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Artykul powstal na bazie ponad pétrocznych doswiadczen z prowadzenia pilotazowych interwencji
profilaktycznych pn. #cojestbrane w populacji MSM wsréd uZytkownikow chemsex w Warszawie.
Ich realizatorami byly osoby zwigzane z dwiema organizacjami pozarzgdowymi — Spolecznym
Komitetem ds. AIDS i Lambdqg-Warszawa. Przedstawione w tekscie informacje opierajg si¢ na
istniejgcym pismiennictwie miedzynarodowym, w tym na europejskich i krajowych badaniach
dotyczgcych populacji MSM oraz uZywania narkotykéow i NSP. Zostaly one uzupelnione

i dostosowane do polskiego kontekstu, biorgc pod uwage doswiadczenia kliniczne autoréw.

CHEMSEX - PROBA ZDEFINIOWANIA

ZJAWISKA W POLSCE
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Wprowadzenie

Zjawisko chemsex — jakkolwiek moze dotyczy¢ wszystkich
0s06b przyjmujacych narkotyki i NSP — w szczegdlnym
stopniu dotyka populacji MSM.
Zgodnie z definicja WHO', MSM (ang. men who have
sex with men, pol. mezczyzni majacy kontakty seksualne
z mezczyznami) odnosi sie¢ do wszystkich mezczyzn
angazujacych si¢ w seksualne i/lub romantyczne relacje
zinnymimezczyznami. Warto w tym miejscu zauwazyc,
ze okreslenia ,mezczyzna” i ,ple¢” moga by¢ réznie in-
terpretowane przez rézne osoby. Dlatego tez termin MSM
obejmuje roznorodne sytuacje i konteksty, w ktérych
dochodzi do kontaktéw seksualnych miedzy osobami tej
samej plci, w zakresie wykraczajagcym takze poza typowe
sytuacje seksu miedzy mezczyznami. W szczegdlnosci
ma on zastosowanie niezaleznie od:
 motywagji (na przyklad: obejmuje on nie tylko dobro-
wolny kontakt seksualny miedzy dwoma mezczyznami
identyfikujacymi sie jako homoseksualni, ale réwniez
podejmowanie kontaktow seksualnych w zamian za
korzysci przez heteroseksualnych mezczyzn i inne),
« orientacji seksualnej (na przykfad: obejmuje podejmo-
wanie kontaktéw seksualnych przez dwoch mezczyzn
identyfikujacych sie jako biseksualni i pozostajacych
w pozyciu seksualnym z partnerkami-kobietami lub
dwoch heteroseksualnych mezczyzn podejmujacych
kontakty seksualne w warunkach detencji),

o tozsamosci plciowej (na przyktad: podejmowanie
kontaktéw seksualnych przez transkobiete” posiadajaca
meskie narzady plciowe z mezczyzna).

Ponadto warto réwniez zauwazy¢, ze wlaczenie danej

osoby do grupy MSM nie musi by¢ zwigzane z jej iden-

tyfikacja z konkretng spolecznoscia czy grupa spofeczng

- jako nalezacego do populacji MSM okreglimy zatem

zaréwno homoseksualnego mezczyzng identyfikujacego

sie jako gej, jak i heteroseksualnego mezczyzne podej-
mujacego kontakty seksualne z innymi mezczyznami

w zamian za korzysci.

Okereslenie liczebnosci populacji MSM w Polsce jest trud-

ne — badania majace na celu szczegélowe oszacowanie

liczby nalezacych do niej 0sob, nie s3 znane autorom.

Przyjmujac w uproszczeniu, ze do grupy tej nalezeliby

wylacznie mezezyzni identyfikujacy sie jako homo-

seksualni, ktorzy stanowig wedtug réznych badan od 2

do 6% populacji’, za§ w Polsce zyje 15,5 mln mezczyzn

powyzej 15. roku zycia®, liczebno$¢ tak zdefiniowanej
populacji MSM wynositaby od 310 do 930 tys. 0s6b.

Proba zdefiniowania zjawiska
chemsex

Okreslenie chemsex odnosi si¢ do uzycia specyficznych
substancji (narkotykow i/lub NSP) przed lub w trakcie
kontaktu seksualnego przez gejow, biseksualistow i in-
nych MSM. Po raz pierwszy zostalo ono uzyte w Wielkiej
Brytanii dla opisania niepokojacych trendéw zwigzanych
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z uzywaniem substancji psychoaktywnych w populacji
homoseksualnych mezczyzn w Londynie i innych duzych
miastach®. W ostatnich latach zauwazalne jest nasilanie
sie tego zjawiska, przy jednoczesnym wykorzystywaniu
nowych substancji psychoaktywnych o mato poznanym
dziataniu i duzym potencjale uzalezniajacym. Jak wynika
z doniesien 0s6b zajmujacych si¢ profilaktyka i terapia
uzaleznien, od kilku lat zjawisko to jest zauwazalne takze
w Polsce. Na podstawie przytoczonej literatury oraz
doswiadczenia klinicznego proponujemy nastepujaca
definicje chemsex: okreslenie ,,chemsex” odnosi si¢
do intencjonalnego uzycia specyficznych narkotykow
i NSP przed lub w trakcie kontaktu seksualnego, przez
gejow, biseksualistow i innych MSM, czesto potaczonego
z poznawaniem partnerdw, wyszukiwaniem miejsc kon-
taktéw seksualnych oraz mozliwosci zakupu substanciji
psychoaktywnych, przy wykorzystaniu dedykowanych
aplikacji geolokalizacyjnych®. Substancjami uzywanymi
w powiazaniu z chemsex w Polsce sg przede wszystkim
katynony (przez uzytkownikéw czesto mylnie okreslane
jako ,,mefedron”) i GHB/GBL, rzadziej metamfetami-
na, ketamina, kokaina i MDMA. Oczekiwanym przez
uzytkownikow efektem uzycia substancji jest: znaczace
obnizenie granic osobistych, znaczace zmniejszenie na-
piecia, wydluzenie czasu trwania kontaktu seksualnego,
atakze znaczace zwiekszenie towarzyszacych mu doznan.
Wskazane oczekiwane przez uzytkownikow efekty uzy-
cia przyjmowanych substancji majg kluczowe znaczenie
w okresleniu, czy podejmowany pod ich wplywem
kontakt seksualny mozemy okresli¢ jako chemsex.
Dla przykladu - kontakt seksualny pod wpltywem
kannabinoidéw nie mozna uznac za chemsex - ich
uzycie obniza wprawdzie granice, zmniejsza napiecie
i zwieksza doznania seksualne, jednak nie w stopniu
znacznym. Nie przyczynia sie takze do znaczacego
wydluzenia czasu trwania stosunku. Podobnie podje-
cie nieplanowanego kontaktu seksualnego po uzyciu
substancji stymulujacych, przyjetych z intencjg zabawy
w klubie, nie bedzie rozumiane jako chemsex - uzyt-
kownik mdgl przyjac substancje oczekujac przyptywu
wiekszej energii do tanica i fatwosci w nawigzywaniu
kontaktow towarzyskich.

Z wigkszosci przekazow medialnych dotyczacych zja-
wiska chemsex wynika, ze ma on charakter wylacznie
problemowy i jest zawsze zwigzany z wystepowaniem
znaczacego ryzyka dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego uzytkownikéw. Nalezy podkresli¢, ze chemsex

moze by¢ dla wielu ludzi pozytywnym do$wiadczeniem,
w zwigzku z ktérym nie doznaja oni szkéd. Oczywiscie
dla czesci uzytkownikdéw chemsex moze by¢ lub stac si¢
problemowy i prowadzi¢ do uzaleznienia od substancji
chemicznych (narkotykéw i NSP), a takze uzaleznienia
behawioralnego (od kompulsji seksualnej, masturbacji,
jak i korzystania z aplikacji geolokalizacyjnych). Pra-
gniemy zwrdci¢ uwage, ze nie kazdy chemsex nalezy
rozpatrywac w kategoriach wystepowania znacznego
ryzyka.

Skala zjawiska i profil uzytkownikow

Najpelniejsze dane dotyczace szacowania skali zjawiska
chemsex pochodza z Wielkiej Brytanii’. Wynika z nich,
ze w Anglii 6,6% wszystkich badanych MSM (n=979)
zadeklarowalo uzywanie chemsex w ciggu ostatnich
4 tygodni. Odsetek ten byl znacznie wyzszy w Londynie
— wyniost 14,3%. Niepokojace sg dane dotyczace uzy-
wania chemsex wéréd MSM, ktdrzy wiedzieli o swoim
zakazeniu HIV. Bylo to odpowiednio: 21,9% badanych
w Anglii i 32,7% w Londynie. Oznacza¢ to moze, ze
prawdopodobnie chemsex wystepuje znacznie czesciej
w populacji MSM zakazonych HIV. W dalszej czesci
artykultu postaramy si¢ wyjasnic te obserwacje.

W Polsce brakuje badan pozwalajacych na bezposrednie
oszacowanie skali zjawiska. Dlatego odwolujemy si¢
do dostepnych danych, zgromadzonych w projektach
badawczych, koncentrujgcych si¢ na innych aspektach
zdrowia MSM, w szczegdlnosci zwigzanych z zagad-
nieniami dotyczacymi HIV. Ciekawych informacji
dostarcza badanie STALON II, przeprowadzone w 2012
roku na populacji mezczyzn korzystajacych z klubow
dla MSM w Warszawie®. Uzywanie narkotykéw i NSP
w ciagu zycia zadeklarowalo w nim 40,3% badanych,
przy czym najcze$ciej wskazywang substancjg byly
przetwory konopi indyjskich. Stosowanie stymulantéw
(tj. substancji, ktére moga by¢ potencjalnie powigzane
z chemsex) w ciggu ostatnich 12 miesigcy zadeklarowa-
to z kolei 12,9% respondentéw. Jak wynika natomiast
z niepublikowanych dotychczas danych surowych
pochodzacych z badania EMIS®, tylko cze$¢ oséb,
ktére uzywaty stymulantéw, podejmowala pod ich
wplywem kontakty seksualne w ciggu ostatnich 12
miesiecy — bylo to 7,4% badanych. Majac na uwadze,
ze populacja samych tylko homoseksualnych mezczyzn
w Polsce moze wynosi¢ od 310 do 930 tys. 0sob, zjawi-
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sko chemsex dotyczy¢ moze wigc grupy od 23 do 69
tys. mezczyzn. Raz jeszcze nalezy pokresli¢, ze liczby
te mogg si¢ odnosi¢ do wszystkich uzytkownikow, nie
tylko problemowych. Przyjmujac zalozenie, ze okolo
20% uzytkownikow stosuje substancje problemowo
lub jest od nich uzalezniona, populacj¢ pozostajaca
w szczegdlnym zainteresowaniu systemu terapii uza-
leznien ze wzgledu na chemsex moze stanowi¢ grupa
miedzy 5 a 14 tys. osob. Oznacza to, ze zjawisko dotyczy
subpopulacji MSM o niewielkiej liczebno$ci. Z uwagi
jednak na wystepujacg znaczna liczbe potencjalnych
zagrozen epidemiologicznych i dotyczacych zdrowia
jednostek (omoéwionych w dalszej czesci artykutu),
subpopulacja ta stanowi wazng grupe odbiorcéw dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych.

Podobnie jak w przypadku danych dotyczacych skali
zjawiska, nie dysponujemy szczegdtowymi charaktery-
stykami uzytkownikéw w Polsce. Wspomniane badania,
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, wskazaly na duze
zrdznicowanie grupy mezczyzn podejmujacych chemsex,
w tym wiekowe — respondenci byli w wieku od 21 do 60 lat,
mieli rozne pochodzenie spoteczne. Wigkszo$¢ z nich mia-
ta wyksztalcenie wyzsze, posiadata zatrudnienie i $redni
lub wysoki status majatkowy. Ciekawych danych w tym
zakresie dostarcza pilotazowa interwencja profilaktyczna
skierowana do uzytkownikéw problemowych, przepro-
wadzona w 2018 roku w Warszawie w ramach projektu
#cojestbrane. Jej trzynastu odbiorcow miato od 25 do 49 lat
(mediana 35 lat), wigkszos$¢ deklarowata sie jako mez-
czyzni homoseksualni (ponad 90%). Cechami wspdlnymi,
ktére mozna bylo zaobserwowac u co najmniej potowy
badanych, byly: palenie tytoniu (prawie 70% odbiorcéw),
przebycie wiecej niz jednej infekeji przenoszonej droga
plciowa (ponad 90%), zakazenie HIV (100% odbiorcéw),
stosunkowo pdzna inicjacja narkotykowa (u ponad po-
fowy doszto do niej po 30. roku zycia) przy jednoczesnej
wczesnej inicjacji seksualnej (u ponad potowy doszto do
niej przed 17. rokiem Zycia). Deklarowany status mate-
rialny byt wysoki (38% odbiorcéw) lub bardzo wysoki
(46% odbiorcow). Przytaczamy te dane, poniewaz moga
one stanowi¢ czynniki powigzane z wystegpowaniem
problemowego uzywania chemsex. W praktyce kli-
nicznej mogg one stanowi¢ réwniez wazny sygnat do
identyfikacji uzytkownikéw problemowych.
Informacji o innych czynnikach powigzanych z wystepo-
waniem chemsex dostarczaja badania przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii'®. Zostaly one wyrazone za pomoca

skorygowanego ilorazu szans AOR (ang. adjusted odds

ratios). Najwyzsza korelacje zaobserwowano w odnie-

sieniu do takich czynnikdw, jak:

« uzywanie narkotykéw i NSP w formie iniekcji
(AOR=27,8),

« podejmowanie grupowych kontaktéw seksualnych
(AOR=10,1),

« Dbycie fistowanym' (AOR=8,82),

o posiadanie partnera zakazonego HBV/HCV
(AOR=8,30),

o dzielenie si¢ zabawkami erotycznymi (AOR=7,32),

« uzywanie aplikacji do poszukiwania niezabezpieczo-
nych kontaktéw seksualnych (AOR=7,40),

« posiadanie wiecej niz 6 partneréw seksualnych w ostat-
nich 3 miesigcach (AOR=5,31),

 podejmowanie kontaktéw seksualnych w zamian za
korzysci (AOR=4,55).

Rola substang;ji, aplikacji i ich wpltyw

na doznania seksualne

Jak wspominano, chemsex jest zwigzany z uzywaniem
okreslonych substancji, za$ oczekiwanym przez uzyt-
kownikow efektem ich uzycia jest: znaczace obnizenie
granic, znaczgce zmniejszenie napiecia, wydtuzenie
czasu trwania kontaktu seksualnego, a takze znacza-
ce zwiekszenie towarzyszacych kontaktowi doznan.
W tabeli 1 przedstawiono zestawienie narkotykow
i NSP, ktore charakteryzuje opisany sposdéb dziala-
nia. Z doswiadczen klinicznych pracy z klientami
uzywajacymi srodkéw psychoaktywnych w celu zinten-
syfikowania doznan seksualnych problemowo, wynika,
ze w Polsce w tym kontekscie najczesciej uzywane sg
katynony i GHB/GBL. W zestawieniu umieszczono
takze inne substancje, ktdre moga mie¢ potencjal do
wywolania opisanych efektéw. Oszacowanie skali ich
wykorzystywania do chemsex wymagaloby jednak
przeprowadzenia szczegdtowych badan. Z doswiad-
czen klinicznych zdobytych w ramach #cojestbrane
wynika réwniez, ze wszyscy problemowi uzytkow-
nicy przyjmowali takze leki poprawiajace sprawno$¢
seksualng (tj. utatwiajace doprowadzenie do erekeji
ijej utrzymanie), za$ ponad potowa z nich takze leki
uspokajajace i nasenne, gléwnie z grupy benzodiaze-
pin. Warto mie¢ na uwadze, ze moga one wchodzi¢
w niekorzystne interakcje z innymi przyjmowanymi
substancjami, a takze prowadzi¢ do uzaleznienia.
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Tabela 1. Substancje stosowane przez uzytkownikéw chemsex w Polsce.

Nazwa substancji Droga. .
podania

Katynony (w tym  Doustnie,

mefedron) donosowo,

Powszechnie doodbytniczo

uzywane nazwy: (tzw. booty

Mef, Mefka, bump),

M-kat, trojka, iniekcyjnie

biale, $nieg,

gwiezdny pyt,

krysztat, polak

GHB/GBL Doustnie,

Powszechnie doodbytniczo,

uzywane nazwy: iniekcyjnie

G, Dzi, krople,

giebels, ptyn do

felg

Metamfetamina Doustnie,

Powszechnie donosowo,

uzywane nazwy: doodbytniczo

Meth, biate, M, (tzw. booty

T, Tina, krysztat, bump),

cristal, $nieg, ice palenie przez
szklang fifke,
iniekcyjnie

Ketamina Doustnie,

Powszechnie donosowo,

uzywane nazwy: doodbytniczo,

keta, K, special K, iniekcyjnie

super K, witamina

K, Kit Kat

MDMA Doustnie,

Powszechnie donosowo,

uzywane nazwy: doodbytniczo,

ecstasy, piguty, iniekcyjnie

tabsy, pixy, dropsy,

krazek, XTC,

emka, eska

Kokaina Doustnie,

Powszechnie poprzez

uzywane nazwy: palenie,

koka, koks, $nieg, = wciaganie,

biata dama, gram,  wcieranie

charlie w Sluzéowke,
doodbytniczo,
iniekcyjnie

Dzialanie

Zwigkszenie

poczucia pewnos$ci
siebie, zwigkszenie
towarzyskosci, przyptyw
energii fizycznej

i seksualnej, poczucia
mocy, zwigkszenie libido

Zwigkszenie

poczucia pewnosci
siebie, zwickszenie
towarzyskosci, przyptyw
energii fizycznej

i seksualnej, poczucia
mocy, zwigkszenie libido,
poczucie zrelaksowania

Zwigkszenie

poczucia pewnosci
siebie, zwigkszenie
towarzyskosci, przyptyw
energii fizycznej

i seksualnej, poczucia
mocy, zwigkszenie libido

Relaksacja, poczucie
dysocjacji (oderwania
si¢ od ciata i §wiata
zewnetrznego), zaniki
pamigci, ztagodzenie
bolu, znieczulenie
Zwigkszenie

poczucia pewnosci
siebie, zwigkszenie
towarzyskos$ci, przyptyw
energii fizycznej

i seksualnej, poczucia
mocy, zwigkszenie libido

Zwigkszenie

poczucia pewnosci
siebie, zwigkszenie
towarzyskosci, przyptyw
energii fizycznej

i seksualnej, poczucia
mocy, zwigkszenie libido

Efekty uboczne

Utrata apetytu, bezsennos$¢ lub zaburzenia snu,
pobudzenie, niepokdj, stany psychotyczne,
impulsywnos¢, agresja, odwodnienie, nadci$nienie
tetnicze, tachykardia, przyspieszenie oddechu,
podwyzszona temperatura ciata, drgawki,
nieregularna akcja serca, rozszerzone zrenice,
wysokie dawki moga prowadzi¢ do przegrzania
organizmu, konwulsji, udaru mozgu, zapasci
krazeniowej

Sennos¢, drgawki, nudno$ci, wymioty, nietrzymanie
moczu, zaniki pamieci, wysokie dawki moga
prowadzi¢ do wystepowania zespotu odstawiennego,
utraty przytomnosci, bradykardii (spowolnienie akcji
serca), depresji oddechowej (zmniejszenie czestosci
oddechdéw i objetosci oddechowej), nawet do Smierci

Utrata apetytu, bezsenno$¢ lub zaburzenia snu,
pobudzenie, niepokdj, stany psychotyczne,
impulsywnos¢, agresja, odwodnienie, nadci$nienie
tetnicze, tachykardia, przyspieszenie oddechu,
podwyzszona temperatura ciata, drgawki,
nieregularna akcja serca, rozszerzone zrenice,
wysokie dawki moga prowadzi¢ do przegrzania
organizmu, konwulsji, udaru mozgu, zapasci
krazeniowej

Sennos$¢, drgawki, nudnos$ci, wymioty, nietrzymanie
moczu, halucynacje, wysokie dawki moga prowadzi¢
do zanikow pamigci, sztywnosci migsni, utraty
przytomnosci, bradykardii, depresji oddechowe;j,
nawet do $mierci

Utrata apetytu, bezsenno$¢ lub zaburzenia snu,
pobudzenie, niepokdj, stany psychotyczne,
impulsywnos¢, agresja, odwodnienie, nadci$nienie
tetnicze, tachykardia, przyspieszenie oddechu,
podwyzszona temperatura ciata, drgawki, nieregularna
akcja serca, rozszerzone zrenice, wysokie dawki moga
prowadzi¢ do przegrzania organizmu, konwulsji, udaru
modzgu, zapasci krazeniowej

Utrata apetytu, bezsennos$¢ lub zaburzenia snu,
pobudzenie, niepokdj, stany psychotyczne,
impulsywnos¢, agresja, odwodnienie, nadcisnienie
tetnicze, tachykardia, przyspieszenie oddechu,
podwyzszona temperatura ciata, drgawki,
nieregularna akcja serca, rozszerzone zrenice,
wysokie dawki moga prowadzi¢ do przegrzania
organizmu, konwulsji, udaru mozgu, zapasci
krazeniowej

* Pogrubiong czcionka zaznaczono najczesciej wystepujace drogi podania przez uzytkownikéw chemsex w Polsce (na podstawie obserwacji klinicznych
autoréw).

Opracowanie wlasne na podstawie m.in. ,,High-risk drug use and new psychoactive substances, Results from an EMCDDA trendspotter study”, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, June 2017 oraz Drug Enforcement Administration https://www.dea.gov.
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Wazng role w chemsex odgrywajg aplikacje geoloka-
lizacyjne. Moga one stuzy¢ nawigzywaniu kontaktow
z potencjalnymi partnerami seksualnymi, nabywaniu
substancji (narkotykow i NSP, preparatéw poprawia-
jacych sprawnos¢ seksualng czy lekéw uspokajajacych
i nasennych) czy poszukiwaniu miejsc, w ktérych moga
by¢ podejmowane kontakty seksualne (np. prywatne
mieszkania, hotele, kluby organizujace zamknigte
imprezy o charakterze seksualnym).

Przyjmowanie opisanych substancji (w tym lekéw)
moze mie¢ wplyw na wydluzenie czasu trwania kon-
taktu seksualnego i powodowac w jego trakcie bardziej
intensywne doznania. Dodatkowo ich dziatanie moze
wplywac na subiektywne odczuwanie bliskosci z innymi,
najczesciej nieznanymi wezedniej ludzmi, zwiekszanie
poczucia pewnosci siebie (m.in. subiektywna ocene
wlasnej atrakcyjnosci) oraz obnizenie napiecia, w tym:
zwigzanego z kontaktem seksualnym z nieznanym part-
nerem, negatywnie ocenianymi spotecznie kontaktami
seksualnymi miedzy mezczyznami, identyfikowaniem
sie jako homo- lub biseksualny mezczyzna, a takze
(w odniesieniu do czgéci uzytkownikéw) zwigzane z nie-
informowaniem partneréw o zakazeniu HIV (zaréwno
w sytuacji wykrywalnej, jak i niewykrywalnej wiremii).
Dzialanie opisanych substancji moze prowadzi¢ takze
do ograniczenia kontroli i podejmowania kontaktow
seksualnych, na ktore uczestnicy by sie nie zdecydowali
bez ich wplywu. Z uwagi na czgsto wystepujacy brak
zabezpieczenia, ktéry dla wielu oséb moze stanowi¢
dodatkowy czynnik zwiekszajacy ekscytacje podczas
kontaktu seksualnego, kontakty takie moga prowa-
dzi¢ m.in. do infekcji przenoszonych droga plciowa
(STI) i zakazenia uzytkownikéw HIV. Nalezy takze
zauwazy¢, ze chemsex dotyczy czesto kontaktéw sek-
sualnych z nieznanymi wczesniej partnerami, co przy
duzej intensywnosci moze mie¢ wptyw na zaburzenia
intymnosci oraz bliskosci uzytkownikéw, trudnosci
z ich odczuwaniem i przezywaniem.

Potencjalne negatywne nastepstwa
chemsex

Dla wielu uzytkownikéw chemsex moze si¢ wiagzac
z negatywnymi nastepstwami, ktére mogg, ale nie musza
wystapi¢, podobnie jak wsrod innych uzytkownikow
narkotykéw i NSP. Nawet w przypadku pojawienia
sie negatywnych nastepstw, uzywanie nie musi mie¢

charakteru problemowego. Jak wynika z doswiadczen

klinicznych autoréw niniejszego artykutu, w przypadku

wystapienia negatywnych nastepstw chemsex, moga

one wzajemnie na siebie wptywac¢ i wzmacnia¢ oddzia-

tywania. Proces ten zostal opisany w dalszej czesci.

Do najwazniejszych negatywnych nastepstw uzywania

chemsex mozna'? zaliczy¢:

1. Ryzyka zwigzane ze zdrowiem fizycznym
Nalezg do nich m.in.: przedawkowanie i zwigzane
z przyjmowaniem efekty uboczne oraz interak-
cje miedzy przyjmowanymi substancjami (moze
to prowadzi¢ do utraty przytomnosci i $mierci);
problemy ze snem, wplywajace réwniez na zdro-
wie psychiczne, procesy poznawcze i zaburzenia
funkcjonowania organizmu; utrata masy ciata
spowodowana ograniczeniem przyjmowania pokar-
mow; seks bez zgody, w tym naduzycia seksualne
zwiazane z ograniczong mozliwosciag podejmowa-
nia $wiadomych decyzji lub utratg przytomnosci
wynikajacymi z uzycia substancji; zakazenia STI
i HIV zwiazane z rezygnacja z zabezpieczenia
podczas kontaktu seksualnego czy uzywaniem
wspodlnego sprzetu do przyjmowania substancji
(np. przy iniekcjach); zakazenia skéry wynikajace
z nieprawidlowego podania substancji; niska adhe-
rencja leczenia antyretrowirusowego (ARV), ktéra
moze wynikaé z trudnos$ci w przyjmowaniu lekéw
podczas sesji chemsex.

2. Ryzyka zwigzane ze zdrowiem psychicznym
Nalezg do nich m.in.: traumatyczne doswiadczenia
seksualne, w tym zwiazane z podjeciem kontaktéw
seksualnych naruszajacych osobiste granice uzyt-
kownika; napady leku; epizody psychotyczne oraz
uzaleznienie — zaréwno od substancji chemicznych,
jak i uzaleznienie behawioralne od kompulsji seksu-
alnej, masturbacji, pornografii i geolokalizacyjnych
aplikacji randkowych.

3. Strata czasu
Ze wzgledu na czas dzialania przyjmowanych
substancji i mogaca si¢ pojawia¢ (w szczegdlnosci
dotyczy to katynonéw i GHB/GBL) silng potrzebe
przyjecia kolejnej dawki oraz potencjalne trudnosci
z kontrolowaniem kontaktéw seksualnych i ilosci
przyjmowanych substancji sesje chemsex moga trwa¢
od 4 godzin do 4 dni; w zwigzku z wystepowaniem
skutkéw ubocznych (m.in. trudnosci ze snem, obni-
zony nastrdj, objawy odstawienia) nalezy uwzgledni¢
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czas potrzebny na trzezwienie, tj. powrdt do psycho-
tizycznego dobrostanu.

4. Ryzyka zwigzane z pracq i pienigdzmi
Obejmuja przede wszystkim: koszt zakupu narkoty-
kéw/NSP; straty finansowe powodowane nieobecnosciag
W pracy czy utratg mozliwosci zarobkowania, utrata
zatrudnienia.

5. Ryzyka spoteczne i zwigzane z relacjami
Przy czestym uzywaniu, ktore przy jednoczesnym
skoncentrowaniu na wyszukiwaniu partneréw i po-
dejmowaniu z nimi kontaktéw seksualnych zajmuje
czas, mozliwe jest wystapienie trudnosci w pod-
trzymywaniu relacji interpersonalnych innych niz
seksualne; rozluznienie wigzi z rodzing, przyjaciétmi,
partnerem, zarzucenie zainteresowan czy hobby
oraz — w konsekwencji uzywania — odrzucenie ze
strony 0séb bliskich.

6. Ryzyka spoteczne, w tym dotyczqgce spotecznosci MSM
Sq one zwigzane przede wszystkim z postepujaca
wraz z koncentracja na uzywaniu samotnoscia; takze
doswiadczaniem stygmatyzacji ze strony spoteczno-
$ci MSM, w ktorej, podobnie jak w innych grupach
spotecznych, wystepuje czgsto negatywna ocena 0sob
uzywajacych narkotykéw i NSP oraz przekonania np.
o wyltacznej odpowiedzialnosci osoby uzaleznionej
za jej chorobe, jak réwniez mozliwosci zaprzestania
uzywania dzigki silnej woli do zmiany.

Mozliwe przyczyny wystepowania
zjawiska chemsex

Punktem wyjscia w obszarze motywacji do podejmo-

wania chemsex niech stang si¢ wybrane wypowiedzi

klientéw realizowanej przez autoréw artykutu inter-

wencji profilaktycznej #cojestbrane, skierowanej do

uzytkownikéw problemowych:

o ,Uwazam, Ze jestem beznadziejny i brzydki. Kogo
zainteresuje ktos taki jak ja?”.

 ,Potrzebuje seksu jak kazdy czltowiek. Obawialem
sig, ze jak powiem o moim zakazeniu HIV, nie znajde
partnera do seksu”.

 ,,Seks z nieznanym partnerem byt dla mnie zawsze
stresujacy. Nie wiedzialem, co o mnie mysli, czy
mu si¢ podobam, czy spetniam jego oczekiwania.
Kiedy uzywam chems wszystkie te obawy nie maja
znaczenia’.

« ,Krecg mnie rézne dziwne rzeczy w seksie. Na trzezwo
nie mam odwagi ich zrobi¢. Z chems wszystko jest
mozliwe i nie mam z tym problemu”.

« ,Kiedys zawsze podczas seksu czulem, ze nie powi-
nienem tego robi¢, ze seks z me¢zczyznami jest zty. Po
uzyciu substancji zapominalem o tych watpliwo$ciach
i czulem si¢ bardzo dobrze”.

Powyzsze wypowiedzi moga si¢ wpisywac w dwie kon-

cepcje pomocne w wyjasnieniu fenomenu wystepowania

zjawiska chemsex w populacji MSM: stresu mniejszo-
$ciowego i teorii modelu syndemicznego.

Stres mniejszo$ciowy" to dodatkowe obcigzenie, na ktdre

s3 narazone osoby nalezace do naznaczonych mniej-

szo$ciowych grup spolecznych (np. MSM, mniejszosci
religijne i etniczne). Charakteryzuje si¢ on:

« unikatowoscig, tzn. réwnolegle z codziennym do-
$wiadczeniem stresu, jednostki nalezace do grup
mniejszo$ciowych doswiadczaja dodatkowego stresu,
powodowanego samym faktem przynaleznosci do
okreslonej grupy,

o chroniczno$cig, tzn. ma charakter staly i jest doswiad-
czany przez jednostke przez caly czas,

« spolecznym pochodzeniem, tj. wynika z wrogiego
nastawienia $rodowiska, najczesciej kierowanego
stereotypowymi przekonaniami dotyczacymi osdb
nalezacych do danej grupy.

Podsumowujac, stres mniejszosciowy jest niezawiniony
i niezalezny od jednostki, jednoczesnie do§wiadczany
przez caly czas, stanowigc dodatkowy czynnik wpty-
wajacy na jej funkcjonowanie obok innych streséw,
wynikajacych z codziennych sytuacji zyciowych. Jedna
ze strategii radzenia sobie z nim, probg fagodzenia jego
wplywu, moze si¢ sta¢ uzywanie substancji zmienia-
jacych percepcje oraz podejmowanie kompulsywnych
aktywnosci, ktore umozliwiajg odseparowanie sie od
jego przezywania.

Syndemia to stwierdzona obecnos¢ dwdch lub wiecej

epidemii, ktére wchodza ze soba w niekorzystne in-

terakcje. Wplywa to negatywnie na przebieg kazdej
znich, zaostrza ich negatywne skutki zdrowotne, a takze
poglebia dos§wiadczane w zwigzku z nimi nieréwnosci.

Koncepcje syndemii opracowat w latach 90. XX w. an-

tropolog medycyny Merill Singer', okreslajac ja jako

model SAVA, stanowiacy interakcje miedzy:

o Substance Abuse (pol. naduzywanie substancji),

 Violence (przemoc) i

o AIDS.
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Podstawa do opisania zjawiska syndemii stala si¢ sy-
tuacja kryzysu epidemiologicznego, do ktdrego doszlo
w Hartford w USA. Zaobserwowano wtedy wzajemne
powigzanie pomiedzy elementami wplywajacymi na
wystepowanie ryzyka, czynnikami strukturalnymi,
takimi jak brak mieszkan i ubostwo, oraz aspektami
spofecznymi, jak stygmatyzacja i ograniczony dostep
do systemoéw wsparcia, ktére wzmacnialy obcigzenie
chorobami.

W odniesieniu do populacji MSM wystepowanie syn-

demii mozna przedstawi¢ za pomocg nastepujgcego

modelu:

1. Rozwdj homo- lub biseksualnej orientacji, z ktéra
jednostka zaczyna si¢ identyfikowa¢. Nastepuje to
zreguly w okresie pomiedzy 12. a 18. rokiem zycia.

2. Zainicjowanie kontaktow ze spofecznosciag MSM.
Stanowi to naturalny proces poszukiwania ludzi
podobnych do siebie, a wraz z budowaniem poczu-
cia przynaleznosci do tej grupy rozwoéj czynnikow
oslabiajacych i wzmacniajacych (opisanych ponizej).

3. Rozwdj czynnikéw zwigzanych z przynaleznoscia
do grupy mniejszosciowej:

» czynnikow oslabiajacych, zwigzanych z:
odczuwaniem wstydu dotyczacego podejmo-
wanych kontaktéw seksualnych, zagrozeniem
lub doswiadczeniem przemocy na tle orientacji
seksualnej, uzywaniem substancji jako strate-
gii radzenia sobie z do§wiadczanym stresem
mniejszo$ciowym i zwigkszong zapadalnosciag
na choroby przenoszone droga plciowa, w tym
HIV (co wynika z wigkszej prewalencji tych
infekcji w populacji MSM, jak i biologicznych
czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo
ich transmisji podczas kontaktéw seksualnych
miedzy mezczyznami),

« czynnikéw wzmacniajacych, zwigzanych z: po-
czuciem przynalezno$ci do grupy spolecznej,
doswiadczaniem korzysci z bycia we wspdlnocie
oraz mozliwoséci rozwijania pozytywnej (zdro-
wej) identyfikacji jako homo- lub biseksualny
mezczyzna.

4. Jesli czynniki ostabiajgce oddziatujg na jednostke
w wiekszym stopniu niz czynniki wzmacniajace,
sytuacja taka moze skutkowac wystapieniem psycho-
spofecznych probleméw zdrowotnych, zwigzanych
w szczegolnosci z naduzywaniem substancji i wyste-
powaniem zaburzen psychicznych, w tym depresji.

5. Zaistniale psychospoleczne problemy zdrowotne
moga prowadzi¢ do powstania powigzanych ze
sobg fizycznych probleméw zdrowotnych (w tym
zwiazanych z rozwojem uzaleznienia, zakazeniem
HIV i STI, préb samobdjczych i samookaleczen),
ktére stanowig wspomniang wczesniej syndemieg.

W niniejszym artykule przedstawilismy kluczowe in-

formacje dotyczace chemsex, w tym mozliwe przyczyny

wystepowania zjawiska w populacji MSM oraz jego
potencjalne skutki dla zdrowia jednostek i popula-
¢ji. W nastepnym numerze Serwisu przedstawimy
zalozenia dotyczace konstruowania interwencji profi-
laktycznych kierowanych do uzytkownikéw chemsex

(w tym uzytkownikéw problemowych) oraz interwencji

terapeutycznych, a takze wskazéwki do ich wdrozenia.
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