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Przypisy


Przedmowa

David Stuart

Wielu ludzi na całym świecie używa substancji psychoaktywnych oraz alkoholu w celach seksualnych… i robią to od wieków. To nic nowego.

Jednak „chemsex” to termin opisujący nowoczesne i unikalne zjawisko kulturowe wśród gejów, znane również na całym świecie jako kultura PnP (Party n’ Play) lub kultura H&H (High & Horny). 

„Chemsex” to termin określający używanie jakiejkolwiek kombinacji narkotyków, zawierającej metamfetaminę, katynony (takie jak mefedron) i/lub GHB/GBL – specjalnie w celu uprawiania seksu pomiędzy mężczyznami. Jest to bardzo częsty element współczesnej gejowskiej kultury seksualnej, kultury niezobowiązujących relacji łóżkowych. Jest on związany z pewnymi niedawnymi i dramatycznymi zmianami, które wpłynęły na doświadczenie gejowskiego seksu i czerpania z niego przyjemności. Na przykład:

• postawy społeczne wobec homoseksualności – szczególnie te, które przejawiają się jako odraza do gejowskiego aktu seksualnego – mogą one poważnie utrudniać czerpanie przyjemności z seksu między mężczyznami;

• kulturowe i religijne nastawienie do homoseksualności może poważnie utrudniać czerpanie przyjemności z seksu między mężczyznami;

• trauma i piętno epidemii AIDS mogą poważnie utrudnić czerpanie przyjemności z seksu między mężczyznami;

• rewolucja technologiczna/seksualna, która nastąpiła wraz z pojawieniem się aplikacji randkowych i technologii mobilnych, poważnie wpłynęła na doświadczenie seksu między mężczyznami;

• specyficzna dla gejów kultura odrzucenia, mająca swe źródło w aplikacjach randkowych związanych z subkulturami gejowskimi, kształtem ciała i poziomem wysportowania, koncepcją męskości i kobiecości/queerowości/tożsamości grupowej. Koncepcje rasy i seksowności w kulturach gejowskich, oczekiwania dotyczące sprawności seksualnej plus umiejętność „sprzedawania” siebie, aby odnieść sukces w tej kulturze… wszystko to poważnie wpływa na doświadczenie i przyjemność z seksu między mężczyznami;

• w perspektywie psychoseksualnej – wszystko to tworzy poczucie ryzyka i zagrożenia związanego z seksem między mężczyznami.

Czasami stosowanie substancji może być pozbawionym ryzyka okazjonalnym doświadczeniem, którego celem jest po prostu zwiększenie doznań seksualnych.

Z kolei czasami… jest to próba samoleczenia problemu niemożności cieszenia się prostymi przyjemnościami seksualnymi bez komplikacji psychoseksualnych.

Zarazem sytuacje te nie muszę być rozłączne – osoba, która dobrze radzi sobie z narkotykami przez większość czasu, może zauważyć, że zażywanie przez nią substancji staje się bardziej problematyczne po rozstaniu lub rozpadzie związku bądź w okresie spadku nastroju czy depresji.

Jest dla nas oczywiste, że korzystanie z obecnie używanych substancji jest o wiele bardziej skomplikowane, niż ma to miejsce z innymi rekreacyjnie używanymi narkotykami.

Ecstasy, MDMA, kokaina, alkohol są używane od dziesięcioleci przez bardzo dużą liczbę osób homoseksualnych – również w kontekście seksualnym. 

Jednak te narkotyki nigdy nie stanowiły tak znaczącego problemu dla zdrowia publicznego, jak ma to miejsce w przypadku chemsexu. Podobnie ecstasy, kokaina, MDMA i alkohol nigdy nie zmobilizowały międzynarodowych społeczności gejowskich do pilnych reakcji społecznych w taki sposób, jak to miało miejsce w przypadku chemsexu. Liczba zgonów zaś związanych z używaniem ecstasy i kokainy, zarówno w celach rekreacyjnych, jak i seksualnych, nigdy nie była na tyle wysoka, by uzasadniać wzbudzanie alarmu w zakresie zdrowia publicznego – jak ma to miejsce w przypadku nowych substancji i chemsexu. Obecnie obserwujemy na całym świecie bardzo skomplikowaną i rozbudowaną gamę różnych problemów, które obejmują kwestie świadomej zgody na seks, napaści na tle seksualnym, przedawkowania, uzależnienie fizyczne czy problemy zdrowotne mające związek z iniekcyjnym przyjmowaniem substancji. 

Oddziały ratunkowe spotykają się z coraz większą liczbą gejów w stanach po przedawkowaniu GHB czy doświadczających epizodów psychotycznych spowodowanych zażywaniem metamfetaminy. Zbyt wielu gejów, którzy w innych okolicznościach mogliby przywiązywać dużą wagę do dbania o siebie i uprawiania bezpiecznego seksu, zostaje zdiagnozowanych jako osoby żyjące z HIV – z powodu uprawiania chemsexu.

I oczywiście zbyt wiele jest zgonów związanych z tym zjawiskiem.

Jak wielu gejów w moim wieku, uczyłem się o życiu gejowskim i gejowskim seksie w czasach, gdy większość świata uważała seks gejowski za obrzydliwy, za perwersyjny sposób dogadzania samemu sobie – i to w czasie szalejącej epidemii AIDS. Nagłówki gazet, religie, rządy, nauczyciele szkolni i sąsiedzi – wszyscy uważali, że seks, który uprawiałem, jest obrzydliwy. To obrzydzenie było tak wszechobecne… Chyba sam zacząłem w to wierzyć. Czułem się źle i brudno.

Powszechnie twierdzono, że seks, który uprawiam, jest powiązany z HIV; wbijano mi do głowy, że mój rodzaj seksu wiąże się z niebezpieczeństwem, śmiercią i chorobą. Te przerażające komunikaty pochodziły z kampanii mojej własnej społeczności, z usług zdrowotnych, które miały mnie chronić.

Miałem nadzieję nauczyć się o życiu gejów, gejowskim seksie, gejowskiej MIŁOŚCI w szkole, od rodziny czy z telewizji; jednak tak się nie stało. Mogłem próbować czerpać z doświadczeń moich starszych kolegów-gejów, ale tak wielu z nich zmarło w czasie epidemii AIDS. Po prostu ich zabrakło.

Byłem trochę zagubiony, nie wiedziałem, jak żyć i się rozwijać, jak szukać seksu, miłości i łączności z gejowską społecznością.

Mimo to walczyłem dalej. Wydawało mi się, że w moim świecie bardzo ważne jest bycie sexy; bardzo ważne jest bycie pewnym siebie i dobrym w łóżku. Czułem, że w tej bardzo „seksownej” społeczności oczekiwania są wysokie. Poznałem też świat pełen odrzucenia. Odrzucenia za bycie zbyt zniewieściałym, zbyt niedoskonałym, należącym do niewłaściwego kręgu lub mającym nieodpowiedni typ budowy ciała. Taka była kultura, w której żyłem, i było to dla mnie naprawdę trudne. Seks nie wydawał się dla mnie tak łatwy, jak dla wszystkich dookoła.

Próbowałem różnych narkotyków; niektóre z nich pomogły. Alkohol, ecstasy i kokaina dały mi więcej pewności siebie; pewności siebie, by tańczyć, by poznawać nowych ludzi, by zapomnieć o AIDS i śmierci, które widziałem wokół siebie. Niektóre z tych substancji ułatwiały nawet trochę uprawianie seksu. Nie było to idealne rozwiązanie, ale pomagało.

Około roku 2000 wszystko zaczęło się zmieniać. Pojawiły się Gaydar i Grindr oraz inne gejowskie aplikacje randkowe i przeniosły moje życie seksualne z publicznych parków i miejsc, gdzie uskuteczniało się podryw, do mojego smartfona. 

Ta seksualna gra, w którą uwielbiała grać moja społeczność, stała się grą na sterydach. Niebezpieczeństwa, oczekiwania, odrzucenie i ocenianie – wszystko to zostało spotęgowane i poczułem, że muszę zrobić krok naprzód, jeśli mam przetrwać w tej społeczności. Ponieważ Grindr nie miał instrukcji obsługi, nie umiałem stworzyć odpowiednich granic ani wykazać się samokontrolą umożliwiającą bezpieczne korzystanie z tych możliwości. Nie rozumiałem swoich potrzeb seksualnych i emocjonalnych na tyle dobrze, żeby właściwie z nich korzystać. Nie nauczyło mnie to, jak poruszać się w tej grze z asertywnością i dbałością o siebie. Czułem się, jakby rzucono mnie na pożarcie wilkom.

Nagle na tych portalach nastawionych na seks znalazłem nowe narzędzie, które mogło pozwolić mi lepiej funkcjonować w tej społeczności – nowe substancje i chemsex.

Metamfetamina, mefedron i GHB. Te narkotyki wreszcie zadziałały, rozwiązały moje problemy. Byłem seksowny. Byłem pewny siebie, umiałem radzić sobie z odrzuceniem i znalazłem miejsce, w którym nikt nie był pomijany. Czułem, że znalazłam narzędzie, które pomogło mi rozkwitnąć w mojej społeczności.

Co więcej, te narkotyki były nagle superdostępne – nie potrzebowałem dilera, nie musiałem znać odpowiedniej osoby – można je było znaleźć w tych samych aplikacjach, których i tak używałem. 

Nastąpiła też pewnego rodzaju normalizacja – czułem, że wszyscy je biorą.

Czułem się tak, jakby cała moja społeczność znalazła to, czego potrzebowała. 

Uwielbiałem te narkotyki; naprawdę pomagały mi się dopasować, rozwijać się w tej bardzo ważnej dla mnie scenie podrywu. Pomagały mi czuć się sexy, być sexy, sprawiały, że czułem się żywy. Znalazłam rozwiązanie. Ale było to rozwiązanie obarczone konsekwencjami.

Niestety, ten styl życia nie był zrównoważony. Nie umiałem stawiać granic, nie miałem samoświadomości ani nie przejawiałem zbytniej troski o siebie, co pozwoliłoby mi bezpieczniej korzystać z tych substancji. Przez jakiś czas wszystko było dobrze. Wielu to potrafi. Ale wiele – zbyt wiele – osób w mojej społeczności rozwija złe nawyki związane z tymi narkotykami i chemsexem. Wielu z nich traci zdolność do uprawiania seksu na trzeźwo. Wielu traci zdrowie psychiczne. Wiele osób nabiera naprawdę przyzwyczajeń – obawia się, że nie będzie w stanie przestać. I zbyt wielu z nich umiera.

A wszystko to tylko dlatego, że chcieli się dopasować. Czuć się częścią społeczności, być w tej społeczności. Cieszyć się wszystkimi zmysłowymi radościami, przyjemnościami i intymnością, do których nasz gatunek ma prawo.

A jeśli chodzi o znalezienie miejsca, gdzie można bezpiecznie omówić te problemy… wielu ludzi czuje, że nie mają wielu opcji.

Kiedy ja szukałem pomocy, znalazłem się w placówce zajmującej się uzależnieniem od heroiny, w otoczeniu wielu bezdomnych ulicznych narkomanów i kompletnego chaosu. Tamtejszy personel zdawał się zupełnie nie rozumieć seksu gejowskiego, Grindra; rozumieli HIV jako problem zdrowotny, ale nie rozumieli, w jaki sposób wpływa on na moje życie seksualne. Nie mieli pojęcia o kulturowym kontekście mojego zażywania narkotyków. I tak zostałem aktywistą.

Potrzebowałem miejsca wsparcia, gdzie rozumiano by stosowane przeze mnie substancje.

Potrzebowałem miejsca wsparcia, gdzie rozumiano by Grindra, gejowskie towarzystwa i kulturę gejowskiego seksu, która definiowała moje zażywanie narkotyków. Gdzie rozumiano by piętno HIV, z którym żyłem. Potrzebowałem miejsca wsparcia, gdzie rozumiano by społeczność, do której próbowałem się dopasować. I potrzebowałam kogoś, kto rozumiałby tę bezbronność… ja tylko próbowałem być jednym z nich.

Jestem bardzo dumny, że mogę przedstawić Państwu tę książkę. Zawiera ona bogactwo informacji i wiedzy, które wykracza poza stereotyp uzależnienia, który wszyscy znamy. Eksperci z różnych dziedzin badają kulturę i kwestie zdrowotne związane z chemsexem w sposób, który może pobudzić współczucie i zrozumienie dla społeczności ludzi, którzy bardzo potrzebują kulturowo kompetentnego wsparcia zdrowotnego. Wierzę, że ta książka może wpłynąć na poprawę jakości życia wielu osób oraz ocalić wiele istnień ludzkich. 




David Stuart jako pierwszy nazwał i zidentyfikował chemsex jako nowe zjawisko kulturowe wśród gejów. Stworzył pierwsze na świecie usługi wsparcia w zakresie chemsexu i nieustannie walczył o większą świadomość w kwestii chemsexu poprzez zachęcanie i stymulowanie dialogu kulturowego i dyskusji wewnątrz naszych międzynarodowych społecznościach gejowskich, bi i queer. Nadal wspiera organizacje międzynarodowe i społeczności w zarządzaniu tym zjawiskiem kulturowym, opierając się na życzliwości, pozytywnej postawie wobec seksu i kompetencjach kulturowych.


Wstęp

Trzymają Państwo w rękach książkę, która jest efektem 5 lat naszego doświadczenia na polu badawczym, dydaktycznym i terapeutycznym oraz profilaktycznym.

Poszukując wiedzy, zbieraliśmy informacje o chemseksie, chcąc przede wszystkim dowiedzieć się, jaki jest polski kontekst tego zjawiska. Czy w naszym kraju przyjmuje ono specyficzną formę, czy ma charakter uniwersalny? 

W 2019 roku zaprezentowaliśmy pierwsze polskie badanie zjawiska chemsexu: „Chemsex Polska 2019” – eksploracyjne badanie przeprowadzone na zlecenie Fundacji Edukacji Społecznej przez ośrodek badawczy KANTAR Polska, a rok później, jako współautorzy, kolejne badanie, zlecone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii zrealizowane przez NIZP-PZH w ramach NZP: „ChemSex Polska – ogólnopolskie badanie dotyczące zjawiska ChemSexu w populacji MSM”.

Praca badawcza nie zastąpi jednak doświadczenia własnego gabinetu, gdzie na co dzień przyjmujemy zmagających się z problemem chemsexu zarówno pacjentów indywidualnych, jak i pary. Dzięki zaufaniu, jakim obdarzyli nas nasi pacjenci, otrzymaliśmy mnóstwo wiedzy na temat różnych aspektów zjawiska. 

Pracując jako seksuolodzy i terapeuci, często jesteśmy pytani, czy chemsex można uprawiać bezpiecznie, w sposób kontrolowany albo okazjonalnie? Czy jedynym rozwiązaniem jest abstynencja? 

Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi. W diagnozie i leczeniu uwzględnia się niezwykle dużą liczbę zmiennych. 

Z perspektywy medycznej nie może być mowy o bezpiecznej dawce mefedronu (4-MMC, 4-metylometkatynon) czy GBL (γ-butyrolakton)/GHB (kwas γ-hydroksymasłowy). Nie ma nieobojętnej dla zdrowia dawki narkotyku. Tym bardziej że jakość obecnych na rynku substancji nie podlega żadnej kontroli. 

Choć wiele osób postrzega chemsex głównie w perspektywie korzyści, takich jak: przełamanie swoich barier, wolność, przyjemność, bliskość, to używanie chems do regulacji doświadczenia budzi podstawowe zastrzeżenia. Wymiar kompensacyjny wydaje się tu oczywisty. W świetle przywołanych w książce badań skutki długotrwałego praktykowania chemsexu są katastrofalne. 

Książka, którą oddajemy w Państwa ręce, została opracowana przez specjalistów z wielu dziedzin: medycyny, psychologii, socjologii, filozofii i prawa. Tylko ujęcie interdyscyplinarne pozwala na uchwycenie specyfiki zjawiska. Przeznaczona jest ona dla szerokiego kręgu odbiorców chcących w sposób profesjonalny poszerzyć wiedzę o fenomenie, jakim jest chemsex. 

Mamy nadzieję, że niniejsza książka pomoże Państwu w zrozumieniu złożonych uwarunkowań kryjących się pod pojęciem chemsexu, pozwoli lepiej zrozumieć osoby, które poszukują pomocy w związku z problematycznym doświadczeniem chemsexu. 

Redaktorzy opracowania wyrażają gorące podziękowania wszystkim osobom i organizacjom, które przyczyniły się do powstania tej publikacji, oraz przyjaciołom, którzy wspierali w kluczowych momentach pracy nad nią. Na szczególne podziękowania zasługuje Fundacja Edukacji Społecznej, przy wsparciu której ukazały się pierwsze raporty o chemseksie w Polsce. 

Robert Kowalczyk, Agata Stola
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Pojęcie chemsexu – wprowadzenie do analizy zjawiska

„Chemsex” to termin, który – gdyby został przetłumaczony najprościej – mógłby wydawać się nieszczególnie skomplikowany. Byłby po prostu seksem pod wpływem środków psychoaktywnych. Tymczasem wokół definicji tego, czym w istocie jest (a także czym nie jest) chemsex wciąż toczą się spory wśród teoretyków i teoretyczek oraz praktyków i praktyczek pracy pomocowej. Głównymi osiami tych sporów są kwestie populacji, do których termin ten miałby się odnosić (czy jest to wyłącznie populacja mężczyzn podejmujących kontakty seksualne z mężczyznami, czy też nie), środków, jakie są przyjmowane w przypadku tego rodzaju aktywności (czy należy brać pod uwagę określone środki, czy wszystkie), oraz tego, na ile jest to zjawisko nowe, a na ile znane od tysiącleci. Odpowiedź na ostatnie z pytań będzie przy tym silnie powiązana z tym, jakie założenia przyjmiemy w odniesieniu do pozostałych dwóch obszarów. Pytając, należałoby bowiem przyjąć jako punkt wyjścia pochodzenie terminu „chemsex”, a następnie uwarunkowania historyczne i tło kulturowe tego zjawiska. Istotne są tu także motywy angażowania się w nie i to one w głównej mierze pozwalają na zrozumienie powodów włączania i wyłączania określonych populacji z definicji tego pojęcia.

Rys historyczny zjawiska i pochodzenie terminu „chemsex”

Jak pisze David Stuart (2019), chemsex nie jest definiowany wyłącznie poprzez używanie narkotyków do aktywności seksualnej. Łączenie środków psychoaktywnych z seksem ma długą historię, odbywa się także w wielu różnych populacjach, lecz nie będzie zawsze mieściło się w ramach tego pojęcia. Chodzi tu o coś więcej, co jest powiązane kulturowo i historycznie ze społecznością gejowską. Już choćby samo pochodzenie określenia „chemsex” ma właśnie w niej swoje korzenie – na przełomie XX i XXI wieku słowo „chems” było bowiem slangową nazwą metamfetaminy i GHB/GBL wśród londyńskich gejów, używaną do komunikacji z dealerami przez telefony lub SMS-y. Metamfetamina była wówczas stosunkowo rzadka, ale też mocno stygmatyzowana. Paradoksalnie stygmatyzacja ta sprawiła, że mężczyźni używający tego narkotyku w saunach i klubach stworzyli grupę o dużym poczuciu wspólnoty, która ostatecznie zaczęła nazywać siebie Chemsex Club. Ta właśnie nazwa stanowi źródło analizowanego pojęcia (Stuart, 2019).

Zjawisko chemsexu po raz pierwszy zostało dostrzeżone przez praktyków i praktyczki pracy pomocowej dość szybko, bo już w latach 1999–2000 (Rosińska, 2020), jednak nadal pozostawało poza zainteresowaniami teoretyków i teoretyczek. Początkowo dość rzadkie, zaczęło przybierać na sile dopiero ok. 2006 roku, kiedy to w różnych miastach Wielkiej Brytanii coraz bardziej popularny stawał się mefedron (Stuart, 2019; Rosińska, 2020), a w związku z rozwojem nowoczesnych technologii coraz więcej użytkowników zyskiwało nowe aplikacje geolokalizacyjne umożliwiające poznawanie większej liczby, bardziej anonimowych partnerów (Rosińska, 2020). Słowo „chemsex” przyjęło się jako termin opisujący używanie substancji wśród homoseksualnych mężczyzn i zafunkcjonowało po raz pierwszy w literaturze przedmiotu dzięki publikacji The chemsex study (Bourne i in., 2014; Muskała i Pawlęga, 2019). Nie oznacza to jednak, że już wcześniej badaczki i badacze nie interesowali się tym zjawiskiem ani że nie miało ono miejsca w innych niż Wielka Brytania krajach. Istniały bowiem prace opisujące (przykładowo) przyjmowanie metamfetaminy i innych narkotyków w połączeniu z aktywnością seksualną wśród MSM w Los Angeles (Ober i in., 2009) czy w czasie Gay Pride Festival w Denver (Bentosh i in., 2012), jednak nie pojawił się w nich termin „chemsex”.

Warto zauważyć, że w polskiej literaturze przedmiotu określenie to także funkcjonuje od stosunkowo niedawna i do tej pory powstały jedynie nieliczne prace opisujące to zjawisko na gruncie naszego kraju (zostały one wymienione w dalszej części niniejszej książki). Niemniej – podobnie jak w Wielkiej Brytanii – praktycy i praktyczki pracy pomocowej zaczęli dostrzegać problem nieco wcześniej, bo już w latach 2015–2016, choć wówczas raczej jako dotyczący niewielkiej grupy pacjentów. Problem rozwiniętego uzależnienia w związku z praktykowaniem chemsexu dostrzeżony został przez specjalistów i specjalistki około roku 2017, a rok później zaczęła powstawać oferta pomocowa dostosowana do tych osób, głównie w Warszawie, Wrocławiu, Trójmieście i Krakowie (Stola, 2020).

Ustalenia definicyjne

Dla przytaczanych w różnych pracach definicji chemsexu szczególne znaczenie ma przedstawiony wyżej rys historyczny – zarówno geneza pojęcia, związana z nim populacja, jak i używane do chemsexu środki są najczęściej głównymi elementami definiensa. Jak bowiem wspomniano, nie każde użycie nielegalnej substancji psychoaktywnej w celach seksualnych będzie nazwane chemsexem (Stuart, 2019; Maxwell i in., 2019). Wyróżnia go użycie specyficznych substancji (Bourne i in., 2014; Stuart, 2019; Maxwell i in., 2019; Muskała i Pawlęga, 2019; Rosińska, 2020; Pawlęga, 2020; Bohn i in., 2020). Używane są one do seksu (Bourne i in., 2014; Stuart, 2019; Bohn i in., 2020) – przed lub w trakcie, aby go ułatwić, zainicjować, przedłużyć lub zintensyfikować (Bourne i in., 2014; Maxwell, 2019), według niektórych autorów w sposób intencjonalny (Muskała i Pawlęga, 2019), Nie każda populacja jest jednak włączona do definicji – autorzy i autorki prac biorą tu pod uwagę wyłącznie mężczyzn homo- i biseksualnych oraz innych mężczyzn podejmujących kontakty seksualne z mężczyznami (Bourne i in., 2014; Stuart, 2019; Muskała i Pawlęga, 2019; Bohn i in., 2020). Aktywność ta łączy się często z używaniem aplikacji geolokalizacyjnych w celu poznawania partnerów, wyszukiwania miejsc kontaktów czy możliwości zakupu chems (Muskała i Pawlęga, 2019). 

Co ciekawe, sami użytkownicy w jednym z badań definiowali chemsex w większości w podobny sposób: przede wszystkim jako przyjmowanie (najczęściej określonych) substancji psychoaktywnych w celu intensyfikacji doznań seksualnych. Zdarzały się jednak osoby, które odwracały ten porządek i wskazywały, że narkotyki bywają czasem ważniejsze od seksu, a ten jest jedynie dodatkiem do nich (Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020). Stoi to w sprzeczności z opisem zjawiska w literaturze przedmiotu i otwiera pytanie o to, czy zachowania, które mają na celu głównie przyjęcie środków psychoaktywnych, ale wiążą się następnie z aktywnością seksualną, należałoby włączyć do katalogu zachowań określanych jako chemsex, czy też nie. Wydaje się, że wcześniej przytoczone definicje raczej wykluczyłyby taką możliwość.

Opisy pojęcia „chemsex” w literaturze w głównej mierze skupiają się zatem na wyróżnieniu określonych, specyficznych środków psychoaktywnych, określonej populacji użytkowników, celu przyjęcia środków, jakim jest aktywność seksualna, oraz ewentualnie – zaznaczeniu istotności aplikacji randkowych dla specyfiki zjawiska. Wszystkie te kwestie zostały szerzej opisane poniżej. Warto też podkreślić, że wskazana w jednej z definicji intencjonalność przyjęcia substancji do seksu niekoniecznie jest uznawana jako warunek konieczny do nazwania określonej aktywności chemsexem – większość opisów tej problematyki go nie zawiera (Pawlęga 2020).

Aplikacje geolokalizacyjne często są wskazywane element zjawiska chemsexu, a ich upowszechnienie miało znaczenie dla jego przybierania na sile (Rosińska, 2020). Dają one możliwość łatwego, anonimowego poszukiwania partnerów seksualnych, którzy mają podobne preferencje w zakresie używania substancji. Niektórzy użytkownicy twierdzą wręcz, że chemsex dla nich równa się aplikacjom randkowym, które są głównym i najczęstszym miejscem kontaktów z potencjalnymi partnerami (Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020). Ich pojawienie się i zyskiwanie na popularności zupełnie zmieniło zatem oblicze romansowania, randkowania oraz seksu. Oprócz łatwości w pozyskiwaniu partnerów i substancji, aplikacje otwierają również na nowe fantazje seksualne, nowe eksperymenty i nowe narkotyki, lecz z drugiej strony zwiększają ryzyko doświadczenia oceny, odrzucenia oraz presji na spełnianie oczekiwań innych użytkowników, a w radzeniu sobie z tym mogą „pomagać” środki psychoaktywne (Stuart, 2019).

Wśród środków związanych z chemsexem najczęściej wymienia się metamfetaminę krystaliczną, mefedron, 3MMC, 4MMC oraz GHB/GBL i to one właśnie nazywane są „chems”, pomimo że bywają one łączone z innymi środkami (np. sildenafilem [Viagrą], alkoholem, ketaminą, kokainą czy poppersami), które jednak – jak niektórzy wskazują – traktowane są jako dodatkowe, niezwiązane bezpośrednio z tym zjawiskiem (Stuart, 2019). Inni autorzy i autorki ketaminę i kokainę włączają natomiast w katalog podstawowych substancji powiązanych z chemsexem (Rosińska, 2020). Czasem pojawiają się w nim dodatkowo (choć jako rzadkie) amfetamina i MDMA. Wskazuje się też, że mefedron i GHB/GBL nie są dostępne wszędzie, dlatego w niektórych krajach mogą nie pojawić się w tym katalogu (Pawlęga, 2020).

W tym miejscu można byłoby zadać pytanie o to, dlaczego ten katalog ma jakiekolwiek znaczenie? Z jakiego powodu autorzy i autorki spierają się, jakie substancje należy włączyć jako charakterystyczne dla zjawiska chemsexu, a jakie już nie? Odpowiedź na to pytanie jest dość prosta – chodzi o rodzaj działania danej substancji, o to, jaki jest „haj” i czemu ma on służyć. Substancje wpisujące się w definicję mają dwie ważne cechy – silnie odhamowują oraz intensyfikują doznania seksualne (Rosińska, 2020). Jak pisze Stuart (2019) o metamfetaminie: uwalnia ona znacznie więcej dopaminy niż inne narkotyki i wpływa na osąd rzeczywistości, a w połączeniu z pobudzeniem seksualnym pozwala uwolnić pragnienia i fantazje seksualne zablokowane wcześniej z różnych powodów – przede wszystkim kulturowych, religijnych i psychologicznych.

Kulturowo uwarunkowane zahamowania w stosunku do seksu są więc w przypadku chemsexu ważnym powodem sięgania po tego typu środki. Oczywiście każdy seks jest w naszej kulturze tabu, ale seks męsko-męski jest pod tym względem szczególny – związany z doświadczeniem negatywnej oceny społecznej i stygmatyzacji. Znaczenie mają tu jednak nie tylko postawy na zewnątrz, ale i wewnątrz społeczności, dlatego niemożliwe wydaje się wyjaśnienie i zdefiniowanie tego zjawiska bez zrozumienia unikalności sytuacji i – co za tym idzie – motywów osób w nie zaangażowanych.

Czynniki chemsexu w populacji MSM

Motywy wchodzenia w chemsex, uczestniczenia w nim rekreacyjnie lub problemowego uwikłania, to element, którego nie można pomijać w próbie poszukiwania odpowiedzi na postawione we wstępie pytania. To te czynniki wyznaczają bowiem ramy dla odniesienia tego zjawiska do określonej populacji. Stuart (2019) podkreśla, że to unikalność kultury wielkomiejskich mężczyzn nieheteroseksualnych jest tym, co spowodowało powstanie i narastanie jego popularności.

Głównym czynnikiem są tutaj wspomniane już wyżej społeczne postawy wobec – szczególnie męskiej – homoseksualności, które mogą znacząco wpływać na obniżenie odczuwania przyjemności i radości z seksu (Hakim, 2019; Stuart, 2019). Innym problemem, który nie pozostaje bez wpływu na zahamowanie tej radości, jest stygma epidemii AIDS, powiązanie jej z seksem męsko-męskim i lęk z nią związany, który dotyczy wyobrażenia tego seksu jako ryzykownego i niebezpiecznego (Stuart, 2019). Nie bez znaczenia jest także popularność opisywanych wcześniej aplikacji randkowych, które – szczególnie w społeczności mężczyzn podejmujących kontakty seksualne z mężczyznami – wpływają nie tylko na zachowania seksualne, ale i sposób nawiązywania relacji (Hakim, 2019; Stuart, 2019). Te same aplikacje są istotnym elementem presji i oceny dotyczącej wyglądu ciała, rasy, oczekiwań seksualnych, tworząc swoisty rynek, na którym można odnosić sukcesy lub nie (Stuart, 2019). 

Wymienione wyżej czynniki tworzą kulturowe tło dla motywów angażowania się w chemsex. Głównym z nich wydaje się tzw. zinternalizowana homonegatywność, a co za tym idzie – poczucie winy w odniesieniu do kontaktów seksualnych (Pawlęga, 2020; Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020) oraz odczuwany stres mniejszościowy (Stola, 2020; Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020). 

Wśród innych motywów wyróżnianych w badaniach pojawia się też często niska samoocena i kompleksy (Pawlęga, 2020; Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020), a także lęk przed odrzuceniem, ocena społeczności dotycząca wyglądu, seksualizacja i presja związana ze sposobami zachowania (Pawlęga, 2020). Przyjęcie środków psychoaktywnych zmniejsza te obawy z jednej strony poprzez inne postrzeganie siebie w czasie znajdowania się pod ich wpływem, ale z drugiej poprzez brak selekcji partnerów, co zmniejsza ryzyko odrzucenia z powodu wyglądu (Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020).

Niemniej istotne wydają się wzorce (i akceptowalność) używania narkotyków w populacji MSM (Pawlęga, 2020). Motywy, takie jak chęć poczucia wspólnoty, konformizm oraz ucieczka od samotności (Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020), zwiększają w tej sytuacji prawdopodobieństwo zaangażowania się w chemsex.

Wszystkie powyższe motywy wiążą się z kwestiami pozaseksualnymi, dotyczą raczej stygmatyzacji, stresu mniejszościowego, kłopotów z samoakceptacją czy potrzeby afiliacji. Nie można jednak zapomnieć, że – choć wydają się dominujące – nie są one jedyne. Wśród motywów powiązanych bezpośrednio z seksem wymienia się podbicie przyjemności, jakie dają chems (Stuart, 2019; Rosińska, 2020; Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020) oraz ułatwienie realizacji specyficznych fantazji, których spełnianie „na trzeźwo” jest zablokowane z powodu lęku i wstydu (Stuart, 2019; Brodzikowska i Walendzik-Ostrowska, 2020).

W tym miejscu warto podkreślić, że opisane motywy na pewno nie wyczerpują całej listy. Są jednak wymieniane najczęściej i wydają się towarzyszyć chemsexowi najczęściej, a co ważniejsze: namysł nad nimi pozwala dokładniej zobrazować, dlaczego literatura przedmiotu wskazuje na populację MSM jako tą, do której zjawisko to się odnosi.

Podsumowanie

Podsumowując powyższe rozważania, należałoby powrócić do postawionych we wstępie pytań. Definicje, które zostały przytoczone, wskazują na to, że chemsex to coś więcej niż jedynie podejmowanie kontaktów seksualnych pod wpływem środków psychoaktywnych. Ma on swoje tło kulturowe, historię i – przez to – unikalność, która określa go jako raczej nowe zjawisko, dotyczące konkretnego czasu i konkretnej populacji. 

Termin wywodzi się z kultury mężczyzn homo- i biseksualnych, zjawisko – jako szerszy aspekt kulturowy – ma swoją genezę w tej populacji i do niej jest odnoszone przez ekspertów i ekspertki. Także motywy angażowania się w zachowania zwane chemsexem są często unikalne, niespotykane w innych populacjach. Zalicza się do nich stygmatyzacja, stres mniejszościowy, poczucie winy w odniesieniu do kontaktów seksualnych, nieakceptowanych przez dużą część społeczeństwa, wrastanie w heteronormę i – często – określone przekazy religijne dotyczące seksualności.

Ustalony jest także katalog substancji używanych do chemsexu, tzw. chems. Przyjmowanie akurat tych środków ma swoje uzasadnienie w ich działaniu, wpływie na organizm oraz historii pojawienia się w społeczności. Zgodnie z powyższym chemsexem raczej nie będzie nazywane podejmowanie kontaktów seksualnych pod wpływem innych środków niż chems, chyba że będą jako dodatkowe towarzyszyły tym z katalogu. Co ważne, żadna z definicji nie zakłada uzależnienia, stąd chemsex może ograniczać się zarówno do rekreacyjnego przyjmowania substancji, jak i stać się użytkowaniem problemowym, generującym szereg szkód, w tym także prowadząc do uzależnienia.

Jednym z elementów (subkultury?) chemsexu są także aplikacje randkowe, które z jednej strony ułatwiają poszukiwanie partnerów i dostęp do chems, ale z drugiej uprzedmiotowiają użytkowników, wystawiając na nieustanną ocenę ich wyglądu i stwarzając okazję do częstego doświadczania odrzucenia.

Opisane wyżej aspekty kulturowe można też potraktować jako punkt wyjścia do dalszych pytań, wykraczających jednak poza ten rozdział, a nawet poza całą książkę. O ile bowiem nietrudno wskazać, że zjawisko chemsexu będzie w tym świetle odnosić się raczej jedynie do mężczyzn z populacji MSM (tak definiuje je z resztą większość autorów i autorek), o tyle warto zapytać, czy w obrębie tej, szerokiej, populacji będzie ono w większym lub mniejszym stopniu (a może w żadnym?) dotyczyło którejś z grup zwyczajowo wpisywanych w pojęcie MSM? Być może nie w każdej z nich opisane czynniki będą wpływać na podejmowanie zachowań seksualnych.

Innym pytaniem jest, co w związku z tym z wyłączoną z definicji chemsexu, heteronormatywną populacją? Jak opisywać i nazywać podobne zachowania, ale bez wspomnianych aspektów kulturowych i związanych z nimi motywacji? Nie jest bowiem tak, że w tej populacji problematyka seksu pod wpływem środków psychoaktywnych (również chemsów) nie istnieje, ani nawet że nie generuje żadnych szkód zdrowotnych, społecznych czy prawnych. Podobnie warto zadać pytanie o nazwę zbliżonych zachowań w przypadku kobiet podejmujących kontakty seksualne z kobietami. Jest to zatem zjawisko, które powinno podlegać badaniom, namysłowi i działaniom profilaktycznym lub – w razie potrzeby – terapeutycznym. Nie można także zagwarantować, że w razie znalezienia odpowiednich argumentów i przeformułowań definicyjnych, zachowania takie nie zostaną kiedyś nazwane chemsexem. Na dzień dzisiejszy nie ma jednak ku temu przesłanek.

W literaturze przedmiotu można znaleźć pojęcie, które można byłoby przetłumaczyć np. jako „seksualne użycie narkotyków” lub „użycie narkotyków do celów seksualnych” (sexualised drug use, SDU), które odnosi się do każdego użytkowania narkotyków w kontekście aktywności seksualnej (Maxwell i in., 2019). Tak więc każdy chemsex będzie użyciem narkotyków do celów seksualnych, ale nie każde użycie narkotyków do celów seksualnych będzie chemsexem (Edmundson i in., 2018). Być może byłoby to pojęcie, które oddawałoby treściowo poruszony problem, choć wielu autorów nadal odnosi je do populacji MSM albo – w najlepszym przypadku – do społeczności LGBT (Edmundson i in., 2018; Desai i in., 2018; Hibbert i in., 2019; Hibbert i in., 2021). Jest ono jednak szersze i daje w perspektywie możliwość włączenia większej liczby kategorii, w tym każdą populację i prawie każdy rodzaj środków psychoaktywnych. 

Chemsex można by w świetle powyższego nazwać pewną kulturową praktyką, i to właśnie stanowi o granicy definicyjnej pomiędzy nim a innymi rodzajami przyjmowania środków psychoaktywnych w związku z kontaktami seksualnymi. Niektórzy twierdzą nawet, że zjawisko to ma swoją określoną funkcję w konkretnym momencie historycznym dla określonej populacji (Hakim, 2019). W przypadku innych grup ważne jest uchwycenie, opisanie i wyjaśnienie specyficznych kulturowych elementów (o ile takie istnieją) podobnych zjawisk. Wówczas być może możliwe byłoby stworzenie nowego pojęcia, które pozwoliłoby je adekwatnie nazwać.
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Osoby heteroseksualne spoza populacji MSM a zjawisko chemsexu

Według jednej z pierwszych definicji Davida Stuarta (2019) chemsex to zjawisko zarezerwowane dla MSM (mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami). Chemsex to termin opisujący kulturowy fenomen, znany również jako kultura Party n’ Play (PnP) lub kultura H&H (High & Horny). Termin „chemsex” ma precyzyjną i specyficzną kulturowo definicję i cel i odnosi się do użycia dowolnej kombinacji leków, która zawiera krystaliczną metamfetaminę, mefedron (i inne katenony) i/lub GHB/GBL – w szczególności w celach związanych z seksem męsko-męskim. Zjawisko to syndemicznie powiązane jest ze zmianami, które wpłynęły na doświadczanie seksu i przyjemności, ze szczególnym uwzględnieniem nowych technologii i kontaktów online, wpływu HIV/AIDS na doświadczenia kontaktów seksualnych oraz zmiany w postawach społecznych wobec nieheteroseksualności. Specyficzne kulturowe parametry dla środowisk MSM czy stygmatyzacja w zakresie postrzegania zakażenia HIV wprowadzają pojęcie ryzyka i niebezpieczeństwa związanego z seksem, które ma zasadniczy wpływ na wymiar seksualności.

Doświadczenia społeczności MSM posłużyły do stworzenia powyższej definicji. Jednak uzasadnionym staje się pytanie, czy wyłącznie populacja MSM angażuje się w zjawisko chemsexu, czy sama definicja została stworzona przez wzgląd na zażywanie substancji psychoaktywnych w tejże populacji i na tej podstawie dokonano opisu. Takie podejście stawia nie tylko ograniczenia badawcze, lecz może także przyczyniać się utrwalania stereotypów dotyczących tej już i tak dyskryminowanej grupy osób. 

W tym rozdziale pragniemy skoncentrować się na zjawisku chemsexu z perspektywy osób spoza społeczności MSM. O tym, że człowiek stosuje substancje psychoaktywne w celu podjęcia aktywności seksualnej, pisano już w zamierzchłych czasach. Gahlinger (2004) opisuje, jak ludzkość odkryła, że spożycie niektórych roślin wprawia w stan relaksu, szczęścia lub spokoju. Inne zaś zwiększały energię, czujność i wytrzymałość. Znaleźć można opisy przerażających wizji oraz zniekształconych stanów świadomości.

Zapoczątkowane niegdyś przekonanie o leczniczym wpływie substancji psychoaktywnych przy zaburzeniach wzwodu zmieniało się na przestrzeni wieków. Seks pod wpływem owych substancji dla jednych stawał się w ogóle możliwy, dla innych zaś był ekstatycznym, wręcz transcendentnym doświadczeniem. Te opisy naświetlają uwspółcześnione przekwalifikowanie „narkotyków”. Leki, czy też naturalne specyfiki zaczęły wyznaczać wręcz pewną hierarchiczność doświadczeń seksualnych. Używanie substancji psychoaktywnych może być uwznioślone z jednej strony, by na drugim krańcu umieścić czysto biologiczne, popędowe mechanizmy będące sposobem na rozładowanie napięcia seksualnego. Takie podejście nie tylko sprzyja stygmatyzacji, lecz pomija także istotę całego spektrum ludzkiej seksualności. 

Wróćmy jednak do definicji zjawiska. Wskazuje ona konkretne grupy środków mających wpływ na aktywność seksualną człowieka. Kiedy poszerzymy te widełki okazuje się, że środków mających wpływ na aktywność seksualną człowieka możemy znaleźć o wiele więcej. Niejednokrotnie rozmowy w gabinecie wskazują, że jest grupa osób identyfikujących się jako kobiety, dla których aktywność seksualna możliwa jest po spożyciu alkoholu. Zatem ważne jest także spojrzenie na seksualność i seks pod wpływem środków psychoaktywnych – jakie potrzeby są realizowane, jakie towarzyszą temu odczucia i emocje. Mieszanie narkotyków i seksu zdarza się wśród ludzi ze wszystkich społeczności i środowisk, tożsamości i ekspresji płciowej, seksualności i niepełnosprawności.

To, co wydaje się szczególnie ważne w grupach marginalizowanych, to stres mniejszościowy. Podążając za Meyerem (1995), stres mniejszościowy charakteryzują: unikatowość, chroniczność i uwarunkowanie społeczne. Pierwszy element oznacza, że stres mniejszościowy dotyczy grup osób społecznie stygmatyzowanych ze względu na pewną cechę. Drugi nawiązuje do stałości przekonań i idących za tym zachowań. Trzeci natomiast, eksplorowany przez Meyera (2003) w kolejnych latach, odnosi się do struktur społecznych umiejscowionych poza jednostką.

Połączenie tych dwóch elementów: rozładowania napięć, nie tylko na tle seksualnym, oraz stresu mniejszościowego, prowadzi do pytania, czy tylko grupa mężczyzn uprawiających seks z mężczyznami angażuje się w chemsex, czy inne marginalizowane społecznie grupy także. Stąd może trudność w przeprocesowaniu nowego zjawiska, którego zarówno skala, jak i wymiar kulturowy są związane ściśle z kontekstem, w jakim MSM funkcjonują oraz z używaniem nowych technologii. 

Warto zaznaczyć też pewien przywilej wszystkich grup korzystających z substancji w celach rekreacyjnych. To, czego używamy do zabawy podczas zachowań seksualnych, bezpośrednio wskazuje na nasze uwarunkowania socjoekonomiczne, poziom edukacji, płeć oraz gdzie geograficznie jesteśmy i między jakimi ośrodkami geograficznymi się przemieszczamy. Narkotyki mogą stanowić wówczas element wzmocnienia swojego rodzaju alternatywności, niedostosowania do ogólnie przyjętych norm społecznych czy wręcz elitarności, odmienności. Takie podejście może umacniać dysproporcje ekonomiczne oraz związany z tym patriarchalny model funkcjonowania świata. 

By przyjrzeć się temu bliżej, warto przytoczyć wyniki badań „Global Drug Survey” (Lawn i in., 2019). SLS (substance-linked sex) występowało wśród wszystkich badanych grup. Zróżnicowanie dotyczyło zarówno płci, jak i orientacji seksualnej. Osoby badane wskazały, że najczęściej używanymi substancjami podczas seksu były: alkohol, konopie indyjskie i 3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA). Seks pod wpływem narkotyków uprawiał większy odsetek mężczyzn homoseksualnych i biseksualnych niż heteroseksualnych oraz większy odsetek kobiet biseksualnych niż heteroseksualnych. Motywacją do zażywania środków było zwiększenie doznań seksualnych. Większy odsetek mężczyzn homoseksualnych i biseksualnych niż mężczyzn heteroseksualnych zgłaszał takie zachowanie. Istniały wyraźne różnice między wpływem różnych substancji na różne aspekty doświadczenia seksualnego. Niemniej kwas γ-hydroksymasłowy/γ-butyrolakton i MDMA były konsekwentnie wysoko oceniane.

Rozważania na temat stosowania substancji psychoaktywnych w celu podjęcia aktywności seksualnej na gruncie polskim zapoczątkowała debata na temat zjawiska chemsexu. Zaobserwować można znaczną odrębność seksualności i samego podejścia do niej od ogólnego funkcjonowania człowieka. Niewątpliwie konieczne byłoby pogłębienie badań w tym zakresie. Tymczasem pozostajemy z pytaniem, dlaczego ludzie poza populacją MSM angażują się w chemsex. Z jednej strony pojawia się owa elitarność, rozłam na „my i reszta”, pojawia się owa obietnica lepszego seksu, wspanialszych doznań. Z drugiej zaś mamy do czynienia z potrzebą stosowania substancji, żeby podjęcie kontaktu seksualnego było w ogóle możliwe, czasem, żeby spełnić oczekiwania o konieczności angażowania się w aktywności seksualne, żeby spełnić oczekiwania grupy rówieśniczej, żeby się przypodobać.

Zmodyfikowane doświadczenia seksualne jawić się mogą jako coś czasem nieosiągalnego dla całej reszty społeczeństwa. Właśnie ta odmienność, ta możliwość doświadczania poniekąd łączy grupy osób. Podejście do przyjemności seksualnej, wrogość w stosunku do innego niż heteronormatywny sposobu funkcjonowania, społeczno-polityczne debaty wokół edukacji seksualnej potęgują doświadczanie stresu mniejszościowego. Brak wsparcia miesza się z potrzebą przynależności. 

Różnicującym elementem może być samo nastawienie do oczekiwanych przeżyć. Seks może być zatem zarówno wypadkową innych zależności, może być substratem, efektem ubocznym lub celem samym w sobie. Narkotyki są zwykle stosowane w celu zwiększenia fizycznej przyjemności z seksu i zdolności do uprawiania seksu przez dłuższy czas, a także w celu zwiększenia pewności siebie lub zmniejszenia zahamowań. Wyobrażenia odstające od rzeczywistości, zwiększone oczekiwania, wizualne wzorce mogą wyzwalać poczucie winy i wstydu. Badania Calsyn i wsp. (2010) pokazują, że coraz większy odsetek osób po 30. r.ż. angażuje się w relacje intymne pod wpływem substancji psychoaktywnych. Technologia zmieniła również sposób znajdowania partnerek/-ów seksualnych oraz komunikowania się ze sobą przed i po seksie. Chociaż istnieje pewne ryzyko związane z tego typu aplikacjami – obawy dotyczące prywatności, nękania, dyskryminacji i napaści na tle seksualnym – istnieją również korzyści w postaci dostępności osób. Jaką wówczas rolę odgrywa chemsex? Biochemia seksualności człowieka dowodzi, że napięcie seksualne jest efektem pojawiających się w mózgu bodźców. Prowadzą one do uwalniania zwiększonych dawek serotoniny i innych substancji, które przygotowują ciało na stosunek seksualny. Substancje psychoaktywne znacząco podwyższają dawki serotoniny. Odczucie euforii jest wyraźnie mocniejsze, co może wzmagać chęć ponownego sięgnięcia po środki psychogenne. Odczucie napięcia seksualnego i pobudzenia może przykrywać wstyd, a co za tym idzie możliwe jest podejmowania kontaktów seksualnych. Czy zaangażowanie w chemsex jest swojego rodzaju wymówką, czy koniecznością emocjonalnego zaangażowania? Odpowiedzi może być tyle, ile osób zaangażowanych w te praktyki. Sytuacja, w której ludzie przekraczają zarówno swoje indywidualne, jak i społeczne tabu bywa bardzo trudna. Mężczyzna dotykający innego mężczyzny, osoby angażujące się w praktyki BDSM czy swingujące.

Wyniki badań Spauwen i wsp. (2015) pokazują, że prawie połowa swingersów[1] płci męskiej i żeńskiej zgłosiła używanie rekreacyjnych substancji psychoaktywnych (innych niż alkohol lub leki na zaburzenia erekcji) w ciągu ostatnich 6 miesięcy podczas angażowania się w swing. Uczestnicy/-zki badania wymieniali pięć najpopularniejszych substancji: MDMA, GHB, gaz rozweselający, konopie indyjskie i azotyny alkilu (poppers). Prawie połowa respondentów deklarowała używanie alkoholu, a 61% mężczyzn i 8% kobiet zgłosiło rekreacyjne stosowanie leków na pobudzenie pożądania. Wielokrotne zażywanie narkotyków było zgłoszone przez aż 46% wszystkich uczestników/-czek i nieznacznie więcej mężczyzn. Połączenie GHB i MDMA było najczęstsze. 

Badanie przeprowadzone przez naukowców z Uniwersytetu w Roehampton, Uniwersytetu w Liverpoolu i Uniwersytetu w Bournemouth w Wielkiej Brytanii (McCormack i in., 2021) wykazało, że spośród uczestników festiwali i i masowych imprez 68% dorosłych zażyło nielegalny narkotyk, a ponad połowa (54%) zażyła dwa lub więcej nielegalnych narkotyków i piła alkohol. Spośród nich 10% brało udział w praktykach BDSM, 19% spało z nieznajomym, a ponad jedna czwarta (28%) odbyła seks z przyjacielem.

Społeczne ograniczenia, często mocno zakorzenione w ludzkiej podświadomości, stanowią realną przeszkodę w zaangażowaniu się w pewne praktyki seksualne. Być może jedną z motywacji jest poszukiwanie grup, które pozwalają facylitować rozwój personalny, chęć otwarcia się, zaryzykowania. Taka postawa czasem dotyka obszaru, w którym człowiek nie ma pewności, że jego seksualność jest dobra taka, jaka jest. Ów „cień”, poczucie wstydu może mieć korzenie w jakiejś uwewnętrznionej represji, to część nieakceptowana tak osobiście, jak i społecznie. Owo dzielenie grupowej tajemnicy nie tylko jest elementem spajającym, lecz daje także poczucie przynależności. Te zewnętrzne impulsy, jak choćby stosowanie substancji psychoaktywnych, pozwalają się przełamać, odpuścić, uwalniają ze społecznie narzuconych schematów funkcjonowania. Takie działanie może być dla jednostki czymś pozytywnym, tworzeniem przestrzeni, w której można sobie pozwolić na coś, na co nie ma miejsca poza nią. W zbieranych opisach doświadczeń jest też druga strona, obszar autodestrukcyjności, kiedy po doświadczeniach przychodzi czas na zmierzenie się „na trzeźwo” z zaistniałą sytuacją. Osoby wspominają o poczuciu tzw. kaca moralnego, sponiewieraniu własnego ciała, bo wyznaczanie granic czy podejmowanie świadomej decyzji o zaangażowaniu w kolejne kontakty było niemożliwe. Otwartość i gotowość poniekąd przejmują kontrolę nad własnymi, wcześniej określonymi granicami. Substancje psychoaktywne mogą być postrzegane jako afrodyzjak, bez którego kontakt seksualny nie jest w ogóle możliwy. Kiedy środki te się pojawiają,  mogą jednak generować niejako konieczność podjęcia samego kontaktu. Pojawiające się wówczas wina i wstyd wynikać mogą zarówno ze sposobu wychowania, jak i czucia się gorszą osobą. Wspomniana autodestrukcja może być sposobem na dostarczenie sobie niejako potwierdzenia i utrwalenia znanego osobie schematu. Ukazanie tej aktywności z jak najlepszej strony może mieć efekt ochronny, być mechanizmem obronnym. Umieszczanie tych doświadczeń na równi z euforią utrwala przekonanie o niecodziennych, wyjątkowych doznaniach. 

Chemsex zdaje się istnieć między dwoma światami – prywatnym i publicznym. Jak podają Ma i Perera (2016), o ile samo zjawisko coraz szerzej opisywane jest w populacji MSM, o tyle nie jest to zjawisko nowe w populacji LGBT. Istotną rolę odgrywają także aplikacje społecznościowe, które ułatwiają nie tylko znalezienie osób, lecz także zdobycie substancji psychoaktywnych. 

Aku Korhonen w swojej pracy pisze, że osoby angażujące się w chemsex najczęściej kierują się dwiema motywacjami: zwiększeniem seksualnych doświadczeń oraz ucieczką lub zmierzeniem się z negatywnymi emocjami.

Brak przyjemności podczas wcześniejszych kontaktów seksualnych znacząco determinuje stosowanie substancji psychoaktywnych. Dodatkowymi czynnikami są: niepewność, homo- i bifobia, stygmatyzacja różnorodnych stylów funkcjonowania czy piętno związane z HIV. Liczne badania, w tym wyniki Harveya i wsp. (2021), pokazują, że niepokój, problemy z obrazem ciała czy trudności w osiągnięciu satysfakcji lub orgazmu deklarują osoby z każdej populacji. Dlatego doświadczenia chemsexu warto rozszerzyć także na grupy poza MSM. Towarzyszące ludziom niepokoje związane z seksualnością widoczne są teraz bardziej niż kiedykolwiek wcześniej. Zachodzące zmiany kulturowe, otwartość na ten obszar funkcjonowania – przy jednoczesnym ograniczonym dostępie do edukacji seksualnej, łatwy jak nigdy dotąd dostęp do materiałów pornograficznych stanowią obciążenie. Uczestniczenie w aktywnościach seksualnych staje się rodzajem performatywnego wystąpienia.

Przekraczanie granic dotyka zatem nie tylko obszaru psychicznego, lecz także fizycznego. Utrzymanie erekcji, konieczność orgazmu, obowiązek uprawiania seksu mogą być tego odzwierciedleniem. W pewnym sensie staje się superczłowiekiem, który wychodzi poza ograniczenia swojego ciała, jest w stanie znieść więcej, doświadczać większej ilości kontaktów, a co za tym idzie jawić się jako osoba otwarta, pozbawiona pruderii. 

Substancje psychoaktywne dają możliwości, które na trzeźwo mogą być nieosiągalne, a przede wszystkim czerpanie przyjemności z obszaru życia, który i tak wystarczająco mocno zepchnięty został do sfery tabu. Świadomość konsekwencji zostaje przysłonięta doświadczanymi emocjami, przeżyciami, rozluźnieniem, poczuciem przynależności. Pojawiające się następnego dnia efekty zastępowane są pragnieniem ponownego użycia i bycia w gronie podobnych osób. 

Niedostateczna ilość badań, ograniczenia w uzyskaniu wyników nie pozwalają w pełni określić skali zjawiska. Seks pod wpływem substancji psychoaktywnych nie dotyczy wyłącznie populacji MSM. Nasze rozważania i zagłębienie się w literaturę tematu jedynie potwierdzają wcześniejsze hipotezy. Różnorodność i jawna ekspresja seksualna nadal stanowią temat, który dotyka poczucia winy i zawstydzenia. Substancje psychoaktywne stają się dla części osób swojego rodzaju pomocą w opanowaniu bólu egzystencjalnego. Stosowanie strategii niepozwalających na popadanie w uzależnienie stanowi tylko potwierdzenie o tym, jak cienka jest to linia. Ważnym aspektem są działania mające na celu rozpropagowanie wiedzy rzetelnej, takiej, która nie utrwala błędnych przekonań, mitów czy stereotypów. Widoczna jest potrzeba pogłębienia zjawiska chemsexu poza populacją MSM. 
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Przypisy

[1] Swinging (czasem nazywany swingującym stylem życia albo swingowaniem) – niemonogamiczna forma aktywności seksualnej, traktowana zwykle, jak każda inna aktywność, która może być doświadczana w małżeństwie. W przeciwieństwie do otwartych małżeństw z lat siedemdziesiątych XX wieku czy poliamorii, w swingingu na pierwszym planie istotna jest emocjonalna monogamia lub miłosna relacja z małżonkiem. Swingowanie odbywa się zazwyczaj w obecności małżonka i wymaga jego zgody na tego rodzaju doświadczenie. Pomimo tego, że swingersi często zostają przyjaciółmi z innymi parami, to istnieją reguły ograniczające ich zaangażowanie emocjonalne z osobami spoza małżeństwa. Zwolennicy uważają, że stosunki seksualne z osobą inną niż współmałżonek poprawiają relacje seksualne i emocjonalne w związku. Na podstawie dwóch badań oszacowano, że od 2% do 4% małżeństw może angażować się okazjonalnie w swinging. Inne dane wskazują, że ta forma aktywności seksualnej dotyczy około 1% par (Bergstrand, 2000).
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