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Kto ma problem z chemseksem?
Tozsamos¢ jako brakujgce ogniwo uslug pomocowych
dla mezczyzn problemowo uzywajacych substancji
psychoaktywnych w celach seksualnych

Who has a problem with chemsex? Identity as a missing link
in support services for men who engage in problematic use
of psychoactive substances for sexual purposes
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Summary

As the social consent for seeking help in the area of psychosexual health increases, spe-
cialists observe the current socio-cultural changes and the new phenomena they give rise to
reflected in their patients. One of these relatively new phenomena is chemsex. It is a distinct
form of combining highly specific psychoactive substances and sexual activity, practised almost
exclusively by men. Due to the increased health risks, associated both with the drugs used
and the frequent lack of protection during sexual activity, international public health institu-
tions consider chemsex a health problem of men who have sex with men (MSM). Although
the introduction of MSM as a category in the 1990s — mainly in the context of HIV — was
based on important epidemiological premises (the behavior, not the identification, is what is
important in the context of risk), it is neglecting sexual identity that may be one of the missing
links in the intersectional understanding and appropriate addressing of problematic chemsex.
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Wprowadzenie

Laczenie substancji psychoaktywnych z aktywnoscig seksualng nie jest w zadnym
razie nowym zjawiskiem spotecznym, niemniej do niedawna nie byto obszarem szcze-
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gblnego zainteresowania klinicznego. W pismiennictwie psychiatrycznym wystgpowato
ono dotychczas pod etykietami zachowan ryzykownych i acting-outow, nieadaptacyj-
nych strategii radzenia sobie z emocjami i/lub zaburzen wi¢zi w adolescencji, zaburzen
osobowosci typu borderline czy epizodu manii w przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej [ 1-4]. Jako najczesciej uzywane w tych przypadkach substancje psychoak-
tywne wymieniano alkohol, MDMA (ecstasy), amfetamine i kokaing, za$ podejmowane
pod ich wptywem kontakty seksualne uwazano raczej za skutek uboczny obnizonej
kontroli niz efekt zaplanowanego wczesniej dziatania. Od pewnego czasu mowi si¢
jednak o zamierzonym stosowaniu substancji przed lub w trakcie aktywnosci seksualnej
w celu utatwienia jej podjecia lub wzmocnienia doznan (sexualised drug use, SDU).
Jest to szczegolna forma tgczenia srodkdw psychoaktywnych i seksu, gdzie celem
jest intensywny i pozbawiony zahamowan kontakt seksualny, a chemiczny $rodek ma
zagwarantowac — a przynajmniej wspomoc i katalizowaé — jego skuteczng realizacje.

Fenomenem stosunkowo nowym w tym obszarze, posiadajagcym przy tym wyrazng
tendencje wzrostowa, jest praktyka okreslana jako chemseks, ktora zaweza pojecie
SDU do uzywania okreslonych substancji psychoaktywnych, w okreslonym celu,
przez osoby nalezace do okreslonej spotecznej (pod)grupy. Zaangazowani w niego
mezczyzni (opisywani jako populacja MSM) coraz cze$ciej szukajg pomocy specjali-
stow, a kluczem ich doboru jest czesto doraznie definiowany przez pacjenta problem.
Od psychiatrow oczekujg pomocy w ztagodzeniu skutkéw ubocznych przyjmowanych
srodkow, do seksuologow trafiaja np. z problemami z erekcja, niepokojem o nadmierna
czestotliwosé kontaktow czy niemozno$¢ uprawiania seksu ,,na trzezwo”, do terapeu-
tow uzaleznien zglaszajg sig, kiedy czuja, ze tracg kontrole, a do psychoterapeutow
niejednokrotnie ze wszystkimi powyzszymi problemami, uzupetnionymi o potrzebe
bycia zrozumianym bez oceny.

Zdecydowalismy sie poruszy¢ temat chemseksu nie tylko dlatego, ze jest jeszcze
niemal nieobecny w psychiatrycznym pismiennictwie krajowym, ale przede wszystkim
dlatego, ze na arenie migdzynarodowej opisuje si¢ go z wysoce redukcjonistycznej —
w naszym odczuciu — behawioralno-epidemiologicznej perspektywy, zawezonej do
problemowych zachowan i ryzyka dla zdrowia publicznego. Organizacja Narodow
Zjednoczonych [5] informuje o alarmujacym wzroscie zakazen HIV wsrdd mez-
czyzn, identyfikujac chemseks jako jeden z potezniejszych akceleratoréw tego stanu.
Chemseks stat si¢ wiec problemem spotecznym przede wszystkim ze wzgledu na jego
epidemiologiczne konsekwencje. My zadajemy pytanie o przyczyny tego fenomenu
i czeSciowo probujemy na nie odpowiedzie¢, bo cho¢ zjawisko jest nowe, to problem
wydaje sie stary i jak wszystko, co wigze si¢ z seksualnoscia, oparty o kontekst kultu-
rowy, polaryzacj¢ spoteczng oraz polityke (w tym zdrowotna). Szukajac odpowiedzi,
poruszamy temat ztozonego stresu pourazowego (cPTSD) oraz nowa koncepcje stresu
wewnatrzmniejszosciowego. Rozwazamy réowniez hipoteze, ze w tym konkretnym
przypadku kategoria deklarowanej/przyjmowanej tozsamosci/orientacji seksualnej
moze okazac si¢ wazniejsza (i terapeutycznie bardziej uzyteczna) niz czesciej i chetniej
uzywana kategoria MSM. Wierzymy, ze zrozumienie, dlaczego dla konkretnej grupy
0so6b konkretne dziatania moga by¢ szczeg6lnie atrakcyjne, przyczyni si¢ do bardziej
adekwatnej 1 skutecznej odpowiedzi na potrzeby pacjentow.
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Charakterystyka zjawiska

Stowo chemsex zostato pierwszy raz uzyte w 2001 roku przez Davida Stuarta [6]
na okreslenie stosowania metamfetaminy i/lub syntetycznych katynonéow (3-MMC
metafedronu lub 4-MMC mefedronu) i/lub GHB lub GBL (kwasu 4-hydroksybu-
tanowego lub gamma-butyrolaktonu) specyficznie w celu ostabienia zahamowan
1 wzmocnienia przyjemnosci seksualnej przez m¢zczyzn majgcych kontakty seksualne
zmezczyznami (MSM) [6]. Ta szczegdlna kombinacja z co najmniej czterech — zdaniem
autorow niniejszego artykutu —powodoéw wymaga podejscia odrebnego od dotychczas
wypracowanych modeli opisu, rozumienia i leczenia 0s6b problemowo uzywajacych
srodkow psychoaktywnych lub psychoterapii dysfunkcji seksualnych u mezczyzn
hiperseksualnych. Pierwszym powodem jest specyfika dzialania wymienionych sub-
stancji, drugim stosujaca je populacja, trzecim motywacja stojaca za wymienionymi
praktykami, a czwartym — w arystotelesowskim rozumieniu cato$ci jako czego$
wiecej niz sumy poszczegdlnych czesci — szczegodlna interakcja powyzszych, ktorej
zrozumienie wydaje si¢ kluczowe do adekwatnej odpowiedzi na potrzeby pacjentow.

Uzywane substancje

Srodki stosowane w chemseksie — katynony (w tym mefedron), GHB/GBL (kwas
4-hydroksybutanowy/gamma-butyrolakton) i metamfetaming¢ — charakteryzuje szcze-
gblny mechanizm dzialania, ktérego pozbawione sg dtuzej obecne na rynku i tym
samym lepiej poznane substancje. W populacji oso6b korzystajacych z chemseksu
katynony sa najczesciej stosowanymi i najlatwiej dostgpnymi srodkami [7, 8]. Mefe-
dron, tak jak inne syntetyczne katynony, ma psychoaktywne i sympatykomimetyczne
dziatanie podobne do amfetaminy i jest silniej entaktogenny; powoduje wzrost wraz-
liwosci sensorycznej, nasilenie towarzysko$ci, pobudzenie seksualne i rozhamowanie
[9]. Potencjat i czas pottrwania zalezg od drogi podania [ 10]. Przy przyjeciu doustnym
umiarkowane dziatanie rozpoczyna si¢ po okoto 30 minutach i trwa od trzech do pigciu
godzin, donosowo dziata po kwadransie i utrzymuje si¢ do okoto dwoch godzin, a efekt
po podaniu dozylnym jest natychmiastowy, wyjatkowo silny i trwa do 45 minut [11].
Przyjmowanie donosowe i dozylne jest szczegoOlnie niebezpieczne, poniewaz bty-
skawiczny 1 intensywny efekt powoduje chg¢ powtorzenia dawki. Mefedron wpltywa
na wzrost zewnatrzkomorkowych pozioméw dopaminy, noradrenaliny i serotoniny
poprzez zahamowanie ich wychwytu zwrotnego [8]. W konsekwencji (stosunkowo
szybko) wyksztatca si¢ zalezno$é, a do skutkow ubocznych mozna zaliczy¢ utrate
apetytu, bezsenno$¢ lub zaburzenia snu, pobudzenie, niepokdj, stany psychotyczne,
impulsywno$¢, agresj¢, odwodnienie, nadci$nienie t¢tnicze, tachykardig, drgawki [12].

GHB i1 GBL sg depresantami centralnego uktadu nerwowego, w odpowiednim
stezeniu powodujacymi rozhamowanie, opisywane jako szczegdlnie pobudzajace
seksualnie. Dodatkowo majg dziatanie przeciwbolowe i rozluzniajgce migs$nie glad-
kie. Przyjmowane sg najczesciej doustnie, w formie kropli dodawanych w mate;j
ilosci (miedzy 0,5 a 1 ml) do napojow bezalkoholowych [9]. Utrzymanie pozadanego
dziatania przy jednoczesnym uniknigciu przedawkowania wymaga pilnowania st¢zen
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poszczegdlnych dawek oraz odstgpow miedzy nimi. RoOwnoczesne przyjmowanie
mefedronu i/lub metamfetaminy i/lub alkoholu oraz kumulatywno$¢ GHB/GBL w or-
ganizmie sprawiaja, ze kontrola dawkowania jest znacznie utrudniona lub zniesiona.
Przedawkowanie skutkuje m.in. niepamigcia, utratg kontroli nad motoryka, utratg
przytomnosci czy — bezposrednio zagrazajaca zyciu — niewydolnosciag oddechows.
W jednym z badan [9] wigkszo$¢ ankietowanych uzytkownikow zgtosita co najmnie;j
jednokrotne przedawkowanie GHB/GBL w trakcie ostatniego roku.

Metamfetamina, cho¢ jest pochodng amfetaminy, r6zni si¢ od niej silniejszym
oddziatywaniem na o$rodkowy uktad nerwowy, dajac bardziej intensywne i wy-
dluzone w czasie doznania [13]. Podobnie jak mefedron powoduje naglty wyrzut
dopaminy i noradrenaliny. Daje poczucie silnej intymnosci, blisko$ci i potgczenia
emocjonalnego, zwigksza pewnos¢ siebie i ocene wlasnej atrakcyjnosci seksualnej,
ostabia zahamowania, odblokowuje pragnienia i fantazje oraz wydhluza reaktywnos¢
seksualng, umozliwiajac dtuzsze i bardziej intensywne kontakty [1]. Przyjmowana
jest donosowo, doustnie, palona lub stosowana iniekcyjnie, przy czym dwie ostatnie
drogi podania gwarantujg ekstremalnie silne dziatanie po 1-2 minutach. Negatywne
skutki maja indywidualny, zalezny od jednostki przebieg i poza powiktaniami kraze-
niowymi i mézgowo-naczyniowymi obejmuja szereg deficytow poznawczych, stanéw
lekowo-depresyjnych, dekompensacji psychotycznych oraz mysli i prob samobdjczych
[13]. W krotszej perspektywie, dni bezposrednio po zazyciu przynosza stany lekowo-
-depresyjne ze wzgledu na skrajny niedobor serotoniny. W pi§miennictwie pojawiaja
si¢ sugestie, ze w przypadku metamfetaminy szkody dla zdrowia psychicznego, szcze-
gblnie w postaci ryzyka epizodow psychotycznych, zalezg nie tyle od czasu uzywania
substancji, co od wielkosci jednorazowo przyjmowanych dawek [14]. Dodatkowo
kazda z powyzszych substancji powoduje — w réznym nasileniu — zwigkszenie poczucia
pewnosci siebie, wzrost pobudzenia seksualnego (arousal), wzmozong ochote na seks
(interest) 1 ostabienie zdolnos$ci odroczenia gratyfikacji. Oprocz szkod dla zdrowia
ptynacych z uzywania lub naduzywania wymienionych substancji, czy to przyjmowa-
nych oddzielnie, czy mieszanych, w piSmiennictwie pojawiaja si¢ doniesienia o row-
noczesnym i nadmiarowym spozywaniu sildenafilu przez ich uzytkownikow, w celu
jak najdhuzszego utrzymania erekcji [15]. Dawka 100 mg sildenafilu w potaczeniu
z nawet niewielka ilo§cia GHB moze skutkowaé gwattownym obnizeniem ci$nienia,
tachykardig i niewydolnoscig oddechows.

Populacja kluczowa

W odpowiedzi na rosngcg popularnos$¢ zjawiska, a przede wszystkim z racji
zwigzanych z nim obaw, w ostatnich latach pojawilo si¢ kilka projektow badawczych
zogniskowanych na m¢zczyznach korzystajacych z chemseksu. Mozna na ich podstawie
scharakteryzowac ,,przecigtnego uzytkownika”, cho¢ z pelng $wiadomoscia pewnych
uproszczen, bowiem opisy dokonywane przez pryzmat populacyjny pozwalaja wpraw-
dzie w syntetyczny sposob uchwyci¢ badany fenomen, da¢ wzglgdnie adekwatny oglad
jego skali oraz rzadzacych nim prawidtowosci, ale kosztem pominigcia subtelnych,
czasem wrecez kluczowych roznic indywidualnych.



Kto ma problem z chemseksem? 93

Z dotychczas przeprowadzonych badan najwickszy zasi¢g miato The European
MSM Internet Survey (EMIS), prowadzone w 2010 1 2017 roku [16, 17]. W pierw-
szej edycji anonimowg internetowa ankiete skierowano do mieszkancow 38 krajow
europejskich, w 25 jezykach, za pomoca 230 platform randkowych lub spotecznos-
ciowych, uzyskujac kompletne dane od 160 952 mezczyzn, ktoérzy w poprzedzajacym
roku mieli kontakt seksualny z me¢zczyzna i/lub czuli si¢ seksualnie zainteresowani
innymi m¢zezyznami. Z proby wyodrebniono 55 446 badanych zgrupowanych wokot
44 duzych miast europejskich (jezeli liczba ankiet z danego miasta przekraczata 400),
pozostatych grupujac jako inne: Zjednoczone Krolestwo (8 291), inne: Europa (60 606)
oraz — z uwagi na duzg liczb¢ ankietowanych z Niemiec — inne: Niemcy (36 609).
W badaniu znalazty si¢ takze dane z Warszawy od 818 ankietowanych [16]. Potowa
badanych byla w wieku migdzy 25 a 39 lat, pozostate grupy wiekowe roztozyly si¢
prawie rownolicznie, po okoto 40 tysiecy osob ponizej 25. roku zycia i powyzej 40.
roku zycia.

Okoto 20% wszystkich badanych deklarowato korzystanie z chemseksu w po-
przedzajacych czterech tygodniach. M¢zczyzn korzystajacych z ketaminy, mefedronu,
GHB/GBL i metamfetaminy w celach seksualnych byto najwigcej w Brighton, Manche-
sterze, Londynie, Amsterdamie, Barcelonie, Madrycie i Walencji. Mezczyzni, ktorzy
korzystali z private sex parties mieli wysokie wskazniki chemseksu w poprzedzajacych
czterech tygodniach — w Amsterdamie i Londynie az 50%. Autorzy badania sygnali-
Zuja, ze miejsce zamieszkania, a konkretnie miasto, jest najsilniejszym predyktorem
korzystania z chemseksu. Z oczywistych wzgledow stolice panstw i inne duze osrodki
miejskie oferujg wickszg dostepnos$é uzywek, osob i okazji.

Druga edycja EMIS z 2017 roku [17] miata podobny zasigg, ale warto przywotaé
wybrane wyniki uzyskane z polskiej czesci proby, liczacej 4025 badanych. 11,9%
mezczyzn odpowiedziato, ze cho¢ raz zdarzylto im si¢ przyjac substancje pobudzajace,
aby seks byl bardziej intensywny lub trwat dtuze;j (dla catego badania wskaznik wyniost
15%). 8% ankietowanych zaznaczyto, ze prawie kazdy lub kazdy kontakt seksualny
z innym me¢zczyzng w ciggu ostatnich 12 miesiecy odbyt si¢ pod wptywem alkoholu lub
innych substancji. Demograficznie, podobnie jak w innych krajach europejskich, okoto
42% byta w wieku migdzy 20 a 39 lat. Lacznie 41% mezczyzn, ktoérzy kiedykolwiek
korzystali z chemseksu, nie byto pewnych, nie zgodzito si¢ lub zdecydowanie si¢ nie
zgodzito, ze ich kontakty seksualne sg zawsze na tyle bezpieczne, na ile tego chcg, za$
az 18% przyznato, ze cho¢ raz w zyciu zostato popchnigtym, uderzonym, kopnigtym
lub pobitym, bo kto$ wiedziat lub podejrzewat, ze pociagaja ich mezczyzni [17]'.

Hibbert z zespotem [18] w 2018 roku skierowal badanie ankietowe do mezczyzn
zyjacych w Wielkiej Brytanii, uzyskujac odpowiedzi od 1649 os6b. Badanych pytano

Przy okazji warto zaznaczy¢, ze w Polsce zrealizowano dotychczas dwa duze badania po§wigcone temu
zagadnieniu. Realizatorem jednego z nich byt Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, dysponujacy
srodkami z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Celem og6lnym projektu byto oszacowanie
skali wystgpowania zjawiska chemseksu w Polsce i rozpowszechnienia wérod jego uzytkownikow infekceji
przenoszonych droga piciowa oraz zidentyfikowanie potrzeb w zakresie metod prewencji chorob zakaznych,
leczenia uzaleznien i interwencji profilaktycznych, wraz z okresleniem akceptowanych interwencji w tym
zakresie. Badania zrealizowano jako$ciowo i ilo§ciowo.
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o identyfikacje, i az 86% zaznaczyto opcje gej/mezczyzna homoseksualny. Ponad
potowa miata wyksztatcenie wyzsze, 4% wiedziato o swoim zakazeniu HIV. SDU, ope-
racjonalizowane jako uzycie jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej (z wylaczeniem
nikotyny i alkoholu) przed lub w trakcie aktywnoSci seksualnej, zglosito 670 mezczyzn,
wsrod ktorych korzystanie z chemseksu zgtosito 6%. Uzywanie substancji (szczegolnie
katynonoéw, GHB/GBL i metamfetaminy) w celach seksualnych korelowato z czgstszym
podejmowaniem kontaktow analnych bez zabezpieczenia prezerwatywg. Co wydaje
si¢ wazne, mezczyzni korzystajacy z chemseksu zgtaszali nizsza ogo6lng satysfakcje
7 zycia przy rownoczesnej wyzszej satysfakcji z zycia seksualnego.

Wyzsze wskazniki podejmowania niezabezpieczonych kontaktow seksualnych
przez me¢zezyzn korzystajacych z substancji w celach seksualnych raportujag takze
zespoty Gonzalez-Baeza [19] i Puffal [20]. W grupie 742 pacjentéw klinik leczenia
HIV w Madrycie [19] az 60% mialo niezabezpieczony prezerwatywa stosunek analny
w poprzedzajacych sze$ciu miesiacach, a 29% korzystato z chemseksu w ciggu ostat-
niego roku. 62% miato w historii diagnoze¢ przynajmniej jednej, oprocz HIV, infekcji
przenoszonej droga ptciows. Az 88% uczestnikéw badania uzywato mobilnych apli-
kacji geolokalizacyjnych w celach seksualnych, z czego 32% organizowato kontakty
seksualne wylacznie za ich posrednictwem. Zespodt opublikowat takze rozszerzong
analiz¢ danych uzyskanych od wspomnianych 29% (216 oso6b), ktére angazowaly sie
w chemseks [21]. 64% z nich mialo wyzsze wyksztalcenie, prawie 71% miesi¢czny
przychod wyzszy niz 1000 euro. Mediana wieku wynosita 38 lat. 34 badanych przyj-
mowato $rodki iniekcyjnie i w poréwnaniu z nieiniekcyjnymi uzytkownikami miato
zachowania seksualne wyzszego ryzyka, czgstsze diagnozy infekcji przenoszonych
droga plciowa (sexually transmitted infections, STI) i bardziej dokuczliwe krétko-
i dlugofalowe skutki przyjmowanych substancji, obejmujace przede wszystkim
utraty $wiadomosci, objawy psychotyczne i zachowania samobdjcze [21]. Autorzy
skoncentrowali analiz¢ gtownie wokot iniekcyjnych uzytkownikow, opierajac si¢ na
weczesniejszych doniesieniach o znaczacym wzroécie odsetka MSM przyjmujacych
substancje ta droga, w poréwnaniu roku 2000 do 2015. Srodki psychoaktywne przyj-
mowane iniekcyjnie powoduja nie tylko szybszy i bardziej intensywny pozadany efekt,
ale takze bardziej dokuczliwe skutki uboczne oraz silniejszg zaleznos¢.

Puffal i wsp. [20] wprost stawiaja hipoteze, ze chemseks i inne formy uzywania
substancji w celach seksualnych sg cze$ciowo odpowiedzialne za wzrost zakazen HIV
oraz inne infekcje przenoszone droga ptciowa wsrod MSM w Anglii i Walii, a by¢ moze
i w wigkszej czesci Europy. Badacze skorzystali z ankiety Positive Voices, zbierajace;j
dane ze wszystkich 30 klinik leczenia HIV na terenie Zjednoczonego Krolestwa. Wybra-
no reprezentatywna probe 4350 0sob (okoto 20% wszystkich pacjentow HIV+w UK),
ktérym rozestano lub rozdano kwestionariusze dotyczace chemseksu. Ostatecznie
uzyskano 777 odpowiedzi, z ktorych zakwalifikowano 392 MSM. W chemseks w ostat-
nich 12 miesigcach angazowalo si¢ 29,5% z nich, glownie migdzy 18. a 44. rokiem
zycia, zamieszkatych w Londynie. Az 72,3% uczestnikow zglaszato niezabezpieczony
prezerwatywa kontakt analny, a 40% miato w historii diagnoze innej STI.

Bourne i Weatherburn [22] zauwazajg, ze porownywanie badan nad uzywaniem
substancji wéréd mezcezyzn jest trudne lub wrecz nawet niemozliwe nie tylko dlatego,
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ze w niemal kazdym z nich w inny sposob operacjonalizuje si¢ problemowe stosowanie
substancji, tak pod katem czestotliwosci, jak i samych srodkow, ale przede wszystkim
dlatego, ze w niektorych badaniach uzywana jest kategoria behawioralna (MSM), za$
w innych tozsamos$ciowa (m¢zczyzni homo- i biseksualni). Zreszta sami autorzy tego
spostrzezenia porownuja MSM z mezczyznami heteroseksualnymi, powielajac w ten
sposob btad, ktory wezesniej krytykowali.

Motywacja

W badaniach nad mezczyznami praktykujacymi chemseks motywacja jest rzadko
podejmowanym watkiem [16, 19]. Autorzy znacznie czgéciej koncentrujg si¢ na demo-
grafii populacji, zdrowiu fizycznym i (rzadziej) psychicznym, czestotliwo$ci uzywania
poszczegolnych substancji, a takze rodzajach podejmowanych kontaktow seksualnych
1zwigzanym z nimi ryzyku zakazef. W nielicznych badaniach ilo$ciowych pojawiaja si¢
tworzone na ich potrzeby skale motywacji, dajace jednak mozliwo$¢ ustosunkowania
si¢ wylacznie do okreslonych itemow. Przyktadowo w badaniu ankietowym Hibberta
iwsp. [ 18] kierowanym do mezczyzn z Wielkiej Brytanii angazujacych si¢ w chemseks
(n=99), inne formy SDU przy uzyciu poppersa (potoczna nazwa azotynow — gtownie
amylu — ktore wdychane powodujg rozluznienie migs$ni gladkich i zwiekszenie odczué
seksualnych), ecstasy, konopi, kokainy i sildenafilu (n = 570) lub kontakty seksualne
pod wplywem alkoholu (n = 548), pytano o motywacje do podejmowania wyzej wymie-
nionych aktywno$ci. 72% uzytkownikow chemseksu zgadzalo si¢ lub zdecydowanie
si¢ zgadzato, ze chemseks daje intensywne doswiadczenia seksualne (SDU — 42%,
alkohol — 9%), 59% angazowato si¢ w aktywnosci, ktorych nie podjetoby na trzezwo
(SDU — 34%, alkohol — 43%), dla 58% umozliwiato to dluzszy kontakt seksualny
(SDU - 25%, alkohol — 6%), 43% byto bardziej sktonne zrezygnowac z uzycia prezer-
watywy (SDU —21%, alkohol — 29%), negatywne skutki odczuwato 17% (SDU — 6%,
alkohol — 7%), a az 83% uznalo, ze taka forma daje im wickszg rado$¢ z seksu i nie
zaburza kontroli (SDU — 89%, alkohol — 86%). W innym badaniu m¢zczyzni z Holan-
dii majacy kontakty seksualne z mezczyznami zaangazowani w chemseks (n = 209)
w niemal 80% podawali zwickszong reaktywnos$¢ seksualng oraz wydluzenie trwania
stosunku, a w ponad 70% spadek zahamowan i intensyfikacje doznan [23].

Bourne i Weatherburn [22], analizujac narracje w piSmiennictwie z zakresu zdrowia
publicznego, psychologii i socjologii dotyczace motywacji do uzywania substancji
psychoaktywnych i alkoholu w populacji MSM (lub mezczyzn homo- i biseksualnych),
dostrzegli trzy gtowne watki: wzmocnienie poczucia przynaleznosci, radzenie sobie
z trudno$ciami oraz wzmocnienie przyjemnos$ci. Autorzy zauwazaja, ze substancje —
poczatkowo gtownie alkohol i tyton — byty od lat 70. XX wieku nieodtagcznym ttem
spotkan mezczyzn nieheteroseksualnych, kiedy jedyne (wzglednie) bezpieczne miejsca
spotkan spoteczno$ci zawezaty sie do barow i dyskotek, utrzymujacych si¢ gtownie ze
sprzedazy alkoholu. Cho¢ w ciaggu dekad w wyniku dekryminalizacji i depatologizacji
homoseksualno$ci nastgpita znaczna dywersyfikacja przestrzeni aktywnosci towarzy-
skich, to nadal alkohol i inne uzywki sg tatwo dostepne i szeroko w tych spotecznoséciach
akceptowane. Radzenie sobie z codziennymi trudno$ciami i obnizong samooceng za
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pomoca substancji psychoaktywnych jest szeroko opisane w literaturze z zakresu terapii
uzaleznien, niemniej Bourne i Weatherburn zwracaja szczegdlna uwage na specyfike
doswiadczen osob nicheteroseksualnych w tym zakresie. Stres mniejszo§ciowy moze
bowiem dodatkowo sktania¢ homo- i biseksualnych m¢zezyzn do siggania po uzywki
zmieniajgce $wiadomos$é. Osig moze tu by¢ polaczenie negatywnych do§wiadczen
stygmatyzacji i wiktymizacji z potrzeba ukrywania swojej tozsamosci, prowadzace
do zinternalizowanej homo- i bifobii. Taka intuicyjna automedykalizacja daje mozli-
wo$¢ czasowego uwolnienia si¢ od bolesnych stanow afektywnych, konfliktu migdzy
ujawnieniem (si¢) a ukrywaniem czy nawet ostabianiem leku przed zakazeniem HIV.
Osiggana w ten sposob przyjemno$¢ jest, jak zauwazajg autorzy, najrzadziej podejmo-
wanym watkiem zaréwno w szeroko zakrojonych badaniach nad uzywaniem substancji,
jak i w obszarze chemseksu — co wydaje si¢ prowadzi¢ do uzyskiwania niepetnego,
a przy tym jednostronnego obrazu tych fenomenéow.

Brakujace ogniwa

Jak wskazano wcze$niej, wickszo$¢ autorow badan nad mezczyznami prakty-
kujacymi chemseks skupia si¢ na ryzyku dla zdrowia fizycznego i na epidemiologii
zakazen, pomijajac aspekt zdrowia psychicznego wraz z calg zlozono$cia intrapsy-
chicznych 1 interpersonalnych uwarunkowan [18, 19, 22, 24]. Istotnie, angazowanie
si¢ w chemseks koreluje z wigkszg liczba partnerow seksualnych, wyzszym spozyciem
alkoholu oraz zwigkszong sktonnoscia do zachowan ryzykownych. U 0sob zyjacych
z HIV obniza to adherencj¢ i podnosi wiremi¢ do wykrywalnego poziomu, ostabiajgc
dzialanie lekoéw antyretrowirusowych i stwarzajac mozliwos$¢ transmisji zakazenia,
a u 0sob seronegatywnych obnizenie kontroli spowodowane intoksykacjg wptywa na
podejmowanie kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia [18]. Powyzsze obserwacje,
wsparte szeregiem badan, sg niewatpliwie potrzebne do opracowywania programow
redukcji szkod, niemniej jednak, nie wykraczajac poza behawioralny jezyk opisu,
gubig ztozono$¢ motywacji, przezy¢ i doznan, sprowadzajgc mezczyzn do kategorii
,uzytkownikow problemowych”, generujacych ,,ryzyko epidemiologiczne” i ,,szkody
dla zdrowia publicznego”. Ta koncentracja na ,,ryzykantach” oraz nieobecno$¢ lub
marginalizacja kontekstu spotecznego, a takze podrzednosé¢ zdrowia jednostki wobec
zdrowia publicznego sg trzema gldwnymi obszarami zainteresowania epidemiologii
krytycznej, szerzej omowionej np. przez Edelmana [25]. Snuta wokot chemseksu
przyczynowo-skutkowa narracja o naduzywaniu substancji, ktore poprzez rozha-
mowanie i utrate¢ kontroli prowadzg do wzrostu liczby infekcji przenoszonych droga
ptciowg w populacji, pomija ztozono$¢ zjawiska, promujgc tym samym epidemiolo-
giczny redukcjonizm, co w niewielkim tylko stopniu przyczynia si¢ do rozwigzania
problemu. Wylgcznie w oparciu o t¢ perspektywe nie sposob bowiem sformutowaé
zalecen odnos$nie do prewencji i profilaktyki, wskazan dla psychoterapii czy innych
metod oddziatywan, w ktore zaangazowani byliby takze i sami zainteresowani, a wigc
mezczyzni praktykujgcy chemseks.
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QOdrzucani przez odrzucanych. Stres wewnatrzmniejszo$ciowy
a zachowania ryzykowne

Potwierdzana licznymi badaniami wyzsza prewalencja zaburzen depresyjno-lgko-
wych wérdd gejow i mezezyzn biseksualnych w poréwnaniu z heteroseksualnymi [por.
26-28] najczesciej thumaczona jest w oparciu o teori¢ stresu mniejszosciowego [29].
Ponad wszelka watpliwos¢ doswiadczenie dyskryminacji, braku spotecznych przy-
wilejow, ukrywanie swojej tozsamosci, obawa przed odrzuceniem i uwewnetrzniona
homo- i bifobia stanowig obcigzenie dla zdrowia psychicznego, niemniej w ostatnich
latach pojawiaty si¢ watpliwos$ci, czy teoria stresu mniejszo$ciowego w wystarcza-
jacym stopniu ttumaczy tak duze rozbieznosci, szczeg6lnie widoczne w populacji
mezezyzn [np. 30]. Wypetniajac te luke, Pachankis i wsp. [31] opracowali koncepcje
stresu wewnatrzmniejszo§ciowego (intraminority stress), sugerujac, ze zdrowie psy-
chiczne mezczyzn nieheteroseksualnych moze by¢ zagrozone nie tylko z powodu
zewngtrznych, kulturowo uwarunkowanych stresorow, ale takze przez opresyjne
oddziatywanie wtasnej spotecznosci. Napigcia te, zdaniem autordéw, narastajg miedzy
innymi dlatego, ze bliskie relacje, w tym relacje seksualne i zwiazki romantyczne,
pomiedzy mezczyznami tworzg si¢ w tej samej grupie, w ktorej z racji biologicznych
1 kulturowych uwarunkowan panuje rownocze$nie kompetytywnos¢, zorientowanie
na status spoteczno-ekonomiczny, koncentracja na seksie i wykluczanie réznorod-
nosci. Taka biologicznie uwarunkowana oraz wzmacniana kulturowo (np. w ramach
aksjologii kapitalizmu) sktonno$¢ do rywalizacji migdzy mezczyznami staje si¢ wigc,
paradoksalnie, wlasnie w przypadku gejow zrodtem dodatkowego stresu. Mgzczyzni
postrzegajacy siebie jako posiadajacych nizsza pozycje spoteczng, ze wzgledu na wiek,
sytuacje ekonomiczna, atrakcyjno$¢ fizyczng czy status serologiczny, beda wtasnie
z tej racji oprocz klasycznego stresu mniejszosciowego dos§wiadczali takze odrzucenia
lub lgku przed odrzuceniem ze strony innych nieheteroseksualnych me¢zczyzn, a wige
w obrebie wlasnej grupy odniesienia. Ponadto stwierdzono [32], Ze napigcia wywo-
dzace si¢ ze spotecznos$ci gejowskiej sa w duzej mierze pomijanym sktadnikiem stresu
spotecznego, a co za tym idzie ryzyka behawioralnego dotykajacego homo- i biseksu-
alnych mezczyzn. Mozna si¢ wobec powyzszego spodziewac, ze odrzucenie majace
miejsce w obszarze seksualnym z wigkszym prawdopodobienstwem bedzie skutkowato
probami odzyskania statusu w tym samym konteks$cie, takze poprzez zachowania
o potencjalnie groznych konsekwencjach, ktore — zwtaszcza wérod mezezyzn — sa
wyproébowanym sposobem na zdobycie akceptacji rowiesnikow. Dodatkowo odrzucenie
przez innych mezczyzn nalezacych do tej samej mniejszo$ci czgsciej pojawi si¢ w kon-
teksécie poszukiwania seksu, np. poprzez aplikacje mobilne. Ich uzytkownicy moga
doswiadczy¢ wielokrotnego odrzucenia przez potencjalnych partneréw seksualnych,
zanim ostatecznie spotkaja si¢ na seks, i to wlasnie te wezesniejsze doswiadczenia
mogg mie¢ wpltyw na pdzniejsze zachowania w zdecydowanie wigkszym stopniu
niz spoteczno-kulturowe uwarunkowania. Tezy te znajduja czesciowe potwierdzenie
w badaniach z 2020 roku [32].
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Z}ozony zespol stresu pourazowego (c-PTSD)

Od kiedy diagnoza zespotu stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder)
zdominowata rozumienie i opisywanie psychologicznych skutkéw traumatycznych
zdarzen takich jak wojna, katastrofa, wypadek czy napas¢, argumentowano, ze PTSD
nie wystarcza do opisu wszystkich pacjentoéw przezywajacych chroniczny stres [33].
Zaobserwowano, ze u dorostych pacjentow majacych do§wiadczenie wieloletniej eks-
pozycji na przemoc werbalng, fizyczng czy seksualng lub funkcjonujacych w poczuciu
zagrozenia bezpieczenstwa, zdrowia czy zycia, nie tylko rozwijaly si¢ objawy podobne
do PTSD, ale obserwowano tez dodatkowe, glebiej siegajace zaburzenia. Wobec po-
wyzszego Swiatowa Organizacja Zdrowia do jedenastej wersji ICD zaproponowata
nowa jednostke diagnostyczng — cPTSD (complex post-traumatic stress disorder) [34].
Podczas gdy kategoria PTSD w ICD-11 obejmuje trzy klastry: ponowne przezywa-
nie sytuacji traumatycznej, aktywne unikanie elementéw przypominajacych traume
i biezace poczucie zagrozenia, cPTSD jest rozszerzone o trzy dodatkowe, majace
odzwierciedla¢ zaburzenia samoregulacji. Sg to: dysregulacja afektu (affect disregu-
lation), negatywny obraz siebie (negative self-concept) 1 problemy interpersonalne
(interpersonal problems) [35]. W tym rozumieniu dtugotrwale narazenie na zagrozenie
ptynace z najblizszego otoczenia, szczegdlnie w okresie dziecinstwa i adolescencji,
moze zaburza¢ rozwdj emocjonalny i wyksztatcenie si¢ prawidtowych zdolnosci re-
gulacyjnych, wzmacniajac nieadaptacyjne przekonania na wtasny temat i prowadzac
do problematycznego funkcjonowania interpersonalnego w dorostosci. Propozycja
WHO skutkowata szeregiem badan klinicznych, ktorych wyniki w zdecydowanej
wigkszosci zdajg si¢ wspierac¢ zarowno poprawno$¢ konstruktu cPTSD, jak i zasadno$é¢
jego odroznienia od PTSD [36, 37]. Ekspozycja na traumatyzujace stresory, takie jak
przemoc, zngcanie si¢, ngkanie (takze rowiesnicze), przy tym wydtuzone w czasie, po-
wtarzajace si¢ i wielopostaciowe, od ktorych ucieczka jest utrudniona lub niemozliwa,
istotnie zwigksza ryzyko cPTSD [36]. Dysregulacj¢ emocjonalng nalezy rozumie¢ jako
wzmozong reaktywno$¢, gwaltowne wybuchy zlosci, autodestrukcyjne zachowania,
drazliwo$¢. Negatywny obraz siebie odzwierciedla si¢ w niskiej samoocenie, bezrad-
nosci, poczuciu bezwartoSciowos$ci, wstydu i winy. Problemy interpersonalne mogg
dotyczy¢ niestabilno$ci, zmiennosci, izolacji i wycofywania sig.

Utrwalong tradycje w rozumieniu traumy ma ujecie umystu jako obiektu chro-
nionego przez tarcze, ktdra jest selektywnie przepuszczalna i broni go przed zalewem
bodzcow z zewnatrz [37]. Trauma psychologiczna, podobnie jak uraz mechaniczny
narusza ciggto$¢ tkanek, dokonuje wytomu w tarczy, poprzez ktory do umyshu dociera
wiecej bodzcow, niz jesteSmy w stanie przepracowac i zintegrowac. Trauma jest takze
dos$wiadczeniem utraty utrwalonych wyobrazen o §wiecie oraz jego przewidywalnosci,
a takze zabezpieczajacych nas mechanizmow obronnych, zwlaszcza wyzszego rze-
du, jak np. intelektualizacja, racjonalizacja, wyparcie czy przemieszczenie, na rzecz
obron nizszego rz¢du. Mechanizmem obronnym z tej grupy, czgsto faczonym z PTSD
1 cPTSD, jest dysocjacja [38, 39]. Szczegotowy opis operacjonalizowania dysocjacji
i badania jej wspotwystepowania z PTSD i cPTSD mozna znalez¢ u Hylanda i wsp.
[39], teraz wystarczy przyjac, ze kategoria ta w najszerszym rozumieniu odnosi si¢ do
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sytuacji utraty dostepu do procesdéw psychicznych (a zatem takze kontroli nad nimi),
ktore w normalnych warunkach znajduja sie¢ w zasiegu swiadomosci i sg mozliwe do
atrybucji [40]. W kontek$cie prowadzonych tutaj analiz szczeg6lnie warto zwrdcié
uwage na mozliwe dwojakie rozumienie dysocjacji, a mianowicie jako stanu i jako
cechy. Stan dysocjacji, bedacy uszczerbkiem mniejszym, wigze si¢ z utratg ,,tylko”
czasowa, wystepujaca w reakcji na zdarzenie traumatyczne i utrzymujaca si¢ niedtugo
po nim, natomiast cecha dysocjacji jest utratag majacg chroniczny charakter. Wydaje
sie przy tym, ze dysocjacja taktowana jako stan czgéciej wspotwystepuje z PTSD, zas
dysocjacja jako cecha jest konsekwencja rozciagnigtego w czasie cPTSD [39].

Problematyczny chemseks nie jest zjawiskiem zaskakujgcym

Znajomos$¢ mechanizmow dziatania substancji uzywanych do chemseksu wraz
z odniesieniem tego do charakteru populacji m¢zczyzn nieheteroseksualnych daje
mozliwos$¢ zrozumienia, dlaczego to wtasnie mefedron, GHB/GBL i metamfetamina,
a nie inne uzywane od dekad w kontekscie spotecznym s$rodki sg preferowane w tej
grupie. Wydaje si¢ bowiem, ze chemseks rozpatrywany z takiej wtasnie perspektywy
mozna potraktowac¢ jako intuicyjne leczenie, indukowang dysocjacje, ktorej celem
jest chwilowe stlumienie negatywnego myslenia o wtasnej seksualno$ci oraz radze-
nie sobie z poczuciem odrzucenia. Mefedron i GHB/GBL sg przy tym uzyteczne do
supresji traumy i1 poczucia winy, podczas gdy metamfetamina skutecznie wytwarza
zhudzenie bliskosci 1 intymnosci. Mozliwos¢ takiej interpretacji wzmacnia dodatkowo
narastajgca atmosfera kulturowa, ktorej istotnym sktadnikiem w ostatnich latach stata
si¢ narastajaca niech¢¢ do osob nieheteroseksualnych. Spoleczne postawy wobec
homoseksualnosci, szczegélnie meskiej, oraz sprowadzanie jej przez hierarchéw
kos$cielnych i politykow wytacznie do wymiaréw fizjologicznych mogg skutecznie
podwaza¢ szacunek do samego siebie, sabotowac samoakceptacje, eskalowac ambiwa-
lencje w stosunku do wtasnej orientacji, a w konsekwencji hamowac¢ takze mozliwos¢
odczuwania przyjemnos$ci z kontaktéw seksualnych. Indukowane w spoteczenstwie
nieche¢d i obrzydzenie do meskiej nieheteroseksualno$ci moga zosta¢ zinternalizowane
i powodowac w rezultacie niezdolno$¢ do podjecia aktywnosci seksualnej bez réwno-
czesnego uzycia substancji powodujacych zmiang stanu $wiadomosci. Zaburzone po-
czucie bezpieczenstwa w powiazaniu z faktycznym lub antycypowanym odrzuceniem
przez rodzine, doswiadczenie odcztowieczania, upokorzenia i wykluczenia (mozliwe
takze w obrebie wlasnego, mniejszosciowego srodowiska) moze generowac nie tylko
potrzebe poszukiwania wspolnoty i bliskosci, cho¢by iluzorycznej, ale takze redukcji
napigcia, natychmiastowej ulgi i oderwania od rzeczywisto$ci bez wzgledu na koszty
1 ponoszone ryzyko.

Z uwagi na kontekst spoteczno-kulturowy nieheteroseksualni me¢zczyzni czesciej
(niz heteroseksualni) zmagaja si¢ z samotnoscia i trudno$cig w zbudowaniu trwatej
relacji. Aplikacje randkowe/utatwiajace seks majg wbrew pozorom spory potencjat,
aby te samotno$¢ raczej podsyca¢ niz niwelowac, kreuja bowiem rzeczywistosc,
w ktorej liczy si¢ nie osoba i jej tozsamos¢, a ciato jako towar, ktory aby si¢ sprzedac,
musi speliaé okreslone kryteria ,,marketingowe”. Dla me¢zczyzn, ktorzy czuja si¢
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samotni i odizolowani zarowno wobec spoteczenstwa, jak i w obrgbie wlasnej grupy
odniesienia, chemseks moze stanowi¢ szans¢ na odzyskanie poczucia przynaleznosci.
Zrédtem licznych probleméw psychologicznych i zdrowotnych wéréd oséb niehete-
ronormatywnych jest fakt, ze zbyt czesto jedynym sposobem uzyskania spotecznej
akceptacji, a wraz z nig poczucia przynaleznosci, jest rezygnacja z ujawniania swojej
tozsamosci seksualnej. Taka w gruncie rzeczy selektywna i warunkowa oferta aprobaty
utrwala tylko poczucie wstydu w odniesieniu do wtasnej orientacji, a zarazem wzmaga
procesy samokontroli co do wlasnych wypowiedzi i zachowan, aby nie dopusci¢ do
jej publicznego ujawnienia. Jest prawda banalna, o ktorej si¢ jednak tatwo zapomina,
ze jako ludzie chcemy by¢ akceptowani w petni, wraz ze wszystkimi cechami, ktore
uwazamy za istotne sktadniki naszej tozsamosci. W tej konfliktowej sytuacji chemseks
wydaje si¢ stanowi¢ atrakcyjng opcje, oferuje bowiem szybka — choé krotkotrwatg
— ucieczke od zinternalizowanego wstydu, zapewniajac jednoczesnie intensywne
doznania emocjonalne i seksualne.

Wyzwania dla kompleksowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej

Perspektywa jak do tej pory najpetniej opisujaca kompleksowos¢ i ztozonosé
probleméw zdrowotnych grup spotecznie marginalizowanych jest konstrukt syndemii,
opracowany przez antropologa Merrilla Singera w latach 90. XX wieku [41]. Syndemia
to sytuacja, w ktorej dochodzi do pogorszenia przebiegu dwoch lub wigkszej liczby
polaczonych (agregacja) probleméw zdrowotnych w danej populacji ze wzgledu na
dodatkowe oddziatywanie niekorzystnych czynnikodw o biologicznym, behawioralnym,
intrapersonalnym i/lub spotecznym (kulturowym) charakterze. Pojawia si¢ wsz¢dzie
tam, gdzie istniejg nierdownosci w dostepie do opieki zdrowotnej, stygmatyzacja,
stres 1 strukturalna przemoc. I to wlasnie tego typu uwarunkowania spoleczne sg od-
powiedzialne za formowanie si¢ poszczegdlnych chordb/probleméw zdrowotnych,
ich naktadanie si¢ na siebie oraz rozprzestrzenianie. Bledem — wedtug tej koncepcji
— jest zatem identyfikowanie poszczegolnych trudnosci jako czynnikow ryzyka, np.
stresu mniejszo$ciowego jako czynnika ryzyka depresji lub chemseksu jako czynnika
ryzyka zakazenia HIV, bez rozpoznania, w jaki sposdb spoleczne i srodowiskowe
uwarunkowania sprzyjaja intersekcjonalnemu naktadaniu si¢ na siebie probleméw
behawioralnych, psychicznych i najszerzej pojetych kwestii zdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze grupa korzystajaca z chemseksu jest niejednorodna, w jej
ramach mieszczg si¢ bowiem zarowno mezczyzni, ktorzy angazuja si¢ w t¢ praktyke
sporadycznie, jak i tacy, ktorzy robig to czgéciej, a przy tym problemowo — i ci ostatni
zwykle potrzebujg i/lub poszukuja pomocy. Psychoedukacja i szeroko pojeta profilak-
tyka zdrowotna okazuja si¢ wystarczajace dla wigkszosci me¢zczyzn korzystajacych
z chemseksu okazjonalnie, jako dodatku do zwyktych praktyk seksualnych — ,na
trzezwo”’. Oddziatywania psychiatryczne i psychoterapeutyczne sa zasadne i pozadane
w przypadku problemowego stosowania chemseksu, cho¢ samo rozréznienie na uzycie
problemowe i nieproblemowe wydaje si¢ — nomen omen — problematyczne. Stwarza
bowiem szerokie pole dla naduzy¢ i nieprawidlowosci. Z jednej bowiem strony uzyt-
kownik moze zaprzecza¢ trudnosciom lub je bagatelizowad, nie dostrzegajac skali



Kto ma problem z chemseksem? 101

szkod, jakich do§wiadcza. Z drugiej za$ takze i klinicysta moze arbitralnie zadecydo-
wac, ze kazdy rodzaj taczenia aktywnosci seksualnej z substancjami psychoaktywnymi
kwalifikuje si¢ do leczenia. Kompromisowym, cho¢ nie idealnym podejsciem wydaje
si¢ podkreslanie podmiotowosci pacjenta poprzez oddanie mu odpowiedzialno$ci za
nazwanie problemu i wyrazenie woli szukania dla siebie pomocy.

Megzczyzni problemowo korzystajacy z chemseksu rzadko docierajg do specjalistow
z co najmniej dwoch gtownych powoddw. Pierwszym jest wstyd — za nieheterosek-
sualng tozsamos¢, za korzystanie z nielegalnych substancji do wspomagania seksu
(takze grupowego), za towarzyszacg temu utrate kontroli, czasem dodatkowo za status
HIV+. Drugim jest niska dostgpnos¢ psychiatrow, psychoterapeutow i seksuologow
obeznanych z tg problematyka i podejmujacych sie pracy z tg grupa pacjentow. Do-
datkowo nie bez znaczenia jest fakt, ze chemseks moze takze i w tej grupie budzic¢
silne, a przy tym negatywne emocje. Dzieje si¢ tak, poniewaz poszczegdlne sktadowe/
efekty tej praktyki, takie jak utrata zahamowan, oddanie kontroli, przekroczenie granic,
jawi¢ si¢ moga dla wielu z nas — takze specjalistow — jako trudne do zaakceptowania.
Koncentracja na aspektach behawioralnych, szkodach dla jednostki i dla zdrowia
publicznego czy wrecz ryzyku epidemiologicznym moze w odczuciu potencjalnych
pacjentow stanowi¢ narzg¢dzia kontroli, oceny i kary, a obawa przed nimi w znacznym
stopniu wptywac na decyzj¢ o rezygnacji z wizyty w specjalistycznym gabinecie.
Ponadto mezczyzni homo- i biseksualni statystycznie czg¢$ciej beda trafia¢ do gabine-
tow heteroseksualnych specjalistow, wynika to rozktadu wystgpowania okreslonych
tozsamosci seksualnych w populacji. Tym samym jest wysoce prawdopodobne, ze kon-
frontacja z tre$ciami wnoszonymi przez pacjenta bedzie dla specjalisty emocjonalnym
1 poznawczym wyzwaniem wymagajacym przepracowania swoich wtasnych postaw,
uprzedzen, zahamowan i mechanizméw obronnych. Flores-Aranda [42] zauwaza, ze
jednym z brakujacych elementow ustug pomocowych dla uzytkownikow chemseksu
jest pomijanie aspektu przyjemnosci, zarowno tej ptyngcej z samego aktu seksualnego
akcelerowanego substancjami, jak i tej zwigzanej z samooceng, chwilowa akceptacja
swoich preferencji, zachowan, swojej tozsamos$ci. Decydowanie si¢ na trzezwy seks
to dla wielu rezygnacja z powyzszych i przy braku alternatyw trudno takg rezygnacje
przyjac bez zalu i straty. Specjalista musi zatem znalez¢ w sobie gotowos$¢ na otwarcie
si¢ na takie rozumienie sytuacji pacjenta, a to wymaga nieraz przekraczania wiasnych
granic.

Ztozone problemy nie zawsze wymagaja ztozonych i wysoce wyspecjalizowanych
narzedzi. Evans [43] pisze, ze chemseks jest kontenerem spotecznosciowej traumy, moze
zatem trzeba zada¢ sobie pytanie, jaki inny kontener mozemy dla tej grupy pacjentow
zbudowacé. Relacja psychoterapeutyczna czy psychiatryczna, w ktorej pacjent jest sty-
szany, rozumiany i nieoceniany, doswiadcza zainteresowania 1 troski, to jednoczesnie
taka, gdzie perspektywa zachowan ryzykownych i szkod bedzie na drugim planie. Nie
tyle jest zatem istotne, ,,c0” jest problemem, a ,.kto” z nim przychodzi. Paradoksalnie to
wlasnie perspektywa tozsamosciowa, tak chetnie odrzucana w badaniach nad zdrowiem
publicznym na rzecz niestygmatyzujacej kategorii MSM, moze okazaé si¢ spoiwem
wigkszosci objawow 1 problemow, z ktorymi trafia pacjent. Warto w uzupetieniu nad-
mieni¢, ze akronim MSM powstat w 1994 roku [44], w centralnym momencie epidemii
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HIV. Zasadno$¢ jego utworzenia opierata si¢ wtedy, jak sie¢ wydaje, gldwnie na przestan-
kach epidemiologicznych. Poszukiwano terminu neutralnego tozsamo$ciowo i wolnego
od konotacji spotecznych i politycznych, ktdry opisywatby populacje wylacznie przez
pryzmat podejmowanych zachowan, uwazajac, ze to zachowania wiadnie, a nie autoi-
dentyfikacja, wiazg si¢ z ryzykiem zakazen. Tym samym kategoria MSM miala ostabic¢
przypisywanie HIV wylacznie nieheteroseksualnym i biseksualnym mezczyznom, co
przektadato si¢ wtedy (i przektada do dzi$) na stygmatyzacje i przemoc wobec catego
srodowiska LGBT. Ta behawioralna kategoria, cho¢ niewatpliwie uzyteczna w ob-
szarze zdrowia publicznego i w modelu redukcji szkod, wydaje si¢ jednak posiadaé
istotne wady z terapeutycznego punktu widzenia, uniemozliwiajace wrecz skuteczng
interwencj¢. Gubi ona bowiem nader istotny fakt, ze geneza takich zachowan moze
mie¢ wiasnie przede wszystkim charakter tozsamosciowy. Trawestujac bowiem stynne
zdanie Thomasa Szasza o chorych psychicznie, mozna by zaryzykowac stwierdzenie, ze
chemseks jest ,,zrozumialg” poniekad reakcjg wrazliwych nieheteroseksualnych mez-
czyzn na spoteczne praktyki wykluczania i stygmatyzowania, ktore czynia ich orientacje¢
seksualng — niemozliwg przeciez do porzucenia — zarazem takze i niemozliwg do zaak-
ceptowania przez nich samych. Realizowac ja w tej sytuacji mozna zatem tylko wtedy,
gdy réwnoczesnie ostabi si¢ lub wrgcz wyeliminuje — wprawdzie chwilowo, ale za to
catkowicie —te wszystkie czynniki intrapsychiczne z zakresu samowiedzy, samooceny
i samokontroli, ktére to utrudniajg badz uniemozliwiaja. Chemseks, jakkolwiek poten-
cjalnie zagrazajacy powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi i psychologicznymi,
jawi si¢ w tym $wietle jako atrakcyjne narzedzie stuzgce realizacji takiej mozliwos$ci.
Oceniajac jednak negatywnie jego forme i konsekwencje zdrowotne (ale takze i aspekty
etyczne czy estetyczne), pamigtaé nalezy, ze w istotnym stopniu odpowiedzialnos¢ za tg
oraz inne praktyki tego rodzaju ponosi rowniez kultura, ktérg wszyscy wspottworzymy
i ktorej czescig jestesmy. Oprocz dziatalnosci profilaktycznej i terapeutycznej niezbed-
nym sktadnikiem staje si¢ aktywno$¢ uswiadamiajaca i edukacyjna, ktdrej celem jest
rzetelne informowanie szeroko rozumianej opinii publicznej o ztozonym i wielorako
uwarunkowanym charakterze zjawisk z zakresu zdrowia psychicznego.
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