LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Wspoélczesne programy profilaktyczne coraz czesciej opierajq sie na filozofii redukcji szkod,
ktorej celem jest ograniczanie negatywnych skutkéow zdrowotnych i spolecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych czy innymi praktykami zwigzanymi z podwyZszonym
ryzykiem, bez wymogu abstynencji. Podejscie to wylonilo si¢ w latach 80. XX wieku jako
oddolna reakcja marginalizowanych spolecznosci na kryzys HIV/AIDS wsréd osob uzywajgcych
narkotykow w iniekcjach.
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SDU a chemseks — ustalenia
definicyjne

Sexualized drug use (SDU), czy w wersji polskiej ,uzycie
narkotykow do celéw seksualnych”, to termin nadrzedny
odnoszacy sie do intencjonalnego uzywania substancji
psychoaktywnych przed lub w trakcie aktywnosci sek-
sualnej. SDU dotyczy 0sob o kazdej orientacji seksualnej
i moze obejmowac szerokie spektrum substancji — od
alkoholu i konopi, przez MDMA, kokaing, po substan-
cje specyficznie uzywane w kontekscie chemseksu.
Chemseks jest specyficznym podtypem SDU, kulturo-
wo osadzonym fenomenem praktykowanym gtéwnie
przez mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM).
Termin ten po raz pierwszy zostal uzyty przez Davida
Stuarta (Stuart, 2019), a spopularyzowalo go badanie The
Chemsex Study (Bourneiin., 2014, 2015), ktére zdefinio-
walo chemseks jako uzywanie konkretnych substancji,
najczeéciej metamfetaminy, GHB/GBL i katynonow
w kontekscie seksu miedzy mezczyznami. Specyficzne
cechy chemseksu obejmujg intencjonalnos¢ seksualna,
przedluzone sesje (godziny do dni), utatwienie doste-
pu do partneréw i substancji psychoaktywnych przez
aplikacje geolokalizacyjne oraz specyficzny kontekst
kulturowy spofecznosci gejowskiej. W Polsce najcze-
$ciej uzywane substancje do chemseksu to katynony
syntetyczne oraz GHB/GBL. Wedlug danych z badania
EMIS (European MSM Internet Survey), 7,4% polskich

MSM uzywalo stymulantéw w trakcie seksu w ostatnich
12 miesigcach, co daje szacunkowo 23-69 tys. 0sob, przy
czym uzywanie problemowe moze dotyczy¢ grupy 5-14
tys. 0s6b (Muskata i Pawlega, 2019).

Wykorzystanie redukcji szkod
w profilaktyce

Wspolczesne programy profilaktyczne coraz czesciej
opierajg si¢ na filozofii redukeji szkdd, ktdrej celem
jest ograniczanie negatywnych skutkéw zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych czy innymi praktykami zwigzanymi
z podwyzszonym ryzykiem, bez wymogu abstynencji.
Podejscie to wytonito sie w latach 80. XX wieku jako
oddolna reakcja marginalizowanych spotecznosci na
kryzys HIV/AIDS wéréd oséb uzywajacych narkotykéw
w iniekcjach. W Stanach Zjednoczonych ruch ten byt
w swoich poczatkach prowadzony przez spolecznosci
afroamerykanskie, latynoskie, muzutmanskie i queer,
ktdre tworzyly grupy wsparcia dla oséb strukturalnie
narazonych na zakazenie HIV i szkody wynikajace
z uzywania substancji (Johnson i Sue, 2024). Redukcja
szkod, wywodzaca sie z tych doswiadczen, opiera si¢ na
zasadach humanizmu, pragmatyzmu, indywidualizmu,
autonomii oraz akceptacji kazdej pozytywnej zmiany
jako postepu (Hawk i in., 2017). Specyficzne ryzyka
zdrowotne obserwowane w kontekscie chemseksu
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czynig podejscie redukcji szkdd szczegdlnie istotnym
elementem interwencji zdrowia publicznego. Dla os6b
z populacji MSM, gdzie ryzyka zdrowotne, psychiczne
i spoleczne czesto wspolwystepuja, filozofia redukeji
szkdd stanowi fundament skutecznych dziatan pre-
wencyjnych - od edukacji i testowania, przez dostep
do profilaktyki i leczenia HIV (PrEP, PEP, TasP), po
wsparcie psychoseksualne i psychoterapeutyczne —
ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia, a nie
wylacznie eliminacje ryzyka.

Szkody, ktére moga pojawic sie w wyniku podejmowa-
nia chemseksu moga by¢ bardzo rézne. Cze$¢ z nich
wynika z przyjmowania srodkéw psychoaktywnych
w ogole, czes¢ natomiast jest specyficzna dla tego kon-
kretnego zjawiska. Wsrdd najczesciej wymienianych
w literaturze mozna wyro6znic¢ kategorie, takie jak: (1)
szkody fizyczne - przedawkowanie, zakazenie infek-
cjami przenoszonymi droga kontaktéw seksualnych
(STI) czy wyczerpanie organizmu; (2) psychologiczne
- utrata kontroli, uzaleznienie, zaburzenia psychiczne
(epizody psychotyczne, utrata pamigci, obnizZenie na-
stroju, depresja, stany lekowe, napady agresji i paniki),
trudnosci w seksie na trzezwo, do§wiadczenie przemocy
seksualnej, obnizenie satysfakeji z zycia seksualnego,
utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi, za-
burzenia erekgji; (3) spoteczne — negatywny wplyw na
zycie rodzinne, towarzyskie i zawodowe; (4) ekono-
miczne - strata pieniedzy, czasu czy pracy (Pawlega,
2022). Szczegdlne znaczenie redukcji szkdd wynika
z konceptu stresu mniejszosciowego. MSM doswiadczaja
»potrojnej stygmatyzacji” - jako osoby nieheteronor-
matywne, uzywajace narkotykow oraz (czesto) zyjace
z HIV. Chemseks moze by¢ mechanizmem radzenia
sobie ze stresem mniejszosciowym i wstydem zwig-
zanym z tozsamoscig seksualng. Wieloproblemowo$¢
w populacji chemseks/MSM najlepiej opisuje podejscie
syndemiczne, rozpoznajace clustering wspotwyste-
pujacych probleméw: transmisja HIV/STI, zdrowie
psychiczne, uzywanie substancji i marginalizacja spo-
teczna. Dziatania w duchu redukcji szkéd, pozwalaja
efektywnie ogranicza¢ szkody zdrowotne i spoleczne,
jednoczesnie wzmacniajac autonomie i dobrostan oséb
uczestniczacych w chemseksie.

Skutecznos¢ interwencji opartych na redukeji szkéd
w populacji MSM angazujacych si¢ w chemseks zo-
stala potwierdzona w licznych badaniach z ostatnich
lat. Programy oferujace testowanie, PrEP i wsparcie

psychospoleczne bez wymagania abstynencji wykazuja
wysokie wskazniki retencji uczestnikow - 76% w ma-
lezyjskim programie Beyond-66 (Thain i in., 2024)
oraz 87% w 3-miesiecznym okresie obserwacji w hong-
konskim randomizowanym badaniu kontrolowanym
(Choi i in., 2023). Interwencje edukacyjne dotyczace
bezpieczniejszego uzywania substancji korelujg ze
znaczacym zmniejszeniem czestoéci przedawkowan.
Izraelska interwencja Party Keepers wykazala redukcje
sytuacji awaryjnych zwigzanych z przedawkowaniem
z 40,4% do 3,8% wsrod uczestnikéw - spadek 0 90,6%
(Zuckeriin., 2022). Co istotne, podejécie redukcji szkdéd
nie prowadzi do zwigkszenia konsumpcji substancji -
brytyjskie badanie AURAH2 wykazalo spontaniczny
spadek zaangazowania w chemseks 0 65% w ciggu 3 lat
wérdd uczestnikéw majacych dostep do kompleksowych
ustug redukeji szkod (Sewell i in., 2019). Szczegdlnie
obiecujace s3 dane dotyczace programoéw ltaczacych
opieke medyczng, wsparcie psychologiczne i wsparcie
réwiesnicze (peer support). Tajwanskie badanie wykaza-
to, ze uczestnictwo w zintegrowanych ustugach zdrowia
psychicznego zwigkszalo czterokrotnie prawdopodo-
bienstwo intencji zmniejszenia uzywania chemseksu
(Hungiin., 2023).

Redukcja szkod a psychoterapia
skierowana do uzytkownikow
chemseksu

W tym miejscu nalezaloby takze zwréci¢ uwage
na rozréznienie pomiedzy sygnalizowanymi wyzej
interwencjami z poziomu profilaktyki/prewencji a spe-
cyficznym oddzialywaniem, jakim jest psychoterapia.
Wydaje sie, ze redukcja szkéd w przypadku korzystania
z substancji psychoaktywnych w trzeciej dekadzie XXI
wieku jest standardem, z ktérego korzystaja rozmaite
programy niskoprogowe. Rzadko kto zaprzecza tej
idei i potrzebie dzialania z jej poziomu - do momentu,
w ktérym dyskusja toczy sie wokot szeroko rozumianej
profilaktyki. Jednakze wielu me¢zczyzn problemowo lub
uzaleznieniowo podejmujgcych chemseks poszukuje dla
siebie psychoterapii uwzgledniajacej ich aktualne po-
trzeby, podczas gdy wciaz czesciej dostepnym sposobem
leczenia 0sdb z uzaleznieniem jest terapia abstynencyjna.
W przypadku wielu pacjentéw/klientéw staje si¢ ona
nieosiagalna, bo wedlug tego paradygmatu odstawienie
srodkéw psychoaktywnych jest warunkiem wstepnym
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oddzialywan psychoterapeutycznych. Tymczasem wielu
z nich nie jest w stanie spelni¢ tego warunku (w przy-
padku chemseksu problemowego i uzaleznieniowego)
lub z réznych wzgledéw nie chce si¢ na to decydowac
(w przypadku chemseksu rekreacyjnego), do czego
oczywiscie maja prawo. Warto tu zauwazy¢, ze w samym
tylko uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
skuteczno$¢ tego typu podejscia szacuje si¢ na — w naj-
lepszym wypadku - 30%, przy czym czesciej szacuje
sie, ze zachowanie abstynencji jest mozliwe zaledwie
u 1 na 10 osdb poddajacych si¢ leczeniu (Tatarsky, 2007).
Brak jest podobnych badan dla

samego chemseksu, jednak biorac

zauwaza A. Tatarsky (2007), programy abstynencyjne
wydaja sie ignorowa¢ wlasnie taki, bardziej ztozony,
kontekst psychologiczno-spoteczny.
W tej sytuacji warunkowanie terapii abstynencja unie-
mozliwia dostep do skutecznej pomocy, co bezposrednio
godzi w fundamentalne prawa czlowieka. Racjonalng
alternatywa wydaje sie zatem filozofia redukcji szkdéd
w psychoterapii, szczegdlnie propagowana przez A. Tatar-
sky’ego (2007). Zaktada ona, ze chociaz abstynencja moze
by¢ najkorzystniejsza opcja, to jednak nie jest warun-
kiem terapii, ani miernikiem sukcesu terapeutycznego.
Wychodzi z miejsca gotowosci
i mozliwosci pacjenta/klienta,

pod uwage zlozono$¢ zjawiska,
mozna zalozy¢, ze utrzymanie
abstynencji (szczegélnie jako wa-
runku podjecia terapii) moze by¢
jeszcze trudniejsze.

Motywy podejmowania chem-
seksu zostaly wyczerpujaco
opisane w innym wydaniu ni-
niejszego kwartalnika (zob.
Walendzik-Ostrowska, 2024).
Warto jednak zwréci¢ uwage
na wieloproblemowos¢, z kto-
ra mierzg si¢ pacjenci/klienci,
czesto zwigzang z postawami
spolecznymi, stygma, stresem
mniejszo$ciowym, stresem we-
wnatrzmniejszo$ciowym (zob.
szerzej Pawlega i Brodzikowska,
2024), doswiadczonymi licznymi
traumami na przestrzeni zycia,
poczuciem winy w zwigzku z za-
chowaniami bedacymi w opozycji

Specyficzne ryzyka zdrowot-
ne obserwowane w kontekscie
chemseksu czyniq redukcje
szkdd istotnym elementem in-
terwengji zdrowia publicznego.
Dlaosdéb zpopulacjiMSM, gdzie
ryzyka zdrowotne, psychiczne
i spofeczne czesto wspotwyste-
pujq, filozofia redukcji szkéd
stanowi fundament skutecz-
nych dziatan prewencyjnych —
od edukacji i testowania, przez
dostep do profilaktyki i leczenia
HIV, po wsparcie psychosek-
sualne i psychoterapeutyczne
— nastawionych na poprawe
jakosci zycia, a nie wytqgcznie
eliminacje ryzyka.

proponujac zmiany matymikro-
kami w kierunku zmniejszania
szkodliwosci uzywania (tamze).
Podobnie postulujag M. Weibren
i H. Hornsveld (2018), autorzy
zbioru technik pracy nad uza-
leznieniem w podejsciu EMDR
czy A. Popky (2007), autor pro-
tokotu DeTUR i R. Miller (2011),
propagator teorii Feeling-State
Theory of Behavioral and Sub-
stance Addiction. Wedlug tych
autoréw abstynencja nie jest ko-
niecznym warunkiem terapii,
cho¢ czesto zostaje ostatecznie
osiggnieta w jej wyniku. Wielu
pacjentow/klientéw, rozwiazu-
jac trudnosci lezace u podstaw
problemu, zaprzestaje uzywania,
poniewaz nie potrzebuje go w ce-
lach regulacyjnych czy uczy si¢
zaspokaja¢ zdeprywowane wcze-

do ich wewnetrznego systemu wartosci, wspoichoro-
bowoscia (np. neuroatypowos¢ czy STI, w tym HIV),
przekonaniami dotyczacymi seksu i seksualnosci etc.
(Brodzikowska i in., 2023). W wiekszo$ci przypadkow
trwale zaprzestanie uzywania nie bedzie mozliwe bez
pracy nad zrédtami problemu, co wymaga interwencji
zaréwno w zakresie mechanizmoéw uzaleznienia, ale i te-
rapii traumy, pracy nad stylami przywigzania, relacjami
spotecznymi czy edukacji seksualnej/pomocy seksu-
ologicznej. Jednak praca ta wymaga czasu i uruchamia
wiele trudnych obszaréw i zwigzanych z nimi emocji,
ktore — destabilizujac — zwiekszajg ryzyko nawrotéw. Jak

$niej potrzeby w bardziej zdrowy sposob. Inni w czasie
procesu terapeutycznego zdaja sobie sprawe, ze w ich
przypadku bezpieczniejsze/kontrolowane uzywanie
nie jest mozliwe i przeformulowuja cel na abstynencje,
a jeszcze inni dazg do ograniczenia uzywania sub-
stancji i szkdd z niego wynikajacych (Tatarsky, 2007).
Zgodnie z powyzszym, psychoterapia nakierowana na
redukcje szkod nie wyklucza zatem abstynencji — moze
ona by¢ rozumiana po prostu jako opcja w arsenale
potencjalnych celéw. Wydaje sig, ze ze wzgledu na
specyfike i ztozono$¢ zjawiska, jakim jest chemseks,
tilozofia proponowana przez wymienionych autoréw
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moze by¢ bardziej adekwatna niz tradycyjne podejscie
do psychoterapii uzaleznien.

Powyzsze uwagi pokazuja, ze praca terapeutyczna jest
mozliwa (a nawet czg¢sto pozadana) w sytuacji, kiedy
pacjenci/klienci nadal angazuja si¢ w chemseks. Sama
nauka zachowan obejmujacych redukcje szkod moze
spelnia¢ znaczace funkcje terapeutyczne. Szczegdlnie
warto tutaj podkresli¢ dwie z tych funkgji. Po pierwsze,
populacja mezczyzn podejmujacych chemseks narazona
jest w szczegolny sposdb na szereg doswiadczen zwig-
zanych ze stygma, przemoca i odrzuceniem. Dotycza
one homofobicznych postaw spotecznych, wykluczenia
i stygmy zwigzanej z uzywaniem narkotykow, wieloscig
partnerdw seksualnych (zaréwno ze strony spoteczen-
stwa w ogole, ale i ze strony spolecznosci LGBTQ+),
okreslonymi zachowaniami seksualnymi (Stuart, 2019).
Wielu ,,problemowych” uzytkownikéw posiada takze
dos$wiadczenie licznych traum (w tym relacyjnych) (Dora
i Dobroczynski, 2023). Takie warunki sprzyjaja rozwi-
nieciu na swdj temat bazowych przekonan zwigzanych
zbrakiem zastugiwania na troske i szacunek (Mosquera,
2023). Redukgja szkdd, ktora zaklada radykalng akcep-
tacje oraz poszanowanie dla praw i godnosci pacjenta/
klienta w tym miejscu, w ktérym sie aktualnie znajdu-
je, wspomaga ksztaltowanie postawy dbania o siebie,
swoje zdrowie i dobrostan (samoopieki), niezaleznie
od podejmowanych zachowan (,,Zastuguje na troske”).
Wspiera zatem modyfikacje niekorzystnych przekonan
na swoj temat, co moze pomagac w ksztaltowaniu dalszej
motywacji do zmiany.

Druga istotng korzyscig stosowania podejscia redukcji
szkdd w psychoterapii jest wzmacnianie poczucia spraw-
czo$ci pacjenta/klienta. Nierealistyczne oczekiwania
zwigzane z abstynencjg w sytuacji znacznej utraty
kontroli stanowig ryzyko zniechecenia i utraty nadziei.
Czlowiek, ktory otrzymuje zalecenia nieodpowiadajace
jego aktualnym mozliwosciom, z géry skazany jest na
doswiadczenie porazki, rozczarowania samym soba
i poczucia zupetnego braku wplywu na swoje zycie.
Tymczasem zasada redukcji szkéd znacznie bardziej
angazuje pacjentow/klientéw w leczenie, w ktérym na
pierwszym planie sg ich wlasne cele (nie cel terapeuty/
terapeutki czy ,,systemu”), czgsto osiggane poprzez
male kroki (Tatarsky, 2007). Wielu z nich jest w stanie
wprowadzi¢ modyfikacje w obszarze uzywania, co
bezposrednio przeklada sie na ich jakos¢ zycia i prze-
konania o swoich mozliwosciach i sprawczosci, a to

w konsekwencji wspiera w wyznaczaniu kolejnych celow
i wprowadzaniu dalszych zmian.

Bioragc pod uwage wskazane wyzej traumy, urazy rela-
cyjne i pozabezpieczne style przywiazania w przypadku
pacjentéw/klientéw problemowo/uzaleznieniowo za-
angazowanych w chemseks, tradycyjny paradygmat
psychoterapii uzaleznien stwarza tez wieksze ryzyko
retraumatyzacji (co ostatecznie moze poglebi¢ problem).
Stawianie abstynencji (w sytuacji braku mozliwosci
utrzymania jej przez pacjenta/klienta) jako warunku
udzielenia lub kontynuacji pomocy terapeutycznej
moze by¢ kolejnym z wielu doswiadczen odrzucenia
na przestrzeni zycia. Trzeba jednak zauwazy¢, ze praca
w paradygmacie redukcji szk6d wymaga od terapeutow
i terapeutek z jednej strony znacznej zdolnosci do kon-
tenerowania frustracji i obaw zwigzanych z przyjeciem,
ze wielu pacjentdéw/klientéw znajduje si¢ aktualnie w sy-
tuacji ryzyka utraty zdrowia i zycia (to jednak wykracza
poza zakres niniejszego artykulu), a z drugiej - rzetelnej
wiedzy na temat faktycznych ryzyk specyficznych dla
chemseksu oraz mozliwosci ich obnizania.

Podrecznik ,Redukcja szkod

w kontekscie chemseksu” jako
narzedzie pracy profilaktycznej
i terapeutycznej

Wtlasciwe rozpoznanie poszczegoélnych ryzyk jest
niezbedne do wyposazenia pacjentéw/klientéw w od-
powiednie narzedzia pozwalajace na ograniczenie wyzej
wymienionych szkéd. Jednym ze szczegdlnie pomocnych
zrodel pozyskiwania wiedzy przez osoby realizujace
dzialania prewencyjne oraz terapeutéw/terapeutki moze
by¢ podrecznik ,,Redukcja szkdd w kontekscie chemsek-
su. Podrecznik szkoleniowy” A. Pouliosa, wydany przez
AIDS Action Europe, przettumaczony na jezyk polski
przez Michala Pawlege i Michala Muskale, staraniem
Stowarzyszenia Lambda Warszawa. Autor publikacji
opisuje sposoby zmniejszania ryzyka zaréwno w odnie-
sieniu do poszczegdlnych srodkéw psychoaktywnych,
jak i mozliwej perspektywy czasowej w zakresie po-
dejmowania okreslonych interwencji. Redukcja szkéd
jest bowiem mozliwa zaréwno przed, w trakcie, jak i po
angazowaniu si¢ w chemseks. Wérod pierwszej kategorii
dziatan wymieni¢ mozna przykfadowo dbatos¢ o utrzy-
mywanie obszaréw spelnienia i satysfakcji w zyciu,
prowadzenie zdrowego stylu zycia, zwrdcenie uwagi
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na bezpieczenstwo osobiste (np. osoby towarzyszace,
miejsca spotkan, udostepnienie lokalizacji zaufanej
osobie itp.) i planowanie ,na trzezwo” granic kontaktow
seksualnych czy iloéci i czasu przyjmowania substan-
cji. Warto zasugerowac takze szczepienia ochronne,
profilaktyke przed — i poekspozycyjng zakazenia HIV,
jak réwniez — dla 0sdb zyjacych z HIV - sprawdzenie
interakcji lekéw ARV z substancjami psychoaktywnymi.
Podrecznik zawiera wszystkie niezbedne informacje
w tym zakresie, wlacznie z wykazem substancji czynnych
lekéw, mogacych prowadzi¢ do interakgji, jak réwniez
wiele mniej ,,oczywistych” informacji.

Wisroéd dzialan mozliwych do podjecia na tym etapie
autor podkresla takze wage uczestnictwa i pozytywnej
identyfikacji ze spotecznoscia LGBTQ+ (zob. Poulios,
2022). Wydaje si¢ to tym bardziej istotne, ze w jednym
zbadan wykazano zwigzek pomiedzy zaangazowaniem
w chemseks (w tym w bardziej problemowe zachowania)
a niskim poczuciem przynaleznosci do niej (Demant
iin., 2025).

W drugiej kategorii czasowej wymienione s informacje,
takie jak dbanie o siebie i swoje rzeczy osobiste, robienie
przerw, ograniczanie ryzyk zdrowotnych w przypadku
réznych drog (weigganie i wstrzykiwanie) przyjmowania
srodkow psychoaktywnych - nie tylko tych zwigzanych
z potencjalnymi zakazeniami przenoszonymi droga
krwi, ale i innymi niebezpiecznymi sytuacjami, zwig-
zanymi z nieumiejetnym wkluciem. Obok informacji
zwigzanych z przyjeciem substancji pojawiajg sie w tej
cze$ci takze sugestie zwigzane z ograniczaniem ryzyka
infekcji przenoszonych droga plciowa. Waznym ele-
mentem s3 konkretne informacje na temat udzielania
pierwszej pomocy w sytuacji przedawkowania czy poja-
wienia si¢ epizodu psychotycznego (zob. Poulios, 2022).
Ma to znaczenie w kontekscie czgstosci wystepowania
szkdd w tym zakresie. Przykiadowo, jedno z hiszpan-
skich badan wykazalo, ze najczestszymi przyczynami
poszukiwania pomocy przez m¢zczyzn podejmujacych
chemseks byly symptomy przedawkowania, infekcje
przenoszone droga piciows i trauma, przy czym uzywa-
nie iniekcyjne znacznie podnosito prawdopodobienstwo
zapotrzebowania na pomoc (Gonzalez-Recio i in., 2025).
Warto podkresli¢, ze w pozostalych czesciach podrecz-
nika znajdujg si¢ takze precyzyjne informacje na temat
dziatania poszczegélnych substanciji, ich interakeji z le-
kami wydawanymi na recepte, skutkéw dtugotrwatego
uzywania, dawek grozacych zyciu, zalecanych odstepow

czasowych w przyjmowaniu, dzialan zapobiegajacych
powaznym konsekwencjom zdrowotnym i in. Wéréd
opisanych w ten sposéb substancji znajdujg si¢ metam-
fetamina, GBL i GHB, mefedron, ketamina i kokaina
(zob. Poulios, 2022). Odpowiada to w wigkszosci na za-
potrzebowanie na wiedz¢ - najnowsze badania sugeruja,
ze nadal s3 to gtéwne $rodki uzywane do chemseksu
(Georgiadis i in., 2025), podobnie jak mialo to miejsce
we wczesniejszych analizach (Pawlega, 2022). Wiedza
z zakresu niebezpieczenstw zwiagzanych z taczeniem
powyzszych substancji wydaje si¢ natomiast niezbedna
w kontekscie danych wskazujacych, ze przykladowo
w Wielkiej Brytanii do wigkszosci zgondéw zwigzanych
z chemseksem w latach 2017-2022 dochodzilo u 0s6b
taczacych rézne $rodki (Tyler i in, 2025).

Ostatnia kategoria czasu redukcji szkdd opisana we
wspomnianym podreczniku zawiera sugestie pomocne
w regeneracji po podejmowaniu chemseksu i zadbaniu
o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne, a takze w spraw-
dzeniu, na ile kontrola zostata utrzymana (zgodno$¢é
z zalozonym wczesniej planem), a na ile nie (zob. Poulios,
2022). Umiejetnos$¢ rozpoznania symptoméw utraty
kontroli bedzie waznym narzedziem, ktére pozwala na
uzyskanie pomocy w odpowiednim czasie i formie, co
do wyboru ktérych Poulios przedstawia rdzne opcje.
Sugestie te maja tym wigksze znaczenie w kontekscie
badan wskazujacych na wysoki poziom dyskomfortu
psychicznego, negatywnych postaw wobec seksualnosci,
a niski - samooceny w kontekscie seksualnym i satys-
fakcji z Zycia seksualnego u mezczyzn podejmujgcych
chemseks (Demant i in., 2025). Inne badanie podkresla
wspotwystepowanie chemseksu z urazowymi doswiad-
czeniami zyciowymi i zaburzeniami adaptacyjnymi
(Robinson i in., 2025). Wskazanie odpowiednich kry-
teriow poszukiwania miejsc/os6b mogacych udzieli¢
pomocy wydaje si¢ wiec szczegdlnie istotne.
Znaczacy wartosécig podrecznika jest jego szczegoto-
wos¢, precyzyjnosé, tatwos¢ wyszukania niezbednych
informacjii - przede wszystkim — brak nacechowania
postawami paternalistycznymi czy moralizujacymi.
Przekazanie pacjentom/klientom informacji w nim
zawartych moze realnie ratowac zycie i zdrowie.

Bibliografia dostepna w redakcji.
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