated, is so-called chemsex i.e.,
sex under the influence of psychoactive substances
[118], which developed from the second decade
of the 21* century. This mainly refers to sex be-
tween homosexual and bisexual men who use sub-
stances such as GHB/GBL, NSP (e.g., cathinones
and phenethylamines) and classic psychostimu-
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tych strategii (Protective Behavioral Strategies Scale
- PBSS) [20]. Umozliwilo to bowiem dokladniej-
szy pomiar czestosci stosowania konkretnych PBS
(np. unikaj mieszania réznych rodzajow alkoholu,
przestan pi¢ o ustalonym czasie, pij alkohol tylko
z osobami, ktorym ufasz), co podniosto jako$¢
prowadzonych w tym zakresie badan [20].

W kolejnych latach rozwinig¢to zaréwno skale
PBSS, jak i opracowano kilka nowych narzedzi po-
miarowych, w tym osiem narzedzi PBS specyficz-
nych dla alkoholu, jedno specyficzne dla uzywania
marihuany oraz pie¢ dotyczacych innych zacho-
wan ryzykownych (tj. hazard, zachowania seksual-
ne) [19, 105]. Co istotne, opracowano réwniez
liczne interwencje w oparciu o PBS skierowane
do populacji studentéw szkoét wyzszych. Obejmu-
ja one zaréwno kroétkie interwencje profilaktyczne
[106, 107], treningi umiejetnosci [18], jak i inter-
wencje dostarczane przez internet i aplikacje mo-
bilne [108, 109]. Zgodnie z wynikami przegladu
literatury, interwencje te wykorzystuja rézne po-
dejscia do zwigkszenia czgstosci stosowania PBS,
w tym edukowanie na temat PBS, dostarczanie
informacji zwrotnych w zakresie indywidualnego
stosowania PBS, a takze wzmacnianie indywidu-
alnej motywacji do stosowania tych strategii [19].

Badania nad stosowaniem PBS wsréd studen-
tow dotycza przede wszystkim strategii ogranicza-
jacych picie i zmniejszajacych negatywne konse-
kwencje zwigzane z alkoholem. Ro$nie réwniez
liczba badan nad zastosowaniem PBS specyficznych
dla palenia marihuany, a takze PBS dotyczacych in-
nych zachowan ryzykownych i natogowych [19].
Zdecydowana wigkszos¢ badan nad PBS w tej po-
pulacji dotyczyla studentéw szkdét wyzszych ze
Stanéw Zjednoczonych [23]. Wyniki pochodzace
z innych krajéw obejmuja pojedyncze badania
przeprowadzone w Australii [110, 111], Hiszpanii
[112], Argentynie [113] i Korei Potudniowej [114].
W ostatnich latach zrealizowano takze miedzyna-
rodowy projekt badawczy dotyczacy stosowania
specyficznych dla marihuany PBS, ktéry obejmo-
wal studentéw ze Stanéw Zjednoczonych, Argen-
tyny, Urugwaju, Hiszpanii i Holandii [115-117].

Chemsex

Najnowszym - bo rozwijanym dopiero od dru-
giej dekady XXI w. — kontekstem, w ktérym stosuje
sie PBS oraz prowadzi badania w tym zakresie, jest
tzw. chemsex, czyli uprawianie seksu pod wply-
wem substancji psychoaktywnych [118]. Dotyczy
to gtéwnie seksu pomiedzy mezczyznami homo-
i biseksualnymi, ktérzy korzystajg z takich sub-
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lants (e.g., cocaine, amphetamines and MDMA/
ecstasy). These substances are often combined
to facilitate prolonged sexual intercourse, which
often translates into up to several days of sleep
and food deprivation [118]. There is also a dis-
tinction of slamsex, which involves injecting subs-
tances, mainly psychostimulants, in a similar con-
text [119].

Chemsex is associated with both specific sex-
related risks (e.g., HIV infection and other sexu-
ally transmitted diseases), psychoactive-substance
use itself (e.g., poisoning or overdose) as well as
the combination of these two risk behaviours
(including interpersonal problems) [119, 120].
The results of qualitative research among those
partaking in chemsex indicate significant barri-
ers to access and motivation to seek medical and
therapeutic services. Accordingly, prevention in-
terventions specific to this phenomenon, based on
a harm reduction approach are being developed
[120, 121]. In practice, this means education on
the risks, supporting in reducing chemsex be-
haviour, teaching safer ways to take substances as
well as reinforcing existing PBS, which appears to
be a well-established practice in this population
[120]. PBS used in these contexts includes care-
ful/precise dosing of substances (especially GBL/
GHB or ketamine, the effects and risks of which
vary significantly with dose). It is also import-
ant to be accompanied by a sober monitor (e.g.,
in case of overdose) as well as strategies specific
to injecting (e.g., use of sterile needles, disinfec-
tion and injection by an experienced person) and
sexual behaviour (e.g., HIV pre- and post-expo-
sure prevention). Previous research in this area,
however, has only evaluated harm-reduction pro-
grammes/interventions, rather than the effective-
ness of the individual PBS making them up [35].

m DISCUSSION

The purpose of this paper was to identify con-
texts of PBS use and/or its study to date as well as
to conceptualise PBS through a review of the lite-
rature. Unlike previous reviews on the subject, this
paper was not limited to specific psychoactive sub-
stances or specific populations.

Of the six identified contexts, each also applies
to populations representing a particular at-risk
group that is specific by type, context or other

stancji, jak GHB/GBL, NSP (np. katynony, fenetyl-
aminy) oraz klasyczne psychostymulanty (np. ko-
kaina, amfetaminy, MDMA/ecstasy). Substancje te
s3 czesto faczone w celu ulatwienia diugotrwatych
stosunkéw seksualnych, co czgsto przektada sie
na nawet kilkudniowy brak snu i jedzenia [118].
Wyroznia si¢ takze slamsex, ktory polega na inie-
kcyjnym przyjmowaniu substancji, gléwnie psy-
chostymulantéw, w podobnym kontekscie [119].
Ze zjawiskiem chemsex wigza si¢ specyficzne
zagrozenia dotyczace zaréwno seksu (np. zakaze-
nia wirusem HIV i innymi chorobami przenoszo-
nymi drogg plciows), samego uzywania substancji
psychoaktywnych (np. zatrucia, przedawkowania),
jak i laczenia tych dwoéch zachowan ryzykownych
(w tym problemy interpersonalne) [119, 120]. Wy-
niki badan jakosciowych wsrdd osob uprawiajacych
chemsex wskazujg na istotne bariery w dostepie
i motywacji do korzystania z ustug medycznych i te-
rapeutycznych. W zwigzku z tym opracowywane sg
specyficzne dla tego zjawiska dzialania profilaktycz-
ne oparte na podejsciu redukcji szkod [120, 121].
W praktyce oznacza to edukacje na temat zagro-
zen, wsparcie w ograniczaniu zachowan chemsex,
uczeniu bezpieczniejszych sposobow przyjmowa-
nia substancji, jak réwniez wzmacnianie dotychczas
stosowanych PBS, ktére wydaja si¢ dobrze ugrun-
towang praktyka wsrdd tej populacji [120]. Wsrod
PBS stosowanych w tym kontekscie mozna wymie-
ni¢ ostrozne/precyzyjne dawkowanie substancji
(szczegolnie GBL/GHB lub ketaminy, ktorych efekty
i zagrozenia zmieniajg si¢ istotnie w zaleznosci od
dawki). Istotne jest rowniez towarzystwo trzezwej
osoby, ktéra monitoruje pozostalych (np. na wypa-
dek przedawkowania), a takze strategie specyficzne
dla iniekcyjnego przyjmowania substancji (np. uzy-
wanie sterylnych igiel, dezynfekcja, wykonywanie
zastrzykow przez osobe doswiadczong) oraz zacho-
wan seksualnych (np. profilaktyka przed- i poeks-
pozycyjna HIV). Dotychczasowe badania w tym za-
kresie dotyczyly jednak tylko ewaluacji programow/
interwencji redukcji szkod, a nie skutecznosci po-
szczegolnych PBS, ktére stanowily ich element [35].

m OMOWIENIE

Celem niniejszego artykulu byla identyfika-
cja kontekstéw, w ktérych dotychczas stosowano
i/lub badano PBS, a takze konceptualizacja PBS
za pomocy przegladu literatury w tym zakresie.
W odréznieniu od poprzednich przegladéw na
ten temat niniejsza praca nie byla ograniczona
do konkretnych substancji psychoaktywnych lub
specyficznych populacji ich uzytkownikow.

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTA 2023; 36, 2



100

elements of substance use patterns. This indicates
that PBS has found practical application for a di-
verse spectrum of intervention efforts among po-
pulations at risk of using psychoactive substances
and experiencing related harm: from prevention
programmes and interventions for high school
and college students, through harm-reduction
programmes targeting parties and music festivals
attendees, to those who inject substances and par-
ticipate in the chemsex as well as in the context
of treating people with alcohol or other substance
use disorders.

The review found differences in methodology,
as well as the goals and scopes of the PBS stud-
ies conducted. First of all, evaluations of the fre-
quency and effectiveness of specific PBS use were
not carried out for most of the contexts. Instead,
these studies looked at the needs and behaviours
of people using substances, as well as evaluations
of programmes and interventions that target-
ed them. The exceptions are studies conducted
among attendees of music events and festivals,
and among college students, as well as some stud-
ies concerning high school students. Significantly,
only research among college student populations
used validated tools measuring PBS use. This in-
dicates the significant limitations of previous PBS
research, which may need to be overcome to ad-
vance the field. Similar methodological challeng-
es were already pointed out in previous reviews
of PBS research [16, 34] though they applied only
to studies of alcohol use among college student
populations.

To date, PBS research has been conducted
mainly among college students, which has a rath-
er pragmatic than substantive justification. Back
in the 1950s, this population was identified as
being at-risk for harmful alcohol drinking [122].
This is also confirmed by the results of current
epidemiological studies, including those on oth-
er psychoactive substances [123]. However, this
risk is also clearly present in other populations,
such as those identified in this review. Moreover,
the usefulness of research among college stu-
dents, particularly college students in the United
States, is also evidenced by their relatively high
racial, ethnic or socioeconomic diversity. How-
ever, this diversity is no longer as pronounced
in terms of age, context or pattern of psychoac-
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Spoéréd  szesciu zidentyfikowanych kontek-
stow kazdy odnosi si¢ takze do populacji reprezen-
tujacych dang grupe ryzyka, ktéra jest specyficzna
ze wzgledu na rodzaj, kontekst lub inne elementy
wzordw uzywania substancji psychoaktywnych.
Swiadczy to o tym, ze PBS znalazly praktyczne
zastosowanie w zréznicowanym spektrum dzia-
tan w populacjach zagrozonych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych i doswiadczania zwig-
zanych z tym szkdd: od programéw i interwencji
profilaktycznych dla mlodziezy szkolnej oraz stu-
dentéw szkol wyzszych, przez programy redukeji
szkdd skierowane do uczestnikow imprez i festi-
wali muzycznych, do iniekcyjnych uzytkownikow
substancji psychoaktywnych i 0séb uprawiajacych
chemsex, a takze w kontekécie leczenia osdb z za-
burzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.

W ramach przegladu stwierdzono réznice w me-
todologii oraz celach i zakresach prowadzonych ba-
dan nad PBS. Przede wszystkim w przypadku wiek-
szosci kontekstow nie prowadzono oceny czestosci
i skutecznosci stosowania konkretnych PBS. Zamiast
tego badania te dotyczyly potrzeb i zachowan osob
uzywajacych substancji, a takze ewaluacji programoéw
i interwencji, ktére byly do nich skierowane. Wyjat-
kiem s3 badania prowadzone wsrdd uczestnikow
imprez i festiwali muzycznych oraz wérdd studentow
szkot wyzszych, a takze niektére badania dotyczace
milodziezy szkolnej. Co istotne, jedynie badania pro-
wadzone w populacji studentéw szkét wyzszych ko-
rzystaly z poddanych walidacji narzedzi mierzacych
stosowanie PBS. Wskazuje to na znaczace ogranicze-
nia dotychczasowych badan nad PBS, ktorych prze-
zwyciezenie moze by¢ konieczne dla postepu w tej
dziedzinie. Podobne wyzwania metodologiczne byly
wskazywane juz we wnioskach z poprzednich prze-
gladow badan nad PBS [16, 34], ale dotyczyly jedynie
badan nad piciem alkoholu w populacji studentow.

Dotychczasowe badania w zakresie PBS byly pro-
wadzone gltéwnie wérdd studentéw szkot wyzszych,
co ma uzasadnienie nie tyle merytoryczne, ile przede
wszystkim pragmatyczne. Jeszcze w latach 50. XX
wieku ta populacja zostala zidentyfikowana jako na-
razona na szkodliwe picie alkoholu [122]. Znajduje
to potwierdzenie réwniez w wynikach aktualnych
badan epidemiologicznych, w tym takze w stosun-
ku do innych substancji psychoaktywnych [123].
Ryzyko to jest jednak wyraznie obecne tez w innych
populacjach, jak te zidentyfikowane w niniejszym
przegladzie. Co wigcej, o uzytecznosci badan wérod
studentéw, w tym szczegdlnie studentow szkot wyz-
szych w Stanach Zjednoczonych, swiadczy réwniez
fakt ich stosunkowo wysokiej réznorodnosci rasowej,
etnicznej czy socjoekonomicznej. Zréznicowanie to
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tive substance use. The unrepresentative nature
of college student samples as regards the general
population has already been raised in recent years
by other researchers [124] also in different fields
[125]. Student samples, however, are extremely
accessible and convenient for researchers. Re-
cruitment for studies is facilitated in their case
due to academic communication channels that
make it possible to contact all students at a giv-
en university simultaneously. Students are also
often encouraged (e.g., through academic credit
or financial incentives) or even obligated (e.g., in
their classes) to actively participate in surveys,
and their schedules also tend to be more flexible
than among non-students. This review shows that
relying on these pragmatic considerations to im-
plement scientific research can lead to limitations
in the representativeness and practical implica-
tions of the results obtained.

It should also be noted that PBS can have at
least two sources of origin. One is the self-restraint
or management of the risks of using psychoactive
substances. In this case, one can speak of “bottom-
up’, intuitive or naturally occurring strategies [31,
32, 126]. On the other hand, the second source is
preventive or therapeutic interventions that teach,
model and promote the use of PBS [19]. In this case,
PBS are learned and “recommended”; that is, they
come from professionals or others with authority
in the field (e.g., people from the substance-using
communities). This approach emphasising social
influence in reducing the risks of substance use is
highly recommended, especially as the role of var-
ious substance-using communities in promoting
and implementing harm reduction is increasing-
ly emphasised [127, 128]. In both grassroots and
community cases, we may be dealing with the same
strategies. For example, a person may start using
different ways of reducing marijuana smoking both
because of concerns about increasing marijuana
use and following a conversation with a preven-
tionist who explained the mechanism of tolerance
development.

m CONCLUSIONS AND FURTHER
DIRECTIONS FOR RESEARCH
ON PBS

Based on this review, the following conclusions
and recommendations can be drawn for further
PBS research.

nie jest juz jednak tak wyrazne ze wzgledu wiek, kon-
tekst czy wzor przyjmowania substancji psychoak-
tywnych. Niereprezentatywno$¢ préb studentéw
szkot wyzszych dla populacji ogélnej byta juz podno-
szona w ostatnich latach przez innych badaczy [124],
w tym takze w odmiennych dziedzinach [125]. Préby
studentdw sg jednak wyjatkowo dostepne i wygodne
dla badaczy. Rekrutacja do badan jest w ich przy-
padku ulatwiona ze wzgledu na akademickie kanaty
komunikacyjne, ktére umozliwiajg skontaktowanie
si¢ ze wszystkimi studentami danej uczelni jedno-
cze$nie. Studenci sg tez czesto zachecani (np. przez
punkty akademickie lub zachety finansowe) badz na-
wet zobowigzywani (np. w ramach swoich zaje¢) do
aktywnego udzialu w badaniach naukowych, a ich
harmonogramy sg tez zwykle bardziej elastyczne niz
wsrdd osob niestudiujacych. Z niniejszego przegladu
wynika, ze poleganie na tych pragmatycznych prze-
stankach przy realizacji badan naukowych moze pro-
wadzi¢ do ograniczen w zakresie reprezentatywnosci
i praktycznych implikacji uzyskanych rezultatow.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze PBS moga miec
przynajmniej dwa zrodla pochodzenia. Jednym jest
samodzielne ograniczanie lub zarzadzanie zagro-
zeniem wynikajacym z uzywania substancji psy-
choaktywnych. W takim przypadku mozna mowi¢
o strategiach ,,oddolnych’, intuicyjnych czy wyste-
pujacych naturalnie [31, 32, 126]. Z kolei drugim
zrodlem s3 interwencje profilaktyczne lub terapeu-
tyczne, ktore ucza, modelujg i promuja stosowanie
PBS [19]. W tym przypadku PBS sg wyuczone i ,,re-
komendowane”, czyli pochodzace od specjalistow
lub innych 0séb majacych autorytet w tej dziedzinie
(np. osoby ze spotecznosci uzytkownikéw substan-
cji). To podejscie akcentujace spoleczny wplyw na
ograniczanie zagrozen zwigzanych z uzywaniem
substangcji jest bardzo wskazane, zwlaszcza ze co-
raz czgsciej podkresla sie role réznych spolecznosci
0s0b uzywajacych substancji w promocji i realizacji
redukcji szkod [127, 128]. W jednym (oddolnym)
i drugim (spofecznym) przypadku mozemy mie¢ do
czynienia z tymi samymi strategiami. Przykltadowo,
dana osoba moze zaczaé stosowaé rézne sposoby
ograniczania palenia marihuany zaréwno ze wzgle-
du na obawy w zwiazku z coraz czestszym jej pale-
niem, jak i w nastepstwie rozmowy z profilaktykiem,
ktory wyjasnit jej mechanizm rozwoju tolerancji.

m WNIOSKI | DALSZE KIERUNKI
BADAN NAD PBS

Na podstawie niniejszego przegladu mozna
wyciggna¢ nastepujace wnioski i rekomendacje
dla dalszych badan w zakresie PBS.
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Terminology. PBS have been conceptual-
ised as a practical application of the concept of
self-control and as an individual application of
harm reduction approach in the context of psy-
choactive substance use. In the scientific lite-
rature, one can find many terms for these strat-
egies, which does not favour the consolidation
and synthesis of research in this area. The authors
of this review therefore advocate unifying this
distinction by using the term “protective behav-
ioral strategies”. This term is the most common
in the scientific literature to date and refers di-
rectly to a measurable construct [20]. In addition,
following the conclusions of previous literature
reviews [16, 34], in order to maintain consistent
operationalisation among future PBS studies,
following a narrow definition of PBS referring
to strategies oriented toward reducing negative
consequences, and not necessarily to reduce sub-
stance use itself [18] is reccommended. The only
exceptions should be when the inclusion of strat-
egies aimed at reducing or avoiding substance use
is prompted by the research questions.

Measurement. The diversity and methodo-
logical limitations between existing PBS research
contexts, identified in this review, translate into
limitations in current knowledge on the frequen-
cy and effectiveness of these strategies. First and
foremost, there is a clear need to improve the qual-
ity of PBS measurement in research conducted in
contexts/populations other than college students.
To this end, it is necessary to either develop and
validate tools measuring the use of PBS that are
tailored to the specifics of particular contexts/pop-
ulations or to carry out adaptations of currently
available measurement tools. This implies the need
to develop methods to measure PBS specific to
substances other than alcohol or marijuana (e.g.,
opioids, MDMA/ecstasy). Efforts have already been
made to optimise the measurement of PBS among
men and women from different ethnic groups
[105], the measurement of PBS in different coun-
tries [116] or comparisons between available tools
[129]. However, these efforts have been focused on
alcohol or marijuana use among college students.
Meanwhile, regardless of context/population, poly-
substance use is predominant [130]. Therefore it
seems to be alogical step in PBS research to develop
tools capable of measuring universal (non-sub-
stance-specific) PBS.
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Terminologia. PBS zostaly skonceptualizowa-
ne jako praktyczne zastosowanie koncepcji samo-
kontroli oraz jako indywidualne zastosowanie podej-
$cia redukcji szkdd w kontekscie uzywania substancji
psychoaktywnych. W' literaturze naukowej mozna
spotka¢ sie z wieloma okresleniami tych strategii,
co nie sprzyja konsolidacji i syntezie badan w tym
zakresie. Autorzy niniejszego przegladu postulujg
wiec ujednolicenie tego zrdznicowania przez uzy-
wanie terminu ,behawioralne strategie chronigce”
Termin ten jest najbardziej powszechny w literaturze
naukowej i odnosi si¢ bezposrednio do mierzalnego
konstruktu [20]. Ponadto, podazajac za wnioskami
z poprzednich przegladéw literatury [16, 34], w celu
zachowania spdjnej operacjonalizacji pomiedzy przy-
sztymi badaniami nad PBS, zalecane jest stosowanie
sie do waskiej definicji PBS, ktéra dotyczy strategii
zorientowanych na ograniczanie negatywnych konse-
kwengji, a niekoniecznie samego uzywania substancji
psychoaktywnych [18]. Wyjatkami powinny by¢ je-
dynie sytuacje, w ktorych wlaczenie strategii zorien-
towanych na ograniczanie badz unikanie uzywania
substancji wynika z pytan badawczych.

Pomiar. Zidentyfikowane w tym przegladzie
zrdéznicowanie oraz ograniczenia metodologiczne
pomiedzy dotychczasowymi kontekstami badan
nad PBS przekladajg si¢ na ograniczenia aktualnej
wiedzy na temat czestosci i skutecznosci stosowa-
nia tych strategii. Przede wszystkim istnieje wy-
razna potrzeba podniesienia jakosci pomiaru PBS
w badaniach prowadzonych w kontekstach/popu-
lacjach innych niz studenci szkét wyzszych. W tym
celu nalezy albo opracowa¢ i podda¢ walidacji na-
rzedzia mierzace stosowanie PBS, ktére beda do-
stosowane do specyfiki konkretnych kontekstow/
populacji, albo przeprowadzi¢ adaptacje aktualnie
dostepnych narzedzi pomiarowych. Oznacza to
potrzebe opracowania metod pomiaru PBS spe-
cyficznych dla substancji innych niz alkohol czy
marihuana (np. opioidy, MDMA/ecstasy). Podjeto
juz wysitki w celu zoptymalizowania pomiaru PBS
wérdd kobiet i mezczyzn z réznych grup etnicznych
[105], pomiaru PBS w réznych krajach [116] czy po-
réwnan pomiedzy dostepnymi narzedziami [129].
Wysilki te byly jednak skupione na piciu alkoholu
lub uzywaniu marihuany wsrod studentéw szkot
wyzszych. Tymczasem niezaleznie od kontekstu/
populacji dominujace jest uzywanie wielu substancji
psychoaktywnych [130]. W zwigzku z tym logicz-
nym krokiem w badaniach nad PBS zdaje si¢ opra-
cowanie narzedzi zdolnych do pomiaru uniwersal-
nych (niespecyficznych dla danej substancji) PBS.

Systematyczny przeglad literatury. Innym kie-
runkiem, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do postepu
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A systematic review of the literature. Another
direction that could advance the field is to conduct
a meta-analysis of findings among college students
as well as a systematic review of the literature on
PBS use in other contexts. A systematic review
of this kind could, for example, focus on MDMA/
ecstasy use or polysubstance use among parties
and/or music festivals attendees as quantitative
studies in this area are relatively numerous.

High school students. Another recommen-
dation is to conduct research among adoles-
cents as the vast majority of PBS research has
been conducted among young adults (e.g., col-
lege students) or adults (e.g., people who inject
substances). Young people are particularly sus-
ceptible to substance-related harm as this can
interfere with the developmental processes that
underlie functioning in adulthood. Moreover,
the use of psychoactive substances in this age
group may stem from developmental needs that
are characteristic of adolescence (e.g., the ten-
dency to explore, sensation seeking, risk-taking,
rebelliousness, reaching for the adulthood at-
tributes, the need for peers approval, or coping
with the difficulties of adolescence) [131, 132].
Adolescence is the period when initiation of psy-
choactive substance use is by far the most com-
mon. It is also when individual patterns of use
are formed, making adolescents, especially those
at-risk, a highly relevant population that can
benefit from PBS [28, 133].

Prospective and evaluative studies. Research
on PBS to date is mostly retrospective and cross-
sectional, which is subject to measurement er-
rors and prevents inferences about causal rela-
tionships. This underscores the need to invest in
prospective studies and research utilising ecolog-
ical momentary assessment methodology, the use
of which is increasingly available due to the pro-
liferation of mobile devices and proficiency in
their use [134]. Finally, it is also important to con-
tinue research aimed at developing and evaluating
PBS-based preventive interventions. An addition-
al direction that such research could support is
the inclusion of assessments of the frequency and
use of specific PBS in evaluations of prevention
programmes and interventions and harm-reduc-
tion programmes.

w tym obszarze, jest przeprowadzenie metaanalizy
wynikéw badan wsrod studentéw szkot wyzszych,
a takze systematyczny przeglad literatury dotycza-
cej stosowania PBS w innych kontekstach. Taki sys-
tematyczny przeglad méglby, przykltadowo, skupiaé
si¢ na uzywaniu MDMA/ecstasy lub na uzywaniu
wielu substancji psychoaktywnych wéréd uczestni-
kéw imprez i/lub festiwali muzycznych, gdyz bada-
nia ilo$ciowe w tym zakresie sg stosunkowo liczne.
Mlodziez szkolna. Kolejna rekomendacja do-
tyczy prowadzenia badan wéréd mlodziezy, po-
niewaz zdecydowana wickszos¢ badan nad PBS
zostala przeprowadzona wéréd mtodych dorostych
(np. studenci szkét wyzszych) lub dorostych (np.
osoby uzywajace substancji w iniekcjach). Mlodzi
ludzie sg szczegdlnie podatni na szkody zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
gdyz moga one zakldcaé procesy rozwojowe stano-
wigce podstawe funkcjonowania w zyciu dorostym.
Co wiecej, sieganie po substancje psychoaktywne
w tej grupie wiekowej moze wynika¢ z charaktery-
stycznych dla okresu adolescencji potrzeb rozwojo-
wych (np. skfonno$¢ do eksploracji, poszukiwania
doznan, podejmowania ryzyka, buntu czy siegania
po atrybuty dorostosci, potrzeba aprobaty rowiesni-
kéw czy radzenia sobie z trudnos$ciami dorastania)
[131, 132]. To wlasnie adolescencja jest okresem,
w ktérym zdecydowanie najczesciej dochodzi do
inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych. Jest
to réwniez okres ksztaltowania si¢ indywidualnych
wzordw ich uzywania, co czyni mlodziez, a szcze-
golnie mlodziez z grup ryzyka, bardzo istotng po-
pulacja, ktéra moze skorzysta¢ z PBS [28, 133].
Badania prospektywne i ewaluacyjne. Dotych-
czasowe badania nad PBS to w wiekszosci badania
retrospektywne i przekrojowe, co jest obarczone
bledami pomiaru oraz uniemozliwia wnioskowa-
nie na temat zwigzkow przyczynowych. Podkresla
to potrzebe inwestowania w badania prospektywne
oraz badania wykorzystujace metodologie ecologi-
cal momentary assessment, ktdrej zastosowanie jest
coraz bardziej dostgpne ze wzgledu na upowszech-
nianie sie urzadzen mobilnych oraz bieglos¢ w ich
stosowaniu [134]. Wreszcie, istotne jest takze kon-
tynuowanie badan ukierunkowanych na opraco-
wywanie i ewaluacje interwencji profilaktycznych
opartych na PBS. Dodatkowym kierunkiem, ktory
moglyby wspiera¢ takie badania, jest uwzglednie-
nie oceny czestosci i stosowania poszczegolnych
PBS w ewaluacjach programéw i interwencji pro-
filaktycznych oraz programéw redukgji szkod.
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