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SLOWNIK SKROTOW

MSM - ang. men who have sex with men, mezczyzni majacy kontakty seksu-
alne z mezczyznami. Termin ten dotyczy zachowania, a nie orientacji

EMCDDA - ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw I Narkomanii

NPZ - Narodowy Program Zdrowia. Dokument okreslajacy priorytety w za-
kresie zdrowia publicznego w Polsce, dokument obejmujacy lata 2016
2020 zostal przyjety w 2016 r. Rozporzadzeniem Rady Ministrow
(Dz.U. 2016 poz. 1492)

NSP - nowe substancje psychoaktywne

STI - ang. sexually transmitted infection, infekcja przenoszona droga plciowa

GHB/GBL - Gamma hydroxybutyrate/Gamma butyrolactone

PEP - ang. post-exposure prophylaxis, profilaktyka poekspozycyjna HIV

PreP - ang. pre-exposure prophylasis, profilaktyka przedekspozycyjna HIV

EMIS - ang. European MSM Internet Survey, Europejskie Badanie Interne-
towe wéréd MSM

SIALON - badanie ,Budowanie doswiadczen w integracji ukierunkowanych
dzialan prewencyjnych i racjonalnego nadzoru epidemiologiczne-
go nad HIV wsréd mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM)”

LGBTQ+ - ang. Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer; Lesbijki, Geje, Oso-
by biseksualne, Osoby transpiciowe, Osoby queerowe






ROZDZIAL 1. WPROWADZENIE

Magdalena Rosinska, Magdalena Ankiersztajn-Bartczak, Maria Brodzikowska,
Robert Kowalczyk, Michat Pawlega, Katarzyna Szmulik-Misiurek,
Agnieszka Walendzik-Ostrowska, Karolina Zakrzewska

ChemSex to zachowanie polegajace na zaplanowanym przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych celem podejmowania pod ich wptywem kontaktow seksualnych.
Uzytkownicy (najczesciej nalezacy do populacji mezczyzn majacych kontakty seksu-
alne z me¢zczyznami - MSM) wykorzystuja do tego substancje psychoaktywne, glow-
nie - cho¢ nie tylko - z grupy stymulantéw, ktore jednoczesnie zwigkszaja napiecie
seksualne i przedluzaja czas stosunku. W literaturze opisuje si¢ stosowanie w tym
celu katynonéw (zwlaszcza mefedronu), GBH/GBL (tzw. pigutka gwattu), ketaminy
i metamfetaminy krystalicznej. Notowane jest takze uzywanie podczas seksu innych,
»tradycyjnych” substancji, takich jak amfetamina czy kokaina, jednak ich zwiazek ze
zjawiskiem uzywania ChemSex jest mniej oczywisty. Liczba badan przeprowadzo-
nych jak dotad w grupie praktykujacych ChemSex na $wiecie jest niewielka.

Pomimo ogolnego zarysu problemu przytoczonego powyzej, zrozumienie
w pelni zjawiska wystepowania ChemSex i podloza jego powstania, a takze jego
znaczenia z punktu widzenia zdrowia publicznego, sposobdéw pracy z osobami
uzywajacymi ChemSex lub uzaleznionymi od ChemSex i redukowania szkod
z tym zwigzanych, wymaga dalszych prac badawczych i rzeczywiscie jest obecnie
na $wiecie intensywnie analizowane.

1.1. CHEMSEX W ZDROWIU PUBLICZNYM

1.1.1. CHEMSEX JAKO NOWE ZJAWISKO

Laczenie substancji i seksu nie jest nowym zjawiskiem. Okreslenie Chem-
Sex dotyczy wybranych sytuacji, w ktérych uzywane sa substancje (Maxwell
et al, 2019; Stuart, 2019). Wyréznikiem ChemSex jest m.in. katalogi substancji
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(chems’), ktére przyjmuje si¢ w tym kontekscie: metamfetamina krystaliczna,
mefedron, GHB/GBL oraz rzadziej ketamina, kokaina i inne substancje. Zjawi-
sko ChemSex jest definiowane spolecznie i stad moga wystepowac réznice geo-
graficzne w tym, ktdre substancje sg bardziej lub mniej popularne. Z drugiej
strony czeste jest stosowanie dodatkowych substancji poza tymi, ktore sg identy-
fikowane jako ‘chems’. Naleza do nich alkohol, leki poprawiajace erekcje, nitraty
(poppersy). Substancje najczesciej zwigzane z ChemSex majg szczegdlnie silne
dzialanie odhamowujace, a takze zwigkszajace intensywnos$¢ doznan seksual-
nych oraz czas trwania stosunku. ChemSex jest zjawiskiem silnie zwigzanym
ze spolecznoscia gejowska. Czestos¢ uzywania alkoholu i innych substangji jest
generalnie wyzsza wsrdd osob LGBTQ+, co jest zwigzane ze stresem mniej-
szo$ciowym, stygmatyzacja, auto-stygmatyzacja i dyskryminacja. W odniesie-
niu do ChemSex - upraszczajac — negatywne postawy srodowiska, ale takze
trauma zwigzana z epidemig HIV, wplywaja m.in. na powstawanie poczucia
winy i zahamowan zwigzanych z podejmowaniem kontaktéw seksualnych
z osobg tej samej plci, na ktdre to problemy odpowiedziag moga by¢ substancje.
Stad ChemSex moze wpisywac si¢ w konstelacje¢ probleméw zdrowia psychicz-
nego (depresja, uzaleznienia) i fizycznego, zwlaszcza zwiazanych z zakazeniem
HIV, tworzacych tzw. syndemie, czyli wspétwystepowanie podobnie warunko-
wanych probleméw zdrowotnych.

ChemSex jako nowe zjawisko zostal dostrzezony okoto 1999-2000 r. w Lon-
dynie i byt zwigzany z przyjmowaniem metamfetaminy krystalicznej. Popular-
no$¢ ChemSex zwiekszyta sie w momencie popularyzacji mefedronu (ok. 2006 r.).
Drugim czynnikiem, ktéry wpisal si¢ w zjawisko ChemSex bylo powstanie i upo-
wszechnienie sie geo-lokacyjnych aplikacji randkowych, umozliwiajacych tatwe
i anonimowe poszukiwanie partneréw seksualnych.

Pierwszym szczegélowym badaniem opisujacym zjawisko bylo badanie ,,The
Chemsex Study” przeprowadzone w Londynie (Bourne et al, 2014), w ktérym
scharakteryzowano zjawisko i motywacje podejmowania ChemSex, jednoczesnie
wskazujac na zagrozenia z nim zwigzane, takie jak: HIV i inne choroby przenoszo-
ne droga plciows, uzaleznienie, depresja, samobdjstwa, przedawkowania, proble-
my z prawem, utrata pracy, zwigzku. Autorzy podkreslaja jednak, co potwierdzito
sie réwniez w kolejnych badaniach, ze nie kazdy ChemSex jest problemowy.

Mefedron stat si¢ dostepny na polskim rynku w 2009 r., zostal zdelegalizowa-
ny w 2010 r. W 2010 r. podjeto szereg dzialan majacych na celu ograniczenie po-
dazy nowych substancji psychoaktywnych (NSP) (likwidacja sieci sklepoéw), co
przyczynito sie do spadku uzywania w 2011 r., po czym wystapil kolejny wzrost.
Badanie przeprowadzone w 2014 r. w placéwkach leczenia uzaleznien wskazuje,
ze ponad polowa klientéw miata kontakt z NSP, gléwnie z grupy stymulantéw
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(Malczewski, Kidawa, 2018). Nie jest to jednak jednoznaczne z uzywaniem tych
substancji w ramach ChemSex.

1.1.2. UMIEJSCOWIENIE PROBLEMATYKI CHEMSEX W SYSTEMIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Badacze oraz praktycy zajmujacy sie tematyka ChemSex s3 zdania, Ze - bio-
rac pod uwage wplyw i zakres zjawiska — ma ono istotne znaczenie dla zdrowia
publicznego. Zagadnieniem w tym kontekscie zajeli sie poczatkowo wspomniani
wczesniej badacze brytyjscy. Wnioski plyngce z przeprowadzonych badan jedno-
znacznie wskazywaly na pilng koniecznos¢ zajecia sie problemem wlasnie w kon-
tekscie zdrowia (McCall et al., 2015; Eurpean ChemSex Forum, 2018).

W Wielkiej Brytanii problem zostal ujety w krajowej strategii przeciwdziatania
narkomanii juz w 2017 r. (UK Drug Strategy, 2017), gdzie wskazano, ze uzywanie
ChemSex lezy na styku dziatalnosci specjalistow roznych dyscyplin. Z jednej stro-
ny ChemSex jest zwigzany z NSP. Zagrozenia ze strony NSP lezg w zakresie zain-
teresowan instytucji zajmujacych sie przeciwdziataniem uzaleznieniom i redukcja
negatywnych skutkow przyjmowania substancji. Juz w 2006 r. Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiciton, EMCDDA) uznalo, za jeden z obszaréw prioryteto-
wych swoich dzialan, zbieranie danych dotyczacych nowopojawiajacych sie zagro-
zeniocene ryzyka zwigzanego z uzywaniem NSP (EMCDDA founding regulation).

Znalazlo to réwniez odzwierciedlenie w Krajowym Programie Przeciwdziata-
nia Narkomanii w Polsce, ktory jest obecnie cz¢scig Narodowego Programu Zdro-
wia (NPZ) (Rozporzadzenie Rady Ministréw, Dz.U. 2016 poz. 1492). Wsréd celow
operacyjnych NPZ znalazty si¢: ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi”, w szczegdélnosci zas zadania sformufowa-
ne w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii, zaréwno dotyczace mo-
nitorowania sytuacji, edukacji, profilaktyki oraz redukcji szkod (dotycza réwniez
uzytkownikéw NSP). W tym zakresie edycja Programu na lata 2016 — 2020 objeta
réwniez cel ,,opracowywanie i upowszechnianie standardéw (programéw reduk-
cji szkdd, rehabilitacji i reintegracji spolecznej) dotyczacych postepowania w przy-
padku udzielania pomocy osobom uzywajacym NSP”, do realizacji ktérego powin-
ny postuzy¢ m.in. wyniki oméwione w niniejszym opracowaniu.

1.1.3. CZESTOSC WYSTEPOWANIA CHEMSEX

Uzywanie substancji w polfaczeniu z seksem bylo opisywane w wielu bada-
niach. Do zjawiska ChemSex odnosi sie¢ w szczegolnosci kilka europejskich ba-
dan wieloosrodkowych, w tym badania: EMIS 2010, STALON II oraz EMIS 2017.
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Badania EMIS to badania metoda sondazu diagnostycznego przy zastosowaniu
ankiety internetowej, w ktdrych rekrutacja odbyta sie gtéwnie poprzez strony inter-
netowe i aplikacje, oraz w mniejszym stopniu poprzez spolecznosci lokalne. W bada-
niu EMIS 2010 (Schmidt et al, 2016) uwzgledniono uzywanie réznych substancj, ale
ChemSex zostal zdefiniowany jako uzywanie co najmniej jednej z tzw. ,4 — chems”,
do ktorych nalezal mefedron, metamfetamina, GHB/GBL i ketamina. W badaniu
tym miasto zamieszkania bylo najsilniejszym predyktorem uzywania ,,4 — chems”.
Zaleznie od miasta uzycie w ciggu ostatnich 4 tygodni deklarowalo od 0,4% do 16,3%
respondentéw. W badaniu EMIS 2017, wykonanym podobng metodg, o ChemSex za-
pytano: kiedy ostatnio respondent przyjal substancje o dzialaniu pobudzajacym zeby
seks byt bardziej intensywny lub trwatl dluzej. Odsetki odpowiedzi byty nadal dos$¢
zréznicowane pomiedzy respondentami w réznych czesciach Europy, w Europie za-
chodniej i centralnej przekraczajac 4% (The EMIS Network, 2019). Nalezy zwroci¢
uwage na roznice w definicji, cho¢ autorzy podkreslaja ich duza poréwnywalnos¢.
Respondenci z Polski w tym badaniu znaleZli si¢ na podobnym poziomie uzywa-
nia ChemSex jak inne kraje w Europie srodkowej (Niemcy, Austria, Wegry). Duze
zréznicowanie terytorialne wskazuje jednakze na mozliwos¢ wystepowania odmien-
nosci pomiedzy regionami w ramach tego samego kraju. Moze réwniez oznaczaé
réznice w postrzeganiu i praktykowaniu ChemSex w réznych krajach, co motywuje
podejmowanie kolejnych badan na réznych obszarach.

Z kolei w badaniu STALON II czestos¢ ChemSex byta analizowana w odnie-
sieniu do ostatniego kontaktu seksualnego. Ponad 3% respondentéw zadeklaro-
walo, ze podczas ostatniego kontaktu seksualnego przyjeta jedng z 4 substan-
cji psychoaktywnych uznawanych za bezposrednio zwigzanych z ChemSex (od
0,3% do 13,9% w zaleznosci od miasta). Przy czym nalezy zauwazy¢, ze seks pod
wplywem substancji byl duzo czestszym zjawiskiem i 55% uzylo jakiejkolwiek
substancji podczas ostatniego kontaktu seksualnego, a wykluczajac alkohol byto
to 30% (Rosinska et al., 2018).

Dane ilosciowe dotyczace czestosci zjawiska na terenie Polski sa w zasadzie
dostepne tylko z badan ogodlnoeuropejskich. Dane te jednak wskazuja na ko-
nieczno$¢ szerszej analizy zjawiska w naszym kraju.

1.1.4. CHEMSEX A CHOROBY ZAKAZNE

Choroby zakazne przenoszone droga piciowa lub przez krew stanowig dos¢ do-
brze zdefiniowane zagrozenie dla zdrowia wynikajace z praktykowania ChemSex.
Wyzsze ryzyko wynika z wiekszej niz w przypadku innych kontaktéw seksualnych
czestosci niezabezpieczonych kontaktéw i wigkszej liczby partneréw. Dodatko-
wo u czesci uzytkownikow istnieje ryzyko zwigzane z wstrzyknigciem substancji
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psychoaktywnych, uzytym juz przez inng osobe sprzetem do iniekcji. Z drugiej
strony niektére z badan sugeruja, ze osoby zakazone HIV i znajace swdj status,
cze$ciej praktykuja ChemSex (Maxwell et al, 2019). Moze to dodatkowo zwiekszaé
ryzyko zakazenia dla niezakazonych uzytkownikéw ChemSex. Warto podkreslic,
ze zakazenie HIV sprzyja transmisji seksualnej wirusa zapalenia watroby typu C -
HCV (Nijmeijer et al, 2019), typowo wiazanego z transmisja krwiopochodna.
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1.2. KONCEPCJA PROJEKTU ,CHEMSEX POLSKA”

Celem ogolnym zadania bylo oszacowanie skali wystepowania zjawiska Chem-
Sex w Polsce i rozpowszechnienia wérdd jego uzytkownikéw chordb przenoszo-
nych droga plciowg oraz zidentyfikowanie potrzeb w zakresie metod prewencji
chordb zakaznych, leczenia uzaleznien i interwencji profilaktycznych wraz z okre-
$leniem akceptowanych interwencji w tym zakresie.

Celami szczegétowymi zadania byty:

» Okreslenie kontekstu uzywania ChemSex w Polsce, roli ChemSex oraz

konsekwencji zdrowotnych i spolecznych jak rowniez doswiadczen z ser-
wisami pomocowymi.
Realizacja tego zagadnienia odbyla si¢ na podstawie badan jakosciowych
(wywiadoéw zogniskowanych oraz poglebionych wywiadéw indywidualnych)
z uzytkownikami ChemSex oraz osobami pracujacymi z klientami / pacjen-
tami ChemSex.

» Okreslenie rozpowszechnienia chorob przenoszonych droga plciowa wsréd
uzytkownikow ChemSex w Polsce oraz zwigzanych z nimi czynnikéw.
Realizacja tego zagadnienia odbyla si¢ poprzez przeprowadzenie badania
ilosciowego, przekrojowego w 5 miastach w Polsce (Krakéw, Poznan, Szcze-
cin, Warszawa, Wroclaw), metoda mieszang: RDS (rekrutacja przez respon-
dentéw) oraz proby dogodnosciowej poprzez rekrutacje klubowg i w mediach
spotecznos$ciowych. Badanie skladalo si¢ z wywiadu kwestionariuszowego
oraz szybkich testéw w kierunku HIV, HCV i kily.

» Okreslenie czestosci wstepowania zjawiska ChemSex wérod MSM w Pol-
sce na podstawie danych wtornych.
Realizacja objeta analize wtérna danych zebranych w ramach badania EMIS
2017.
Realizacja powyzszych celéw zostala poprzedzona niesystematycznym prze-
gladem literatury §wiatowej dotyczacej tematyki ChemSex. Wyniki zostaty
przedstawione na Konferencji ,,Nowe zagrozenia uzywania substancji psycho-
aktywnych” w grudniu 2019 r. Dyskusja podczas konferencji stanowita réw-
niez przyczynek do pelniejszej interpretacji pozyskanych danych. Organizacja
projektu zostata przedstawiona na ponizszym schemacie (Ryc. 1.2).
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Struktura projektu
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profesjonalistami

» Przeglad literatury ]
* Analiza danych
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Projekt ChemSex Polska — ogdInopolskie badanie dotyczace zjawiska ChemSex w populadji
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami

Finansowanie: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Zadanie publiczne zostato zrealizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia i finansowane

ze $rodkow Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii

Okres realizacji: 2.01.2019 — 31.12.2019
Realizator gtdwny: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

Komisja Bioetyczna: Projekt badawczy zostat oceniony przez Komisje Bioetyczng dziatajaca przy
NIZP PZH — PIB. Projekt uzyskat opinie pozytywng (opinia nr 1/2019 z dnia 11.04.2019.)

Rycina. 1.2. Organizacja projektu ChemSex — Polska
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SWIATOWE)

Michat Pawlega

2.1. CELE | METODYKA PRZEGLADU LITERATURY

Celem przeprowadzonego przegladu literatury bylo podsumowanie wy-
nikow istniejacych badan i okreslenie aktualnego stanu wiedzy o zagadnieniu
ChemSex. Jego rezultaty umozliwily lepsze zrozumienie zjawiska i wykorzysta-
nie uzyskanych wynikéw do zaplanowania badania polegajacego na okresleniu
kontekstu uzywania ChemSex w Polsce, roli ChemSex, a takze konsekwencji
zdrowotnych i spolecznych oraz doswiadczen z serwisami pomocowymi.

Cele badania zostaly okreslone z wykorzystaniem wytycznych dotyczacych
redukgji szkéd opracowanych przez Harm Reduction International (HRI, 2017).
Wskazujg one trzy kluczowe zagadnienia, ktére powinny by¢ uwzglednione
w procesie planowania i realizacji dziatan dotyczacych redukgji szkéd, tj.:

» Jakie sg szczegdlne zagrozenia i szkody zwigzane ze stosowaniem okreslo-
nych substancji psychoaktywnych?

» Co powoduje te zagrozenia i szkody?

» Co mozna zrobi¢, aby zmniejszy¢ ryzyko i szkody?

Proces analizy przeprowadzono na trzech poziomach, dotyczacych:

» ustalenia metod badawczych stosowanych w badaniach ilosciowych i jakos-
ciowych,

» okreslenia istniejacej wiedzy na temat zjawiska,

» identyfikacji stabo poznanych lub kontrowersyjnych aspektow zjawiska.

Cele szczegotowe objely:

» Okreslenie populacji oraz kontekstéow (miejsca, lokalizacje, uwarunkowa-
nia), w ktérych podejmowany jest ChemSex oraz zdefiniowanie zjawiska,

» Okreslenie motywacji jego uzytkownikéw oraz roli ChemSex w ich zyciu,

» Okreslenie negatywnych konsekwencji uzywania ChemSex,



Rozdziat 2. Zjawisko ChemSex w literaturze Swiatowe] 19

» Identyfikacje kluczowych zmiennych powiazanych z podejmowaniem ChemSex,

» Przeglad istniejacych interwencji pomocowych i ich skutecznosci,

» Ustalenie adekwatnej metodologii badawczej czesci ilosciowej i jakosciowej
projektu, przeanalizowane zostaly réwniez metody badawcze wykorzystane
we wczesniejszych badaniach.

2.1.1. MATERIAL | METODY

Przeglady niesystematyczne (scoping review) dokonuja przegladu szerokie-
go — ale nie kompletnego — spektrum materiatu, podczas gdy przeglady syste-
matyczne wykorzystuja bardziej szczegélows i precyzyjna metode wyszukania
i oceny wybranej literatury, dazac do objecia przegladem wszystkich publikacji
spelniajacych zalozone kryteria. Wyczerpujacy sposob, precyzyjna metodologia
prowadzenia przegladéw systematycznych zmniejsza stronniczo$¢ autora, jed-
nak taki przeglad jest dzialaniem bardzo czasochtonnym i przy szerokim spek-
trum zagadnien w realizowanym projekcie, wykracza poza zakres jego mozli-
wosci. Przygotowanie przegladu niesystematycznego moze w pewnym stopniu
wykorzystywa¢ metody stosowane w przegladach systematycznych, co umozli-
wia wzmocnienie ich obiektywnosci i rzetelnosci. Dlatego protokoét zostat opra-
cowany w uwzglednieniem (tam, gdzie mialo to zastosowanie w odniesieniu do
metody scoping review) wytycznych Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Moher i in., 2009), tj. wskazéwek dotyczacych mi-
nimalnego zakresu pozycji do raportowania systematycznych przegladow litera-
tury i metaanaliz opartych na dowodach.

PYTANIA BADAWCZE

Wybrane pytania badawcze opracowano biorgc pod uwage zalecenia zawar-
te w modelu PICOG, tj. Population, Intervention or Exposure, Comparison,
Outcomes, Context (Auger, 2006; Booth i in., 2012) w zakresie, ktdry jest moz-
liwy do uwzglednienia w badaniu literatury o wskazanym, szerokim kontekscie
analizowanych zagadnien.

S3 one nastepujace:

» Definicja: W jaki sposob jest definiowany ChemSex? Jakie sg gléwne kontro-
wersje zwigzane z jego definiowaniem?

» Uzytkownicy: W ktorych subpopulacjach sposrod MSM/ gejow/ bisek-
sualistow wystepuje najwyzsza czesto$¢ uzywania ChemSex i jaka jest ich
charakterystyka?

» Substancje: Jakie substancje s powiazane z ChemSex i dlaczego? Jakie sa
gltéwne kontrowersje zwiazane z ich wyborem?
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» Motywacja uzytkownikow: Jakie s3 powody zwigzane z uzywaniem ChemSex?
» Zagrozenia i szkody: Jakie sa potencjalne szkody fizyczne, psychiczne i spo-
teczno-ekonomiczne zwigzane z ChemSex?
» Czynniki powigzane z ChemSex: jakie czynniki opisuja najczestszych uzyt-
kownikéw ChemSex?
» Serwisy pomocowe: Jakie s istniejace strategie profilaktyki i redukcji szkod
(realizowane przez uzytkownikow i inne podmioty) ChemSex oraz dost¢pne
opcje leczenia? Jaka jest ich skuteczno$¢ oraz zwigzane z nimi kontrowersje?
» Metody badawcze:
> Jakie metody rekrutacji byly wczesniej wykorzystywane do badan doty-
czacych rozumienia zjawiska ChemSex? Jakie sg zalety i wady tych metod?

> Jakie narzedzia badawcze byly wczesniej wykorzystywane w tych badaniach
(liczba pytan kwestionariuszowych, wypelniany samodzielnie / przez ankie-
tera; testowanie, jakie testy etc.)

> Jaki byl odsetek odmow?

> Jaki byt czas trwania / efektywnos¢ rekrutacji?

KRYTERIA WrACZENIA | WYLACZENIA

W przegladzie zostaly uwzglednione zaré6wno badania o réznej metodyce
(ilosciowe, jakosciowe, biograficzne) jak i inna literatura (grey literature), nie ma-
jaca charakteru naukowego. Umozliwilo to zwigkszenie trafnosci przegladu i do-
konanie analizy réznic w wynikach pomiedzy zrédlami. Planowane do zasto-
sowania kryteria wiaczenia i wylaczenia analizowanej literatury przedstawiono
ponizej. Uwzgledniono w nich takze wylaczenia dotyczace nierzetelnosci auto-
réw, zwiazane z procesami uprzedzen i stygmatyzacji oraz ich reklamowym cha-
rakterem (Bell, Salmon, 2012; Korhonen, 2018).

» Kryteria wstepne
> opublikowane w ciggu ostatnich 5 lat, tj. 1 stycznia 2014 r. - 31.12.2019,
> napisane w jezyku polskim lub jezyku angielskim.
» Kryteria dotyczace wiarygodnosci
> brak uprzedzen i stygmatyzacji, w tym odnoszacych si¢ do populacji MSM
i uzytkownikéw substancji psychoaktywnych,

> wiarygodno$¢ autora (w odniesieniu do ,,grey literature”),

> wiarygodnos¢ wydawcy (w odniesieniu do ,,grey literature”),

> charakter nie reklamowy (w odniesieniu do ,,grey literature”),

> weryfikowalnaiaktualna data publikacji (w odniesieniu do ,,greyliterature”).

» Kryteria dotyczace zgodnosci (z tematyka badania)

> dotyczace podejmowania kontaktéw seksualnych wylacznie po intencjo-

nalnym uzyciu (przed lub w ich trakcie) substancji psychoaktywnych,
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> w przypadku opisu interwencji — interwencje oparte na podstawach na-
ukowych, w przypadku opiséw zjawiska — przedstawienie konkretnych
wynikéw (w odniesieniu do ,,grey literature”),

> literatura odnoszaca si¢ lub ukierunkowana na zmniejszenie istniejacych
zagrozen lub szkéd spowodowanych intencjonalnym uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych do podejmowania kontaktéw seksualnych,

> niewystepowanie w analizowanej literaturze wylacznie nastepujacych sub-
stancji: alkohol, opiaty, kanabinole, leki uspokajajace i nasenne, substancje
halucynogenne, wyroby tytoniowe, lotne rozpuszczalniki.

StOWA KLUCZOWE

(ChemSex LUB sexualised drug use LUB PnP LUB party drugs LUB recreational
drugs LUB psychoactive substances) ORAZ

(MSM LUB men who have sex with men LUB homosexual* LUB gay LUB bise-
xual* LUB LGBT)

LISTA BAZ I STRON INTERNETOWYCH

PubMed
Researchgate
Google Scholar

STRATEGIE WYSZUKIWANIA

Wyszukiwanie literatury za pomoca opisanych metod zostalo przeprowa-
dzone w czterech fazach (Booth, 2012):

» wyszukiwanie w bazach danych, polegajace na ich przeszukaniu z wykorzy-
staniem filtréw metodologicznych i uwzglednieniem zidentyfikowanych stow
kluczowych za pomoca metody swobodnego wyszukiwania tekstu, metody
stownika kontrolnego oraz operatoréw logicznych Boole’a; poszukiwanie ob-
jeto takze pozycje grey literature (tzn. literatury nienaukowej) oraz konsul-
tacje eksperckie. Wyszukiwanie w bazach zostalo przeprowadzone w trzech
czg$ciach. Pierwsza z nich wykorzystywata naukowe bazy danych w celu
gromadzenia artykuléw naukowych. Druga wykorzystata wyszukiwarke in-
ternetowa Google, umozliwiajac zidentyfikowanie tzw. grey literature (lite-
ratury nienaukowej). Trzecia z nich polegata na konsultacjach eksperckich
dotyczacych doboru dodatkowej literatury z osobami zajmujacymi si¢ na-
ukowo zagadnieniem ChemSex oraz osobami pracujacymi z uzytkownika-
mi ChemSex w Polsce i w Europie, wspotpracujacymi w grupie dyskusyjnej
ChemSex.groups.io (Matera, Czapska, 2014).
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» wyszukiwanie przez bibliografie, polegajace na dodatkowym wyszukaniu
pozycji zawartych w bibliografii literatury wyszukanej w poprzednim kroku,

» weryfikacja, ktora objeta:
> wykluczenie duplikatow,
> analize tytulow i streszczen i na ich podstawie wykluczenie literatury nie

odnoszacej si¢ do celéw badania i pytan badawczych,

> analize pelnych tekstéw na podstawie okreslonych kryteriow wiaczenia

i wykluczenia.

» dokumentowanie, polegajace na biezagcym gromadzeniu informacji o prze-
szukiwanych bazach danych, metodzie (ustawieniach) wyszukiwania, liczbie
wyswietlonych w kazdej bazie pozyciji, liczbie pozycji wytonionych poprzez
inne strategie wyszukiwania, pozycjach zidentyfikowanych i sprawdzonych
pod katem kryteriow wiaczenia oraz pozycjach odrzuconych na kazdym eta-
pie selekcji wraz z powodem ich odrzucenia.

W efekcie zastosowania opisanej procedury do dalszej analizy zakwalifiko-
wano 9 badan: 4 badania ilo$ciowe, 4 badania jakosciowe i 1 badanie ilo§ciowo-
jako$ciowe. Schemat dokumentujacy przeprowadzony proces wyszukiwania lite-
ratury zamieszczono ponizej.

publikacje zidentyfikowane podczas publikacje zidentyfikowane podczas
przeszukania baz: N=402 konsultacji eksperckich: N=15

publikacje po wykluczeniu duplikatow: N=405

publikacje analizowane publikacje wykluczone na podstawie
w postaci tytutdw i streszczen: N=236 analizy tytutow i streszczen: N=182
publikacje analizowane publikacje wykluczone na podstawie

w postaci petnych tekstdw: N=54 petnych tekstow: N=45

publikacje wtaczone do petnej analizy: N=9

Rycina 2.1. Schemat dokumentujacy wyszukiwanie literatury

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie Moher i in., 2009.
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2.2. WYNIKI PRZEPROWADZONEJ ANALIZY LITERATURY

2.2.1. DEFINICJA CHEMSEX

W tej czgsci analizy poszukiwano informacji dotyczacych:
» populacji/ subpopulacji uzytkownikéw,
» katalogu substancji wykorzystywanych przez uzytkownikéw do ChemSex,
» wystepowania intencjonalnosci uzycia substancji,
» zidentyfikowanych motywacji uzycia substancji przez uzytkownikéow,
» wystepowania podjecia kontaktu seksualnego z inng osoba w kontekscie
ChemSex.
Ponizej przedstawiono zestawienie zebranych w ten sposob danych.

Tabela 2.1. Pordwnanie definicji dotyczacych ChemSex

Analizowane Analizowane

badania ilosciowe, | badania jakosciowe,
Element wktérych wktérych Uwagi, kontrowersje definicyjne
definigji w definigji w definicji ChemSex !

ChemSex wystapit wystapit dany

dany element (%) element (%)
okreslenie
populagji/ 100% 100% Brak

subpopulacji

We wszystkich analizowanych badaniach ilosciowych
wskazano jako substancje wykorzystywang podczas
ChemSex metafetaming, zas w badaniach europej-
skich (2 analizowane badania) takze GHB/GBL oraz
mefedron. Dodatkowo w czesci badan ilosciowych
(3 analizowane badania) wskazywano jako substancje
100% 67% mogace by¢ wykorzystywane w ChemSex takze keta-
mine i rzadziej — MDMA, kokaine i amfetamine oraz
leki na poprawe erekgji. W czesci badan jakosciowych
(2 analizowane badania) nie wskazano nazw substan-
Gi, przyjmujac, ze chodzi o ,drugs” (pol. narkotyki),
ktdre sa przyjmowane w zwiazku z podejmowaniem
aktywnosci seksualnej.

katalog
substangji

Zdecydowana wiekszos¢ analizowanych badan nie
uznaje intencjonalnosci uzycia substangji jako warunku
intencjonalnos¢ niezbednego do wystapienia ChemSex. Jedno z ba-
L 20% 20% , . ) A ) L
uzycia dan (Frankis, 2018) wskazuje na ,intencjonalne uzycie
substancji bezposrednio przed lub w trakcie kontaktu
seksualnego”.
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Element
definigji

Analizowane
badania ilosciowe,
w ktorych
w definigji
ChemSex wystapit
dany element (%)

Analizowane
badania jakosciowe,
w ktérych
w definicji ChemSex
wystapit dany
element (%)

Uwagi, kontrowersje definicyjne

motywacja
uzycia

60%

50%

Motywacja zwiazana z uzyciem rézni sie w zaleznosci od
badan. Kluczowym czynnikiem wydaje sie by¢ zwieksze-
nie przyjemnosci (wystapito w 5 z analizowanych badan).
Kolejno motywacja ta jest zwigzana ze zwigkszeniem
pewnosd siebie (4 analizowane badania), wzmocnieniem
doznani i zmniejszeniem granic ,odhamowaniem sie”
(3 analizowane badania). W dalszej kolejnosci zidentyfiko-
wanymi czynnikami byty: utatwienie odbycia kontaktu sek-
sualnego, pogtebienie intymnosci i bliskosci miedzy partne-
rami, zwigkszenie pobudzenia seksualnego, nacisk ze strony
partnera/ znajomych, ograniczenie nieprzyjemnych uczuc
zwiazanych z kontaktem seksualnym i sttumienie trudnosci
zyciowych — kazdy z nich wystepowat w 2 analizowanych
badaniach.

podjecie

kontaktu
seksualnego
zinna 0soba

22%

66%

(zed¢ analizowanych opracowan (3 analizowane ba-
dania) wskazuje na mozliwe podejmowanie w trakcie
ChemSex kontaktéw z wieloma partnerami (grupo-
wych), nie ograniczajac jednak ChemSex wyfacznie do
tego rodzaju aktywnosci. Inne badania wskazuja, ze
ChemSex polega na podejmowaniu kontaktéw seksu-
alnych miedzy mezczyznami, nie ograniczajac ich wy-
tacznie do kontaktéw w wigkszej grupie. W przypadku
badan jakosciowych znacznie czgéciej wskazywano jako
element ChemSex na wystapienie aktywnosci seksu-
alnej z inng osobg (3 analizowane badania), podczas
gdy w badaniach ilosciowych (3 analizowane badania)
w wiekszosci wskazywano wytacznie na zwigzek po-
miedzy przyjeciem substancji w zwiazku z aktywnoscia
seksualna.

Podsumowujac:

Kluczowa populacja we wszystkich analizowanych badaniach uzytkownikéw

ChemSex s3 mezczyzni majacy kontakty seksualne z me¢zczyznami (zgodnie
z zakresem wyszukiwania).

Katalog substancji w wigkszosci tych badan obejmuje metamfetamine oraz

GHB/GBL i mefedron. Wydaje si¢, ze roznice miedzy substancjami okresla-

nymi jako wykorzystywane do ChemSex sg zwigzane z ich dostgpnoscia w po-

szczegdlnych krajach: mefedron nie byt uwzgledniony w badaniu realizowa-
nym w Norwegii (Haugstvedt, 2018), podobnie mefedron i GHB/GBL nie byly
uwzglednione w badaniu realizowanym na Ukrainie (Trofymenko, 2017).
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» W wigkszoéci przypadkow definicje nie wskazywatly jako kluczowej skla-
dowej ChemSex intencjonalnosci uzycia, ograniczajac si¢ do uznania, ze
ChemSex to kazdy kontakt zwigzany z podejmowaniem aktywnosci seksu-
alnej pod wptywem okreslonych substancji. Zdaniem wigkszosci autoréw
definicja ChemSex nie zaklada wystapienia konkretnej motywacji zwiaza-
nej z uzyciem. W badaniach wskazujacych okreslona motywacje najczesciej
wskazywano na che¢ zwiekszenia przyjemnosci towarzyszacej kontaktowi
seksualnemu, za$ w dalszej kolejnosci zwiekszenie pewnosci siebie oraz —
w mniejszej liczbie badan - zmniejszenie granic, wytworzenie intymnosci
z partnerem, wzmocnienie doznan i ulatwienie nawigzania kontaktu sek-
sualnego oraz wywolanie euforii i zwigkszenie podniecenia seksualnego, co
wynika ze sposobu dziatania substancji przyjmowanych do ChemSex. Zagad-
nienie to zostalo szczegoélowo przeanalizowane w dalszej czesci przegladu.

2.2.2. SUBSTANCJE UZYWANE DO CHEMSEX

W tej czesci analizy poszukiwano informacji dotyczacych:

» katalogu substancji wykorzystywanych do ChemSex,

» sposobu dziatania substancji wykorzystywanych do ChemSex,

» zréznicowania geograficznego uzywania okreslonych substancji do ChemSex.
Ponizej przedstawiono zestawienie zebranych w ten sposéb danych.

Tabela 2.2. Analiza substancji wykorzystywanych do ChemSex i najwazniejszych efektow ich dziatania

Badania, w ktérych Kraje (regiony),
. Sposob dziatania (najwazniejsze substancja zostata w ktorych wskazana
Substancja . - . .
efekty) wskazana jako potencjalnie | jako potencjalnie

zwiazana z ChemSex (%) zwiazana z ChemSex

Bezposrednio po uzyciu pobudzenie,
Alkohol poprawa nastroju, zmniejszenie zmeczenia, 1% Ukraina
w pdZniejszym czasie zamroczenie

Euforia, pobudzenie, w tym seksualne,

Amfetamina o ) 22% Europa
zmniejszenie zmeczenia
Podobne do alkoholu etylowego:
GHB/GBL bezposrednio po prayjeci euforia 67% Azja, Europa bez Ukrainy

obnizenie granic, pobudzenie seksualne,
w péZniejszym czasie zamroczenie

Odczuwanie stanu dysocjalnego
Ketamina (oderwanie od ciata i $wiata 56% Europa bez Ukrainy
zewnetrznego), zmniejszenie bolu

Pobudzenie, euforia, zwigkszenie

Kokaina poczucia sity fizycznej, towarzyskos¢

22% Europa
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Badania, w ktérych Kraje (regiony),
. Sposdb dziatania (najwazniejsze substancja zostata w ktérych wskazana
Substancja . - . s
efekty) wskazana jako potencjalnie | jako potencjalnie
zwiazana z ChemSex (%) zwiazana z ChemSex
Leki poprawiajace
sprawnos¢ Poprawa wzwodu 78% Azja, Europa
seksualng
Marihuana Uspokojenie, eufor@, zrpn|e152en|e 1% Ukraina
odczuwania bdlu
Mefedron Eufo"rlg  poprawa nastrolu,'obnlzenle 78% Europa bez Ukrainy
agresji i czujnosci, stymulacja seksualna
Metamfetamina Euforia, pobydzenle, v tym selualne, 89% Azja, Europa bez Ukrainy
impulsywnos¢
Euforia, rozluznienie migsni gtadkich, )
Poppers pobudzenie seksualne 67 Azja, Europa

Katalog substancji w wigkszosci analizowanych badan obejmuje metamfe-
taming oraz GHB/GBL i mefedron. Wydaje sie, ze réznice miedzy substancjami
okreslanymi jako wykorzystywane do ChemSex sa zwigzane z ich dostgpnos-
cig w poszczegélnych krajach: mefedron nie byt uwzgledniony w badaniu rea-
lizowanym w Norwegii (Haugstvedt,2018), podobnie mefedron i GHB/GBL nie
byty uwzglednione w badaniu realizowanym na Ukrainie (Trofymenko, 2017).
W czgéci analizowanych badan przeprowadzonych w Europie wskazywano takze
inne substancje, ktére moga by¢ wykorzystywane do ChemSex, takie jak ketami-
na, oraz rzadziej: kokaina, amfetamina i MDMA. Dodatkowo w wiekszosci ba-
dan europejskich wskazywano na jednoczesne przyjmowanie podczas ChemSex
lekéw poprawiajacych erekcje oraz poppersa, jednak substancje te wydaja sie by¢
uzywane w polaczeniu z wymienionymi, nie za$ jako podstawowe.

2.2.3. MOZLIWE PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA CHEMSEX

W kolejnej czesci analizy poszukiwano informacji dotyczacych potencjal-
nych przyczyn wystepowania zjawiska ChemSex, odnoszac je do spoleczno-eko-
logicznego modelu zdrowia (Cianciara, 2015). Zidentyfikowane czynniki podzie-
lono na pie¢ grup, zgodnie z definicja przyjetego modelu.

» poziom indywidualny (jednostki),
» poziom interpersonalny,

» poziom spotecznosci,

» poziom organizacji,

» poziom polityki.
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Ponizszg tabele nalezy intepretowac z ostroznoscia. Nie wszystkie czynniki
byly analizowane we wszystkich badaniach stanowiacych podstawe przegladu,
co — zwlaszcza w przypadku badan ilosciowych — w sposéb oczywisty uniemoz-
liwia wnioskowanie na ich temat.

Tabela 2.3. Zidentyfikowane czynniki powigzane z podejmowaniem ChemSex

Analizowane badania,
Poziom Czynnik w kto‘ry(h czynnik uznano
za zwiazany z wystepowa-
niem ChemSex (%)
Zinternalizowana homonegatywnos¢, w tym poczucie winy zwigzane
. . . . . 44%
z podejmowaniem kontaktow seksualnych z mezczyznami
Niska samoocena i poczucie nieatrakcyjnosci osobistej 22%
Doswiadczenie przemocy seksualnej w dziecirstwie 1%
Indywidualny Wychowanie w dysfunkcyjnej rodzinie 1%
Odczuwanie nieprzyjemnych uczu¢ 1%
Stres zwigzany z zakazeniem HIV 1%
Odczuwanie braku partnera zyciowego 1%
Niezadowolenie z zycia seksualnego 1%
Dyskomfort spoteczny i seksualny, w tym lek przed odrzuceniem 22%
Naciski ze strony innych, np. znajomych 22%
Interpersonalny
Potrzeba przynaleznosci do spotecznosci/ grupy 1%
Przekonanie o czestym wystepowaniu ChemSex w spotecznosci MSM 11%
Wzorce uzywania narkotykéw w populacji MSM i akceptowalnos¢ ich 209%
uzywania ’
Ocenai presja spotecznosci MSM dotyczaca wygladu, sposobu 2%
Spotecznoid zachowania i zwiazanej z nimi seksualizagji °
Doswiadczanie przemocy powodowanej orientacja seksualng 22%
Stygmatyzagja uzytkownikéw narkotykow w spotecznosci MSM 1%
tatwa dostepnos¢ do narkotykéw 1%
Niedostateczna wiedza dotyczaca zjawiska ChemSex i czynnikéw
Organizadji psychospotecznych zwiazanych z ChemSex oraz nieréwnosciami 1%
w zdrowiu dotyczacymi populacji MSM
Polityczny Penalizacja posiadania narkotykow 1%

Zidentyfikowane czynniki mogace mie¢ wplyw na powstawanie zjawiska
ChemSex okreslono w wigkszosci na podstawie wybranych do analizy badan
jakosciowych i jednego badania ilosciowego (Schmidt, 2016). Wéréd nich klu-
czowymi wydaja sie: zinternalizowana homonegatywnos¢, w tym poczucie winy
zwigzane z podejmowaniem kontaktéw seksualnych z mezczyznami oraz wzorce
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uzywania narkotykéw w populacji MSM i akceptowalno$¢ ich uzywania - zosta-
ty one zidentyfikowane we wszystkich analizowanych badaniach jakosciowych.

Wystapienie czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na powstawanie zjawiska
ChemSex przede wszystkim w badaniach jakosciowych mozna wyjasni¢ przede
wszystkim metodami zbierania danych w tego typu badaniach. Umozliwiaja one
bowiem poglebienie analizy, a takze bardziej swobodne ksztaltowanie procesu gro-
madzenia danych. Z tej przyczyny zasadnym wydaje si¢ wlaczenie do planowanego
badania jakosciowego celow zwigzanych z lepszym poznaniem przyczyn wyste-
powania zjawiska ChemSex. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wiekszo$¢ dotychczas
zidentyfikowanych czynnikéw mogacych prowadzi¢ do powstawania zjawiska
ChemSex odnosi si¢ do poziomu indywidualnego, interpersonalnego i spoteczno-
$ci. Dysponujac nimi mozna zaplanowa¢ skuteczne oddzialywania profilaktycz-
ne i lecznicze skierowane do jednostek i subpopulacji. Istotnym wydaje sie w tym
kontekscie uwzglednienie — by¢ moze w kolejnym badaniu - takze analizy wplywu
na powstawanie zjawiska ChemSex czynnikéw organizacyjnych i strategicznych.
Umozliwitoby to sformulowanie rekomendacji obejmujacych takze wprowadzenie
zmian na poziomie polityk dotyczacych zdrowia publicznego.

2.2.4. TAGROZENIA | SZKODY ZWIAZANE Z UZYWANIEM CHEMSEX

W tej czesci analizy poszukiwano informacji dotyczacych zidentyfikowa-
nych potencjalnych zagrozen i szkéd zwigzanych z uzywaniem ChemSex.

Podzielono je na zagrozenia i szkody:

» fizyczne,

» psychiczne,

» spoleczne,

» ckonomiczne.

Najwieksza czes¢ zagrozen i szkéd zidentyfikowanych w analizowanych bada-
niach odnosi si¢ do potencjalnych fizycznych i psychicznych nastepstw uzywania
ChemSex. W niewielkim stopniu rozpoznane zostaly szkody o charakterze spo-
fecznym i ekonomicznym (zaréwno w odniesieniu do liczby zidentyfikowanych
potencjalnych szkdd jak i liczby badan, w ktorych zostaly one zidentyfikowane).
W konsekwencji niedostatecznej wiedzy dotyczacej tych obszaréw, utrudnione jest
przeanalizowanie szerszego wplywu ChemSex na funkcjonowanie spofecznosci,
do ktorej nalezg uzytkownicy ChemSex, a takze wplywu tego zjawiska na zagad-
nienia ekonomiczne (zaréwno na poziomie jednostek jak i szerzej: systemu ochrony
zdrowia i budzetu panstwa). W efekcie moze to utrudnia¢ prognozowanie wptywu
wdrazania efektywnych programéw profilaktycznychi ksztaltowania polityk w za-
kresie ochrony zdrowia. W przypadku planowania kolejnych badan dotyczacych
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zjawiska ChemSex wydaje sie by¢ zasadnym rozwazenie bardziej szczegdélowej
analizy wplywu tego zjawiska na powstawanie szkdd i zagrozen o charakterze spo-
fecznym i ekonomicznym. W szczegolnosci istotne wydaje si¢ pozyskanie danych
w tym zakresie zaréwno od uzytkownikéw ChemSex, cztonkéw spotecznosci, do
ktdrej nalezg, jak i osdb, ktdre zajmuja sie profilaktyka, terapig i leczeniem uzyt-
kownikéw ChemSex. Dzigki temu mozliwe bedzie zidentyfikowanie zaréwno bez-
posrednich szkdd i zagrozen, jak i tych, majacych charakter odroczony, wystepuja-
cych w dluzszej perspektywie uzywania.

Tabela 2.4. Zidentyfikowane zagrozenia i szkody powigzane z ChemSex

Analizowane
badania
odnoszace sie
do danego
zagrozenia lub
szkody (%)

Rodzaj Zidentyfikowane
zagrozen zagrozenie lub Badana populagja
lub szkéd szkoda

Mezczyzni korzystajacy z ustug Kliniki leczenia infekcji przenoszo-
nych droga ptciowa w stolicy kraju: 1013 mezczyzn wszystkich
orientagji seksualnych (Haugstvedt, 2018)

Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami pod
wptywem substandji psychoaktywnych, zamieszkujacy w stolicy
kraju: 10 uczestnikow indywidualnych wywiaddw pogtebionych
1100 uczestnikow wywiadéw indywidualnych (Trofymenko, 2017)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wply-
wem narkotykdw z terenu catego kraju, uzywajacy narkotyki: 14
uczestnikéw pogtebionych wywiadow biograficznych i 75 uczestni-
kow wywiadow indywidualnych (Graf, 2018)

Mezczyzni ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 33 uczestnikow
wywiadow pogtebionych z terenu catego kraju (Milhet, 2019)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktdrzy mieli
ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebio-
nych (Bourne, 2014)

Przedawkowanie 55%

Fizyczne
Mezczyini korzystajacy z ustug kliniki leczenia infekcji przenoszo-

nych droga piciowa w stolicy kraju: 1013 mezczyzn wszystkich
orientacji seksualnych (Haugstvedt, 2018)
MezczyZni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wpty-
wem narkotykdw z terenu catego kraju: 486 osob (Zaro, 2016)
Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami pod
wptywem substangji psychoaktywnych, zamieszkujacy w stolicy
Zakazenie STI, kraju: 10 uczestnikow indywidualnych wywiadéw pogtebionych
wtym HIViHCV | 1100 uczestnikow wywiadéw indywidualnych (Trofymenko, 2017)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne zmezczyznami pod wptywem
narkotykéw z terenu catego kraju, uzywajacy narkotyki: 14 uczest-
nikéw pogtebionych wywiadow biograficznych i 75 uczestnikéw
wywiadow indywidualnych (Graf, 2018)
MezczyZni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktérzy mieli
ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebio-
nych (Bourne, 2014)

55%
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Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami pod
Fizyczne Wyczerpanie wptywem substangji psychoaktywnych, zamieszkujacy w stolicy 1%
organizmu kraju: 10 uczestnikéw indywidualnych wywiadéw pogtebionych
1100 uczestnikéw wywiadéw indywidualnych (Trofymenko, 2017)
Mezczyzni korzystajacy z ustug kliniki leczenia infekdji przenoszonych
droga ptciowa w stolicy kraju: 1013 mezezyzn wszystkich orientagji
seksualnych (Haugstvedt, 2018)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet-
Utrata kontroli nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)
nad uzywaniem | Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
substancji narkotykéw z terenu catego kraju, uzywajacy narkotyki: 14 uczestni- 55%
i mozliwe kéw pogtebionych wywiadéw biograficznych i 75 uczestnikéw wy-
uzaleznienie wiadéw indywidualnych (Graf, 2018)
Mezczyzni ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 33 uczestnikéw
wywiadéw pogtebionych z terenu catego kraju (Milhet, 2019)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktdrzy mieli
(ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebionych
(Bourne, 2014)
Mezczyini korzystajacy z ustug kliniki leczenia infekcji przenoszo-
Zaburzenia nych droga ptciowa w stolicy kraju: 1013 mezczyzn wszystkich
psychiczne, one.ntacljl _seksua!nyc_h (Haugstvedt, 2018) . .
wtym: epizody Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami pod
psychotyczne wptywem substandji psychoaktywnych, zamieszkujacy w stolicy
L kraju: 10 uczestnikéw indywidualnych wywiadéw pogtebionych
utrata pamieci, | . L o : 44%

obnienie nastroju i 109 uclze.stnlkow wywu:adow |ndva|duaIny§h FTrofymenko, 2Q1 Z)

) " | Mezczyzni ChemSex w ciggu ostatnich 12 miesiecy: 33 uczestnikéw

depresja, stany wywiaddw pogtebionych z terenu catego kraju (Milhet, 2019)
Psychiczne ngow.e.,.napa.d.y Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktdrzy mieli
agresji i paniki ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebio-

nych (Bourne, 2014)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet-
T - nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)
rudnosci PP ; ;

W podejmowaniu Mezczyzni majacy kontakty seksualne.z mezczyznami pod V\{p’fy—
kontaktéw wem narkotykdw z terenu catego kraju, uzywajacy narkotyki: 14 33%
ksualnvch bez uczestnikow pogtebionych wywiadow biograficznych i 75 uczestni-

5€ S,u ainye e" kow wywiadow indywidualnych (Graf, 2018)

uzydia substandj Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktérzy mieli

ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebio-

nych (Bourne, 2014)

Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem

narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet-

nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)

Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami pod

Doswiadczenie wptywem substandji psychoaktywnych zamieszkujacy w stolicy

przemocy kraju: 10 uczestnikéw indywidualnych wywiadéw pogtebionych 4%
seksualne] 1100 uczestnikow wywiadéw indywidualnych (Trofymenko, 2017)

Mezczyzni ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 33 uczestnikéw
wywiadéw pogtebionych z terenu catego kraju (Milhet, 2019)
MezczyZni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktérzy mieli
ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy.: 30 wywiadéw pogtebio-
nych (Bourne, 2014)
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Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktérzy mieli
ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebionych
(Bourne, 2014)

Obnizenie Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
satysfakgizzycia | narkotykow z terenu catego kraju: 486 0séb uczestniczace w wypet- 1%
seksualnego nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)
Utrata kontroli | MezczyZni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
Psychiczne nad kontaktami | narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet- 1%
seksualnymi nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, ktérzy mieli
Zaburzenia erekcji | ChemSex w ciagu ostatnich 12 miesiecy: 30 wywiadéw pogtebionych 1%
(Bourne, 2014)
Negatywny .| Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
wptyw na relacje ; h ) .
Spoteczne g - narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet- 1%
osobiste, rodzinne | . . S
) nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016)
i zawodowe
Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami pod wptywem
narkotykéw z terenu catego kraju: 486 0s6b uczestniczace w wypet-
Ekonomiczne Strata czasu nieniu kwestionariusza internetowego (Zaro, 2016) 22%

2.2.5. PROFIL UZYTKOWNIKA CHEMSEX

W kolejnej czesci przegladu dokonano analizy najczesciej wskazywanych
w badaniach czynnikéw zwigzanych z uzywaniem ChemSex. Zidentyfikowane
czynniki i odsetek badan, w ktérych byly one zwigzane z uzywaniem ChemSex
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2.5. Najczesciej wskazywane czynniki zwigzane z uzywaniem ChemSex

Analizowane badania, w ktérych czynnik
Czynnik zostat wskazany jako potencjalnie zwiazany
z podejmowaniem ChemSex (%)
Zakazenie HIV 78%
Wiek miedzy 30 a 45 lat 56%
Wyzsze wyksztatcenie 33%
Przebyte zakazenie kita w ciagu ostatnich 12 miesiecy 33%
Wiecej niz 10 partneréw seksualnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy 33%
Aktywny zawodowo lub edukacyjnie 22%
Nie pozostajacy w zwigzku romantycznym 22%
Uczestnictwo w grupowym kontakcie seksualnym 22%
Podejmujacy kontakty seksualne bez prezerwatywy 22%
Zamieszkiwanie w duzym miescie 22%
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Analizowane badania (zaréwno jakosciowe jak i ilosciowe) wskazujg - jako
najczesciej zidentyfikowane czynniki powigzane z podejmowaniem ChemSex —
zakazenie HIV oraz wiek pomiedzy 30 a 45 rokiem zycia. W wigkszosci z nich
badana populacja byli uzytkownicy ChemSex lub mezczyzni majacy kontakty
seksualne z mezczyznami uzywajacymi narkotykéw. Prawdopodobnie wsréd
0sob zrekrutowanych do udzialu w analizowanych badaniach wiekszo$¢ stano-
wili uzytkownicy najtatwiej dostepni, pozostajacych w centrum subpopulacji
i w efekcie nie w pelni reprezentatywni dla calej analizowanej grupy.

2.2.6. STRATEGIE (INTERWENCJE) REDUKCJI SZKOD | LECZENIA SKIEROWANE
DO UZYTKOWNIKOW CHEMSEX

Z uwagi na zréznicowane metody przeprowadzenia badan oraz badane po-
pulacje, poréwnanie zidentyfikowanych w ich trakcie strategii (interwencji), sta-
nowiacych odpowiedz na zjawisko ChemSex, okazalo si¢ niemozliwe. Ponadto,
w zadnym z analizowanych badan, nie dokonano analizy skutecznosci zidenty-
fikowanych interwencji. Dlatego tez zdecydowano o ograniczeniu si¢ w przegla-
dzie do przedstawienia wszystkich podejs¢ wskazanych w badaniach. Moga one
stanowi¢ zbidr podejs¢ przeznaczonych do weryfikacji przez uczestnikéw plano-
wanego badania lub tez by¢ wykorzystane w trakcie formulowania wynikajacych
z niego rekomendacji jako istniejace ,,dobre praktyki”. Prezentacji zidentyfiko-
wanych strategii (interwencji) dokonano w podziale na ogélne zalozenia, ktore
mogg towarzyszy¢ ich wdrozeniu oraz proponowane rozwigzania bezposrednie
oraz instytucjonalne i systemowe.

» ogolne zalozenia dotyczace wdrazania strategii (interwencji) dotyczacych re-
dukeji szkdd i leczenia:

> oczekiwane jest zapewnienie anonimowo$ci odbiorcom oddziatywan,

> skuteczniejsze wydaje sie zaangazowanie - do przekazywania informacji

profilaktycznych - przyjaciét i znajomych, nie partneréw seksualnych,
> miejscami prowadzenia promocji zdrowia i profilaktyki powinny by¢: im-
prezy klubowe, kluby nocne, prywatne imprezy seksualne, apteki, festiwa-
le i Internet;
» strategie (interwencje) bezposrednie:

> oddzialywania redukcji szkod w miejscach spotkan uzytkownikéw Chem-
Sex, podmiotach zajmujacych si¢ ustugami w zakresie zdrowia seksualnego
i przez Internet; powinny obejmowac informacje o bezpieczniejszym uzy-
waniu substancji, metodach dziatania w stanach zagrozenia zycia, reduko-
waniu przypadkow naduzy¢ seksualnych, zakazen STI, w tym HIV i HCV,
bezpieczenstwie zwigzanym z kontaktami seksualnymi, ograniczaniem



Rozdziat 2. Zjawisko ChemSex w literaturze Swiatowe] 33

stygmatyzacji zwigzanej z zakazeniem HIV i ujawnianiem statusu serolo-
gicznego, alternatywnych formach spedzania wolnego czasu;
> organizowanie spotkan ze znanymi osobami dotyczacymi problematyki
(nad)uzywania substancji, w tym w kontekscie ChemSex;
» strategie (interwencje) instytucjonalne i systemowe:
> tworzenie sieci podmiotéw zajmujacych sie opieka nad MSM uzywajacy-
mi narkotykow w kontekscie seksualnym, obejmujacych: szpitalne oddzia-
ty ratunkowe, poradnie leczenia HIV i serwisy pomocowe i oferujacych
poradnictwo psychospoteczne, elementy terapii seksualnej, poradnictwa
dotyczacego (nad)uzywania narkotykow i stacjonarnej terapii uzaleznien
wraz z mozliwoscig przekierowania klientow pomiedzy nimi;
wprowadzenie wytycznych dotyczacych redukeji szkdd i terapii ChemSex;
kampanie przeciwdzialajace przemocy wobec MSM;
kampanie zmniejszajace stygmatyzacje zwigzang z uzywaniem substancji;

vV vV VvV V

szkolenia dla podmiotow zajmujacych sie profilaktyka zakazen HIV w za-
kresie (nad)uzywania substancji, zwigzanych z tym ryzyk oraz mozliwosci
leczenia;

> szkolenia podmiotéw zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien w zakresie
uzywania substancji w kontekscie kontaktéw seksualnych.

2.2.7. METODY BADAWCZE WYKORZYSTYWANE W BADANIU ZJAWISKA CHEMSEX

W tej czedci analizy podsumowano zidentyfikowane metody badawcze wy-
korzystywane w badaniach ilosciowych i jakosciowych dotyczacych zjawiska
ChemSex. W zestawieniu ponizej wskazano wykorzystane metody badawcze,
kryteria doboru uczestnikéw badan oraz sposéb rekrutaciji.

Tabela 2.6. Poréwnanie metod zastosowanych w badaniach zjawiska ChemSex, przyjetych dla nich kryteriéw
rekrutagji, préby i sposobu rekrutacji uczestnikow

Metoda badawcza Kryteria rekrutaji i proba Sposob rekrutadji

Metody jakosciowe

10 MSM uzywajacych narkotykéw, ktorzy
mieli kontakt seksualny z innym mezczyzna
i uzywali narkotykéw w ciggu ostatnich 6

Osoby pracujace na co dzieri ze
spotecznoscia MSM (organizacje LGBTI,

Wywiad indywidualny mies. serwisy pomocowe)
z uzytkownikami ChemSex . )
Wywiad indywidualny z osobami 75 MSM uzywajacych narkotykéw Brak danych
ze spofecznosci MSM 33 MSM posiadajacych doswiadczenie
kontaktu seksualnego pod wptywem Metoda kuli $niegowej z wykorzystaniem
narkotykéw potaczonego z minimum tzw. zaczatkow

dwoma motywacjami
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Metoda badawcza

Kryteria rekrutagji i proba

Sposob rekrutagji

Wywiad indywidualny
z uzytkownikami ChemSex
Wywiad indywidualny z osobami
ze spotecznosci MSM

30 MSM, ktdrzy mieli ChemSex w ciagu
ostatnich 12 miesiecy

Aplikacje randkowe dla MSM
Reklamy w czasopismach dla MSM
Dystrybucja zaproszer w placéwkach
ochrony zdrowia
Dystrybucja zaproszer w miejscach
spotkari MSM

100 MSM uzywajacych narkotykéw, ktorzy
mieli kontakt seksualny z innym mezczyzna
i uzywali narkotykéw w ciggu ostatnich
6 miesiecy

Strony internetowe
Aplikacje randkowe
Osoby, ktére wczesniej wziety udziat
w badaniu

30 MSM majacych kontakt seksualny
zmezezyzng pod wptywem narkotykow
W iagu ostatnich 12 miesiecy

Plakaty w poradniach leczenia choréb
zakaznych i infekdji przenoszonych droga
ptciowa
Grupa dla osdb LGBT na Facebook

5 lideréw opinii pochodzacych ze
spotecznosci MSM

Osoby pracujace na co dzieri ze
spotecznoscia MSM (organizacje LGBTI,

Pogtebiony wywiad biograficzny
z uzytkownikami ChemSex
Wywiad indywidualny
z personelem ochrony zdrowia

Wywiad grupowy
z uzytkownikami ChemSex
Wywiad grupowy z personelem
ochrony zdrowia

serwisy pomocowe)
14 MSM uzyvt/ajqcych.narkot){ko.w (bez Brak danych
wskazania czasu ich przyjecia)
4 0soby z personelu placéwek ochrony
zdrowia majace kontakt zawodowy z MSM Brak danych
27 0s6b pracujacych z MSM uzywajacymi
narkotykéw (personel ochrony zdrowia
zajmujacy sie leczeniem chordb zakaznych, Brak danych
infekcji przenoszonych droga ptciowa,
serwisy pomocowe)
12 przedstawicieli lokalnej spotecznosci Media spolecznoéciowe

MSM z doswiadczeniem uzywania
narkotykéw w ciagu ostatnich 12 miesiecy

Newslettery organizacji MSM

6 Srodowiskowych pracownikéw ochrony
zdrowia pracujacych z MSM

Brak danych

Metody ilosciowe

Kwestionariusz PAPI wypetniany
samodzielnie przez uczestnika
badania, zawierajacy zwalidowane
narzedzie HSCL-10 dotyczace
badania poziomu depresji i leku

1013 mezczyzn korzystajacych z ustug
kliniki zajmujacej sie leczeniem infekgji
przenoszonych droga ptciowa bez wzgledu
na orientacje seksualng

Zaproszenie do uczestnictwa w badaniu
przez personel kliniki, w ktdrej badanie
byto realizowane

Kwestionariusz CAWI wypetniany
samodzielnie przez uczestnika
badania

486 mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami pod wptywem narkotykéw
z terenu catego kraju

Strony internetowe i media
spofecznosciowe organizadji dziatajacych
na rzez MSM
Media elektroniczne skierowane do
populacji MSM
Aplikacje randkowe skierowane do MSM
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Metoda badawcza Kryteria rekrutagji i proba Sposob rekrutagji

Bannery reklamowe zapraszajace
do udziatu w badaniu na stronach
internetowych i w aplikagjach randkowych
dla MSM
Zaproszenia do udziatu w badaniu

2428 mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami w ciggu ostatnich
12 miesiecy z terenu dwdch krajow

Kwestionariusz CAWI wypetniany | stanowiacych czesc jednego paristwa wysylane przez strony i aplikacje
samodzielnie przez uczestnika randkowe dla MSM
badania
Bannery reklamowe zapraszajace
160 952 majacych kontakty seksualne do udziatu w badaniu na stronach
zmezczyznami, mieszkajacych na terenie internetowych dla spotecznosci MSM,
Europy w media spotecznosciowe (Facehook)

i w aplikacjach randkowych dla MSM

Ze wzgledu na zalozenia badawcze oraz sposob i zakres zbieranych danych
wyniki przeprowadzonej analizy dla metod jako$ciowych i ilosciowych znaczaco
sie r6znig. Dlatego tez przedstawiono ja w dwdch czesciach:

» metody jakosciowe

W wiekszosci analizowanych badan w rekrutacji ich uczestnikéw zastosowano
ograniczenie czasowe dotyczace ostatniego kontaktu seksualnego pod wplywem
narkotykéw. Wynosilo ono 12 miesiecy (Bourne, 2014 i Tan, 2018) oraz 6 miesiecy
(Trofymenko, 2017). Wydaje sie, Ze wprowadzenie ograniczenia odnosnie czasu
ostatniego kontaktu ChemSex moze wptywac na wykluczenie z badania uzyt-
kownikoéw okazjonalnych. Jednak przyjecie zbyt diugiego czas od ostatniego
kontaktu seksualnego tego typu moze skutkowa¢ wiaczeniem do badania takze
uzytkownikow, ktdrzy podjeli eksperyment dotyczacy ChemSex, nie decydujac
sie na ponowne uzycie substancji w celu kontaktu seksualnego.

Metody rekrutacji wykorzystane we wszystkich analizowanych badaniach
wykorzystywaly zasoby i zaangazowanie spolecznosci MSM. Wydaje sig, ze bez
uwzglednienia takiego zalozenia, pozyskanie uczestnikéw badania moze by¢ bar-
dzo utrudnione. Najczesciej wykorzystywanymi metodami rekrutacji byty zapro-
szenia indywidualne i reklamy na stronach i w aplikacjach randkowych, a takze
zastosowanie metody ,,kuli $niegowej” uwzgledniajace zaangazowanie tzw. zaczat-
kéw oraz prezentowanie plakatéw z informacja o badaniu i dystrybucja zaproszen
do udzialu w nim za pomocg placéwek ochrony zdrowia. W niewielkim stopniu
wykorzystywano reklamy w czasopismach przeznaczonych dla MSM, media spo-
tecznosciowe, zaproszenia przekazywane osobiscie przez osoby pracujace z MSM,
a takze newslettery organizacji prowadzgcych dzialania na rzecz MSM.

Uczestnikami wszystkich przeanalizowanych badan jakosciowych byli mez-
czyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami. Dodatkowo do czesci z nich
wlaczono jako respondentéw takze lideréw opinii pochodzacych ze spotecznosci



36 Nowe zagrozenia uzywania substangji psychoaktywnych — ChemSex

MSM (Trofymenko, 2017), srodowiskowych pracownikéw ochrony zdrowia (Bo-
urne, 2014), a takze personel placéwek ochrony zdrowia majacy kontakty lub pra-
cujacy z MSM (Graf, 2018 i Bourne, 2014). Potencjalnie, rozwigzanie to umozliwia
zebranie bardziej kompleksowych danych i - poza perspektywa uzytkownikéw -
lepsze poznanie takze perspektywy oséb zajmujacych si¢ organizowaniem i rea-
lizowaniem dziatan profilaktycznych oraz leczniczych.

Zastosowane metody jako$ciowe ograniczyly si¢ do dwdch zasadniczych:
wywiadéw indywidualnych, z ktérych czes¢ miala poglebiony watek biograficz-
ny oraz do wywiadéw grupowych.

Poniewaz ograniczeniem badan jakosciowych (Bourne, 2014) jest prawdo-
podobna nadreprezentacja uczestnikoéw bedacych uzytkownikami narkotykow
oraz 0s6b zyjacych z HIV oraz niereprezentatywnos¢ dla calej populacji MSM
(Milhet, 2019), dla lepszego jakosciowego rozpoznania zjawiska wlasciwsze by-
oby rozwazenie badania ilosciowego z zastosowaniem metod umozliwiajacych
okreslenie istniejagcych subpopulacji wérod uzytkownikéw ChemSex.

» metody ilo$ciowe

W przeciwienstwie do badan jakosciowych, w zadnym z analizowanych ba-
dan ilo$ciowych w rekrutacji uczestnikéw nie zastosowano ograniczenia czasowe-
go dotyczacego ostatniego kontaktu seksualnego pod wptywem narkotykéow. Wy-
daje si¢, Ze moze to przyspieszac przeprowadzenie rekrutacji i wlaczy¢ do udziatu
w badaniu takze uzytkownikéw okazjonalnych. Jednoczesnie jednak moze takze
oznacza¢ wlaczenie do badania takze uzytkownikéw, ktérzy podjeli eksperyment
dotyczacy ChemSex, nie decydujac sie na ponowne uzycie substancji w celu kon-
taktu seksualnego i prowadzi¢ do zmniejszenia reprezentatywnosci badanych.

Wigkszos$¢ analizowanych badan ilosciowych zostata zrealizowana z wyko-
rzystaniem metody CAWI, tj. wywiadu wspomaganego komputerowo (Zaro,
2016; Frankis, 2018 i Schmidt, 2016). Jej potencjalnym ograniczeniem jest samo-
dzielne deklarowanie przez badanych wystapienia zakazen infekcjami oraz po-
dejmowanych zachowan, ktére moga nie odpowiada¢ rzeczywistosci (Frankis,
2018). Jednoczesnie zastosowanie tej metody badawczej umozliwia zachowanie
anonimowosci, co prawdopodobnie przyczynia si¢ do zrekrutowania szerszej
populacji uzytkownikéw ChemSex niz w przypadku badan z wykorzystaniem
metody PAPI i lepsze rozpoznanie istniejacych w niej subpopulacji (Frankis,
2018). Rozwigzaniem umozliwiajagcym zebranie danych dotyczacych mezczyzn
nie identyfikujacych si¢ jako uzytkownicy ChemSex (ktérzy jednak mieli kon-
takt tego typu) moze by¢ rekrutowanie do udzialu w nim wszystkich mezczyzn,
ktérzy mieli kontakt seksualny z innym mezczyzng (Frankis, 2018 i Schmidt,
2016). Zastosowanie metody CAWT jest prawdopodobnie takze zwigzane z na-
dreprezentacja wsréd badanych uzytkownikéw narkotykéw (Schmidt, 2016).
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W przypadku wyboru tej metody rekomendowane jest dostosowanie kwestiona-
riusza do wypetnienia go z wykorzystaniem urzadzen mobilnych takich jak tab-
let i smartfon oraz komputera (Zaro, 2016).

Rekrutacja do badan prowadzonych z wykorzystaniem metody CAWI byla
prowadzona najczesciej za pomoca banneréw i indywidualnych zaproszen do
udziatu w badaniu, przekazywanych za pomoca aplikacji i stron randkowych skie-
rowanych do MSM, w mniejszym stopniu za pomoca mediéw spotecznosciowych,
stron organizacji dzialajagcych na rzecz zdrowia MSM i mediéw elektronicznych
skierowanych do MSM. W przypadku zastosowania do rekrutacji aplikacji i stron
randkowych skierowanych do MSM nalezy mie¢ na uwadze mozliwe ograniczenia
zwigzane z reprezentatywnoscig dobory proby, wynikajace z ograniczonej grupy
odbiorcéw tych narzedzi. Jednoczesnie grupa korzystajaca z aplikacji randkowych
jest prawdopodobnie poréwnywalna z grupg korzystajaca z klubéw dla MSM -
ponad 90% badanych zrekrutowanych za pomocy aplikacji wskazalo, ze w ciggu
ostatnich 3 miesiecy odwiedzili takie miejsce spotkan dla MSM (Frankis, 2018).

Jedyne analizowane badanie zrealizowane z wykorzystaniem metody PAPI
(Haugstvedt, 2018) ograniczylo rekrutacje wytacznie do oséb zglaszajacych si¢ do
kliniki zdrowia seksualnego. W efekcie prawdopodobnie jest ono zwigzane z nadre-
prezentacja uzytkownikéw problemowych. Jednoczesnie umozliwia uzyskanie wia-
rygodnych danych dotyczacych przebytych i obecnych infekeji przenoszonych droga
plciowa w badanej grupie. Z uwagi na obecnos¢ badacza w trakcie wypelniania kwe-
stionariusza uzyskane dane sa prawdopodobnie bardziej wiarygodne i dokfadniejsze.

Jezeli chodzi o czas rekrutacji, prawdopodobnie metoda CAWI umozliwia
zgromadzenie danych w krétszym czasie. Wynosit on w przypadku analizowa-
nych badan od 2 do 3 miesigcy, podczas gdy w badaniu z wykorzystaniem meto-
dy PAPI - 4 miesiace.

Interesujagcym rozwigzaniem o wymiarze profilaktycznym bylo zastosowa-
nie w jednym z badan przekazania w trakcie udzialu w nim informacji o po-
radniach i miejscach, w ktorych uzytkownicy ChemSex moga uzyska¢ pomoc
(Frankis, 2018).

BIBLIOGRAFIA

Auger, J.-F., 2008. Review of Systematic Reviews in the Social Sciences: A Practical Guide.
Sociology 42, 1032-1034.

Bell, K., Salmon, A., 2012. Good intentions and dangerous assumptions: Research ethics
committees and illicit drug use research: Research Ethics

Booth, Andrew & Papaioannou, Diana & Sutton, Anthea. 2012. Systematic Approaches to
a Successful Literature Review



38 Nowe zagrozenia uzywania substangji psychoaktywnych — ChemSex

Bourne, A, Reid, D., Hickson, F., Torres-Rueda, S., Weatherburn, P., 2014. The Chemsex
Study: drug use in sexual settings among gay and bisexual men in Lambeth, Southwark
& Lewisham. Sigma Research, London School of Hygiene & Tropical Medicine.

Cianciara, D., 2015. Przyczyny i przyczyny przyczyn nieréwnoséci w zdrowiu. Hygeia Pub-
lic Health 50, 435-440.

Frankis, J., Flowers, P., McDaid, L., Bourne, A., 2018. Low levels of ChemSex among men
who have sex with men, but high levels of risk among men who engage in Chem-
Sex: analysis of a cross-sectional online survey across four countries. Sex Health 15,
144-150.

Graf, N, Dichtl, A., Deimel, D., Sander, D., Stover, H., 2018. Chemsex among men who
have sex with men in Germany: motives, consequences and the response of the sup-
port system. Sex Health 15, 151-156.

Haugstvedt, A., Amundsen, E., Berg, R.C., 2018. Chemsex among men — a questionnaire
study. Tidsskr. Nor. Laegeforen. 138.

Korhonen, A., 2018. Chemsex — Understanding sexualised drug use [WWW Document].
URL http://www.theseus.fi/handle/10024/153206 (dostep 1.04.19).

Mazur, Z., Orlowska, A., 2018. Jak zaplanowac¢ i przeprowadzi¢ systematyczny przeglad li-
teratury. Polskie Forum Psychologiczne 235-251.

Milhet, M., Shah, J., Madesclaire, T., Gaissad, L., 2019. Chemsex experiences: narratives of
pleasure. Drugs and Alcohol Today 19, 11-22.

Mobher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., PRISMA Group, 2009. Preferred repor-
ting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS
Med. 6, €1000097.

Schmidt, A.]J., Bourne, A., Weatherburn, P., Reid, D., Marcus, U., Hickson, F., EMIS Ne-
twork, 2016. Illicit drug use among gay and bisexual men in 44 cities: Findings from
the European MSM Internet Survey (EMIS). Int. J. Drug Policy 38, 4-12.

Tan, R.KJ., Wong, C.M., Chen, M.I.-C., Chan, Y.Y,, Bin Ibrahim, M.A., Lim, O.Z., Chio,
M.T.-W., Wong, C.S., Chan, RKW., Chua, L.J., Choong, B.C.H., 2018. Chemsex among
gay, bisexual, and other men who have sex with men in Singapore and the challenges
ahead: A qualitative study. Int. J. Drug Policy 61, 31-37.

Trofymenko, O., Kosenko, V., Schwab, I, Shevchuk, M., Dmitruk, N., Chernyshev, A., She-
remet, S., Radetsky, A., 2017. Chemsex and drug use among MSM in Kyiv: new chal-
lenges. Kyiv.

What is harm reduction? [strona internwtowa]. Harm Reduction International. URL
https://www.hri.global/what-is-harm-reduction (dostep 13.03.19).

Zaro, I, Navazo, T., Vasquez, J., Garcia, A., Ibarguchi, L., 2016. A closer look at Chemsex in
Spain. Apoyo Positivo, Imagina MAS, Madryt.



ROZDZIAt 3. CHEMSEX JAKO ZJAWISKO RZADKIE.
BADANIA ANKIETOWE WSROD MEZCZYZN MAJACYCH
SEKS Z MEZCZYZNAMI

Karolina Zakrzewska

3.1. EUROPEJSKIE BADANIE INTERNETOWE MEZCZYZN MAJACYCH
SEKS Z MEZCZYZNAMI (EMIS 2017)

Analizie poddano dane zebrane w ramach badania EMIS 2017' (Europejskie
Badanie Internetowe Me¢zczyzn majacych Seks z Mezczyznami).

3.1.1. EMIS 2017 — SZCZEGOtY DOTYCZACE BADANIA

Badanie EMIS 2017 bylo koordynowane przez Sigma Research z London
School of Hygiene and Tropical Medicine we wspdtpracy z Instytutem Roberta
Kocha w Berlinie. Badanie EMIS 2017 stanowilo jeden z trzech projektéw rea-
lizowanych w latach 2016-2019 pod nazwa ESTICOM (European Surveys and
Trainings to Improve MSM Community Health), finansowanego przez Komisje
Europejska w ramach Health Programme 2014-2020.

Glownym celem badania EMIS 2017 byto pozyskanie danych pomocnych
w planowaniu programéw profilaktycznych i opieki nad osobami z zakazeniami
przenoszonymi droga plciows, uwzgledniajac zakazenia HIV. Dodatkowo dane
mialy postuzy¢ monitorowaniu krajowych postepdw w tym obszarze (uzywajac
poréwnania do poprzednich badan). Badanie EMIS 2017 uzyskalo pozytywna
opinie Komisji Etycznej przy London School of Hygiene and Tropical Medicine
31 czerwca 2017 r. (14421/RR/8805).

' https://www.esticom.eu/Webs/ESTICOM/EN/emis-2017/emis-2017-node.html
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EMIS 2017 to internetowe badanie kwestionariuszowe, samodzielnie wypel-
niane przez mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami, zamieszkuja-
cych Europe (+kilka krajow sasiadujacych na potudniu i wschodzie), Kanade i Fili-
piny. Kwestionariusz bazowal na poprzedniej edycji badania (2010), obecna edycja
poddana zostala trzem rundom konsultacji ze wszystkimi partnerami badania
oraz pilotazowi. Kwestionariusz dostepny jest w 33 wersjach jezykowych.

Badanie EMIS 2017 przeprowadzono w okresie od 18 pazdziernika 2017 r. do
31 stycznia 2018 r. (14 tygodni). Lacznie wzielo w nim udzial 127.792 responden-
tow, mieszkajacych w 48 krajach.

Informacje dotyczace autorstwa badania, osdb zaangazowanych w jego reali-
zacje oraz finansowania, znajduja si¢ ponize;j:

EMIS 2017

Sigma

RESEARCH
Axel J. Schmidt & Peter Weatherbum . ) .
EMIS 2017 @ ESTICOM Satellite (MOSA4704). AIDS 2018 coordmator@em|s-prOject.eu

EMIS 2017 core team: ESTICOM
Axel J, Schmidt, Ford Hickson, David Reid, Peter Weatherburn (Sigma Research, London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK) -
in association with Ulrich Marcus and Susanne B, Schink (Robert Koch Institute, Berlin, DE)
Primary Funding: As part of ESTICOM, EMIS 2017 was carried out under the service contract 2015 71 01 with

The Consurners, Health, Agriculture and Food Executive Agency (Chafea), acting under powers delegated by the Commission of the European Union.

Other i ional financial Swiedish Ministry of Health for recruitment in the Nordic Countries;

Norwegian Directorate of Health for Russia; Israel Ministry of Health for Israel;

Public Health Agency of Canada for Canada; WHO Waestern Pacific Region for the Philippines.

Acknowledgements: We begin by thanking all of the men who took part in EMIS 2017 and our partners who recruited 17% of all respondents through activities on
Facebook and other social media and by placing EMIS banners on their websites. We thank all our partners for being part of something huge!

Europe: PlanetRomeo, European AIDS Treatment Group (EATG), Eurasian Coalition on Male Health (ECOM), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
European Monitoring Centre for Drugs & Drug Addiction (EMCDDA), European Commission (DG SANTE)

AL: Arian Boci. AT: Aids Hilfe Wien, Dr Frank M. Amort. BA: |gbti.ba, Masha Durkalié. BE: SENSOA, exaequo, Observatoire du SIDA et des sexualités. BG: HUGE, GLAS
Foundation, Petar Tsintsarski. BY: Vstrecha. CA: Health Initiative for Men, Rézo, Gay Men's Sexual Health Alliance of Ontario, CATIE, Université du Quebec & Montréal,
University of Toronto, Ryerson University, University of Windsor, University of Victoria, Public Health Agency of Canada, Rob Gair. CH: Swiss AIDS Federation, Cantonal
Hospital St. Gallen, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, University Hospital Zurich, Swiss Federal Office of Public Health. CY: AIDS Solidarity Movement. CZ: AIDS
pomoc, National Institute of Public Health, Tereza 2volska, Dr Michat Pitonak. DE: Deutsche AIDS-Hilfe, Robert Koch Institute, BZgA, Dr Michael Bochow, Dr Richard
Lemke. DK: AIDS-Fondet, Statens Serum Institut, Frangois Pinchon, Jakob Haff. EE: Eesti LGBT, VEK LGBT, Estonia National Institute for Health Development, Dr Kristi
Ruiitel. ES: Stop Sida, CEEISCAT, Ministerio de Sanidad. Fl: Positiiviset, Hivpaint, SeksiPertti, Trasek. FR: AIDES, Coalitionplus, SexoSafe, Santé Publique France, INSERM. GR:
Ath Checkpaint, Thess Checkpoint; Positive Voice. HR: Iskorak, gay.hr, Dr Zoran Dominkovié, Vieko Vacek. HU: Héttér, Tamds Bereczky. IE: Gay Health Network, Man2Man,
HIV Ireland, Outhouse, GOSHH, Sexual Health Centre Cork, AIDSWEST, Gay Community News, Health Service Executive, Gay Men's Health Service, Sexual Health and Crisis
Pregnancy Programme, Health Protection Surveillance Committee. IL: Israel AIDS Task Force, Israel Ministry of Health, Or Zohar Mor. IS: Samtékin '78. IT: Arcigay,
Fondazione LILA Milano ONLUS, University of Verona, Dr Raffaele Lelleri. LB: SIDC, Dr Ismaél Maatouk. LT: demetra, LGL, Gayline. LV: Testpunkts, Baltic HIV Association, Dr
Antons Mozalevskis, Indra Linina. MD: GENDERDOC-M. ME: Juventas. MK: Subversive Front, Dr Kristefer Stojanovski. MT: Malta LGBTIQ Rights Movement, Allied Rainbow
Communities, Infectious Disease Prevention and Control Unit (Malta), Silvan Agius, Russel Sammut. NL: Results in Health, Maastricht University, Amsterdam Pink Panel, Soa
Aids Nederland, Rutgers, Dr Wim Vanden Berghe. NO: Helseutvalget, Folkehelseinstituttet, Dr Rigmor C. Berg. PH: Bisdak Pride-Cebu, Cebu Plus, HASH, Pinoy Plus, UP
Babaylanes, YPEER, TLF, Natasha Montevirgen, Mikael N. Navarro. PL: Spoleczny Komitet ds AIDS, Kampania Przeciw Homofobii, Lambda Warszawa, Dr tukasz Henszel. PT:
GAT Portugal, CheckpointLX, Associacio ABRACO, rede ex aequo, SexED, dezanove, ILGA Portugal, Trombeta Bath, ISPUP. RO: PSI Romania, ARAS Romania, Tudor
Kovacs. RS: Association Duga, Association Red Line, Omladina JAZAS-a Novi Sad, Institute of Public Health of Serbia, Sladjana Baros, Dr Marija Pantelic. RU: LaSky. SE: RFSL,
University of Gothenburg, Folkhalsomyndigheten. SI: SKUC, Legebitra, LUDMILA. SK: PRIDE Kofice, Light-House Slovakia, Trnavské univerzita, Slovensks zdravotnicka
univerzita, Dr Zuzana Klochdfiova. TR: Pozitif Yasam, Sami Sarper Yazicilaroglu. UA: Alliance for Public Health, alliance global, msmua.org, Oleksii Shestakovskyi. UK:
Terrence Higgins Trust, NAM, PrEPster, Antidote, Horizon Drugs and Alcohol Support, LGBT Foundation, Yorkshire MESMAC, MESMAC Newcastle, Derbyshire LGBT+, Trade
Sexual Health, London Friend, GMFA, Spectra, International HIV Partnerships, International Planned Parenthood Federation, Bristol University, University College London,
sigma Research, Raul Soriano. Other: Dr John Pachankis, Dr Mark Hatzenbihler, Dr Valeria Stuardo Avila, Dr Michael W. Ross.

Kwestionariusz badania EMIS 2017, w tym polska wersja jezykowa, dostepny
jest na stronie: www.esticom.eu.

Raport z badania EMIS 2017: The EMIS Network. EMIS-2017 - The Euro-
pean Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey. Key findings from 50 co-
untries. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2019
dostepny jest na stronie: www.esticom.eu
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3.2. CELE | METODYKA ANALIZY WTORNE)

Cel gtéwny: Okreslenie czestosci wstepowania zjawiska ChemSex wéréd MSM
w Polsce na podstawie danych wtérnych.

Cele szczegolowe:

» ocena zrdznicowania wystepowania zjawiska ChemSex pomiedzy regionami;

» charakterystyka socjo-demograficzna uzytkownikéw ChemSex w poréwna-
niu do 0séb nieuzywajacych;

» rola portali internetowych;

> czesto$¢ przyjmowania substancji: 1) w grupie MSM ogolnie; 2) podczas kon-
taktow seksualnych; 3) opisanych wliteraturze jako zwigzane z ChemSex, m.in.
katynony (np. mefedron), metamfetamina krystaliczna, GBL/GHB, ketamina;

» iniekcyjne przyjmowanie substancji;

» choroby i zakazenia przenoszone drogg kontaktow seksualnych;

» podejmowane dzialania profilaktyczne.

3.2.1. ANALIZA WTORNA

Do analizy wlaczono dane 4.025 respondentéw badania EMIS 2017 miesz-
kajacych w Polsce, ktérzy wyrazili swiadoma zgode oraz byli w wieku 15 lat lub
wiecej, wedlug ponizszych pytan kwalifikujacych.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

<Szczeg6towe informacje o badaniu>

(zy przeczytates i zrozumiates powyzsze informacje? pytanie obowiazkowe, kafeteria: Nie Tak

(Czy jestes w wieku, w ktorym mozesz mie¢ kontakty seksualne z mezczyznami w $wietle prawa
kraju, w ktorym mieszkasz? pytanie obowiazkowe, kafeteria: Nie Tak Nie wiem

lle masz lat? >=15

W ktorym kraju obecnie mieszkasz? POLSKA

3.2.2. ZMIENNA CHEMSEX

W celu dokladnej analizy zjawiska faczenia kontaktéow seksualnych i sub-
stancji psychoaktywnych, postanowiono, na probie aktywnych seksualnie mez-
czyzn majacych kontakty z mezczyznami (MSM), uwzgledni¢ odpowiedzi re-
spondentéw na pytanie o ChemSex i zdefiniowa¢ trzy grupy poréwnawcze.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Jaka jest Twoja obecna tozsamos¢ ptciowa? pytanie obowiazkowe, kafeteria: Mezczyzna, Trans-mezczyzna, Kobieta,
Transkobieta, Niebinarna tozsamos¢ ptciowa.

Jaka ptec zostata przypisana Tobie przy narodzinach? kafeteria: Mezczyzna, Kobieta, Nie stwierdzono.

Kiedy po raz ostatni miates jakiegokolwiek rodzaju seks z mezczyzna (prosze uwzglednic kazdy kontakt
seksualny, nie tylko stosunek analny)? kafeteria: Nigdy, W ciagu ostatnich 24 godzin, W ciagu ostatnich 7 dni, W ciagu
ostatnich 4 tygodni, W ciaqu ostatnich 6 miesiecy, W ciggu ostatnich 12 miesiecy, W ciggu ostatnich 5 lat, Ponad 5 lat temu




42 Nowe zagrozenia uzywania substancji psychoaktywnych — ChemSex

CHEMSEX — PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Kiedy po raz ostatni zazywates narkotyki pobudzajace, zeby seks byt bardziej intensywny lub trwat dtuzej? [Uwaga:
do narkotykéw pobudzajacych zaliczymy ecstasy/MDMA, kokaing, amfetamine (speed), metamfetamine (Tina),
mefedron i ketamine.] kafeteria: W ciagu ostatnich 24 godzin, W ciagu ostatnich 7 dni, W ciaggu ostatnich 4 tygodni, W ciagu
ostatnich 6 miesiecy; W ciggu ostatnich 12 miesiecy, W ciagu ostatnich 5 lat, Ponad 5 lat temu, Nigdy

Do analiz wiaczono respondentéw: utozsamiajacych si¢ obecnie z tozsamos-
cig plciowa ‘mezczyzna” jednoczesnie bedace osobami, ktérym przy narodzi-
nach przypisano ple¢ ‘mezczyzna’, ktérzy w ciggu ostatniego roku przed bada-
niem mieli kontakty seksualne z me¢zczyzng oraz udzielili odpowiedzi na pytanie
ChemSex. Kryteria wlaczenia do analizy obrazuje ponizsza rycina (ryc. 3.1).

*  zgoda na badanie: 100%
+  wiek 215 lat — legalne kontakty seksualne: 100%
Polska - obecny kraj zamieszkania: 100%

«N=4.025

tozsamosé
p{giqwa = «n=4011
MEZCZYZNA

MSM
ostatnie
12miesiecy

ChemSex (nigdy)  [REEE

Rycina 3.1. Schemat kryteridw wiaczenia do analizy

3.2.3. KRYTERIA WEACZENIA

Zmienng ChemSex zdefiniowano jako 1) okreslenie plci jako meska od uro-
dzenia oraz 2) podejmowanie kontaktéw seksualnych w ciggu 12 miesiecy z mez-
czyznami oraz 3) odpowiedz twierdzaca na pytanie: ,,Kiedy po raz ostatni zazy-
wales$ narkotyki pobudzajace, zeby seks byl bardziej intensywny lub trwat dtuzej
[Uwaga: do narkotykow pobudzajacych zaliczymy ecstasy/ MDMA, kokaine, am-
fetamine (speed), metamfetamine (Tina), mefedron i ketamine.]”.
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Do analiz wyodrebniono trzy grupy:

» respondentéw utozsamiajacych sie z plcia meska, majacych kontakty seksu-
alne z mezczyznami w ciggu ostatniego roku przed badaniem oraz zazywa-
jacych narkotyki pobudzajace w ciagu ostatnich 12 miesigcy, zeby seks byt
bardziej intensywny lub trwat diuzej — ChemSex 12M (+)

» respondentéw utozsamiajacych sie z plcia meska, majacych kontakty seksu-
alne z mezczyznami w ciggu ostatniego roku przed badaniem oraz zazywa-
jacych narkotyki pobudzajace, ale ponad rok temu, zZeby seks byl bardziej in-
tensywny lub trwatl dtuzej - ChemSex 12M (-)

» respondentéw utozsamiajacych sie z plcia meska, majacych kontakty seksu-
alne z mezczyznami w ciggu ostatniego roku przed badaniem, ale niezazy-
wajacych narkotykéw pobudzajacych, zeby seks byl bardziej intensywny lub
trwal dtuzej - ChemSex (nigdy)

3.2.4. ANALIZA STATYSTYCZNA

W przypadku zmiennych o charakterze jakosciowym zastosowano test nieza-
leznosci chi2 oraz wspdtczynnik korelacji rang Spearmana. Przyjeto poziom istot-
nosci a=0,05. Analizy wykonano w programie STATA (wersja 14.2) na licencji NIZP
PZH - PIB. Do tworzenia wykreséw i schematéw wykorzystano Microsoft Excel.

3.2.5. 0GRANICZENIA

Ograniczenia badania EMIS 2017 wigzg si¢ z zastosowang metodologia: ba-
danie przekrojowe z uzyciem anonimowej, obszernej ankiety do samodzielne-
go wypelnienia, dystrybuowanej w internecie do zmarginalizowanej populacji
MSM. Préba byla rekrutowana gtéwnie przez strony randkowe, co wykluczalo
z udzialu osoby bez dostepu do sieci oraz niekorzystajace z tego typu portali.

Zastosowana metoda rekrutacji respondentéw badania EMIS 2017 nie zakta-
dala reprezentatywnosci proby badawczej. Nie jest zatem mozliwe przenoszenie
(estymacja) wynikéw na populacje.

3.3. WYNIKI ANALIZY

3.3.1. LACZENIE KONTAKTOW SEKSUALNYCH | SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Rozklad odpowiedzi na pytanie o ChemSex wérdd respondentow EMIS
wskazuje, Ze ponad 88% MSM nigdy nie uzywatla substancji w tym kontekscie.
Z kolei 10% respondentéw w badanej grupie uzywalo ChemSex w ciggu ostatnich
12 miesiecy (Wykres 3.1).



44 Nowe zagrozenia uzywania substancji psychoaktywnych — ChemSex

Kiedy po raz ostatni zazywates narkotyki pobudzajace,
2eby seks byt bardziej intensywny lub trwat dtuzej, n=3993

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0,48% 1,45% 2,65% 2,96% 1,80% 1,85% 0,70%

0,00%

88,10%

W ciggu W ciggu W ciggu W ciggu W ciaggu W ciggu Ponad 5 lat Nigdy
ostatnich ostatnich ostatnich ostatnich ostatnich ostatnich temu
24 godzin 7 dni 4 tygodni 6 miesiecy 12 miesiecy 5 lat

Wykres 3.1. Czas ostatniego przyjecia substancji psychoaktywnych by zwiekszy¢ intensywnos¢ i dtugosé
kontaktéw seksualnych

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Kiedy po raz ostatni miates seks bedac trzezwym (to znaczy NIE bedac pod wptywem alkoholu
lub innych narkotykow)? [N=3983]

Kiedy po raz ostatni zazywates narkotyki pobudzajace, zeby seks byt bardziej intensywny lub
trwat dtuzej [N=3983]

100,0%
i 92,8%
80,0% 85,7%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

9,4%

0,0%

W ciggu W ciggu W ciggu W ciggu W ciggu Wciggu  Kiedykolwiek
ostatnich 24 ostatnich 7  ostatnich 4  ostatnich 6 ostatnich 12 ostatnich 5 lat
godzin dni tygodni miesiecy miesiecy

Wykres 3.2. Skumulowany odsetek kontaktéw seksualnych: trzezwych oraz ChemSex

Dla poréwnania — znaczna wigkszos¢ respondentéw deklaruje seks ,,na trzez-
wo”, bez zwigzku z uzywaniem jakichkolwiek substancji. Zwraca jednak uwage, ze
istnieje grupa okolo 7% respondentéw, ktora deklaruje, ze we wszystkich dotych-
czasowych kontaktach seksualnych byla pod wptywem alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych (Wykres 3.2). Z kolei okoto 32% respondentéw deklaruje,
ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy wszystkie kontakty seksualne mieli na trzezwo.
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PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

W ciagu ostatnich 12 miesiecy, ile razy miates seks z mezczyznami pod wptywem alkoholu lub innych narkotykow?
kafeteria: Zaden z nich, Prawie zaden z nich, Mniej niz potowa, Okoto potowy, Wiecej niz potowa, Prawie kazdy, Kazdy

Tabela 3.1. Proporcja kontaktéw seksualnych z mezczyznami pod wptywem alkoholu lub innych narkotykow

Proporcja kontaktow seksulanych Zmezczyznami ChemSex ChemSex ChemSex
pod wp{yyvem substa'nql (w tym'alkoholu) 12M(4) 12M() (nigdy) n
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Zaden z nich 1% 1% 98% 100% | 1198

Prawie zaden z nich 5% 3% 92% 100% | 987

Mniej niz potowa 13% 3% 84% 100% | 617

Okoto potowy 19% 3% 77% 100% | 347

Wiecej niz potowa 28% 4% 68% 100% 247

Prawie kazdy 36% 3% 60% 100% | 222

Kazdy 22% 1% 77% 100% 7

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw, oceniajac swoje kontakty seksualne
w ciggu ostatniego roku, wskazala, iz zaden lub prawie zaden kontakt seksualny
nie odbyt si¢ pod wplywem substancji (wlaczajac alkohol) - 59% (2185/3695).
U 8% respondentéw kazdy lub prawie kazdy kontakt seksualny byl pod wply-
wem substancji (w tym alkoholu) (299/3695).

Uwzgledniajac zmienng ChemSex, proporcja uzytkownikéw ChemSex 12M (+)
wzrastala wprost proporcjonalnie do czgstosci kontaktow seksualnych pod wpty-
wem substancji. Wsrod respondentéw, u ktorych wiecej niz potowa wszystkich kon-
taktow seksualnych to seks pod wplywem substancji, ponad co czwarty to osoba
ChemSex 12M (28%, 69/247), prawie kazdy kontakt seksualny - czesciej niz co trzeci
(36%, 81/222), kazdy kontakt seksualny — czesciej niz co piaty (22%, 17/77).

3.3.2. POROWNANIE MIEDZY GRUPAMI: CHEMSEX 12M(+), CHEMSEX 12M(-),
CHEMSEX (NIGDY)

ZROZNICOWANIE POMIEDZY REGIONAM|

W analizowanym badaniu respondentéw zapytano o region zamieszkania
w Polsce. Tabela 3.2 odzwierciedla odpowiedzi badanych w poszczegdlnych pod-
grupach, za$ Rycina 3.2 odzwierciedla dane w zakresie proporcji uzytkownikow
ChemSex wérdd respondentdéw, mieszkancodw poszczegdlnych wojewodztw.
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W jakim wojewddztwie mieszkasz?
kafeteria: lista wojewddztw




46 Nowe zagrozenia uzywania substancji psychoaktywnych — ChemSex

Tabela 3.2. Wojewd6dztwo zamieszkania

Wojewddztwo zamieszkania ChemSex ChemSex (he'mSex n
12M (+) 12M () (nigdy)
Dolnoslaskie 10% 3% 87% 100% | 354
Kujawsko-Pomorskie 4% 5% 92% 100% | 131
Lubelskie 7% 1% 91% 100% 68
Lubuskie 7% 0% 93% 100% Y]
tédzkie 10% 1% 89% 100% | 183
Matopolskie 1% 3% 86% 100% | 421
Mazowieckie 12% 3% 85% 100% | 1004
Opolskie 6% 4% 90% 100% 48
Podkarpackie 6% 0% 94% 100% 68
Podlaskie 6% 0% 94% 100% 51
Pomorskie 9% 3% 88% 100% | 251
Slaskie 1% 3% 86% 100% | 341
Swietokrzyskie 8% 3% 90% 100% 39
Warmirisko-mazurskie 5% 3% 91% 100% 58
Wielkopolskie 9% 1% 90% 100% | 337
Zachodniopomorskie 7% 3% 90% 100% | 139
Pearson chi2(30) = 32.4201 Pr=0.348

Rycina 3.2. Proporcja Chemsex 12M (+) wérdd respondentéw zamieszkujacych poszczegéine wojewddztwa

Zmienng ChemSex 12M (+) odnotowano w kazdym wojewodztwie. Grupa
uzytkownikéw ChemSex 12M (+) stanowila najwiekszy odsetek respondentow
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mieszkajacych w woj. mazowieckim (12%, 123/1004), matopolskim (11%, 46/421),
$laskim (11%, 39/293), 16dzkim (10%, 19/183) i dolnoslaskim (10%, 37/354).

CHARAKTERYSTYKA SOCJO-DEMOGRAFICZNA

Wiek

Podanie informacji o wieku bylo warunkiem kwalifikujacym do dalszego
wypelniania ankiety. Do badania mogli przystapi¢ respondenci w wieku umozli-
wiajacym podejmowanie kontaktoéw seksualnych zgodnie z przepisami prawa lub
starsi. W Polsce byly to osoby w wieku 15 i wiecej lat.
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lle masz lat?
kafeteria: lista rozwijana od <ponizej 14> do <powyzej 100>

Tabela 3.3. Wiek

ChemSex ChemSex ChemSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
Grupa wieku
15-19 3% 1% 96% 100% | 291
20-29 9% 2% 89% 100% | 1500
30-39 13% 4% 84% 100% | 1299
40-49 1% 3% 85% 100% | 457
50-59 6% 2% 92% 100% | 135
60+ 0% 5% 95% 100% 21
Pearson chi2(12) = 48.4678 Pr=0.000
Wiek
$rednia 31,81 33,56 30,76
mediana 31 34 30
min 16 18 15
max 58 65 VAl

Najliczniej respondenci reprezentowali grupe dwudziestolatkéw (41%,
1500/3703) oraz trzydziestolatkow (35%, 1299/3703). Nastepnie: czterdziestolat-
kowie (12%, 457/3703), osoby ponizej dwudziestu lat (8%, 291/3703), pig¢dziesie-
ciolatkowie (4%, 135/3703) oraz osoby 60+ (1%, 21/3703).

Uwzgledniajagc ChemSex, czesciej niz co dziesigty trzydziestolatek oraz
czterdziestolatek to osoba ChemSex 12M (+) (odpowiednio: 13%, 165/1299 oraz
11%, 52/457), prawie co dziesiaty dwudziestolatek (9%, 137/1500). Proporcja
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respondentéw uzywajacych ChemSex w ciggu ostatniego roku wsrdd wszystkich
respondentdw w danej grupie wieku, bylta nizsza u oséb 50+ (grupa 50-59: 6%,
8/135 oraz grupa 60+: 0%, 0/21) oraz najmlodszych (grupa: 15-19: 3%, 9/291).
Pomimo bardzo niskiej proporcji w tym przedziale wiekowym nalezy zwrdcié
uwage, ze wérdd badanych pojawili sie nastolatkowie majacy kontakt z ChemSex.

Korzystanie z aplikacji internetowych

Przeanalizowano korzystanie z urzadzen stuzacych wypelnieniu ankiety
oraz portal, za posrednictwem ktdrego ankieta dotarfa do respondentéw. Naj-
popularniejszym urzadzeniem stuzagcym wypetnieniu ankiety byt telefon (86%,
3202/3703), mniej popularny byt komputer lub tablet (13%, 495/3703), w pozosta-
tych przypadkach nie udato si¢ uzyskac¢ informacji (6/3703).

Urzadzenie stuzgce wypetnieniu ankiety

[Pearson chi2(4) = 0.8833 Pr=0.927]
100%
80%
60%
40%
20%
0%

13,7%

chemsex 12M (+) n=371=100% chemsex 12M (-) n=95=100% chemsex (nigdy) n=3231=100%

m telefon tablet/komputer

Wykres 3.3. Urzadzenie, na ktérym wypetniono ankiete

Analizujac zmienng ChemSex, nie odnotowano réznic. Niezaleznie od ana-
lizowanej grupy ponad 86% respondentéw uzupelnito ankiete za posrednictwem

telefonu.
Tabela 3.4. Rodzaj platformy, poprzez ktra respondent otrzymat link do ankiety
ChemSex ChemSex ChemSex n
12M(+) 12M(-) (nigdy)
Portale randkowe (centralne) 10% 3% 88% 100% | 3474
Media spotecznosciowe (lokalne) 26% 0% 74% 100% 58
Pearson chi2(4) = 18.3027 Pr=10.001

Wisréd platform, na ktérych respondent uzyskat mozliwos¢ wypelnienia an-
kiety EMIS, najczesciej wymieniane byly portale randkowe (98%, 3474/3532),
zdecydowanie rzadziej popularne byly media spotecznosciowe (2%, 58/3532).
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Uwzgledniajac zmienng ChemSex, proporcja respondentéw ChemSex 12M
(+) byla wyzsza w przypadku platform spoteczno$ciowych - co czwarty respon-
dent wypelniajacy ankiete za ich posrednictwem uzywat ChemSex w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy (26%, 15/58), co dziesigty respondent w przypadku platform
randkowych (10%, 336/3474).

Kraj pochodzenia

Respondentéw zapytano, czy Polska jest rowniez krajem ich urodzenia, co
mialo na celu odnotowanie osob, ktore do Polski przyjechaly.
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Czy urodzites si¢ w Polsce?
kafeteria: Nie, Tak

Tabela 3.5. Kraj urodzenia

Kraj uredzenia ChemSex ChemSex Che.mSex n
12M(+) 12M () (nigdy)
Polska 10% 3% 87% 100% | 3569
inny 11% 2% 86% 100% 133
Pearson chi2(2) = 0.2833 Pr=10.868

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw mieszkajacych w trakcie badania
EMIS w Polsce, réwniez sie w Polsce urodzita (96%, 3569/3702).

Bioragc pod uwage uzywanie ChemSex, nie odnotowano réznic pomiedzy
grupami. W obu przypadkach co dziesigty respondent urodzony w Polsce (10%,
356/3569) oraz co dziesigty respondent nieurodzony w Polsce, ale obecnie tu
mieszkajacy (11%, 15/133) to osoby ChemSex 12M (+).

Srodowisko zamieszkania

Respondentéw poproszono o okreslenie miejsca zamieszkania ze wzgledu
na liczbe mieszkancéw. Tabela 3.6 przedstawia uzyskane dane w poszczegdlnych
podgrupach.
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Jak bys okreslit swoje miejsce zamieszkania?
kafeteria: Bardzo duze miasto (ponad milion mieszkaricow), Duze miasto (500.000--999.999 mieszkaric6w), Srednie miasto
(100.000-—499.999 mieszkaricow), Mate miasto (10.000-—99.999 mieszkaricéw), Wies/mate miasto (ponizej 10.000 mieszkaricow)
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Tabela 3.6. Srodowisko zamieszkania

Srodowisko zamieszkania ChemSex ChemSex ChemSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
miasto >1.000.000 mieszkaricow 13% 3% 83% 100% | 1062
miasto 500.000-999.999 mieszkaricéw 10% 2% 88% 100% | 1056
miasto 100.000-499.999 mieszkaricéw 9% 3% 88% 100% | 703
miasto 10.000-99.999 mieszkaricéw 8% 2% 90% 100% | 488
miasto <10.000 mieszkaricéw / wie$ 5% 1% 93% 100% | 362
Pearson chi2(8) =32.0132 Pr=10.000

Respondenci gléwnie mieszkali w miastach powyzej 0,5 mln - réwno po 29%:
miasto powyzej 1 mln mieszkancéw (1062/3671) oraz miasto 0,5 mln-1 mln lud-
nosci (1056/3671). Nastepnie 19% respondentéw to mieszkancy miasta 0,1 mIn-0,5
mln ludnosci (703/3671), 13% — miasta 10 tys-99 tys mieszkancow (488/3671), zas

10% — miasta ponizej 10tys ludnosci oraz wsi (362/3671).

Zmienna ChemSex wystepuje we wszystkich srodowiskach zamieszkania re-
spondentéw. Proporcja oséb ChemSex 12M (+) jest wprost proporcjonalna do
wielkosci miejsca zamieszkania. Co dziesiaty (lub czesciej) respondent miesz-
kajacy w najwigkszych miastach uzywal ChemSex w ciggu 12 miesigcy (13%,
142/1062 oraz 10%, 104/1056). Rzadziej wsréd mieszkancéw miasta 0,1 mln-
0,5 mln ludnosci (9%, 60/703), miasta 10tys-99tys mieszkancow (8%, 41/488)
oraz najmniejszych miejscowosci (5%, 19/362).

Aktywnos¢ zawodowa i sytuacja materialna

W ankiecie zamieszczono pytanie o okreslenie swojej sytuacji zawodowe;j.
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Ktore z ponizszych okreslen najlepiej odnosi sie do Twojego aktualnego zajecia?
kafeteria: Zatrudniony na petny etat, Zatrudniony na czes¢ etatu, Samozatrudniony, Bezrobotny, Student/Uczen, Emeryt,
Dtugoterminowe zwolnienie lekarskie / Rencista, Inne

Tabela 3.7. Aktywno$¢ zawodowa

Aktywnosé zawodowa ChemSex ChemSex (he.mSex n
12M(+) 12M () (nigdy)
Zatrudniony na petny etat 10% 3% 87% 100% | 2170
Zatrudniony na cze$¢ etatu 16% 3% 81% 100% | 149
Samozatrudniony 13% 3% 84% 100% | 399
Bezrobotny 15% 1% 84% 100% 115
Student/Uczen 5% 1% 93% 100% | 723




Rozdziat 3. Chemsex jako zjawisko rzadkie. Badania ankietowe wsrdd mezczyzn majacych seks zmezczyznami - 51

Aktywnosé zawodowa ChemSex ChemSex (he'mSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
Emeryt 6% 0% 94% 100% 16
Dtugoterminowe zwolnienie lekarskie/Rencista 7% 1% 81% 100% 27
Inne 12% 5% 83% 100% | 102
Pearson chi2(14) = 50.0942 Pr=0.000

Wiekszos¢ respondentéw byta aktywna zawodowo. 58,6% stanowity osoby
zatrudnione w pelnym wymiarze czasu pracy (2170/3701), 10,8% - samozatrud-
nione (399/3701), 4,0% - osoby zatrudnione w niepelnym wymiarze czasu pra-
cy (149/3701). Co piaty respondent to osoba majaca status studenta lub ucznia
(19,5%, 723/3701). Proporcja os6b nieaktywnych zawodowo przedstawiala si¢ na-
stepujaco: 3,1% respondentdéw to osoby bezrobotne (115/3701), 0,7% - rencisci/
dlugoterminowe zwolnienie lekarskie (27/3701), 0,4% — emeryci (16/3701).

Biorac pod uwage ChemSex, zjawisko odnotowano we wszystkich katego-
riach. Wiekszg proporcje osoéb uzywajacych ChemSex w ciggu ostatniego roku -
wsrod wszystkich respondentéw w danej kategorii sytuacji zawodowej — odnoto-
wano u 0séb zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy (16%, 24/149),
0sob bezrobotnych (15%, 17/115) oraz samozatrudnionych (13%, 51/399). Co
dziesigty respondent zatrudniony na pelny etat to respondent ChemSex 12M (+)
(10%, 225//2170).

Respondentéw poproszono takze o oceng swojej sytuacji materialne;j.
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Ktore z tych okreslen wedtug Ciebie najbardziej odzwierciedla Twoje odczucia odnosnie Twoich zarobkéw obecnie?
kafeteria: Zyje naprawde wygodnie przy obecnych dochodach, Zyje wygodnie przy obecnych dochodach, Nie zyje wygodnie, ale tez nie
jest mi ciezko przy obecnych dochodach, Jest mi dos¢ ciezko przy obecnych dochodach, Naprawde ledwie wiaze koniec z koricem

Tabela 3.8. Ocena sytuacji materialnej

ChemSex ChemSex ChemSex

Samoocena sytuacji materialnej 12M(+) 12M0) (nigdy) n
Zyje naprawde wygodnie przy obecnych dochodach 9% 2% 89% 100% | 512
Zyje wygodnie przy obecnych dochodach 10% 3% 88% 100% | 1406
Nie zyje wygodnie, ale tez nie jest mi ciezko 10% 3% 88% 100% | 1338
przy obecnych dochodach
Jest mi doé¢ ciezko przy obecnych dochodach 14% 2% 84% 100% | 311
Naprawde ledwie wiaze koniec z koficem 14% 2% 83% 100% | 127

Pearson chi2(8) = 9.3726 Pr=10.312
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Najczesciej respondenci wskazywali dwie dobre oceny swojej sytuacji mate-
rialnej: 38% oso6b zyje naprawde wygodnie przy obecnych dochodach (1406/3694)
oraz 36% nie zyje wygodnie, ale tez nie jest im ciezko przy obecnych dochodach
(1338/3694). Przy obecnych dochodach 14% respondentéw Zyje naprawde wy-
godnie (512/3694), 8% jest dos¢ ciezko (311/3694), 3% - naprawde wiaze koniec
z koncem (127/3694).

Chemsex 12M (+) odnotowano we wszystkich mozliwych do wskazania oce-
nach. Wieksza proporcja ChemSex 12M (+) zostala odnotowana wsrod odpowiedzi
wskazujacych gorsza sytuacje materialng po 14% ,jest mi dos¢ ciezko przy obec-
nych dochodach” oraz ,naprawde ledwo wigze koniec z koncem” (odpowiednio:
43/311 oraz 18/127), ale réznica ta nie byla istotna statystycznie. Co dziesiaty re-
spondent wskazujacy, ze ,zyje¢ naprawde wygodnie przy obecnych dochodach”
oraz co dziesigty, ktdry wybral ,nie Zyje wygodnie, ale tez nie jest mi cigzko przy
obecnych dochodach” oraz blisko co dziesiaty, ktéry wybral opcje ,,zyje naprawde
wygodnie przy obecnych dochodach” to osoba uzywajaca ChemSex w ciagu ostat-
niego roku (odpowiednio: 10%, 137/1406 i 10% 128/1338 oraz 9% 45/512).

Orientacja seksualna i coming out

Respondenci zapytani zostali o okreslenie swojej orientacji seksualnej.
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Ktora z ponizszych opgji najlepiej Cie definiuje?
kafeteria: Gej lub Homoseksualista, Biseksualista, Heteroseksualista, Inne okreslenie, Zwykle nie uzywam zadnego okreslenia

Tabela 3.9. Orientacja seksualna

Orientacja seksualna ChemSex ChemSex (he.mSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
osoba homoseksualna 10% 3% 87% 100% | 3112
osoba biseksualna 7% 2% 91% 100% | 394
osoba heteroseksualna 13% 0% 88% 100% 8
inne okreslenie 5% 0% 95% 100% 22
brak uzywania okreslenia 9% 1% 90% 100% | 165
Pearson chi2(8) = 11.5923 Pr=10.170

Wsrod respondentéw przewazaly osoby definiujace sie jako osoba homo-
seksualna (84,1%, 3112/3701), co dziesigty badany zdefiniowat si¢ jako osoba bi-
seksualna (10,6%, 394/3701), a blisko co dwudziesty zwykle nie uzywa zadne-
go okreslenia (4,5%, 165/3701). Wsrdd respondentéw znalazty sie réwniez osoby
definiujace si¢ jako osoby heteroseksualne (0,2%, 8/3701) oraz uzywajace innego
niz podane w kafeterii okreslenia (0,6%, 22/3701).
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Uwzgledniajagc zmienng ChemSex, co dziesigty respondent definiujacy si¢
jako osoba homoseksualna (10%, 324/3112) to osoba ChemSex 12M (+), a w przy-
padku oséb biseksualnych to 7% respondentéw (28/394). Chemsex 12M (+) odno-
towano réwniez wérod osob definiujacych si¢ jako osoba heteroseksualna (13%,
1/7), 0séb nieuzywajacych okreslen (9%, 15/165) lub oséb uzywajacych innych
okreslen (5%, 1/22).

Respondentéw poproszono o oszacowanie liczby 0séb z szeroko rozumiane-
go otoczenia, ktére wiedzg o tym, ze badanych pociagaja mezczyzni.

Myslac o wszystkich osobach, ktére Cie znajg (w tym rodzina, przyjaciele
i znajomi ze szkoty lub z pracy), ilu z nich wie, ze pociagajg Cie mezczyzni?

g
Niewiele o5 s

e i potowa 2 rich s
ponad potows 2 ich - | N
Wszysey ub prawie wszvsey |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B chemsex 12M (+) M chemsex 12M (-) M chemsex (nigdy)

Wykres 3.4. Ujawnienie pociggu do mezczyzn wsréd 0séb z otoczenia

Co trzeci respondent deklarowal, Ze niewiele 0s6b wie o jego zaintereso-
waniu mezczyznami (32%, 1196/3693), co czwarty ocenil, ze ponad potowa wie
(24%, 870/3693), prawie co piagty uwaza, ze wszyscy lub prawie wszyscy (19%,
711/3693) i réwniez co piaty, ze mniej niz potowa (18%, 657/3693), a cz¢sciej niz
co dwudziesty - ze nikt (7%, 259/3693).

Odsetek respondentéw ChemSex 12M (+) wzrastal wprost proporcjonalnie
do wzrostu proporcji 0sdb z otoczenia, ktore byly swiadome, ze respondentow
pociagaja mezczyzni. Wérdd wszystkich respondentdw, ktorzy zadeklarowali, ze
nikt z otoczenia nie wie, ze $3 zainteresowani mezczyznami, co dwudziesty re-
spondent to osoba ChemSex 12M (+) (5%, 12/259). Proporcja ta wzrasta do 16%
wsrod wszystkich respondentéw, ktorzy ocenili, ze wszyscy lub prawie wszyscy
sa $wiadomi ich pociggu do mezczyzn (112/711).

ZwiazKi i relacje

W ankiecie zamieszczono pytanie dotyczace relacji z partnerem/partnerami.
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Czy masz obecnie,statego partnera; ktory jest kochankiem, chtopakiem lub matzonkiem, co oznacza, ze nie jeste$
singlem?

kafeteria: Nie, jestem singlem; Tak, mam statego partnera; Nie jestem pewien/to skomplikowane

Tabela 3.10. Zwiazki i relacje z partnerami

ChemSex ChemSex ChemSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
Singiel 1% 3% 86% 100% | 1977
Posiada statego partnera 8% 2% 90% 100% | 1390
Nie jest pewien/to skomplikowane 11% 3% 85% 100% | 332
Pearson chi2(4) = 11.2002 Pr=0.024

Ponad potowa respondentéw okreslita swoj status jako singiel (53%, 1977/3699).
Stalego partnera/partneréw posiadato 38% (1390/3699).

Biorac pod uwage zmienng ChemSex, wérdéd wszystkich singli oraz wsrod
wszystkich oséb z niepewnym/skomplikowanym statusem relacji w zwiazku, co
dziesigty respondent to osoba ChemSex 12M (+). W przypadku respondentéow
posiadajacych stalego partnera, osoby uzywajace ChemSex w ciggu ostatniego
roku to rzadziej niz co dziesigty respondent (8%).

PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI

Respondentéw poproszono o wskazanie, kiedy przyjmowali poszczegolne
substancje psychoaktywne.
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Kiedy po raz ostatni zazywates$ [nazwa substangji]?

kafeteria: Nigdy; W ciagu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciagu ostatnich 4 tygodni; W ciggu ostatnich 6 miesiecy;
W ciggu ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu

[nazwa substandji]

haszysz, marihuane?

dopalacze syntetyczne kannabinoidy (np. Spice, K2, kadzidta ziotowe)?

ecstasy (E, XTC, MDMA) w postaci pigutki?

ecstasy (E, XTC, MDMA) w postaci krysztatkéw lub proszku?

amfetamine (speeda)?

metamfetamine (crystal, meth, meta, Tina, Pervitin)?

heroine albo inne Srodki z tej rodziny (stoma makowa, kompot, fentanyl)?

mefedron (mefa, mef, 4AMMC, miaumiau, metylon, bubbles)?

mefedron (mefa, mef, AMMC, miaumiau, metylon, bubbles)?

syntetyczne stymulanty inne niz mefedron (np. MXE, bathsalts, SMMC, 4MEC, 4_FA, XTClight)?
GHB/GBL (ptynne ecstasy)?

ketamine (K)?

LSD (kwasa)?

kokaine?

crack?
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Kiedy po raz ostatni uzywates substandji takich, jak Viagra®, MaxOn Active®, Cialis®, Levitra® lub innych substangji,

ktére pomagajq utrzymac erekce?

kafeteria: Nigdy; W ciagu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciggu ostatnich 4 tygodni; W ciggu ostatnich 6 miesiecy; W

ciaqu ostatnich 12 miesiecy; W ciggu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu

Kiedy po raz ostatni przyjmowates srodki uspokajajace (Valium®, Rivotril®, Rohypnol®, Xanax®,

Seduxen®,Phenazepam®)?

kafeteria: Nigdy; W ciagu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciagu ostatnich 4 tygodni; W ciggu ostatnich 6 miesiecy; W

(iaqu ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu

Tabela 3.11. Substancje psychoaktywne kojarzone w literaturze ze zjawiskiem ChemSex

r:li(zlids)t'aptt:li %laczn ChemSex ChemSex ChemSex n n
tywates aany PME | 12M0) (nigdy) taczny
W ciaqu ostatnich 4 tygodni 73% 2% 24% 100% 9 9
- < | Wciagu ostatnich 6 miesiecy 73% 3% 24% 100% | 163 69
=
g £ | Wdaguostatnich 12 miesiecy 72% 3% 25% 100% | 235 72
= kS
g = W ciagu ostatnich 5 lat 62% 10% 29% 100% | 366 131
<
Ponad 5 lat temu 51% 13% 37% 100% | 477 m
Nigdy 4% 1% 95% 100% | 3222 | 3222
W ciagu ostatnich 4 tygodni 77% 0% 23% 100% 71 7
g < | Wcdagu ostatnich 6 miesiecy 73% 2% 25% 100% | 165 94
==
) =
§ % £ | Wdagu ostatnich 12 miesiecy 71% 2% 26% 100% | 242 77
SHS
Z g = W cigqu ostatnich 5 lat 65% 9% 27% 100% | 313 Al
=
i Ponad 5 lat temu 60% 10% 30% 100% | 356 L]
Nigdy 5% 2% 94% 100% | 3342 | 3342
= W ciaqu ostatnich 4 tygodni 73% 1% 26% 100% 82 82
=
E < | Wcdiagu ostatnich 6 miesiecy 70% 3% 27% 100% 156 74
S =
é £ | Wdaqu ostatnich 12 miesiecy 66% 5% 29% 100% | 229 73
O 2
; = W ciaqu ostatnich 5 lat 61% 8% 31% 100% | 313 84
=
= Ponad 5 lat temu 53% 1% 36% 100% | 397 84
= Nigdy 5% 2% 94% 100% | 3302 | 3302
W ciaqu ostatnich 4 tygodni 91% 2% 7% 100% 56 56
< | Wcdaqgu ostatnich 6 miesiecy 94% 1% 6% 100% 124 68
=
5 £ | Wdiagu ostatnich 12 miesiecy 90% 3% 8% 100% | 181 57
= =
% = W ciagu ostatnich 5 lat 78% 10% 12% 100% | 259 78
Ponad 5 lat temu 75% 1% 14% 100% | 280 21
Nigdy 5% 2% 93% 100% | 3421 | 3421
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r:ziids)t,apt:i % taczny ChemSex ChemSex ChemSex n n
zatywales 12M (+) 12M(-) (nigdy) faczny

W ciaqu ostatnich 4 tygodni 91% 1% 8% 100% | 134 134

_ fé W ciggu ostatnich 6 miesiecy 81% 2% 17% 100% | 243 109
% i; W ciggu ostatnich 12 miesiecy 76% 4% 20% 100% | 329 86
- = W ciaqu ostatnich 5 lat 64% 11% 25% 100% | 443 | 114
Ponad 5 lat temu 63% 1% 26% 100% | 455 12
Nigdy 3% 1% 96% 100% | 3244 | 3244

W ciagu ostatnich 4 tygodni 88% 2% 11% 100% 65 65

= %E‘» W ciagu ostatnich 6 miesiecy 84% 2% 14% 100% | 140 75
% :3 W ciggu ostatnich 12 miesiecy 84% 3% 13% 100% 195 55
§ E W cigqu ostatnich 5 lat 70% 11% 19% 100% | 281 86
= Ponad 5 lat temu 67% 13% 20% 100% | 300 19
Nigdy 5% 2% 93% 100% | 3399 | 3399

% - W ciaqu ostatnich 4 tygodni 86% 1% 13% 100% 87 87
g S| 5 | Wdagu ostatnich 6 miesiecy 85% 2% 13% 100% | 136 49
% é % W ciggu ostatnich 12 miesiecy 82% 4% 14% 100% | 187 51
= % = W cigqu ostatnich 5 lat 73% 8% 18% 100% | 224 37
g B Ponad 5 lat temu 72% 9% 19% 100% | 230 6
Nigdy 6% 2% 92% 100% | 3465 | 3465

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw nigdy nie przyjmowala substancji
psychoaktywnych: 87% (3222/3699) w przypadku amfetaminy, 88% (3244/3699) —
mefedronu, 89% (3302.3699) - pigutki ecstasy, 90% (3342/3698) — krysztalkow/
proszku ecstasy, 92% (3399/3699) — metamfetaminy, 92% (3421/3701) GHB/GBI
oraz 94% (3465/3695) - syntetycznych stymulantéw innych niz mefedron.

Wisrod uzytkownikéw stymulantéw (i GHB/GBL) w granicach % do nawet
ponad 90%, zaleznie od substancji, stanowia uzytkownicy ChemSex (Tab. 3.11).

Korelacje: substancje i ChemSex

Analizujac dane, sprawdzono korelacje pomiedzy pytaniami dotyczacymi
ChemSex oraz uzywania substancji psychoaktywnych.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Kiedy po raz ostatni zazywates$ narkotyki pobudzajace, zeby seks byt bardziej intensywny lub trwat diuzej?
kafeteria: W ciggu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciggu ostatnich 4 tygodni; W ciagu ostatnich 6 miesiecy; W ciagu
ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu; Nigdy
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Kiedy po raz ostatni zazywate$ [nazwa substanji]?
kafeteria: W ciggu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciagu ostatnich 4 tygodni; W ciagu ostatnich 6 miesiecy; W ciagu
ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu; Nigdy

Korelacja oznacza, ze zaobserwowano wspotwystepowanie zmiennych. W ba-
daniu EMIS 2017 nie pytano bezposrednio o substancje przyjmowane w ramach
ChemSex. Pewnym przyblizeniem jest korelacja czestosci/czasu uzywania sub-
stancji z czestoscia/czasem uzycia ChemSex. Pomigdzy pytaniem o ostatni Chem-
Sex oraz pytaniem o ostatnie przyjecie substancji, istotne statystycznie korelacje
wystapily w przypadku substancji:

» korelacja wysoka:

> mefedron: Spearman’s rho = 0.7131

> GHB/GBL (plynne ecstasy): Spearman’s rho = 0.6479

> metamfetamina: Spearman’s rho = 0.6102

> amfetamina: Spearman’s rho = 0.6034

> ecstasy (E,XTC,MDMA) w postaci krysztatkéw lub proszku: Spearman’s

rho = 0.5702
> syntetyczne stymulanty inne niz mefedron Spearman’s rho = 0.5513
> ecstasy (E,XTC,MDMA) w postaci pigutki: Spearman’s rho = 0.5475
» korelacja przecigtna

> kokaina: Spearman’s rho = 0.4941

> haszysz, marihuana: Spearman’s rho = 0.4506

> ketamina: Spearman’s rho = 0.3620

> substancje, ktore pomagaja utrzymac erekcje (typu: Viagra®, MaxOn Active®,

Cialis®, Levitra®): Spearman’s rho = 0.3490
> dopalacze - syntetyczne kannabinoidy: Spearman’s rho = 0.3350
» korelacja staba
> $rodki uspokajajace (typu Valium®, Rivotril®’, Rohypnol®, Xanax®, Seduxen®,
Phenazepam®): Spearman’s rho = 0.1237
> heroina: Spearman’s rho = 0.1131

Iniekcje

Respondentéw zapytano, czy wéréd drég przyjmowania substancji psycho-
aktywnych miala miejsce iniekcja (droga dozylna, domiesniowa, podskoérna).

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Czy kiedykolwiek wstrzykiwates sobie jakiekolwiek narkotyki (poza sterydami anabolicznymi czy przepisanymi
lekami) lub ktos inny Tobie wstrzykiwat?
kafeteria: Nie, nigdy; Tak, w ciggu ostatnich 12 miesiecy; Tak, ponad 12 miesiecy temu.
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Tabela 3.12. Przyjmowanie substangji poprzez iniekcje

Iniekge substangi ChemSex ChemSex (he.mSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
Nigdy 9% 3% 89% 100% | 3583
W ciggu ostatnich 12 miesiecy 75% 2% 24% 100% 55
Ponad 12 miesiecy temu 64% 6% 30% 100% 33
Pearson chi2(4) = 371.3757 Pr=10.000

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw nigdy nie przyjmowala substancji we
wstrzyknieciu (98%, 3583/3671). Wérod respondentéw przyjmujacych substancje
w iniekcji, wiekszos¢ wykonala je w ciagu ostatniego roku przed badaniem (55/88).

Wiréd iniekeyjnych uzytkownikéw substancji, dominowali respondenci Chem-
Sex 12M (+), stanowigc % wszystkich przyjmujacych substancje w iniekcji w ciagu
ostatniego roku (41/55).

W ankiecie przewidziano réwniez pytanie dotyczace korzystania z uzywane-
go sprzetu do iniekcji.
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Kiedy po raz ostatni wstrzykiwates sobie sterydy anaboliczne lub narkotyki uzywana igta lub strzykawka (dana
przez kogos, pozyczong lub odsprzedana przez kogos innego)?

kafeteria: Nigdy; W ciagu ostatnich 24 godzin; W ciggu ostatnich 7 dni; W ciagu ostatnich 4 tygodni; W ciagu ostatnich 6 miesiecy;
W ciagu ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat.

Tabela 3.13. Korzystanie z uzywanego sprzetu do iniekgji

Ostatnia iniekcja uzywana igtq lub strzykawka c_lhze'\;l“::;( (:1;;\1“1 ?-e)x ((hnei:;ye)x n
W ciagu ostatnich 12 miesiecy 75% 0% 25% 100% 20

Ponad rok temu 69% 8% 23% 100% 13

Nigdy 69% 4% 27% 100% 55

Wigkszos$¢ respondentéw przyjmujaca substancje w iniekcjach, nigdy nie ko-
rzystala z uzywanego wczesniej sprzetu do iniekcji (63%; 55/88). Osoby wyko-
nujace iniekcje uzywang wczesniej igla lub strzykawka stanowily 38% respon-
dentéw wykorzystujacych iniekcje jako droge przyjmowania substancji (33/88),
z czego w wiekszosci byly to osoby korzystajace z uzywanego w sprzetu w ciggu
ostatniego roku (20/33).

% respondentéw wykonujacych iniekcje uzywanym wczesniej sprzetem w cig-
gu ostatniego roku to osoby ChemSex 12M (+).
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KONTROLOWANIE PODEJMOWANYCH KONTAKTOW SEKSUALNYCH

Respondentéw poproszono o opini¢ dotyczacg réznych aspektow kontroli
nad podejmowanymi kontaktami seksualnymi.

Moje kontakty seksualne sg zawsze na tyle bezpieczne, na ile tego chce
[Pearson chi2(8) = 31.4932 Pr =0.000]

Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie
Nie jestem pewien

Nie zgadzam sie

Zdecydowanie sie nie zgadzam
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B chemsex 12M (+)  mchemsex 12M (-)  m chemsex (nigdy)

Wykres 3.5. Opinia na temat bezpieczeristwa podejmowanych kontaktéw seksualnych

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow zgodzila sie, ze ich kontakty seksual-
ne s3 na tyle bezpieczne na ile oni tego chcg (Zgadzam si¢: 41%, 1522/3700; Zde-
cydowanie sie zgadzam: 36%, 1321/3700). Ze stwierdzeniem nie zgodzilo sie 13%
(Zdecydowanie si¢ nie zgadzam: 8%, 307/3700; Nie zgadzam si¢: 5%, 172/3700).
Nie bylo pewnych 10% (378/3700).

Uwzgledniajac zmienng ChemSex, wérdéd osob majacych mniejszg kontrole
nad bezpieczenstwem podejmowanych kontaktéw seksualnych blisko co piaty
respondent uzywat ChemSex w ciggu ostatnich 12 miesiecy w przypadku odpo-
wiedzi ,,Nie zgadzam si¢” (18%; 31/172), blisko co dziesiaty w przypadku ,,Zdecy-
dowanie si¢ nie zgadzam” (9%; 28/307) oraz cze$ciej niz co dziesiaty w przypad-
ku ,,Nie jestem pewien” (14%; 54/378).

Bez problemu odmawiam seksu, jesli nie mam na niego ochoty
[Pearson chi2(8) = 17.0868 Pr =0.029]

Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie
Nie jestem pewien

Nie zgadzam sie

Zdecydowanie sie nie zgadzam

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B chemsex 12M (+)  mchemsex 12M (-)  m chemsex (nigdy)

Wykres 3.6. Opinia dotyczaca odmowy podejmowania kontaktow seksualnych
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Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw zgodzila sig, ze bez problemu od-
mawia kontaktéw seksualnych, jesli nie ma na nie ochoty (,,Zgadzam si¢™: 38%,
1406/3697; ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam™ 45%, 1655/3697). Ze stwierdzeniem
nie zgodzilo sie 10% (,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam™ 7%, 246/3697; ,,Nie zga-
dzam si¢”™: 3%, 99/3697). Nie bylo pewnym 8% (378/3697).

Uwzgledniajac zmienng ChemSex, wsrdéd oséb majacych mniejszg kontro-
le nad odmowg kontaktéw seksualnych, gdy nie maja na nie ochoty, czgsciej
niz co dziesigty respondent to osoba z grupy ChemSex 12M (+) w przypadku
odpowiedzi ,Nie zgadzam si¢” (15%; 15/99) oraz w przypadku ,,Nie jestem pe-
wien” (12%; 35/291), blisko co dziesigty w przypadku ,,Zdecydowanie si¢ nie
zgadzam” (9%; 21/246).

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Testowanie

Respondentéw zapytano o wykonywanie testow w kierunku zakazen prze-
noszonych droga kontaktéw seksualnych (STI).

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Czy kiedykolwiek otrzymate$ wynik testu na HIV?

kafeteria: Nie; Tak

Czy kiedykolwiek przebadates si¢ w kierunku innych niz HIV infekdji przenoszonych droga ptciowa?
kafeteria: Nie; Tak

Tabela 3.14. Testowanie w kierunku STI, w tym HIV

ChemSex ChemSex ChemSex n
12M(+) 12M () (nigdy)
Otrzymanie wyniku testu hiv (kiedykolwiek)
Nie 4% 1% 95% 100% | 1027
Tak 12% 3% 84% 100% | 2673
Pearson chi2(2) =77.2430 Pr=10.000
Test w kierunku sti innych niz hiv (kiedykolwiek)
Nie 4% 2% 94% 100% | 1680
Tak 15% 3% 82% 100% | 1914
Pearson chi2(2) = 131.2467 Pr=0.000

Wigkszos¢ respondentéw testowala sie w kierunku STI, ponad 2/3 w przy-
padku zakazenia HIV (72%; 2673/3700), ponad polowa w przypadku pozostalych
STT (53%; 1914/3594).
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Wsréd respondentéw deklarujacych wykonanie kiedykolwiek testu w kie-
runku STI, czesciej niz co dziesigty respondent to osoba ChemSex 12M (+)
(12%, 334/2673 w przypadku testu HIV oraz 15%, 289/1914 w przypadku po-
zostatych STT).

Respondentéw, u ktérych nie zdiagnozowano zakazenia HIV, zapytano
o czas od wykonania ostatniego testu w kierunku zakazenia HIV. Responden-
tow zapytano réwniez kiedy po raz ostatni wykonali test w kierunku STI, in-
nych niz zakazenie HIV.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

(zy zdiagnozowano u Ciebie zakazenie HIV?

kafeteria: Nie; Tak

<JezeliNie>:

Kiedy po raz ostatni wykonates test w kierunku HIV?

kafeteria: W ciagu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciggu ostatnich 4 tygodni; W ciagu ostatnich 6 miesiecy; W ciagu
ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu;

Kiedy po raz ostatni przebadates sie w kierunku infekdji przenoszonych droga ptciowa, innych niz HIV?

kafeteria: W ciggu ostatnich 24 godzin; W ciagu ostatnich 7 dni; W ciagu ostatnich 4 tygodni; W ciagu ostatnich 6 miesiecy; W ciagu
ostatnich 12 miesiecy; W ciagu ostatnich 5 lat; Ponad 5 lat temu; Nigdy

Kiedy po raz ostatni wykonates test w kierunku HIV?
[Pearson chi2(49) = 89.6939 Pr=0.000]

90,0% 85,7%

9
80,0% 1%
70,0%
60,0% 67,7%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
0,1% 2,0%

W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich  Kiedykolwiek
24 godzin 7 dni 4 tygodni 6 miesiecy 12 miesiecy

e cChemsex 12M (+) N=258=100% === chemsex 12M (-) n=94=100% chemsex (nigdy) n=3235=100%

Wykres 3.7. Testowanie w kierunku zakazenia HIV, dotyczy respondentéw bez diagnozy HIV
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Kiedy po raz ostatni przebadates sie
w kierunku infekcji przenoszonych drogg ptciowa, innych niz HIV?
[Pearson chi2(14) = 193.4178 Pr =0.000]

90,0%

80,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

0,2% 1,7%

W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich Kiedykolwiek
24 godzin 7 dni 4 tygodni 6 miesiecy 12 miesiecy
e chemsex 12M (+) N=360=100% e====chemsex 12M (-) n=94=100% chemsex (nigdy) n=3140=100%

Wykres 3.8. Testowanie w kierunku ST, innych niz HIV

Analizujac poszczegolne grupy zmiennej ChemSex, wsrdd osob ChemSex
12M (+) wigcej os6b wykonalo test w kierunku STI w ciagu ostatniego roku
(HIV, osoby wczesniej HIV(-): 72%; 186/258, pozostale STI: 69%; 249/360), w po-
réwnaniu do 58% (HIV; 45/77) 147% (STI; 44/94) w grupie ChemSex 12M(-) oraz
51% (HIV; 1535/3028) i 35% (STI; 1095/3140) w grupie, ktdéra nigdy nie uzywala
ChemSex.

Profilaktyka poekspozycyjna (PEP)

W ankiecie zapytano respondentéw o korzystanie z profilaktyki poekspozy-
cyjnej dotyczacej zakazenia HIV (PEP), ktéra ma na celu zminimalizowanie ry-
zyka zakazenia HIV po tym, gdy miala miejsce ekspozycja na wirusa.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Czy kiedykolwiek probowates otrzymac profilaktyke poekspozycyjna PEP (nawet jesli jej nie wziates)?
kafeteria: Nie; Tak

Czy kiedykolwiek przyjmowates profilaktyke poekspozycyjna (PEP)?

kafeteria: Nie, nie mogtem jej dostac; Nie, miatem okazje, ale zdecydowatem sie jej nie przyjmowac; Tak, odbytem jedna kuracje
lekami; Tak, odbytem wiecej iz jedna kuracje lekami; Nie wiem.
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Tabela 3.15. Przyjmowanie profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) zakazenia HIV

ChemSex ChemSex ChemSex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
Préba otrzymania PEP
Nie 7% 2% 90% 100% | 3231
Tak 18% 2% 79% 100% | 121
Pearson chi2(2) = 19.7153 Pr=10.000
Jesli tak: Czy kiedykolwiek przyjmowates PEP?
Nie, nie mogtem jej dostac 16% 4% 80% 100% 56
Nie, miatem okazjg, ale zdecydowatem sie jej nie 9% 0% 91% 100% "
przyjmowac
Tak, odbytem jedna kuracje lekami 22% 2% 76% 100% |
Tak, odbytem wiecej niz jedna kuracje lekami 50% 0% 50% 100% 6
Nie wiem 0% 0% 100% 100% 6
Pearson chi2(8) = 7.4169 Pr=0.492

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw 96% (3231/3352) nie probowata otrzy-
mac PEP. Wséréd respondentéw, ktorzy probowali uzyska¢ PEP, ponad polowa
(56%; 67/120) nie przyjeta PEP. 47% respondentéw (56/120) z powodu probleméw
z otrzymaniem PEP.

Zauwazalny jest istotny odsetek respondentéow ChemSex 12M (+) w kwestii
przyjecia PEP. Wérdd oséb przyjmujacych kiedykolwiek PEP, osoby uzywajace
ChemSex w ciggu ostatniego roku stanowily znaczny odsetek. Mala liczba odpo-
wiedzi sktania do ostroznosci w interpretacji danych.

Profilaktyka przed ekspozycyjna (PrEP)

Respondentéw poproszono o odpowiedz na pytanie o to, czy korzystaja
z profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP). Ta forma profilaktyki dotyczy osoby
niezakazonej, ktéra przyjmuje leczenie zaréwno przed, jak i po kontakcie seksu-
alnym w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia HIV.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) zakazenia HIV

kafeteria: Nie; Tak

<JesliTak to pytanie:>

Czy kiedykolwiek przyjmowates PrEP?

kafeteria: Nie; Tak, na co dzieri i nadal ja biore; Tak, na co dzieri, ale juz jej nie biore; Tak, kiedy jej potrzebowatem, ale nie codziennie;
Nie wiem.
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Tabela 3.16. Przyjmowanie profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) zakazenia HIV

Czy kiedykolwiek przyjmowates PrEP? (1h27\'nn(5:;( c:' Ze m ?3)( c(':gm:;x n
Nie 10% 3% 88% 100% | 3650
Tak, na co dzieri i nadal ja biore 14% 7% 79% 100% 14
Tak, na co dzien, ale juz jej nie biore 0% 0% 100% 100% 4
Tak, kiedy jej potrzebowatem, ale nie codziennie 56% 0% 44% 100% 9
Nie wiem 40% 0% 60% 100% 10
Pearson chi2(8) =33.2679 Pr=10.000

Nieliczni respondenci wlaczeni do analizy przyjmowali kiedykolwiek PrEP -
0,7% (27/3687); 99% (3650/3687) nie przyjmowalo. PrEP w chwili badania przyj-
mowalo 0,4% (14/3687). Odpowiedzi ‘nie wiem’ udzielilo 0,3% ankietowanych
(10/3687).

Uwzgledniajac zmienng ChemSex, zauwazalny jest istotny odsetek respon-
dentéw ChemSex 12M (+) w kwestii przyjmowania PrEP. Wsrdéd oséb przyjmu-
jacych kiedykolwiek PrEP, osoby uzywajace ChemSex w ciggu ostatniego roku
stanowily znaczny odsetek. Do tych wynikéw nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia
ze wzgledu na malg liczbe odpowiedzi wérdd oséb przyjmujacych PrEP.

ZAKAZENIA PRZENOSZONE DROGA KONTAKTOW SEKSUALNYCH
HIV

W ankiecie przewidziano pytania dotyczace rozpoznania zakazen przeno-
szonych droga kontaktow seksualnych, w tym zakazenia HIV.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

(zy zdiagnozowano u Ciebie zakazenie HIV?

kafeteria: NIE; TAK

(zy zdiagnozowano u Ciebie zakazenie HIV w ciagu ostatnich 12 miesiecy?
kafeteria: NIE; TAK

Tabela 3.17. Zdiagnozowane zakazenie HIV

Zdiagnozowane zakazenie HIV ChemSex ChemSex ChemSex n
9 M | 12M0) (nigdy)
Nie 8% 2% 90% 100% | 3363
Tak 34% 5% 61% 100% | 330

Pearson chi2(2) = 245.7914 Pr=10.000
Zdiagnozowano w ciagu ostatnich 12 miesiecy we | m | ew [ 100w | ss
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Deklaracja zdiagnozowania zakazenia HIV w analizowanej probie dotyczyla
prawie co dziesigtego respondenta — 9% (330/3693), ktory udzielit odpowiedzi.
Z tego blisko co piate rozpoznanie nastapilo w ciggu ostatniego roku przed bada-
niem - 17% (55/330).

Jedna trzecia respondentéw deklarujacych zakazenie HIV to osoby uzywaja-
ce ChemSex w ciggu ostatnich 12 miesiecy (34%), réwniez w przypadku wyszcze-
golnienia $wiezych diagnoz, tzn. w ciggu ostatniego roku przed badaniem (29%).

Respondentéw poproszono o subiektywng oceng statusu zakazenia HIV.

PYTANIE KWESTIONARIUSZOWE EMIS 2017

Jaki jest wedtug Ciebie Twoj obecny status serologiczny HIV (bez wzgledu na to czy badates sie czy nie w kierunku
HIV)? Zdecydowanie negatywny (nie jestem zakazony HIV)

kafeteria: Prawdopodobnie negatywny; Nie jestem pewien/Nie wiem; Prawdopodobnie pozytywny; Zdecydowanie pozytywny
(jestem zakazony HIV)

Tabela 3.18. Ocena statusu serologicznego HIV

Jaki !est wedtug ciebie twoj obecny status | ChemsSex ChemSex ChemSex
serologiczny HIV (bez wzgledu na to czy badates 12M(+) 12M0) (nigdy) n
sie czy nie w kierunku HIV)? 9%
Zdecydowanie negatywny (nie jestem zakazony HIV 7% 2% 91% 100% | 2073
Prawdopodobnie negatywny 9% 3% 88% 100% | 1109
Nie jestem pewien/Nie wiem 14% 2% 85% 100% 185
Prawdopodobnie pozytywny 0% 0% 100% 100% 10
Zdecydowanie pozytywny (jestem zakazony HIV) 34% 5% 61% 100% | 322

Pearson chi2(8) = 252.0794 Pr=10.000

Wisrod respondentéw, ktérych odpowiedzi poddano analizie, zdecydowana
wiekszo$¢ ocenila swoj status zakazenia HIV jako negatywny - 86% (3182/3699).
Swojego statusu HIV nie jest pewnych lub nic o nim nie wie 5% respondentéw
(185/3699). 9% respondentéw wskazalo pozytywny status HIV, co jest tozsame
z danymi uzyskanymi z odpowiedzi na pytanie o zdiagnozowane zakazenie HIV.
Roéwniez rozklad odsetka odpowiedzi w zaleznoséci od zmiennej ChemSex jest
tozsamy z danymi dotyczacymi zdiagnozowanych zakazen HIV - 1/3 respon-
dentéw wsréd wszystkich deklarujacych pozytywny status zakazenia HIV, to re-
spondenci ChemSex 12M (+).

Pozostale STI: HCV, kila, rzezaczka, chlamydia

Respondent6éw zapytano o to, czy kiedykolwiek rozpoznano u nich zakazenia
HCV oraz kile, rzezaczke i chlamydie.
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Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie wirusowe zapalenie watroby typu C?
kafeteria: Nie, Tak, Nie wiem.

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie kite?

kafeteria: Nie, Tak, Nie wiem.

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie rzezgczke?

kafeteria: Nie, Tak, Nie wiem.

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie chlamydie lub ziarnice weneryczng pachwin?
kafeteria: Nie, Tak, Nie wiem.

Tabela 3.19. Inne niz HIV zakazenia przenoszone droga kontaktéw seksualnych

Zdiagnozowano kiedykolwiek ChemSex ChemSex (hngex n
12M (+) 12M(-) (nigdy)
HCV 41% 8% 51% 100% 61
Kita 28% 4% 68% 100% | 450
Rzezaczka 23% 5% 72% 100% | 372
Chlamydia 21% 5% 74% 100% | 177

Rozpoznanie STI w analizowanej probie dotyczyto nie czesciej niz co dzie-
sigtego respondenta, ktéry udzielit odpowiedzi. Kile kiedykolwiek rozpozna-
no u 12% (450/3696), rzezaczke u 10% (372/3626), chlamydie bedaca STI u 5%
(177/3690). Zakazenie HCV zadeklarowato 2% respondentéw (61/3696).

W zalezno$ci od zmiennej ChemSex znaczny odsetek zakazen dotyczyt osob
z grupy ChemSex 12M (+) - co pigty zakazony w przypadku rzezaczki i chlamy-
dii, blisko co trzeci zakazonych kil to respondent uzywajacy ChemSex w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy. W przypadku zakazenia HCV 41% wszystkich deklaruja-
cych rozpoznanie zakazenia HCV w analizowanej prébie dotyczylo osé6b Chem-
Sex 12M (+).

3.4. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Respondenci badania EMIS 2017, mieszkajacy na terytorium Polski, nie wy-
rézniaja sie w aspekcie laczenia kontaktéw seksualnych z substancjami w od-
niesieniu do wynikéw calego badania®. Kiedykolwiek kontakty seksualne z nar-
kotykami pobudzajacymi taczylo 15% wszystkich respondentéw badania EMIS
2017 (The EMIS Network, 2019). Wsro6d wszystkich respondentéw mieszkaja-
cych w Polsce — 12%. W ciagu ostatniego roku przed badaniem wartosci polskiej

2127 792 respondentow zyjacych w 48 krajach
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czesci badania byly na zblizonym poziomie z odsetkiem wszystkich responden-
tow EMIS 2017 i wyniosty po 10%.

W ciggu ostatniego miesigca poprzedzajacego wypelnienie ankiety, 5% re-
spondentéw mieszkajacych w Polsce przyjelo substancje podbudzajace by kon-
takty seksualne byly bardziej intensywne i/lub trwaly dluzej. Odsetek plasuje
Polske wsrod krajow z nizszym wskaznikiem uzytkownikéw ChemSex (4%-5%,
ale nie najnizszym), obok respondentéw mieszkajacych w Austrii (4,9%), Niem-
czech (4,7%), na Malcie (4,4%), w Danii (4.3%), w Luxemburgu (4,2%), na We-
grzech (4,1%), oraz w Portugalii (4,1%) i Turcji (4,1%) (The EMIS Network, 2019).

Respondenci mieszkajacy w Polsce, ktérzy kazdy lub prawie kazdy kontakt
seksualny taczyli z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (wlaczajac al-
kohol), stanowili podobng proporcje jak w caltym badaniu EMIS 2017 - 8% (7%
w przypadku wszystkich respondentéw EMIS 2017) (The EMIS Network, 2019).

Analiza pod katem ChemSex® aktywnych seksualnie w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy respondentéw badania EMIS mieszkajacych w Polsce, pokazala, iz ChemSex
jest zjawiskiem rzadkim, ale egalitarnym ze wzgledu na cechy spoteczno-demogra-
ficzne badanych. Zjawisko to odnotowano we wszystkich wojewddztwach, grupach
wieku (cho¢ czesciej wsrod 30- i 40-latkow), niezaleznie od srodowiska zamiesz-
kania (cho¢ wprost proporcjonalnie do wielko$ci miejsca zamieszkania), sytuacji
materialnej (cho¢ czesciej wérdd osob gorzej oceniajacych swojg sytuacje), sytuacji
zawodowej (cho¢ czgsciej u 0sob zatrudnionych na cze$¢ etatu, bezrobotnych i sa-
mozatrudnionych), statusu relacji z partnerami (zaréwno wsréd singli, jak i oséb
pozostajacych w statych zwigzkach) czy orientacji seksualne;j.

Zjawisko ChemSex cho¢ rzadkie, jest istotne z punku widzenia zdrowia pub-
licznego. Respondenci ChemSex 12M (+) mieli mniejszy wplyw na podejmowane
kontakty seksualne (widocznie wzrastata ich proporcja wéréd wszystkich, ktory
odpowiedzieli, ze nie zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, iz ich kontakty seksualne sa
na tyle bezpieczne, na ile tego chcg oraz iz bez problemu odmawiaja seksu, jesli nie
maja na niego ochoty). Wéréd respondentéw deklarujacych rozpoznanie u nich
zakazen STI (HCV, HIV, kila, rzezaczka, chlamydia), zauwazalny byl odsetek
0s6b ChemSex 12M (+). Niepokojaca jest zaobserwowana trudnos¢ w dostepie
profilaktyki poekspozycyjnej zakazenia HIV (PEP), dla oséb, ktore probowaty ja
uzyskac. Blisko potowa wszystkich respondentéw, ktorzy podjeli probe uzyska-
nia PEP, nie mogli jej dosta¢. W temacie uzyskania PEP bardziej skuteczni byli
respondenci ChemSex 12M (+). Wéréd wszystkich respondentéw w iniekcyjnym

* zdefiniowanego jako zazywanie substancji pobudzajacych, zeby seks byt bardziej inten-
sywny lub trwal dluzej [do narkotykéw pobudzajacych zaliczono: ecstasy/ MDMA, kokaine, am-
fetamine, metamfetamine, mefedron i ketamine]
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przyjmowaniu substancji psychoaktywnych dominowali respondenci ChemSex
12M (+), wielu korzystajac z uzywanego sprzetu do iniekcji.

Analizujac poszczegdlne dzialania profilaktyczne, z ktérych korzystali dotych-
czas respondenci, osoby ChemSex 12M (+) wykazuja do$¢ duza aktywnos¢. Czes-
ciej testowali sie w kierunku STT (w tym w kierunku zakazenia HIV), skuteczniej
pozyskiwali PEP, stosowali PrEP (profilaktyke przedekspozycyjna zakazenia HIV).
Odnotowane dzialania profilaktyczne wskazujg na potencjat grupy ChemSex 12M
(+) w tym obszarze. Nalezaloby zintensyfikowa¢ profilaktyke dla tej grupy. Klu-
czowe jest wprowadzenia dzialan z obszaru redukcji szkdd iniekcyjnego przyjmo-
wania substancji, szczegolnie w temacie czystego sprzetu do iniekcji. Wzmocni¢
obszar testowania w kierunku zakazen STI - zapewni¢ wieksza dostepnos¢ bez-
platnych, wygodnych testéw, warto rozwazy¢ mozliwos¢ wykorzystania szybkich
testow do samodzielnego wykonania. Wzmocni¢ dostepno$¢ PEP i PrEP. Pozyska-
ne informacje o miejscu wypelnienia ankiety (portale randkowe) oraz urzadzeniu,
na ktoérym ja wypelniono (telefon) wskazuje ,,miejsca” gdzie edukacja zdrowotna
oraz dzialania profilaktyczne moglyby znalez¢ odbiorcow.

Chemsex w grupie docelowej jest zjawiskiem rzadkim, ale istotnym z punku
widzenia zdrowia publicznego. Kluczowa bytaby intensyfikacja dziatan profilak-
tycznych dedykowanych uzytkownikom ChemSex, szczegélnie w obszarze STI,
w tym dzialan z obszaru redukgji szkdd przyjmowania substancji w iniekcji.
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ROZDZIAL 4. CHEMSEX W PERSPEKTYWIE UZYTKOWNI-
KOW NA PODSTAWIE BADAN JAKOSCIOWYCH

Maria Brodzikowska, Agnieszka Walendzik-Ostrowska

4.1. ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADANIA

4.1.1. PRZYJETA STRATEGIA BADANIA

Badanie bylo zrealizowane strategia jako$ciowa w oparciu o zalozenia paradyg-
matu interpretatywnego, ktory zaklada wielo$¢ spolecznych rzeczywistosci (relaty-
wistyczna ontologia) a badacz i badany jednocze$nie wspottworzg ich rozumienie
w procesie badawczym (subiektywistyczna epistemologia) realizowanym w natural-
nym $rodowisku (Denzin, Lincoln, 2010). Celem badan realizowanych w paradyg-
macie interpretatywnym nie jest weryfikacja hipotez i potwierdzanie istniejacych
teorii, ale opis i rozumienie zjawisk spofecznych, co pozwala na rozwiazywanie prob-
leméw spotecznych. Przyjecie takiej perspektywy uzasadnione jest grupa, ktora jest
przedmiotem badania (uzytkownicy ChemSex) oraz problematyka, w ktorej nakta-
dajg si¢ dwie spotecznie marginalizowane i drazliwe kwestie: zachowania seksualne
miedzy mezczyznami oraz uzywanie substancji psychoaktywnych.

W trakcie badania zostaly zebrane jakos$ciowo rézne rozumienia, doswiad-
czenia i perspektywy badanych dotyczace zjawiska ChemSex, ktére nastepnie zo-
staly poddane analizie. Osadza to proces badawczy, a pdzniej analityczny, w kon-
cepcji badan fenomenograficznych, w ktérej pyta si¢ o indywidualne koncepcje
oraz sposoby doswiadczania, interpretowania oraz rozumienia réznorodnych
aspektow rzeczywistosci (Denzin, Lincoln, 2010). Fenomenografia skupia si¢
na uchwyceniu i przedstawieniu intersubiektywnych, zréznicowanych interpre-
tacji danego zjawiska, wyartykutowanych przez badanych w oparciu o wiasne
doswiadczenie (Kubinowski, 2013). Badacza interesujg tutaj przede wszystkim
sposoby ujmowania w pojecia zdarzen oraz zjawisk $wiata spolecznego przez
konkretne osoby. Celem tak pojetych badan jest jakosciowy opis sposobéw do-
$wiadczania roznorodnych fenomenéw, w tym wypadku fenomenu ChemSex.
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4.1.2. METODA BADANIA

Przyjeta metoda badawcza bylo studium przypadku(éw). Polega ono na po-
znawaniu, rozumieniu oraz opisywaniu i interpretowaniu zjawisk oraz procesow
spolecznych, a takze wybranych fragmentéw rzeczywistosci spolecznej w per-
spektywie jednostkowej (osobowej lub instytucjonalnej), w ujeciu holistycznym,
kontekstualnym, dynamicznym (Kubinowski, 2013).

4.1.3. PRZEDMIOT | CEL BADANIA ORAZ PROBLEMY BADAWCZE

Badanie mialo charakter eksploracyjny. Przedmiotem badania bylo zjawisko
ChemSex w populacji MSM (mezczyzn majacych seks z mezczyznami). W bada-
niu sformutowano nastepujacy cel: analiz¢ wybranych aspektow zjawiska Chem-
Sex z perspektywy jego uzytkownikow.

Problemy badawcze zostaly sformulowane adekwatnie do zalozonego celu
badania.

Problem gléwny:

» Jak wygladaja wybrane aspekty zjawiska ChemSex z perspektywy uzytkow-
nikow?

Problemy szczegélowe:

» Czym jest ChemSex w percepcji badanych i jaka role odgrywa w zyciu
uzytkownikow?

» Jakie sa motywy uzywania ChemSex i jakie sg doswiadczenia biograficzne
uzytkownikéw ChemSex wedlug badanych?

» Jakie zyski i szkody zwigzane z ChemSex sg dostrzegane przez badanych?

» Jakiej pomocy poszukuja osoby zaangazowane w ChemSex i jaka pomoc jest

im proponowana?

Zaproponowany cel badawczy, sformutowany w odniesieniu do uzytkowni-
kow, jest zbiezny z celem szczegétowym badania, ktérym jest ,,Okreslenie kon-
tekstu uzywania ChemSex w Polsce, roli ChemSex oraz konsekwencji zdro-
wotnych i spolecznych oraz do$wiadczen z serwisami pomocowymi”. Z kolei
przygotowane szczegdélowe pytania badawcze — a precyzyjniej — odpowiedzi na te
pytania, pozwolg na realizacje postawionego celu.

4.1.4. SPOSOB GROMADZENIA DANYCH

Sposobem gromadzenia danych w badaniu byl zogniskowany wywiad gru-
powy (grupa fokusowa) oraz indywidualne wywiady poglebione z uzytkowni-
kami ChemSex.
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Uzasadnienie wyboru technik badawczych

S. Kvale zaznacza, ze grupy fokusowe sa przydatne w badaniach eksploracyj-
nych w nowych dziedzinach, a takze w przypadku tematéw delikatnych i drazli-
wych - a tematyka niniejszego badania posiada obie te cechy. Interakcje w grupie
i wzajemnie oddzialywanie na siebie jej uczestnikéw mogg ulatwi¢ wyrazanie
emocji, do ktérych zazwyczaj nie da si¢ dotrze¢ innymi metodami (Kvale, 2011).
Pomagaja takze stymulowa¢ proces myslowy u uczestnikow badania - a dzieki
temu pojawia si¢ wiele nowych tresci i wielowymiarowych watkow.

Dla sposobu prowadzenia grup fokusowych oraz dla konstrukcji narzedzia
badawczego jednym z najistotniejszych elementow bedzie zwrocenie szczegolnej
uwagi na skupieniu si¢ na opiniach 0s6b badanych, nie za$ na ich Zyciorysach czy
elementach zycioryséw. R. Barbour (2011) podkresla tutaj bowiem, ze ,tematy
delikatne” wymagaja ostroznosci i wrazliwosci badacza. Nie opowiada sie jed-
nak - jak niektérzy autorzy - zupelnie przeciwko stosowaniu fokuséw w przy-
padku tego typu tematow.

W przypadku checi uzyskania poglebionych danych, bardziej osobistych
narracji najlepszym sposobem gromadzenia danych wydaje si¢ natomiast wy-
wiad indywidualny (Barbour 2011). W badaniu zostal wigc dodatkowo wyko-
rzystany jeden z typodw wywiadéw poglebionych - wywiad skoncentrowany na
problemie. Polega na tym, ze badacz przychodzi do rozméwcy z pewna koncepcja
teoretyczng — ma juz sprecyzowany obszar poszukiwan i wie, czego chce sie od
swojego rozmowcy dowiedzie¢ (Pilch, Bauman, 2001).

W toku badania przeprowadzono 4 wywiady zogniskowane (grupy fokuso-
we) oraz 7 wywiadéw indywidualnych z uzytkownikami ChemSex.

4.1.5.NARZEDZIE BADAWCZE

Narzedziami badawczymi byly: scenariusz wywiadu grupowego oraz kwe-
stionariusz wywiadu indywidualnego. Oba scenariusze zawieraly bloki pytan,
adekwatnych do postawionych wyzej probleméw badawczych. Pytania koncen-
trowaly si¢ wokol nastepujacych zagadnien: definicje ChemSex i skojarzenia
z nim, charakterystyka uzytkownikéw — ewentualne wspoélne cechy, szacowana
liczba uzytkownikéw, rozpowszechnienie zjawiska, postrzeganie go w spotecz-
nosci, motywy praktykowania ChemSex, jego zasady, poszukiwanie partnerdéw,
uzywane substancje i sposoby ich zdobywania, réznice miedzy ChemSex a sek-
sem na trzezwo, cechy problemowego praktykowania ChemSex, korzysci oraz
straty i szkody bedace efektem ChemSex, stosowane zasady redukcji szkod, powo-
dy poszukiwania i nieposzukiwania pomocy, doswiadczenia z serwisami pomo-
cowymi i oczekiwania wobec nich.
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Dodatkowym narzedziem byl anonimowy kwestionariusz dla uczestnikow
wywiadéw, wypelniany po zakonczeniu fokuséw i wywiadéw indywidualnych.
Jego celem bylo zebranie informacji o cechach badanych takich, jak: wiek, miej-
sce zamieszkania, status materialny, rodzaj uzywanej substancji, staz uzywania
substancji oraz stan zdrowia.

4.1.6. KRYTERIA DOBORU (WtACZENIA) | ORGANIZACJA BADANIA

Dobor proby miat charakter celowy. Dobdr celowy stanowi odmiane doboru
nieprobabilistycznego — nielosowego. Jego zastosowanie jest zasadne w sytuacji,
gdy skonstruowanie wykazu wszystkich elementéw populacji, mogloby wigzaé
sie ze sporymi trudno$ciami, a dane otrzymane wiasnie wskutek wyboréw o cha-
rakterze arbitralnym, pozostajg przy tym wystarczajace dla celéw podjetych ba-
dan (Babbie, 2007, Flick, 2010).

Badaniem objeci byli pelnoletni uzytkownicy ChemSex*, ktorzy:

» w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie przyjmowali do kontaktow
seksualnych nastepujace substancje: katynony (zwlaszcza mefedron), GHB/
GBL (tzw. pigutke gwaltu), ketamine, metamfetamine krystaliczna,

» zamieszkiwali na terenie Polski i biegle postugiwali sie jezykiem polskim,

» wyrazili $wiadoma zgode na udzial w badaniu, zgodnie z warunkami jego
przeprowadzenia zaakceptowanymi przez Komisje¢ Bioetyczna.

W proces rekrutacji do czterech fokuséw zostaly zaangazowane osoby na co
dzien majace kontakt z potencjalnymi badanymi, pracujace w instytucjach i or-
ganizacjach dzialajacych na rzecz spotecznos$ci MSM (streetworkerzy, partywor-
kerzy, terapeuci, doradcy w PKD). Dwa wywiady grupowe zostaly przeprowa-
dzone w Warszawie, w maju i czerwcu 2019 roku. Dwa wywiady przeprowadzone
zostaty w czerwcu 2019 roku podczas Fetish Camp w Skowronkach.

Po wstepnej analizie tresci uzyskanych w wywiadach zogniskowanych pod-
jeto decyzje o zrealizowaniu kilku indywidualnych wywiadéw poglebionych. Za
ta zmiang przemawiajg nastepujgce argumenty:

» wstepna analiza danych uzyskanych w fokusach wykazala nasycenie tresci,

» kilka watkow pojawiajacych sie w fokusach wymagato poglebienia w wywiadzie
indywidualnym - wykluczenie mechanizmu oddzialywania grupy moglo po-
zwoli¢ na poglebienie niektérych watkow, szczegdlnie tych bardziej osobistych.

* Przyjeto rozszerzong definicj¢ uzytkownika ChemSex, zastosowana w badaniu Bourne A.,
Reid D., Hickson F., Torres Rueda S., Weatherburn P. (The ChemSex study: drug use in sexual set-
tings among gay and bisexual men in Lambeth, Southwark and Lewisham. Technical Report. Sig-
ma Research, London School of Hygiene & Tropical Medicine, London 2014), tj. uzytkownikiem
ChemSex jest mezczyzna, ktéry w ciagu ostatnich 12 miesiecy podejmowal kontakty seksualne
z innym mezczyzna/ mezczyznami pod wpltywem narkotykow/NPS (nowych substanciji psycho-
aktywnych tzw. dopalaczy) przyjetych bezposrednio przed lub w trakcie kontaktu seksualnego.
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Nie bez znaczenia byly takze trudnosci w pozyskaniu 0séb chetnych do ba-
dania. Po wstepnej kwalifikacji cze$¢ potencjalnych uczestnikéw deklarowa-
ta gotowos$¢ udzialu w badaniu, ale z zastrzezeniem anonimowosci. Biorac pod
uwage powyzsze, zdecydowano o realizacji wywiadéw indywidualnych.

Siedem wywiad6w zrealizowano w Krakowie w pazdzierniku 2019 roku. Fo-
kusy oraz wywiady zrealizowala Pracownia Badan Soma z Torunia, wspdlnie
z autorkami badania. Wszystkie wywiady i fokusy byly rejestrowane w formie
audio, a nastepnie zostaly poddane transkrypcji.

4.1.7. STRATEGIA ANALIZY ZEBRANEGO MATERIALU

Uzyskany materiat byl poddany wielokrotnej analitycznej lekturze w odnie-
sieniu do przyjetych probleméw badawczych (analiza komparatywna). Jednost-
ka poddang analizie byly fragmenty wypowiedzi — czasem jedno zdanie, czasem
dluzsza wypowiedz. Poszczegdlne wypowiedzi poddano réznicowaniu negatyw-
nemu - wybrano podobne réznigce si¢ od innych i w procesie analitycznej indukeji
wygenerowano kategorie ogolne i szczegdtowe (uszczegdélowiona ksiazka kodow).

Strukture klucza kategoryzacyjnego przedstawia tabela 4.1.

Tabela 4.1. Struktura klucza kategoryzacyjnego

Klucz kategoryzacyjny Uszczegdtowiona ksigzka kodow
Definicje ChemSex definicje ChemSex
Skojarzenia z ChemSex pozytywne
neutralne
negatywne
Okreslenia ChemSex okredlenia ChemSex
Motywy praktykowania ChemSex zwiazane bezposrednio z seksem

zwigzane posrednio z seksem
niezwiagzane z seksem

Rola substancji w ChemSex na poziomie fizjologii
na poziomie spotecznym
na poziomie psychicznym

Zasady ChemSex zasady ChemSex

Réznice miedzy seksem na trzezwo a ChemSex poszerzanie doznan
brak selekcji partnera

Praktykowane sposoby poznawania partneréw realne
wirtualne
mieszane

Czynniki ryzyka wezesniejsze problemy
cechy osobowe
wezesniejsze doswiadczenia seksualne
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Klucz kategoryzacyjny

Uszczegdtowiona ksigzka kodow

Cechy uzytkownikéw — charakterystyki osobowe

ostrozni — nieostrozni
Znajomi — nieznajomi
imprezowicze — samotnicy
pary —grupy

#Sepy”

Wskazniki probleméw z ChemSex

utrata kontroli

koszty finansowe

zwigkszenie czestotliwosci

brak satysfakcji w seksie na trzezwo
przewaga strat nad zyskami
zaniedbywanie obowiazkow

Doswiadczany odbiér w spotecznosci

zjawisko akceptowane
zjawisko nieakceptowane

Zyski z ChemSex

psychologiczne
spoteczne
inne

Straty z ChemSex

psychologiczne
spoteczne
zdrowotne
ekonomiczne
inne

Motywy poszukiwania pomocy

utrata kontroli nad czestotliwoscia
uswiadomienie problemu samodzielnie
uswiadomienie problemu przy pomocy innych

Motywy nieposzukiwania pomocy

brak potrzeby
brak wiedzy o miejscach i mozliwosciach
tabu

Rodzaj potrzebnej pomocy

redukcja szkdd i edukacja
terapia

reklamy w internecie
PrEp

wsparcie zdalne

rola PKD

Charakterystyki pomagacza

wiedza
kompetencje formalne
doswiadczenia

Doswiadczenia w poszukiwaniu pomocy

pozytywne
negatywne

Zakodowany material zostal opracowany pod wzgledem jakos$ciowym,
z wykorzystaniem programu do jakosciowej analizy danych (QDA Miner ver.5
ACADEMIC perpetual). Pomiedzy poszczegdlnymi etapami analizy tworzone
i sprawdzane byly zalozenia wynikajace z wyltaniajacych sie w toku badania da-

nych. Uzyskane w tym procesie dane postuzyly do przygotowania raportu.
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4.2, OMOWIENIE WYNIKOW

4.2.1. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

W wywiadach grupowych wziglo udzial tacznie 21 os6b® w wieku 27-64 lata
z wojewodztw: dolnoslaskiego, 16dzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, $la-
skiego, warminsko-mazurskiego i zachodniopomorskiego. Status ekonomiczny
badani okreslili jako wysoki (5) i bardzo wysoki (9), szesciu uczestnikow okresli-
to go jako $redni, a jeden jako bardzo niski. Wedtug deklaracji uczestnikow u 13
z nich stwierdzono wczesniej zakazenie HIV, u 2 zakazenie HCV, 10 zadeklaro-
walo przebycie jakiej$ infekcji przenoszonej droga plciowa (STI), jeden uczestnik
nie robil wczedniej zadnych badan w tym kierunku, trzej sa zdrowi (po bada-
niach nie stwierdzono u nich zadnych infekcji).

Wywiady indywidualne przeprowadzono z 7 mezczyznami, mieszkancami
wojewodztwa malopolskiego, w wieku 23-45 lat. Status materialny badani okre-
$lili jako wysoki (4), bardzo wysoki (1) i $redni (2). Dwéch badanych to osoby
z zakazeniem HIV, czterech deklarowalo przebycie innej STI, trzech badanych
okreslito swdj stan jako ,,zdrowy” (nie przeszli Zadnej STT).

4.2.2. DEFINIOWANIE CHEMSEX ORAZ ZNACZENIE | ROLA NADAWANE MU PRZEZ
BADANYCH

Badani zostali poproszeni o zdefiniowanie zjawiska ChemSex. Wytoniono
11 fragmentow, ktore okresli¢ mozna jako definicje interpretacyjne. Znalazty sie
wsrod nich nastepujace sformulowania:
» podbicie doznan seksualnych przez pryzmat uzyweks;
» seks na efekcie;
» zjawisko polegajgce na zazywaniu substancji, narkotykow, w celu intensyfika-
cji doswiadczen seksualnych;
» seks stuzy do stymulacji, uzywka stuzy do podbicia tego efektu stymulacji,
» chemseks, to jest chemia, jest zadatkiem do seksu, chcemy urozmaicic seks,
zeby wigcej sig dzialo.
» seks pod wplywem roznych substancji.
Zaproponowane przez badanych definicje zawieraly watek motywu przyj-
mowania substancji, jakim jest intensyfikacja doznan seksualnych.

> Cechy spoleczno-demograficzne badanych a takze ich do$wiadczenia ChemSex zostaty
okreslone na podstawie anonimowego kwestionariusza, wypelnianego na koniec badania.

¢ Wszystkie sformulowania i wyrazenia pisane kursywa sa oryginalnymi wypowiedziami
badanych. Zastosowane skroty wypowiedzi nie zmieniajg ich sensu i znaczenia.
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Powyzsze wypowiedzi §wiadczg o tym, ze badani rozumiejg, na czym
polega charakteryzowane zjawisko i nie maja probleméw z jego definiowa-
niem. Pojawily sie takze proby definiowania zjawiska w pewnych kontekstach
i nadawanie mu okreslonych znaczen, np. ucieczki, przekraczania granic czy
poszukiwania.

chemseks jest formg ucieczki, formqg odreagowania.

chemseks ma juz to do siebie, Ze jak sig chce przekraczac te granice, chce sig wigcej

i wiecej, to jakby definicja chemseks.

(...) to jest takie szukanie. Jak juz si¢ znajdzie to gdzies sig jedzie albo kto$ przy-
chodzi do Ciebie i wtedy sig, Ze tak powiem cos sig tam bierze, troche sig siedzi,
troche sig gada, pézniej si¢ uprawia seks.

Wybrzmial takze zwigzek ChemSex z nowoczesnymi technologiami.

chemseks rowna sig aplikacje mobilne.

Inny watek pojawit si¢ w dwdch wypowiedziach. Ich autorzy méwia o do-
$wiadczaniu ChemSex jako o przezyciu wspolnotowym, czyms, co taczy jego
uczestnikéw. Maja jednak swiadomos¢ ulotnosci doswiadczenia (,,chemseksowa
banka”), ktore jest wywolane przez przyjete substancje oraz nierealnosci tego
przezycia (,,idiotyczna wspolnota”).

To wlasnie te spotkania, te imprezy, sq jakgs ucieczkg od czegos, oderwanie

sig, bycie na chwile w takiej barice jakiegos wydarzenia, klimatu tego wszyst-

kiego, co tam sig dzieje. (...) narkotyki powodujqg to, Ze jakby kazdy jest troche

w swoim Swiecie, ale tez trochg we wspdlnym. Ludzie si¢ zaczynajg przed sobg

otwierac i daje to takie fatszywe poczucie wilasnie tej wspolnoty, takiego robie-

nia czegos wspélnie.

po prostu jest jakas tam, jest jakis, nie wiem jak by to nazwaé, jakies poczucie ja-

kiejs, jakiejs idiotycznej, znaczy jakiejs wspdlnoty.

Wsréd okreslen stosowanych zamiennie do opisania ChemSex pojawity
sie nastepujace: chem, chemia, fun, zabawa, cigzkie narkotyki, narkotyki, slam,
przy czym to ostatnie wyrazenie jest synonimem przyjmowania narkotykow
w iniekcjach.

W jednej wypowiedzi indywidualnej pojawil si¢ inny watek definicyjny -
gtéwnym motywem zachowania okreslanego jako ChemSex jest potrzeba uzycia
srodka, a seks jest tylko do tego pretekstem.

Moja definicja chemseksu skrajnie odbiega od definicji 0sob, ktére uprawiajg

chemseks i od osoby, z ktérg ja praktykuje go zazwyczaj. A dla mnie seks jest do-

datkiem do chemii, ja siegam po chemseks gtownie z powodu chemii, a nie sek-

su, mojg gtowng motywacjq do chemseksu sq narkotyki, a nie sam seks, wiec dla

mnie chemseks jest po prostu braniem narkotykow z urozmaiceniem o aspekt sek-
su, a widze w otoczeniu, ze dla innych jest odwrotnie.
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Pojawiajg si¢ wigc w wypowiedziach badanych dwa typ doswiadczen okre-
slanych jako ChemSex. Pierwszy to stosowanie substancji psychoaktywnych jako
dodatek do zachowania seksualnego. Natomiast drugi odwraca t¢ zaleznos¢ —
to uzycie substancji jest gléowna motywacja, natomiast seks jest dodatkiem, wy-
mowka, ktora pozwala na przyjmowanie narkotyku.

W swobodnych wypowiedziach badanych zapytanych o skojarzenia z Chem-
Sex pojawialy si¢ okreslenia stanéw emocjonalnych oraz zachowan. Mozna je po-
dzieli¢ na trzy grupy: skojarzenia pozytywne, negatywne i neutralne (tab. 4.2).

Tabela 4.2. Skojarzenia z ChemSex

Charakter skojarzen Wypowiedzi badanych
Pozytywne - rozkosz, przyjemnos¢
- doswiadczenie wyjqtkowego seksu
- podbijany seks
- przedfuzanie

- brak zahamowari, Smiatos¢

- otwartos¢, komunikatywnos¢

- podkrecenie emocji

- odkrywanie tajemnych mozliwosci, na trzezwo tego nie potrafisz zrobic, albo wstydzisz sie,
albo boisz, albo po prostu nie dasz rady, a po chem jest tatwiej

- sposdb roztadowania streséw

Neutralne - utrata poczucia czasu

- tajemnica

- bycie kims innym

- jakies takie zamazanie preferendji, juz nie wazne jest z kim, tylko byle byt dostepny

Negatywne - poczucie winy wielkie

- zagtuszanie uczucia wstydu

- utuda bliskosci

- duzo zachowari ryzykownych

- uciekanie od rzeczywistosci

- nieliczenie sie z konsekwencjami, co bedzie potem

Wsréd motywow praktykowania ChemSex wyrdzniono trzy kategorie:

» bezposrednio zwigzane z seksem: podbicie przyjemnosci, specyficzne prefe-
rencje seksualne;

» posrednio zwigzane z seksem: zakazany owoc, ciekawo$¢;

» niezwigzane z seksem: zmniejszenie poczucia winy, zmniejszenie komplek-
sow, poczucie wspdlnoty/stres mniejszo$ciowy, konformizm, odreagowanie,
nuda, nagroda, przetamywanie lekow, ucieczka od samotnosci.

Wida¢ wyraznie, ze dominujg motywacje pozaseksualne, z ktérych wigkszo$¢
jest takze zwigzana z negatywnymi emocjami i przezyciami.
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Na podstawie powyzszych skojarzen oraz motywow mozna posrednio wska-
za¢ dwie gléwne role, jakie ChemSex pelni w zyciu i do§wiadczeniach badanych.
Pierwsza to rola stymulatora seksualnego — ufatwia przekraczanie granic w sfe-
rze seksualnej, wydluza erekcje, opdznia ejakulacje, zwigksza doznania seksu-
alne. Druga rola polega na zagtuszaniu nieprzyjemnych i bolesnych emocji: od-
dala kompleksy, uczucie wstydu i leku przed odrzuceniem, zwieksza poczucie
wlasnej wartoéci i atrakcyjnosci, niweluje samotnos¢, daje poczucie przynalez-
nosci i akceptacji. Bolesne emocje zwykle zwigzane s3 z byciem w mniejszosci,
byciem osoba o nieakceptowanej spolecznie orientacji seksualnej. Ta rola wy-
raznie wybrzmiala w jednej z wypowiedzi, w ktdrej pojawia si¢ motyw stresu
mniejszosciowego:

W momencie, w ktérym ten stres mniejszosciowy jest silniejszy, a gdyby w obecnej

rzeczywistosci w Polsce jak gdyby otwieral tego cholernego Facebooka na przy-

ktad i czyta wiadomosci wypisane przez znajomych, jak gdyby leci tam, jak gdyby

w naszym kierunku kupa géwna po prostu z przekazéw medialnych i ciezko po-

tem jak gdyby potem i to jest, to jest wlasnie, to jest tez stres mniejszosciowy. To

jest jak gdyby tworzenie (...) jakiejs takiej bezpiecznej przystani. Po prostu uczest-
nictwo w czyms takim daje pewne poczucie bezpieczeristwa.

4.2.3.DOSWIADCZENIA W PRAKTYKOWANIU CHEMSEX

Na podstawie danych uzyskanych z anonimowych ankiet mozna scharak-
teryzowa¢ doswiadczenia badanych w zakresie praktykowania ChemSex. Dwie
grupy fokusowe to osoby eksperymentujace, nie deklarujace problemowego uzy-
wania a dwie grupy to osoby uzywajace problemowo i uzaleznione. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ z nich ma dlugi staz praktykowania ChemSex: 6 0s6b miedzy 3 i 4
lata, a 10 oséb - ponad 5 lat.

Wszyscy uczestnicy wywiadow to osoby eksperymentujace z ChemSex, nie
deklarujgce problemowego uzywania. Zdecydowana wiekszos$¢ z nich (6 osob)
ma dtuzszy niz rok staz praktykowania analizowanych w raporcie zachowan.

Wisréd najczesciej stosowanej substancji badani z obu grup wskazali mefe-
dron (tab. 4.3). O tej substancji (a wlasciwie o jej dostepnosci) jeden z badanych
mowil jako o jednej z dwoch przyczyn ChemSex:

sam problem chemseksu zostal rozpedzony przez dwie rzeczy, przez dostepnos¢

mefedronu i przez dostepnos¢ aplikacji.

Natomiast najrzadziej wskazywang substancja byta ketamina. Jej egzotycz-
nos$¢ podkreslil badany:

to jest rarytas, jak ktos ma ketamine, to rzgdzi.
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Tabela 4.3. Substancje uzywane przez badanych

Uzywane kiedykolwiek Uzywana najczesciej
Rodzaj substancji

F* W= F W
GHB, GBL 16 3 5 2
Katynony, np. mefedron 17 5 n 6
Ketamina 7 5 - 2
Kokaina 10 4 2 -
Metamfetamina krystaliczna 18 4 5 3
Inne 12 4 9 -
Nie wiem 2 - - -

*fokusy ** wywiady indywidualne

Wisréd substancji wymienianych w kafeterii ,,inne” pojawily si¢ poppers i ma-
rihuana. W odniesieniu do tej ostatniej podczas dwdch fokuséw badani wyrazali
czasem zdziwienie, ze nie jest zaliczana do grupy substancji zwigzanych z ChemSex.

znaczy jak sig dowiedziatem, to bytem zaskoczony tym, ze marihuana, jako mari-

huana jest wylgczona z tego, bo jakby objawowo, czy jakby rezultatowo w jakims
stopniu jest to zblizony efekt.

Badani zostali poproszeni o wskazanie rol, jakie pelni substancja podczas
aktywnosci seksualnej. Dwadzie$cia wypowiedzi zakodowanych tym kodem
skategoryzowano w trzech grupach:

» na poziomie fizjologii:

> wydluzenie czasu imprezy/stosunku,

> obnizenie progu bélu,

> mozliwo$¢ praktykowania okreslonych technik seksualnych (chodzi gtow-

nie o fisting i praktyki BDSM”;
» na poziomie spotecznym:

> otworzenie si¢ na innych, ,wspdlgranie”,

> rytual imprezy;
» na poziomie psychologicznym:

> poprawa samopoczucia,

> zwiekszenie doznan.

Najczesciej wskazywano na dzialanie substancji na fizjologie seksualna (wy-
dluzanie czasu aktywnosci seksualnej) oraz w sferze kontaktéw spolecznych.
Czesto$¢ wskazan poszczegdlnych kategorii prezentuje wykres 4.1.

7 fisting - forma aktywnosci seksualnej polegajaca na wktadaniu dloni i/lub reki do odbytu
partnera; BDSM - praktyki sadomasochistyczne
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wydtuzenie czasu imprezy/stosunku
otworzenie sig na innych/"wspoétgranie”
zwigkszenie doznan

zmniejszenie bolu

poprawa samopoczucia

mozliwos$¢ praktykowania okreslonych technik
seksualnych

rytuat imprezy

Wykres 4.1. Rola substancji — czestos¢ wskazar

Kolejnym watkiem badania byto pytanie o zasady ChemSex, ktére obowia-
zujg na spotkaniach ChemSex. Rozpoznano dwie gléwne narracje: jedna o tym,
ze jakie$ zasady istnieja (cho¢ nie s uniwersalne): ja sobie teraz rzucam takimi
zasadami, ktore czasem obowigzujg, czasem nie, nie ma jakichs uniwersalnych),
druga moéwiaca o tym, ze zasadg jest brak zasad. Ponadto badani méwiacy o za-
sadach podkreslali, ze nawet, jesli jakie$ sa na poczatku ustalane, to w trakcie
imprezy czesto o nich si¢ zapomina.

Jezeli chodzi o takie zasady, no to one sq stabo egzekwowane, bo ludzie tez pod

wplywem sq bardzo sktonni do przyjmowania sugestii. Bardzo tatwo ich do pew-

nych rzeczy przekonal, wigc jezeli ktos jest mocno perswazyjny no to przekona
w sumie do wszystkiego.

Niemniej mozna wskaza¢ kilka regul, ktére obowigzujg na spotkaniach
ChemSex (matryca 4.1).

Matryca 4.1. Zasady ChemSex obowigzujace podczas imprez ChemSexowych w wypowiedziach badanych

Zasada Wypowiedzi badanych
Dotyczace uzywania | - Albo taka zasada, Ze jeszcze 10 minut z telefonami i odstawiamy
telefonéw
Dotyczace uzywania | —Ja tez nalezatem do tego przypadku, ja przez bardzo dhigi czas nie wiedziatem, Ze istnieje cos
prezerwatyw takiego jak preferencja seksu bez zabezpieczenia. W ogdle nie wiedziatem, ze sq ludzie, ktdrzy dajq

sobie prawo do tego, Ze oni otwarcie sygnalizujq seks bez zabezpieczenia. Ja myslatem, Ze po prostu,
Ze to jest cos tak niedozwolonego, Ze nikt sie publicznie nie przyzna, Ze lubi seks bez zabezpieczenia
ija mysle, Ze gdzies poktosie tego nadal funkcjonuje, Ze po prostu wigkszos¢ ludzi wstydzi sie
przyznac. Ze di ktdrzy lubiq seks bez zabezpieczenia tez, wiec mowig, Ze ,tak, zawsze, zawsze
zabezpieczenie’, a pdzniej udajq, Ze nie widzieli, albo Ze zapominajq o tym.

— 999% takich imprez jest, to jest seks bez zabezpieczenia.
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Zasada

Wypowiedzi badanych

Dotyczace preferencji
seksualnych

— Na samym poczqtku jest takie umawianie — ja jestem aktywny, ty jestes pasywny, robimy to i to,
opowiadanie co kto lubi.
— Jak juz ktos przyszedt nowy, to mniej wiecej sie mowito co kto lubi

Dotyczace informowania
0 stanie zdrowia

—(....) kwestia statusu [HIV] tego, czy jest sie plusem, czy minusem, no to gdzies tam mi sie wydaje,
Ze to jest ustalane. — (zy ludzie o tym méwig? — Tak.

Dotyczace obowiazku
uzywania substangji

— Jak osoby kogos znajq i zapraszajq, to na pewno ta osoba zaproszona tez musi uzywac chemii.
Raczej nie zaprasza sie takiej osoby, ktdra napisze, ze ona chemii nie uzywa podczas seksu. Wszyscy,

ktdrzy sq na takim spotkaniu, to muszq byc osoby, ktdre biorg.

Dotyczace zakazu — Umnie w domu ja wprowadzitem zakaz uzywania tego [GHB], bo miatem takie przypadki, Ze ktos
uzywania niektérych | zasypiat albo zjezdzat nogami pod sufit i jakies tam takie tego typu rzeczy, zasypiat na 3 godziny
substangi i potem nie wiadomo byto co robic¢ z nim.

Dotyczace redukcji szkéd | — Jak sie brato narkotyki, to zapisywato sie na karteczce, zeby byto wiadomo o ktdrej mozna znowu
bra¢, bo jak sie wzieto za duzo, to mogty by¢ problemy, wiec wszystko byto notowane.

—(...) osoby, ktdre gdzies tam braty, ze tak powiem w moim otoczeniu, kazdy sobie nawet
pooznaczali sobie nawet markerami, kazdy miat swojq [strzykawke]. To byto akurat takie

pozytywnie zaskakujqce.

Dotyczace
odpowiedzialnosci za
uczestnikow

— ja organizowatem imprezy seksualne na 26-36 0sdb i jezeli osoba Ci sie przecpie, albo za
bardzo przedawkuje to w tym momencie ja musze wiedzie¢, co ona brata, w jaki sposéb mam
jq ratowac.

Dotyczace finansowania
substandji

— odpowiedzialnos¢ finansowa nie rozktada sie po rdwno — to jest wedtug potrzeb, niekiedy
przychodzi nowa osoba, ale jak zalezy zeby ktos przyszedt, to wyktada finansowo i udostepnia
substancje

Warto wskazac takze na to, ze zasady moga by¢ nie tylko grupowe, ale okre-
slane indywidualnie. Dotyczg np. listy zachowan (niekoniecznie seksualnych),
ktére nie bedg nigdy praktykowane.

Na przyktad ja sobie ustalilem granice, ze na przyklad nigdy nie prébowatem

wlasnie dozylnie i tego nigdy nie chce sprobowac dlatego, ze juz dla mnie prze-

skoczenie z alkoholu na narkotyki to juz bylo wejscie na jakis tam wyzszy poziom

i znowu jak si¢ wezmie do zyly, to znowu to jest jeszcze fajniej.

Istotne jest rowniez to, ze nie istnieje ,,kodeks ChemSex”. Zasady czesto sg do-
mniemane, nie wyartykulowane i nie nazwane wprost. Wybrzmialo to szczegélnie
w przypadku uzywania prezerwatyw. Oficjalnie sa stosowane i malo kto przyznaje,
ze ich nie lubi. W praktyce seks czesto jest praktykowany bez zabezpieczenia.

ChemSex a seks - poproszono badanych o poréwnanie seksu na trzezwo
i pod wptywem substancji. Wybrzmiaty dwie wyrazne réznice: 1) w przezywa-
nych doznaniach, 2) w wyborze partnera. W przypadku réznicy w doznaniach
wskazywano na znaczenie substancji dla poszerzania przezy¢ i wydluzania akty-
nowosci seksualnej. Substancje pelnia tu funkcje stymulatora, pozwalaja na do-
$wiadczenie przezy¢ niedostepnych podczas trzezwego seksu. Pozwalajg tez na
wydluzenie czasu aktywnosci seksualne;j.
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W przypadku chemii jest to, ze chemia jakby podnosi prég przyjemnosci, ze tak
powiem. Powiedzmy, jesli zawsze tylko na trzezwo uprawiales seks i powiedzmy
masz ustawiony jakby tam goérny limit jakby przyjemnosci, ze najprzyjemniej ci
sig wydaje, Ze to moze by(. Bierzesz chemie i pod wplywem chemii ta granica sig
duzo podnosi. Pokazuje jakby nowe horyzonty, przez co tez to, co wczesniej byto
dla ciebie gornym limitem, staje sig juz posrednie. I to w taki sposéb dziata.

Pytanie moderatora: A czym rézni sig seks pod wpltywem réznych srodkéw, o kto-
rych wspominacie od seksu bez?
Odpowiedz respondenta: Mozna dtuzej np.

Druga réznica jest zwigzana z wyborem partnera. Bycie pod wplywem jakiej$
substancji powoduje brak selekcji partnera albo bardzo zanizone jej kryteria.

Na trzezwo bym go postrzegal jako osobe, nie wiem pogadatbym z nig chwile, po-

tem stwierdzit, dobra, koles jest bez pracy, na jego twarzy sq jakies wypryski, cos

tam, cos tam, a pod wplywem fazy w ogole nie zwracam uwagi na to, koncentruje
sig strasznie intensywnie na seksie.

Badanych zapytano takze o to, w jaki sposob uzytkownicy ChemSex po-
znaja partnerow do praktykowania zachowan. Wiekszos¢ wypowiadajacych
sie podkresdlata duza role Internetu i aplikacji. Generalnie mozna wskaza¢ na
trzy sposoby:

» realne - sauny, kluby, zloty;

» wirtualne: aplikacje i portale randkowe (np. Grindr - najczesciej wymienia-
ny, Fellow, Planet Romeo, WBear, Scruff, Hornet) i media spotecznosciowe;

» mieszane: polaczenie aktywnosci realnej i wirtualnej:

W klubie sie umawiajg, gadajq przez aplikacje siedzgc dwa stoliki od siebie i uma-
wiajq sie na seks pietro nizej.

4.2.4. UZYTKOWNICY CHEMSEX

Kolejnym zagadnieniem poddanym pod dyskusje byla proba okreslenia cech,
jakie wyrdzniajg uzytkownikéw ChemSex. Badani stwierdzali, Ze trudno wska-
za¢ na takie cechy. Ale to pytanie spowodowalo refleksje nad tym, co moze by¢
czynnikiem ryzyka wejscia w praktykowanie ChemSex. Wypowiedzi mozna
skategoryzowac nastepujaco:

» wczesniejsze problemy (nieakceptowane preferencje seksualne, kompleksy,
poczucie winy itp.):

(...) w ogdle od czego zaczyna sig ten sex, ja nie uwazam, Ze zaczyna sig od In-

ternetu, zaczyna sie od glowy, od takiej checi odreagowywania czegos, jakiegos

innego problemu, ktéry siedzi gdzies zupetnie indziej, a po prostu to jest tylko wy-
padkowa tego wszystkiego i jakby ten taricuch odreagowywania. Ten sex ma na
samym kovicu dopiero.
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Cos co jest powodem tego dla niektorych, to dla wielu jest brak samoakceptacji,
a dla innych, nie wiem, bardzo skomplikowane preferencje seksualne czy jakies
wewnetrzne wyrzuty sumienia, no a dla wielu tez pewnie kompleksy po prostu
czysto jakies fizyczne aspekty, czy brak czasu, w sensie takiego na budowanie nor-
malnych relacji tylko powodow moze by¢ naprawde duzo.

» cechy osobowe (brak pewnosci siebie):

Brak pewnosci siebie, ta samotno$¢, to sq czynniki, ktére uwazam, ze bardzo
sprzyjajg. Nie muszg wystgpic¢ zawsze, ale sq bardzo sprzyjajgce do tego.

» sklonno$¢ do ryzyka, tendencja do poszukiwania doznan:

jakas sktonnosé do hedonizmu, do takiej przyjemnosci, do jakichs kompulsyw-
nych zachowan seksualnych to na pewno, do ryzykownych zachowa#, no bo to
jednak jest ryzykowne samo w sobie;

» wczesniejsze doswiadczenia seksualne, np. osoby preferujace pornografie,
w ktorej pokazany jest ChemSex:

To taka jakby inicjacja do chemseksu - oglgdanie.

» wczesniejsze zaangazowane w imprezy polaczone z kontaktami seksualnymi
(seks grupowy) — odkrywanie, ze narkotyki przediuzajg impreze.

Kolejnym efektem prob okreslenia specyficznych cech uzytkownikéw Chem-
Sex bylo pojawienie si¢ mozliwosci stworzenia typow uzytkownikéw ChemSex.
Wypowiedzi badanych pozwolily na okreslenie kilku grup, wsrod ktorych wy-
mieni¢ mozna nastgpujace typy praktyk:

» ze wzgledu na wybor partnera:

> ostrozni (selekcjonujacy partneréw) vs nieostrozni;

Jak kiedys ktos do mnie napisat ,mieliscie po jazde na chemii” i tak dalej, dla mnie

to jak pierwsze bylo juz taka informacja, to dla mnie to juz jest podejrzane cos

i ja nie odpowiadam z reguly to jest cos dziwnego (...) - To znaczy, ze jestes typem

ostrozniejszym, (...) sq ludzie, ktérzy sq kompletnie nieostrozni.

> znajomi vs nieznajomi (kontakty raczej w gronie znajomych vs znajomi

tylko do ChemSex);

Ja zawsze bytem tym typem osoby, ktora sig nie robita sobie takiej sieci znajomosci

zwigzanych z chemseksem. Nie miatem jakiejs takiej jakby znajomej ekipy, z kt6-
rg zawsze moglem to robié, czy tam umawialismy sie konkretnie.

» ze wzgledu na sposdb zachowania w grupie:
> imprezowicze vs samotnicy (oczekujacy, Ze wszyscy beda pod wpltywem vs
bez takich oczekiwan);
Mnie nie interesuje, czy ty bierzesz, czy jestes pod wplywem — ja nie wiem. Ja je-

stem pod wplywem.

> paryvs grupy (praktykujacy ChemSex tylko w parze vs praktykujacy w grupie);
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» ze wzgledu na cel uzycia $rodka:
> stosujacy chemie dla seksu vs stosujacy chemie dla chemii - tzw. ,,sepy”s
(...) Spotkatem si¢ bardziej z jakimis przypadkami, ze przychodzi jakis chlopak
i w ogdle sie nie bawi, tylko chce wciggngé chemie i siedzi w kgcie — Znaczy tak
zwane sepy — Tak, to sq sepy. - Tak zwani santa. - To sq juz tacy bardziej nasta-
wieni na narkotyki, a nie na seks.

Ciekawa kategoria, czyli wlasciwie bardziej to jest do chemii niz do seksu — Oni
bardziej pragng narkotykow niz samego do tego seksu.

(...) sg takie osoby, ktore tak wlasnie lubigcych zamiast uprawiac seksu spedzajg na
poszukiwaniu tego narkotyku i siedzg na Grinderze szukajg, sprawdzajg, majg ten
diamencik jako opis i prawda, tylko szukajq tego kontaktu, szukajg, szukajg, jak
majg wigcej czasu spedzajg na seksie albo chyba w ogole. prawie nie uprawiajg sek-
su, tylko zajmujq sie tym chemseksem, poza dyskusjqg kto, kiedy, ile wezmiemy kre-
sek czemu? No to bardziej jest takie spotkanie na branie narkotykow, a nie na seks.
Kolejnym zagadnieniem, ktére eksplorowano w trakcie badania byla kwe-
stia odbioru uzytkownikow ChemSex w spotecznosci MSM. W tym wypadku
pojawily sie dwie skrajnie rézne opinie. Jedni badani stwierdzali, ze to zjawisko
akceptowane i traktowane do$¢ przychylnie — ale pod warunkiem stosowania
umiaru. Z drugiej strony pojawialy sie glosy, ze ChemSex nie jest dobrze widzia-
ny w §rodowisku i ze jego uzytkownicy nie sg akceptowani.
» zjawisko akceptowane
(...) wydaje mi sig, ze to jest przerazajgco akceptowalne juz teraz.
(...) jednak jakby Srednig wyciggngd, to na pewno wigkszos¢ jest na to, tak jak ko-
lega powiedzial, ze to jest spoko zabawa, jesli sie to robi z glowg.

» zjawisko nieakceptowane

(...) jest jakas grupa osob, ktora jest kategorycznie przeciwna i kompletnie gdzies
tam odcinajg to, czy w swoim towarzystwie czy gdzies w swoim otoczeniu i co jest
najzabawniejsze wydaje mi sig, ze najbardziej radykalna czes¢ tej grupy to sq oso-
by, ktére sig po prostu nawrécily z tego chemseksu.

Ale ja duzo widziatem takich profili na Grindrze, ze ,won chemia”, duzo jest ta-
kich profili, wiec ja mysle, ze nie wszyscy tam cpajg.

Jest podziat i to zdecydowany na lepszych i gorszych. Lepsi to ci, ktorzy nie biorg,
gorsi to biorgcy.

Gorsi to ci, co biorg, staczajg sie.
Jest pogarda pewnego rodzaju.
Napietnowanie dalej jest.

Przynajmniej w naszej grupie miskowej np., sam wiem, ze mieliscie ciezko zna-
lez¢ nawet chetnych. Ludzie, nawet jesli by brali, to (...) sie bojg, ze to wyjdzie.
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Na podstawie wypowiedzi badanych udalo sie tez stworzy¢ katalog sygna-
Iow ostrzegawczych, ktére wskazujg na to, iz osoba praktykujaca ChemSex za-
czyna mie¢ z nim problem. Znalazly si¢ wérdd nich:

» utrata kontroli,

» koszty finansowe,

» zwiekszanie czestotliwosci,

» zaniedbywanie obowigzkow,

» brak satysfakcji w seksie bez chemii,
» przewaga strat nad zyskami.

4.2.5. ZYSKI I SZKODY ZWIAZANE Z CHEMSEX

W ogdlnym dyskursie ChemSex wigzany jest przede wszystkim z szeregiem
szkod, jakie ze soba niesie. Tymczasem, poza mozliwymi stratami, badani do-
strzegaja takze zyski® wynikajace z tej aktywnosci. Wywiady grupowe w szcze-
gllny zatem sposob wskazaly mimo wszystko na przewage strat nad zyskami.
Uczestnicy wywiadow indywidualnych nie byli tak jednoznaczni w swoim osa-
dzie. Analiza fragmentéw zakodowanych jako straty i zyski pozwolita na wy-
odrebnienie dodatkowych kategorii uzytych w ponownym kodowaniu. Wsréd
zyskdw wyrdzniono ,,psychologiczne”, ,spoleczne” i ,inne”, za§ wsrdod strat:
»psychologiczne”, ,,spoleczne”, ,,ekonomiczne”, ,zdrowotne” i ,,inne”.

Zyski psychologiczne dostrzegane przez uczestnikow dotyczyly przede wszyst-
kim kwestii przetamywania barier czy wstydu zwigzanych z orientacja seksualna,
podnoszenia poczucia wlasnej wartosci, pewnosci siebie czy dodania sobie odwagi.
Wida¢ wyraznie ich sp6jno$¢ z motywami praktykowania ChemSex, przywotywa-
nymi wczesniej. Przykltadem mogg by¢ tu wypowiedzi badanych:

Moze na zasadzie takiego... jakby kontekst przelamywania swoich barier, ale

w ogole w kwestii np. swojej orientacji. W sensie blokad zwigzanych ze swojg

orientacjg i dtugofalowe myslenie o tym, ze moze to wesprzel utozsamianie si¢ ze

swojg orientacjg i nie wypieranie jej, w tym kontekscie.

Podnosi pewnosc siebie. Seksualng tez. Nikt sig niczego nie krepuje.

Dodaje ci odwagi. Adrenalina tez. Rozladowanie stresu. Ucieczka od poczucia

wstydu. No i wydtuzenie czasu, zatrzymanie czasu.

Zyski spofeczne odnosily si¢ w wigkszosci do mozliwosci poznania partne-
réw, ktdrzy nie sg ,,0siagalni” poza ChemSex. Jedna z wypowiedzi nieco inaczej
wskazywata mozliwo$¢ poznania nowych ludzi w ogodle, niezaleznie od tego, czy
jest to trudny do zdobycia partner seksualny, czy po prostu nowy znajomy.

8 Zyski sa rozumiane tutaj jako efekt dzialania motywowanego konieczno$cig zaspokojenia
pewnych potrzeb.
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Wiem, ze u chlopaka, u ktérego w zyciu nie miatbym szans w takim zwyktym,

normalnym zyciu, ktory jest jakims po prostu kompletnie przeciwnym typem na

osi przyciggania sie, a na takiej imprezie jest duze prawdopodobietristwo, ze moge

z nim miec jakis kontakt, bo mu jest wszystko jedno po prostu i to jest tez smutne

w tym, ale jednoczesnie prawdziwe. Ja gdzies tam na kolejny dzien, bede mogt to

sobie wpisaé w, no nie wiem, ,,zastuge”, ze on mnie chciat wtedy, a tak normalnie

mogtoby do tego nie dojs¢.

Wsréd innych zyskow wymieniano np. szybkie chudniecie, super zabawe
i przyjemnosc.

Uczestnicy wywiadow wskazywali wéréd zyskow psychologicznych na moz-
liwo$¢ uzyskania wsparcia czy lepszego poznania siebie. Przykladem moga by¢
ponizsze wypowiedzi:

(...) jesli te spotkania chemseksowe majg tez powiedzmy czemus pozytywnemu

stuzyd, to jesli to osoby spotykajg sie¢ w wigkszym gronie, sq pod wplywem tych

substancji psychoaktywnych, nagle jakas zaczyna lgczy¢ je wiez, iluzoryczna
mniej lub bardziej to czesto trzeba tez na te osoby terapeutycznie, ze mogqg sobie
miedzy sobg porozmawial, czasem wlasnie o [0 zZyciu z HIV].

I wtedy sie okazuje nagle, ze w ciggu tych 10 0s6b na przyktad no ten jeszcze jest,
ten jest, ten sie boi na przyktad, ale rozumie, ten nie wie, ale dzieki temu, ze po-
znaje te osoby, one mowiq ttumaczq pewne rzeczy ze na przykitad nie sg dla niego
zagrozeniem bo codziennie biorg tabletkg wigc — Ze paradoksalnie to wrecz cos

pozytywnego.

Mozna poznac samego siebie. Trzeba sig konfrontowa( z impulsami.

Korzysci, to na pewno to jak juz wczesniej méwimy, ze sie otwieramy bardziej,

ten seks jest no dtuzszy, bardziej ciekawy czasami, no i tak naprawde chyba to sq

te korzysci.

W przypadku zyskéw spotecznych wypowiedzi, podobnie, jak wsréd bada-
nych w grupach fokusowych, dotyczyly mozliwosci poznania nowych oséb. Tym-
czasem w obrebie kategorii ,,inne” pojawily sie dos¢ ciekawe stwierdzenia doty-
czace na przyklad przyjemnych wspomnien wymienianych ze znajomymi czy
mozliwoéci odreagowania catego tygodnia pracy i powrotu do pracy po weeken-
dzie bardziej wydajnym.

(...) ale kiedy powiedzmy, Ze to zazwyczaj jest weekend po takim weekendzie ja sig

czuje, Ze nie moze tylko o seksie, ale ze taka impreza, jesli jest polgczona z seksem

to jest jeszcze fajniej, Ze jestem zrestartowany na nastepny tydzieni i moja praca

moze by¢ bardziej wydajna i jestem zadowolony z siebie.

(...) to jest generalnie cos fajnego, to jest cos jakby pozytywne.
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Jak wspomniano wcze$niej, badani dostrzegli jednak w ChemSex wiecej strat
niz zyskow. Nawet uczestnicy wywiadéw indywidualnych, deklarujacy si¢ czes-
ciej jako uzytkownicy rekreacyjni, nie problemowi i wskazujacy na znacznie mniej
strat niz uczestnicy fokuséw, wymienili w wypowiedziach nieznacznie wigcej strat,
niz zyskéw. Po analizie tresci wszystkich wypowiedzi przy ponownym kodowaniu
w przypadku strat pojawilo sie tez wiecej kategorii, niz w przypadku zalet, co po-
kazuje, ze dostrzeganych strat bylo nie tylko wigcej ilociowo, ale tez dotyczyly one
wigkszej liczby obszaréw funkcjonowania.

W odniesieniu do strat zdrowotnych najczesciej uczestnicy przywotywali in-
tekcje przenoszone droga plciows, nastepnie przedawkowania Iacznie ze $mier-
cig, ogélne wyniszczenie zdrowia przez $rodki psychoaktywne a takze uszko-
dzenia ciata i wypadki. Jako przyklad powyzszych strat moga postuzy¢ wybrane
wypowiedzi uczestnikow zamieszczone ponizej (matryca 4.2).

Matryca 4.2. Straty zdrowotne — wybrane wypowiedzi badanych (fokusy)

Rodzaj strat zdrowotnych Wypowiedz

Infekeje przenoszone droga | — Wychodzqc na takie imprezy sam sie prosze o te choroby weneryczne. Po prostu to jest. . . tam
ptciowa powinien by¢ znak réwna sie.

— Przy chorobach wenerycznych, ktére sie tapie. . . zdarza sig, Ze one sq ewidentnie wynikiem

tych zblizen podczas seksu, no a mimo wszystko gdzies ten cztowiek. . .

Przedawkowania — Najgorsze, to Smierc — przedawkowanie.

— Ale tam byty zapisywanie godziny, co byto brane, te krople i to nic nie dawato, ludzie jakos to
przedawkowywali.

— Ja bytem np. na takiej imprezie, gdzie jedna osoba zmarta.

0Ogdlny stan zdrowia — Tak, miatem przemyslenia, Ze to jest po prostu niezdrowe. | teraz tak samo mam takie
przemyslenia, ze dla mnie to jest dobra zabawa, tylko Ze narkotyki sq niezdrowe, to jest dla mnie
najgorsze. Jakby byty zdrowe, to wszystko bytoby okej.

— Traci sie zdrowie.
Uszkodzenia — Jakies obtarcia.
Przemoc — Jesli chodzi o przemoc jeszcze, to ja miatem kiedys tak, Ze bardzo duzo zmieszatem, bytem
na imprezie w Londynie i styszatem jakies gtosy, nie chcieli mnie wypusci¢, zamkneli mnie
w pokoju.
Wypadki — Ja styszatem, Ze ktos kiedys pobit tam wszystkich pod wptywem, wyskoczyt przez okno.

Straty psychologiczne najczesciej dostrzegane przez badanych dotyczyly
gltéwnie spadkéw nastroju po imprezach, z myslami samobojczymi wiacznie,
wyrzutéw sumienia, stanéw psychotycznych, obnizenia poczucia wlasnej warto-
$ci, uzaleznienia. Ponizej zawarto przykladowe wypowiedzi uczestnikow foku-
sOw w poszczegolnych obszarach (matryca 4.3).
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Matryca 4.3. Straty psychologiczne — wybrane wypowiedzi badanych (fokusy)

Rodzaj strat

psychologicznych Wypowieds
Spadki nastroju z myslami | — Ja zawsze miatem takie zjazdy, takq depresje pdZniej, zero checi do Zycia, mysli samobdjcze,
samobéjczymi mysli o bezsensie Zycia.
— Kilka 0s6b juz zaczynato i tak za kazdym razem po weekendzie we wtorek ja dostaje wiadomosci,
Ze ,jaki ja jestem beznadziejny, chyba ze sobq skoricze, skocze zmostu” i tym podobne.

Wyrzuty sumienia — Nie, to tak mowie tylko dlatego, Ze choc ja te imprezy zawsze Zle wspominam, bo miatem
zawsze wyrzuty sumienia, Ze nawet gdzies, gdzie byto super i nawet jezeli byto to spetnienie
moich marzer, to ja czutem, Ze to nie bytem ja, Ze ja znowu siebie oszukiwatem, ze to byto
wszystko na niby, w sensie, Ze to nie byto wszystko prawdziwe, te wszystkie emocje i te doznania
w trakcie, to byta zastuga narkotykdw, a to nie byto prawdziwe.

Stany psychotyczne — Sq na przyktad takie psychozy, ze tak powiem takie troszke delikatne. Na przyktad, Ze niektdrzy

na przyktad dostajq pierdolca. Jak widzq kogos na przyktad z telefonem w reku, to myslg, Ze ktos
kogos nagrywa czy jakos tak, wiec sq jakies takie rzeczy.
— Bo sq czasem, sq jakies psychozy po prostu czasem.

Obnizenie poczucia whasnej | — Spowodowaty one u mnie tak ogromne wycofanie i takq zapas¢ w poczuciu wiasnej wartosci,
wartosci takilej, ktdry podqZat caty czas w dét, az do zera.

Uzaleznienie — Zmiana psychiki danej osoby, Ze on po czesi staje sie 0sobq uzalezniong, bo po prostu
uzaleznia sie od seksu po prostu na efekcie i on do tego dqzy i w pewnym momencie tu juz nie
chodzi o to, Ze seks. Chodzi o seks na efekcie.

Wsrdd strat w obszarze spotecznym badani wskazywali na zaburzone rela-
cje z aktualnymi partnerami lub trudnos¢ w nawigzywaniu relacji partnerskich
w przyszlosci:

Miatem tez bardzo dtugg jak dla mnie znajomo$¢ z chtopakiem, z ktorym trzyma-

tem sig od 3 lat, trzymalismy ten kontakt dzieki substancjom, ale to tez sig zaczeto

psué na skutek schiz wszelkiego rodzaju i teraz juz nie mamy kontaktu. zamkng-
tem tq relacje.

Zniszczenie tez jakichs relacji partnerskich.

Straty ekonomiczne w percepcji badanych odnosity si¢ do mozliwosci do-
$wiadczenia kradziezy ([...] kiedy zostatem okradziony przez dwéch kolesi, kto-
rzy pod mojg nieobecnos¢ jak poszedtem do toalety jg wzigto), wydatkowania
duzych sum na imprezy ChemSex (na przyktad albo 3000 ztotych tak jak maj
znajomy miesiecznie tracit na chemie), czy utrata zrédla utrzymania (problemy
w pracy).

Straty zaklasyfikowane jako ,,inne” dotyczyly miedzy innymi:

» braku mozliwosci podejmowania kontaktoéw seksualnych na trzezwo (A to jako
koszt traktujemy, ze nie ma seksu na trzezwo?; Byla to mniejsza przyjemnos¢, niz
na chemii),
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» braku mozliwosci podjecia kontaktu w trakcie imprezy (Zazwyczaj wlasnie jak
sie weZmie za duzo, to wtedy nie jestes za bardzo zdolny do czynnosci seksual-
nej; Dla mnie np. taki ujemny skutek, to jest ta chwilowa impotencja powiedzmy,
niezdolnosé),

» ryzyka zgwalcenia (Mozesz by¢ wykorzystany w tym momencie. Tak, ale to wtedy
juz mozna podciggngé pod gwatt),

» zaniku pasji (Zero innych zainteresowar),

» klopotow prawnych.

Znacznie mniej strat zwigzanych z ChemSex wskazali w swoich wypowie-
dziach uczestnicy wywiadéw indywidualnych. W ich przypadku straty zdrowotne
byly na drugim, nie na pierwszym miejscu, jak w przypadku uczestnikéw fokusow.
Liczniejsze okazaly sie straty psychologiczne (matryca 4.3). Wsrdd nich pojawity
sie: obnizony nastréj po imprezie, utrata empatii (Co do strat no to mysle, Ze straci¢
wrazliwos¢ na drugiego czlowieka, siebie, swoje potrzeby), jak réwniez nieprzyjem-
ne stany zaburzonej §wiadomosci:

(...) jak uprawiatem seks po narkotykach, to - co bylo straszne — czasami wi-

dziatem twarz tego drugiego chlopaka jako twarz diabta. To byto dziwne, jakas

taka czarna, demoniczna i pamigtam, ze wtedy miatem takie, Ze cos chyba jest

nie tak.

Wsrdd strat zdrowotnych badani, podobnie jak w przypadku dyskusji foku-
sowych, wskazywali na zakazenia infekcjami przenoszonymi droga plciowa oraz
ogolne wyniszczenie organizmu:

Jak sig nie ma kontroli to moze byc niebezpieczne dla zdrowia, naraza sie na sytu-

acje, gdzie nie ma sig kontroli, nie mozna zapanowac nad sobg tak jakby sie chcia-

to, to moze byc¢ niebezpieczne dla zdrowia, substancje, ktore wplywajg na serce,

choroby weneryczne. Zazywanie substancji minimalizuje ten poziom, w ktérym -

to nie jest seks bezpieczny, z zabezpieczeniem, substancje wylgczajg ten tryb my-
slenia, ze trzeba zadbal o siebie.

(...) drugie wykoticzenie organizmu, nawet, jesli w weekend ten stynny zjazd sie

skoticzy, to ja efekty fizyczne widze prze kolejny tydzier zmeczenie w migsniach,

problemy z zatokami (...).

Jeden z badanych wspomnial o mniej powaznych konsekwencjach zdrowot-
nych (Ze ktos wyjdzie zgrzany i sig przezigbi to nie wiem czy to liczy¢).

W obszarze strat spotecznych pojawila si¢ opinia dotyczaca strat w obrebie
relacji rodzinnych, o czym nie wspominali badani w czasie dyskusji fokusowych.
Jest to zatem nowa, dodatkowa perspektywa:

(...) rodzinne, kiedy osoba idzie w cigg trzydniowy, a rodzice nie wiedzg, co sig
dzieje i dzwonig po znajomych i te relacje rodzinne si¢ zapadajq.
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W zakresie strat ekonomicznych obie wypowiedzi dotyczyly, podobnie jak
w trakcie dyskusji fokusowych, kosztow zwigzanych z pozyskiwaniem substanciji,
szczegolnie, jesli byly to czeste imprezy, zas w kategorii ,,inne” pojawit sie brak cza-
su na dotychczasowe pasje i zainteresowania, poniewaz czas ten jest pochlaniany
przez aktywnos¢ zwiagzang z ChemSex.

Podsumowujgc postrzeganie zyskow i strat przez badanych warto wskaza¢
przewage strat nad zyskami w wypowiedziach badanych oraz wigksza réznorod-
no$¢ obszardw zycia, ktdre dotykane sg przez straty, niz zyski z ChemSex. W ka-
tegoriach zyskow czesto przywolywane sg nowe znajomosci, co moze wskazywac
na potrzeby badanych w zakresie przynaleznosci do grupy.

4.2.6. POTRZEBY W ZAKRESIE POMOCY | DOSWIADCZENIA W JEJ POSZUKIWANIU

Wsrod praktykujacych ChemSex sg osoby, ktore wskazujg, ze potrzebna
jest im pomoc w tym zakresie, jednak sg i takie, ktére nie maja potrzeby ko-
rzystania z serwisoéw pomocowych. W trakcie badania jako$ciowego zapyta-
no uczestnikdéw o to, jakie oni i ich znajomi wykazujg motywy poszukiwania
lub nieposzukiwania pomocy, jakie maja potrzeby w zakresie serwisow po-
mocowych czy sylwetki osoby pomagajacej, ale tez, jakie sg ich doswiadcze-
nia w tym zakresie.

Wsréd motywow poszukiwania pomocy uczestnicy dyskusji fokusowych
wymieniali poczucie utraty kontroli nad czgstotliwoscig uzywania srodkéw psy-
choaktywnych, a takze zdanie sobie sprawy z problemu albo samodzielnie, albo,
z pomocg innych oséb:

No nie wiem, ja chodze na psychoterapie od trzech miesiecy, bo tez mi chemseks

zaczgl przeszkadzal, bo uwazam, ze robie to za czesto.

Sam musisz zauwazyc, ze jest problem.

Natomiast, kiedy przyjechatem zrobié test na HIV, pojawito si¢ pytanie, kiedy
miatem ostatnio seks, to wiedziatem, ze to jest dobry moment i kierunek, ze to jest
jedyna szansa na to, zebym si¢ wyzwolil, pomdgt sobie lepiej zy(.

Nieposzukiwanie pomocy badani wigzali z tabu, brakiem takiej potrzeby
lub z brakiem wiedzy o dostepnych mozliwosciach jej uzyskania:

Ja nigdy nie wiedziatem, Ze sq anonimowi narkomani, Ze sq mityngi, nie miatem
pojecia, ze cos takiego istnieje.

Szczerze, to nie wiem, bo nie musiatem korzystac.

To jest jak rozmawianie o chorobach, taki nieproszony temat.



Rozdziat 4. ChemSex w perspektywie uzytkownikw na podstawie badar jakosciowych 91

Nawet, jesli kto$ z badanych odczuwal potrzebe korzystania z pomocy i mial
wiedzg o jej dostepnych formach, to nie zawsze mial pozytywne doswiadczenia
w tym zakresie. Dos§wiadczenia te dotyczyly zaréwno psychoterapii komercyjnej,
pomocy w ramach NFZ, jak i tej oferowanej przez organizacje pozarzadowe. Po-
nizej (matryca 4.4) zamieszczono przykladowe wypowiedzi uczestnikéw dysku-
sji dotyczace doswiadczen pozytywnych i negatywnych.

Matryca 4.4. Doswiadczenia w poszukiwaniu pomocy — wybrane wypowiedzi uczestnikow fokuséw

Typ doswiadczen Wypowiedzi

pozytywne — Ale mozesz is¢ na Nowy Swiat, tam jest taka fundacja After Party i tam tez jest darmowa
terapia od razu mozna tam chodzic.

— Tutaj na Dzielnej tez jest dobra bardzo dobra klinika.

— Terapia grupowa jest fantastyczna!

— Obecnie pracuje duzo nad sobq z . . ., zeby odbudowac siebie i swojq tozsamosc.

Widze, ze idzie mi to bardzo dobrze i przez dwa miesigce zrobitem ogromny postep

w odkrywaniu siebie, w poznawaniu swoich emocji, w docieraniu do siebie, co wczesniej
byto catkowicie zaburzone i w zasadzie nie miatem Swiadomosci tego, co sie ze mnq dzieje
tak naprawde.

negatywne — Wigc oni muszq sobie to przedyskutowac, czy ja wchodzqc tam i teraz siadajqc na krzesetku

i mowiqc, Ze jestem gejem, nie zaburze im catego procesu psychologicznego. Oni sobie nie
poradzq z tym, no to ja juz od razu z gry podziekowanie.

—(...) Boja np. czutem wstyd, zeby opowiadac o moim uzaleznieniu od

narkotykdw, a w osrodku zamknietym czutem sie jakos oddzielnie, Ze to jest tylko

mdj problem.

— Ja tez ogdinie sie przedstawitem jako seksoholik, dopiero na kontakcie indywidualnym
powiedziatem, Ze ja nie mam problemdw z seksem, tylko z chemseksem i moja terapeutka
powiedziata, Ze oczywiscie, ze musze miec cos, co jest tylko moje i ja sie wycofuje z seksoholizmu.
(zyli tak jakby nie znata tematu (. ..)

Opisywane doswiadczenia dotyczyly réznych form i rodzajéw pomocy.
W trakcie dyskusji badani wypowiadali takze opinie na temat najbardziej wtas-
ciwej ich zdaniem formy pomocy. najczg¢sciej wymieniang przez badanych po-
trzebng formg pomocy byta redukcja szkdd i edukacja, a kolejng pozadang pro-
pozycja byla terapia nakierowana na ChemSex. Przywolywano redukcje szkod
i edukacje w $wiecie realnym, pokierowanie z PKD, np. poprzez materialy na ten
temat dostepne w punktach czy szkolenie doradcéw, reklamy w aplikacjach i por-
talach randkowych, refundowany PrEP, redukcje szkod i edukacje w aplikacjach
telefonicznych oraz telefon interwencyjny. Powyzsze informacje graficznie
odzwierciedla wykres 4.2, gdzie kolorem fioletowym zaznaczono wypowiedzi
odnoszace sie do redukeji szkod.
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telefon interwencyjny

redukcja szkédi edukacjaw postaciaplikacjina
telefon

refundowany PrEP
reklamy w internecie i aplikacjach
przekierowanie z PKD

redukcja szkodi edukacjaw $wiecierealnym

terapia nakierowana na ChemSex

redukcja szkodi edukacjaw internecie

Wykres 4.2. Preferowane formy pomocy wskazane przez uczestnikéw fokusow

Zapotrzebowanie na okreslony rodzaj pomocy nie jest jedyna potrzeba roz-
moéwcow. W trakcie dyskusji starano sie takze uzyska¢ informacje na temat
preferowanych cech osoby zajmujacej sie profesjonalnie pomocg. Podczas ana-
lizy zgromadzonego materialu zaobserwowano, ze z wspomnianym wyzej zapo-
trzebowaniem na terapi¢ sprofilowang specyficznie na problematyke ChemSex
koresponduje proporcjonalnie wigksza liczba wypowiedzi podkreslajacych ko-
nieczno$¢ posiadania przez osobe $wiadczacg pomoc $wiadomosci i wiedzy na
temat tej konkretnej problematyki. Pozostale wypowiedzi wskazywaly na ogélny
profesjonalizm takiej osoby zwigzany z wykonywanym zawodem i ukoficzonymi
szkoleniami zawodowymi, a takze na jej otwartos¢ i brak ocen. Jako przyklad za-
potrzebowania na specjalistow posiadajacych wiedze i swiadomos¢ problematyki
ChemSex mozna wskaza¢ ponizsze wypowiedzi:

[Powinien] miec¢ swiadomos¢, znajomosé tego terminu, jakies statystyki, czy ja-

kiekolwiek informacje, ktére wie. Ze to nie jest tylko uzaleznienie od narkotykéw,

tylko to jest cos jeszcze. Ze to nie jest branie narkotykéw i tylko seks, tylko to jest
podbijanie seksu narkotykami.

Tak, zeby terapeuta wiedziat, o co nam chodzi. Jakies takie poczucie, Ze ta osoba
zna ten temat. Zeby poczuc sig bezpiecznie, zeby nie byto problemu wstydu, bo sa-
memu jest czasami ciezko o tym mowic.

W przypadku wywiadéw indywidualnych glosy dotyczace pomocy poszukiwa-
nej czy oferowanej uzytkownikom ChemSex byty bardzo nieliczne. Moze si¢ wigzaé
to z faktem, Ze ta grupa badanych deklarowata si¢ w wigkszosci jako uzytkownicy
rekreacyjni, bez dos§wiadczenia problemowego praktykowania ChemSex. Czgsto tez
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nie bylo mowy o doswiadczeniach w tym zakresie, bo rozméwcy nigdy nie mieli po-
trzeby szukania pomocy, nie mieli tez wielu przemyslen w tym temacie.

W obrebie motywow poszukiwania badz nieposzukiwania pomocy w wywia-
dach indywidualnych nie zakodowano ani jednej wypowiedzi odpowiadajacej
treSciowo wyodrebnionym kodom, zidentyfikowano natomiast dwie wypowiedzi
zwigzane z doswiadczeniami w poszukiwaniu pomocy. Byly one jednak zupelnie
inne niz w przypadku uczestnikéw dyskusji fokusowych. Ci bowiem wspomina-
li raczej pomoc terapeutyczng czy edukacyjng oferowana przez profesjonalistow
w gabinecie/sali terapeutycznej, podczas gdy materiat z rozméw indywidualnych
ujawnil jedno doswiadczenie zwigzane z poszukiwaniem informacji w Internecie
i trudnoscia z odnalezieniem jednej z wartosciowych stron internetowych w tym
temacie (prawdopodobnie z powodu jej pozycjonowania). Drugie opisane do$wiad-
czenie dotyczylo oceniajacej postawy pracownikéw ochrony zdrowia w placdwee
szpitalnej w stosunku do osoby po przedawkowaniu srodkow.

W zakresie preferowanego rodzaju pomocy zidentyfikowano trzy rodzaje pre-
ferencji: rozwiazan prawnych, redukcji szkod oraz organizacji serwiséw pomoco-
wych. Rozwigzania prawne z jednej strony miatyby polega¢ na czg¢$ciowym zale-
galizowaniu substancji, co mogloby poméc w kontroli ich produkgji i dystrybuciji.
Natomiast drugg potrzeba w zakresie zmian prawnych byloby polepszenie dostepu
do badan w kierunku infekcji przenoszonych drogg plciows i przez krew:

(...) zeby narkotyki przeszly jakgs ulge prawng, zeby to nie bylo takie az mityczne,

zeby, bo kupujgc narkotyki bierzemy byle, co, bo si¢ pojawito, a gdyby zapanowac

nad bezpieczenistwem tych substancji, bo wiem, Ze niektore sq skazone, niektére

Zle dziatajg, gdyby zapanowac nad tym nad dystrybucjg,

zdecydowanie badania powinny by¢ bardziej dostepne, bo moze i na HIV sg do-
stepne w ... tatwo, ale kompleksowe badanie pod tym kqgtem jest cigzko i za to
trzeba placic.

Innym glosem w sprawie zapotrzebowania na pomoc bylo wskazanie, po-
dobnie jak w przypadku uczestnikéw dyskusji fokusowych, duzego znaczenia re-
dukeji szkod:

ja na pewno bym umiescit linki, jakby jakis kontakt do telefonu zaufania, czegos
takiego do miejsc, w ktorych mozna zdoby¢ pomoc, jezeli chodzi o uzywki, jako
tako, poza tym umiescitbym tez nie wiem czy kojarzysz takg strong takq inicjaty-
we narkotykowq SIN, to jest spoleczna, albo studencka inicjatywa narkotykowa
i to jest grupa mtodych ludzi, nie wiem czy oni dzialajg non profit, czy nie, i oni
jakby wychodzg z zatozenia, ze narkopolityka w Polsce jest, jaka jest i utopig jest
doprowadzenie Swiata do stanu, gdzie nie bedzie narkotykéw i najlepsze, co mo-
zemy zrobic to zminimalizowac szkody, ktore sq zwigzane z przyjmowaniem nar-
kotykow, tam na ich stronie mozna kupic testery narkotykéw, nie korzystatem
z tego, ale tam sig troche tej substancji daje i nam pokaze czy to jest to, oni czasami
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majq stoiska na réznych festiwalach muzyki elektronicznej, majg strefy chillu dla
0sob, ktore troche przedawkowaly i moja przyjaciotka jest takg partyworkerkg
i ona zajmuje si¢ takimi osobami, tam tez jest opisane jak bezpiecznie brac i to
jest bardzo wazne, co, z czym tgczy(é, co, z czym absolutnie nie powinno by¢ 1g-
czone, ja na przyktad miatem tak, ze pojawila sie mozliwos¢ czegos nowego, ale
nie wiedziatem jak to zareaguje z tym, co dotychczas bratem, wigc wpisatem drag
combinations table, czy jakos tak i chart i w Googlu w grafice jest taka tabelka,
Ze np. jest kokaina, heroina i czerwona kratka, czyli Smiertelne polgczenie, wigc
cos takiego wydaje mi sig, ze byltoby dobre, pamigtajcie zZeby si¢ zabezpieczy¢, ale
wydaje mi sig, Ze to jest takie obvious, jasne, ale no jakby no jasne, prezerwatywa
prezerwatywaq, ale potem czlowiek o tym nie mysli, to ciezko wydaje mi sig, dlate-
go tez nie chciatem w to wchodzi.

Pozostale wypowiedzi dotyczyly raczej rad technicznych dla serwisu pomo-
cowego, niz zapotrzebowania na okreslone rodzaje pomocy:

No nie wiem, no wydaje mi sig, ze powinna by¢ zapewniana jak najwigksza ano-

nimowos¢ wtedy, nie wiem, przez jakies centrum, w Internecie mozna bylo zna-

lez¢ godziny otwarcia, mogloby by¢ zrobione cos takiego, Ze w poczekalni nie two-

rzylaby sie niezreczna kolejka.

Fajnie by bylo, gdyby wiedziala, ze jest jakas instytucja, ktora pomaga i zZeby ta

instytucja jakos sie oglaszata, powiem szczerze, ze najlepszg opcjg ogloszenia ta-

kiej instytucji i tego, ze co$ takiego funkcjonuje no to jest chocby reklama w takiej

aplikacji albo co$ takiego, bo ta osoba jest w stanie wtedy na to trafic

Niewiele informacji pozyskano réwniez w odniesieniu do preferowanych
cech osoby $wiadczacej pomoc. Rozméwcey nie mieli w tym obszarze szczegol-
nych refleksji. W jednym przypadku pojawita sie wypowiedz dotyczaca wlasnych
doswiadczen terapeuty z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych jako cechy pre-
ferowanej, jednak byla to wypowiedz, ktéra wynikata z szczerej checi udzielenia
odpowiedzi badaczce i pojawila sie po diuzszym namysle. Pozostali rozméwcy
nie mieli zdania co do kompetencji 0sé6b pomagajacych, jakie bylyby szczegdlnie
istotne w pomocy osobom problemowo praktykujacym ChemSex.

4.3. WNIOSKI | REKOMENDACJE

4.3.1. CHEMSEX W PERCEPCJI BADANYCH I JEGO ROLA

Definiowanie zjawiska ChemSex nie nastreczalo badanym probleméw - za-
proponowane przez nich definicje pokrywaly sie z definicja pojecia, zastosowana
w metodologii badania. Warty poglebienia jest watek sekschemu - sytuacji, gdy
pierwotng potrzebg motywujaca do zachowania jest potrzeba przyjecia substan-
cji, a potrzeba seksualna jest wtérna.
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W wypowiedziach pojawiaja si¢ dwie funkcje ChemSex: stymulatora seksu-
alnego i ,,zagtuszacza” nieprzyjemnych i bolesnych emocji. ChemSex zaspokaja
kilka waznych potrzeb. Sg wsrdd nich potrzeba bezpieczenstwa, akceptaciji, przy-
naleznosci, poczucia wlasnej wartosci. Jest on tez sposobem na zwigkszenie za-
kresu i poziomu doznan seksualnych, ale réwniez narzedziem, ktoére ma na celu
obnizenie badz catkowita redukcje poziomu bolesnych emocji, takich jak wstyd
czy poczucie winy zwigzane z byciem cze$cig odrzucanej mniejszosci, niskim po-
ziomem samoakceptacji i doswiadczaniem szeregu negatywnych konsekwencji,
okreslanych wspdlnie jako stres mniejszosciowy. Uzywanie substancji ma takze
na celu zmniejszenie poziomu leku przed ewentualnym zakazeniem HIV - to
wazny czynnik, majacy swoje lustrzane odbicie u uzytkownikéw zyjacych z HIV
(szczegolnie swiezo zdiagnozowanych), u ktérych ChemSex ma zagluszy¢ swia-
domos¢ wlasnego zakazenia i stygmy z nim zwigzane;j.

4.3.2. MOTYWY UZYWANIA CHEMSEX | DOSWIADCZENIA BIOGRAFICZNE
UZYTKOWNIKOW CHEMSEX

Wsréd motywoéw uzywania substancji najczesciej wskazywano dzialanie sub-
stancji na fizjologie seksualng (wydluzanie czasu aktywnosci seksualnej) oraz w sfe-
rze kontaktéw spotecznych.

Zasady ChemSex czesto s3 domniemane, niewyartykulowane i nienazwa-
ne wprost, wzajemnie si¢ wykluczajace. Niemniej mozna wéréd nich wymienic:
ustalenia dotyczace uzywania telefondw, niestosowanie — uzywanie prezerwa-
tyw, ustalenia dotyczace preferencji seksualnych, deklaracje stanu zdrowia (cho-
dzi o zakazenie HIV), obowigzkowo$¢ uzywania substancji, zasade nieuzywania
niektérych substancji, redukcje szkdd i kwestie finansowe.

Przy poréwnaniu seksu pod wplywem i seksu na trzezwo wybrzmialy dwie
kwestie: przy ChemSex aktywnos¢ jest zwykle dtuzsza i w pewnym momencie,
gdy osoba jest juz bardzo ,,pod wplywem?” nie istnieje selekcja partneréw. Zwykle
na tym etapie ustalone wczesniej zasady przestajg mie¢ znaczenie.

Wyselekcjonowano takze czynniki ryzyka wejscia w zachowania ChemSex.
Sa to: wezedniejsze problemy (nieakceptowane preferencje seksualne, kompleksy,
poczucie winy), cechy osobowe (brak pewnosci siebie, kompleksy), sktonnos¢ do
ryzyka, tendencja do poszukiwania doznan, wczesniejsze dos§wiadczenia seksu-
alne, np. ogladanie pornografii, gdzie jest obecny ChemSex, seks grupowy.

Odbidr uzytkownikéw ChemSex w srodowisku jest w §wiadomosci badanych
ambiwalentny. Z jednej strony pojawiajg si¢ wypowiedzi $wiadczace o akcepta-
cji zjawiska i oséb go praktykujacych, z drugiej wybrzmiewa wyraznie odrzuca-
nie takich praktyk. Ale glebsza analiza wypowiedzi pozwala na skonstruowanie
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pewnego kontinuum, gdzie akceptowane sg zachowania ChemSex rekreacyijne,
ale odrzucane i potepiane zachowania $wiadczace o problemowym uzywaniu
ChemSex, uzaleznienie od substancji.

Stworzono takze katalog sygnaléw ostrzegawczych, ktére wskazuja na to, iz oso-
ba praktykujaca ChemSex zaczyna mie¢ z nim problem. Znalazty si¢ wérdd nich:
utrata kontroli i zwigkszanie czestotliwosci ChemSex, straty finansowe, zaniedbywa-
nie obowiazkoéw, brak satysfakcji w seksie bez chemii i przewaga strat nad zyskami.

4.3.3. ZYSKI | SZKODY ZWIAZANE Z CHEMSEX DOSTRZEGANE PRZEZ BADANYCH

Wazne jest, ze wigkszo$¢ uczestnikow badania dostrzega nie tylko straty
zwigzane z praktykowaniem ChemSex, ale identyfikuje zyski. Nie kazdy badany
okresla si¢ jako uzytkownik problemowy, zatem system pomocy powinien bra¢
pod uwage réznych uzytkownikow i ich potrzeby.

Konsekwencje praktykowania ChemSex sg dla jego uzytkownikéw oczywiste,
przy czym wymieniane sg zaréwno te negatywne (jest ich wigcej) jak i pozytyw-
ne. Wérod tych drugich dominujg zyski psychologiczne (podniesienie poczucia
wlasnej wartosci i atrakcyjnosci, wygluszanie komplekséw itp.) oraz spotecz-
ne (nawigzywanie nowych znajomosci, poczucie akceptacji w grupie, wsparcie).
Wsrod strat dominujg zdrowotne (przede wszystkim STI i ryzyko przedawko-
wania) oraz psychologiczne (obnizony nastroj, Iacznie z myslami samobdjczymi,
poczucie winy i wyrzuty sumienia). Jako strat¢ wskazano réwniez uzaleznienie.
Wyniki badania jednoznacznie wskazujg na §wiadomos¢ uzytkownikéw odnos-
nie ryzyk zwigzanych z praktykowaniem ChemSex.

4.3.4. DOSWIADCZENIA W POSZUKIWANIU POMOCY | JEJ CHARAKTERYSTYKA

Doswiadczenia rozméwcéw w poszukiwaniu pomocy byly zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne. Niepokoi jednak fakt, Ze ponad potowa wypowiedzi
wskazywala na negatywny charakter tych doswiadczen. Wynikal on najczes-
ciej z probleméw z ujawieniem orientacji seksualnej (wlacznie z postrzeganiem
przez terapeutdéw ujawnienia innej niz heteroseksualna orientacji w grupie te-
rapeutycznej jako problem zaburzajacy proces terapeutyczny) oraz ignorancja
profesjonalistow, do ktorych badani zwracali si¢ po pomoc (negowanie istnie-
nia zjawiska ChemSex).

Najbardziej pozadana przez rozméwcéw formg pomocy s3 programy rea-
lizowane w filozofii redukcji szkdd, szczegdlnie dostepne w przestrzeni wirtual-
nej. Waznym elementem jest efektywny sposob dotarcia do populacji docelowej,
uzywanie jej kanaléw komunikacji oraz tatwos¢ odnajdywania poszczegél-
nych tresci.
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4.3.5. REKOMENDACJE

Waznym wnioskiem wytaniajacym sie z wynikéw badania jako$ciowego wsréd
osob praktykujacych ChemSex wydaje sie potrzeba szkolenia psychoterapeutéw,
terapeutow uzaleznien oraz innych oséb zaangazowanych w proces pomocy tera-
peutycznej. Szkolenie to powinno zawiera¢ dwa rownowazne elementy. Po pierw-
sze z punktu widzenia 0séb zglaszajacych si¢ po pomoc istotne jest rozumienie
przez specjalistow specyfiki ChemSex — czym on faktycznie jest, dlaczego powi-
nien by¢ traktowany calosciowo, a nie jako uzaleznienie od seksu lub uzaleznie-
nie od narkotykéw, jakie s3 powody podejmowania tej konkretnej aktywnosci.
Drugim elementem niezbednym w podnoszeniu kompetencji zawodowych tera-
peutéw jest szkolenie z zakresu pracy z osobami nieheteronormatywnymi. Brak
poczucia kompetencji w tym zakresie skutkuje sytuacjami opisywanymi przez
uczestnikoéw badania, jak na przykltad problem w kwalifikacji do grupy terapeu-
tycznej z powodu orientacji seksualnej pacjenta (gdy terapeuci mieli obawe, ze
zaburzy ona w jakis sposob proces grupowy). Szkolenie takie powinno zawieraé
nie tylko - lub nawet w mniejszym stopniu - elementy wiedzy w tym zakresie, ale
takze w szczegdlnosci identyfikacje i okreslenie postaw terapeutéw w odniesie-
niu do réznorodnosci ludzkiej ekspresji seksualnej oraz pracg (w podstawowym
wymiarze) w odniesieniu do wlasnej seksualnosci.
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ROZDZIAL 5. PACJENT Z PROBLEMEM CHEMSEX -
PERSPEKTYWA SPECJALISTOW

Agata Stola

5.1. CELE | METODOLOGIA BADANIA

Uzywanie substancji psychoaktywnych w kontaktach seksualnych stanowi
wyzwanie zaréwno dla ekspertéw w dziedzinie profilaktyki jak i specjalistow
zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien oraz zaburzen psychicznych i seksual-
nych. W celu pogtebienia wiedzy na temat doswiadczen specjalistow leczacych
pacjentéw z problemem ChemSex przeprowadzono dodatkowe badanie jakos-
ciowe majgce ukaza¢ pacjenta uzywajacego ChemSex problemowo z perspekty-
wy leczacego go specjalisty. Nalezy zaznaczy¢, ze bedzie tu opisana specyficzna,
waska grupa uzytkownikéw ChemSex, ktora dotarta do placéwek opieki zdro-
wotnej i podjeta w nich prébe leczenia. Badanie mialo réwniez na celu okresli¢
najwieksze wyzwania i trudnosci w pracy specjalisty, ktory spotyka sie ze zja-
wiskiem ChemSex.

5.1.1.METODOLOGIA

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie kwiecien-czerwiec 2019 roku,
metoda czesciowo ustrukturyzowanych Indywidualnych Wywiadéw Pogtebio-
nych (IDI’s).

Wytyczne do ich przeprowadzenia stanowil 4-cze¢sciowy scenariusz:

» Cze$¢ pierwsza to chronologia doswiadczen z gabinetéw. Ta cze$¢ miata za
zadanie ustali¢, jak zmieniala si¢ sylwetka pacjenta uzywajacego substancji
psychoaktywnych w kontaktach seksualnych oraz kiedy pojawit sie¢ pacjent
nazywajacy swoj problem jako ChemSex.

» W czesci drugiej badano poczucie kompetencji i komfort pracy specjalistow
w obliczu zjawiska ChemSex. Chodzilo o przyblizenie miernikéw skutecz-
no$¢ leczenia ChemSex oraz trudnosci i wyzwan w same;j terapii.
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» Czes¢ trzecia zbierala dane dotyczace sposobu pracy specjalistow, m.in. w jaki
sposob przeprowadza si¢ wywiady i stawia diagnoze u pacjenta z problemem
ChemSex, z jakich metod i nurtéw terapeutycznych sie korzysta oraz czy stosu-
je si¢ farmakoterapie. Pytano o interwencje kryzysowa i redukeje szkdd w kon-
tekscie ChemSex.

» Ostatnia cze¢s¢ poswiecona byla tematom podnoszenia kwalifikacji i dosko-
nalenia umiejetnosci. Przybierajac forme¢ rekomendacji, zbierala informacje
na temat potrzeb specjalistow zajmujacych sie ChemSex.

Rekrutacja miata charakter celowy, przy uzyciu anonimowego kwestionariusza
rekrutacyjnego. Dotarcie do wykwalifikowanych specjalistow byto mozliwe dzigki
wspotpracy z Fundacjg Edukacji Spotecznej, ktéra prowadzi ogdlnopolska platfor-
me pomocy i wsparcia dla 0s6b majacych trudnosci w zwiazku z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych w kontaktach seksualnych (www.meskiebranie.pl).

W procesie rekrutacji uwzgledniono nastepujace zmienne réznicujace: za-
wad, rodzaj pracy, staz pracy, miejsce pracy. Do badania wlaczeni zostali psycho-
lodzy, psychoterapeuci, specjalisci terapii uzaleznien, seksuolodzy, seksuolodzy
kliniczni oraz lekarze specjalizacji psychiatria i seksuologia. Wszyscy specjali-
$ci pracujgcy regularnie i co najmniej od 2 lat z pacjentami problemowo uzywa-
jacymi ChemSex. Doboér byt zréznicowany ze wzgledu na lokalizacje placéwek,
w ktérych specjalisci przyjmuja pacjentdéw, obejmowal 5 miast wojewodzkich.

Wywiady zostaly nagrane i poddane transkrypcji. Dodatkowo do analizy zo-
staly wlaczone réwniez wykonane przez moderatora notatki, zapisywane kazdo-
razowo po zakonczeniu wywiadu.

Znajdowaly si¢ w nich nastepujace informacje:

» ewentualne zmiany w kolejnos¢ zadawania pytan,

» werbalna charakterystyka uczestnika (dynamika rozmowy, emocjonalnos¢,
gestykulacja, poziom zaangazowania itp.)

» sformulowania i watki pojawiajace si¢ w trakcie dyskusji nad kluczowymi
zagadnieniami

» biezacy opis prawidlowosci zaobserwowanych w trakcie dyskusji (podobien-
stwa i réznice wobec wczeséniej przeprowadzanych wywiadow)

» opis poziomu zaangazowania w dyskusje

» wskazowki dotyczace kolejnych wywiadu.

Dokumentacja kazdego wywiadu skladata si¢ z jego scenariusza, zapisu au-
dio, transkrypcji zewnetrznej oraz notatek wlasnych. Analiza uzyskanych da-
nych miala na celu znalezienie wspélnych cech pracy terapeutycznej specjalistow
prowadzacych terapie pacjentéw z problemowym uzywaniem ChemSex. Celem
analizy bylo réwniez pozyskiwanie informacji na temat subiektywnych znaczen
nadawanych zjawisku (ChemSex) i obiektom (pacjentom).



100 Nowe zagrozenia uzywania substangji psychoaktywnych — ChemSex

W zwiazku ze stosunkowo malg liczba wywiadéw (IDI 8) analiza odbyta si¢
w oparciu o szczegdlowy przeglad wszystkich pozyskanych materialéw. Polega-
ta na wielokrotnym zestawianiu transkrypcji wywiadéw, notatek wlasnych oraz
odstuchiwaniu nagran audio. Dopiero na podstawie pierwszego etapu analizy po-
stawiano pytania i sformulowano hipotezy o rzeczywistosci badawczej. Specjalisci
w sposob precyzyjny i konkretny opisali swoja prace w obszarze problemowego
uzywania, uzaleznienia i zaburzen seksualnych. Te praktyczne informacje wnie-
sione przez specjalistow pozwolity na wyodrebnienie hipotez nt. nurtéw terapeu-
tycznych, ktére najskuteczniej sprawdzajg si¢ w pracy z problemowym uzytkowni-
kiem ChemSex. Nastepnie dokonano wlasciwej metody selekeji informacji w celu
unikniecia przytloczenia ilo$cig danych werbalnych do analizy. Wprowadzono se-
gregowanie informacji wedle tematéw zaznaczonych w scenariuszu.

5.2. WYNIKI
5.2.1. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

W badaniu udzial wziglo 8 specjalistéw. Wszyscy badani mieli przynajmniej
dwie specjalizacje. Dwie osoby oprécz podwdjnej specjalizacji posiadaty réwniez
tytut naukowy. W podziale na zawody i specjalizacje byto to:

» 6 psychologow

» 1 psychiatra

» 2 seksuologow klinicznych (certyfikat PTS)

» 2 psychologéw klinicznych

» 3 doktoréw nauk medycznych

» 3 specjalistow terapii uzaleznien

» 2 psychoterapeutéw pracujacych w nurcie behawioralno-poznawczym (CBT).

Respondenci pracowali w nastepujacych placoéwkach:

» 2 specjalistow pracujacych w osrodkach leczenia terapii uzaleznien (Swiad-
czenia w ramach NFZ)

» 4 specjalistow pracujacych na oddziatach szpitalnych (§wiadczenia w ramach
NFZ)

» 4 specjalistow pracujacych w poradniach i centrach pomocy dedykowanych
grupie docelowej (§wiadczenia nieodptatne - NFZ, MZ, samorzady, projekty
unijne i miedzynarodowe)

» 6 specjalistow prowadzacych prywatna praktyke lub pracujacych w prywat-
nych placowkach.

Ze wzgledu na staz pracy, dwdch specjalistow mialo staz pracy 2-3 lata, czte-
rech specjalistow 6-10 lat oraz 2 specjalistow 11-15 lat.
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5.2.2. CHRONOLOGIA

Lata 2015-2016 to czas, kiedy w gabinetach specjalistow pojawili sie pierwsi
pacjenci uzywajacy sformutowania ChemSex. Rzadko jednak zainteresowani byli
dlugoterminows terapia. Celem ich wizyty byla psychoedukacja, diagnostyka,
wsparcie w procesie adaptowania si¢ do zycia z HIV. Dopiero na poczatku 2017 r.
zaczynaja pojawiac si¢ pacjenci z problemem uzaleznienia, u ktérych w toku tera-
pii okazuje sig, ze jest to uzaleznienie pojawiajace si¢ w wyniku uzywania Chem-
Sex. W pierwszych latach specjalisci sami, intuicyjnie zaczynali opracowywaé
autorskie metody pracy z pacjentem z problemem ChemSex, na wtasng reke pod-
noszac kwalifikacje. Szukajac informacji za granica, znalezli je u miedzynarodo-
wych ekspertow.

Informacji zaczglem szukaé gtownie na brytyjskich stronach organizacji, ktére

zajmujqg sie HIV, pisatem maile wszedzie, gdzie sie da. W koticu po jakims czasie

zaprosili mnie na wizyte studyjng do Londynu i to byt dla mnie przetom. Zoba-
czylem zupetnie nowe podejscie do pracy z osobami uzywajgcymi substancji. Od

tej pory zawsze na poczgtku mowie pacjentom, ze jesli nie sq jeszcze gotowi na

abstynencje muszq przynajmniej w odpowiedni sposob zadbal o swoje zdrowie

i bezpieczeristwo. W Polsce uczono mnie, ze trzeba czekac na pacjenta, az podej-

mie decyzje o abstynencji, wtedy dopiero jest gotowy na terapie

W 2018 r. powstaja w Polsce pierwsze osrodki specjalizujace si¢ w pomocy
pacjentom z problemem ChemSex, do dnia dzisiejszego wyspecjalizowanag ofer-
ta w tym zakresie dysponuja jedynie Wroctaw, Warszawa, Tréjmiasto i Krakow.
Placowki dysponujg oferta terapeutyczng, diagnostyczna i profilaktyczng skiero-
wang do grupy MSM. Maja w swojej ofercie poradnictwo, grupy wparcia, szybka
diagnostyke STI, kompleksowg psychoterapig, a takze szeroka oferte profilak-
tyczng (w tym PrEP i PEP) oraz redukuje szkdd.

Dzi$ na co dzieti stysze o ChemSex, wcigz jednak niewielu terapeutow chce sig po-

dejmowac tak ztozonej i trudnej pracy terapeutycznej. Pacjenci sq caly czas gdzies

odsytani. Blgdzqg. Czujq si¢ odrzuceni a ich problem urasta wrecz do <<choroby
nieuleczalnej>>.

5.2.3. CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW Z PROBLEMEM CHEMSEX

Wigkszos$¢ pacjentdw, ktorzy zglaszajg si¢ do gabinetéw oséb poddanych ba-
daniu z problemem ChemSex, ma miedzy 25 a 40 lat. S3 to raczej osoby wysoko
funkcyjne, najczesciej z dobrg praca, taka, dzigki ktdrej sta¢ je na regularny za-
kup $rodkéw psychoaktywnych:

Pacjent zawsze jest zadbany, dobrze ubrany, z utozonymi wlosami, nawet jesli ma

za sobg kilkunastogodzinng ,grupowke”, na ktorej wstrzykngt sobie kilka graméw
mefedronu.
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Przebojowi, dumni, pewni siebie, czesto aktywni spotecznie i na pozor bardzo to-
warzyscy, tak widze moich pacjentow.

Specjalisci z doswiadczeniem pracy w tym obszarze majg $wiadomos¢, ze sa
czesto sprawdzani przez swoich pacjentow:

Pacjent Cig testuje, jesli nie masz doswiadczenia myslisz, ze po prostu chce Cig
zawstydzi¢, ale ja wiem, ze w ten sposob okreslamy jego i mojg strefe komfortu.
Niedoswiadczony terapeuta tatwo moze si¢ wystraszyc.

Pacjent zazwyczaj nie identyfikuje sie jako osoba uzalezniona:

Czesto w gabinecie stysze, <<co pan? Ja nie jestem narkomanem >>, <<prosze nie
robi¢ ze mnie {puna>>, mimo ze sam przychodzi z problemem z substancjg to nie
potrafi tego nazwac uzaleznieniem.

W gabinecie seksuologa pacjent jest przede wszystkim nastawiony na rozwig-
zanie problemu, jest zadaniowy, oczekujacy konkretnego planu dziatania:

Rzeczywiscie mamy pacjentow w poradni, ktorzy uzywajg substancji, aby polep-
szy¢, zmienic seks, jakos go udoskonali¢, przynajmniej tak deklarujg. Dawniej
substancjg, ktora towarzyszyla kontaktom seksualnym byl zazwyczaj alkohol,
przyjmowany, zeby poradzic sobie z sytuacjg seksualng, np. obnizy¢ poziom nie-
pokoju i leku albo tez dodac pewnosci siebie. Substancja psychoaktywna i seks od
zawsze wystepujq blisko siebie w wywiadzie seksuologicznym, jednak od pewnego
czasu alkohol ustepuje coraz czesciej miejsca stymulantom.

U 0s6b z grupy MSM, mamy czestsze wystepowanie zaburzen psychicznych, czes-
ciej wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, czesciej pojawiajg sie
zachowania autoagresywne czy proby samobdjcze, czesciej pojawia sig depresja
i zaburzenia lgkowe. Wszystko to nie wynika z jakichs ukrytych predyspozycji tej
grupy, ale z doznawanego stresu. Jest to szczegélny rodzaj stresu przezZywanego
przez osoby nieheteronormatywne ze wzgledu na to czego doswiadczajg na réz-
nych etapach swojego zycia. Krotko méwigc to homofobiczne spoteczeristwo, brak
tolerancji i agresywne zachowania wobec tej grupy bardzo czesto sg powodem za-
burzen psychicznych.

Wigkszo$¢ specjalistow w trakcie wywiadu skupia sie na okresleniu poziomu
stresu mniejszo$ciowego jako jednego z gléwnych czynnikéw ryzyka zaburzen
psychicznych i seksualnych w tej grupie.

Wigkszos¢ pacjentow sama zgtasza, ze ma negatywne doswiadczenia z przeszto-
sci, czesto wynikajgce z relacji w rodzinie, poczucia braku akceptacji, albo zycia
w tajemnicy przed najblizszymi

W moim gabinecie coraz czesciej zdarzajg sig tez osoby uprawiajgce ChemSex,
ktére sq skrajnie otwarte. Wszyscy wiedzg o ich statusie serologicznym, o prefe-
rencji seksualnej, dla nich ChemSex to czgsto sposob na spedzanie wolnego czasu
jako cos takiego extra. Stosujg substancje z wyzszej potki w ekskluzywnych wa-
runkach. Na pozor mozna byloby ich traktowac jako uzytkownikow nie proble-
mowych, ale z czyms jednak przychodzg.
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Zazwyczaj stysze, ze cheg kontrolowaé czy ograniczal branie. Jestem z tym ok. Ale

doswiadczenie wielu moich terapii pokazuje, Ze w toku procesu terapeutycznego

pojawia sig ta sama pustka, lek, depresja, czasami nawet silniejsza niz u tych, kté-

rzy od razu z takimi problemami przychodzg.

Wedtug niektdrych terapeutéw wysoki poziom stresu mniejszosciowego moze
ulatwic decyzje o wejsciu w ChemSex. Jeszcze wieksze znaczenie ma tu §wiezo wy-
kryte zakazenie HIV. Zakazenie HIV zbiega si¢ w czasie z rozpoczeciem kontak-
tow ChemSex. Substancje psychoaktywne przyjmowane podczas ChemSex po-
zwalajg na oddalenie dyskomfortu zwigzanego z zakazeniem, a podczas spotkan
z seksem grupowym (,,grupowki”) o zakazeniu si¢ nie méwi, wigc takie spotka-
nia nie generuja dodatkowego stresu u pacjentow.

(...) méj pacjent uczeszczat na grupéwki tylko dlatego, ze miat catkowitq blokade

przed mowieniem o zakazeniu HIV i odczuwal permanentny lek, ze kogos zakazi

(mimo niewykrywalnej wiremii), albo ze si¢ wyda. Narkotyki pozwalaty mu pod-

jgé satysfakcjonujgcy kontakt seksualny. W toku terapii okazalo sig, ze nigdy nie

przepracowat swojego zakazenia.

Odebrat dodatni wynik HIV 5 lat temu i od tego czasu << leci po bandzie >>, wy-
nik wyrzucit i wyparl, przypomniat sobie dopiero jak trafit na SOR, gdzie go ledwo
odratowali - znam niejeden taki przypadek wyparcia. Dzigki narkotykom mozna
tak funkcjonowaé, dopoki zdrowie nie zacznie siadac.

Rekomenduje si¢, aby temat zakazenia HIV byl zawsze gruntownie przera-
biany i omawiany z pacjentem. Jest to zagadnienie $cile zwigzane z tematem
ChemSex.

5.2.4. SPECYFIKA PRACY Z PACJENTEM CHEMSEX

Wigkszo$¢ badanych podkreslala, ze praca z pacjentem chemsex wymaga
interdyscyplinarnego podejscia, ,,otwartej gtowy” i dobrej znajomosci zjawiska
stresu mniejszo$ciowego.

W wiekszosci przypadkow ChemSex jest tylko wierzchotkiem gory lodowej. Spo-

sobem radzenia sobie z innymi problemami, stresem mniejszosciowym, lekiem

czy depresjg.

Trudno jest mi pokaza¢ pacjenta ,,czysto chemseksowego”, w tej grupie spotykam

bardzo duzo pacjentow z pogranicza zaburzen borderline.

Mimo, ze wszyscy specjalisci od lat przyjmuja pacjentéw, ktorzy podejmuja
kontakty ChemSex, jest to wcigz obszar wyzwania w ich pracy terapeutycz-
nej. Sposéb pracy terapeutycznej byl wypracowywany raczej intuicyjnie na
podstawie rekomendowanych i sprawdzonych metod. Nie wynika to jednak
z niecheci do korzystania z doswiadczenia innych, ale z braku materialéw na
ten temat.
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Pacjent przede wszystkim powinien czul si¢ dobrze i bezpiecznie w gabinecie te-
rapeutycznym. Szczegblnie pacjent, ktory wczesniej byt ofiarg dyskryminacji. Oso-
by, ktére doznawaly réznych aktéw homofobii majg wiele zrozumiatych obaw np.
odnosnie ochrony danych wrazliwych. Dlatego nie uwazam, zeby dobrym pomy-
stem bylo wywieszanie na wejsciu do gabinetu teczowej flagi i plakatu catujgcych sie
mezczyzn. Gabinet terapeutyczny to miejsce intymne, neutralne i przyjazne wobec
cztowieka. Wydaje mi sig, Ze neutralnosé daje moim pacjentom najwiekszy komfort.

Wedlug specjalistow poczucie kompetencji w pracy z pacjentem uzaleznio-
nym od ChemSex zalezy od ich umiejetnoéci przeprowadzenia szczegétowego
wywiadu, laczacego ze soba elementy wywiadu seksuologicznego i klasycznego
problemowego podejscia do uzaleznienia. Szczegélowy wywiad pozwala na po-
stawienie szerokiej diagnozy a takze daje mozliwo$¢ hipotez, dotyczacych innych
mozliwych zaburzen psychicznych. Niestety rozmowa o seksualnosci wciaz sta-
nowi problem dla wielu specjalistow.

Chemsex to sq dyscyplina zwigzana z tematem tabu. Dopcki dana osoba, dany

specjalista sam nie przekona sie, nie nabierze dystansu, nie nauczy sie tolerancji

wobec zachowati, ktore nie do kotica sq akceptowane spoleczne nie ruszy z terapiq
chemseksu. Poniewaz nie bedzie miat w sobie tego zrozumienia i Zyczliwosci tak
potrzebnych do pracy z pacjentem ChemSex. W innym razie bedzie po prostu uni-

kat mowienia o seksie i o tym jak ten seks w ogole przebiega. Taki terapeuta moze

tylko pogorszyc sytuacje pacjenta.

W uzaleznieniu od ChemSex niezwykle istotna jest kolejno$¢ procesdw tera-
peutycznych. Ma to ogromne znaczenie u pacjentéw, ktérzy potrzebuja zaréwno
terapii uzaleznien jak i seksuologicznej. Diagnoza nozologiczna okresla, od cze-
go nalezy zacza¢ proces zdrowienia. Jesli zostala postawiona diagnoza F19.2 -
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym
przyjmowaniem kilku srodkéw (F10-F18) to rekomenduje sie wyjscie od leczenia
uzaleznienia a dopiero w kolejnym etapie terapi¢ zaburzen seksualnych.

Nie chodzi o to, zeby specjalista byt <<Zosig samosig>>, musimy ze sobg wspot-

pracowad, tylko nie mam pomystu jak technicznie mozna to zorganizowac.

Eksperci podkreslaja, ze nie mozna oczekiwag, ze jedna osoba bedzie potrafi-
ta wszystko. Wazne jest, zeby byta mozliwos¢ konsultacji z innymi specjalistami.

Jesli wywiad seksuologiczny bywa ktopotliwy, warto przekaza¢ go specjaliscie sek-
suologowi i potem skorzystaé z dokumentacji medycznej.

5.2.5.METODY PRACY Z PACJENTEM CHEMSEX

Terapeuta, zanim podejmie prace z osobami z grupy MSM w ChemSex, powinien
sam zmierzy¢ sig ze swoimi uprzedzeniami i stereotypami na temat oséb niehete-
roseksualnych. W pracy z takimi pacjentami, bardzo wazna jest otwartosc i od-
cigcie sig od ocen i sqgdow.
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Niezaleznie od tego w jakim nurcie terapeutycznym si¢ pracuje, mozna pod-
jac sie terapii ChemSex:
Akceptacja, zZyczliwos¢ i otwarcie na drugiego cztowieka sq kluczowe i w zawodzie

terapeuty jak sig¢ nie ma takich zasobow to trzeba je wycwiczy¢, albo zmienié zawéd

Wiedze nt. ChemSex mozna zdoby¢, wazne, zeby Zrodlo byto rzetelne. To powin-
ny byé materiaty opracowane przez zespot specjalistow. Na pewno potrzebne sq
jakies protokoly albo jakies wyszczegélnione wazne punkty, ktére trzeba poruszycé
w toku terapii.

W terapii ChemSex pewne rzeczy trzeba sobie ustali¢ np. etapy pracy. Najpierw
zbudowa( zaufanie, daé pacjentowi poczucie bezpieczeristwa, dajgc mu rézne in-
dywidualne narzedzia. Wazne sq praktyki oddechowe, relaksacyjne, praca z cia-
tem moze nawet medytacje. Trzeba sig rozezna¢ co odpowiada danej osobie. A po-
tem is¢ dalej zgodnie z ustrukturalizowanym wywiadem i realizowaé cele, ktore
sobie stawiamy.

Terapie ChemSex widze w takich blokach, ktore naprawde mozna byloby prze-
tozy¢ na prace specjalistéw wywodzgcych sig z réznych nurtéw. Nie tylko terapia
poznawczo-behawioralna jest skuteczna. Niezaleznie czy ktos pracuje w podej-
sciu analitycznym, psychodynamicznym, systemowym, czy poznawczo-behawio-
ralnym to ubierze po prostu dany obszar w inne stowa. Pewne tematy muszg by¢
poruszone: aspekty z przesztosci, traumy, inne wydarzenia silnie stresogenne itp.

Najczgsciej wnoszonym nurtem, pod katem skutecznosci pracy byta psycho-
terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy - CBT), jako
taka, ktéra pomaga w trudnosciach emocjonalnych oraz podchodzi w sposob
treningowy do problematycznych zachowan. Jest wedtug specjalistow odpowie-
dzig na potrzeby pacjenta, gdyz jest zorientowana na okreslony cel. Zauwazono
jednak, ze czasami stoi ona w sprzeczno$ci z potrzeba wigzi pacjenta. W zwiagzku
z tym rekomendowane jest réwniez czerpanie z innych koncepcji terapeutycz-
nych, zgodnie z komfortem pracy i kompetencjami specjalisty.

Pacjenci ChemSex czesto odczuwajg niedosyt wiezi terapeutycznej. Sposobem

wyjscia naprzeciw tym oczekiwaniom dla mnie jest terapia schematu i ujecie psy-

chodynamiczne, korzystniejsze pod kgtem relacji terapeutycznej.

Specjalisci z dystansem odnoszg si¢ do pomystu terapii grupowej w Chem-
Sex. U wigkszosci wystepuje obawa, ze jest to stosunkowo niewielka spotecznos¢
i cigzko bytoby zapewni¢ komfort i poufno$¢ przychodzacym na terapie grupowa
pacjentom.

Nie raz miatem sytuacje, ze w poczekalni mojego gabinetu przybijali sobie pigtke,

pacjenci, ktorzy znajq sie z ,grupéwki”. Malo tego, wielu pacjentow wyznaje, ze ga-

dajg podczas chemsexu o naszej terapii, kto do kogo chodzi, jak idzie terapia itp.

Najwieksze trudnosci, jakie wnosza specjalisci, to skomplikowany i dtugotrwaly
proces urealniania pacjentéw. Osoby uzywajace problemowo ChemSex zazwyczaj
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uwazajg, ze nie ma dla nich innego seksu niz ten, ktéry obecnie uprawiajg. Bar-
dzo cigzko jest im znalez¢ motywacje i odwage do podjecia proby kontaktow sek-
sualnych bez substancji psychoaktywnej. Uzaleznienie jest tylko jednym z zabu-
rzen zdrowia psychicznego u pacjentéw z grupy MSM problemowo uzywajacych
ChemSex.

Pod uzaleznieniem zawsze jest ukryte inne zaburzenie. Pojawiajg si¢ zaburzenia oso-

bowosci, zaburzania lekowe, depresja. Kiedy dobrze zdiagnozuje si¢ pacjenta mozna
szybko wejs¢ w regularng psychoterapie i prace nad konkretnym zaburzeniem.

W pracy z pacjentami uzaleznionymi od ChemSex wazna jest otwarto$¢ na
opinie innych specjalistow.
Specjalista terapii uzaleznien nie bedzie zajmowat sig konsekwencjami kompul-

sywnych zachowan seksualnych, wazne, zeby przekierowania do innego specjali-
sty nie traktowat jako wilasnej porazki zawodowej.

5.2.6. POTRZEBY SPECJALISTOW

Specjalisci przede wszystkim wnoszg potrzebe podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych. Potrzebne sg szkolenia, kursy i nowoczesniejsze programy certyfika-
cji zawodowej:

Przecigtny psychoterapeuta nie ma w ogble wiedzy na temat uzaleznien. Jesli tra-

fia mu sig pacjent <<narkotykowy>> odsyla go do specjalisty terapii uzaleznien.

Taka osoba powinna miec biezgcg wiedze na temat nowych substancjach psycho-
aktywnych. Z mojej wiedzy, bardzo rzadko takg posiada.

Wielu specjalistow wnosifo temat niedostosowania programdéw nauczania:

Program certyfikacji zawodowej specjalistow terapii uzaleznien jest przestarzaty.
Absolwenci to osoby, ktore np. nie majg wiedzy na temat substancji, nie rozroz-
niajg ich, co pacjent bardzo szybko wychwyci i terapeuta stanie si¢ po prostu mato
wiarygodny.

Podobne spostrzezenia pojawily sie w kontekscie zagadnien seksuologicznych.

Terapeuta uzaleznien, ktéry chce zajgc sie chemsexem powinien wiedzie¢ jaka
jest réznica miedzy plcig biologiczng a tozsamoscig ptciowg, rozumiec pojecie
preferencji, wiedzie¢ co oznacza, ze ktos jest nieheteronormatywny. A jesli tego
nie wie to chociaz powinien mie¢ informacje, z kim si¢ moze skonsultowa¢, gdzie
zdobyc wiedze.

Brakuje sposobéw komunikacji pomiedzy specjalistami réznych dziedzin.

Dobrym rozwigzaniem byloby np. zbudowanie sieci komunikacji specjalistow,
ktorzy mogliby sie ze dzieli¢ doswiadczeniami i konsultowad przypadki.

Bardzo pomocny bylby réwniez podrecznik pracy z pacjentem ChemSex,
zawierajacy gotowe protokoly pracy terapeutyczne;.
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Studenci wcigz pytajg mnie, gdzie mogqg poczytac o pracy z pacjentami ChemSex,
niestety nie mamy zadnych polskich zZrédet, zadnych materiatow. Bez tego pacjent
bedzie nadal odsytany, nadal bedzie blgdzil.

Czestym watkiem poruszanym przez specjalistow byla kwestia superwizji,
ktéra jest kluczowa w pracy kazdego terapeuty. Jej brak jest zagrozeniem dla
zdrowia psychicznego zaré6wno pacjenta jak i terapeuty.

Terapeuta to tez cztowiek. Przy ChemSex pojawiajg sie trudne watki np. naduzy-

cia seksualnego we wczesnym dzieciristwie. Nagle trzeba pracowac z ofiarg prze-

mocy seksualnej. Musi byc¢ miejsce, gdzie bezplatnie takie rzeczy mozna superwi-
zowac. Chociazby online.

5.3. PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE

WNIOSKI Z BADANIA

» W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba pacjentéw chcacych podjac tera-
pie w zwigzku z problemowym uzywaniem ChemSex.

» Wiedza dotyczaca problemu i sposobu pracy z pacjentem ChemSex nie jest
nadal powszechna.

» Zjawisko ChemSex nie jest obecnie ujete w programach szkolen dla terapeu-
tow uzaleznien.

» Pacjenci ChemSex wymagaja czesto wieloetapowej terapii i wspotpracy spe-
cjalistow wielu dziedzin.

» Wskazane bytoby stworzenie mozliwosci pracy w interdyscyplinarnych ze-
spotach.

» Pogrzebana jest sie¢ komunikacji specjalistow z mozliwoscig szybkiej konsultacji.

» Badani specjalisci majg juz pewng wiedze i doswiadczenie w pracy z tg grupa.
Te doswiadczenia mozna wykorzysta¢ do stworzenia protokotéw pracy z pa-
cjentem, podrecznika lub innych materiatéw szkoleniowych.

REKOMENDACJE

» Osoby z grupy MSM podejmujace leczenie w zwigzku z problemem Chem-
Sex potrzebujg przestrzeni terapeutycznej, ktora bedzie bezpieczna, zaufana
i neutralna.

» Terapeuci powinni by¢ otwarci, akceptujacy i wspierajacy.

» Terapeuci powinni posiada¢ wiedze¢ na temat réznych aspektéw nieheteronor-
matywnosci, ryzykownych zachowan seksualnych, transmisji infekcji prze-
noszonych droga plciows, spoteczno-psychicznych konsekwencji zakazenia
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HIV oraz zaburzen seksualnych wynikajacych z naduzywania substancji
psychoaktywnych.

Terapeuta powinien mie¢ dostep do nieodptatnej superwizji — w zakresie te-
rapii uzaleznien jak i seksuologicznej.

Instytucje publiczne zajmujace si¢ certyfikacja zawodowa w obszarze uza-
leznien powinny umozliwia¢ terapeutom podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych w obszarze seksualnosci cztowieka oraz wiedzy na temat NSP.

Nalezy upowszechnia¢ w srodowisku terapeutycznym, iz homofobia oraz wy-
soki poziom stresu mniejszosciowego prowadza do niskiego poczucia wlas-
nej wartosci osob dyskryminowanych i ma to znaczny wptyw na prawdopo-
dobienstwo siggniecia tych 0sdb po substancje psychoaktywne.

Srodowisko, w ktérym zyja osoby uzaleznione od ChemSex nie wspiera pro-
cesu zdrowienia, dlatego dobrym rozwigzaniem mogiby by¢ np. weekendowe
programy wspierania abstynencji.



ROZDZIAL 6. BADANIE B10-BEHAWIORALNE WSROD
UZYTKOWNIKOW CHEMSEX

Magdalena Rosinska, Karolina Zakrzewska, Katarzyna Szmulik-Misiurek, Michat Pawlega

6.1. CELE | METODOLOGIA BADANIA

Badanie ilo$ciowe bio-behawioralne wéréd uzytkownikéw ChemSex odpo-
wiada gltéwnie na cel drugi projektu: ,Okreslenie rozpowszechnienia chorob
przenoszonych droga plciowa wsrod uzytkownikéw ChemSex w Polsce oraz
zwigzanych z nimi czynnikow”.

Celami szczegélowymi zadania byly:

» ilosciowa charakterystyka uzytkownikéw ChemSex w obszarze uzytkowania
substancji;

» ocena rozpowszechnienia choréb przenoszonych droga piciows (HIV, HCV,
kita) wérod uzytkownikéw ChemSex;

» ocena stopnia korzystania z metod prewencji choréb zakaznych;

» ocena potrzeb i akceptowalnosci interwencji profilaktycznych i terapeutycz-
nych skierowanych do uzytkownikéw ChemSex;

» ocena skutkéw zdrowotnych ChemSex dla jego uzytkownikow.

6.1.1. MIEJSCE PRZEPROWADZENIA BADANIA

Zalozeniem badania bylo wlaczenie pieciu lokalizacji w duzych miastach,
w pieciu réznych regionach Polski. Ostatecznie w badaniu uwzgledniono War-
szawe, Krakow, Szczecin, Poznan i Wroctaw (Tab 6.1).

Warunkiem przystapienia organizacji do realizacji badania byto doswiad-
czenie w prowadzeniu dzialan typu outreach skierowanych do populacji trud-
nodostepnych oraz doswiadczenie w testowaniu w kierunku choréb zakaznych
(w szczegdlnosci HIV) i nawigzanie wspolpracy z lokalnym Punktem Konsulta-
cyjno-Diagnostycznym (PKD).



110 Nowe zagrozenia uzywania substangji psychoaktywnych — ChemSex

Tabela 6.1. Miejsca realizacji i instytucje realizujace projekt

Warszawa Infondo Pracownia Badawcza Sp. z 0.0. we wspdtpracy z PKD Warszawa przy Specjalistycznej Przychodni
Internistycznej, ul. Jagielloriska 34
Spoteczny Komitet ds. AIDS oraz Psychoterapia Psychoanalityczna we wspétpracy z PKD Warszawa przy
poradni Spegjalistycznej Chmielna Express, ul. Chmielna 4

Krakéw Spoteczny Komitet ds. AIDS we wspdtpracy z Poradnig Monar w Krakowie, ul. $w. Katarzyny 3, Krakéw oraz
Krakowskie Centrum Réwnosci DOMEQ, ul. Czyzéwka 43

Poznan Stowarzyszenie Grupa Stonewall we wspdtpracy z PKD Poznan, ul. A. Mickiewicza 5/4

Szczecin Infondo Pracownia Badawcza Sp. z 0.0. we wspétpracy z PKD Szczecin przy Poradni Nabytych Niedoboréw

Immunologicznych, ul. Broniewskiego 12

Wroctaw Stowarzyszenie na Rzecz 0s6b Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym,Podwale Siedem we
wspdtpracy z PKD Wroctaw przy Wroctawskim Centrum Zdrowia, ul. Wszystkich Swietych 2

6.1.2. KRYTERIA WEACZENIA

Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia do badania:

Ukonczone 18 lat;

Identyfikowanie si¢ jako mezczyzna;

Wyrazenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu;

Zamieszkanie lub czeste pobyty w miejscowosci przeprowadzania badania;
ORAZ

Uzycie ChemSex w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Uzycie ChemSex zostalto zdefiniowane jako przyjecie jednej lub wiecej z wy-
mienionych substancji psychoaktywnych (chems*): mefedron, metamfetamina,
GBL/GHB, ketamina, amfetamina, kokaina, MDMA; w zwigzku z podejmowa-
niem kontaktéw seksualnych z innymi mezczyznami.

vyvyVvyy

v

6.1.3. NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz skladajacy sie z 5 cze-
$ci: cze$¢ wprowadzajgca, czes¢ dotyczaca ostatniego kontaktu seksualnego pod
wplywem chems*, czgs¢ dotyczaca zdrowia i profilaktyki obejmujaca choroby
zakazne, cze¢$¢ dotyczaca oferty pomocowej oraz metryczka. Kwestionariusz zo-
stal poddany ocenie zespolu projektowego, obejmujacego ekspertow ze zrdznico-
wanym doswiadczeniem zawodowym, w tym osoby pracujace ze spolecznoscia
MSM oraz osoby zajmujace si¢ tematyka choréb zakaznych. W formulowaniu
kafeterii odpowiedzi wykorzystano réwniez informacje pochodzace z dwéch
pierwszych badan fokusowych. Nastepnie kwestionariusz zostal poddany pilo-
tazowi z udzialem 10 uzytkownikéw ChemSex. Uczestnicy pilotazu wypetnili
kwestionariusz a nastepnie wzieli udzial w dyskusji na temat formy narzedzia,
stosowanego jezyka, czytelno$ci polecen, poszczegolnych pytan i ich kafeterii.
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Pilotaz wykazal akceptowalnos¢ kwestionariusza. Dokonano kilka poprawek,
zwlaszcza dotyczacych uzywanej terminologii.

Wykorzystano rowniez Karte udzialu w badaniu, na ktérej odnotowywano
informacje niezbedne w procesie rekrutacji metoda RDS.

W badaniu wykorzystano szybkie testy kasetkowe z krwi opuszkowej dostepne
komercyjnie: HIV (Anti-HIV, RightSign) (1); HCV (Anti-HCV Labmen) (2); kifa
(Syphilis Rapid Test Cassette Beright) (3). Testy te wykrywaja przeciwciala przeciw-
ko poszczegdlnym patogenom i sg dopuszczone do diagnostyki w Unii Europej-
skiej. Realizatorzy projektu zostali przeszkoleni w zakresie uzywania tych testow.

6.1.4. SPOSOB REKRUTACJI

Zgodnie z pierwotnymi zalozeniami projektu poczatkowa metoda rekruta-
cyjna byta metoda RDS (ang. respondent driven sampling, rekrutacja przez re-
spondentéw). Zalozono, ze czas efektywnej rekrutacji wyniesie 3 miesiace. Proto-
kol badania przewidywat okresowe ewaluacje pod katem mozliwosci osiagnigcia
zakladanej proby badawczej oraz ewentualne wdrazanie modyfikacji. Tempo re-
krutacji zalezy od liczby ,zaczatkéw” (0séb zrekrutowanych w sposéb celowy
przez realizatoréw, ktorzy nastepnie rekrutujg kolejne osoby) oraz od $redniej
liczby 0séb rekrutowanych poprzez kazdego z respondentéw. Ta ostatnia wiel-
kos¢ byla nieznana w momencie projektowania badania, stad tez przeprowadzo-
no symulacje i zaplanowano wczesng ocene po 2 tygodniach i ocene w srodku
planowanego okresu badania. Wczesna ocena miala na celu wstepne oszacowa-
nie $redniej liczby rekrutowanych na badanego. W zaleznosci od tej liczby albo
kontynuowano rekrutacje, albo dodawano kolejne zaczatki. W razie bardzo nie-
wielkiej liczby rekrutowanych przewidywano natychmiastowe przejscie na meto-
de dogodnosciowa. Po 6 tygodniach dokonano prognozy osiggniecia zakladanej
proby i w 3 lokalizacjach podjeto decyzje o dodatkowym wdrozeniu rekrutacji
metoda dogodnosciows.

Metoda RDS

Jest to jedna z metod opracowanych do rekrutacji w trudno dostepnych po-
pulacjach. Metoda ta stanowi modyfikacje metody kuli $nieznej, formalizujac
proces rekrutacji oraz proces analizy danych z wykorzystaniem elementéw teorii
sieci spolecznych (4, 5). Metoda ta zostala zaimplementowana w badaniach se-
roprewalencji HIV i zyskata popularnos¢ okoto 2000 r. Przy spelnieniu zalozen
teoretycznych metoda pozwala na rekrutacje reprezentatywnej proby z populacji
docelowej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zalozenia te sg najczesciej niespetnione.
Niemniej jednak rekrutacja metoda RDS jest uwazana za efektywna i umozliwia-
jacg dotarcie do zréznicowanych podgrup w populacji.
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Realizacja rekrutacji przebiega w nastepujacych krokach:

1. Celowy wybor pierwszych kilku uczestnikéw badania (,,zaczatki”), ktérzy
nastepnie stajg sie rekrutujacymi.
W kazdej lokalizacji realizatorzy zostali poproszeni o celowy wyboér dwoch
zaczatkow (+ dwoch dodatkowych w razie, gdyby trzeba byto dodawac). Oso-
by bedace zaczatkami powinny r6znic si¢ od siebie pod wzgledem wieku, sta-
tusu spolecznego/wyksztalcenia, statusu HIV i/lub innych charakterystyk,
ktére moga definiowa¢ odrebne grupy w ramach populacji docelowe;.

2. Kazdy rekrutujacy zaprasza ustalong liczbe kolejnych uczestnikow.
W niniejszym badaniu przyjeto, ze respondent moze zaprosi¢ do trzech kolej-
nych uczestnikéw. Rekrutacja odbywala si¢ poprzez system numerowanych
kuponéw. Dopuszczono mozliwos¢ przekazania kuponu w formie zdjecia,
z zaznaczeniem, ze jeden numer kuponu moze by¢ wykorzystany tylko raz.
Kazdy z respondentéw zostal poproszony o identyfikacje wielkosci swojej sieci
znajomych. Z jednej strony informacja ta stuzy do analizy statystycznej, a z dru-
giej pozwala na ocen¢ dokonang respondenta, komu moze przekazac¢ kupon.

PYTANIA RDS:

1. llu zna Pan petnoletnich meiczyzn, ktérzy znajq takie Pana (znaja co najmniej Pana imig, I:I:I:I:l
ksywke lub numer telefonu) i mieli w ciggu ostatnich 12 MIESIECY kontakty seksualne z

innymi meiczyznami pod wptywem nastepujacych substancji: mefedron, GHB/ GBL,

metamfetamina krystaliczna, MDMA, ketamina, kokaina, amfetamina?

2. llu z nich poznal Pan osobiscie? EEED
- podana warto$¢ powinna by¢ mniejsza lub réwna wartosci z pytania nr 1
3. llu z mezczyzn, ktérych zna Pan osobiécie mieszka w [nazwa miejscowosci przeprowadzenia EEED

badania] i okolicach lub czesto tutaj bywa?
- podana wartos¢ powinna by¢ mniejsza lub réwna wartosci z pytania nr 2

4, Aziloma z nich miat Pan kontakt w ciggu ostatniego MIESIACA (np. osobisty, m
telefoniczny, za pomoca medidw spolecznosciowych lub aplikacji randkowych)?

- podana warto$¢ powinna by¢ mniejsza lub réwna wartosci z pytania nr 3

Ustalono termin waznosci kuponu na 2 tygodnie. Przy przekazywaniu kupo-
néw realizatorzy mogli jednak ustali¢ date waznos$ci indywidualnie (w gra-
nicach kilku dni), jesli respondent zglosil potrzebe dluzszego czasu na
rekrutacje.

3. Nastepni uczestnicy rekrutujg kolejnych.

4. Nastepuje kilka fal (zwykle >5).

Dodatkowe metody rekrutacji

Biorac pod uwage do$¢ wolne tempo rekrutacji w Warszawie, Krakowie i Pozna-
niu po 8 tygodniach od poczatku badania wlaczono dodatkowe metody rekrutacji.
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Dodatkowe metody rekrutacji obejmowaly:
» Rekrutacje w klubach. Jesli byta taka mozliwos$¢ to badanie byto wykonywa-
ne na miejscu. Jesli nie, to zapraszano uzytkownikéw do lokalizacji, w ktorej
wykonywano badanie.
Rekrutacje w sieci znajomych realizatoréw.
Rekrutacje przez portale spolecznosciowe (ogloszenia na FB).
Rekrutacje przez ogloszenia w aplikacji randkowe;j.

vV vyVvyy

Osoby, ktore zglosily si¢ poprzez powyzsze kanaly byly réwniez proszone
o rekrutacje swoich znajomych z wykorzystaniem systemu kuponowego opi-
sanego powyzej.

6.1.5. ANALIZA STATYSTYCZNA

Biorac pod uwage wlaczenie proby dogodnosciowej podjeto decyzje o anali-
zie z pominieciem wag wynikajacych z metodologii RDS.

Da analizy wlaczono probe 251 uczestnikéow (kompletnych wywiadow kwe-
stionariuszowych oraz wynikéw szybkich testéw w kierunku HIV, HCV, kity).

Poréwnano grupe uzytkownikéw o mniejszym stazu (< 3 lat od inicjacji)
i wigkszym stazu (0-<3 lat od inicjacji) uzywania ChemSex. Osoby, ktére nie pa-
mietaty, kiedy po raz pierwszy uzyly ChemSex, zostaly przyporzadkowane do
grupy z wiekszym stazem.

W przypadku zmiennych o charakterze jakosciowym zastosowano test nie-
zaleznosci chi2 oraz wspoéltczynnik korelacji rang Spearmana. Metody wykorzy-
stane w pojedynczych sekcjach dla zwiekszenia przejrzystosci zostaly podane
w formie przypiséw dolnych. Przyjeto poziom istotnosci a=0,05. Analizy wyko-
nano w programie STATA (wersja 14.2) na licencji NIZP PZH - PIB. Do tworze-
nia cze$ci wykreséw wykorzystano Microsoft Excel.

6.1.6. ZAGADNIENIA ETYCZNE

W badaniu wymagana byla swiadoma pisemna zgoda uczestnika, cho¢
w celu zachowania catkowitej anonimowosci badania, nie wymagano w niej da-
nych osobowych uczestnika.

Uczestnicy mieli zagwarantowang mozliwo$¢ uzyskania informacji o wyni-
kach szybkich testow. Dostawali rowniez informacje¢ o tym, ze nie sg to badania
diagnostyczne oraz gdzie nalezy sie zglosi¢, szczegdlnie w przypadku wyniku do-
datniego. Kazdy z osrodkéw mial obowigzek posiada¢ wsrdd swojego personelu
osoby przeszkolone w poradnictwie okototestowym HIV.
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6.2. WYNIKI

6.2.1. PODSUMOWANIE REKRUTACJI

Przebieg rekrutacji w tygodniach przedstawia rycina 6.1.

40 Met. dogod

i

| Zak. bad w 2 jednostkach |

\

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

Liczba uczestnikow

15

h

| Zak. bad w 2 jednostkach |

Tydzien badania

Rycina 6.1. Liczba respondentdw rekrutowana w kolejnych tygodniach badania.

Okotlo polowy respondentéw w rekrutacji RDS (49%) zostato zrekrutowa-
nych przez osoby z bliskiej sieci znajomych (bliski kolega, przyjaciel lub partner).
W dalszej kolejnosci, po okoto 20%, byli to dalsi znajomi i osoby poznane nie-
dawno. Nieliczni zostali zrekrutowani przez partneréw seksualnych, z ktérymi
nie utrzymuja relacji lub przez cztonkéw rodziny/krewnych.

6.2.2. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA RESPONDENTOW

Sredni wiek respondentéw wyni6st 34,6 lat (mediana: 34, IQR: 27-41).
Respondenci byli w wigkszosci mieszkancami duzych miast, co wynika
z procedury rekrutacji.
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Wies

Miasto <10 000

Miasto 10 000-19 999

Miasto 20 000-49 999

Miasto 50 000-99 999 mieszkancow

Miasto 100 000-499 999

Miasto 500 000-999 999

Miasto >1 min

r T T T T T
10 20 30 40 50
Odsetek respondentéw

Pytanie kwestionariusza;
Wielkos¢ MIEJSCOWOSCI w ktérej mieszkat Pan najdtuzej w ciagu ostatnich 12 MIESIECY

Wykres 6.1. Rozktad odpowiedzi dotyczacych miejsca zamieszkania

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw urodzita si¢ z Polsce i w czasie ostat-
nich 12 miesiecy mieszkata gtéwnie z Polsce (Wykres 6.2).

[N inny-jaki? N Poiska | [N inny-jaki? NN Poiska |

Pytanie kwestionariusza: Pytanie kwestionariusza:
W jakim KRAJU mieszkat Pan najdtuzej w ciggu ostatnich 12 MIESIEC' KRAJ Pana urodzenia

Wykres 6.2. Rozktad odpowiedzi dotyczacych kraju urodzenia i kraju zamieszkania
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Wigkszos$¢ respondentéw deklarowala dobrg sytuacje finansowg. Prawe dwie
trzecie uwazalo, ze moze sobie na wszystko pozwolié, z czego co trzeci respon-
dent mogt dodatkowo odlozy¢ czes¢ ze swoich dochodéw (Wykres 6.3).

Nie mam wtasnych pieniedzy | 1.2
Nie starcza na najwazn. wydatki 5.8
Starcza na najwazn. wydatki 29
Starcza, ale nie moge odtozy¢ 4
Starcza i moge odtozy¢ 24
I T T T T
0 10 20 30 40

Odsetek respondentéw

Pytanie kwestionariusza:
Ktére z ponizszych zdan najlepiej definiuje Pana obecng sytuacje materialng?

Wykres 6.3. Rozktad odpowiedzi dotyczacych sytuacji materialnej
Wiekszos¢ respondentéw okreslita, ze pociagaja ich jedynie mezczyzni

(85,8%), ponad 13% to mezczyzni, ktérych pociagaja zaréwno mezczyzni jak
i kobiety (Wykres 6.4).

I Homoseksualna M Biseksualna
I Be: okreslen

Pytanie kwestionariusza:
Ktdre z ponizszych zdan obecnie najlepiej Pana definiuje?

Wykres 6.4. Rozktad odpowiedzi dotyczacych orientacji seksualnej
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6.2.3. CHEMSEX PODCZAS OSTATNICH 12 MIESIECY

Wigkszo$¢ uzytkownikéw po raz pierwszy miala kontakt seksualny pod
wplywem chems* ponad rok temu, a 40% ponad 3 lata temu (Wykres 6.5).

Ponad 3 lata temu 4
1 rok — 3 lata temu 33
6 — 12 miesigcy temu 13
W ciggu ostatnich 6 miesiecy 95
Nie pamietam 4.1
T T T T T
0 10 20 30 40

Odsetek respondentow

Pytanie kwestionariusza:
Kiedy PO RAZ PIERWSZY miat Pan kontakt seksualny z mezczyzng pod wptywem chems*?

Wykres 6.5. Rozktad odpowiedzi dotyczacych czasu od pierwszego kontaktu pod wptywem chems*

Czas od pierwszego kontaktu pod wpltywem chems* zostal nastepnie uzyty
do podzialu respondentéw na grupe o wiekszym stazu (>3 lata) i grupe o mniej-
szym stazu (0-<3 lat).

W ciagu ostatnich 12 miesiecy okolo 40% uzytkownikéw miato wszystkie
lub prawie wszystkie kontakty seksualne pod wptywem chems*. Z drugiej strony,
réwnie liczna - 42%, byla grupa uzytkownikéw sporadycznych, ktorzy tylko nie-
ktdre kontakty mieli pod wplywem chems* (Wykres 6.6).

Uczestnicy zostali poproszenie o wskazanie powodoéw, dla ktorych uprawiali
ChemSex w ciggu ostatnich 12 miesiecy (pytanie wielokrotnego wyboru). Na pod-
stawie analizy korelacji pomiedzy poszczegolnymi odpowiedziami, w analizie czyn-
nikéw gléwnych, wyodrebniono trzy grupy. W Tabeli 6.2 przedstawiono, ktére od-
powiedzi korelujg z ktéra grupa. Na tej podstawie mozna nazwac Grupe 1 ,Radzenie
sobie z rzeczywistoscig”, Grupe 2 ,,Poszukiwanie doznan” a Grupe 3 ,,Poprawa aspek-
tow fizycznych kontaktu”.
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Wszystkie 7.8
Wiekszos$¢ 32
Potowa 16
Niektore 42
Nie pamigtam 25
T T T T T
0 10 30 40

20
Odsetek respondentow

Pytanie kwestionariusza:
W ciggu ostatnich 12 MIESIECY jaka czg$¢ kontaktéw seksualnych miat Pan pod wplywem chems*?

Wykres 6.6. Rozktad odpowiedzi dotyczacych proporcji kontaktow seksualnych, ktére miaty miejsce pod
wptywem chems*

Tabela 6.2. Powody podejmowania kontaktéw pod wptywem chems* w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Pytanie z kwestionariusza: Prosze wskazac powody, dla ktérych miat Pan kontakty seksualne pod wptywem
chems* w ciggu ostatnich 12 MIESIECY? Prosze zaznaczy¢ wszystkie odnoszace sie do Pana sytuacji, nawet jezeli

wystapity tylko jeden raz.
Odsetek respondentow, Grupa | Grupa | Grupa
ktorzy wskazali dany powod 1 2 3
By zwiekszy¢ moja sprawnos¢ seksualng 27,9% X
By odczuwac wigksze pobudzenie seksualne 62,2% X
By seks byt bardziej intensywny 61,8% X
By seks trwat dtuzej 51,0% X
By poprawi¢ pewnos( siebie/ samoocene 35,5% X
By ,odhamowac sie” — zmniejszy¢ granice 46,2% X
By ztagodzi¢ nieprzyjemne odczucia/ emocje 20,3% X
By odciac sie od rzeczywistosci 36,7% X
By zmniejszy¢ bél fizyczny podczas kontaktu seksualnego 19,5% X
By spetnic oczekiwanie ze strony innych oséb 14,3% X

6.2.4. OSTATNIA SYTUACJA Z CHEMSEX

Dla niemal 40% respondentéw ostatni kontakt seksualny pod wptywem chems*
mial miejsce w ostatnim tygodniu przed udzialem w badaniu. Tylko okoto 11% re-
spondentéw ostatni ChemSex miata ponad 6 miesigcy temu (Tabela 6.3). Odsetki te
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nie roznity sie w zaleznosci do stazu praktykowania ChemSex. Prawie 10% respon-
dentéw przyjeto podczas ostatniego ChemSex substancje psychoaktywne w iniek-
cji, czedciej (13,1%) osoby z dtuzszym stazem niz osoby z krétszym stazem (5,9%).

Profilaktyke przed-ekspozycyjng HIV (PrEP) przyjmowala mniejszos¢ re-
spondentow. Wsrdd respondentéw z dluzszym stazem istotnie wyzszy odsetek
(44% vs 16%) deklarowal, ze profilaktyka ich nie dotyczy z uwagi na fakt, ze juz
sa zakazeni HIV. Informacje ta nalezy rozpatrywac w pofaczeniu z faktem, ze tyl-
ko kilkanascie procent respondentéw deklaruje, ze wszystkie kontakty zaréwno
jako partner aktywny, jak i partner pasywny mialo zabezpieczone prezerwatywa.

Uzytkownicy uzgadniali przed kontaktem ChemSex podejmowane aktyw-
nosci i uzywanie prezerwatyw (ok. 50% respondentéw). Rzadziej uzgadniany byt
sygnat o checi zakonczenia kontaktu. Przed ostatnim kontaktem pod wptywem
chems* zrobil to mniej wigcej co trzeci z respondentow.

Tabela 6.3. Charakterystyka ostatniego kontaktu pod wptywem chems* w zaleznoéci od stazu przyjmowania

Staz uzywania ChemSex

Mniej ni3 | Mniej niz 3 I:::/a :ii Il;(;:/a :iz Total | Total

lata lata pamietam | pamigtam
No. Col % No. Col % No. | Col%

(zas ostatniego ChemSex

W ciagu ostatnich 24 godzin 14 10,4 5 47 19 79
W ciggu ostatnich 7 dni 39 291 36 34,0 75 313
W ciggu ostatnich 4 tygodni 4 30,6 33 31,1 74 30,8
W ciagu ostatnich 6 miesiecy 24 17,9 21 198 45 18,8
W ciagu ostatnich 12 miesiecy 16 1,9 1 10,4 27 13
Total 134 100,0 106 100,0 240 | 100,0

Pearson chi2(4) =3.1502 Pr=0.533
Iniekcja podczas ostatniego ChemSex

Nie 128 94,1 93 86,9 221 90,9
Tak 8 59 14 131 22 9.1
Total 136 100,0 107 100,0 243 | 100,0

Pearson chi2(1) =3.7722 Pr=0.052
PrEP przy ostatnim ChemSex

Nie 93 68,9 52 49,1 145 60,2

Tak, nie wszystkie dawki 2 15 1 09 3 12
Tak, wszystkie dawki 15 11 3 28 18 75
Nie wiem 3 2,2 3 28 6 25

Nie dotyczy 2 16,3 47 443 69 28,6
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Staz uzywania ChemSex
Mniejniz3 | Mniej niz3 ;::7 :.i ::::7 f..i Total | Total
lata lata pamietam | pamigtam
No. Col % No. Col % No. | Col%
Total 135 100,0 106 100,0 24 100,0
Pearson chi2(4) = 25.8694 Pr = 0.000
Prezerwatywy przy ostatnim ChemSex — partner aktywny
Nie miatem wtedy takiego kontaktu 12 10,0 8 93 20 9,7
Nie pamietam/ nie wiem 0 0,0 1 12 1 0,5
Niektére 25 20,8 14 16,3 39 18,9
Potowe 10 83 4 47 14 6,8
Wiekszos¢ 20 16,7 13 151 33 16,0
Wszystkie 20 16,7 n 12,8 31 15,0
Zaden 33 275 35 40,7 68 33,0
Total 120 100,0 86 100,0 206 | 100,0
Pearson chi2(6) = 6.1875 Pr = 0.403
Prezerwatywy przy ostatnim ChemSex — partner pasywny
Nie miatem wtedy takiego kontaktu 20 17,5 10 1,5 30 14,9
Nie pamietam/ nie wiem 1 09 3 34 4 2,0
Niektére 32 28,1 15 17,2 47 23,4
Potowe 6 53 1 1,1 7 35
Wigkszos¢ 12 10,5 7 8,0 19 9,5
Wszystkie 21 18,4 15 17,2 36 17,9
Zaden 22 193 36 44 58 28,9
Total 14 100,0 87 100,0 201 100,0
Pearson chi2(6) = 16.4182 Pr=0.012
Uzgodnienie aktywnosci przed ostatnim ChemSex
Nie 37 28,9 33 32,7 70 30,6
Nie pamietam 5 39 3 3,0 8 35
Tak z niektérymi z nich 16 12,5 9 89 25 10,9
Tak z wigkszoscig z nich 21 16,4 15 14,9 36 15,7
Tak ze wszystkimi 49 38,3 4 40,6 90 39,3
Total 128 100,0 101 100,0 229 | 100,0
Pearson chi2(4) = 1.2334 Pr=10.873
Uzgodnienie uzycia prezerwatywy przed ostatnim ChemSex
Nie 4 333 42 42,0 83 37,2
Nie pamigtam 2 1,6 1 1,0 3 13
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Staz uzywania ChemSex
Ponad 3 Ponad 3

Mniejniz3 | Mniejniz3

lata/ nie lata/ nie Total | Total
lata lata . .
pamigtam | pamigtam

No. Col % No. Col % No. | Col%

Tak z niektdrymi z nich 19 154 12 12,0 31 13,9

Tak z wigkszoscig z nich 14 14 8 8,0 22 99
Tak ze wszystkimi 47 38,2 37 37,0 84 37,7
Total 123 100,0 100 100,0 223 100,0

Pearson chi2(4) = 2.4063 Pr = 0.661
Uzgodnienie sygnatu zakonczenia przed ostatnim ChemSex

Nie 63 52,9 52 54,7 15 53,7

Nie pamigtam 10 8,4 5 53 15 7,0

Tak z niektérymi z nich 8 6,7 4 4.2 12 56

Tak z wigkszoscia z nich 8 6,7 6 6,3 14 6,5

Tak ze wszystkimi 30 252 2 295 58 27,1
Total 19 100,0 95 100,0 214 | 100,0

Pearson chi2(4) =1.7371Pr=0.784

Srednia liczba partneréw podczas ostatniego kontaktu seksualnego pod
wplywem chems* wyniosta 4,1 +8,1 (mediana: 2, IQR: 1 -5). W przypadku 10%
respondentéw bylo to wiecej niz 7 (Wykres 6.7).

Staz uzywania chemsex: Staz uzywania chemsex:
Mniej niz 3 lata Ponad 3 lata / nie pamigtam
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Pytanie kwestionariusza:
Z iloma partnerami miat Pan OSTATNI kontakt seksualny pod wptywem chems*?

Wykres 6.7. Liczba partnerdw seksualnych podczas ostatniego kontaktu seksualnego pod wptywem chems*,
wg stazu ChemSex
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Dwa gléwne sposoby pozyskania/ spotkania partneréw do ChemSex to apli-
kacje randkowe oraz grono znajomych. Dwie trzecie respondentéw wskazalo
aplikacje randkowa, 45% wtasnych znajomy, a 28% znajomych swoich znajomych
(Wykres 6.8). Osoby z wigkszym stazem uzywania ChemSex cze¢sciej pozyskiwa-
ty partneréw w gronie znajomych. Z posrdd aplikacji najczesciej uzywane byly
Grindr, Planet Romeo i Fellow.

Strona_z_kamerkami_erot Kumpello

Pikieta
Scruff
Klub_bez_darkroom
Hornet

Czat_internetowy

Fell
Klub_z_darkroom SO

Znajomy_znajomego PlanetRomeo

Znajomy
Grindr

Aplikacja

0

P'roporcja repspo-ndentc'vw

.
0 2 4 6 S i 5
Proparcia repspendentow B stoz<-3ata W Staz >3 lata

Pytanie kwestionariusza:
W jaki sposéb poznat Pan partneréw, z ktérymi miat Pan OSTATNI kontakt seksualny pod wptywem chems*?

Wykres 6.8. Sposoby pozyskiwania partneréw do ChemSex, z rozbiciem na poszczegdlne aplikacje

Praktykowanie ostatniego ChemSex mialo najczesciej miejsce w miesz-
kaniach prywatnych, rzadziej w wynajetym do tego celu hotelu/ pensjonacie/
mieszkaniu itp. Cze$¢ respondentéw wskazuje rowniez, ze ChemSex mial miej-
sce w klubie z darkroomami (Wykres 6.9).

Najczesciej uzywana substancjg podczas ostatniego do$wiadczenia Chem-
Sex byt mefedron (Wykres 6.10). Uzylo go 72,5% respondentéw, w poréwnaniu
do GHB/GBL, ktérej uzylo 35,9% respondentéw oraz metamfetaminy — 29,9%.
Znacznie rzadziej byla uzywana ketamina, ktéra wskazalo jedynie 5,6%.
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Pytanie kwestionariusza:
W jakim miejscu/ miejscach miat Pan OSTATNI kontakt seksualny pod wptywem chems*?

Wykres 6.9. Miejsca podjecia ostatniego kontaktu seksualnego pod wptywem chems*

Ketamina
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Wykres 6.10. Substancje uzyte przy ostatnim kontakcie seksualnym pod wptywem chems*

Respondenci wymieniali tez inne stymulanty: amfetamine (32,7%), MDMA
(19,1%) oraz kokaine (16,3%). Powszechne bylo réwniez uzywanie alkoholu, po-
persow oraz lekow na poprawe erekcji.
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Tabela 6.4. Dzielenie sie sprzetem do przyjmowania narkotykéw podczas ostatniego kontaktu seksualnego pod
wptywem chems*

Pytanie kwestionariusza: Czy podczas OSTATNIEGO kontaktu seksualnego pod wptywem chems* uzywat Pan
zinnymi osobami tego samego sprzetu do ich przyjmowania?

Staz uzywania ChemSex

Ponad 3 Ponad 3
lata/ nie lata/ nie Total | Total

Mniejniz3 | Mniejniz3

lata lata pamietam | pamietam
No. Col % No. Col % No. | Col%
W iniekcjach (wstrzykiwanie) — dzielenie igiet i strzykawek
Tak 2 15 2 19 4 1,6
Nie/Nie przyjmowatem w ten sposéb 134 98,5 105 98,1 239 98,4
Total 136 100,0 107 100,0 243 | 100,0

Pearson chi2(1) = 0.0588 Pr=10.808

W iniek¢jach (wstrzykiwanie) - dzielenie innych sprzetow niz igly i strzykawki (np. filtry, tyzki, kuchenki,

pojemniki na wode)

Tak 2 15 4 37 6 25

Nie pamietam 0 0,0 1 0,9 1 0,4

Nie/Nie przyjmowatem w ten sposéb 134 98,5 102 95,3 236 97,1
Total 136 100,0 107 100,0 243 | 100,0

Pearson chi2(2) = 2.5815 Pr=10.275
Doodbytniczo

Tak 1 0,7 0 0,0 1 0,4

Nie pamigtam 3 22 1 0,9 4 1,6

Nie/Nie przyjmowatem w ten sposéb 132 97,1 106 99,1 238 97,9
Total 136 100,0 107 100,0 243 | 100,0

Pearson chi2(2) = 1.3994 Pr = 0.497

Donosowo (wciaganie)

Tak 76 559 68 63,6 144 | 593

Nie pamigtam 4 29 0 0,0 4 1,6

Nie/Nie przyjmowatem w ten sposéb 56 41,2 39 36,4 95 39,1
Total 136 100,0 107 100,0 243 | 100,0

Pearson chi2(2) =4.0838 Pr=0.130

Niektére substancje byly przyjmowane przez respondentéw w iniekcjach:
mefedron (7,5% respondentéw), metamfetamina (2%), ketamina (0,4%) i heroina
(1,2%).
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Pojedynczy uzytkownicy podczas ostatniego ChemSex dzielili si¢ sprzetem
do przyjmowania substancji psychoaktywnych (Tabela 6.4). W szczegoélnosci igly
i strzykawki dzielilo 1,6% wszystkich respondentéw, co stanowito 18,2% przyj-
mujacych substancje iniekcyjnie. Inny sprzet do iniekcji dzielito 2,5% responden-
tow, czyli 27,3% respondentéw przyjmujacych iniekcyjnie.

6.2.5. CHOROBY ZAKAZNE — WCZESNIEJSZE ROZPOZNANIA | PROFILAKTYKA

Respondenci czesto wskazywali wczedniejsze zakazenia chorobami przeno-
szonymi droga plciowa lub parenteralng (Tabela 6.5). Lacznie 36,1% mialo roz-
poznane wcze$niej zakazenie HIV, istotnie wiecej w grupie o dluzszym stazu
ChemSex (50,5%). U 0s6b z krétszym stazem prawie polowa tych rozpoznan byta
postawiona w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

Prawie co piagty badany (prawie 20% respondentéw) mial rozpoznane wiru-
sowe zapalenie watroby typu A (zakazenie HAV), wszyscy ponad 12 miesiecy
temu, co najprawdopodobniej odpowiada ognisku tej choroby, ktére mialo miej-
sce w Polsce w latach 2017-2018 (6).

Weczeéniejsze rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby typu B (zakazenie
HBV) dotyczyto 7% respondentéw. Pojedyncze osoby chorowaty w ciggu poprze-
dzajacych 12 miesigcy. Biorac pod uwage dostepnos¢ skutecznej szczepionki roz-
wazy¢ nalezaloby podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie §wiadomosci
jej istnienia w populacji MSM oraz umozliwiajacych poddanie si¢ szczepieniu.

Okolo 1/10 respondentéw mial w przeszlosci rozpoznane HCV, z tym, ze
istotnie czesciej osoby o dluzszym stazu ChemSex (16,9% vs 5,8%).

Bardzo czgste byly rozpoznania kily. Dotyczyly one 45,3% respondentéw,
z ktérych 12,0% chorowalo tylko w ciagu poprzedzajacych 12 miesiecy. Rozpo-
znania kily w ciggu ostatnich 12 miesiecy byly rownie czeste wsrdd oséb o krot-
kim jak i 0s6b o dlugim stazu ChemSex. Jedna trzecia badanych podaje w prze-
szto$ci zachorowanie na rzezaczke, a 15,1% — na chlamydiozeg.

Tabela 6.5. Rozpoznania chordb zakaznych w przesztosci, wg stazu ChemSex
Pytanie kwestionariusza: Czy rozpoznano u Pana nastepujace zakazenia?

Staz uzywania ChemSex

Mniejniz3 | Mniejniz3 Ponad 3 Ponad 3
) ) lata/ nie lata/ nie Total | Total
lata lata . .
pamigtam pamietam
No. Col% No. Col % No. | Col%
Rozpoznanie HIV
Nigdy 98 74,8 49 49,5 147 63,9
Ponad 12 mies. temu 19 14,5 44 44,4 63 27,4
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Staz uzywania ChemSex
w3 | wneiniz3 | (B R | ot
lata lata pamietam | pamietam
No. Col % No. Col % No. | Col%
W ciaqu ost. 12 mies. 14 10,7 6 6,1 20 8,7
Total 131 100,0 99 100,0 230 | 100,0
Pearson chi2(2) = 25.4953 Pr=0.000
Rozpoznanie HAV
Nigdy 106 84,8 7 755 177 | 808
Ponad 12 mies. temu 19 15,2 23 24,5 42 19,2
Total 125 100,0 9% 100,0 219 | 100,0
Pearson chi2(1) = 2.9733 Pr=0.085
Rozpoznanie HBV
Nigdy 15 93,5 84 92,3 199 93,0
Ponad 12 mies. temu 7 57 6 6,6 13 6,1
W ciaqu ost. 12 mies. 1 08 1 11 2 0,9
Total 123 100,0 91 100,0 214 | 100,0
Pearson chi2(2) = 0.1238 Pr=0.940
Rozpoznanie HCV
Nigdy 115 93 74 83,1 189 89,6
Ponad 12 mies. temu 4 3,3 12 13,5 16 7,6
W ciagu ost. 12 mies. 3 2,5 3 3,4 6 2,8
Total 122 100,0 89 100,0 21 100,0
Pearson chi2(2) =7.9269 Pr=10.019
Rozpoznanie kity
Nigdy 80 64,0 L] 43,0 123 54,7
Ponad 12 mies. temu 29 23,2 46 46,0 75 333
W ciaqu ost. 12 mies. 16 12,8 n 11,0 27 12,0
Total 125 100,0 100 100,0 225 | 100,0
Pearson chi2(2) = 13.2957 Pr=0.001
Rozpoznanie rzezaczki
Nigdy 86 AR 55 60,4 14 66,5
Ponad 12 mies. temu 18 14,9 21 23,1 39 18,4
W ciaqu ost. 12 mies. 17 14,0 15 16,5 32 151
Total 121 100,0 91 100,0 212 | 100,0

Pearson chi2(2) = 2.9859 Pr=10.225
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Staz uzywania ChemSex
Ponad 3 Ponad 3

Mniejniz3 | Mniejniz3

lata lata Iata./ nie Iata'/ nie | Total | Total
pamigtam pamietam
No. Col % No. Col % No. | Col%
Rozpoznanie chlamydiozy

Nigdy 97 89,0 67 798 164 85,0

Ponad 12 mies. temu 3 2,8 1 13,1 14 73

W ciaqu ost. 12 mies. 9 8,3 6 71 15 78
Total 109 100,0 84 100,0 193 | 100,0

Pearson chi2(2) = 7.5475 Pr=0.023

6.2.6. CHOROBY ZAKAZNE — WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH | KASKADA OPIEK

Respondenci zostali przebadani w kierunku HIV, HCV i kity przy uzyciu szyb-
kich testéw kasetowych wykrywajacych przeciwciata (Wykres 6.11). Wynik testu
w przypadku HCV $wiadczy o obecnym zakazeniu lub zakazeniu, ktére mialo
miejsce w przesztoéci i albo doszlto do samowyleczenia albo zostalo wyleczone.
Z kolei stosowany test w kierunku kity wykrywa obecne lub niedawne zakazenia,
z uwagi na fakt, ze do 12 miesiecy po skutecznym leczeniu staje si¢ z regulty ujemny.

2 3 4 5
| | 1 1

Proporcja wynikéw reaktywnych
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I Hv s Hev
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Wykres 6.11. Wyniki reaktywne szybkich testéw w kierunku HIV, HCV i kity

Ogodtem wyniki reaktywne w kierunku HIV otrzymano u 39,5% responden-
tow, istotnie czesciej wrod osob ze stazem ChemSex ponad 3 lata (53,3%).
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U 8,3% respondentéw test w kierunku HCV byt reaktywny, w podobnych od-
setkach w grupach z dluzszym i krétszym stazem. Brak réznicy moze wynikac
z faktu szybszego szerzenia si¢ zakazen HCV po inicjacji ChemSex. I tak wérdéd
0sob, ktore po raz pierwszy praktykowaly ChemSex w ciggu ostatniego roku od-
setek wynikéw reaktywnych w kierunku HCV byl nizszy - 3,6%.

Test w kierunku kily wypadt reaktywnie w przypadku 32,9% respondentow,
niezaleznie od stazu ChemSex.

Z punktu widzenia zapobiegania szerzenia si¢ zakazen HIV bardzo istotne jest,
by osoby zakazone szybko rozpoznawac i poddac leczeniu. Osoba skutecznie leczo-
na (z niewykrywalng wiremia) jest niezakazna. Kaskade opieki HIV wsrod respon-
dentéw przedstawia Wykres 6.12. Odsetek rozpoznanych zakazen wyniost 85%.
Wedtug celow WHO/UNAIDS, ktdre majg przelozy¢ si¢ na kontrole szczerzenia
sie wirusa do 2030 r., odsetek zakazen rozpoznanych powinien by¢ niemniejszy niz
90% do 2020 r. i niemniejszy niz 95% do 2030 r.(7). Pomimo, iz respondenci testuja
sie czgsto, grupa osob z nierozpoznanym zakazeniem HIV jest zbyt duza.

Kolejnym celem WHO jest 90% rozpoznanych, ktorzy sg leczeni. W grupie re-
spondentéw odsetek ten wyniost 92%, wiec zgodnie z zalozeniami WHO. Z ko-
lei sposrod leczonych supresje wiremii w ostatnim badaniu deklarowatlo jedynie
85,7%. Nalezy zauwazy¢, ze odsetki te sa wyzsze w grupie osob, u ktérych zaka-
zenie rozpoznano ponad 12 miesiecy temu. W tej grupie 98% os6b jest leczonych
i 90% ma supresje wiremii (Wykres 6.12). Nieosiggnigcie celow WHO w badanej
grupie mozna wigc przypisa¢ dtugosci procesu wlaczania do terapii. Z uwagi na
duzg dynamike zakazen HIV w grupie uzytkownikéw ChemSex byloby wskazane,
zeby proces ten maksymalnie skrécic.
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Wykres 6.12. Kaskada opieki HIV, z wyréznieniem osob, u ktérych HIV rozpoznano w ciggu ostatnich 12 miesiecy
oraz ponad 12 miesiecy przed badaniem
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Wyniki dotyczace kaskady opieki dla HCV nalezy traktowa¢ z ostroznoscia
z uwagi na mniejszg liczebnos$¢ grupy oséb z reaktywnym wynikiem.

Wsrdd oséb z reaktywnym wynikiem w kierunku HCV u 23% nigdy wczes-
niej nie stwierdzono zakazenia. Wséréd osob, u ktérych stwierdzono zakazenie
i ktore odpowiedzialy na to pytanie dwie trzecie zostalo wyleczonych. Z kolei
sposréd wyleczonych - u 19% stwierdzono re-infekeje.

Wsrdd osob obecnie zakazonych (z pierwszorazowym zakazeniem oraz z re-
-infekcjg) trzy czwarte s pod opieka poradni specjalistycznej a pozostali ocze-
kuja na wizyte. W zakresie zakazenn HCV najwiekszym problemem jest wiec po-
prawa diagnostyki i zapobieganie re-infekcjom.

6.2.7. WSKAZNIKI PROBLEMOWEGO UZYWANIA

Na potrzeby badania utworzono 11 kryteriéw do konstrukcji wskaznika proble-
mowosci uzywania. Tabela 6.6 przedstawia odsetki odpowiedzi twierdzacych w za-
leznosci od stazu uzywania ChemSex. Roznice w odsetkach odpowiedzi twierdza-
cych na poszczegélne kryteria byly niewielkie (Zadna nie byla istotna statystycznie).

Tabela 6.6. WskazZniki problemowego uzywania / uzaleznienia

Odsetek twierdzacych
odpowiedzi
Pytanie kwestionariusza: (zy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej 3 razy: - -
Staz Staz Total

<=3lata >3lata

Pana kontakty seksualne pod wptywem chems* trwaty dtuzej niz Pan wczesniej

61,2% 63,2% | 62,5%
planowat?

Prébowat Pan bezskutecznie ograniczac czestos¢ kontaktow seksualnych pod wptywem

0, 0 0,
chems* lub zrezygnowac z nich? 351% 43:3% | 39.0%

Idarzaly sie okresy, ze podwiecat Pan prawie caty czas na poszukiwanie partnerdw i chems*

0, 0, 0,
oraz podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem chems*? 38,5% 387% | 38,6%

Czut Pan tak silne pragnienie podjecia kontaktu seksualnego pod wptywem chems* ze nie

mogt mu sie Pan oprze¢? 47.0% 233% | 494%

Podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem chems* wptywato na zaniedbywanie

0, 0 0,
przez Pana obowiazkdw, np. zawodowych, domowych, osobistych? 37.8% 396% | 37.8%

Podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem chems* miato wptyw na pogorszenie

0, 0, 0
lub zaniedbywanie kontaktow z bliskimi osobami? 336% 362% | 344%

Podejmowanie kontaktdw seksualnych pod wptywem chems* miato wptyw na ograniczenie

0, 0, 0,
przez Pana dotychczasowego sposobu spedzania czasu (np. zainteresowania, hobby)? 43.0% 0% | 41,5%

Doswiadczat Pan negatywnych nastepstw z powodu podejmowania kontaktow seksualnych

0, 0 0
pod wptywem chems* (np. utrata przytomnosdi, kradziez, gwatt, zatrzymanie przez policje)? 14.2% 2% | 16.3%

Doswiadczat Pan konsekwencji dla zdrowia z powodu podejmowania kontaktéw
seksualnych pod wptywem chems®, np.: dolegliwosci bélowe, uszkodzenie ciata, zakazenia 44,4% 543% 49,2%
(w tym infekcjami przenoszonymi droga ptciowa), obnizony nastrdj, leki, psychozy?
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Odsetek twierdzacych
odpowiedzi
Pytanie kwestionariusza: (zy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej 3 razy:
Staz Staz Total

<=3lata >3lata

Potrzebowat Pan przyjac wigcej chems* lub przyjmowac je czesciej, by osiagna efekt

0, 0 0,
podobny do uzyskiwanego wezesniej? 40.2% 7% | 41.2%

Doswiadczat Pan nieprzyjemnych objawéw (tzw. zejscie) po zakoriczeniu kontaktow
seksualnych pod wptywem chems* (np. trudnosci ze snem, pocenie sie, poczucie rozbicia, 57,9% 69,7% | 63,8%
kotatanie serca, psychozy, obnizony nastr6j)?

Wskaznik problemowego uzywania zostal skonstruowany jako suma po-
szczegolnych kryteriow, dla ktérych odpowiedz twierdzaca byla liczona jako 1,
a odpowiedz przeczaca jako 0.

Srednia warto$¢ wskaznika w badanej grupie wyniosta 4,7+3.2 (mediana: 4,
IQR: 2-7,5). Srednia warto$¢ wzrastala wraz z okresem od inicjacji ChemSex. Dla
0sob, ktore po raz pierwszy praktykowaly ChemSex w ciggu 6 miesiecy przed ba-
daniem wyniosta 3,9 w poréwnaniu do 5,0 w grupie o stazu ChemSex ponad 3 lata.

Z pomocy skierowanej do os6b podejmujacych kontakty seksualne pod wpty-
wem chems* skorzystalo w przeszltosci 16,3% respondentéw. Odsetki te byly po-
réwnywalne w grupach o stazu ChemSex ponizej i powyzej 3 lat (Wykres 6.13).

Staz <= 3 lata Staz > 3 lata

I Tak S Nie N Tak I Nie
I Nie pamigtam I Nie pamigtam
Pytanie kwestionariusza:

Czy kiedykolwiek korzystat Pan z porad lub wsparcia skierowanych do oséb podejmujacych
kontakty seksualne pod wptywem chems*?

Wykres 6.13. Korzystanie z pomocy skierowanej do 0s6b podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem chems*

Sposrdd osob, ktore nie korzystaly z zadnej z form pomocy najczesciej wska-
zywali oni brak takiej potrzeby, cho¢ znaczna grupa nie miala informacji, gdzie
mogliby sie zglosi¢ (Wykres 6.14).
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Inne I 0,5%

Obawiatem sie napietnowania I 1,0%

Obawiatem sie, ze nie uzyskam fachowej I 1,0%
Wstydzitem sie . 3,9%

Byty one dla mnie za drogie I 1,0%

Nie wiedziatem gdzie moge sie zgtosi¢ _ 15,8%

0 0,1 0,2 0;3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9
Odsetek respondentéw,
w odniesieniu do tych ktérzy nie korzystali z pomocy

Wykres 6.14. Powody niekorzystania z pomocy skierowanej do osob podejmujacych kontakty seksualne pod
wptywem chems*

Biorac pod uwage powyzsze wyniki uznano, ze grupa nie korzystajaca z po-
mocy najprawdopodobniej doswiadcza réwniez mniej probleméw. Potwierdzaja
to rowniez wyniki w przyjetym wskazniku problemowego uzywania. W grupie
0so6b korzystajacych z pomocy srednia warto$¢ tego wskaznika wyniosta 6,8 (me-
diana: 8, IQR: 5-9), podczas gdy w grupie nie korzystajacych z pomocy - $rednia
4,2 (mediana: 4, IQR: 2-6).

W zwigzku z tym zdefiniowano osoby uzywajace problemowo jako osoby,
u ktérych wskaznik osiggnat wartos¢ 6 lub wiecej. Taka wartos¢ wskaznika do-
tyczyla 36,5% respondentow.

Warto zwrdci¢ uwage, ze przy takiej definicji, 55% respondentéw ani nie ko-
rzystato z pomocy ani nie spetnialo kryterium uzywania problemowego.

6.2.8. POTRZEBY W ZAKRESIE OFERTY POMOCOWEJ

Badani zostali poproszeni o wskazanie obecnych potrzeb w zakresie oferty po-
mocowej i profilaktycznej. Ponizej podsumowano odpowiedzi respondentéw jako
srednig ocene¢ poszczegolnych dziatan (Tabela 6.7) w skali 1 (zupelnie nieprzydat-
ne) do 5 (bardzo przydatne) oraz jako odsetek respondentdw, ktorzy dane dziatanie
uznali za przydatne lub bardzo przydatne. Dzialania w tabelach sg uszeregowane
wedlug malejacej przydatnosci w calej grupie. Zwraca uwage, ze uszeregowanie
jest jednak dos$¢ zblizone w grupie os6b o dluzszym i krétszym stazu ChemSex,
a takze wérdd osob o nizszym i wyzszym wskazniku problemowego uzywania. Je-
dynie nieco wigksze zapotrzebowanie na wsparcie/terapi¢ dla osob praktykujacych
ChemSex wskazujg czesciej osoby o dluzszym stazu i wyzszym wskazniku prob-
lemowego uzywania. Jesli chodzi o forme wsparcia to preferowana jest integracja
takiej oferty z innymi poradniami (np. choréb zakaznych lub seksuologiczna).
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We wszystkich grupach jako najbardziej potrzebne zostaly okreslone dziata-
nia z zakresu zapobiegania chorobom zakaznym oraz redukcji szkod (poprawy
bezpieczenstwa praktykowania ChemSex). W zakresie testowania w kierunku
HIV, HCV, kily badani wskazujg na bezplatne, anonimowe punkty testowania
oraz bezplatne testy do samodzielnego wykonania. W zakresie informacji doty-
czacych poprawy bezpieczenstwa przyjmowania chems* preferowana jest infor-
macja na stronach internetowych lub w aplikacjach oraz forma warsztatéw doty-
czacych reagowania w sytuacji zatrucia/ przedawkowania chems*.

Mniejszym zainteresowaniem cieszyly sie propozycje dotyczace bezplatnego
sprzetu do uzywania chems* i testow do analizowania sktadu chems*.

Tabela 6.7. Przydatnos¢ poszczegéinych form pomocy wedtug stazu ChemSex oraz wskaznika problemowego
uzywania (Srednia ocena)

Srednia ocena przydatnosci
Pytanie kwestionariusza: Prosze oceni¢ przydatnos¢ - - — —
ponizszych propozycji do Pana obecnych potrzeb w skali Staz Staz | Wskatnik | Wskaznik
od 5 = bardzo przydatne do 1= zupetnie nieprzydatne? | Wszyscy | ChemSex | ChemSex | probl. | probl.
<=3lata | >3lata <6 >=6
Anonimowe, bezp%atng testy w kierunku HIV, HCY i kity 46 47 44 46 46
wykonywane w specjalnych punktach/ poradniach
Strony mtelrnet(?vye z |nfor.maqa.m| dotyczacymi 43 43 43 42 43
bezpieczniejszego uzywania chems*
Bezpfatne testy w k'|erunku HIV, H(V‘I kity przeznaczone do 42 42 41 41 43
samodzielnego wykonania w domu
Warsztaty prze!{azujch informagje dotycz.qce reaggwanla 40 39 41 40 40
w sytuacji zatrucia/ przedawkowania chems
Poradnia (np, chordb zakaznych, seksuologiczna) oferujaca takze
wsparcie i terapie dla osob podejmujacych kontakty seksualne 4,0 38 41 37 42
pod wptywem chems*
Aplikacje na.smar'tfgny z |nf.ormaq'am| dot)iczqcym| 39 39 39 38 41
bezpieczniejszego uzywania chems
Bezptatne prezerwatywy dostepne w klubach/ saunach/ barach 39 42 3,6 41 3,6
Anonimowe, bezpfatne testy w kierunku HIV, HCV i kity 39 40 38 39 40
wykonywane w klubach/ saunach/ barach
Strony internetowe oferujace wsparcie on-line dla oséb
podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem chems* 39 38 39 3 40
Broszury i ulotki z informacjami dotyczacymi bezpieczniejszego 38 37 4 38 39
uzywania chems* dostepne w klubach/ saunach/ barach ! ' ' ! ’
Informacje dotyczace bezpieczniejszego uzywania chems*
udzielane w klubach/ saunach/ barach 38 37 39 37 39
H H *
Bezpfatne testy do analizowania sktadu chems* dostepne 38 39 37 38 39
w klubach/ saunach/ barach
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Srednia ocena przydatnosci
Pytanie kwestionariusza: Prosze oceni¢ przydatnos¢ - - — —
ponizszych propozycji do Pana obecnych potrzeb w skali Staz Staz | Wskaznik | Wskaznik
od 5 = bardzo przydatne do 1 = zupetnie nieprzydatne? | Wszyscy | ChemSex | ChemSex | probl. | probl.
<=3lata | >3lata <6 >=6
Pora.dn@ oferujaca wsparcie i terapie wytacznie dla osob* 37 36 39 35 41
podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem chems
Warsztaty przekazujace mform_aqe doty:zqce bezpieczniejszego 37 37 37 37 36
uzywania chems
Bezpfatne testy do analizowania sktadu chems* dostepne
; ) . : s 3,7 37 37 36 38
w poradniach zakaznych, wenerologicznych, leczenia uzaleznien
Aplikacje na smartfony odliczajace czas od przyjecia chems* 3,6 3,6 3,6 34 39
H H %
Bezptatne testy do analizowania sktadu chems* dostepne 36 36 35 34 38
wysytkowo
Bezpfatny, jednorazowy sprzet do uzywania chems* dostepny 34 36 33 33 36
w klubach/ saunach/ barach
Bezpfatny, jednorazowy sprzet do uzywania chems* dostepny
: i ) . g 3,1 31 31 30 33
w poradniach zakaznych, wenerologicznych, leczenia uzaleznien
Bezpfatne prezerwatywy dostepne wysytkowo 29 29 27 29 27
Bezpfatny, jednorazowy sprzet do uzywania chems* dostepny 27 2% 28 26 29
wysytkowo

Tabela 6.8. Odsetek respondentdw, ktdrzy uznali dane dziatania za przydatne lub bardzo przydatne wedtug stazu
ChemSex oraz wskaznika problemowego uzywania

Odsetek respondentéw uznajacych dziatanie za

Pytanie kwestionariusza: Prosze oceni¢ przydatnos¢ przydatne lub bardzo przydatne
ponizszych propozycji do Pana OBECNYCH potrzeb w skali Staz Staz | Wskaznik | Wskaznik
od 5 = bardzo przydatne do 1= zupetnie nieprzydatne? | wszyscy | ChemSex | ChemSex | probl. | probl.
<=3lata | >3lata <6 >=6

Anonimowe, bezptfatne testy w kierunku HIV, HCV i kity

0, 0, 0, 0, 0,
wykonywane w specjalnych punktach/ poradniach B% | B3% 82.5% 8% 91,5%

Strony internetowe z informacjami dotyczacymi

o . . N 81,0% | 799% 81,9% 77,8% 84,0%
bezpieczniejszego uzywania chems

Bezpfatne testy w kierunku HIV, HCV i kity przeznaczone do

) . 77,0% 77,0% 75,2% 75,0% 80,7%
samodzielnego wykonania w domu

Aplikacje na smartfony z informacjami dotyczacymi

bezpieczniejszego uzywania chems* 1% | 720% 708% 664% 765%

Poradnia (np. chordb zakaznych, seksuologiczna) oferujaca takze
wsparcie i terapie dla 0sob podejmujacych kontakty seksualne | 70,2% | 66,2% 74,0% 64,7% 741%
pod wptywem chems*

Warsztaty przekazujace informacje dotyczace reagowania

N . . 69,1% | 659% 71,7% 66,9% 723%
w sytuadji zatrucia/ przedawkowania chems*
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Pytanie kwestionariusza: Prosze oceni¢ przydatnos¢

Odsetek respondentéw uznajacych dziatanie za
przydatne lub bardzo przydatne

wysytkowo

ponizszych propozycji do Pana 0BECNYCH potrzeb w skali Staz Staz | Wskaznik | Wskaznik
od 5 = bardzo przydatne do1= Zupeh‘lie nieprzydatne? Wszyscy ChemSex | ChemSex probl_ probl'
<=3lata | >3lata <6 >=6
Anonimowe, bezptatne testy w kierunku HIV, HCV i kity 683% | 71.9% 64.2% 669% 699%
wykonywane w klubach/ saunach/ barach
Strqny mternetowe oferujace wsparcie on-line dla oséb 668% | 672% 64.8% 610% 728%
podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem chems*
Bezpfatne prezerwatywy dostepne w klubach/ saunach/ barach | 66,7% | 76,3% 54,7% 71,7% 56,6%
Informacje dqtyczqce bezpieczniejszego uzywania chems 667% | 644% 69,8% 621% 69.9%
udzielane w klubach/ saunach/ barach
Bezptatne test)\/N d|(:| Str)l:llﬁ;)\:;aur:: (s}:(/’fl(ll:acct;]ems dostepne 657% | 694% 59,4% 66,0% 66,3%
Brosz.ury i l{lotkl z |niormaqam| dotyczacymi bezpieczniejszego 650% | 614% 69,8% 643% 64.2%
uzywania chems* dostepne w klubach/ saunach/ barach
Bezp’fa.tnetesty ,do analizowania §kiadu chems .doste;pr?e. e | 67% 619% 59.7% 687%
w poradniach zakaZnych, wenerologicznych, leczenia uzaleznien
H H *
Bezptatne testy do anal\l,x\sls)ljl?(:v i)khdu chems* dostepne 603% | 60,0% 58.7% 55.9% 69.9%
Poradnia oferujaca wsparcie i terapie wytcznie dla osob
- M 602% | 584% 62,5% 52,9% 70,5%
podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem chems
Aplikacje na smartfony odliczajace czas od przyjecia chems* 587% | 58,8% 58,3% 52,8% 66,3%
Warsztaty przekazumceulzr;f\;)lrar:?;]:hiﬁi/:zqce bezpieczniejszego 581% | 567% 58.1% 569% 56,8%
Bezpiatny, Jednora’zowy sprzet do u.zywanla chem§ doste‘pr'lyl 468% | 467% 46.7% 44,.4% 50,6%
w poradniach zakaznych, wenerologicznych, leczenia uzaleznien
Bezptatne prezerwatywy dostepne wysytkowo 372% | 37,6% 34,9% 38,9% 36,6%
Bezpfatny, jednorazowy sprzet do uzywania chems* dostepny 347% | 31,8% 37.1% 303% £15%

Wsrdd najwazniejszych cech, ktére powinna spelnia¢ oferta pomocowy zna-
lazty si¢ szczegolnie bezptatnos¢ i anonimowos¢ (Tabela 6.9, Wykres 6.15). Istot-
na tez jest wygoda korzystania z serwisow, szczegodlnie brak koniecznosci wezes-
niejszych zapiséw. Liczna grupa respondentéw wskazala réowniez jako jedna
z najwazniejszych cech serwisow, zeby realizowane one byly przez spoleczno$é
gejowska (organizacje LGBTI; homo- i biseksualnych mezczyzn; osoby, ktore

majy doswiadczenia z ChemSex).
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Pracownicy przyg.do prac.ze spot.LGBTI

Pracownicy z podobnym dos$w.*

Dogodne godziny, dojazd, bez zapiséw

Anonimowe

Bezptatne

0 2 . .
Proporcja repspondentéw

T

4

6

*organizacje LGBTI; homo- lub biseksualni mezczyzni; osoby, ktére majg do$w. ChemSex

Pytanie kwestionariusza: Prosze zaznaczy¢ TRZY najwazniejsze cechy jakie powinny spetnia¢ serwisy

Wykres 6.15. Najwazniejsze cechy, ktére powinny spetnia¢ serwisy pomocowe

Tabela 6.9. Cechy serwisdw pomocowych wskazywane przez respondentéw jako najwazniejsze

Odsetek respondentéw wskazujacy dang ceche
Pytanie kwestionariusza: Prosze¢ zaznaczy¢ TRZY serwisu
najwazniejsze cechy jakie powinny spetnia¢ serwisy - - — —
uznane przez Pana w poprzednim pytaniu za najbardziej Staz Staz | Wskaznik | Wskaznik
przydatne: Wszyscy | ChemSex | ChemSex | probl. | probl.
<=3lata | >3lata <6 >=6
Bezptatne 82,1% | 787% 86,0% 81,4% 81,9%
Anonimowe (bez podawania swoich danych) 76,1% 79,4% 72,0% 76,6% 78,3%
Niewymagajace wezedniejszych zapiséw 319% | 324% 31,8% 32,4% 28,9%
Realizowane przez organizacje LGBTI 13,1% 11,8% 15,0% 1,7% 13,3%
Otwarte w godzinach popotudniowych i wieczornych 21,1% 19,9% 20,6% 25,5% 14,5%
Otwarte w weekendy 19,1% 154% 24.3% 21,4% 15,7%
Zlokalizowane w miejscu z fatwym dojazdem 147% | 162% 13,1% 17,2% 14,5%
Realizowane przez homo- i biseksualnych mezczyzn 10,8% 8,8% 13,1% 83% 15,7%
Realizowane przez kobsleelzur:r:glezme od ich orientagji 0,8% 07% 0,9% 0.7% 12%
Realizowane przez osoby posiadajace o@ppwwdme 0% | 154% 22% 2.4% 2.9%
przygotowanie do pracy ze spotecznoscia LGBTI
Realizowane przez osoby, ktére maja doswiadczenie
podejmowania kontaktow seksualnych pod wptywem 20,3% 16,2% 252% 20,7% 20,5%
chems*
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6.3. WNIOSKI

KONTAKT CHEMSEX

Wiekszos¢ respondentéw miala ostatni kontakt seksualny pod wplywem
chems* niedawno (40% w ciggu ostatniego tygodnia, a 70% w ciggu ostatniego
miesigca), co wskazuje na duzg czgstos¢ ChemSex w grupie respondentow. Typowo
ostatni ChemSex mial miejsce w mieszkaniu prywatnym i brato w nim udziat kil-
ku mezczyzn ($rednio czterech). Sposrdd przyjmowanych substancji zwigzanych
z ChemSex zdecydowanie najczestszy byt mefedron, ktéry przyjeto ponad 70% re-
spondentéw. Czgsto respondenci przyjmowali jednoczasowo popersy i alkohol.

Prawie co 10 respondent przyjal wowczas substancj¢ psychoaktywna w in-
iekeji (najczesciej mefedron). Sposrod nich duza czes¢ dzielita sie sprzetem. Uzy-
wanie substancji w iniekcjach podczas ChemSex moze stanowic szczegdlny prob-
lem, wymagajacy glebszej analizy. Respondenci, jako cala grupa, nie wskazali
dostarczenia czystego sprzetu do iniekeji jako najpotrzebniejszych dziatan, ale
w szczegolnej grupie uzytkownikow iniekcyjnych to dziatanie by¢ moze powin-
no by¢ zastosowane.

CHOROBY ZAKAZNE

Bardzo wysokie rozpowszechnienie choréb przenoszonych droga plciowa
i parenteralng wskazuje na koniecznos$¢ dzialan prewencyjnych w tej grupie. Wie-
lu z respondentéw wskazalo takie dziatania jako bardzo potrzebne z ich punktu
widzenia, zwlaszcza jesli chodzi o zapotrzebowanie na testowanie i poradnictwo
zwigzane z tymi chorobami.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze choroby te szerza si¢ w grupie uzytkownikow
ChemSex pomimo czestych badan i ogélnie niskiego odsetka nierozpoznanych
zakazen. Wskazuje to na koniecznos$¢ intensywniejszych interwencji, w tym in-
terwencji bio-medycznych: szczepien przeciwko HBV, HAV, profilaktyki prze-
dekspozycyjnej HIV oraz dziatan redukcji szkéd, zwlaszcza skierowanych do
uzytkownikow iniekcyjnych.

Testowanie w kierunku HIV jest bardzo czeste. Rzadziej respondenci badali
sie w kierunku innych choréb przenoszonych droga piciowa oraz HCV. Moze to
wskazywa¢ na niezrealizowany potencjal zintegrowanego testowania w kierun-
ku wszystkich tych patogenéw u 0séb zglaszajacych si¢ na badanie w kierunku
HIV. Dobrym do tego miejscem bylyby Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
HIV (8). Ten model testowania zostal wskazany jako najbardziej uzyteczny przez
respondentéw niniejszego badania. Drugg preferowang opcja byty testy do samo-
dzielnego wykonania.



Rozdziat 6. Badanie bio-behawioralne wérdd uzytkownikéw ChemSex 137

INTERNET I APLIKACJE

W niniejszym badaniu potwierdzono zwigzek ChemSex i aplikacji randko-
wych. W grupie respondentéw zdecydowana wiekszos¢ poznala partneréw do
ostatniego kontaktu ChemSex wlasnie przy wykorzystaniu aplikacji. W Polsce
najczesciej do tego celu byta wykorzystywana aplikacja Grindr, rzadziej Planet
Romeo i Fellow, a inne sporadycznie.

Respondenci wskazywali réwniez aplikacje i internet jako pozadane zrédla
informacji dotyczacej zwlaszcza bezpieczenstwa ChemSex.

PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM | POTRZEBY W ZAKRESIE POMOCY

Uzywanie problemowe (wedlug przyjetych w badaniu kryteriéw) dotyczy
mniejszosci respondentéw, okolo jednej trzeciej. Grupa ta stanowi wigkszo$¢ zgla-
szajacych si¢ do placowek oferujacych pomoc. Wigkszo$¢ respondentdéw nie wi-
dzi potrzeby pomocy, cho¢ jest grupa, ktdra nie wie, gdzie takiej pomocy szukac.
Odsetek 0s6b uzywajacych problemowo wzrastal, ale do$¢ nieznacznie, wraz ze
stazem ChemSex. Wskazuje to, iz istnieje duza grupa oséb pozostajaca poza od-
dziatywaniem placéwek oferujacych pomoc dla oséb przyjmujacych ChemSex,
prawdopodobnie uzywajacych rekreacyjnie. Wydaje sig, ze dotarcie do tej grupy
byloby mozliwe poprzez placéwki testujace w kierunku HIV oraz poprzez aplika-
cje i strony internetowe. Respondenci wskazali potrzebe informacji, w zakresie jak
zwiekszy¢ bezpieczenstwo przyjmowania chems* oraz jak reagowa¢ w sytuacjach
kryzysowych. Najbardziej pozadang forma byta informacja na stronie internetowej
lub w aplikacji oraz warsztaty dotyczace reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Badani wskazujac najwazniejsze cechy placéwek pomocowych odnoszg si¢
w zasadzie do placowek nisko-progowych, najlepiej realizowanych przez spotecz-
no$¢ gejowska.
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ROZDZIAL 7. REKOMENDACJE DZIALAN SYSTEMOWYCH
| SPOSOBOW WDROZENIA

Michat Pawlega, Agnieszka Walendzik-Ostrowska, Maria Brodzikowska, Agata Stola,
Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, Robert Kowalczyk, Katarzyna Szmulik-Misiurek,
Karolina Zakrzewska, Magdalena Rosiriska

REKOMENDACJA 1. OPRACOWANIE | WDROZENIE STANDARDOW POSTEPOWANIA W PRZY-
PADKU UDZIELANIA POMOCY 0SOBOM UZYWAJACYM CHEMSEX

Uzasadnienie

Zaréwno uzytkownicy jak i terapeuci zwrocili uwage na bardzo ograniczo-
ng dostepnos¢ do informacji oraz szkolen umozliwiajacych nabycie umiejetno-
$ci dotyczacych metod i sposobdw pracy z klientami/pacjentami ChemSex oraz
udzielania im adekwatnej pomocy medycznej w przypadkach zatrucia sub-
stancjami. Uzytkownicy zwrdcili uwage na ograniczone zrozumienie zjawiska
ChemSex przez niektérych terapeutdw.

Rekomendowany sposob wdrozenia

» opracowanie standardow postepowania dotyczacych identyfikowania, diagno-
zowania i leczenia problemowych uzytkownikéw ChemSex oraz prowadzenia
dzialan z zakresu profilaktyki, redukcji ryzyka i redukcji szkdd na rzecz tej
populacji; opracowanie to powinno powsta¢ przy zaangazowaniu srodowisk
medycznych i spolecznych, ze szczegélnym uwzglednieniem organizacji poza-
rzadowych prowadzacych dzialania na rzecz populacji MSM; w trakcie opra-
cowania standardéw nalezy wzia¢ pod uwage dostepne wyniki badan anali-
zujacych zjawisko ChemSex, a takze juz istniejace ‘dobre praktyki’ w zakresie
profilaktyki, redukeji szkdd i leczenia uzytkownikéw ChemSex;

» upowszechnienie opracowanych standardéw poprzez: organizacj¢ konferen-
cji/ seminariow skierowanych do srodowisk medycznych, zajmujacych si¢ te-
rapig uzaleznien, udzielaniem pomocy psychologicznej, prowadzeniem dzialan
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redukeji szkod, testowaniem w kierunku HIV i STI (w tym prowadzacych Punk-

ty Konsultacyjno-Diagnostyczne) oraz organizacji pozarzagdowych prowadza-

cych dzialania na rzecz populacji MSM i artykutéw w mediach branzowych.

Dzialanie wpisuje si¢ w Zadanie NPZ 2.4.2. Ewaluacja i standardy progra-
mow redukeji szkod, rehabilitacji i reintegracji spotecznej, punkt 1) opracowy-
wanie i upowszechnianie standardéw dotyczacych postepowania w przypadku
udzielania pomocy osobom uzywajacym NSP.

REKOMENDACJA 2. ZWIEKSZENIE KOMPETENCJI KADR ZAJMUJACYCH SIE PRZECIWDZIA-
LANIEM NARKOMANII W ZAKRESIE SKUTECZNYCH METOD INTERWENCJI, PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH | LECZNICZYCH SKIEROWANYCH DO UZYTKOWNIKOW CHEMSEX

Uzasadnienie

Zarowno uzytkownicy jak i terapeuci zwrocili uwage na bardzo ograniczo-
ng dostepnos¢ do informacji oraz szkolen umozliwiajacych nabycie umiejetno-
$ci dotyczacych metod i sposobdw pracy z klientami/pacjentami ChemSex oraz
udzielania im adekwatnej pomocy medycznej w przypadkach zatrucia sub-
stancjami. Uzytkownicy zwrdcili uwage na ograniczone zrozumienie zjawiska
ChemSex przez niektorych terapeutdw.

W zakresie szkolen, biorgc pod uwage, ze zjawisko ChemSex nie jest ograni-
czone do duzych miast, byloby wazne, gdyby ta tematyka byta poruszana w ra-
mach rutynowych szkolen, ktore przechodza wszyscy terapeuci pracujacy na
terenie kraju. Grupg docelowg byliby tu terapeuci uzaleznien, seksuolodzy, pra-
cownicy organizacji pozarzadowych, w ofercie ktorych sa dziatania skierowane
do populacji MSM, pracownicy punktéw testowania w kierunku HIV, a takze
lekarze wybranych specjalno$ci (w szczegdlnosci specjalisci chordb zakaznych,
dermatologii i wenerologii, psychiatrii, urologii).

Rekomendowany sposob wdrozenia

» opracowanie i wdrozenie szkolen dotyczacych identyfikowania uzytkowni-
kéw ChemSex i prowadzenia wobec nich interwencji profilaktycznej w réz-
nych formach, w tym redukcji szkdd skierowanych do lekarzy (w szcze-
golnosci lekarzy choréb zakaznych, wenerologéw, urologéw, psychiatrow),
realizatorow programow redukgcji szkdd, oséb zajmujgcych sie testowaniem
w kierunku HIV i STI (w tym pracujacych w Punktach Konsultacyjno-Diag-
nostycznych) oraz organizacjach pozarzadowych prowadzacych dziatania na
rzecz populacji MSM i oséb zyjacych z HIV;

» opracowanie i wdrozenie szkolen dotyczacych skutecznych form realiza-
cji programoéw profilaktyki wskazujacej w zakresie ChemSex, skladajacych
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sie z moduléw dotyczacych metod pracy z osobami nieheteronormatywny-
mi oraz problematyki ChemSex i metod prowadzenia skutecznych oddzia-
tywan skierowanych do jego uzytkownikéw, skierowanych do realizato-
réw programow profilaktycznych oraz do terapeutéw uzaleznien i lekarzy
psychiatrow;

» upowszechnienie wiedzy dotyczacej zjawiska ChemSex, metod pracy z oso-
bami nieheteronormatywnymi oraz skutecznych metod profilaktyki wska-
zujacej i terapii uzytkownikow ChemSex w formie seminariéw i wykladéw
towarzyszacych konferencjom specjalistycznym oraz artykuléw w czasopis-
mach specjalistycznych;

» wlaczenie zagadnien dotyczacych zjawiska ChemSex, metod pracy z osobami
nieheteronormatywnymi oraz skutecznych metod profilaktyki wskazujacej
i terapii uzytkownikéw ChemSex do programu szkolenia i certyfikacji in-
struktoréw terapii uzaleznien i specjalistow psychoterapii uzaleznien;

» zwiekszenie zakresu kompetencji kadry zajmujacej si¢ pomocg uzytkowni-
kom ChemSex w zakresie podstawowej wiedzy seksuologicznej, krytycznej
w rozumieniu zjawiska ChemSex, poprzez przeszkolenie z zakresu podsta-
wowej interwencji seksuologicznej. Szkolenie to obejmowaloby weryfika-
cje osobistych postaw i falszywych przekonan wobec seksualnosci; zdoby-
cie wiedzy o mechanizmach wywotlujacych zaburzenia w sferze seksualnej,
a takze umiejetno$¢ stosowania wczesnej diagnozy i elementarnej interwen-
cji wobec osoby z problemami seksualnymi.

Dzialanie wpisuje si¢ w Zadanie NPZ 2.2. Rozwoj kadr uczestniczgcych
w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii, punkty 2) szkole-
nie grup zawodowych, w szczegélnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalisci terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki
uzaleznien od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz
skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych i leczniczych, 3) roz-
wijanie i wspieranie systemu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP realizowanego zgodnie z art.
27 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii i 5) pro-
wadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczacych w re-
alizacji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii, w tym opracowywanie
i upowszechnianie materialéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych profi-
laktyki i leczenia 0s6b uzaleznionych oraz zagrozen zwigzanych z zakazeniami
HIV, HCV i HBV oraz choréb przenoszonych droga plciowa wsrdéd oséb
stosujacych substancje psychoaktywne.
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REKOMENDACJA 3. ROZWOJ PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH ZAPOBIEGAJACYCH INI-
CJACJI T UZYWANIU CHEMSEX.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly, ze dla czesci uzytkownikow
ChemSex wazng motywacja do jego podejmowania jest che¢ przynaleznosci do
grupy (rozwijanie tozsamosci grupowej), a takze radzenie sobie z trudnosciami
zyciowymi, takimi jak niska samoocena, brak akceptacji wlasnej orientacji sek-
sualnej, problemy w sferze seksualnej oraz stygmatyzacja zwigzana z zakazeniem
HIV. W ich kontekscie, zasadnym wydaje si¢ rozwazenie rozwoju programow
profilaktycznych, ukierunkowanych na ostabienie wptywu tych czynnikéw na
populacje MSM, prowadzace do zapobiegania inicjacji i uzywaniu ChemSex.

Rekomendowany sposob wdrozenia

» tworzenie w najwiekszych osrodkach miejskich w Polsce programéw anga-
zujacych czlonkéw populacji/spotecznosci MSM, ktore przez swoj holistycz-
ny charakter beda wsparciem w radzeniu sobie z trudnosciami zyciowymi -
takimi jak niska samoocena, brak akceptacji wlasnej orientacji seksualnej
- czy problemami towarzyszacymi tj. problemy w sferze seksualnej, zaburze-
nia nastroju;

» zapewnienie MSM z nowo wykrytym zakazeniem HIV dostepu do dostosowa-
nego kulturowo wsparcia w formie poradnictwa psychologicznego, kryzysowe-
go oraz rowiesniczego zwiazanego z zaakceptowaniem faktu zakazenia HIV;

» rozszerzenie oferty pomocowej organizacji dziatajacej na rzecz oséb zyjacych
z HIV ukierunkowanej na uzytkownikéw ChemSex.

Dzialanie wpisuje si¢ w Zadanie NPZ 2.3.2. Profilaktyka selektywna, punkt 2)
poszerzanie i interwencji i profilaktyki selektywnej, w szczegdlno$ci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, adresowanych do $rodowisk zagrozonych, w szczegdlnosci dzieci
i mlodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja, wy-
kluczeniem spotecznym oraz oséb uzywajacych $rodkéw odurzajacych, substan-
cji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny.

REKOMENDACJA 4. ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI PROGRAMOW REDUKCJI SZKOD DLA 050B
UZYWAJACYCH CHEMSEX

Najczestszym miejscem, gdzie odbywa sie ChemSex, sa mieszkania/ domy pry-
watne. Stad tez wazna bylaby informacja docierajaca bezposrednio do uzytkow-
nikéw dotyczaca zagrozen i pierwszej pomocy w sytuacjach kryzysowych. Duzy
odsetek uzytkownikéw w badaniu ilo§ciowym wskazal koniecznos¢ zwigkszenia
dostepnosci wiedzy w zakresie bezpieczniejszego uzywania ChemSex. Tego typu
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informacja moglaby by¢ dostepna na stronach internetowych lub w aplikacjach na
telefon. Ponad potowa uzytkownikéw wskazata réwniez na dostepnos¢ tego rodza-
ju informacji w klubach, w postaci informacji udzielanej przez pracownikéw lub
w postaci drukowanych broszur, a takze w ramach specjalnie w tym celu opraco-
wywanych warsztatow.

Dos$wiadczenia uzytkownikéw opisane podczas badan jakosciowych wska-
zujg, ze przynajmniej w niektérych przypadkach uczestnicy imprez juz stosuja
strategie majace zabezpiecza¢ przed przedawkowaniem czy zakazeniami. Zebra-
nie takich doswiadczen i przedyskutowanie ich z grupg docelowa mogloby pomdc
w opracowaniu wskazéwek pomocnych w redukeji szkod w takich sytuacjach.

Rekomendowany sposdb wdrozenia

» prowadzenie oddzialywan w formie redukcji szkéd dostosowanych do po-
trzeb uzytkownikéw ChemSex, w szczegdlnosci obejmujacych informowanie
o sposobach ograniczania ryzyka przedawkowania, dystrybucje materiatéw
profilaktycznych i jednorazowego sprzetu do przyjmowania substancji oraz
dostepnosci oferty terapeutycznej w miejscach spotkan MSM;

» prowadzenie oddzialywan w formie redukcji szkdd, dostosowanych do potrzeb
uzytkownikéw ChemSex, w szczegdlnosci obejmujacych informowanie o spo-
sobach ograniczania ryzyka przedawkowania i dostepnosci oferty terapeutycz-
nej za pomocg geolokalizacyjnych aplikacji randkowych, mediéw spotecznos-
ciowych oraz stron internetowych i dedykowanych aplikacji na samartfony;

» identyfikacja lideréw srodowiskowych bedacych uzytkownikami ChemSex,
przeszkolenie ich w zakresie redukcji szkod i pierwszej pomocy przedlekar-
skiej dotyczacej uzywania ChemSex i zaangazowanie w prowadzenie oddzia-
tywan réwiesniczych i dystrybucje jednorazowego sprzetu w miejscach spot-
kan uzytkownikéw ChemSex (w szczegolnosci w mieszkaniach prywatnych);

» organizacja warsztatow w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej i ogra-
niczania ryzyk zwigzanych z ChemSex.

Dziatanie wpisuje sie w Zadanie NPZ 2.3.2. Profilaktyka selektywna, punkt 1)
poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw o nauko-
wych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez
organizacje pozarzadowe i lokalnie dziatajace podmioty publiczne w miejscach
o zwiekszonym ryzyku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby) oraz Zadanie NPZ
2.4.1. Zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych
jakos$¢ zycia osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych, punkt 1) wspiera-
nie realizacji programoéw redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych wéréd oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji
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psychotropowych i NSP, obejmujace m.in. dziatalnos¢ edukacyjng, wsparcie spo-
teczneisocjalne, programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie zakazeniom
przenoszonym droga krwi — HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie w kierunku
zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV).

REKOMENDACJA 5. POPRAWA DOSTEPNOSCI DO DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
ZAKAZEN INFEKCJAMI PRZENOSZONYMI PODCZAS UZYWANIA CHEMSEX

Styl zycia wigzacy sie z ChemSex, nawet jesli nie uznamy ChemSex za bez-
posrednig przyczyne wszystkich zachowan ryzykownych, stanowi istotne ryzyko
zakazenia chorobami przenoszonymi droga plciows, a zwlaszcza zakazen HIV.

W $wietle wynikéw przeprowadzonego badania okoto 1/3 zakazen HIV (i ok.
1/5 -1/4 innych STI) wér6d MSM dotyczy uzytkownikéw ChemSex (EMIS 2017).
Duzy odsetek z nich (dane z badania ilo$ciowego) mialo juz rozpoznane zakaze-
nie. W odniesieniu do statusu HIV proporcja 0sob, ktére nie wiedzialy o swoim
zakazeniu nie jest wysoka, jednakze stanowi istotny odsetek populacji uzytkow-
nikéw ChemSex. Czesto s3 to osoby, ktore byty badane w niedawnej przeszlosci,
co $wiadczy o duzej dynamice zakazen HIV w tej grupie. Czesto$¢ testowania
wydaje sie zbyt niska, w stosunku do szybkosci zakazania kolejnych oséb. Z dru-
giej strony badania potwierdzaja niewielki odsetek korzystajacych z profilaktyki
przedekspozycyjnej HIV (PrEP). Co prawda odsetek ten wzrdst pomiedzy dany-
mi z 2017 r. (EMIS 2017) a danymi z 2019 r. (Zadanie 5), ale jest nadal niski. Bio-
rac pod uwage wczesniejsze spostrzezenie, ze populacja uzytkownikéw ChemSex
regularnie si¢ testuje (cho¢ za rzadko z punktu widzenia prewencji), wynik nega-
tywny uzytkownika ChemSex powinien sklania¢ do natychmiastowego skiero-
wania do poradni PrEP. Sklaniajg do tego wyniki badan jakosciowych, w ktérych
badani przyznaja, ze na imprezach ChemSex, seks jest z reguly albo nawet z za-
sady uprawiany bez zabezpieczen. W Zadaniu 5 z kolei 28% oraz 19% badanych
(odpowiednio jako partner aktywny i pasywny) deklarowalo, iz zaden kontakt
seksualny nie byl zabezpieczany prezerwatywa podczas ostatniego ChemSex.

Uzytkownicy wskazali najbardziej potrzebne z ich punktu widzenia serwi-
sy pomocowe i dzialania. Znalazty si¢ wérod nich dzialania dotyczace zintegro-
wanego testowania w kierunku choréb zakaznych najczesciej wystepujacych
u uzytkownikéw ChemSex, tj. zakazenia HIV, STT (kita, rzezaczka, chlamydia)
oraz WZW typu B i C. Czeste testowanie 0sob z tej populacji wydaje sie szczegol-
nie wazne w zwigzku z podejmowaniem wielu kontaktéw seksualnych, co moze
prowadzi¢ do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ tych infekcji. Jednoczes$nie wy-
daje si¢, ze metodg przeciwdzialania tym zakazeniom powinno by¢ zapewnie-
nie fatwej dostepnosci do profilaktyki biomedycznej, tj. PrEP i PEP, ktora jest
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stosowana przez badanych w ograniczonym zakresie, wynikajacym takze z ogra-
niczonej dostepnosci do oferujacych je placowek medycznych.

Rekomendowany sposéb wdrozenia

» zapewnienie dostepu do zintegrowanego testowania w kierunku HIV, HBV,
HCV i STI (kita, rzezgczka, chlamydia) z zachowaniem poufnosci i bezptat-
nosci dla uzytkownikéw ChemSex, w oparciu o istniejace poradnie wenero-
logiczne, poradnie leczenia zakazenia HIV i Punkty Konsultacyjno-Diagno-
styczne oraz w miejscach spotkarn MSM (np. kluby, sauny);

» wdrozenie pilotazowego programu self-testing (pol. samotestowania) w kie-
runku HIV, HBV, HCV i STI (kila) dla uzytkownikéw ChemSex, prowadzo-
nych przez istniejace Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne lub organizacje
dzialajace na rzecz MSM;

» zapewnienie dostepu do szczepien przeciwko HAV i HBV dla uzytkownikow
ChemSex w oparciu o istniejace poradnie wenerologiczne i poradnie leczenia
zakazenia HIV;

» zapewnienie kompleksowego leczenia choréb przenoszonych droga plciowa
w placéwkach publicznych zgodnie z ustawg o chorobach zakaznych na tere-
nie catego kraju.

Dziatanie wpisuje sie w Zadanie NPZ 2.3.2. Profilaktyka selektywna, punkt 1)
poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw o nauko-
wych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez
organizacje pozarzadowe i lokalnie dziatajace podmioty publiczne w miejscach
o zwiekszonym ryzyku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych iNSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby) oraz Zadanie NPZ
2.4.1. Zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych
jakos$¢ zycia osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych, punkt 1) wspiera-
nie realizacji programoéw redukgji szkéd zdrowotnych i spotecznych wséréd oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substan-
cji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in. dzialalno$¢ edukacyjna, wspar-
cie spoleczne i socjalne, programy wymiany igiel i strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym drogg krwi — HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie
w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV).

REKOMENDACJA 6. POPRAWA DOSTEPNOSCI | SKUTECZNOSCI LECZENIA 0SOB UZYWA-
JACYCH CHEMSEX PROBLEMOWO | UZALEZNIONYCH
Zaréwno uzytkownicy jak i terapeuci bioracy udzial w zrealizowanym ba-

daniu zwrécili uwage na bardzo ograniczong dostepnos¢ do zintegrowanych
ofert leczenia odpowiadajacych na specyficzne potrzeby oraz czynniki ryzyka
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i czynniki chronigce dotyczace uzytkownikéw ChemSex. W efekcie ogranicza
to dostepnos¢ do skutecznej profilaktyki wskazujacej oraz leczenia dla osob uzy-
wajgcych ChemSex problemowo i uzaleznionych. Majac na uwadze niewielka li-
czebnos¢ populacji uzytkownikéw ChemSex zasadne wydaje si¢ zapewnienie ta-
kiej kompleksowej pomocy w wybranych osrodkach. Powinna ona integrowa¢
oddzialywania w zakresie terapii i leczenia uzaleznien chemicznych i behawio-
ralnych, a takze psychoterapii z elementami terapii seksuologicznej i oddziaty-
wan o charakterze rehabilitacyjnym, realizowanych w spolecznosci MSM.
Sposrod dziatan wspomagajacych proces terapeutyczny problemowych uzyt-
kownikéw i/lub uzaleznionych w wywiadach z terapeutami pojawil sie watek
weekendowych programdw abstynencyjnych. Tego typu dzialanie niestety nie zo-
stalo wlaczone w badanie ilosciowe (Zadanie 5) wérdd uzytkownikoéw, ale na pod-
stawie spostrzezen terapeutéw wydaje si¢, ze powinno zosta¢ réwniez rozwazone.

Rekomendowany sposob wdrozenia

» stworzenie w najwiekszych miastach w Polsce sieci interdyscyplinarnej
wspolpracy pomiedzy placowkami leczenia uzaleznien, poradniami wene-
rologicznymi, leczenia zakazenia HIV, poradniami zdrowia psychicznego
i seksuologicznymi, Punktami Konsultacyjno-Diagnostycznymi oraz orga-
nizacjami dziatajgcymi na rzecz MSM i 0s6b zyjacych z HIV zajmujacymi si¢
zapewnieniem kompleksowej opieki klientom/pacjentom uzywajacym prob-
lemowo ChemSex;

» zapewnienie, w oparciu o dzialajace lokalnie programy redukcji szkéd lub
organizacje dzialajace na rzecz MSM, programéw profilaktyki wskazujacej
obejmujacych konsultacje ukierunkowanie na zmiane wzorcéw uzywania
oraz ich podtrzymanie (takze w formie oddziatywan grupowych).

Dziatanie wpisuje sie w Zadanie NPZ 2.3.3. Profilaktyka wskazujaca, punkt 3)
poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw profilak-
tyki wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci
adresowanych do jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka,
w szczegolnosci do 0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i NSP w sposdb szkodliwy, w tym w szczegolnosci zalecanych w ra-
mach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz Zadanie NPZ 2.4.1. Zwigkszanie dostepnosci do opieki zdro-
wotnej i programéw podnoszacych jakos$¢ zycia osdb uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych, punkt 4) rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla
0sob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych i NSP.



