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Cum sa utilizati acest manual

Acest manual este impdrtit in doua pdrti. Prima parte prezinta definitia chemsexului, implicarea in chemsexul problematic, reducerea riscurilor in contextul
implicarii in chemsex si cateva principii fundamentale privind cele mai bune practici in furnizarea de servicii privind chemsexul. Pentru a fi corect informati,
formatorii ar trebui sa studieze aceasta parte inainte de a pune in aplicare programele de formare. Desigur, informatiile furnizate nu sunt menite sé faca din
cineva un expert in chemsex, ci doar sa ofere o baza solida pe acest subiect. Cu toate acestea, expertiza, dacd putem vorbi de asa ceva, poate fi dobandita
doar prin experienta continua, practicd si reflectie. Prima parte a manualului ar putea fi, de asemenea, o resursa utild pentru oricine este interesat de
chemsex si de reducerea riscurilor in cadrul chemsex. Scopul manualului nu a fost de a face o analiza stiintificd exhaustiva. Cu toate acestea, el s-a bazat
pe experienta stiintifica, clinicd sau de teren a mai multor resurse. Aceste resurse sunt prezentate la sfarsitul manualului, in sectiunea de referinte, sortate
pe capitole. Pentru formatorii care doresc sd isi consolideze cunostintele despre chemsex, respectiva sectiune de referinte poate fi, de asemenea, un punct
de plecare util pentru lecturi suplimentare.

A doua parte a manualului descrie un atelier de formare privind chemsexul si reducerea riscurilor. Desigur, atelierul propus va trebui sa fie modificat pentru a
se adapta fiecarui grup specific de cursanti, nevoilor acestora, limitelor de timp si altor resurse si limitari ale fiecarui context. Toate conditiile prealabile, cum
ar fi materialele necesare si orientérile detaliate privind activitatile recomandate, sunt prezentate in aceasta parte a manualului, astfel incat formatorii sa
aibd posibilitatea de a fi complet pregatiti pentru punerea in aplicare a continutului.

Scopul acestui manual este de a prezenta in linii mari un curs de formare care sa fie cat mai interactiv posibil, pentru a permite cursantilor sa isi foloseasca
abilitatile analitice, critice si creative. Credem cd implicarea creativd a oamenilor este esentiald pentru a le oferi motivatia de a invata. Formatorilor li se
recomanda insistent sd ia in considerare utilizarea cel putin a unora dintre activitatile si exercitiile experientiale furnizate in partea a doua sau sa creeze
unele proprii, dupa cum considera necesar. Pentru a-i ajuta pe formatori sa prezinte informatiile in timpul cursului de formare, informatiile furnizate in

prima parte a manualului sunt rezumate din nou in partea a doua. Acesta este, in mod necesar, un rezumat foarte concis si presupune ca formatorul s-a
familiarizat mai intai temeinic cu prima parte, pentru a putea rdspunde oricaror intrebdri care pot aparea in cadrul grupului.
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Publicarea acestui manual de catre AIDS Action Europe este o initiativd extrem de valoroasa. A fost o onoare si o0 mare oportunitate pentru
mine s& fac parte din aceasta initiativa. Sunt recunoscator pentru colaborarea minunata cu Nina Tumanyan si pentru schimburile de opinii
foarte utile cu Ferenc Bagyinszky.

Contributia mea la acest manual o datorez in primul rénd clientilor mei, studentilor mei si tuturor membrilor comunitatii LGBTQI+ care au
avut incredere in mine de-a lungul anilor si mi-au permis sa continui sa invat, sa reflectez asupra muncii mele si sa o dezvolt. Tuturor le dedic
acest manual.

As dori sa-mi exprim recunostinta fata de partenera mea nepretuitd, Anna Papadaki, pentru editarea in limba engleza, pentru schimburile
de opinii valoroase si, desigur, pentru partea amuzanta. De asemenea, le sunt recunoscator prietenilor si colegilor mei, Anna Apostolidou,
Stavroula Triantafyllidou si Nikos Vegkos, pentru colaborarea noastra, pentru sprijinul si feedback-ul lor.

Perspectivele mele asupra chemsexului nu ar fi fost posibile daca nu as fi avut ocazia s& colaborez si sa contribui la Asociatia greacéa a
persoanelor care traiesc cu HIV "Positive Voice". li multumesc in special lui Giorgos Papadopetrakis, in primul rand pentru ca mi-a fost
prieten, dar si coleg care a oferit atat de multe persoanelor care trdiesc cu HIV sau care se confruntd cu chemsex problematic in Grecia, cu
un devotament si o bunatate exemplare. De asemenea, 1i sunt recunoscator lui Marios Atzemis si pentru tot ceea ce am invatat de la el.

in cele din urma, as dori s&-mi exprim recunostinta fata de Nancy Papathanasiou si Elena-Olga Christidi, directorii stiintifici ai Orlando LGBT+
"Sanatate mintala fara stigmatizare", precum si fata de Alexandra Vasileiou si Venetia Bouronikou pentru colaborarea noastra, care a facut
posibila dezvoltarea continua in furnizarea de formare, dar, cel mai important, inca imi ofera sentimentul de comunitate, daca nu chiar
familie, la care noi, persoane queer, aspiram.

Informatii despre autor: Dr. Antonios Poulios este psiholog clinician, M.Sc., Ph.D. si psihanalist. Lucreaza in privat ca terapeut si este, de
asemenea, coordonatorul stiintific al proiectelor comunitare ale Asociatiei grecesti a persoanelor care triiesc cu HIV "Positive Voice". In plus,
este membru al comitetelor stiintifice si de formare ale Orlando LGBT+ "Mental Health without Stigma" si profesor adjunct la Departamentul
de Psihologie al Universitatii din Creta, Grecia. A fost co-castigator al 2022 Symonds Essay Prize, acordat de revista Studies in Gender and
Sexuality.
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O introducere




De-a lungul secolelor, majoritatea societatilor au utilizat anumite substante psihoactive in diferite scopuri: de la evenimente sociale si sarbatori, unde
consumul de alcool este un dat, la ceremonii religioase si utilizarea ritualicd a halucinogenelor. in aceste ocazii, consumul de substante intareste
legaturile sociale, consolideaza legaturile si sentimentul de comunitate. De asemenea, folosim substantele ca instrument pentru a cduta si a spori
placerea, pentru a ne transcende sentimentul de sine si lumea.

Nu se poate nega faptul ca multe substante psihoactive pot fi extrem de toxice si pot crea dependents, iar utilizarea lor implica o serie de riscuri care
trebuie abordate. Unele studii, servicii sau modele de terapie merg atat de departe, incat considera consumul de substante drept un semn de boala. In
majoritatea societatilor, consumul de substante, in special atunci cand este vorba de substante ilegale, este confundat cu dependenta. Ambele sunt
adesea vazute ca un esec personal sau exclusiv ca rezultatul unor factori personali, cum ar fi ereditatea, personalitatea sau psihopatologia. Aceste opinii
nu tin cont de numerosii factori care contribuie la consumul de substante psihoactive de catre o persoana. in consecinta, acestea au dus la esecul
nostru de a oferi persoanelor care se confrunta cu probleme legate de consumul de substante sprijinul pe care il doresc si de care au nevoie, acestea
fiind in schimb blamate, stigmatizate si marginalizate. Consumul de substante este stigmatizat si adesea incriminat din diverse motive politice, sociale
si financiare. Acest lucru poate exacerba si mai mult provocarile cu care persoanele care consuma substante se lupta deja, deoarece alte parti ale
identitatii lor si, de fapt, umanitatea lor insasi pot fi ignorate si desconsiderate atunci cand consumul lor de substante este privit in acest fel.

Reducerea riscurilor este o abordare alternativa, o mentalitate, care conduce la punerea in aplicare a unor practici foarte diverse, cu scopul de a minimiza
impactul negativ al consumului de substante si de a promova calitatea vietii si autodeterminarea. Reducerea riscurilor inseamna "a lucra cu oamenii fara
a-i judeca, constrange, discrimina sau a le cere sa inceteze sa consume droguri ca o conditie prealabila a sprijinului”. Aceasta are loc, de obicei, intr-un
mediu orientat spre persoand, cooperant si bazat pe comunitate, in care persoanele care au experiente personale cu consumul de substante iau parte la
planificarea, facilitarea si evaluarea programelor si serviciilor de reducere a riscurilor.

Merita remarcat faptul ca reducerea riscurilor poate fi, de asemenea, un instrument foarte util pentru beneficiarii care isi propun sa reduca sau sa elimine
consumul de substante. Aceasta poate permite fiecarei persoane sa pastreze controlul asupra consumului sau de substante, oferindu-i simultan timpul
necesar pentru a reflecta si pentru a gasi propria modalitate de a-si reduce consumul sau de a se abtine de la consum, daca doreste sa faca acest lucru.

in plus, reducerea riscurilor este deosebit de importanta pentru minoritati precum comunitatea LGBTQI+, lucratorii sexuali etc., atata timp cat ia in
considerare intersectionalitatea acestor identitati si obstacolele cu care se confrunta din cauza stigmatizarii, discriminarii sau chiar incriminarii acestor
identitati si comportamente. Desigur, nu toate programele de reducere a riscurilor au luat in considerare acesti factori si nici nu au avut o abordare
pozitiva. Cu toate acestea, abordarea reducerii riscurilor are flexibilitatea necesara pentru a fi adaptata la caracteristicile specifice pe care le prezinta
chemsexul si la nevoile specifice ale persoanelor implicate.
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21 CE ESTE CHEMSEX?

Consumul de droguri in context sexual, si anume utilizarea oricarei substante psihoactive legale sau ilegale inainte sau in timpul actului sexual, nu este
ceva nou. De fapt, substantele au fost utilizate pentru a spori placerea si a depasi inhibitiile in multe culturi de-a lungul timpului.

Cercetarile din ultimele decenii au aratat cum consumul de droguri in context sexual este mai frecvent in rAndul comunitatii LGBTQI+ decét in randul
altor populatii. Acest lucru poate fi atribuit partial stresului minoritar, care creeaza o nevoie mai puternicad de conectare, de consolidare a sentimentului
de identitate, de gestionare a emotiilor dureroase si de formare a unui sentiment de comunitate. intre timp, pentru cei a cdror sexualitate in sine este
stigmatizatd, consumul de droguri in context sexual poate deschide usa catre o placere dincolo de regulile heteronormative.

le ofere persoanelor implicate in acest fenomen un termen care sa le denumeasca experientele tréite si s& promoveze o ingrijire competenta

sexul implica de obicei mai multi parteneri si activitati sexuale care pot dura de la ore la zile. Aplicatiile de dating joacd un rol important in
practicarea acestuia.

Substantele cele mai utilizate in chemsex, care sunt adesea denumite chems, sunt metamfetamina cristal, GHB/GBL (gamma-hidroxibutirat / gamma-
butirolactond), catinone (mefedrona, 3MMC, 4MMC), de obicei in combinatie cu ketaming, cocaing, alcool, medicamente pentru disfunctia erectila,
MDMA, amil-nitrati (poppers) si antidepresive. Ketamina si cocaina sunt uneori considerate si ele chems. Cu toate acestea, substantele preferate pot
varia semnificativ datorita factorilor culturali, contextelor geografice, masurilor de control al drogurilor sau ofertei si cererii din fiecare tara.

2.2 STATISTICI DESPRE CHEMSEX

Este dificil s& se evalueze cu exactitate cate persoane participa la chemsex. Printre alte motive, stigma care insoteste chemsexul inseamna ca multi
participanti la cercetari nu vor mentiona implicarea lor. Avem foarte putine date (daca existd) privind persoanele trans sau non-binare.

Acestea fiind spuse, se pare ca ratele de participare la chemsex de-a lungul vietii sunt deosebit de ridicate in SUA (ajungéand la 46%) si Europa de Vest
(variind de la 13% la 29%), precum si in unele tari din Asia (variind de la 7% la 28%) si America de Sud (variind de la 15% la 26%). In schimb, in Europa de
Est, in special in Balcani, implicarea in chemsex pare foarte scazuta, desi in Grecia procentele sunt similare cu cele din Europa de Vest. Cu toate acestea,
frecventele scazute constatate in unele tari pot fi inselatoare, deoarece comportamente precum chemsexul sunt probabil subraportate din cauza
stigmatizarii sociale puternice, a legilor stricte si a sistemelor de sprijin mai putin dezvoltate din aceste tari. Totusi, aceste diferente puternice necesita
abordari radical diferite.

Cuvéantul chemsex a fost inventat de regretatul David Stuart. Stuart nu a dorit doar s& numeasca un fenomen cu caracteristici specifice, ci si sa

din punct de vedere cultural pentru acestea. Asadar, conform definitiei lui Stuart, chemsexul este utilizarea voluntarad de substante psihoactive
specifice, adesea combinate, in rdndul barbatilor gay si bisexuali, queer, al altor barbati care fac sex cu barbati (GBMSM), al persoanelor trans
si non-binare. Scopul sdu este de a spori, prelungi, dezinhiba experienta sexuald, precum si de a explora si procesa sexualitatea queer. Chem-
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2.3 DE CE CHEMSEX?

Chemsex este mai mult decéat sex si droguri. Conform documentului de pozitie al "2nd European Chemsex Forum" din martie 2018:

"Chemsex este conectat exclusiv la sexul gay, in contextul in care placerea de a face sex gay a fost afectata de:

© Atitudini societale fata de persoanele LGBTQ+ si sexul gay.

© Trauma pe care epidemia de HIV/SIDA a avut-o asupra persoanelor LGBTQ+ si asupra sexului gay.

© Hartuirea cronica a persoanelor LGBTQ+.

© Atat presiunea explicita, cat si cea subtila in randul barbatilor gay.

6 Importanta activitatilor ritualizate comune intr-un grup stigmatizat.

© Tensiuni comunitare privind comportamentele (sau identitatile) masc/fem, in special in ceea ce priveste placerea de a face sex si fanteziile
sexuale.

© Aplicatii de agatat si saune gay.

© Disponibilitatea pe scara larga a chems pentru barbatii gay si persoanele trans si non-binare prin intermediul aplicatiilor de agatat gay.

© Realitatea este ca persoanele MSM, trans si non-binare care practica chemsex pot fi, de asemenea, lucratori sexuali, minoritati rasiale si etnice,
migranti si/sau prizonieri. De asemenea, acestea pot avea diagnostice privitoare la sdnatatea mintald, alte tulburari de dependentd, dizabilitati,
pot trdi cu HIV si/sau VHC sau pot fi fara loc de munca.

© Trauma actuala a atator barbati gay, persoane trans si non-binare decedate ca urmare a chemsexului.

Contrar a ceea ce ar putea crede unii, nu exista nicio dovada ca implicarea in chemsex este cauzata de traume. Cu toate acestea, unii pot procesa
experiente traumatice prin intermediul chemsexului intr-un context placut, in care se pot simti mai acceptati. Experienta chemsex ar putea ajuta, de
fapt, in unele cazuri, la eliberarea de conventiile sociale si de dictaturile heteronormative sau chiar homonormative care pot provoca o viata sufocanta
pentru multe persoane GBMSM, trans si non-binare. Experienta chemsex ar putea chiar sa le permita anumitor persoane sa reflecteze asupra identitatii,
alegerilor si experientelor personale. Trebuie remarcat ca aceste stari nu sunt lipsite de riscuri, dat fiind faptul ca chemsexul implica substante
puternice, care dau dependenta si pierderea controlului, ceea ce uneori poate da peste cap lucrurile.




2.4 CHEMSEX SI SANATATEA SEXUALA

Exista dovezi conform carora implicarea in chemsex face mai probabila sau chiar foarte probabila
contractarea infectiilor cu transmitere sexuala sau prin sange, din cauza efectului substantelor
implicate asupra luarii deciziilor, precum si a comportamentelor de genul "slamming (injectare)” si
folosirea in comun a echipamentului de injectare. Cu toate acestea, un domeniu de aplicare atat de
restrans, care se concentreaza doar pe HIV si pe transmiterea altor infectii cu transmitere sexuala,
poate contribui la stigmatul compus pe care il poarta persoanele implicate in chemsex, ignorand in
acelasi timp alte aspecte importante ale problemei.

Conform rezultatelor unor cercetari, implicarea in chemsex este mai frecventa
in randul GBMSM care trdiesc cu HIV decat in randul celor care nu trdiesc

cu HIV sau care nu isi cunosc statusul. Totusi, acest lucru nu inseamnd cé
implicarea in chemsex cauzeaza in mod direct transmiterea HIV. Exista, de
asemenea, posibilitatea ca faptul de a trai cu HIV sd creascd probabilitatea
implicdrii in chemsex, pentru a face fata stigmatului social pe care il induce
viata cu HIV. De asemenea, ar putea exista si alti factori legati, de exemplu, de
tendintele de asumare a riscurilor, care ar putea creste probabilitatea de a fi
implicat atat in chemsex, cét si in practici sexuale mai putin sigure, ceea ce, la
randul sau, poate creste probabilitatea de infectare cu HIV.

Pe de alta parte, in ceea ce priveste sanatatea sexuald, exista dovezi conform carora GBMSM
implicati in chemsex tind sa ia unele masuri preventive pentru a se mentine in siguranta pe ei insisi
siintre ei. De exemplu, acestia pot alege sa faca sex cu parteneri cu acelasi status HIV, ca mijloc
de prevenire, fiind informati cu privire la pericolele pe care le implicd chemsexul. In plus, acestia pot
fi informati cu privire la reducerea riscurilor si pot recurge la aceasta, sau se pot testa mai des si
pot utiliza profilaxia pre-expunere (PrEP) si profilaxia post-expunere (PEP) ca parte a eforturilor lor
combinate de prevenire.

Atunci cand construim servicii care abordeaza reducerea riscurilor pentru participantii la chemsex,
nu trebuie sa ignoram faptul c&, pentru multi oameni, sexul consensual fara protectie poate fi
perceput ca maximizand placerea sexual3, eliberator sau oferind o mai mare conexiune. La urma
urmei, noi, oamenii, tindem sa prioritizam placerea in detrimentul sanatatii fizice. Stigmatizarea
persoanelor care cauta un acces mai satisfacator la placere, chiar si prin mijloace pe care noi
personal nu le aprobam, le poate impinge intr-un cerc vicios al rusinii si al invinovatirii de sine, care
este foarte probabil sa devina problematic daca este tratat prin consumul de substante.




2.5 CHEMSEX PROBLEMATIC

Trebuie sa tinem cont de faptul ca nu toata implicarea in chemsex este problematica, cel putin la un moment dat. De fapt, multe persoane isi mentin
controlul prin diverse tehnici, precum si prin auto-reflectie, planificarea vietii, suportul celor din jur etc. Pe de alta parte, nu exista o definitie clara a
momentului in care implicarea in chemsex este cu siguranta problematica. Ceea ce fiecare persoana considera "problematic" pentru ea insasi este
extrem de subiectiv si afectat de multi factori. in plus, nu toate problemele care deriva din implicarea in chemsex sunt la fel de grave, iar persoanele care
se confrunta cu acestea nu sunt intotdeauna constiente de ele, chiar si atunci cand problemele le afecteaza viata.

Platteau et al. ne-au oferit un cadru bine cunoscut si important cu privire la drumul catre chemsexul problematic. Potrivit acestora, persoanele queer pot
incerca sa faca fata istoriei de viata impovarate sau sentimentelor de singuratate, rusine si gol in diferite moduri, inclusiv intalniri sexuale ocazionale,

de obicei prin utilizarea aplicatiilor de dating. O modalitate posibild de a imbunatati aceste intélniri, care, de asemenea, se intdmpla sa fie foarte usor de
gasit pe aplicatiile de dating, este consumul de substante. Dupa cum descriu Platteau et al., chemsexul, fiind o experienta intensa, excitanta sau chiar
eliberatoare la inceput, dar care implica si substante foarte puternice si care dau dependentd, poate duce la o stare in care consumul de substante sa
devina principala sursa de placere, conectare si adaptare. In acest moment, toleranta si dependenta sunt foarte probabile, ceea ce poate fi extrem de
daunator.




Trebuie remarcat faptul ca acest drum este provizoriu, deoarece ofera doar un cadru de referinta aproximativ cu privire la modul in care chemsexul poate
deveni problematic. Cateva puncte-cheie care ar trebui sa ne avertizeze cu privire la probabilitatea unui chemsex problematic ar putea fi rezumate dupa
cum urmeaza:

S

O © © © © ©

Dificultatea de a face sex fara consum de substante, uneori sustinuta de faptul ca ultima data cand s-a facut sex fara substante a fost cu mult
timp in urma.

Dificultatea de a se bucura de lucrurile si activitatile de care se bucura in perioada anterioara.

Dificultatea de a gasi ceva nou care sa para interesant sau motivatia de a face alte lucruri decat chemsex.

Implicarea in chemsex dureaza sistematic mai mult decat era planificat.

Se pierd sistematic ore sau chiar zile de munca sau din alte activitati considerate importante de persoana implicata in chemsex.

Timpul petrecut cu prietenii, familia sau alte persoane care sunt importante pentru viata noastra, dar care nu sunt implicate in chemsex, scade.

Petrecerile si intalnirile din weekend sunt singura motivatie pe tot parcursul saptdmanii, dau sens celorlalte zile sau fac viata de zi cu zi
suportabila.

Apar probleme de sdnatate mintald (adesea destul de reduse la inceput si care devin treptat mai intense si de lunga duratd, indiferent daca
se consuma sau nu substante). Aceste probleme includ tristetea, anhedonia, adica incapacitatea de a simti placere, iritabilitatea, anxietatea
nejustificatd, suspiciunea crescuta, izbucnirile emotionale, anxietatea sociala si, in cazuri mai grave, halucinatiile, paranoia si psihoza.

Persoanele aflate in diferite puncte ale parcursului lor in contextul chemsex vor solicita diferite tipuri de interventie si vor avea ocazia de a auto-reflecta,
de a se ingriji pe sine si de a se dezvolta personal in diferite moduri. Din aceste motive, este extrem de important sa fim deschisi sa intalnim fiecare
persoana acolo unde se afla si sa li ascultam cu atentie contributia.
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3.1 METAMFETAMINA CRISTAL

Metamfetamina cristal este o substanta psihostimulanta foarte puternica care provoaca suprastimularea centrilor creierului care controleaza ematiile,
functiile cognitive si placerea. Aceasta suprastimulare afecteaza diviziunea simpatica a sistemului nervos central prin eliberarea de dopamina,
serotonina si norepinefrind, determinand suprastimularea receptorilor creierului, fapt care produce efectele empatogene, halucinogene si euforice.

Poate fi fumatag, injectata (slammed), introdusa rectal (booty bump), snorted (prizatd) sau ingerata oral, in unele cazuri invelita intr-o bucata de hartie
pentru a prelungi digestia (bombing).

Mai popular este denumita si meth, speed, ice, Tina, crystal, tweak, crank sau glass.

311 EFECTE

© Initial, determina o frecventa cardiaca mai mare, o presiune sanguina si o temperatura mai ridicate, respiratie rapida si superficiala si
dilatarea pupilelor.

Creste foarte mult dorinta sexuala si provoaca un puternic sentiment de euforie, in special atunci cand substanta este fumata sau
injectata.

Persoanele care consuma metamfetamina cristal declara ca se simt mai increzatoare, ca isi pierd pofta de mancare si ca nu au nevoie
sa doarma.

Energia, curiozitatea si vigilenta cresc, iar anxietatea scade.

Persoanele care consuma cantitati mari pot prezenta hipertensiune, dureri in piept, insuficientd cardiacd, aritmie, dificultati de respiratie,
temperaturd corporala ridicatd, paranoia, dureri de stomac severe, com3, lipsa de reactie, hemoragie intracraniana, convulsii si accident
vascular cerebral ischemic.

in timpul comedown-ului, cand efectul substantei incepe sa se estompeze, persoanele pot raporta ca se confrunta cu un nivel crescut al
anxietatii si al depresiei, precum si cu oboseala si dureri de cap.
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3.1.2 CONSECINTELE CONSUMULUI PE TERMEN LUNG S| TRATAMENTUL
MEDICAMENTOS

Consumul indelungat de metamfetamina cristal duce la tolerant3, care, la randul sau, poate duce la cresterea dozelor si a frecventei de consum. in plus,
metamfetamina cristal raméne in creier pentru o perioada lungé de timp. Printre consecintele pe termen lung, putem gasi:

carii e scarpinarea

excesivi a / probleme neuropsihologice

dentare .7 . Y . : : : : L
C °o S i persistente, inclusiv modificari
pierdere in . %, pielii, cojite/ 3, # agitatie, P - p;e ? stet.te_z, c ust. old ca
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H ~ 0o . ong : ia. i ii i memoriel 1 | nctiior -~
..... : : P repetate (OO0 dispozitie, I paranoia, iluzi ; Memonel episodice, ale INSor
""" L . 2 si halucinatii § pS|homotor|| si ale procesarii
..... : Insomnie g v g 4 .. ’
............................................................ ¢ informatiilor.

.......

Dependenta de metamfetamina cristal este greu de tratat, deoarece nu exista niciun medicament care sa ajute la abstinenta si niciun medicament
aprobat pentru tratamentul recidivei. Au fost propuse mai multe substante pentru a ajuta la tratarea simptomelor individuale, inclusiv Modafinil,
Bupropion, Naltrexond, Mirtazapina si canabidol (CBD).

Trebuie remarcat faptul ca metamfetamina cristal nu provoaca o dependenta fizica grava. Cu toate acestea, provoaca o dependenta psihologica
puternica. Simptomele de sevraj includ depresie, iritabilitate, anhedonie (imposibilitatea de a simti placere), deficit de atentie etc. Este posibil ca absenta
simptomelor fizice de sevraj sa nu-i lase pe cei care consuma metamfetamina cristal sa-si dea seama ca devin dependenti. Prin urmare, acestia ar putea
ajunge sa consume mai mult pentru a-si automedica simptomele de dependenta. Acest lucru, la randul sdu, poate duce la probleme grave si la efecte
nedorite si mai grave.

31.3 AMESTECUL CU MEDICAMENTE PRESCRISE $I ALTE SUBTANTE

©  Anumite antidepresive, atunci cand sunt combinate cu consumul de metamfetamina cristal, pot provoca hipertensiune arteriald, cresterea
temperaturii corporale si toxicitate serotoninica.

6  Consumul de metamfetamina cristal poate scadea eficacitatea medicamentelor pentru psihoza si tensiune arteriala.

6  Amestecul de metamfetamina cu alte substante, inclusiv ecstasy, cocaing, poppers si medicamente pentru disfunctie erectil3, este foarte
periculos si poate provoca dereglarea tensiunii arteriale, atac de cord sau accident vascular cerebral.

6 Medicamentele pentru disfunctie erectila sunt utilizate in mod obisnuit in combinatie cu metamfetamina pentru a ocoli efectul ,crystal dick”,
adica disfunctie erectila cronica, chiar si in prezenta excitatiei sexuale pe care o provoaca metamfetamina cristal.



3.1.4 REDUCEREA RISCURILOR

Nutritie

Sanatate
sexuala

Luati
0 pauza

Nu exagerati

Igiena dentara

Comedown

ingrijirea
pielii

in ceea ce
priveste psihoza

O masa hrénitoare inainte de petrecere protejeaza impotriva epuizarii care va urma. in plus, alimentele bogate in
grasimi protejeaza de efectele nocive ale absorbtiei orale de metamfetamina cristal.

Daca se folosesc prezervative, tineti cont de faptul cd metamfetamina cristal il face pe cel care o foloseste destul
de neobosit si cu o dorinta sexuala foarte intensa. Astfel, cel mai bine este ca prezervativele s& fie schimbate
dupa 30 de minute de sex, altfel se pot rupe. in plus, sunt de preferat lubrifiantii pe baza de ap3, deoarece alti
lubrifianti pot coroda latexul prezervativelor si le pot face s& se rupd mai usor.

Se recomanda, de asemenea, luarea de pauze in timpul sesiunilor de chemsex pentru a ne hidrata prin consumul
de apa sau sucuri, a lua o gustare si a evita sa ne epuizdm organismul. Zaharul, cofeina si alcoolul trebuie evi-
tate, in timp ce electrolitii par a fi de ajutor. Metamfetamina cristal ii face pe oameni sa nu simta foame, sete sau
oboseal3, dar asta nu inseamna ca nevoile corporale nu sunt inca acolo. De fapt, acestea pot fi chiar mai mari din
cauza tensiunii provocate de efectele substantelor si de activitatile sexuale care au loc. Din aceleasi motive, a face
un dus in timpul unei pauze de la partida de chemsex poate fi revigorant, in timp ce ajuta si la mentinerea igienei.

Folosirea unor doze mai mici la intervale mai mari de timp poate ajuta la urmarirea efectelor substantei si la
protejarea impotriva supradozelor.

Pentru a evita problemele dentare, periajul dintilor (in cazul petrecerilor care dureaza zile intregi), folosirea gumei
de mestecat fara zahar si hidratarea vor proteja dintii de efectele nocive ale metamfetaminei cristal.

Comedown-ul, adica simptomele aparute atunci cand efectul metamfetaminei cristal dispare, pot fi destul de
coplesitoare, dar sunt temporare de cele mai multe ori.

Este, de asemenea, important sa aveti grija la leziunile cutanate cauzate de scarpinarea, ciupirea pielii si/sau
injectare prin utilizarea unor solutii adecvate (de exemplu: unguente cu antibiotice), astfel incat pielea sa se poata
vindeca in mod corespunzator si sa fie evitate infectiile.

Psihoza indusa de metamfetamina cristal este destul de frecventa. Simptomele sale se aseamana foarte mult cu
schizofrenia paranoida, inclusiv ideile paranoide, idei ca esti urmarit sau supravegheat, halucinatii acustice si tactile si

confuzie.
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Comedown

Consumul de alimente nutritive, inclusiv

Suplimentele alimentare cu proteine de inalta calitate si multe lichide
calciu si magneziu pot ajuta, de (sucuri, ceai, apa) este de mare importanta
asemenea, in cazul anxietatii si pentru ca organismul sa se recupereze.

iritabilitatii. in plus, suplimentele
de multivitamine sunt, de
asemenea, importante pentru ca

) v Daca comedown-ul este deosebit
organismul sa se recupereze.

de coplesitor, reducerea cantitatii de
substanta utilizata sau chiar luarea

Cateva recomandari

de I'ed ucere a unei distante totale fata Fle |rTv1pI|cqrea
in chemsex pentru o perioada de timp
ﬁsist?trgls%tl: es;:{s: ;[jeeaaflle::;[;-r?gamedlu riscu r||or IN ceea ce poa;ce ﬁto idee btf(nad Comedown-urile
STt § ) ) . coplesitoare sunt adesea un semn
dg mare ajutor, mai algzs ITn ceea ceI pr|ve§te comedown-ul de dependlen’;é. In cadzurile in care
priveste recuperarea de la impactu . simptomele nu se reduc sau sunt greu
psihologic al comedown-ului. Lipsa de la metamfetamina de controlat, este important sa cautati
somnului timp de peste 24 de ore . . sprijin din partea unui profesionist cu
poate provoca deficite cognitive severe, CﬂStal. pregatire adecvata sau a unui serviciu
precum si halucinatii (de exemplu: comunitar.
insecte care se tarasc pe corp) si
psihoza.

Comunicarea cu prieteni de incredere, care nu judeca, cu membri ai familiei etc. este
importanta, mai ales dacé o persoana are dificultati de recuperare si are nevoie sa isi
impartaseasca sentimentele cu alte persoane — impartasirea in sine poate fi vindecatoare.
Din acelasi motiv, este mai bine sa se evite contactul cu oamenii si prezenta in medii despre
care se anticipeaza ca vor provoca iritare sau anxietate. Mentinerea unei retele sociale care
nu este implicata in chemsex este utila, pentru a primi sustinere si pentru a avea timp de
calitate care nu are legatura cu consumul de substante, ceea ce poate ajuta la pastrarea

controlului asupra acestuia.
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in ceea ce priveste psihoza

Potrivit lui David Stuart, simptomele comune ale metamfetaminei cristal includ:

o

O O © O © O © © © O

O © © O

@

S
S

Senzatia ca asculta oameni la usd/in afara casei.

Sentimentul ca telefonul/PC-ul/obiectele noastre electronice sunt ascultate sau piratate.

Hiper-alerta la posibilele camere ascunse.

Sentimentul de a fi in centrul unui complot pus la cale de o banda sau de un cult, sau de persoane cu care am petrecut recent.
Senzatia cd cineva ne-a infectat in mod deliberat cu HIV/hepatita C (sau altceva).

Convingerea ca cineva ne-a drogat in mod deliberat, fara consimtamant.

Sentimentul ca suntem gaslighted (oamenii incearca sa ne convinga ca ne imaginam lucruri).

Auzul unor soapte sau al unor voci persecutorii pline de cruzime.

Observarea unor entitati neclare la periferia unghiului vizual.

Senzatia cd avem insecte sub piele - sau o nevoie compulsiva de a ne scarpina/scobi pielea sau petele de pe piele.

Hiperconstientizarea unor simptome ciudate pe care le manifesta corpul nostru (dureri articulare, piele de o culoare ciudata sau pete, ceva in urina
sau fecale).

Credinta ca putem auzi electricitatea din pereti sau semnalele radio.
Stare de hiper-constienta fata de insectele sau micro-bacteriile din colturi, crapaturi, tesaturi.
O constientizare a coincidentelor incredibile pe care nimeni altcineva nu le poate vedea sau interpreta.

Sentimentul de a fi judecat de toata lumea pentru ca folosesti substante/faci sex cu persoane de acelasi sex/ te masturbezi/ ai HIV/ esti
efeminat/ nu esti sexy/ nu te integrezi/ pentru ca ai anumite fantezii sau fetisuri/pentru ca te uiti la filme porno (sau la anumite filme porno).

Sentimentul ca ceva urgent sau periculos este in joc, sentimentul de nesiguranta.
Sentimentul de a fi urmarit, fie electronic, fie in viata reala.

O obsesie pentru rezolvarea (sau gasirea de dovezi pentru) celor de mai sus.

Psihoza aparuta in urma consumului de metamfetamina cristal este mai probabila in caz de dependenta, utilizare regulata sau supradozare, precum si

in caz de lipsa de somn. Desi simptomele sale pot fi foarte inspaimantatoare, in cele mai multe cazuri acestea vor inceta daca incetdm consumul de

substante si investim timp in autoingrijirea adecvata (de exemplu: somn, nutritie, relaxare). Exista insa cazuri in care simptomele pot ramane timp de cateva

zile sau s&ptamani sau pot recidiva chiar si in cazul unor doze foarte mici de consum de substante. in astfel de cazuri, ar putea fi recomandat& abstinenta,
precum si cdutarea de sprijin din partea unui profesionist in domeniul s&natatii mintale cu pregétire adecvata si a serviciilor comunitare. n timpul unei

petreceri de chemsex, daca se manifesta astfel de simptome, este o idee buna sa faceti o pauza si sa cautati compania unui partener sau a unor parteneri

de incredere. Partenerii de chemsex sunt sfatuiti s& fie amabili si calmi si sa isi ajute colegii s& se simté in siguranta si relaxati. incercarea de a-i convinge ca
Jtotul este in mintea lor” este o idee proasta. 23



3.2 GBL (GAMA-BUTIROLACTONA)/GHB (GAMA-

HIDROXIBUTIRAT)

G este un depresor al sistemului nervos central, dar in doze mici actioneaza si ca stimulent. Efectele sale sunt similare cu cele ale alcoolului sau ale
medicamentelor pentru anxietate si somn, provocand relaxare si somnolenta.

Se prezinta sub forma de lichid transparent, usor sarat, inodor si, mai rar, sub forma de pulbere alba, uneori inchisa in capsule. Poate fi ingerat, adesea
amestecat cu suc, din cauza gustului sau neplacut si a faptului ca este caustic atunci cand nu este dizolvat, administrat pe cale rectala sau, mai rar,

injectat.

Efectele sale incep la 10-30 de minute dupa ce a fost administrat si dureaza aproximativ 4 ore, in functie de greutatea persoanei si de nivelurile de
toleranta. G este metabolizat destul de rapid, astfel incat nu poate fi detectat in sdnge decét timp de 8 ore dupa consum si timp de 12 ore in urina.

GHB si GBL au efecte aseméanatoare, dar nu sunt identice. GHB este substanta care este produsa in organism atunci cdnd se consuma GBL. GHB este
vandut sub forma de capsule sau pulbere, in timp ce GBL este de obicei lichid, iar potenta sa poate varia foarte mult. GBL are un efect mai puternic decat

GHB, dar dureaza mai putin timp.

Numele populare ale GBL/GHB includ G, Gina, Geebs, Ecstasy Lichid, Liquid X, Liquid G, Goop, Georgia Home Boy, Easy Lay, Soap.

3.21 EFECTE
DOZELE MODERATE CONFERA:

euforie
sociabilitate
excitare sexuala
relaxare
somnolenta
lipsa de inhibitie

Este, de asemenea, popular in randul unor GBMSM pentru
efectele sale de relaxare care fac sexul receptiv (bottoming)
mai usor si mai placut.

SUPRADOZAREA POATE PROVOCA:

ameteli, greata
tremuraturi

confuzie, iritare, agitatie
pierderea coordonarii
halucinatii

pierderi de memorie
convulsii

coma

stop respirator si deces

Uneori, supradozarea poate duce la o stare comatoasa numita G-hole. Simptomele de
confuzie, vorbire incoerenta sau contractii musculare involuntare sunt adesea precursori
ai G-hole. O persoana aflata in G-hole isi pierde cunostinta si cade intr-un somn care
poate dura de la cateva minute la cateva ore. Poate duce, de asemenea, la stop respirator
sau insuficienta cardiacd, daca G a fost combinat cu alte substante.




3.2.2 CONSECINTELE UTILIZARII PE TERMEN LUNG

G provoaca, de asemenea, dependenta fizicd, pe langa cea psihologica. Aceasta poate aparea destul de repede, chiar si dupa trei zile consecutive de
utilizare. Simptomele de sevraj incep la 2-3 ore dupa ultima doza si pot dura pana la 12 ore si includ:

“ e O 0 tahicardie halucinatii 5
anxietate tremuraturi '"somme ............ confuzie e
L NAMAAL . hipertensiune’,
L O Ik > , arteriald R £

In conditii severe au fost raportate hiperactivitate, paranoia, psihoza, convulsii sau chiar deces. Semnele de dependenté includ continuarea utilizarii
substantei chiar si atunci cand efectele secundare nocive sunt evidente, toleranta si simptome de sevraj in cazul in care se intrerupe utilizarea. Starile
comatoase (G-hole) repetate pot cauza probleme in functionarea memoriei si in reglarea ematiilor.

3.2.3 AMESTECUL CU MEDICAMENTE PRESCRISE S| ALTE SUBSTANTE

© Amestecarea G cu depresive, cum ar fi alcoolul, ketamina, opiaceele, benzodiazepinele, este extrem de periculoasa si poate duce la stop
respirator, supradoza, G-hole si deces.

6 Amestecul de G cu stimulente este, de asemenea, periculos din doud motive. in primul rand, stimulentele nu permit persoanei care le ia s& simta
somnolenta pe care G o provoaca in mod normal, astfel incat aceasta poate sa nu realizeze la timp cat de mult G a luat si sa sufere o supradoza.
in plus, combinarea G cu stimulente face ca efectele secundare paranoide, halucinatorii si agresive s fie foarte probabile.

© Combinarea G cu poppers sau medicamente pentru disfunctia erectila poate provoca o dereglare brusca a tensiunii arteriale, care poate provoca
uneori stop cardiac.
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Combinarea

Conditii
preexistente

Sa stimin cine
sa avem
incredere si sa
stim ce luam

Durata

Diluare

Nu va grabiti

Verificarea
propriei doze

Masurarea

3.2.4 REDUCEREA RISCURILOR

Combinarea G cu alte substante trebuie evitata, deoarece rezultatele ar putea fi foarte daunatoare, chiar fatale.

In cazul unui diagnostic anterior de probleme de tensiune arteriald, convulsii, probleme respiratorii, depresie sau
diagnostic de tulburare de panica, se recomanda ca G sa fie evitat.

Sursa care furnizeaza G ar trebui sa fie de incredere, deoarece compozitia substantei este extrem de importanta, in
special in cazul GHB. Daca este achizitionata prin intermediul dark web, nu exista garantii privind potenta, astfel incéat
este mai bine s4 fiti atenti si sa nu ghiciti doza potrivita pe baza achizitiilor anterioare. n plus, trebuie sa fiti complet
siguri daca folositi GHB sau GBL, deoarece GBL este semnificativ mai puternic. O cantitate de GBL egala cu o doza
obisnuita de GHB lichid poate fi letala.

Utilizarea continua timp de peste 6 ore trebuie evitata, deoarece poate duce la supradozaj sau dependentd, urmatéa de
simptome neplacute de sevra,j.

G trebuie diluat in ap3, suc sau alte bauturi nealcoolice, deoarece este caustic si va arde gura, faringele sau stomacul,
daca este ingerat fara a fi dizolvat. In plus, consumul direct din sticla creste riscul de supradozaj.

Utilizarea G ar trebui sa inceapa cu doze mai mici (de obicei intre 0,5 si 1 ml, depinzand de greutatea corporald)
pentru a preveni supradozajul - de fapt, trebuie s& asteptati pentru a verifica dacd doza administrata a fost cea
potrivitd pentru dumneavoastra, deoarece efectele sale au nevoie de obicei cel putin 10 minute pentru a se
manifesta. Au existat cazuri de supradoza la persoane care au crezut ca doza a fost prea mica fara sa fi asteptat
suficient.

Dozele trebuie stabilite si verificate de persoana care le consuma. Datorita faptului ca doza adecvata pentru
efectele dorite variaza de la o persoana la alta in functie de nivelul de toleranta si de greutatea corporald, o doza
obisnuita pentru o persoana poate fi prea mare pentru alta. Este util sa existe o modalitate de a distinge paharele in
timpul unei petreceri chemsex, pentru a se asigura ca fiecare participant isi foloseste propriul G. Culorile diferite ale
paharelor sau etichetele cu numele sunt utile in acest scop.

Seringile (sau alte instrumente de laborator care pot masura cu exactitate ml) sunt cea mai buna modalitate de a
masura cantitatea care trebuie luata. Pentru G, exactitatea dozei este foarte importanta. Chiar si o mica abatere
ar putea duce la o supradoza severd, asa ca lingurile sau capacele de sticle nu sunt masuri sigure. Slamming-ul
(injectarea) si booty bumping-ul (administrarea pe cale rectald) sunt de evitat din cauza posibilitatii ridicate de
afectare a vezicii urinare sau a venelor si de supradoza.



Depozitarea

Tineti cont de timp
si tineti o evidenta

Reducerea

Sevraj

Spiking

in ceea ce priveste
agresiunea

Supradoza

G este depozitat in siguranta in sticle care nu sunt folosite pentru alte lichide. Deoarece este transparent, poate fi
confundat cu usurinta cu apa sau cu alte bauturi incolore, iar o persoana ar putea lua prea mult, crezand ca bea
altceva, inainte de a-si da seama ca a fost G.

Deoarece G are nevoie de ceva timp pentru a-si face efectul, iar efectul sdu este amplificat de doze multiple, trebuie
sa se astepte cel putin doua ore inainte de a lua mai multe doze, pentru a evita supradoza. Se recomanda ca fiecare
dozi de G s fie mai mica decat cea anterioara. in plus, G influenteaza memoria, astfel incat ar trebui sa se tina
evidenta momentului in care a fost luata fiecare doza. Utilizarea unui telefon mobil pentru aceasta evidenta poate fi
foarte utila.

Oprirea brusca a consumului de G in caz de dependenta trebuie evitata, deoarece poate cauza probleme de
sanatate foarte periculoase. In astfel de cazuri, este mai bine sa se reduca treptat doza administrata sau sa se
solicite ajutor medical, pentru a fi sustinuta cu o medicatie adecvata.

Daca cineva prezinta simptome severe de sevraj, trebuie sa se adreseze departamentului de urgenta al unui spital.

Spiking este fenomenul de amestecare a G cu alcool fara consimtamantul persoanei care urmeaza sa il bea.
Evident, spiking-ul are ca scop agresiunea sexuala. Acest lucru se poate intdmpla si prin amestecarea in secret a
G cu lubrifiant, ca mijloc de a agresa sexual persoana cu rol receptiv (bottom) in actul sexual. Pentru a evita acest
lucru, se recomanda sa aveti propriul lubrifiant sau sa utilizati pachete mici si inchise de lubrifianti, mai ales daca
participati la o petrecere chemsex sau urmeaza sa va combinati cu persoane necunoscute.

Au fost documentate multe cazuri de agresiune sexuala asupra persoanelor aflate sub efectul G. G este mai bine sa
fie utilizat in medii sigure, cu cel putin una sau doud persoane de incredere. Persoanele care intretin relatii sexuale
cu parteneri care consuma G sunt sfatuite sa obtina un consimtdmant clar inainte de a continua.

Semnele supradozei de G includ transpiratie incontrolabild, varsaturi, respiratie neregulata sau superficialg,
imposibilitatea de a sta in picioare, contractii musculare involuntare si G-hole. Supradoza este mai probabila in
cazurile in care toleranta este ridicata.

In cazurile de G-hole, trebuie s& se asigure ca persoana in comd se afla in pozitia de recuperare pentru a evita blocarea cdilor respiratorii care poate duce la stop

respirator.

O persoand aflata in G-hole este vulnerabila la agresiuni sexuale, asa ca este important sa fie supravegheata.

Este important sa solicitati ajutor medical prin chemarea unei ambulante, daca nu sunteti siguri in legdturd cu un partener care a intrat in comd. Uneori, se folosesc alte
substante (de exemplu, stimulente) pentru a trezi o persoand din G-hole, dar acest lucru poate fi destul de periculos. Este de preferat s pozitionati persoana inconstienta
in pozitia de recuperare, sd nu o lasati singura si sd fiti sincer cu personalul medical in ceea ce priveste substanta care a provocat coma. In majoritatea tarilor, personalul
medical trebuie sa cheme politia doar in cazuri de violenta sau de deces, astfel incat este putin probabil ca cineva sa aiba probleme legale daca a chemat ambulanta

intr-o urgenta vizavi de consumul de G.



3.3 MEFEDRONA

Mefedrona este un derivat sintetic al catinonei si o substanta cu efecte psihostimulante, asemanatoare amfetaminelor, cocainei si MDMA. Aceasta
afecteaza functia cardiovascularg, perceptia si ematiile si are, de asemenea, un efect halucinogen.

Se poate prezenta sub forma de pudra alba fina, sub forma de cristale albicioase sau galbene care pot fi descompuse in pudra/pulbere, sau sub forma
de crema de culoarea mustarului/galbuie. Variatiile de culoare depind in principal de compozitia sa. Mirosul sau este descris ca fiind uréat, iar gustul ca
fiind metalic.

Se foloseste prin prizare (snorting), inghitire (bombing) sau injectare (slamming), precum si sub forma de pastile sau capsule, fumat sau pe cale rectala
(booty bump). O doza moderatd, administrata pe cale orald, are nevoie de aproximativ o jumdtate de ora pentru a-si face efectul, iar efectul dureaza intre
3 si 4 ore. Snorting-ul si slamming-ul actioneaza mult mai rapid. in cazul slamming-ului, se descrie ca exista o senzatie (rush) brusca si puternica dupa
injectare, inainte de high.

Printre denumirile populare se regasesc Meph, 4MMC, Kitty Cat, M-Cat, Food Plant, Bubbles, Crubs, Meow-Meow si Drone.

3.31 EFECTE

- sentiment de euforie - excitare sexuald si concentrare - un sentiment de conectare cu ceilalti

vigilenta - emotii afectuoase - atentie sporita, devenind uneori obsesiva

- incredere

POTENTIALELE EFECTE FIZICE EFECTELE PSIHOLOGICE SUPRADOZA, CARE

NEGATIVE INCLUD: NEGATIVE INCLUD: ESTE MAI PROBABILA

- deshidratare - anxietate iN CAZUL INJ ECTAR”,
transpiratie - hipervigilenta INCLUDE:

scrasnirea dintilor si inclestarea maxilarului - ameteli - convulsii

modificari ale temperaturii corporale paranoia - tahicardie

contractii musculare dorinta de redozare (in special in cazul - febra

vertij slamming-ului) poate fi letala, in principal prin

dureri de cap pierderea memoriei pe termen scurt provocarea unui atac de cord

modificari ale tensiunii arteriale insomnie

dureri si leziuni la nivelul gatului si al nasului




3.3.2 CONSECINTELE CONSUMULUI PE TERMEN LUNG

Pentru persoanele cu dependenta,
efectele pozitive ale mefedronei

serie de alte efecte nocive.

In principal, se transforma in schimbéri de
dependept? dispozitie, comportament agresiv
- psihologica. - : si simptome psihotice. Acestea
R .~ Toleranta se dezVO"IavdeSt.UI . pot fi similare psihozei induse
n de repede si provoaca dorinta % de metamfetamina cristal, care /
o de doze mai mari si abuz, % include halucinatii auditive,
care, larandul sau, duce lao . olfactive si tactile. g

i Utilizarea pe termen lung®, ; _
*,accident vascular cerebral si

'-._..probleme de vedere.

a mefedronei provoaca
epuizare din cauza
insomniei, a lipsei de
hrana si a deshidratarii, in
special pe perioade lungi de
utilizare.

Perturbarile nivelului de calciu
din organism si scrasnitul "
dintilor cauzate de mefedrona -
pot provoca probleme dentare,
in timp ce dereglarea cronica

a tensiunii arteriale poate
provoca leziuni cardiace,

...........

3.3.3 AMESTECAREA CU MEDICAMENTE PRESCRISE S| ALTE SUBSTANTE

Mefedrona are o serie de efecte potential periculoase daca este amestecata sau utilizata in combinatie cu o serie de alte substante recreative sau
medicale.

Amestecarea mefedronei cu alte medicamente, in special psihiatrice si in special cu unele antidepresive, poate fi foarte periculoasa.

in plus, amestecarea mefedronei cu alte substante psihoactive, in special cu alte psihostimulante, cum ar fi cocaina sau metamfetamina, poate
provoca cresteri periculoase ale tensiunii arteriale si ale temperaturii corpului, precum si cresterea probabilitatii unor efecte secundare daunatoare.

Mefedrona este adesea utilizata in combinatie cu G sau alte depresoare. Dupa cum s-a mentionat anterior, aceasta combinatie poate duce la

supradoza de la oricare dintre substante.

in special alcoolul trebuie evitat in combinatie cu mefedrona, deoarece acesta poate provoca o crestere a functiei cardiace, precum si un comedown

care este deosebit de dificil de gestionat.
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Sa o luam incet

Cantarirea
dozelor

Moduri de
utilizare
a mefedronei

Fumatul

Clatirea

Nutritie

Racorirea

Protejarea
ochilor

Scurt si placut

3.3.4 REDUCEREA RISCURILOR

Prin inceperea consumului de mefedrona cu o doza mai mica si repetarea consumului la intervale suficient de lungi,
este mai putin probabil ca pofta de redozare sa fie un efect secundar. Dozele mai mari nu sporesc efectul, ci doar fac
ca mefedrona sa dureze mai mult. Cel mai bine este sa se limiteze prizarea la o data la 20 de minute si inghitirea la o
data la 40 de minute cel putin.

Cantarirea dozelor este utila pentru a evita supradoza. Dozele de peste 80 mg sunt foarte periculoase.

Se pare ca cel mai putin daunator mod de utilizare a mefedronei este pe cale oralg, in care high-ul este atins in
aproximativ o jumatate de ora si dureaza intre 2 si 3 ore. Prin prizare se pot provoca leziuni nazale, inflamatii si
sangerari care pot fi destul de grave in unele cazuri si pot creste posibilitatea transmiterii unei infectii transmisibile
prin sange, daca echipamentul de utilizare este folosit in comun. Slamming-ul, pe langa alte efecte nocive legate de
consumul intravenos, este, de asemenea, mai riscant in ceea ce priveste supradozarea. Acesta poate fi chiar fatal.

In cazul consumului prin fumat, high-ul este obtinut destul de repede, dar la fel se intampl& si cu comedown-ul. Ca
urmare, este foarte probabil sa se simta nevoia de o redozare. Se recomanda sa nu se fumeze mai frecvent decat
la fiecare jumatate de ora.

Se recomanda clatirea nasului si a gurii dupa fiecare utilizare. Acest lucru va proteja nasul, dintii si interiorul gurii
de coroziunea cauzata de mefedrona si va proteja stomacul de toxicitatea pe care substanta o va induce, ajutand
substanta sa se dizolve.

Consumul de alimente nutritive si de apa potabila este foarte important pentru protejarea stomacului in caz de
utilizare orala. In plus, furnizeaza energie si ajuta la evitarea deshidratarii. Mefedrona te face sa te simti ca si cum
ai avea multa energie, dar de fapt consuma depozitele de energie ale organismului. in plus, prin efectul secundar
de transpiratie puternica, este foarte probabil sa fii deshidratat si sa ai probleme. Rehidratarea se recomanda a fi
realizata prin bauturi nealcoolice.

in caz de supraincalzire, este util s& gasiti un loc linistit si sigur pentru a lua o pauza. De asemenea, ar putea fi utila
scoaterea unui strat de haine sau scaderea temperaturii corpului prin consumul de apa rece.

Daca luati mefedrona, se recomandd, de asemenea, sa purtati ochelari de soare pentru a proteja ochii de dilatarea
pupilei cauzata de mefedrona, care i face vulnerabili la lumina soarelui.

Petrecerile de peste una sau doua zile consecutive sunt destul de periculoase. Insomnia poate fi foarte
periculoasa si poate provoca psihoza.



3.4 KETAMINA

Ketamina este cunoscuta pentru efectele sale anestezice, analgezice, antidepresive si antiinflamatorii, efectele secundare raportate incluzand salivarea

crescuta, cresterea ritmului cardiac, a presiunii arteriale sistemice si a presiunii intracraniene. De asemenea, are efecte psihoactive, inclusiv sedare, vise

puternice, disociere (dezorientare in spatiu si timp), tulburari psihomotorii, tulburari de memorie si cognitive si halucinatii, care par mai probabile sau mai
intense daca o persoana sufera de afectari psihiatrice.

Ca substanta psihoactiva, se prezintd sub forma de lichid incolor, inodor si insipid si, mai frecvent, sub formé de pulbere alba sau comprimate.

Poate fi amestecata cu bauturi nealcoolice, inhalata (uneori cu ajutorul unor dispozitive cunoscute ca "bullets” pentru a masura dozele in vederea evitarii
supradozarii), inghititad (bombing), amestecata cu apa si injectata in muschi sau administrata pe cale rectalad (booty bumps). Efectele sale dureaza intre
45 si 90 de minute, daca este prizata, si pana la 3 ore, daca este inghititd sau injectata. Nu se cunoaste niciun antidot pentru ketamina.

Denumirile populare includ K, Special K, Vitamina K, Ket, bump of K, Kiddy/Techno smack.

3.41 EFECTE

In chemsex, ketamina este adesea utilizatd pentru a completa efectele altor substante. Efectele sale variaza in functie de greutatea corporald, de tolerants, de
combinatia sa cu alte substante, de cantitatea dozei si de potenta fiecarui lot in parte. Ketamina confera:

- o senzatie de plutire, detasare si relaxare, facilitand sexul dur si practici precum fisting
- un sentiment de euforie, fericire si liniste

- excitare sexuala si dezinhibare
EFECTELE SALE NOCIVE INCLUD

disfunctii ale tractului urinar iritatie nazala

dificultati in cazul erectiei si ejacularii disociere extrema

ameteli, greata si varsaturi atacuri de panica

ataxie (pierderea controlului motor) bad trips cu experiente halucinante infricosatoare




3.4.2 CONSECINTELE UTILIZARII PE TERMEN LUNG

Ketamina nu pare sa provoace dependenta fizica. Cu toate acestea, unele persoane au raportat ca ea provoaca dependenta psihologica si pofta de

mancare care, in unele cazuri, poate fi rezolvata prin reducerea treptata a cantitatii de substanta administrata. Consecintele pe termen lung ale utilizarii
sau utilizarea frecventa pot provoca:

disurie, hematurie dureroasa K-crampe, adica dureri tulburari psihotice afectarea functiilor cognitive,
si urgenta de urinare, abdominale intense si inclusiv probleme de memorie
disfunctie renala inexplicabile din punct de si de invatare

vedere medical

Efectele asupra urinarii tind sa inceteze atunci cand se opreste utilizarea, dar au existat cazuri in care a fost necesara o interventie chirurgicala.

Un efect secundar bine cunoscut al ketaminei este K-hole. Aceasta este o stare comatoasa, care se caracterizeaza prin efectele sale disociative
si sedative.

SEMNELE APROPIERII UNUI
K-HOLE SUNT:

SIMPTOMELE COMEDOWN-
ULUI INCLUD:

vedere incetosata

halucinatii intense sentimentul de deprimare si anxietate

sentimentul de detasare de propriul corp pierderi de memorie

sentimentul ca moartea este iminenta et bk ey s [alius mer viaels

Simptomele de sevraj pe motiv de dependenta psihologica
includ anxietate, tremuraturi, transpiratie, pierderea poftei
de méncare, cosmaruri si depresie

K-hole se termina adesea fara alte probleme in afara de o oarecare
dezorientare, dar intr-un K-hole persoana este vulnerabila la agresiuni
sexuale si accidente prin cadere etc.




3.4.3 AMESTECAREA CU MEDICAMENTE PRESCRISE SI ALTE SUBSTANTE

+ Amestecarea ketaminei cu depresoare cum ar fi alcoolul sau G este destul de periculoasd, deoarece poate duce la disfunctii respiratorii si cardiace
severe.

+ De asemenea, trebuie sa aveti grija sa nu combinati ketamina cu metamfetamina cristal, cocaina si ecstasy, deoarece aceste combinatii pot provoca
o crestere nociva a batailor inimii, confuzie si risc de ranire.

3.4.4 REDUCEREA RISCURILOR

Identificarea Deoarece ketamina se prezinta sub forma de pulbere, trebuie sa fim foarte atenti in timpul petrecerilor chemsex sa nu
confundam ketamina cu nicio alta substanta sub forma de pudra. Doza sa obisnuita este mult mai mica decét cea a altor
substante (de exemplu, cocaina sau mefedrond). De asemenea, comprimatele de ketamina au adesea imagini imprimate
pe ele si, prin urmare, pot fi confundate cu ecstasy.

substantei

Se recomanda sa incepeti cu doze mici si s& aveti grija sa nu utilizati frecvent pentru a evita supradozarea si alte

Luati-o incet o . :
’ probleme de sanatate, precum cele descrise mai sus.

Conditii Utilizarea ketaminei atunci cand cineva se simte deprimat sau anxios sau se confrunta cu probleme de
preexistente Si sanatate mintala este periculoasa, deoarece substanta este susceptibila sa agraveze aceste stari psihice. In
sinatate mintala plus, daca inima, ficatul sau hipertensiunea arteriala au cauzat probleme in trecut, ketamina ar trebui evitata.

) Amestecarea cu Ketamina nu trebuie combinata cu depresoare ale sistemului nervos central. Stimulantele pot provoca, de
S alte substante asemenea, interactiuni neplacute, deoarece stimulantele pot contracara efectele sedative ale ketaminei si
! viceversa. In consecinta, substantele pot atinge niveluri foarte toxice in organism.

E tul Fumatul in combinatie cu utilizarea ketaminei poate fi periculos. in cazurile de K-hole sau de inhibare motorie
umatu in general, exista riscul de incendiu sau arsuri care sa nu fie simtite imediat din cauza efectelor depresoare si
anestezice ale substantei.

Este mai bine sa evitati injectarea ketaminei, din cauza faptului ca poate provoca o serie de probleme la nivelul

InJeCtarea sangelui, al pielii si alte probleme cardiovasculare. Injectarea in vene ar trebui evitatd deoarece poate fi letala.




Atentie la leziuni

Utilizarea cu
prietenii

K-hole

Daca dorim un
K-hole

Sinceritate cu
personalul
medical

Proprietatile analgezice ale ketaminei pot face sexul dur mai usor si mai placut, dar implica pericolul unor
leziuni interne care pot sa nu fie observate la timp.

In mod similar, se pare ca utilizarea ketaminei pe cont propriu nu este o idee buna, in special in cazul tripurilor
neplacute sau al unor K-hole. Utilizarea ketaminei alaturi de persoane de incredere cu care te simti in siguranta
este importanta pentru a obtine ajutor sau pentru a fi protejat de agresiunile sexuale in cazurile de K-hole. in
general, ketamina va reduce inhibitiile si va creste astfel probabilitatea de asumare a unor riscuri care nu ar

fi asumate altfel, acesta fiind un motiv suplimentar pentru a utiliza ketamina in prezenta unor persoane de
incredere.

In caz de K-hole, se recomanda mutarea persoanei intr-un loc linistit, fara lumini puternice, si chemarea
ambulantei daca aceasta nu se trezeste. in timp ce un K-hole tipic variaza in functie de cantitatea de
substanta utilizatd, mijloacele de utilizare etc., daca durata acestuia este mai mare de 90 de minute,
persoanele prezente trebuie sa fie vigilente, mai ales daca apar dificultati respiratorii.

in cazurile in care ketamina este utilizatd pentru a experimenta un K-hole, este bine sa va asigurati de
siguranta mediului si sa va asezati sau sa va intindeti intr-un loc in care nu aveti cum sa suferiti leziuni in urma
unei caderi.

Atunci cand se discuta cu personalul medical in cazuri de supradoza de ketaming, trebuie sa fiti sinceri pentru
a primi tratamentul adecvat. De asemenea, un consumator de ketamina este sfatuit sa isi informeze medicul
daca urmeaza sa faca o interventie chirurgicald, pentru a primi doza adecvata de anestezic.




3.5 COCAINA

Cocaina si crackul, ambele populare in consumul recreational de substante psihostimulante, sunt destul de bine cunoscute. Desi nu este inclusa in mod
obisnuit in randul chems, cocaina este adesea utilizata intr-un context sexual si in combinatie cu alte chems.

3.51 AMESTECUL CU MEDICAMENTE PRESCRISE S| ALTE SUBSTANTE

+ Utilizarea cocainei cu antidepresive care afecteaza functionarea cerebrald a serotoninei poate fi periculoasa. Aceasta poate duce la un sindrom care
provoaca palpitatii, transpiratie, convulsii si insomnie.

+ Benzodiazepinele pot contracara efectele psihoactive ale cocainei si pot duce la o supradoza.
+ Paracetamolul poate creste efectele adverse ale cocainei asupra ficatului.
+ Exista, de asemenea, unele dovezi conform carora consumul sistematic de cocaina poate reduce eficacitatea unor medicamente antiretrovirale.

- Cocaina pare sa blocheze usor efectul amfetaminelor si al altor psihostimulante. in acelasi timp, aceasta pune presiune pe functiile cardiace,
crescand riscul de accident vascular cerebral sau insuficienta cardiaca.

+  Utilizarea cocainei in combinatie cu G necesitd, de asemenea, precautie, deoarece poate provoca probleme respiratorii, chiar insuficienta respiratorie.
In plus, ca in cazul tuturor combinatiilor de psihostimulante si depresoare, aceasta combinatie poate duce la o supradoza de cocaina.

+ Amestecarea ketaminei cu cocaing, o combinatie cunoscuta si sub numele de "Calvin Klein", poate creste periculos toxicitatea ketaminei in
organism.

+ Amestecul de cocaina cu alcool este, de asemenea, destul de riscant, deoarece cele doud substante sunt combinate in organism producénd
cocaetilend, o substanta daunatoare pentru inima si ficat, care poate provoca chiar moartea.

%
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3.5.2 REDUCEREA RISCURILOR

Testarea inainte
de utilizare

Luati-o incet

Transformarea
in pulbere

Sanatate sexuala

in ceea ce
priveste
supradozarea

Probleme de
sanatate
preexistente

Cocaina este adesea falsificata intr-un mod care poate fi foarte ddunéator. Trebuie sa fiti atenti si sa o testati
inainte de utilizare. Acest lucru se poate face cu echipamente chimice si reactivi adecvati. Daca nu exista acces
la astfel de echipamente sau servicii, s-ar putea gusta o doza foarte mica. Cocaina amorteste limba rapid. in plus,
daca este topitd, cocaina falsificata nu se topeste uniform, iar procedura dureaza.

Se recomanda sa incepeti cu o cantitate mica si sa luati la intervale mai mari, apoi sa incercati sa nu luati prea
mult (peste 60 mg) intr-o perioada prea scurta de timp. Durata efectului unei doze moderate este de obicei pana
la 20 de minute, in functie de toleranta dezvoltata. Consumul cronic de cocaina poate duce la probleme renale,
gastrointestinale, cardiovasculare, neuronale si de sanatate mintala.

Pentru o utilizare mai sigura si pentru a evita supradozarea, cocaina este bine sa fie pisata intr-o pulbere foarte fina.

in ceea ce priveste sexul, cocaina ofera energie, excitare sexuald, incredere, rezistentd, simturi sporite, precum si
orgasme mai puternice si mai lungi. Cu toate acestea, face o persoand mai compulsiva, crescand probabilitatea
de a recurge la practici sexuale nesigure. in plus, intensitatea actului sexual sub influenta cocainei si efectele
anestezice ale acesteia (uneori este frecata pe anus pentru a practica sex mai dur) pot duce la ruperea
prezervativelor si la leziuni care pot creste posibilitatea unor infectii transmise prin sdnge. Prin urmare, este o idee
buna s& faceti mici pauze in timpul sexului pentru a verifica daca totul este in regula.

Nu exista un consens cu privire la cantitatea de cocaina care poate provoca supradoza. Cu toate acestea,
supradozarea poate fi foarte daunatoare, chiar fatala. Semnele de supradoza includ convulsii, confuzie,
tremuraturi, probleme respiratorii, greata si varsaturi, tahicardie, temperatura ridicata a corpului, paranoia si
halucinatii, precum si atacuri de panica. In fata unor astfel de semne, este important sa se inceteze consumul si
sa se cheme ambulanta.

0 persoana care se confrunta cu probleme cardiace, respiratorii, hepatice, renale, cu convulsii sau probleme
psihiatrice ar trebui sa evite consumul de cocaina.






Reducerea

riscurilor in
implicarea in
chemsex




Practicile de reducere a riscurilor pot fi aplicate inainte, in timpul sau dupd chemsex. In urma unei analize recente, clasificdm aici orientarile in aceste
trei categorii. Este important de remarcat faptul ca reducerea riscurilor nu ar trebui sa abordeze doar problemele care au legatura directa cu consumul
de substante in sine. Calitatea generala a vietii de care se bucura persoana sau persoanele implicate in chemsex trebuie, de asemenea, sa fie luata

in considerare. in cele din urmé, aborddm consimtamantul in contextul chemsexului, un domeniu extrem de important, dar care nu este intotdeauna

discutat deschis.

4.1 GESTIONAREA RISCURILOR DE IMPLICARE IN CHEMSEX

GRIJA DE SINE

ESTE IMPORTANT SA
REFLECTAM ASUPRA
VIETII NOASTRE CA
PERSOANE LGBTQI+

UN STIL DE VIATA

SANATOS NE PROTEJEAZA

UTILIZAREA
APLICATIILOR DE DATING

Avéand o viata implinita, in care placerea si satisfactia nu provin exclusiv din consumul de substante si din sexul
ocazional, ne putem proteja de anumite efecte negative potentiale. Sa investim mai mult timp in a fi creativi in
felul nostru unic, sa avem o retea de prieteni unde sa simtim afectiune reciproca sunt cateva modalitati bune de a
realiza acest lucru. A avea o viata implinita nu tine doar de noi, mai ales atunci cand apartinem unor grupuri dis-
criminate, care s-au confruntat cu evenimente adverse in viata lor, care se confrunta cu homonormativitatea sau in
perioade de criza sociala. Chiar si in astfel de situatii, conexiunea este un remediu; legatura cu alti oameni, comu-
nitati, actiuni sociale si cu noi insine, cu nevoile si dorintele noastre. Dupa cum descrie Fawcett?', calatoria catre
autovindecare poate fi uneori impovaratoare, dar duce la dezvoltare personala si la o viata care merita traita.

Alimentatia bogata si exercitiile fizice ne intaresc corpul si organismul si reduc astfel unele efecte nocive ale
chemsexului (de exemplu, epuizarea, lipsa hranei si/sau a bauturii etc.).

Aplicatiile de dating pot oferi acces usor si uneori imediat la placere, dar pot crea si dependenta. Ele functioneaza uneori
ca si cand ai juca la pacanele. Ne fac sa credem cg, daca petrecem mai mult timp pe ele sau vizualizam cateva profiluri
noi, ne vor oferi partenerul "jackpot". Acest lucru se intampla rar. Cel mai adesea, ajungem sa petrecem prea mult timp
scrolland, mult mai mult decat ne-am propus, fara nicio satisfactie. Lucru care ne lasa frustrati si ratam oportunitati
potential mai satisfacatoare. Combinarea substantelor cu utilizarea aplicatiilor poate intensifica acest curs sau chiar

ne poate face s& consumam prea multe substante in timp ce ciutdm parteneri sexuali. in plus, este important s& fim
respectuosi si amabili unii cu altii in aceste contexte; discriminarea si stigmatizarea sunt factori importanti ai implicarii
problematice in chemsex. Achizitionarea de substante prin intermediul aplicatiilor de dating poate fi riscanta. Este o idee
buna sa gasiti modalitati de a testa substanta (substantele).

21Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press.
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NE LUAM TIMP SI
VERIFICAM LUCRURILE

PLANIFICAREA DIN TIMP

UTILIZAREA iIN SCOPUL
DE A VA SIMTI MAI
BINE, NU MAI PUTIN RAU

VERIFICAREA MEDICATIEI

CHEMSEX SI LUCRATORII
SEXUALI

Este important sa va ganditi la siguranta implicarii in chemsex inainte de a va implica si cand sunteti inca treaz. Locul de
desfasurare (casa privata, saund, loc de intalnire/cruising) trebuie sa fie de incredere si sa va simtiti in siguranta. Prietenii,
forumurile de pe internet etc. pot oferi informatii. In cazul unei intalniri fizice, este important sa avem incredere in persoana/
persoanele cu care ne intalnim sau sa le cunoastem suficient de bine pentru a ne simti in siguranta (de exemplu, sa petrecem
ceva timp impreuna!). Este important sa mergem la petreceri chemsex cu prieteni sau parteneri de incredere, astfel incét fiecare
sa aiba grija de ceilalti. Daca mergem singuri intr-un loc necunoscut si nu avem informatii despre siguranta acestuia, putem
informa cateva persoane de incredere despre acest lucru (chiar sa le ddm adresele sau sa folosim partajarea locatiei) si poate
chiar sa le informam cand ajungem acolo (sau plecdam).

Pentru a pastra controlul, este util sa planificdm, atunci cand suntem inca constienti si nu am consumat nimic, ce vrem sa
consumam si pentru cét timp, ce fel de sex vrem sa facem, ce limite vrem sa stabilim n ceea ce priveste sexul si consumul de
substante.

Pentru a ne proteja, este o idee buna sa folosim substante atunci cand ne simtim bine, pentru a ne fi si mai bine.
Utilizarea substantelor pentru a depasi dificultatile creste sansa sa devenim dependenti de acestea sau sa ne
confruntdam cu efectele lor secundare daunatoare, avand in vedere ca efectele lor depind foarte mult de starea noastra
de spirit atunci cand le folosim. in acelasi mod, daca ne confruntam cu probleme de sanatate mintala, ar trebui sa fim
foarte atenti la consumul de substante, deoarece acesta ne poate exacerba simptomele. Este important sa primim
ingrijiri adecvate de sanatate mintala de la profesionisti bine pregatiti sau prin alte mijloace, cum ar fi grupurile de
sprijin intre egali, mai degraba decat sa ne auto-medicam.

Daca ludm orice fel de medicamente, ar trebui s& discutam sincer despre intentia noastra de a consuma substante sau
despre participarea noastra la chemsex cu un profesionist din domeniul sanatatii in care avem incredere si care nu ne judecsd,
pentru a fi informati cu privire la eventualele interactiuni ddunatoare. Daca nu ne simtim in siguranta sa discutdm astfel

de probleme cu medicul de care suntem tratati, ar trebui s& gasim pe cineva care sa ne ofere acel spatiu sigur. Serviciile
comunitare sau alti colegi din comunitatea noastra pot propune astfel de referinte. Existd, de asemenea, surse online (de
exemplu, site-ul interactiunilor medicatiei HIV al Universitatii din Liverpool: https://www.hiv-druginteractions.org/), unde
putem verifica eventualele interactiuni dintre medicamente si substante.

Daca lucrdm in domeniul lucratorilor sexuali, trebuie sa ludm in considerare mai multe aspecte daca suntem implicati
in chemsex in timpul activitatii noastre. Este util sa avem limite clare care sunt, de asemenea, comunicate clar clientilor
nostri, in avans. De asemenea, este o idee buna sa ne asiguram ca suntem platiti inainte de implicarea in chemsex si sa
respectdm durata prestabilita a serviciilor noastre. Grupurile si serviciile comunitare, precum si internetul, ne pot ajuta
sa ne informam cu privire la reducerea riscurilor specifice lucratorilor sexuali. Rekart et al.?? au publicat, de asemenea, o
analiza utila privind reducerea riscurilor pentru lucratorii sexuali.

22Rekart, M. L. (2005). Sex-work harm reduction. The Lancet, 366(9503), 2123-2134.
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SANATATE SEXUALA

MEDICAMENTE
PENTRU HIV

TESTAREA

LUBRIFIANTI SI
PREZERVATIVE

AFLATI MAI MULTE
DESPRE PREP Sl PEP

VACCINAREA
iMPOTRIVA
HEPATITELOR VIRALE
A SI B (HAV/HBV) SI A
PAPILOMAVIRUSULUI
UMAN (HPV).

LUATI IN
CONSIDERARE
UTILIZAREA PEP SAU
PREP PENTRU ITS

S-a constatat cd unele antiretrovirale opresc metabolizarea substantelor psihoactive de catre ficat si, in consecinta,
fac mai probabila o supradoza. Printre acestea se numara cobicistat (Tybost) si ritonavir (Norvir), utilizate in mai
multe pastile combinate, precum si inhibitorul de proteaza atazanavir (Reyataz), inhibitorii nonucleozidici de revers-
transcriptaza nevirapina (Viramune) si efavirenz (Stocrin/ Sustiva), care pot face parte, de asemenea, din pastile
combinate (de exemplu Atripla). Trebuie sa fim deosebit de atenti daca ludm aceste medicamente. Consultarea
specialistului nostru HIV este importanta pentru a fi siguri ca reducem la minim orice interactiune daunétoare intre
medicamentele antiretrovirale si chems.

Este important s ne testdm regulat pentru a depista infectiile cu transmitere sexuald, pentru a fi tratati, dar si
pentru a nu le transmite accidental partenerilor nostri. Daca ne implicdm in mod regulat in activitati de tip chemsex,
este o idee buna sa ne testdm la fiecare trei luni. Centrele comunitare de testare si clinicile de sanatate sexuala
sunt adesea prietenoase si sigure pentru persoanele LGBTQI+.

De asemenea, este util sa cumparati sau sa primiti lubrifianti si prezervative inainte de a va angaja in chemsex,
pentru a preveni transmiterea infectiilor cu transmitere sexuala.

Ne putem informa cu privire la profilaxia preexpunere (PrEP) si putem decide daca dorim sa o folosim pentru a fi
protejati de HIV in cazul in care nu folosim prezervativ (bare backing). Daca folosim PrEP, este util sa ne consultdm
cu un specialist in sdnatate sexuala pentru a ne testa cu frecventa adecvata pentru a verifica daca avem alte ITS,
deoarece PrEP ne protejeaza doar de HIV, si pentru a verifica daca exista efecte secundare foarte rare, dar posibile,
ale utilizarii PreP.

Vaccinarea impotriva HAV, HBV si HVP, precum si a meningitei si MPOX in unele tari, este recomandata pentru
GBMSM, deoarece ne protejeaza sanatatea de infectiile foarte probabile in cursul activitatilor sexuale. Acest lucru
este si mai adevarat in cazurile in care este foarte probabil sa existe mai multi parteneri, cum ar fi in contextul
chemsexului. In plus, acestea ne protejeaza partenerii.

Exista unele dovezi privind utilizarea antibioticelor azitromicina si doxiciclina ca PEP sau PrEP pentru infectiile
bacteriene (cum ar fi sifilisul, chlamydia sau gonoreea). Cu toate acestea, ele nu sunt inca bine documentate si
exista preocupari cu privire la dezvoltarea potentiala a rezistentei antimicrobiene din cauza utilizarii lor ocazionale.
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CONSUMUL DE SUBSTANTE

INFORMATII DESPRE REDUCEREA RISCURILOR

Putem invata despre reducerea riscurilor in ceea ce priveste substantele pe care urmeaza
sd le folosim din diverse surse (de exemplu, internet, brosuri si persoane de incredere) si din
serviciile comunitare (de exemply, clinicile de s&n&tate sexuald). in acest fel, vom fi pregaétiti
sa facem fata oricaror probleme care ar putea aparea.

INGRIJIREA ECHIPAMENTELOR

Deoarece echipamentul curat este extrem de important pentru prevenirea transmiterii
infectiilor, ar trebui sa pregatim si sa verificam tot ceea ce urmeaza sa folosim (paie, pipe,
ace sterile etc.). Putem cumpara acest echipament sau, in unele cazuri, il putem obtine de
la serviciile specializate. In special atunci cand folosim injectarea ca metoda de consum,
este important sa ne asiguram c& suntem echipati cu suficiente ace sterile, seringi si alte
echipamente utilizate pentru injectare.

GRIJA PENTRU CELALALT

VORBIM UNUL CU CELALALT

Discutarea obiceiurilor personale, a consumului de substante si a preferintelor sexuale,
precum si a limitelor aferente cu potentialii parteneri inainte de a ne implica in petreceri si
jocuri este importanta pentru a evita experientele neplacute sau chiar negative. Uneori, este
ciudat sa discutati despre astfel de aspecte, mai ales in cazul unei intalniri, dar acest lucru
va ajuta sa aveti grija unul de celalalt, sa depasiti inhibitiile si poate chiar deveni parte a
preludiului si a distractiei daca discutia are loc intr-un context jucaus, respectuos si amabil.
De fapt, daca scopul chemsexului este ca toata lumea sa simta placere si sa se distreze,
aceste discutii sunt in interesul tuturor.

IGIENA PERSONALA

Este o idee buna s& ne tinem unghiile scurte, mai ales daca suntem interesati de fisting. in
mod similar, ar trebui sa ne scoatem dinainte inelele, bratarile si ceasurile.



GRIJA DE SINE

RESPECTAREA PLANULUI

INGRIJIREA
OBIECTELOR
PERSONALE

LUATI O PAUZA

Utilizarea unui jurnal (de exemplu, intr-un telefon mobil sau in forma scrisa) poate fi utila pentru a tine evidenta
cantitatii de substante pe care am consumat-o si a momentelor in care am putea lua mai mult fara sa patim nimic.
In cazul in care apar probleme (cum ar fi o supradoza), vor exista informatii cu privire la substantele luate. in plus,
respectarea limitelor de timp stabilite pentru implicarea in chemsex ne va ajuta sa nu fim epuizati sau sa ratam
activitati importante in ziua sau zilele urmatoare. Lipsa de la serviciu din cauza chemsexului ne poate costa locul
de munca. in plus, ratarea altor responsabilitati si activitati importante poate provoca rusine si frustrare, iar aceste
emotii pot duce la automedicatie prin chems. Acest lucru poate crea un cerc vicios, stricand experienta si ducand
probabil la o utilizare problematica. Desigur, in cazul in care se intdmpla ceva neasteptat si interesant in timpul unei
intalniri, se poate considera ca merita sa ne abatem de la planuri. Este de preferat sa alegeti in mod constient o
astfel de abatere, iar consemnarea activitatilor si a planurilor poate fi un mecanism de sustinere.

In cazul in care vizitdm un loc necunoscut, un loc comun, cum ar fi 0 sauna, sau suntem in aer liber sau printre
persoane pe care nu le cunoastem, este util sa avem obiectele noastre personale intr-un loc sigur. In plus, ar putea
fi o idee buna sa evitdm sa avem asupra noastra sume mari de bani (acest lucru ne poate proteja, de asemenea,
de la a cumpara mai multe droguri atunci cand suntem sub influenta decat am decis cand eram treji si de a pierde
mai multi bani decat ne-am propus sau chiar de a suferi o supradoza) si alte obiecte valoroase. Pungile mici sau
pastrarea banilor si a cardurilor de credit in sosetele pe care le purtam sunt metode utile in acest scop.

Este important sa luam pauze, in special atunci cadnd suntem implicati in chemsex pe perioade mai lungi si in
petreceri sexuale, deoarece epuizarea este o cauza importanta a efectelor nocive, inclusiv psihoza. in timpul
acestor pauze, consumul de gustari nutritive va ajuta la protejarea stomacului si ne va da energie. Hidratarea (dar
fara a bea mai mult de trei pahare de apa sau alt lichid pe ord) cu bauturi nealcoolice si, probabil, fara cofeina si
dusul vor proteja si raci corpul si il vor mentine curat. Reziduurile de lubrifiant sau de alte substante de pe corp pot
transporta mici cantitati de sange. in mod similar, spalarea si dezinfectarea mainilor intre parteneri este importanta
pentru toti cei implicati. A ne racori putin ne poate ajuta sa reintram in petrecere revigorati, dar ne ofera si ocazia
de a sta de vorba, de a discuta si de a intra in contact cu persoane interesante. Chemsex are mult de-a face cu
conexiunea, iar conexiunea este mai mult decat sex.
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SANATATE SEXUALA

PREZERVATIVE SI Prezervativele ne pot proteja atat pe noi, cat si pe altii de unele infectii cu transmitere sexuala. Lubrifiantii ajuta
’ la evitarea ranilor, inclusiv a ranilor deschise si a sangerarilor, care ar face infectiile mai probabile. De asemenea,
LU BRIFIANTI acestea pot creste placerea sexuald. Este mai bine sa nu folosim in comun lubrifiantii si s&@ nu ne bazam pe saliva,

deoarece aceasta se usuca destul de repede, iar chemsurile scad de fapt productia de saliva.

SA AVEM G RlJA in general, este o idee buna s& ne folosim propriile jucarii sexuale sau s le dezinfectdm inainte de utilizare. Jucariile,
< dildourile si dusurile rectale care sunt fabricate din silicon se dezinfecteaza usor prin scufundarea lor intr-un amestec
DE JUCARIILE format dintr-o parte inalbitor si noua parti apa timp de cel putin 5 minute si clatirea ulterioara. Orice grasime de pe

NOASTRE suprafetele lor trebuie indepartaté inainte de dezinfectare.

CONSUMUL DE SUBSTANTE

AVETI GRIJA DE ECHIPAMENTUL VOSTRU

Echipamentul curat pentru consumul de droguri este de o importanta capitala, pentru a fi protejati de leziuni si infectii.

Paiele pentru prizat trebuie sa fie curate si schimbate des.

Prizatul cu bancnote este o idee proasta. Acestea sunt destul de murdare, iar prizatul poate provoca chiar si mici sdngerari greu de observat, dar
care ne fac vulnerabili la infectii bacteriene.

Pipele de sticla ar trebui sa fie, de asemenea, intacte si sa fie supuse unui test de temperatura. Fisurile din sticla si pipele prea fierbinti ne pot rani
buzele si ne pot face vulnerabili la infectiile transmise prin sange. Unele persoane considera utila utilizarea de mustiucuri fabricate din materiale
rezistente la caldura.

Injectarea implica destul de multe riscuri si posibile efecte nocive. Ca atare, aceasta este tratata in detaliu in sectiunea urmatoare.

SLAMMING/INJECTAREA DE CHEMS

Desi high-ul foarte puternic si rapid pe care il ofera le pot face tentante/atractive, pericolele pe care le implica (dependentd, supradoza, infectii ale pielii si
sangelui etc.) pot fi foarte grave. Cu toate acestea, in cazul injectarii, ar trebui sa se ia in considerare urmatoarele:

Pentru a evita infectiile, echipamentul de injectare trebuie s fie steril si utilizat o singura daté. in plus, este important sa v& curatati bine mainile si s&
dezinfectati cu servetele dezinfectante zona care urmeaza sa fie intepata, pentru a evita infectia.

Injectarea in vene trebuie facuta cu mare atentie pentru a minimiza leziunile. Este foarte important sa nu perforati o artera. Arterele sunt mai
profunde decat venele si, daca sunt perforate, va curge mult sédnge si va fi dureros. In caz de accident, acul trebuie indepartat imediat, trebuie sa se
exercite presiune pe rana cu echipament steril si sa se obtina urgent asistenta medicala daca sangerarea nu se opreste in 5 minute.



+ Folosirea aceluiasi ac de mai multe ori poate reduce ascutimea acului si, prin urmare, poate rani cu usurinta venele si provoca o serie de probleme in
ceea ce priveste fluxul sanguin, functionatra inimii si sanatatea pielii.

+ Daca nu se gaseste imediat o vena de injectat si se doreste sa se incerce din nou, ar trebui sa se utilizeze echipament steril nou si sa nu se injecteze
in acelasiloc.

« Artrebui evitata injectarea in maini, deoarece venele din zona respectiva sunt destul de fragile.

+ Zonele de sub talie ar trebui, de asemenea, evitate, deoarece injectarea regulata in aceasta zona poate cauza probleme grave de circulatie a séngelui.

« Trebuie evitata injectarea in zone care sunt umflate, ranite sau dureroase.

+ Daca se utilizeaza apa pentru diluarea substantelor, aceasta trebuie fiarta si Iasata sa se raceasca inainte de utilizare.

+ Echipamentul de injectare utilizat trebuie pastrat in siguranta, de exemplu, folosind o sticla goala cu capac, inainte de a fi aruncat.

« Daca o zona injectata este umflata, ranita, prezinta leziuni ale pielii sau o schimbare de culoare care nu se vindeca, trebuie consultat un medic!

A NU FOLOSI IN COMUN INSEAMNA A AVEA GRIJA DE CELALALT

Folosirea in comun a echipamentului prezinta un risc ridicat de transmitere a infectiilor sexuale si a celor transmise prin sédnge. Este util sa avem
banderole si etichete cu nume/ecusoane de culori diferite pentru a ne diferentia echipamentul de utilizare a substantelor.

NU AMESTECATI SUBSTANTELE

Combinarea substantelor poate fi periculoasa si poate avea efecte imprevizibile, probabil chiar mai multe decéat cele care au putut fi abordate in capitolul
anterior. Este mai bine sa alegem substanta pe care o preferam si sa folosim acea substanta doar in timpul unei singure sesiuni. Utilizarea unor
substante cu care nu suntem familiarizati prezinta, de asemenea, riscuri, mai ales daca ne aflam intr-un loc relativ necunoscut, cu persoane pe care nu le
cunoastem. Aceasta va provoca stres si este mai probabil sa avem efecte psihoactive nedorite. Prin urmare, atunci cand vrem sa incercam o substanta
noua, este mai bine s& fim siguri c& am fost informati pana la punctul in care ne simtim in siguranta sa o folosim. in plus, la o petrecere chemsex, in
momentul high-ului si al entuziasmului, este posibil sa confunddm substantele, de exemplu cele sub forma de pudra. Este important sa le putem distinge
cu usurinta si sa o folosim pe cea pe care intentionam sa o folosim.

MEDICAMENTE PENTRU DISFUNCTIA ERECTILA

Multe persoane utilizeazd medicamente pentru disfunctia erectila in timpul chemsexului pentru a se simti increzdtoare, pentru a mentine erectii durabile
in timpul actului sexual prelungit sau pentru a face fata efectelor disfunctiei erectile pe care le provoaca multe chems-uri (in special stimulantele). Cu
toate acestea, utilizarea frecventa poate provoca dependenta sau poate interactiona negativ cu alte substante. Este mai bine s& luati doze mai mici

la intervale mai lungi de timp, in conformitate cu indicatiile de pe fiecare medicament pentru disfunctia erectila. Luarea unei pauze de la chems si
pornografie poate ajuta la ameliorarea dependentei si a efectelor nocive ale acesteia. in caz contrar, consultarea unui profesionist in domeniul sanatatii
sexuale ar putea fi utila.

CONDUSUL MASINII

Atunci cand ludm chemes, la fel ca in cazul alcoolului, trebuie sa evitdm sa conducem. Psihostimulantele pot da impresia ca ne ascut simturile si ne fac
soferi mai eficienti. Cu toate acestea, ele ar putea, de asemenea, sa ne afecteze judecata, care este importanta atunci cand conducem, ceea ce va face
ca sofatul sa fie riscant atat pentru noi, cat si pentru ceilalti. 45
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GRIJA PENTRU CELALALT

Grija reciprocd este extrem de importantd si necesard pentru ca toti
participantii sd se poata distra! Jocul cu parteneri de incredere este mai
sigur, dar creste si placerea si explorarea practicilor sexuale

MERGETI CU PRIETENII

Este de preferat sa participati la petreceri chemsex cu prieteni de incredere.
in cursul activitatilor sau in timpul pauzelor, este posibil s& dorim s& ne
verificam reciproc pentru a ne asigura ca toata lumea este bine si se
distreaza. In cazul in care lucrurile scapa de sub control sau se manifest&
efecte secundare neplacute, trebuie sa investim cat de mult timp este
necesar pentru a avea grija unul de celalalt. Pentru unele persoane este

util sa decida ca unul dintre prieteni va pastra un control mai strict asupra
consumului sau, astfel incéat sa ii supravegheze pe ceilalti, similar cu
situatia in care, atunci cand iesim in oras sa bem ceva, cel care conduce nu
consuma (prea mult) alcool.

IMPARTIREA SUBSTANTELOR

Daca oferim o substanta unui partener, este important sa il informam cu
privire la efectele ei si la efectele secundare probabile si sa nu il presam sa o
foloseasca, daca nu este sigur.

CUVINTE DE SIGURANTA/SAFE WORDS

Am putea lua in considerare stabilirea unui cuvant de siguranta, asa cum se
face in practica BDSM. Cuvantul de siguranta va fi convenit de toata lumea
in prealabil. Daca cineva il rosteste, atunci trebuie s& se opreasca orice se
intdmpla si persoana respectiva trebuie sa fie ingrijita.

BUNATATEA ESTE SEXY

Sexul bun, inclusiv sexul foarte dur, in orice fel il defineste fiecare dintre noi,
necesita incredere. A fi grijuliu, amabil si respectuos si a avea grija de cei
care ar putea avea nevoie de ajutor este sexy.




ASIGURAREA SIGURANTEI LOCULUI DE DESFA$URARE

Tn cadrul petrecerilor chemsex sau atunci cand gazduiti una:

+  Este util sa furnizati prezervative, manusi de unica folosinta, prosoape curate,
servetele sau sprayuri dezinfectante, folii de plastic si prosoape de hartie.

+ O camera sau un colt linistit de relaxare este util pentru a lua pauze.

+  Trebuie sa indepartam grasimea si uleiul de pe suprafete (leagane sexuale, jucarii,
mobilier etc.) si apoi sa le dezinfectam inainte de a schimba partenerul sau rolul
sau pozitia sexuala.

+ Artrebui sa pastram gustari si apa la indemana si la vedere, pentru a le reaminti
participantilor sa se hidrateze.

+ De asemenea, atunci cand gazduiti o petrecere chemsex, este util sa va asigurati
ca obiectele de valoare nu sunt la vedere si sunt incuiate. Poate ca o camera va fi in
afara zonei petrecerii.

DACA CEVA NU MERGE BINE

in caz de urgentd, de exemplu, daca cineva lesing, este dezorientat sau confuz sau se
comporta ciudat, speriat sau cu anxietate mare, trebuie sa avem grija de el!

+  Cel mai bine este sa il mutati intr-un loc linistit, fara stimuli puternici, cum ar fi muzica sau
luminile.

*  Artrebui sa le vorbim pe un ton calm si linistitor sau sa-i punem intr-o pozitie de recuperare
si sa stam cu ei (este foarte util pentru ei sa vada fete familiare atunci cand se trezesc).

« Incaz de psihoz, nu ar trebui s& incercam s& convingem pe cineva cé are halucinatii sau
iluzii, mai ales daca nu ne cere sa facem acest lucru. Este mai bine sa ii asiguram ca sunt in
sigurantd, sa le aprobam sentimentele si s& acordam prioritate modului in care se vor simti
emotional mai bine aici si acum.

+  Este mai bine sa nu presupuneti gravitatea starii unei persoane, mai ales atunci cand
aceasta este inconstienta.

+  Daca sunt inconstienti, ar trebui sa chemam ambulanta si sa fim sinceri cu privire la
substantele pe care le-au folosit. in majoritatea tarilor, personalul medical si paramedical
nu este obligat sa sune la politie, chiar daca exista o utilizare clara de substante ilegale.
Personalul medical si paramedical va apela la politie doar in cazul in care confirma ca
cineva a murit. in ambele cazuri, actiunea decisiva poate salva viata cuiva.
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41.3 DUPA
GRIJA DE SINE

SA NE ACORDAM TIMP

SA FIM BUNI CU NOI INSINE

CUM A DECURS PLANUL?

ESTE NEVOIE DE

AJUTOR SUPLIMENTAR?

Relaxarea, alimentele si bauturile de calitate si somnul adecvat in timpul perioadei de revenire pot ajuta.
Aminoacizii si alte suplimente nutritive (vitamine si minerale) pot ajuta, de asemenea, la comedown (fie prin
proteine de inalta calitate, fie prin suplimente alimentare).

Este util sa incheiati sesiunea suficient de devreme pentru a avea destul timp sa depasiti starea de revenire.
Renuntarea la munca sau la alte activitati nu va ajuta la recuperare si, de fapt, ne poate dduna in alte moduri.

Daca lucrurile au mers prost in timpul chemsexului, daca am facut lucruri pe care le regretam, daca am pierdut
controlul, daca am avut un trip neplacut etc., este foarte posibil s& ne simtim rusinati, vinovati si sa ne invinovatim.
Aceste emotii pot face revenirea mai dificila. Nu ar trebui sa reactionam la greselile de judecatd, la lucrurile care au
mers prost, la explorarile sexuale care au mers prost cu acuzatii, autoblamare si pedeaps3, ci mai degraba cu bunatate
si reflectie, fata de noi insine in primul rand. Implicarea in chemsex poate fi un mijloc pentru unii dintre noi de a depasi
sau procesa "trauma queer"?, modul subiectiv in care o persoana LGBTQI+ a crescut si s-a confruntat cu o lume
neospitaliera pentru sexualitatea noastra. O parte integranta a traumei queer este rusinea pentru ceea ce este fiecare
persoana. Cu toate acestea, culpabilizarea hraneste si reactiveaza aceasta traum, in loc sa o trateze intr-un mod care
ne este util. Exista seturi excelente de instrumente esentiale privind recuperarea®.

Ar putea fi util sa@ ne gandim la planul de consum de substante pe care I-am facut inainte de petrecere. Daca nu a
functionat bine, este posibil sa trebuiasca sa il regandim. Daca nu a fost respectat, care au fost motivele? A fost
distractiva intreaga sesiune? Daca nu, cand s-a schimbat acest lucru? Ceva a declansat o dorinta de a consuma sau
de a consuma mai mult decét intentionam? Acesti declansatori nu vor fi neaparat ceva foarte profund sau evident.
Acestea pot include un stimul sexual excitant, de exemplu, sau o emotie brusca intensa. Este util sa ne gandim la
aceste declansatoare si la rolul lor in abaterea noastra de la plan sau in incapacitatea de a nu consuma atunci cand ne
dorim acest lucru.

Daca ne dam seama ca durata, cantitatea de substanta pe care am consumat-o sau practicile in care am fost implicati
nu au fost cele planificate si simtim remuscari in legatura cu acest lucru, mai ales daca se intampla frecvent, ar putea
indica un anumit nivel de pierdere a controlului. Acestea ar putea fi semne ca am putea sa ne cufundam in calatoria
problematica a chemsexului, s devenim dependenti, s dezvoltam o toleranta mai mare sau sa ne confruntam cu alte
probleme. Tn astfel de cazuri, obtinerea de ajutor este foarte importanta. Acest ajutor poate veni de la colegi, prieteni,
servicii comunitare sau profesionisti LGBTQI+ afirmativi, instruiti corespunzator. Este o idee buna sa vedeti problemele
care apar ca oportunitati de autoingrijire, de crestere si de conectare intr-un mod nou, mai satisfacator.

23Poulios, A. (2022). Chemsex: Reintroducing Sexuality in the Pleasure and Pain of the Infans. Studies in Gender and Sexuality, 23(3), 171-183.
24 Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press.



SANATATE SEXUALA
PEP

Este important sa se ia in considerare PEP de indata ce sesiunea se incheie, daca alte
mijloace de protectie nu au fost utilizate sau nu au reusit sa ofere protectie. Uneori, se
propune PEP cu antibiotice pentru infectiile bacteriene, dar nu exista inca suficiente dovezi

in domeniu. Pentru aceste aspecte, poate fi utila consultarea unui medic specialist. ‘

TESTAREA

in orice caz, este foarte important s fiti informat cu privire la perioadele de fereastra ale
fiecarui test pentru infectii cu transmitere sexuald si sa va testati de indata ce testele vor
oferi rezultate valide.

GRIJA PENTRU CELALALT

Dupa sesiune, poate fi, de asemenea, o idee buna sa pastrati legatura cu partenerii care
nu au fost doar cupluri. Discutarea a ceea ce ne-a placut, a ceea ce poate fi imbunatatit, a
ceea ce este posibil sa fi mers prost sau a nevoilor care pot aparea in timpul comedown-
urilor dificile poate oferi suportul de care avem mare nevoie si 0 ocazie de a ne descarca
putin.

in timpul revenirii (comedown-ului), in timp ce reflectdm asupra evenimentelor din ultima
sesiune, pot aparea probleme legate de consimtamant. Consimtdmantul este o chestiune
foarte sensibila care trebuie luata in serios. Din acest motiv, 0 vom discuta in capitolul
urmator.
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4.2 CONSIMTAMANTUL

Patriarhatul si masculinitatea toxica in care am fost crescuti fac adesea din abuzul sexual un subiect tabu pentru persoanele care se identifica drept
barbati si masculinitati?® in general. Acest lucru ne face si mai vulnerabili la efectele sale. Aceste efecte sunt adesea gestionate in moduri neadaptate.

4.21 CE ESTE CONSIMTAMANTUL SEXUAL?

Consimtamantul este un da informat, voluntar si constient la propunerea unei alte persoane si include dreptul de a revoca acest da

in orice moment. Oricat de simplu ar parea acest lucru, poate deveni complicat atunci cand diversi factori limiteaza capacitatea unei
® persoane de a spune nu.

Placerea sexualad inseamna distractie, explorare si, adesea, o cautare a transcendentei. Cu toate acestea, nu intotdeauna stim dinainte

ce vom gasi pe drum sau la sfarsitul acestei cautari, sau cum ne va afecta experienta. Pentru persoanele queer in special, sexul poate

fi un domeniu in care incercdm sa rupem mulajul care ne-a fost impus sau rolurile pe care le indeplinim in viata de zi cu zi. in unele

cazuri, putem consimti chiar sa nu consimtim. Astfel de cazuri includ sexul mai dur sau practicile BDSM, in care ne putem permite sa

ne abandonam unei experiente, tocmai pentru ca nu stim unde ne vor duce. Aceasta poate fi o experienta transcendentala, dar poate

duce si la evenimente neprevazute si nedorite.

4.2.2 CONSIMTAMANTUL SI CHEMSEXUL

Dupa cum am discutat mai sus, atunci cand oamenii participa la chemsex, scopul este adesea o experienta transcendentala. Cu toate acestea, efectele
diferitelor substante utilizate, combinate cu acest obiectiv, pot estompa limitele consimtamantului.

Putem consimti in prealabil sa ludm substante psihoactive in scopuri recreative, cum ar fi sexul, dar aceste substante ne-ar putea afecta ulterior
discernamantul. Astfel, deciziile pe care le luam mai tarziu, sub influenta lor, ar putea sa nu fie aceleasi cu cele pe care le-am fi luat treji, ceea ce, la
randul sau, le-ar putea face mai putin valide. Nu se intdmpla rar ca, in euforia momentului sau sub influenta unei substante, cineva sa nu inteleaga daca
a primit consimtamantul pentru a face ceva. S-ar putea chiar sa nu-si poata schimba comportamentul daca isi da seama ca nu a primit consimtamantul
sau chiar sa nu fie posibil acest lucru. Astfel, ar putea ajunge sa violeze pe cineva, ceea ce nu ar face niciodata cand este treaz.

Pe de alta parte, sub influenta chems, o persoana ar putea sa nu fie intotdeauna capabila sa exprime clar un nu. Daca cineva face sex cu noi in timp ce
noi nu suntem pe deplin capabili s& spunem nu in mod constient, acesta este un viol.

Se intdmpla des ca cineva sa isi dea seama abia mai tarziu, in timpul comedown-ului, cand efectele substantelor au disparut, ca a consimtit la lucruri cu
care nu ar fi fost de acord daca ar fi fost treaz sau ca a actionat in moduri in care nu ar fi facut-o daca ar fi fost treaz. De fapt, aceasta realizare poate
surveni cateva zile mai tarziu, dupa ce a trecut efectul.

Efectele unor astfel de cazuri pot fi foarte dureroase sau chiar traumatizante. Nu numai ca pot distruge experienta in sine, dar pot avea si alte consecinte
foarte grave, care pot afecta bunastarea generala a celor implicati pentru o lunga perioada de timp.

28Utilizam aici termenul ,masculinitati” la plural din doua motive. in primul rand, acesta include persoane care, desi au unele trdsaturi asociate in mod traditional cu barbatii in identitatea
si/sau expresia lor de gen, nu se incadreaza perfect in binaritatea de gen. In al doilea rdand, termenul ,masculinitati” reafirma faptul ca existda multe moduri de a fi barbat si/sau masculin,
dincolo de limitele masculinitatii hegemonice pe care societatea insista sa le impuna.



4.2.3 CONSIMTAMANTUL S| REDUCEREA RISCURILOR

INAINTE DE iN TIMPUL

La fel ca in cazul BDSM, posibila AVETI GRIJA UNII DE ALTII
noastra implicare in chemsex
necesita cunoasterea posibilelor
riscuri pe care le-ar putea
include si educarea noastra cu
privire la tehnicile si practicile
de reducere a riscurilor

Dupa cum am mentionat si in sectiunea
privind consumul de substante, este
util sa se ia decizii constiente cu privire
la limite inainte de petrecere si joaca.
Acestea trebuie sa fie comunicate
partenerilor inainte de orice activitate
sexuala.

Verificarea prietenilor si a partenerilor sexuali
in timpul petrecerilor chemsex este importanta
in cazul in care starea lor de euforie este prea
intensa pentru ca acestia sa consimta in mod
constient.

ASIGURATI-VA CA CONSIMTAMANTUL
POATE FI DAT

De asemenea, este foarte important sa nu
continuam ceea ce dorim sa facem daca
cealalta persoana nu este in masura sa isi dea
consimtamantul. O persoana aflata intr-un G-hole
sau K-hole nu va putea sa isi exprime dorinta de

DACA LUCRURILE AU MERS PROST a partiCipa la vreo activitate.

Ar trebui sa nu ne gradbim si sa facem lucrurile in ritmul nostru. Sa avem in jurul nostru persoane de

incredere ne poate fi de ajutor. Nu este bine sa ne grabim sa vorbim imediat despre experienta noastra.

De asemenea, este important s& cautam ajutor si ingrijire profesionala sau comunitara bine formata. Semnele

care indica faptul ca lucrurile au pus stapanire pe noi si poate ca am fost traumatizati includ flashback-uri (in viata
de zi cu zi, in vise sau in timpul activitatilor sexuale), schimbari de dispozitie sau emotii negative persistente, evitarea
activitatilor sexuale sau o dorintd de a consuma substante care scapa de sub control.

VERIFICARI CU PARTENERII

De asemenea, este important sa fiti deschisi sa vorbiti despre experienta dupa aceea. O experienta buna poate fi imbunatatita doar prin
comunicare, in timp ce o experienta proasta poate fi abordata si poate fi partial atenuatd, daca participantii au grija unii de alti.

In multe sisteme juridice din intreaga lume, agresiunea sexual& este pedepsita prin lege. Implicarea in activititi sexuale a unei persoane care nu poate
consimti este, de asemenea, o infractiune. in plus, dincolo de aspectele juridice ale problemei, consimtamantul are legatura cu modul in care intram in
contact cu alte persoane, fie in contextul unei relatii sau al unei intélniri. Pentru ca experienta sa fie placuta pentru toata lumea, toti participantii trebuie sa
respecte dreptul fiecaruia la autodeterminare si faptul ca orice persoana isi poate retrage consimtamantul in orice moment, chiar si atunci cand lucrurile au
devenit intense.
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Crearea de
servicii adaptate
chemsex




in afard de anumite strategii, tehnici si comportamente, reducerea riscurilor in chemsex necesitd un context, un cadru pentru serviciile furnizate, care s&
ii asigure eficacitatea si care, cu o planificare si o punere in aplicare corespunzatoare, sa susting, sa sustina dezvoltarea sau chiar sa fie terapeutice prin
ele insele.

5.1 PRACTICA AFIRMATIVA LGBTQI+

Avand in vedere faptul ca chemsexul este profund legat de provocarile cu care se confrunta LGBTQI+ si in special GBMSM, persoanele trans si non-
binare, practica afirmativa LGBTQI+ este o conditie prealabila pentru furnizarea de servicii sigure si utile. Furnizarea de servicii beneficiarilor non-
heteronormativi inseamna mai mult decat acceptare si comportament non-stigmatizant. Aceasta include, de asemenea, afirmarea autodeterminarii lor,
precum si competenta culturala in ceea ce priveste experienta lor si provocarile cu care se confruntd. De asemenea, este necesar ca noi, furnizorii de
servicii, sa auto-reflectam asupra propriilor prejudecati si stereotipuri care ne pot afecta practica, indiferent daca apartinem sau nu comunitatii LGBTQI+.
Trainingul este necesara pentru ca practica afirmativa LGBTQI+ sa fie pe deplin pusa in aplicare. Unele principii de baza ale practicii afirmative LGBTQI+
includ:

+ Recunoasterea si acceptarea modului in care se identifica beneficiarii LGBTQI+, folosind terminologia si pronumele adecvate atunci cand ne
referim la beneficiari si la identitatile, experientele si practicile lor. Patologizarea in orice fel a modului in care se identificd beneficiarii LGBTQI+ este
daunétoare.

+ Constientizarea complexitatilor si provocarilor inerente coming out-ului, nu doar in ce priveste identitatea de gen si orientarea sexual3, ci si la
statusul HIV.

+ Recunoasterea intersectionalitatii experientei de viata a beneficiarilor, de exemplu, provocarile legate de diferenta de varsta, identitate de gen,
orientare sexuald, etnie si rasa, viata cu HIV, clasa socio-economicag, spiritualitate, munca sexuala etc. Acesti factori interactioneaza intre ei in moduri
unice care afecteaza fiecare persoana in mod diferit.

+  Sa fie informati cu privire la figuri importante, simboluri, date istorice si resurse comunitare, cum ar fi grupuri, organizatii etc.

+ Constientizarea problemelor legate de opresiunea cauzata de familii, retele sociale, homonormativitate, politie si modul in care se aplica legea, legi si
politici etc. si efectele negative pe care le implica stresul minoritar.

+ Recunoasterea rezilientei pe care fiecare persoana céat si comunitatea LGBTQI+ a dezvoltat-o si pregatirea pentru a facilita capacitarea lor ulterioara.

+  Facilitarea explorarii experientei si identitatii beneficiarilor LGBTQI+.

Este crucial sa mentionam aici ca principiile de practica afirmativa de mai sus nu sunt destinate doar beneficiarilor. Acestea trebuie sa

fie puse in aplicare in randul lucratorilor serviciilor de reducere a riscurilor. Daca nu reusim sa oferim un context si un cadru de lucru

afirmativ, sigur, acceptabil, incluziv si responsabilizant pentru colegii nostri, nu vom putea face acest lucru nici pentru beneficiarii nostri.

53



5.2 UMILINTA CULTURALA SI CONSTIENTIZAREA DINAMICII
PUTERII

Dezechilibrul de putere dintre furnizorii de servicii si beneficiarii acestora, precum si faptul ca mediul cultural al furnizorilor de servicii va afecta in mod
cert modul in care acestia lucreaza cu beneficiarii care nu impartasesc acelasi mediu, limiteaza intelegerea experientei beneficiarilor si, prin urmare,
calitatea serviciilor. Din aceste motive, este util sa se gandeasca in termeni de umilinta culturala. Evitand pozitia de expert a furnizorului de servicii,
umilinta culturala se concentreazé pe a fi pregatiti pentru limitele intelegerii noastre. in acest fel, putem fi deschisi sa invatdm de la beneficiarii nostri,
pentru a oferi servicii colaborative, centrate pe persoana, adaptate pe nevoi.

A invata de la beneficiarii nostri inseamna a fi deschisi si la dispozitia lor pentru a incerca s& intelegem modul in care ei percep lumea si vietile lor si

a fi “dispusi sa fim tulburati” de acestea®. Nu inseamné sa ne bazdm pe ei pentru a ne oferi trainingul de care ar fi trebuit sa ne ocupam singuri. Cu
toate acestea, reflectia asupra efectului propriei noastre experiente, mediu, principii, privilegii etc. ar trebui sa fie mereu in mintea noastra. O problema
legata de dezechilibrul de putere pe care adesea nu o observam apare atunci cand simtim c& ne lipseste cunoasterea necesara pentru a intelege
beneficiarii sau cand suntem coplesiti de emotiile evocate in timpul furnizarii serviciului. In aceste cazuri, este foarte probabil s& incercam inconstient
sa ne recastigdm puterea manipulandu-i, pierzand conexiunea sau, in general, incetand sa oferim servicii afirmative, sau chiar prin malpraxis. Instruirea
suplimentara si contactul personal cu diverse comunitati, inclusiv contactul in afara contextului serviciului, terapia personala si supervizarea sunt
instrumente utile pentru a asigura practicarea umilintei culturale.

5.3 PRACTICA BAZATA S| CONDUSA DE COMUNITATE

Organizatia Mondiald a Sanatatii a stabilit ca serviciile oferite de comunitate si cele conduse de comunitate reprezinta exemplul de bune practici, in
special in ceea ce priveste ingrijirea medicala a populatiilor minoritare, oprimate, stigmatizate si diverse. In ceea ce priveste chemsex-ul in special, se
recomanda serviciile comunitare de reducere a riscurilor si serviciile oferite de comunitate.

Asistenta comunitara contemporana se straduieste sa reduca decalajul dintre oamenii de stiinta sau profesionistii instruiti si "expertii prin experienta", si
anume persoanele care provin din comunitati.

Componentele sale includ:

(i) sa se concentreze asupra factorilor ecologici, de mediu, financiari, politici si sociali care impiedica sau faciliteaza bunastarea,

(ii) respectul pentru diversitate si autodeterminare,

(iii) investigatii si actiuni ghidate de principii care pun in discutie status quo-ul care perpetueaza nedreptatea sociala si discriminarea si

(iv) interventii axate pe sisteme care promoveaza bunastarea si autoreglarea sistemelor si comunitatilor, mai degraba decat factorii individuali si
prevenirea problemelor.

26Vasileiou, A. (2020). Ot SUVAUIKEG LOXUOG OTN OXE0N MayyeAuatia Yuxikng vyeiag — wpeAovuevou AOATKI+ atduou [The power dynamics in the relationship between a mental health
54 professional and an LGBTQI+ beneficiary]. In N. Papathanasiou & E. O. Christidi (Eds.), Inclusion and Resilience (pp. 141—1s2). Gutenberg.



PARTICIPAREA LUPTA PENTRU SCHIMBARE

Persoanele care fac parte din Utilizarea oricaror privilegii si puteri in
comunitatea vizata de serviciu si care au promovarea si schimbarea politicilor care vor
experienta in ceea ce priveste obiectul promova in mod eficient bunastarea si vor
serviciilor furnizate, ar trebui sa fie elimina barierele in accesul la ingrijire.

incluse in toate aspectele implementarii
acestora: management, training,

pariciparea este conponenta maors. 4 Uniele recomandari

pentru serviciile oferite de comunitate. ale unei abordéri
community-based
si conduse de

comunitate includ;
EVALUAREA NECESITATILOR

Serviciul trebuie conceput pe baza nevoilor

CONCENTRAREA unei anumite populatii in contextul specific
PE EMANCIPARE SI (cultural, geografic, social etc.) in care
AUTOGESTIONARE urmeaza sa fie furnizat. Cea mai buna

: iciul bui S5 modalitate de a realiza acest lucru este
IIEERTETE) L1 S EI Elritelall] & o investigatie si o cercetare adecvata, de

vizeze nu doar rezolvarea problemelor, ci preferinta efectuate de membrii comunittii.
si furnizarea de resurse si consolidarea Trebuie s fim flexibili si pregétiti s& ne

rezilientei beneficiarilor sai, astfel incat
comunitatile sa aiba cea mai mare putere
de decizie posibila, asupra vietii lor.

schimbam serviciile si practicile ca urmare a
schimbérilor din comunitatile cu care lucram.
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5.4. RECOMANDARI PENTRU SERVICII EFICIENTE DE
REDUCERE A RISCURILOR ASOCIATE CHEMSEX

Chemsex are de-a face cu nevoia de apartenenta, conexiune, autonomie si ingrijire. Din aceste motive:

Ar trebui s& ne concentrdm nu numai pe diminuarea problemelor, ci si pe facilitarea bunastérii. in conformitate cu Organizatia Mondial a Sanatatii,
sanatatea nu este absenta bolii sau a afectiunii, ci si prezenta bunastarii bio-psiho-sociale. Acelasi lucru este valabil si pentru sdnatatea sexuala: nu
este doar absenta problemelor, ci si accesul la o viata sexuala implinita.

Trebuie sa oferim un mediu care sa le permita beneficiarilor sa se exprime si sa le ofere oportunitati de a se conecta cu comunitatea lor, in termenii
lor proprii, intr-un context lipsit de prejudecati, care sa promoveze dezvoltarea personala. Lucrul cu propria noastra homofobie internalizata si cu cea

Persoanele care beneficiaza de servicii pot avea parte de un sprijin semnificativ atunci cand se simt acceptate si nejudecatese pentru ca vorbesc
despre practici si comportamente pe care unii le pot considera neconventionale, cum ar fi partenerii multipli, poliamoria, fisting, BDSM etc.

Este posibil ca unii beneficiari sa nu considere consumul lor ca fiind problematic, chiar daca acesta le afecteaza viata. Acestia pot descrie mai
degraba implicarea lor in chemsex ca fiind uneori "scapata de sub control" sau "prea intens&", "dorinta constanta de sex" etc. In astfel de cazuri, nu
este intotdeauna util sa ii convingi despre contrariu. Poate fi mai bine sa fim prezenti si la dispozitia lor, concentrandu-ne asupra reducerii riscurilor
pe baza nevoilor lor actuale si planificate in colaborare cu perspectiva lor.

Este esential sa sprijinim si sa incurajam beneficiarii sa aiba o viata implinita, semnificativa, placuta si distractiva, in conformitate cu nevoile si
principiile lor, in afara implicarii in chemsex. Acest lucru le poate ajuta semnificativ sa isi controleze consumul si, de asemenea, sa se bucure mai
mult in timpul petrecerilor si activitatilor sexuale.

Reducerea riscurilor associate chemsex ar trebui s fie integrata in serviciile care abordeaza nevoile intr-o maniera globala/holistica. In mod similar
cu prevenirea combinata a HIV, astfel de servicii ar trebui sa includa, pe cat posibil, reducerea riscurilor asociat consumului de substante, sanatatea
sexuald, sprijin pentru sdnatatea mintald, emanciparea comunitatii si consilierea oferita de educatori intre egali. Daca trebuie sa apeleze la diferite
servicii pentru ca nevoile lor sa fie adresate, persoanele implicate in chemsex pot fi descurajate si coplesite. Clinicile de sdnatate sexuala conduse de
comunitate par a fi locuri ideale pentru astfel de servicii.

Noile tehnologii si aplicatii sunt foarte utile in reducerea riscurilor asociate chemsex. Acestea sunt atat rentabile, cat si usor accesibile intr-un mediu
virtual in care persoanele implicate in chemsex sunt cel mai probabil sa navigheze. In plus, acestea ofera confidentialitate pentru beneficiarii care nu
sunt inca pregatiti sa iasa la lumina.

Mentine o retea actualizata de referiri pentru serviciile care nu fac parte din domeniul reducerii riscurilor, dar care sunt foarte probabil necesare.
Astfel de servicii pot include unitati medicale specializate in HIV si alte infectii cu transmitere sexualg, servicii de sanatate mintala, institutii si ONG-
uri care ofera sprijin migrantilor, retele ale lucratorilor sexuali si asociatii LGBTQI+. Din pacate, multe dintre aceste servicii nu sunt afirmative sau nu
sunt informate corespunzator cu privire la problemele cu care se confrunta persoanele implicate in chemsex. Trainingul personalului acestor servicii
este o posibila interventie care ar putea fi foarte utila pentru beneficiarii nostri.
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6.1 UNELE COMPETENTE "CLINICE"

In ciuda faptului ca reducerea riscurilor nu este o terapie, exista multe momente in care unele abilitati clinice pot fi utile pentru furnizorii de servicii. Aceste
practici si tehnici ne obliga adesea sa urmam o formare suplimentara. Aceasta formare este o oportunitate excelenta pentru propria noastra emancipare
si dezvoltare personal3, care fac parte integranta din abordarea community-based, la fel ca si cele ale beneficiarilor nostri. Nu avem aici spatiul necesar
pentru a analiza in profunzime fiecare dintre aceste competente, dar am decis sa le prezentam foarte pe scurt, in speranta ca aceasta lista se poate
dovedi un punct de plecare util pentru propria lor dezvoltare ulterioara.

"

Interviul motivational este o metoda directiva centrata pe beneficiar, care este foarte utild pentru facilitarea schimbarii intr-un mod care rezolva
ambivalenta beneficiarilor cu privire la problemele cu care se confruntd, prin cresterea motivatiei.

Primul ajutor psihologic. Aceasta tehnica este special conceputa pentru a fi pusa in aplicare de lucratorii comunitari si de profesionistii din domeniul
sanatatii non-psihice in general, cu scopul de a responsabiliza si sprijini persoanele si comunitatile, precum si de a referi beneficiarii in situatii de criza.
Ea s-a dovedit mai utild decat psihoterapia pentru serviciile de interventie in cazuri de urgenta.

Formare in domeniul interventiei in situatii de criza. Atunci cand furnizeaza servicii de reducere a riscurilor, exista multe cazuri in care furnizorii de
servicii trebuie sa faca fata crizelor cu care se confrunta beneficiarii lor, in special imediat dupa ce acestia dobandesc incredere in furnizorii lor de
servicii. Crizele pot fi unele psihotice sau alte caderi emotionale, hartuire sexuald, urgente legate de sanatate, muncd, mediul social sau lege si alte
situatii traumatice. in astfel de cazuri, este prioritara referirea beneficiarilor la serviciile si institutiile specializate corespunzatoare. Cu toate acestea,
inainte ca acestia sa poata face urmatorii pasi, starea emotionald de moment a beneficiarilor trebuie ameliorata. Primul ajutor psihologic este util in
astfel de situatii, deoarece interventia primara poate fi de o importanta capitald. Dupa cum spune Saakvitne,

o relatie poate fi terapeutica indiferent daca dureazd cinci minute sau cincisprezece ani, atunci cand oferd respect, informatii, conexiune si sperantd”  (p. 446)>.

n

Unele recomandari generale in aceasta abordare ar putea fi:

Respectati modul in care beneficiarul traieste evenimentul traumatic, validati reactia sa si modul in care s-a adaptat, chiar daca credeti ca ar putea
exista modalitati mai bune sau nu sunteti personal de acord cu alegerile sale.

Furnizarea de informatii cu privire la ceea ce ar putea fi de asteptat in astfel de situatii de criza si evenimente traumatice, precum si resursele si
serviciile care ar putea fi de folos.

Asigurati o conexiune si 0 prezenta autentice, precum si acceptarea emotiilor uneori devastatoare care pot aparea, fara a incerca prea mult sa le
atenuati sau, chiar fara sa intentionati in mod constient acest lucru, sa dati impresia ca beneficiarul nu ar trebui sa se simta in acel fel sau ca este
exagerat.

Oferiti speranta nu prin promisiunea unor lucruri care nu sunt sigure, cum ar fi recuperarea completa, ci prin sublinierea faptului ca exista lucruri care
pot fi facute sau chiar incercate, care pot face o diferenta in viitor, chiar daca semnificatia lor nu este vizibild imediat. Retineti ca speranta inseamna a
oferi o perspectiva atunci cand pare sa nu existe niciuna, nu a promite ca totul va fi bine.

27Saakvitne, K. W. (2002). Shared trauma: The therapist's increased vulnerability. Psychoanalytic Dialogues, 12(3), 443—449. https://doi.org/10.1080/10481881209348678.
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6.2 REFLECTIA SI SUPERVIZAREA TA/ECHIPEI

Organizatiile, serviciile, chiar comunitati intregi, nu pot fi durabile decat daca au "dorinta de a fi afectate"?® de idei noi sau de provocari la adresa structurii
si a ipotezelor lor. Abordarea problemelor complexe pe care le ridica chemsexul face ca aceasta "disponibilitate de a fi afectat" sa fie chiar mai importanta
decat in alte domenii. Convingerile si prejudecatile inconstiente, precum si factori precum politicile represive, problemele financiare si altele, ne pot pune la
incercare gandirea si chiar interfera cu modul in care functionam in practica noastra, ducand adesea la epuizare, rezistenta la schimbare si neasigurarea
unor servicii de calitate pentru beneficiarii nostri. Supervizarea poate fi foarte utila pentru a procesa aceste provocari. Cel mai bine o face un profesionist
din afara serviciului, cu suficienta experienta si formare in ceea ce priveste problemele care trebuie abordate, precum si dinamica de grup. Psihanaliza
comunitara®, o aplicare contemporana a gandirii psihanalitice in special pentru comunitatile care se confrunta cu stigmatizarea si discriminarea, poate
contribui la bunastarea comunitatii din cadrul serviciului si poate oferi perspective adaptate nevoilor acesteia. Chiar daca furnizorii de servicii nu doresc
sa beneficieze de supervizare, ar trebui programate sistematic reuniuni de reflectie in echipa. Acestea pot fi folosite nu doar pentru a planifica serviciul,

ci si pentru a impartasi emotii, dificultati, a reflecta asupra dinamicii echipei si a pregati cele mai bune servicii posibile, orientate pe individ, pentru fiecare
beneficiar. Este important sa se ia in considerare fiecare dificultate intr-o viziune "binocularad", care sa fie perceputa la nivel individual, dar si ca o provocare
pentru serviciu si membrii sdi in ansamblu, o voce inca neauzita.

28/heatley, M. J., & Kellner-Rogers, M. (1998). Bringing life to organizational change. Journal of Strategic Performance Measurement, 2(2), 5-13.
2Gonzélez, F. J., & Peltz, R. (2021). Community psychoanalysis: Collaborative practice as intervention. Psychoanalytic Dialogues, 31(4), 409-427.
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Crearea unui serviciu adecvat pentru reducerea riscurilor asociate chemsex-ului necesita multa munca si planificare, pentru a oferi servicii competente
care sa tina cont de determinantii socio-politici, culturali si specifici comunitatii in care urmeaza sa functioneze serviciul. Pentru a face acest lucru, este
extrem de important sa invatati de la cei care au construit deja astfel de servicii si, in mod ideal, sa creati o retea cu acestia, contribuind cu propriile

cunostinte si idei.

6.3.1 AUSTRALIA

thk

THORNE HARBOUR (GRUPURI TERAPEUTICE | THORNE HARBOUR HEALTH)

Thorne Harbour este o organizatie comunitara, care ofera grupuri terapeutice pentru persoanele din comunitatea LGBTQI+. Organizatia
desfasoara doua programe care abordeaza consumul de substante, si anume Re-Wired si Defrosted. Programul Re-Wired se concentreaza
pe GBMSM care consuma metamfetamina si ofera sesiuni de consiliere de grup privind reducerea riscurilor, sdnatatea sexuala si
gestionarea sanatatii mintale. Serviciul este gratuit pentru consumatori. De asemenea, sunt oferite sesiuni de consiliere individual3, fie
fata in fata la Clinica de sanatate a organizatiei, fie prin telefon. Programul Defrosted este un grup condus de educatori intre egali pentru
persoanele care au consumat anterior metamfetamina. Acesta cuprinde un grup terapeutic de 8 saptamani, care abordeaza teme legate
de relatii, sanatate sexuala si bunastare.

ACON (www.acon.org.au)

Pivot Point este un proiect condus de Acon axat pe reducerea riscurilor asociate consumului de alcool si substante. Acesta oferad un
site web (www.pivotpoint.org.au) care contine resurse pentru comunitatea LGBTQI+ despre alcool si substante, consum si chemsex,
reducerea riscurilor, sdnadtatea sexuala si practicile sexuale mai sigure. Beneficiarii pot gasi instrumente de autoevaluare pentru
consumul de substante si chemsex, precum si resurse utile privind reducerea sau renuntarea la consum. Proiectul ofera, de asemenea,
chat-ul PNP, un serviciu gratuit de consiliere privind reducerea riscurilor si sanatatea sexuald, condus de educatori intre egali, fizic sau
la distanta.

6.3.2 BELGIA

CHEMSEX |

EX AEQUO, BRUSSELS NETWORK ON CHEMSEX, THE OBSERVATORY OF AIDS AND SEXUALITIES (www.chemsex.be)
Acest site web se adreseaza GBMSM care se implicad in chemsex. Acesta contine resurse privind sanatatea sexuala si sexul
protejat, consumul de substante si reducerea riscurilor, informatii privind locurile de petrecere si de joaca, utilizarea aplicatiilor si
terminologia chemsex. Site-ul oferd, de asemenea, o aplicatie de cautare a serviciilor relevante.

ALIAS (ALIAS ASBL)

Focusul Alias este pe sanatatea si drepturile lucratorilor sexuali. Proiectul are sediul in Bruxelles si ofera servicii gratuite si anonime.
Serviciul distribuie prezervative si lubrifianti, informatii privind sdnatatea sexuala si sexul protejat, testarea ITS si HIV, informatii privind
substantele si reducerea riscurilor, precum si sprijin psiho-social. Organizatia implementeaza, de asemenea, un program comunitar stradal,
de teren.
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https://thorneharbour.org/lgbti-health/mental-health/therapeutic-groups/
http://www.acon.org.au
http://www.pivotpoint.org.au
http://www.chemsex.be
https://alias.brussels/fr/
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6.3.3 FRANTA

Q AlDe

Membre de la Coalition
Internationale Sida PXUs

AIDES (www.aides.org)

AIDES ofera o un helpline de urgentd, care functioneaza 24/7 pe WhatsApp si un grup pe Facebook (Info chemsex by AIDES) pentru
persoanele implicate in chemsex. Pe site-ul lor, utilizatorii pot gasi un ghid de reducere a riscurilor. in plus, AIDES implementeaza

un grup de support reciproc intre egali cu scopul reducerii riscurilor asociate chemsex. in plus, AIDES gestioneaza dou3 servicii, Le
Spot Baumchair (Paris) si Le Spot Longchamp (Marsilia). Acestea sunt clinici de sanatate sexuala care ofera PrEP si PEP, testarea
HIV, vaccinarea impotriva ITS, sprijin psihologic si consiliere pentru reducerea riscurilor, precum si echipamente sterile de injectare
a substantelor. De asemenea, au o dupa-amiaza speciala de intélnire si relaxare in zilele de marti, de obicei cea mai dificila zi dupa
petrecerea din weekend.

6.3.4 GERMANIA

Deutsche
@ Aidshilfe

6.3.5G

m

EQUALITY MOVEMENT

AIDS-HILFES (CHEMSEX: HINTERGRUND UND HILFE | DEUTSCHE AIDSHILFE)

AidsHilfe ofera un site web unde se pot gasi informatii despre substante, reducerea riscurilor si primul ajutor. Organizatia ofer, de
asemenea, urmatoarele servicii in Berlin, Munchen, Frankfurt si KoIn:

1) Grupul ChemSex - Substante si sex. Grup de sprijin pentru persoanele care practica chemsex. Grupul se intalneste saptamanal.
Acesta ofera participantilor un spatiu sigur pentru a vorbi despre efectele si consecintele substantelor, precum si pentru a reflecta
asupra consumului si a face schimb de cunostinte si informatii valoroase.

2) quapsss (Cresterea calitatii ajutor reciproc pentru GBMSM care utilizeaza substante psihoactive in context sexual). Un serviciu
gratuit de reducere a riscurilor si de dezintoxicare si reabilitare, adresat GBMSM care practica chemsex. Serviciul functioneaza la
nivel de grup.

3) Ora deschisa de consultatii ChemSex. Ora de consultatii deschise este un serviciu gratuit, care functioneaza doua ore pe
saptamana si ofera interventie in caz de situatii de criza, un spatiu pentru a reflecta la participarea la grupul quapsss sau doar
pentru a discuta despre chemsex.

ORGIA

EQUALITY MOVEMENT (https://equality.ge/en/home)

Miscarea pentru egalitate ofera o serie de servicii privind sanatatea sexuala si reducerea riscurilor asociate consumului de
substante, inclusiv un serviciu psiho-social gratuit (asistenti sociali, psihologi/ psihiatri, toxicologi, consultanta juridica), grupuri
de intalnire informative si PrEP & PEP gratuite. Serviciul distribuie, de asemenea, un kit de prevenire HIV (autotestare, prezervative
etc.) si un kit de reducere a riscurilor Chemsex care include materiale pentru consumul injectabil si neinjectabil.


http://www.aides.org
https://www.aidshilfe.de/chemsex
https://equality.ge/en/home

6.3.6 GRECIA

CHEMSEX SUPPORT

Chemsex Support este un serviciu implementat de Asociatia greaca a persoanelor care traiesc cu HIV "Positive Voice". Acesta ofera
consiliere individuala de la egal la egal privind reducerea riscurilor, bazata pe interviul motivational, psiho-educatie si perspectiva
psihanalizei comunitare. Chemsex Support oferd, de asemenea, o pagina de Facebook (ChemSex Support | Athens | Facebook) care
contine informatii privind reducerea riscurilor si mesaje de responsabilizare a comunitatii. Asociatia organizeaza intalniri de grup

CHECKDOINT . i~ . o . - s
G deschise de responsabilizare pentru GBMSM si persoanele implicate in chemsex, facilitate de un membru al comunitatii si de un

psihanalist membru al comunitatii queer.

6.3.7 ITALIA

ASSOCIAZIONE SOLIDARIETA AIDS
nsn ' Aceastd asociatie pune la dispozitie un site web (www.chemsex.it) unde sunt prezentate informatii privind reducerea riscurilor
/ asociate consumului de substante, sanatatea sexuala si sexul protejat. In plus, Associazione Solidarieta AIDS a dezvoltat un serviciu
de psihoterapie de grup in Milano, dedicat persoanelor care fac chemsex. Grupul, care se intélneste saptamanal, este coordonat de un
psihoterapeut si de un voluntar A.S.A.

LEGA ITALIANA ARCIGAY, LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO L AIDS
. PERLALOTIA ~ Healthy Peers este un alt site web (Healthy Peers) care are ca scop promovarea sanétatii sexuale, reducerea riscurilor asociate

CONTRO LAIDS 5y sumului de substante si abordarea stigmatizarii si a stresului minoritatilor. Utilizatorii pot accesa resurse de sdnéatate sexuala
navigand printr-un "sex park" online. In ceea ce priveste chemsex-ul, site-ul oferad informatii privind substantele relevante, resurse pentru
reducerea riscurilor si linkuri utile in italiana si engleza.

Associazione Solidarieta AIDS - ODV

6.3.8 LIBAN

NPO SKOUN (https://www.facebook.com/Skoun.org/)

Skoun opereaza un centru de dependenta in Beirut, oferind teste HIV, sifilis si hepatita virald, precum si interventii de reducere a
riscurilor. Centrul oferd, de asemenea, un serviciu de sprijin psihosocial si tratament, constand in consiliere in domeniul sanatatii
mintale, consultatii familiale, consiliere juridica si servicii de trimitere. Pe pagina lor de Facebook, utilizatorii pot gasi ghiduri de
reducere a riscurilor pentru consumul de substante si sanatatea sexuala.
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https://www.facebook.com/ChemSexGR
http://www.chemsex.it
https://healthypeers.it/
https://www.facebook.com/Skoun.org/

64

6.3.9 TARILE DE JOS

li MAINLINE (MISIUNEA MAINLINE ESTE DE A IMBUNATATI SANATATEA S| DREPTURILE PERSOANELOR CARE CONSUMA
MAIN/zne susstante)

nnnnnnnnnnnn

Mainline a dezvoltat si implementat o serie de servicii de consiliere si de reducere a riscurilor asociate chemsex. Serviciul Chemsex
Support ofera sesiuni de consiliere individuale si de grup, in vivo, axate pe reducerea riscurilor si pe implinire sexuald. Chemsex Chat este
un chat online anonim pentru utilizatorii de substante. In plus, Mainline oferd un program de schimb de seringi si un serviciu de testare a
substantelor. Mainline a creat, de asemenea, site-ul Sextina (www.sexntina.nl), care se concentreaza pe consumul de metamfetamina.
Site-ul ofera informatii privind substanta, efectele acesteia, metodele de utilizare mai sigura, autocontrolul si reducerea riscurilor,
sanatatea sexuala si sfaturi privind renuntarea la consum. Site-ul contine, de asemenea, o lista de profesionisti din intreaga tara care sunt
familiarizati cu problematica chemsex.

% GGD GDD AMSTERDAM (iN ENGLEZA - GGD AMSTERDAM)

*® Amsterdam GDD Amsterdam ofera un serviciu telefonic coordonat de educatori intre egali pentru persoanele care practica chemsex. Serviciul
4 functioneaza doua zile pe saptaméng, oferind informatii privind consumul de substante si reducerea riscurilor.

6.3.10 PAKISTAN

HOPE (https://www.hopecommunity.pk)

HOPE este o organizatie comunitara din Lahore, Pakistan, care isi propune sa promoveze drepturile si bundstarea femeilor si a
persoanelor din comunitatea LGBTQI+. Interventiile comunitare ale HOPE includ un serviciu de sprijin psiho-social, grupuri de
suportn pentru persoanele care consuma sau abuzeaza de substante, consiliere juridicd/advocacy, ateliere de informare privind
consumul de substante/ sadnétatea sexuala si aspectele juridice.

6.3.11 SERBIA

ONG RE GENERATION (https:/www.regeneracija.org/)

£S Re Generation ofera un serviciu de reducere a riscurilor, coordonat de educatori intre egali avand ca teme consumul de substante si
sanatatea sexuala. Pe site-ul lor, utilizatorii pot gasi informatii si ghiduri privind sdnatatea sexuala si consumul de substante.
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https://english.mainline.nl/page/home
https://english.mainline.nl/page/home
http://www.sexntina.nl
https://www.ggd.amsterdam.nl/english/
https://www.hopecommunity.pk
https://www.regeneracija.org/

6.3.12 SPANIA

STOP. (SIDA) (SEXO Y DROGAS - ONG STOP)

St O p Stop. (Sida) pune la dispozitie un site web (chemsex.info) cu informatii despre substante si reducerea riscurilor, gen si sexualitate, precum
® silinkuri catre servicii relevante si un blog. in plus, implementeaz o serie de servicii. Chemsex Support Service ofera asistenta psihologica
inclusiva, sprijin psihosocial si consiliere pentru reducerea riscurilor, fie fata in fata, fie prin telefon. Chemsex Support Commission este
o echipa voluntara condusa de educatori intre egali, formata din fosti si actuali consumatori Chemsex Support Service. Grupul ofera
sprijin emotional, formare in domeniul reducerii riscurilor (fatd in fata, prin e-mail sau aplicatii), activitati cu educatori intre egali care se
concentreaza pe bunastare, advocacy pe probleme LGBTQI+ si, de asemenea, administreaza site-ul "Chemsex Bloggers", un spatiu de
comunicare si impartasire a experientelor.

* ENERGY CONTROL

= N e Energy Control este un program de reducere a riscurilor coordonat de ONG-ul Bienestar y Desarrollo Association (ABD). Energy Control
ﬂ coordoneaza serviciul de ingrijire si acompaniere terapeutica specializatd (SAE), care se concentreaza pe reducerea riscurilor asociate
L consumului de substante si de internet, oferind psiho-educatie si consiliere, precum si sprijin psihologic. Serviciul este disponibil personal
in Madrid si Barcelona si la distanta pentru alte zone. in plus, Energy Control pune la dispozitie site-ul Chem-Safe (Chem-Safe), care
contine materiale despre substante si metodele lor de consum, locurile de consum, precum si practici sexuale si sfaturi privind sexul
protejat. Site-ul include, de asemenea, linkuri catre articole stiintifice si resurse clinice privind chemsex-ul. in sfarsit, Analyze your Chems
este un serviciu de testare a substantelor, care testeaza calitatea si puritatea metamfetaminelor, mefedronei si a altor catinone.

APOYOPOSITIVO, PROJECT: SEX, DRUGS AND YOU (www.apoyopositivo.org)

ﬁ Proiectul ofera evaluare psihologica/psihiatrica, consiliere privind sexul protejat si reducerea riscurilor, grupuri de ajutor reciproc
| pentru persoanele care traiesc cu HIV, activitati de voluntariat si interventii comunitare. In plus, proiectul promoveaza serviciul
Analyze your Chems in colaborare cu Energy Control.

VLC COMITE (www.comiteantisidavalencia.org)

m Proiectul Ciber educator consta intr-un serviciu telefonic sau prin intermediul unei aplicatii, care ofera informatii privind safe sexul,
sanatatea sexuald, consumul de substante si reducerea riscurilor, precum si sprijin psihologic. Consumatorii pot gasi resurse

ComitéVvLC relevante pe site-ul lor.

6.3.13 TAIWAN

HERO CLINIC (HOME | MYSITE)

Clinica HERO este un serviciu unic pentru cei care practica chemsex, oferit de spitalul de stat Min-Sheng in asociere cu ONG-ul "Love
] | EZE and Hope Association’, in Kaohsiung. Serviciul ofera screening pentru ITS si HIV, educatie privind tratamentul si prevenirea, servicii
medicale, consiliere privind PrEP/PEP, evaluare si consiliere privind consumul de substante, grup de sprijin si recuperare pentru
persoanele implicate in chemsex.

I héros



https://stopsida.org/sexo-y-drogas/
http://chemsex.info
https://www.chem-safe.org/
http://www.apoyopositivo.org
http://www.comiteantisidavalencia.org
https://herokhh8f.wixsite.com/myhero
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6.3.14 THAILANDA

APCOM PROJECT: TESTBKK (TESTBKK
apcom.. ( )

TestBKK este o initiativa condusa de comunitate, dedicata diseminarii de informatii privind sanatatea sexuald, viata cu HIV, serviciile de
prevenire si tratament. Site-ul prezinta materiale privind consumul de alcool si de substante, reducerea riscurilor cauzate de chemsex
si oferd, de asemenea, pachete de prevenire (prezervative, lubrifianti etc.), inclusiv materiale de reducere a riscurilor pentru persoanele
care participa la sesiuni de grup, pe care beneficiarii le pot comanda de pe site.

6.3.15 UCRAINA

o | ALLIANCE.GLOBAL (http:/ga.net.ua/en/)
élﬂ‘&éBNgE@ ALIANCE.GLOBAL deruleaza un proiect numit Partybox (https://www.instagram.com/partybox_ukraine/). Partybox este un kit de

chemsex distribuit barbatilor MSM care consuma substante neinjectabile si sunt implicati in chemsex. Kitul include materiale pentru
sex protejat si consum de substante, teste de verificare a substantelor, autoteste HIV si informatii privind PrEP. In plus, organizatia
ofera un serviciu de consiliere pentru reducerea riscurilor, condus de educatori intre egali.

6.3.16 REGATUL UNIT

56 DEAN STREET (56 DEAN STREET)

gf Dean 56 Dean Street ofera un serviciu de sprijin pentru chemsex, axat pe reducerea riscurilor, gestionarea consumului de substante si
Street rrevenirearecaderilor. De asemenea, este disponibil un web site care contine resurse privind metamfetamina, mefedrona si GHB / GBL.

TERRENCE HIGGINS TRUST (www.tht.org.uk)

Proiectul Friday Monday ofera un site web (www.fridaymonday.org.uk) dedicat diseminarii informatiilor privind chemsexul si reducerea
riscurilor. Proiectul "Let's Talk About Chemsex" consta intr-un grup online, care se reuneste saptamanal, adresat MSM care sunt
implicati in chemsex. Grupul urmareste reducerea riscurilor si controlul consumului.

LONDON FRIEND (LONDON FRIEND)

LONDON Proiectul Antidote este un serviciu coordonat de LGBTQI+ care se ocupa de consumul de substante si alcool. Antidote ofera sprijin
FRIEND' @ individual imediat pentru consumul de substante, consiliere pentru reducerea riscurilor, un serviciu voluntar de consiliere pentru
e s aneree sdnatate mintala si o linie telefonica de consiliere. Antidote oferd, de asemenea, Programul structurat de weekend Antidote (SWAP), un
program intensiv de 4 saptdmani menit sd imbunatateasca controlul consumului de substante. Subiectele SWAP includ consumul de
substante si reducerea riscurilor, sanatatea sexuald, sexul protejat si probleme relationale.

* .O’
>
* *
«®

RAINBOW PROJECT (CE ESTE CHEM SEX? - PROIECTUL RAINBOW)

Rainbow Project este o organizatie cu sediul in Irlanda de Nord care promoveaza sanatatea fizica, mentala si emotionala a persoanelor
LGBTQI+, precum si bunastarea acestora. Organizatia ofera consiliere online sau telefonica privind reducerea riscurilor si sanatatea
sexuala.

v, .
Rainbow
) Project,

.
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https://www.testbkk.org/
http://ga.net.ua/en/
https://www.instagram.com/partybox_ukraine/
https://www.dean.st/
http://www.tht.org.uk
http://www.fridaymonday.org.uk
https://londonfriend.org.uk/
https://www.rainbow-project.org/what-is-chem-sex/

6.3.17 STATELE UNITE ALE AMERICII

QT Wl QUEER AND TRANS HEALTH COLLECTIVE-QTHC (www.ourhealthyeg.ca)

H » Peer N Peer este un program de reducere a riscurilor coordonat de comunitate si de peer educatori, care ofera consiliere si sprijin
individual, un instrument online de autoevaluare a consumului de substante si a sanatatii sexuale (www.MyBuzz.ca), echipamente
gratuite sterile pentru consumul de substante si educatie pentru un consum mai sigur. Serviciul este gratuit si poate fi oferit fie in
persoang, fie la distanta.

SAN FRANCISCO AIDS FOUNDATION (TRATAREA CONSUMULUI DE SUBSTANTE - SAN FRANCISCO AIDS FOUNDATION)

)
<
\& Proiectul Stonewall este un program pentru tratarea consumului de substante si alcoolului pentru comunitatea LGBTQI+, bazat
< pe principiile reducerii riscurilor, care integreazd consumul de substante, sanatatea mintala si prevenirea si educatia privind HIV.

@0“0 Serviciul ofera sesiuni de consiliere de tip drop-in, de grup si individuale, care vizeaza reducerea riscurilor si tratamentul.
® FAR (GTOWN)

\ud LIGHTH%PQEE Lighthouse este o organizatie comunitara, cu sediul in Hanoi, Vietnam. Organizatia se concentreaza pe GBMSM, tinerii LGBTIQ,

lucratorii sexuali tineri si persoanele care consuma substante injectabile. Aceasta implementeaza interventii conduse de colegi si
administreaza un centru de primire numit "Lighthouse Clinic", care ofera informatii privind sanatatea sexuala si/sau consumul de
substante. Proiectul coordoneaza, de asemenea, un site web, GTown, care oferd informatii si resurse privind sanatatea sexuala

si consumul de substante, ofera linkuri catre pagini si forumuri comunitare si o aplicatie mobila, "Hunt", care face legatura intre
consumatpri si serviciile locale de sanatate.
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Aceasta parte a manualului ofera cateva recomandari si o schema pentru instruirea persoanelor in problematicile chemsex si reducerea riscurilor.

O astfel de formare ar putea fi utila pentru serviciile dedicate consumului de substante si in special de chemsex, mai ales daca folosesc reducerea
riscurilor. De asemenea, poate fi un instrument valoros pentru centrele comunitare, clinicile de sanatate sexuald, profesionistii din domeniul sanatatii
care lucreaza cu beneficiari LGBTQ+ si lucratorii comunitari. Pentru a beneficia la maximum de aceasta formare, se recomanda ca cursantii sa fie deja
familiarizati cu abordarea reducerii riscurilor. De asemenea, ar fi utile unele cunostinte prealabile privind provocarile cu care se confruntd comunitatea
LGBTQI+, persoanele care traiesc cu HIV sau probleme de sanatate sexuala, precum si impactul stresului minoritar asupra sanatatii bio-psiho-sociale.
Trainingul in sine abordeaza aceste aspecte, dar acestea nu reprezinta obiectivul sau principal.

7.1 INAINTE DE FORMARE

+  Trainerii ar trebui sa studieze prima parte a manualului si, eventual, s& se documenteze singuri cu privire la subiectele relevante care ii intereseaza.
La sfarsitul acestui manual sunt furnizate cateva bibliografii. Cu cat s-au familiarizat mai mult cu fenomenul chemsex si cu reducerea riscurilor
asociat consumului de substante, sanatatea sexuala si alte comportamente conexe, cu atat mai bogata si mai utila va putea fi trainingul cursantilor.

+ O anumita experienta in trainingul de grup ar fi utild, dar nu este o conditie prealabila.

+ Trainerii pot decide sa puna un accent mai mare pe anumite parti, sa creeze propriile prezentari sau sa scurteze trainingul in functie de nevoile
cursantilor, de buget si de timpul de care dispun pentru a realiza trainingul.

+ De asemenea, poate fi o idee buna sa se utilizeze un chestionar online inainte de formare, pentru a evalua nivelul existent de cunostinte al cursantilor,
asteptarile acestora si nevoile specifice ale unui material de curs pentru serviciile locale. Un chestionar similar poate fi utilizat la sfarsitul cursului
pentru a evalua eficienta acestuia.

+ Trainerii sau responsabilii cu locul de desfasurare a trainingului ar trebui sd se asigure ca va exista acces la unele echipamente tehnice necesare
pentru formare; un laptop, un proiector, un ecran, o tabla alba sau altd suprafata pentru a proiecta prezentarea si alte materiale, probabil o tabla pe
care trainerul sau grupul s scrie, flipchart si pixuri, hartii, markere si post-it-uri, precum si orice altceva considerat util pentru cursul.

+ Retineti ca acordarea de sprijin persoanelor care se confrunta cu probleme necesita experientd, practica si auto-reflectie. Acest curs de formare
ofera informatii si cateva abilitati cu privire la chemsex. Cu toate acestea, scopul sdu principal este de a initia o conversatie intre participanti si de
a crea un cadru de baza pe care acestia il pot folosi ca punct de plecare pentru a-si extinde cunostintele si experienta si mai mult, dezvoltandu-si
serviciile in moduri adecvate si unice, adaptate beneficiarilor individuali si contextelor in care lucreaza.

+ Ar putea fi recomandabil ca trainerii sa puna la dispozitia cursantilor resurse si date de contact a furnizorilor locali de servicii care se ocupa de
probleme conexe (cum ar fi sdnatatea sexuald sau munca sexuald) pe care trainerul ii considera de incredere, in special cei care aplica principii si
tehnici de reducere a riscurilor. Cursantii vor putea astfel sa continue sa isi extinda expertiza si experienta si sa abordeze orice probleme care ar fi
putut fi ridicate in timpul trainingului, dar carora nu li s-a putut acorda suficient timp.



INAINTE DE A TRECE LA PLANUL TRAININGULUI, ESTE UTIL SA TINETI
CONT DE URMATOARELE PUNCTE.

SF%)\ Spatiu sigur

Training
pentru
colegi

Oversharing

Emotii...
din nou
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Chemsex, care se ocupa cu sexul, placerea, excesul si identitatea, dar uneori si cu dependenta, problemele de sénatate
mintald, haruirea si stigmatizarea, este adesea trigger pentru cursanti, in special in cazurile in care acestia au o experienta
traita in unele dintre intersectionalitatile sale sau se confrunta cu probleme asociate chemsex. O prioritate pentru trainer
este sa ofere un spatiu sigur pentru desfasurarea trainingului si sa se asigure ca face acest lucru pe intreaga sa durata.
Acesta trebuie sa recunoasca dificultatile pe care acest subiect le poate aduce in mod constient sau inconstient, dar si sa
evite deschiderea discutiilor catre probleme personale (a se vedea "oversharing” mai jos). Multe dintre recomandarile care
urmeaza contribuie la asigurarea acestei protectii pentru cursanti.

Atunci cand instruim persoane care lucreaza deja intr-un serviciu, adica un grup de colegi din care putem face parte
si noi, este foarte probabil ca, in timpul trainingului, sa apara probleme legate nu de chemsex, ci de alte dinamici din
cadrul grupului si/sau serviciului. in astfel de cazuri, ar trebui sa redirectionam atentia asupra obiectului trainingului,
recunoscénd tensiunea din grup, provocarile de a lucra cu subiecte delicate, cum ar fi cele asociate cu chemsexul, si
modul in care acestea pot declansa domenii in care si noi am putea fi sensibili. Este esential ca serviciul in sine sa
constituie o comunitate rezistenta si puternica pentru a oferi cele mai bune servicii posibile.

Este de asteptat ca, in timpul trainingului, unii participanti sa impartaseasca experiente, idei, emotii etc. De fapt, unele
activitati de invatare experientiala care sunt propuse aici includ o componenta de impartasire a emotiilor. Cu toate acestea,
aceasta impartasire vizeaza consolidarea echipei si auto-reflectia, nu deschiderea catre probleme personale care trebuie
abordate in afara trainingului. Se recomanda sa se abordeze astfel de cazuri prin oprirea politicoasa a oricaror discutii pe
teme personale ale participantilor din grup si redirectionarea atentiei asupra obiectivului trainingului, chiar daca se intampla
aceasta impartasire. De exemplu, daca un cursant impartaseste furia pe care o simte cu privire la modul in care a fost
stigmatizat in trecut pentru consumul de substante, este mai util sa ii multumiti cursantului pentru destainuire si sa subliniati
ca experienta sa aduce in discutie furia cu care se pot confrunta si beneficiarii nostri. Apoi invitati grupul sa reflecteze si sa
propuna modalitati prin care noi, ca furnizori de servicii, am putea aborda aceasta furie.

in mod similar, exista o probabilitate ca in grupul de formare s apard emotii puternice, inclusiv neputinta (nu se poate
face nimic), entuziasm exagerat (sd schimbam lumea chiar acum), chiar si plictiseala (nici macar nu stiu ce facem aici).
Aceste emotii nu trebuie contestate sau adresate, ci trebuie primite ca diferite fatete experientiale ale fenomenelor
discutate. Acest lucru poate fi fructuos doar daca ele sunt reincadrate ca fiind comparabile cu experienta beneficiarilor
nostri. De exemplu, entuziasmul exagerat poate fi resimtit de cineva care abia isi incepe implicarea in chemsex, in timp
ce neputinta poate fi sentimentul cuiva care e implicat adanc in problematica chemsex. Apoi, grupul poate continua cu
privire la modul in care se poate obtine cea mai buna abordare a reducerii riscurilor pentru persoanele care simt astfel
de emotii.



Devierea de la
obiectivul
trainingului

Lucrul in echipa

ingrijirea de sine

Perfectiunea
este o fantezie

Nu este neobisnuit, in special in probleme complexe, cum ar fi chemsexul, ca participantii la training sa se
concentreze asupra unor subiecte interesante sau importante care nu sunt direct legate de cursul in sine.
Redirectionati atentia catre obiectivele trainingului. Tineti cont de faptul ca, uneori, un training reusit se incheie
cu dorinta sau nevoia participantilor sai de a fi instruiti in continuare cu privire la aspecte care au aparut in timpul
implementarii acesteial

Incercati s& faceti trainingul cat mai interactiv posibil. Informatiile pot fi ciutate si dobandite de catre participanti
prin numeroase mijloace. Aceasta este o metoda de formare mai eficienta decat furnizarea de informatii prin
intermediul prelegerilor. Pentru a face cursul interactiv, alegeti o dispunere a participantilor in cerc. Scopul este
de a-i ajuta pe cursanti sa inteleaga care este miza reducerii riscurilor pentru cei care practica chemsex si sa
reflecteze asupra lor insisi, precum si asupra serviciului in care lucreaza, cu privire la modul in care pot aborda
problemele asociate chemsex intr-un mod afirmativ pentru beneficiarii lor. Din acest motiv, opiniile participantilor
si experientele traite Tn domenii conexe pot fi de o valoare inestimabila. Chiar daca trainerul considera ca
contributiile participantilor ar putea sa nu aiba legatura cu subiectul in cauza sau sa fie prea personale (a se
vedea mai sus "oversharing" si "indepdrtarea de la subiect"), acesta nu ar trebui in niciun caz sa respinga aceste
contributii in graba prentru a reveni la program. Nu uitati ca chemsexul are legatura cu crearea de comunitati
incluzive - primul pas este sa puteti crea o "comunitate" de formare productiva si incluziva.

Ca si in cazul reducerii riscurilor asociate chemsex, asigurati-va ca aveti suficiente pauze in timpul trainingului
pentru ca participantii sa se relaxeze, sa socializeze sau sa ia o gustare. Este posibil s& considerati util sa

oferiti mici pauze, chiar neprogramate, in cazurile in care considerati ca grupul are nevoie de ele. Exercitiile de
energizare a grupului sunt, de asemenea, utile ca pauze, in special dupa o parte dificila sau plina de provocari.

Vor exista greseli, lucruri pe care, in retrospectiva, le-ai face intr-un mod diferit sau pe care ti-ai dori sa le fi
abordat intr-un mod mai productiv. Indiferent de cat de multa experienta avem, lucrul cu oameni diferiti sau pe
teme diferite poate implica capcane imprevizibile. in multe feluri, cel mai bun material pentru autoreflectie si
invatare pentru toatad lumea este posibil atunci cand lucrurile nu merg in cel mai bun mod imaginabil. Asa cum
spunea Freud, "Din eroare in eroare descoperi intregul adevar"!
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7.2 SESIUNI DE FORMARE"

7.21 INTRODUCEREA

OBIECTIVELE SESIUNII PUNCTE-CHEIE PENTRU SESIUNEA |

. y - . + Asigurati-va ca atmosfera este cat mai calda si sigura posibil.
+ Cunoasterea reciproca a participantilor ' ’

si crearea unei relatii de incredere. + Asigurati-va ca aspectele tehnice sunt abordate, astfel incat sa
puteti continua trainingul fara stres in ceea ce priveste problemele

+ Stabilirea regulilor de baza ale trainingului si, .
care nu au legatura cu aceasta.

in special, crearea unui spatiu de formare sigur.
+ Asigurati-va ca intregul grup stie la ce sa se astepte de la intreagul

+ Stabilirea obiectivelor generale ale trainingului. o
training.

IMPLEMENTAREA SESIUNII

Prezentati-va si rugati participantii sa faca la fel. Nu uitati pronumele preferate!

Acest lucru se poate face ocazional sau prin intermediul unei activitati care sa stimuleze interesul pentru curs si sa contribuie la

consolidarea echipei. Mai jos sunt oferite doua exemple de energizere.

Prinde mingea

Incepeti prin a va prezenta in timp ce tineti in mana o minge mica sau ceva asemanator. Dupé ce ati terminat,
aruncati mingea catre un alt participant si rugati-l sa se prezinte. La randul sau, acesta va arunca mingea catre un
/ alt participant care nu s-a prezentat inca si asa mai departe, pana cand a ajuns la intregul grup.

: Un lucru pe care nu il stiti despre mine

Fiecare participant, in ordine aleatorie, se va prezenta si va impartasi o informatie care nu este cunoscuta despre

A el. Precizati ca informatiile impartasite nu sunt in niciun caz menite sa stanjeneasca sau sa expuna participantul!
Ar trebui impartasite doar informatii cu care se simt confortabil. Ideea este sa relaxati tensiunea de la inceput si
sa faceti totul distractiv. Dati un exemplu prezentandu-va, de exemplu: "Sunt Johan, lucrator comunitar in domeniul
reducerii riscurilor in cadrul organizatiei X si un lucru pe care nu il stiti despre mine este ca joc jocuri de societate
dungeons and dragons" sau "Imi plac drumetiile montane" etc. [Completare optionala: Activitatea poate fi realizata
si cu mingea (a se vedea mai sus). Ca o etapa suplimentard, participantii isi pot pasa mingea unul altuia, spunand
din nou numele persoanei precedente si cee ace a spus cealalta despre sine, de exemplu "Johan, jucator de
dungeons and dragons"].
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Stabiliti regulile de baza pentru training inca de la inceput, furnizand informatii cu privire la durata acestuia, structura sa, cand
sunt programate pauzele, ce va fi furnizat la final (de exemplu, documente) si alte aspecte tehnice. In acest moment, este bine sa
raspundeti la orice intrebari au participantilor cu privire la aspectele tehnice.

Stabilirea regulilor de baza privind siguranta este si mai importanta. Cel mai bine se poate face acest lucru printr-un exercitiu
interactiv precum cel sugerat mai jos, permitand fiecarui participant sa se exprime cu privire la ceea ce are nevoie pentru a se simti
in siguranta. Climatul devine mai primitor, iar grupul va respecta mai bine asteptarile celorlalti daca acestea au fost deja exprimate.

Sumarul regulilor

Puneti la dispozitie o bucatd mare de hartie pe o tabla sau pe jos si rugati participantii sa scrie un lucru care este important pentru ei pentru a se simti in siguranta in
timpul cursului. Alege markere colorate. Puneti apoi hartia pe un perete sau intr-un loc vizibil pentru toata lumea si lasati-o acolo pe toata durata cursului. Adaugati
lucruri pe care le considerati importante la sfarsit, in cazul in care nu au fost mentionate. in cazul in care credeti c& cursantilor le va fi dificil sa se exprime deschis in
acest moment, rugati-i sa isi scrie regula pe o bucata mica de hartie (de exempluy, pe un post-it), adunati-le si apoi transcrieti-le pe bucata mare de hartie, addugand tot
ceea ce considerati important si nu a fost mentionat. In acest scop, ar putea fi o idee buné sa fi pregatit in prealabil o list4 provizorie de reguli care nu trebuie omise sub
nicio form4, desi, desigur, ideal ar fi ca cursantii s&8 mentioneze toate acele reguli "de neocolit".

Continuati cu prezentarea si stabilirea obiectivelor trainingului.

De exemplu, un set bun de obiective ar putea fi:

+ Sainteleaga ce este chemsex-ul si ce il deosebeste de alte tipuri de consum de substante in context sexual.

+  Fiti atenti la semnele unui chemsex problematic.

+  Familiarizati-va cu substantele utilizate in chemsex si cu reducerea riscurilor legate de utilizarea lor.

+  Safie informati cu privire la alte masuri de reducere a riscurilor asociate chemsex, in afara de substantele in sine (de exemplu, sdnétatea sexuald, consimtamantul).
Sa fie capabili sa practice reducerea riscurilor intr-o abordare orientata spre persoana la nivel individual.

+  Sa fie capabil sa elaboreze un serviciu sau o interventie de reducere a riscurilor care sa fie inclusive si adecvata pentru persoanele GBMSM, trans si non-binare
implicate in chemsex.

In cazul in care ati trimis un chestionar prin e-mail (a se vedea sectiunea de mai sus, inainte de formare), puteti prezenta ceea ce au cerut participantii
inainte de a prezenta obiectivele sau puteti integra solicitarile lor in obiectivele trainingului.

Alternativ, ii puteti ruga sd scrie pana la trei lucruri (acordandu-le aproximativ 5 minute) pe care le asteaptd de la aceasta formare pe bucati mici de hartie, sa le adune
si sd le contrasteze cu prezentarea obiectivelor de mai sus si sa discute daca acestea trebuie acoperite, daca pot fi addugate in obiectivele cursului sau, daca nu, de
ce etc. Daca faciliteaza aceasta activitate, trainerul trebuie sa tind cont de faptul ca timpul disponibil pentru aceasta conversatie va fi extrem de limitat si sa raméana la
subiect.

3°P3rtile care se refera la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Partile care pot fi transcrise si 73
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.



7.2.2 CE ESTE CHEMSEX

OBIECTIVELE SESIUNII
+ Introduceti consumul de substante intr-un context care nu este stigmatizant.
+ Sa fie capabili sa inteleaga chemsex-ul ca un tip specific de consum de substante in context sexual.

+ Sa fie informati cu privire la contextul particular al chemsexului (poli consum de substante, parteneri multipli, activitati sexuale prelungite, consum
utilizarea prelungita a aplicatiilor de dating).

+ Sainteleaga obiectivele, riscurile si alti factori asociati chemsex (stresul minoritar, homofobia internalizata etc.).

- Intelegerea asocierii chemsexului cu sanatatea sexual.

+ Sainteleaga ca nu toate persoanele GBMSM, trans si non-binare care folosesc substante psihoactive sunt implicate in chemsex.
+ Sainteleaga ca nu toate persoanele GBMSM, trans si non-binare implicate in chemsex fac acest lucru intr-un mod problematic.

+  Fiti constienti de semnele care indica probabilitatea unei implicari problematice in chemsex.

IMPLEMENTAREA SESIUNII

In acest moment, trainerul poate prezenta o serie de slide-uri PowerPoint si le poate discuta cu participantii la formare.

INTRODUCERE PE SCURT

Consumul de substante si societatea: introducere

+  Consumul de substante psihoactive este comun in aproape toate contextele istorice, culturale si societale.
+  Consumul de substante este stigmatizat.
+ Persoanele implicate care se confrunta cu probleme sunt marginalizate.
+  Accesul la ingrijire si sprijin este o provocare.
*  Reducerea riscurilor este o alternativd mai buna la perspectivele traditionale de tratament al dependentei.
- Acesta vizeaza minimizarea riscurilor asociate consumului de substante psihoactive in colaborare cu beneficiarii si cu nevoile lor individuale.
- Aceastainseamna "a lucra cu oamenii fara a-i judeca, constrange, discrimina sau a le cere sa renunte la consumul de substante ca preconditie
a sprijinului”.

- Acestaiain considerare intersectionalitatea identitatilor si experientelor beneficiarilor sai, un aspect crucial atunci cand lucreaza cu persoane
LGBTQI+ si alte populatii stigmatizate.

74 °Partile care se referd la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Pértile care pot fi transcrise si
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.



CHEMSEX: MAI MULT DECAT SEX SI SUBSTANTE
9 9
CE ESTE CHEMSEX-UL?
+  Consumul de substante in context sexual este consumul oricarei substante psihoactive legale sau ilegale inainte sau in timpul actului sexual.
- Este mai frecventa in randul persoanelor LGBTQI+ (conexiune non-heteronormativa, stresul minoritar etc.).
Chemsex (sau Party and Play) este un tip specific de consum de substante in context sexual:
Chemsex presupune utilizarea voluntarad de substante psihoactive specifice, denumite chems, in randul persoanelor GBMSM, trans si non-binare.
Scopul chemsexului este de a spori, prelungi si dezinhiba experienta sexuald, precum si de a explora si procesa sexualitatea queer.
Chemsex-ul implica de obicei
¢ Parteneri multipli.

Activitati sexuale prelungite, care pot dura de la ore la zile.

0
¢ Utilizarea extensiva a aplicatiilor de dating.
0

Combinarea substantelor psihoactive.
- Implicarea in chemsex implica riscul de dependenta, supradoza, sanatate sexuala si alte probleme bio-psiho-sociale
SUBSTANTELE CELE MAI UTILIZATE N CHEMSEX
Metamfetamina cristal.
GHB/GBL (gamma-hidroxibutirat / gamma-butirolactona).
Catinone (mefedrona, 3MMC, 4MMC).

Adesea combinate intre ele, precum si cu ketaming, cocaina, alcool, medicamente pentru disfunctia erectilda, MDMA, amil-nitrati (poppers),
antidepresive si alte substante.

Preferintele in materie de substante, dozele de-a lungul vietii si modul de consum variaza in functie de orase, tari, culturi, politici si alti factori. Exista
foarte putine date (daca existd) privind persoanele trans sau non-binare.

in acest moment, inainte de a prezenta urmétorul slide, trainerul poate decide s realizeze un mic brainstorming cu grupul de cursanti si sa ii intrebe
ce cred despre factorii asociati cu fenomenul chemsex, care este intélnit in mod specific in rdndul persoanelor GBMSM, trans si non-binare. Trainerul
poate folosi o tabla pentru a scrie raspunsurile si pentru a le discuta in combinatie cu continutul urmatorului diapozitiv. Ei trebuie sa fie atenti sa nu
judece stereotipurile si conceptiile gresite care pot aparea in timpul brainstorming-ului. Scopul aici este de a face vizibile chiar aceste conceptii gresite,
de a oferi o perspectivad mai precisa si de a oferi participantilor spatiu pentru a reflecta asupra perceptiilor lor. Cu toate acestea, trainerul trebuie, de

asemenea, sa fie pregatit sd medieze, daca un alt participant se simte ofensat sau ranit de ceea ce se spune, si sa detensioneze situatia, respectand
sentimentele tuturor celor implicati.
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DE CE ESTE CHEMSEX? - DOCUMENT DE POZITIE AL CELUI DE-AL 2-LEA FORUM EUROPEAN CHEMSEX (MARTIE 2018)

Chemsex se conecteaza in mod unic la sexul gay, in contextul modului in care placerea sexului gay a fost afectata de:

Atitudinea sociale fatd de persoanele LGBTQ+ si sexul gay.

Trauma pe care epidemia de HIV/SIDA a avut-o asupra persoanelor LGBTQ+ si asupra sexului gay.
Bulling-ul cronic asupra persoanelor LGBTQ+.

Atéat presiunea explicita, cat si cea mai ascunsa in randul barbatilor gay in comunitate.

Importanta activitatilor ritualizate comune intr-un grup stigmatizat.

Tensiuni comunitare privind comportamentele (sau identitatile de sine) masc/fem, in special in ceea ce priveste pldcerea de a face sex si fanteziile
sexuale.

Aplicatii gay pentru agatat si saune.
Disponibilitatea pe scara larga a substantelor pentru barbatii gay si persoanele trans si non-binare prin intermediul aplicatiilor de agatat gay.

Realitatea este ca persoanele GBMSM, trans si non-binare care practica chemsex pot fi, de asemenea, lucratoare sexuale, minoritati rasiale si etnice,
migranti si/sau prizonieri. De asemenea, acestea pot avea diagnostice de sanatate mintala, alte tulburari de dependenta, dizabilitati, pot trai cu HIV
si/sau VHC sau nu au un loc de munca.

Trauma actuala a atator barbati gay, persoane trans si non-binare pierdute ca urmare a chemsexului.

CHEMSEX SI SANATATEA SEXUALA

Exista dovezi ca chemsex-uleste un factor de risc pentru transmiterea HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala si sanguina.

Efectul substantelor in luarea deciziilor privind practicile sexuale mai sigure.

Parteneri multipli.

Slamming (consumul intravenoas) si folosirea echipamentului de injectare in comun.

Chemsex-uleste mai frecvent in randul GBMSM care traiesc cu HIV.

Cu toate acestea, asocierea chemsexului cu HIV este complicata si nu au fost stabilite relatii de cauzalitate clare intre acestea.

Asocierea HIV cu chemsex-ul este puternic afectatd de trauma pandemiei SIDA si de stigmatizarea cu care se confruntd comunitatea LGBTQI+.

Asocierea dintre HIV si implicarea in chemsex a contribuit la agravarea stigmatizarii fata de cei care traiesc cu HIV si sunt implicati in chemsex!
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CHEMSEX PROBLEMATIC
Nu toate persoanele GBMSM, trans si non-binare care folosesc substante sunt implicate in chemsex.
Nu toate persoanele implicate in chemsex fac acest lucru intr-un mod problematic.
Nu exista o definitie clara privind implicarea problematica in chemsex.
- Implicarea problematica este adesea foarte subiectiva.
- Nu toate problemele care deriva din chemsex-ul problematic sunt la fel de grave.

- Nu este intotdeauna perceputa ca atare de persoanele care se confrunta cu ea.

PARCURSUL PROBLEMATIC AL CHEMSEX-ULUI: UN CADRU DE REFERINTA (PLATTEAU ET AL. 2019)
Istoria de viata (copildrie nefavorabild, istoric homosexual, epidemii, HIV/SIDA).

Singuratatea si izolarea duc la inhibitie.

Cautarea de conexiuni (de exemplu, prin intermediul retelelor de socializare si al aplicatiilor de intalniri).

Conexiunea sexuala este probabil ajutata prin intermediul substantelor.

Conexiunea chemsex; puternica, desi poate deveni singura sursa de placere si conexiune.

Chemsex problematic; pierderea locului de munca, transmiterea ITS, intersectia cu sexul tranzactional fortat, probleme de sanatate mintala.

Impact grav asupra sanatatii si probabilitate de supradoza.




SEMNE ALE CHEMSEXULUI PROBLEMATIC

+ Dificultatea de a face sex fara alcool, uneori sustinuta de faptul ca ultima data cand s-a facut sex fara alcool a fost cu mult timp in urma.
- Dificultate in a se bucura de lucruri si activitati de care se bucura inainte.

+ Dificultatea de a gasi ceva nou care pare interesant.

+ Dificultate in gasirea motivatiei de a face alte lucruri in afard de chemsex.

« Implicarea in chemsex dureaza sistematic mai mult decéat era planificat.

+ Se pierd sistematic ore sau chiar zile din munca sau din alte activitati importante.

« Timpul petrecut cu prietenii, familia sau alte persoane care nu sunt implicate in chemsex se diminueaza.

+  Petrecerea din weekend w

* e singura motivatie pe parcursul saptamanii.

+  Apar probleme de sanatate mintala (care devin treptat mai intense si de lunga durata).

+ Tristete, anhedonie, iritabilitate, anxietate nejustificatd, suspiciune intensa, izbucniri emotionale, anxietate sociald, simptome psihotice etc.
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7.2.3 SUBSTANTELE iN CHEMSEX

OBIECTIVELE SESIUNII
+  Aflati care sunt substantele.
+  Aflati care sunt efectele lor, modul de utilizare si potentialele efecte negative ale consumului lor.

+  Aflati liniile directoare privind reducerea riscurilor pentru fiecare substanta.

IMPLEMENTAREA SESIUNII
in acest moment, trainerul poate continua cu prezentarea substantelor - probabil dupa o mica pauza care a urmat sesiunii anterioare.

ACTIVITATE OPTIONALA: GRUPURI DE STUDIU

in loc ca trainerul s& prezinte totul in aceasta sesiune, ar putea fi o idee buna sa impartiti
participantii in cinci grupuri, cate unul pentru fiecare dintre substantele discutate in acest
manual. Grupurile au la dispozitie un timp stabilit pentru a citi fiecare despre o substanta
(aproximativ 20 de minute). Materialul de lectura poate fi furnizat de trainer si poate fi
reprezentat de paginile corespunzatoare din prima parte a acestui manual. De asemenea,
grupului i se poate oferi acces la slide-urile despre substanta despre care vor vorbi. in timpul
de care dispun, acestia vor citi materialul si vor pregati o prezentare folosind slide-urile (le pot
modifica, daci li se pare potrivit). in acest timp, trainerul va monitoriza toate grupurile si va fi
disponibil pentru orice fel de intrebari sau sprijin de care ar putea fi nevoie. Ar fi o idee buna ca
fiecare grup sa isi repete prezentarea in fata trainerului, pentru a-si spori increderea de sine si a
elimina orice neintelegeri care ar fi putut aparea cu privire la material (inca 20 de minute pentru
repetitii). In final, fiecare grup va va prezenta in fata celorlalti (30 de minute pentru prezentari).
in acest moment, trainerul ar trebui sa raspunda la intrebarile participantilori.

Aceasta activitate necesita un nivel destul de ridicat de eficienta si incredere, atat in cadrul
grupului, cat si intre grupuri. Nu va fi potrivita pentru toata lumea, dar poate fi foarte utila in
cazul trainingului persoanelor care au stabilit deja un raport si relatii de lucru bune inainte de
aceasta formare. Pe de alta parte, daca se considera ca este adecvata si functioneaza bine,
poate fi un bun punct de plecare catre nivelul mai ridicat de munca independenta necesar
pentru sesiunea IV.
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CUNOASTEREA SUBSTANTELOR; EFECTE S| REDUCEREA RISCURILOR

METAMFETAMINA CRISTAL
PRINCIPIILE DE BAZA

+  Substanta psihostimulanta puternica.
« Se prezinta sub forma de pulbere sau cristale care pot fi macinate.
+  Denumirea de strada: meth, speed, ice, Tina, crystal, tweak, crank si glass.
Mijloace de utilizare.
- Fumat (cu o pipa de sticld).
- Injectat intravenos (slammed).
- Inserat rectal (booty bump).
- Moduri de consum.

- Ingerat pe cale oralg, in unele cazuri invelit intr-o bucata de hartie pentru a prelungi absortia (bomb).

EFECTE EFECTE PERICULOASE (IN CAZ DE
Cresterea ritmului cardiac, a tensiunii arteriale si a S U P RADOZA)

temperaturii corpului. , . »
- Hipertensiunea arteriald Lipsa de reactie §i coma

Transpiratie excesiva, respiratie superficiala rapida si

dilatarea pupilelor. * Dureri toracice
Cresterea dorintei sexuale. * Insuficienta cardiaca
Senzatie puternica de euforie. Aritmie

Cresterea increderii de sine. Dificultati de respiratie

Pierderea apetitului si reducerea nevoii de somn. »  Temperatura ridicata a corpului

Hemoragie intracraniana

Convulsii

Accident vascular cerebral ischemic
Disfunctie erectila ("penis de cristal")

Comedown: anxietate, depresie, oboseala
si dureri de cap

Cresterea energiei, a curiozitatii si a vigilentei. Paranoia
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CONSECINTELE CONSUMULUI PE TERMEN LUNG

AMESTECAREA SUBSTANTELOR

+ Antidepresive: hipertensiune arteriald probabild, cresterea temperaturii corpului si toxicitatea serotoninei.

Medicamentele pentru psihoza si tensiunea arteriala pot fi mai putin eficiente daca se utilizeaza metamfetamina cristal.

Alte substante (de exemplu, ecstasy, cocaina, poppers si medicamente pentru disfunctia erectild): dereglarea tensiunii arteriale, atac de cord sau
accident vascular cerebral.

HARM REDUCTION

Nutritie de calitate inainte de

Luarea de pauze pentru a evita
epuizarea fizica, hidratarea (ap3,
sucuri, electroliti de preferat), o
gustare si un dus.

Periajul dintilor, utilizarea gumei
de mestecat fara zahar si
hidratarea vor proteja dintii.

petrecere. Alimentele bogate in
grasimi protejeaza de efectele
nocive ale absorbtiei orale

Schimbarea prezervativului la

@2+ fiecare 30 de minute. Lubrifiantii
pe baza de apa sunt de preferat

Administrarea unor doze mai mici
la intervale de timp mai lungi.
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iN CAZ DE COMEDOWN

+  Consumul de alimente nutritive (proteine de inalta calitate, o multime de lichide nealcoolice).

+  Calciu, magneziu si suplimente alimentare multivitaminice.

+ Refacerea somnului - mediu linistit si sigur. (Lipsa prelungitd de somn poate provoca deficite cognitive grave si halucinatii).

+ Pastrarea contactului cu persoane de incredere si care nu judeca si petrecerea de timp de calitate fara legatura cu consumul de substante.

+  Daca depresiile (comedown) devin deosebit de coplesitoare, reduceti frecventa consumului de substante si/sau cantitatea consumata sau faceti o
pauza totala.

+ Daca simptomele de sevraj nu dispar sau devin greu de controlat, solicitati sprijin.

+ Aveti grija de leziunile pielii.

PSIHOZA INDUSA DE METAMFETAMINA

+ Aparitie frecventa care se manifesta prin idei paranoide, idea de a fi urmarit sau supravegheat etc., halucinatii acustice si tactile si confuzie.
+ Mai probabil in caz de dependent3, utilizare regulata sau supradoza, precum si in caz de lipsa de somn.

- In majoritatea cazurilor, simptomele se vor opri prin incetarea consumului de substante si prin autoingrijirea corespunzatoare (de exemplu, somn,
nutritie, relaxare).

+ Daca simptomele persista, se recomanda abstinenta pe termen lung si sprijin profesional.

+ Daca simptomele se manifesta in timpul unei petreceri chemsex, luati o pauza si cautati compania unui partener sau a unor parteneri de incredere.
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GBL (GAMMA-BUTIROLACTONA)/GHB (GAMMA-HIDROXIBUTIRAT)
PRINCIPIILE DE BAZA

Depresiv al sistemului nervos central - in doze mici actioneaza si ca stimulent.

Lichid transparent, usor sarat, inodor si, mai rar, sub forma de pulbere alba, uneori in capsule.

Nume de strada: G, Gina, Geebs, Liquid Ecstasy, Liquid X, Liquid G, Goop, Georgia Home Boy, Easy Lay, Soap.

Metode de utilizare:

- Ingerat (adesea amestecat cu suc).

- Administrat rectal.

- Injectat (nu des).

Efectele incep la 10 pana la 30 de minute dupa absorbtie si dureaza aproximativ 4 ore (in functie de greutatea corporala si tolerantd).

- G este metabolizat destul de rapid, astfel incét poate fi detectat in sdnge doar timp de 8 ore dupa utilizare si timp de 12 ore in urina.

GHB (adesea vandut sub forma de pulbere sau capsule iar in Romania lichida) este substanta care se produce in organism atunci cand se consuma
GBL. GBL are un efect mai puternic decat GHB, dar dureaza mai putin timp.

EFECTE; DOZE MODERATE EFECTE; SUPRADOZA

Euforie .+ Ameteli Amnezie
Sociabilitate Greata Convulsii

Excitatie sexual Tremur +  Coma - G-hole (pierderea constientei si

' adormirea care poate dura de la cateva minute
la cateva ore - pericol de stop respirator sau
Somnolenta Iritare si agitatie insuficienta cardiaca).

Relaxare + Confuzie

Lipsa de inhibitie + Pierderea coordonarii Precursorii G-hole: confuzie, discurs incoerent

. sau contractii musculare involuntare
Halucinatii ’

Stop respirator si deces
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CONSECINTELE CONSUMULUI PE TERMEN LUNG

AMESTECAREA SUBSTANTELOR

Depresive (alcool, ketamina, opiacee, benzodiazepine etc.): foarte periculoase, chiar fatale.

Stimulante: de asemenea, periculoase pentru supradoza si cresc probabilitatea de paranoia, halucinatii si agresivitate.
+ Poppers sau medicamente pentru disfunctii erectile: pot provoca stop cardiac.
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REDUCEREA RISCURILOR

Sursa care furnizeaza G trebuie sa fie
demna de incredere.

Trebuie evitat in cazul in care exista
probleme de tensiune arterial3,
convulsii, probleme respiratorii,
depresie sau tulburari de panica.

Trebuie evitatd amestecarea G
A5 cu alte substante.

Atentie sa nu confundati GHB
si GBL.

Consumul continu timp de peste
6 ore trebuie evitat.

G trebuie diluat in apa, suc sau alte
bauturi nealcoolice.

incepeti cu doze mai mici

si asteptati pentru a vedea
daca doza administrata a fost
suficienta.

Seringile (sau alte instrumente de
laborator care pot masura cu exactitate
ml) sunt cea mai buna modalitate de a
masura cantitatea care trebuie luata.

Dozele trebuie stabilite si
verificate de persoana care le ia.

G este depozitat in siguranta
in sticle care nu sunt folosite
pentru alte lichide.

Verifica-ti bauturile si foloseste
lubrifianti proprii pentru a evita
infectarea.

Asteptati cel putin doud ore
inainte de urmatoarea doza,
pentru a evita supradoza.

incazde dependent3, este mai
bine s& reduceti treptat doza
administrata sau sa solicitati ajutor
medical.

Semne de supradoza: transpiratie,
varsaturi, respiratie neregulata sau
superficiala, imposibilitatea de a
sta in picioare, contractii musculare
involuntare si G-hole.

Trebuie evitat consumul de G
direct din sticla.

in cazul G-hole:

Supravegheati-o.

Asigurati-va ca persoana in coma se afla in pozitia de recuperare.

in prezenta simptomelor severe .

de sevraj, adresati-va unui
departament de urgenta al unui
spital.

Aveti grija de aspectele legate de
consimtamant; utilizati in medii sigure si
asigurati-va de consimtamant atunci cand
aveti relatii sexuale cu partenerii de pe G.

Aveti o modalitate de a distinge
paharele in timpul unei petreceri
chemsex.

Se recomanda ca fiecare doza
de G sa fie mai mica decéat
cea anterioara.

Tineti o evidenta a orei la care
a fost luata fiecare doza.

Chemati o ambulanta, daca nu sunteti sigur dacd a intrat in comad. (in cazul implicarii personalului medical, fiti sincer cu privire la ce a cauzat simptomele/coma).

Evitati comsumula altor substante (de exemplu, stimulente) pentru a trezi persoana din G-hole.



MEFEDRONA (CATINONE SINTETICE)
PRINCIPIILE DE BAZA

Substanta psihostimulanta cu unele efecte halucinante.

Se gaseste sub forma de pulbere alba fina, sub forma de cristale de culoare alb-cenusie sau galbend, care pot fi macinate in pudra, sau sub forma de
cremd de culoare mustar sau galbui.

+  Denumirea de strada: Meph, 4AMMC, Kitty Cat, M-Cat, Food Plant, Bubbles, Crubs, Meow-Meow si Drone.
*  Metode de consum;

- Snorting - In pastile sau capsule
- Inghitire (bombardament) - Afumat
- Slammed - Rectal (lovitura la fund)

EFECTE EFECTE POTENTIAL DAUNATOARE

2 Deshidratare « Anxietate

Frecarea dintilor si inclestarea maxilarului + Hipervigilenta

Stare de alerta

sl i Modificari ale temperaturii corpului +  Ameteli

Excitatie sexuald si focus, precum si sentimente de Contachiimuiseniare il

afectiune Vertij Dorinta de redozare

Sentimentul de conectare cu ceilalti *  Dureride cap Pierderea memoriei pe termen scurt
Mare atentie, uneori devine obsesiv Modificari ale tensiunii arteriale Insomnie

Dureri si leziuni in gat si nas. +  Supradoza: convulsii, tahicardie, febra,
atac de cord

CONSECINTE PE TERMEN LUNG

Dependenta psihologica, Epuizare din cauza insomniei, a Afectiuni

toleranta, care determina lipsei de hrana si a deshidratarii. cardiace,

dorinta de doze mai mari accident vascular

si abuzul. Schimbari de dispozitie, Probleme dentare cerelrral $!
comportament agresiv si simptome probleme de

psihotice (inclusiv halucinatii vedere.
auditive, olfactive si tactile).
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AMESTECAREA SUBSTANTELOR

+ Medicamente psihiatrice (in special unele antidepresive): pot fi foarte periculoase.

+ Substante psihoactive, in special alte psihostimulante: creste probabilitatea de tensiune arteriala si temperatura corporala periculos de ridicate.

+ Depresante ale SNC: pot duce la supradozaj de la oricare dintre substante.

« Alcoolul: trebuie evitat.

REDUCEREA RISCURILOR

Incepeti usor si continuati incet. Cantarirea dozelor - dozele
de peste 80 mg sunt foarte

periculoase.

* Prizarea ar fi cel mai bine sa fie
limitata la o data la fiecare 20 de
minute, iar ingerarea la cel mult
o data la fiecare 40 de minute.

Clateste-ti nasul si gura dupa
fiecare utilizare.

Consuma alimente nutritive si bea
apa (sau alte bauturi nealcoolice
si cu continut redus de zahar).

in caz de supraincilzire, gaseste un
loc linistit si sigur pentru a te odihni.
Poate fi util sa indepartezi o parte
din haine sau sa iti scazi temperatura
corpului band apa rece si facand un
dus.

Evita folosirea in comun a
echipamentului de consum.

Petrecerea timp de una sau
doua zile consecutive este
destul de periculoasa.

Purtati ochelari de soare pentru a
proteja ochii de dilatarea pupilei
provocata de mefedrona.
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Cel mai putin daunator mod de a utiliza
mefedrona este pe cale orala.

Prizarea poate provoca leziuni
nazale, inflamatii si sdngerari.

Injectarea intravenoasa poate
provoca efecte secundare
neplacute, leziuni ale venelor si
pielii, infectii transmise prin sange
si supradozaj sever.

Fumatul creste probabilitatea
aparitiei dorintei de a consuma din
nou. Nu fuma mai des de o data la
jumatate de ora.

In caz de supradoza, puneti-|

in pozitia de recuperare, daca
este inconstient sau mentineti-l
relaxat si in siguranta.
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KETAMINA
PRINCIPIILE DE BAZA

+ Anestezice, analgezic, antidepresiv, antiinflamator si psihoactiv (depresiv si halucinant).
+ Adesea utilizat impreuna cu alte substante.
+  Se prezinta sub forma de lichid incolor, inodor si insipid si, mai frecvent, sub forma de pulbere alba sau comprimate.
+ Nume de stradg; K, Special K, Vitamina K, Ket, bump of K, Kiddy/Techno smack.
+  Metode de consum:
- Amestecata cu bauturi
- Prizata (cu pai sau bancnota)
- Inghititd (bomba)
- Amestecat cu apa si injectat in muschi

- Administrata rectal (booty bumps)

EFECTE

Senzatia de plutire Ameteli, greata si varsaturi
Detasare si relaxare musculara Ataxie

Sentiment de euforie Iritatie nazala

Fericire si liniste Disociere extrema

Excitatie sexuala si dezinhibare Atacuri de panica

Disfunctii ale tractului urinar Bad trips cu experiente halucinante
infricosatoare

Dificultati in erectie si ejaculare

AMESTECAREA SUBSTANTELOR

+  Amestecul cu depresive poate duce la disfunctii respiratorii si cardiace severe.

+ Amestecul cu metamfetamina cristal, cocaina si ecstasy poate provoca o crestere nociva a batailor inimii, confuzie si risc de ranire.
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CONSECINTELE UTILIZARII PE TERMEN LUNG

REDUCEREA RISCURILOR

Aveti grija sa nu confundati
ketamina cu orice alte pulberi
sau tablete.

Incepeti cu doze mici si cresteti
usor.

Evitati consumula daca va confruntati
cu probleme de sanatate mintalg,
inima, ficat sau tensiune arteriala.

o

Combinarea ketaminei cu
depresive si psihostimulante
trebuie evitata.

Fumatul in timpul consumului de
ketamina poate fi periculos pentru
incendii sau arsuri.

NP

Injectarea ketaminei este periculoasa -
injectarea intravenoasa trebuie evitata.

P

Proprietatile analgezice ale ketaminei
implica pericolul unor leziuni interne prezenta unei companii de loc linistit, fara lumini puternice si chemati
in timpul actului sexual care pot sa nu incredere. ambulanta dac# nu se trezeste - fiti atenti
fie realizate la timp. la dificultatile respiratorii.

&5
De preferat sa consumati in @ In caz de K-hole; mutati persoana intr-un

Daca se consuma pentru a
experimenta un K-hole, asigurati-va
ca mediul este sigur si intindeti-va

Atunci cand comunicati cu personalul
medical in cazuri de supradoza, fiti
sincer pentru a se oferi tratamentul

© O«

intr-un loc in care nu veti cadea si adecvat. Informati medicul cu privire
nu va veti rani. la consum atunci cand programati o
interventie chirurgicala planificata.
3°P3rtile care se refera la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Partile care pot fi transcrise si 89

prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.



90

COCAINA

AMESTECAREA CU MEDICAMENTE PRESCRISE $SI1 ALTE SUBSTANTE

Antidepresivele care afecteaza functia serotoninei la nivelul creierului: pot fi foarte periculoase.

Benzodiazepine: poate duce la o supradoza.

Paracetamol: poate creste efectele adverse ale cocainei asupra ficatului.

Dovezi conform carora consumul sistematic de cocaina poate reduce eficacitatea antiretrovirala (a tratamentului HIV).

Blocheaza usor efectul amfetaminelor si al altor psihostimulante si creste riscul de accident vascular cerebral sau insuficienta cardiaca.
G: poate provoca probleme respiratorii grave sau supradozaj.

Ketamina ("Calvin Klein"): poate creste periculos toxicitatea ketaminei in organism.

Alcool: amestecul produce cocaetilena in organism. Aceasta este daunatoare pentru inima si ficat si poate provoca chiar moartea.

REDUCEREA RISCURILOR

Inainte de utilizare, testati
@) o dep

Incepeti cu o doz& mica si cresteti
treptat.

Se méarunteste pana se obtine o
substantele pentru a depistarea pulbere foarte fina.

daca si cu ce sunt indoite.

Luati in considerare practicarea @ Luati pauze scurte in timpul Semne de supradozaj: convulsii,
@_24 sexului protejat inainte, din cauza ﬁ actului sexual pentru a verifica confuzie, tremur, probleme respiratorii,
impulsivitatii induse de cocaina. daci totul este in regul4 (réni, greatd si varsaturi, tahicardie,
prezervative rupte etc.). temperatura ridicata a corpului, paranoia

si halucinatii si atacuri de panica.

Evitati cocaina daca va confruntati
cu probleme cardiace, respiratorii,
hepatice, renale, convulsive sau
psihiatrice.
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prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.
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In acest moment, trainerul s-ar putea gandi s& ia o pauza (dacéa nu a facut-o deja) inainte de a trece la urmétoarea sesiune. Dac aveti un training de dou&

zile, acesta este probabil un moment potrivit pentru a incheia prima zi. intr-o astfel de situatie, este util ca trainerul sa isi aloce putin timp inainte de incheierea
intélnirii pentru a verifica starea participantilor. Acest lucru poate fi realizat usor rugandu-i sa impartaseasca o fraza, un cuvant sau o emotie cu care pleaca de la
sesiunea de training din acea zi. Trainerul poate folosi tehnica mingii (vezi activitatea de introducere) pentru a face incheierea primei parti mai interactiva.

Galeria in miscare (Walking Gallery): Exista o alta activitate utila si, probabil, distractiva care poate fi luata in considerare in acest moment, inainte de inchiderea
sesiunii, mai ales daca activitatea de grup de studiu nu a fost folosita. Tabelul de mai jos contine o selectie de caracteristici si efecte pentru fiecare dintre cele
trei principale substante asociate cu chemsex. Pentru a facilita aceasta activitate, trainerul trebuie s& imprime si sa decupeze celulele individuale ale tabelului
sau sa le scrie pe bucati mici de hértie sau post-it-uri, inainte de sesiune.

Cand vine momentul pentru activitatea Galeria in miscare, participantii sunt impartiti in grupuri, iar fiecarui grup i se atribuie o substanta asupra careia sa lucreze
si 0 zona a incaperii.

[Nota: Daca activitatea cu grupurile de studiu a fost folosita anterior, grupurile pot rdamane aceleasi, insa participantii care au lucrat pe cocaina si ketamina
trebuie impartiti in celelalte trei grupuri. Totusi, in acest caz, este esential ca toate grupurile sa lucreze pe o substanta diferita fata de cea pe care s-au concentrat
anterior.]

Trainerul poate fie sa imparta biletelele in incapere, fie sa le puna intr-o palarie din care participantii sa le extraga. Fiecare grup trebuie sa isi gdseasca propriile
biletele (adica cele care corespund substantei alocate) si sa le expuna in zona desemnata.

Se recomanda ca, in aceasta etapa, trainerul sa nu ofere ajutor participantilor si sa nu raspunda la intrebari. De fapt, poate chiar sa paraseasca sala, daca
considera necesar. Scopul activitatii este de a le oferi participantilor oportunitatea de a-si consolida intelegerea conceptelor discutate, de a-si recapitula

notitele, daca este necesar, si de a incuraja colaborarea si schimbul de cunostinte. Din acest motiv, este esential ca aceasta activitate (la fel ca toate celelalte
activitatile sugerate aici) sa nu fie formulata ca o competitie intre grupuri, ci mai degraba ca o colaborare: "castigati" jocul numai daca toate substantele au toate
caracteristicile pe care ar trebui sa le aiba.

Atunci cand trainerul se intoarce in sala (daca a plecat intre timp) pentru a face o plimbare prin galerie, ar putea fi o idee buna sa puna intrebari cursantilor cu
privire la alegerile lor. Acest lucru ar trebui sa aiba loc intr-o maniera prietenoasa, informalg, de discutie.
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METAMFETAMINA CRISTAL

GBL/GHB

MEFEDRONA

Meth

Injectare intravenoasa

Pulbere/Cristale

Dorinta sexuala
puternica si euforie

Pierderea apetitului

Paranoia

Psihoza

Probleme cu dintii

Probleme neuropsihologice

persistente

Transpiratie

G

Injectare intravenoasa
Lichid

Relaxare

Ameteli
G-houl

Stop respirator in timpul
comei

Usor de supradozat

Dependenta fizica

Consimtamant incert

Meph

Injectare intravenoasa

Pulbere/Crema

Euforie si conectare

Scrasnirea dintilor

Paranoia

Halucinatii

Probleme cu dintii

Nevoa de doze mai
mari

Supraincalzire
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7.2.4 GESTIONAREA RISCURILOR ASOCIATE CHEMSEX

OBIECTIVELE SESIUNII
+ Sa fie constienti de aspectele din chemsex care prezinta riscuri.
+ Safie informati despre metodele de reducere a potentialelor daune asociate acestor riscuri.

+  Sa fie capabili sa inteleaga prevenirea sau reducerea riscurilor pe care le implica implicarea in chemsex in termeni temporali, astfel incat sa adapteze
reducerea riscurilor in functie de acesti termeni.

+ Sa poata discerne ce aspecte ale participarii in chemsex ar putea prezenta riscuri pentru un anumit beneficiar, pentru a oferi o interventie si o
responsabilizare adaptate nevoilor persoanei.

+  Fiti pregatiti sa abordati mai multe probleme care pot aparea in urma implicarii in chemsex.

IMPLEMENTAREA SESIUNII

Aceasta este o etapa potrivita pentru ca trainerul sa faca trainingul mai interactiv. De fapt, daca cea de-a treia sesiune s-a bazat in mare parte pe
prelegeri si furnizarea de informatii, grupul de participanti va aprecia oportunitatea de a se implica mai activ si de a reflecta asupra chemsex-ului si
reducerii riscurilor, gandind constructiv si schimbénd opinii si idei.

Din acest motiv, in aceasta etapa, propunem o activitate in grupuri mici. in cazul in care trainerul decide sa o implementeze (asa cum este descris mai

jos), acesta poate sustine prezentarea sesiunii dupa activitate, in special in cadrul discutiei care va urma activitatii de grup, de exemplu, adaugand idei

care nu au fost mentionate de participanti, bazandu-se pe exemplele din activitate, precum si pentru a incheia sesiunea. Daca trainerul sau participantii
la curs considera ca aceasta activitate nu este potrivita pentru formarea lor, trainingul poate continua doar cu prezentarea si discutiile aferente.

ACTIVITATE iN GRUPURI MICI STUDIU DE CAZ

Aceasta activitate are ca scopul de a ajuta participantii sa inteleaga mai bine implicarea in chemsex si sa reflecte asupra reducerii riscurilor, folosind
cateva cazuri fictive bazate pe beneficiari reali. Participantii trebuie sa-si imagineze ca fiecare exemplu de caz reprezinta un beneficiar pe care il
intalnesc pentru prima data in cadrul serviciului in care lucreaza.

Activitatea va ajuta participantii sa:

(i) isi formeze o idee realista despre diferite niveluri de implicare in chemsex,

(i) reflecteze asupra reducerii riscurilor intr-un mod holistic (abordand consumul de substante, dar si sdnatatea sexuald, ingrijirea personala etc.),
(iii)  faca schimb de idei si puncte de vedere cu colegii si
(

iv)  reflecteze asupra propriilor reactii emotionale, contratransferului si punctelor oarbe declansate de cazurile prezentate.

3°P3rtile care se refera la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Partile care pot fi transcrise si
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.
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Astfel, materialul acestei sesiuni va rezulta dintr-o combinatie intre procesul de grup si informatiile pe care trainerul le ofera la final. Participantii trebuie
informati ca aceste cazuri sunt exemple provizorii si 3, in consilierea de reducere a riscurilor din viata reald, lucrurile pot fi diferite — acest material
trebuie considerat mai degraba ca un stimulent pentru reflectie. De asemenea, ar fi indicat sa se mentioneze ca persoanele reale pe baza carora au fost
construite aceste cazuri au beneficiat de ingrijirea primita si se simt mai bine.

Aceasta activitate poate fi realizata si individual, dar aceasta optiune nu le ofera participantilor oportunitatea de a discuta intre ei.

Daca grupul de training este foarte mic (mai putin de sase participanti), se va lucra intr-un singur grup, fara divizarea participantilor.

PASUL 1: imparte participantii in grupuri mici. Grupurile de patru persoane sunt ideale, dar, daca este necesar, si grupurile de trei sau
cinci sunt potrivite. Evita formarea grupurilor de sase sau mai multi participanti.

Este recomandat ca grupurile sa fie formate aleatoriu, astfel incéat fiecare participant sa colaboreze cu persoane pe care nu le cunoaste deja. Acest lucru
se poate face in diverse moduri — un exemplu este numerotarea. Atribuie fiecarui participant un numar in functie de numarul total de grupuri. Toti cei cu
numarul 1 formeaza un grup, cei cu numarul 2 alt grup si asa mai departe.

Incurajeaza grupurile sa se raspandeasca in spatiul de desfasurare a trainingului pentru a avea mai multa intimitate, dar monitorizeaza-le discret si fii
disponibil in cazul in care apar intrebari.

PASUL 2: Ofera fiecarui grup mic toate cele trei cazuri (prezentate mai jos). Acest lucru se poate face prin printarea lor sau trimiterea prin
e-mail, pentru a fi accesate de pe telefon. Totusi, versiunea printata este mai practica pentru a putea adauga notite scrise langa cazuri. Asigura-
te ca exista hartie disponibila, in caz ca participantii au nevoie.

PASUL 3: Da fiecarui grup urmatoarele intrebari (de asemenea, fie tiparite, fie transmise prin e-mail) pentru fiecare exemplu de caz. Fiecare
grup va discuta aceste intrebari, iar gandurile lor vor fi apoi impartasite cu celelalte grupuri.

1. Ce tipuri de risc sau pericol exista in cazul fiecarui exemplu?

2. Considerati ca implicarea fiecarui exemplu de caz in chemsex este problematica?
a. Dece?
b. Daca da, in ce etapa a parcursului problematic credeti ca se afla?

3. Ce masuri de reducere ariscurilor si de preventie ati recomanda? Organizati-le in functie de momentul in care ar fi cel mai eficient sa fie aplicate
(inainte, in timpul si dupa implicarea in chemsex).

4. Ce credeti ca ar fi dificil pentru voi in lucrul cu fiecare caz in parte?

5. Care este reactia voastra emotionala personala fata de fiecare exemplu de caz?

3°pP3rtile care se referd la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Pértile care pot fi transcrise si
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.



Oferiti grupurilor mici suficient timp pentru a lucra cu fiecare exemplu de caz (aproximativ 1 ora si nu mai putin de 45 de minute), inainte de a reveni. De
asemenea, luati in considerare posibilitatea de a lua o mica pauza (de exemplu, 5 minute) inainte de intoarcere.

PASUL 4: Cereti fiecarui grup mic sa isi prezinte raspunsurile restului participantilor la formare. Evitati discutiile intre grupuri in acest
moment si asigurati-va ca fiecare grup va avea suficient timp pentru a-si prezenta concluziile si intrebarile care ar fi putut aparea. Luati
notite cu privire la fiecare raspuns si, eventual, scrieti punctele principale ale reducerii riscurilor si prevenirii pe o tabla sau flipchart,

n g

impartite in "inainte", "in timpul" si "dupa” pentru a fi vazute de intregul grup. Daca este practic, aceste puncte pot fi scrise chiar de catre
participanti. Acest lucru va fi mai usor cu grupuri mai mici si in spatii mai mici.

PASUL 5: Dupa ce toate grupurile si-au prezentat concluziile, discutati-le si adaugati orice aspect la care nu s-au gandit (la sfarsitul
fiecarui exemplu de caz sunt furnizate cateva puncte-cheie care le conecteaza cu prezentarea din aceasta sesiune). In acest moment,
cursantii pot discuta intre ei si cu trainerul.

Fiti atenti la dezacordurile care pot escalada. Emotiile, stereotipurile sau experientele personale ale participantilor pot declansa discutii intense. Ajuta la
redirectionare, subliniind ca conflictul intern este adesea o problema care ingreuneaza accesul beneficiarilor nostri la ajutor si gestionarea problemelor
si provocarilor cu care se confrunta. Acest conflict se manifesta, desigur, si in contextul trainingului si ne ajuta sa empatizam cu experientele lor, precum
si sa gandim productiv despre cum sa integram opinii si abordari diferite in interesul fiecarui beneficiar. Nu uita sa reamintesti participantilor ca unele
cazuri pot viza persoane care au in prezent o implicare problematica in chemsex si ca nu toate persoanele implicate in acest fenomen se confrunta cu
probleme. Realitatea este ca majoritatea celor care vor cauta ajutorul nostru se vor confrunta cel mai probabil cu dificultati legate de consumul lor. Pe
de alta parte, cei care isi gestioneaza consumul sunt mai putin predispusi sa ne solicite sprijin. Aceste cazuri sunt doar exercitii Si nu reprezinta intreaga
populatie implicata in chemsex.

Pasul 6: Tine prezentarea de mai jos (scrisa cu albastru) ca modalitate de a incheia aceasta sesiune. incearca sa faci referire cat mai mult
la cazurile pe care participantii le-au analizat. Acest lucru va fi mai usor daca ideile lor sunt vizibile pe tabla.

3°P3rtile care se refera la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Partile care pot fi transcrise si
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.



EXEMPLU DE CAZ 1

Jordan este un tanar cisgender de 21 de ani, placut si politicos. S-a mutat recent in orasul tau pentru a studia aici. Dupd ce a ajuns, a decis sa isi asume
deschis orientarea sexualg, lucru care il face sa se simta foarte bine. In orasul natal, lucrurile erau ,destul de nasoale”. A venit la tine pentru ca se gandeste
sd inceapd sa experimenteze chemsexx, iar acest lucru il ,macina putin”.

Este intr-o relatie cu un bdiat de varsta apropiata de cateva luni. Acum o sdptamana, el si partenerul sdu au decis s& ,se joace” cu un alt cuplu de ,béieti
mai mari”, in jur de 30 de ani, pe care i-au cunoscut prin Scruff. Cadnd au ajuns la locuinta acestora, atmosfera era ,destul de fierbinte”, desi celalalt cuplu se
comporta putin ,ciudat”. Le-au oferit ceva pe care l-au turnat in suc, au baut impreund si a fost grozav. A doua zi au avut dureri de cap intense si s-au simtit
putin ametiti, desi ,mai experimentaserd chemsex inainte, pentru ca folosesc poppers”. Ceea ce il friméanta pe Jordan este faptul cd, in timpul ,distractiei”,
nu au folosit prezervative de fiecare data.

Partenerul lui nu pare ingrijorat pentru ca celalalt cuplu le-a spus ca sunt ,pe TAPS”. Jordan nu a inteles ce inseamna asta, dar i-a fost prea jena sd intrebe.
De asemenea, mentioneazd c4 au fost invitati din nou weekendul viitor la casa lor. De data aceasta vor mai fi si alte persoane si toti se vor distra impreuna.
Jordan vrea sd mearg4, dar este ,putin ingrijorat”.

PUNCTE CHEIE;

- Fareferire la prezentarea acestei sectiuni, precum si la cea anterioara (in special legat de G) si asigura-te ca
fiecare aspect (inainte, in timpul si dupd, precum si utilizarea mai sigura a G) este abordat.

Tine cont sa subliniezi participantilor s& nu se grdbeasca sa convinga beneficiarul sa nu experimenteze
sau sa evite sa mearga, deoarece este destul de probabil ca va merge oricum. Este mai important sa existe
o colaborare solida, sa se abordeze reducerea riscurilor atat in privinta consumului de substante, cat si a
sanatatii sexuale (de exempluy, utilizarea PrEP) si sa fie disponibil in cazul in care apare ceva neplacut.

Subliniaza importanta unor aspecte precum tratamentul dur la care a fost supus Jordan cand era minor,
provocadrile intdmpinate in procesul de coming out si faptul c3, in acest moment, poate fi foarte entuziasmat
de noua sa viata, iar oportunitatile care i se deschid in fata il pot face putin compulsiv. Aceste aspecte vor fi
partial abordate in urmatoarea sectiune a trainingului.
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EXEMPLU DE CAZ 2

Morgan transpird abundent si este extrem de tensionat. Vorbeste tare si te intreabd daca sunt camere de supraveghere in camera — iti spune cd nu este
sigur, dar a avut aceasta senzatie din momentul in care a intrat in centrul vostru. Imediat dupa ce te salutg, incepe sa vorbeascd, inainte chiar de a se
aseza, cu un sir de ganduri pe care il gasesti destul de confuz. Este furios pe un client de-al lui care i-a cerut sd mearga sa se testeze pentru HIV si sd ia in
considerare vizitarea unui specialist in sdndtate mintala, ,de parca ar fi fost nebun”.

Referitor la acest client, spune: ,Stiu cd Henry vrea sa aiba grija de mine si ca este ingrijorat pentru binele meu. Mai stau la el cateodatd, dar el are 50 de ani,
iar eu sunt profesionist si incd foarte tanar, am 31 de ani, si vreau s&-mi trdiesc viata. M-am simtit jignit cdnd m-a rugat s& m4 testez, de parca as fi fost o
tarfa. Henry este important pentru mine, nu mi-am cunoscut niciodata tatal.”

Morgan iti spune si cd foloseste Meth, dar ca isi tine consumul sub control. Se simte jignit ca prietenii si clientii lui nu mai vor sa iasd cu el, ca si cum ar

fi un ,drogat”. Uneori este convins ca prietenii si clientii sdi pastreaza legatura in secret intre ei, barfindu-l si planuind sa-I trimita la o clinica de psihiatrie.
Totusi, mai are si alti prieteni cu care se intalneste si se distreazd, iar acestia il inteleg, fiind in acelasi film. In acest moment, iti arata bratele si iti spune ca
are probleme cu pielea si rani. intr-adevar, observi cd unele zone sunt umflate si grav afectate.

Continua spunand ca si-a facut la vend in aceasta dimineatd pentru a fi intr-o dispozitie bunad cand urma sa te intadlneasca. Este doar ,top” cu clientii sai, dar
ii place sa fie si ,bottom” cand isi face intravenos. Raspunzand la intrebdrile despre consumul sdu, iti spune ca nu a mai avut relatii sexuale sobru in ultimii
doi ani. Pe langd Mefe, consuma G, Viagra si, in perioadele de revenire, antidepresive.

PUNCTE CHEIE

+  Fareferire la prezentarea acestei sectiuni, precum si la cea anterioara (in special legata de crystal meth si
interactiunile sale cu alte substante) si asigura-te ca fiecare aspect (inainte, in timpul si dupd, precum si utilizarea mai
sigura a metamfetaminei si gestionarea psihozei induse de aceasta) este abordat.

Acesta este un caz de consum problematic si de psihoza activa indusa de metamfetamina. Sunt multe aspecte de
abordat. Punctul important este sa prioritizezi (in functie de ce este cel mai urgent si, totodats, fezabil). in acest
moment, pasii cei mai importanti sunt sa faci beneficiarul sa se simta in siguranta si sa-i castigi increderea intr-

un mod sincer. Apoi este important sa colaborezi cu beneficiarul si sa stabiliti impreuna obiective, in loc sa impui
propriile idei, prioritati sau convingeri. Dupa ce ai stabilit o relatie puternica de colaborare, indruma-I pe Morgan catre
un medic pentru a se ocupa de sanatatea sa sexuala si eventualele probleme cauzate de injectare, precum si catre un
specialist in sanatate mintala.

Subliniaza importanta intersectionalitatii cu profesia de lucrator sexual si faptul ca reducerea riscurilor se aplica si in
acest context. O recomandare catre o organizatie pentru lucratori sexuali i-ar putea fi de ajutor.

3°P3rtile care se refera la exercitiile de energizare, experientiale de auto-reflectie, lucru in grupuri mici etc. sunt marcate cu roz. Partile care pot fi transcrise si
prezentate intr-o prezentare PowerPoint sunt colorate in albastru.
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EXEMPLU DE CAZ 3

Eric este un barbat cisgender de 51 de ani. Este foarte slab, cu cearcdne adanci si pare destul de obosit. A venit s& te vada pentru a discuta despre
problemele sale legate de consumul de substante. A vizitat un centru post-cura, dar a durat mult timp pana i-au oferit o programare, iar cadnd a ajuns la
intalnire, a simtit ca nu a fost inteles, deoarece a fost trimis intr-un program pentru consumatori de heroing, care includea sesiuni de grup in care s-a simtit
exclus.

Desi fata sa nu exprima prea multe emotii, recunoaste cd este foarte ingrijorat. In ultimii patru ani a si-a injectat intravenos si a prizat mefedrond, iar uneori
a combinat consumul cu MDMA si ketamind si ocazional a ingerat si-a administrat rectal G. Obisnuia s& organizeze petreceri de chemsex la el acasé, dar
acum oamenii il sperie”, deoarece i s-a furat un laptop din casd. in prezent, consumd singur, uitdndu-se la filme pentru adulti sau, uneori, cheamd un prieten
de incredere pentru a practica fisting.

Este bine situat financiar, avand venituri din inchirierea unor locuinte si, dupa cum povesteste, nu mai iese din casd pentru perioade lungi, ramanand
induntru cu jaluzelele trase. Iti spune cd ii place s& consume substante, dar nu ii place starea in care a ajuns. Este dezamagit de el insusi pentru c3, recent, a
confundat ketamina cu mefedrona si a ramas paralizat pentru o vreme.

Din cauza acestui incident, a ratat o intalnire cu un bdiat mai tandr care flirta cu el pe Instagram. li place de acel béiat, dar nu stie ce sé facg; ii este teamd
sa dezvéluie cd trdieste cu HIV si implicarea sa in chemsex. li lipseste compania cuiva, dar totusi intentioneaza sa refuze intalnirea cu acel béiat.

PUNCTE CHEIE

+  Fareferire la prezentarea acestei sectiuni, precum si la cea anterioara (in special legata de combinarea substantelor,
injectare intravenoasa si administrarea rectald) si asigura-te ca fiecare aspect (inainte, in timpul si dupd, precum si
utilizarea mai sigura a substantelor si gestionarea starilor de tip G-hole si K-hole) este abordat.

« Acesta este cazul unui consumator experimentat, cu unele aspecte problematice. Subliniaza nevoia de ingrijire personala,
de conectare sociala si intersectia dintre varsta si viata cu HIV. O recomandare catre un specialist in sdnatate mintala
(daca beneficiarul considera ca este o idee bund) sau cétre o organizatie comunitara poate fi foarte utila.

Subliniaza faptul ca reducerea riscurilor poate fi, pe 1anga planificarea si diminuarea efectelor nocive ale consumului de
substante, o oportunitate pentru acest beneficiar de a se reconecta social, un spatiu de tranzitie care sa il ajute sa se
gaseasca resursele si puterea pentru a forma noi legaturi sau pentru a le reinnoi pe cele vechi.
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REDUCEREA RISCURILOR IN CONTEXTUL CONSUMULUI DE SUBSTANTE
IN CHEMSEX

GESTIONAREA RISCURILOR ASOCIATE PARTICIPARII LA CHEMSEX

REDUCEREA RISCURILOR iNAINTE DE CONSUM:
INGRIJIRE PERSONALA

Reflecteaza asupra vietii ca persoana LGBTQI+.

*  Placerea si satisfactia nu vin exclusiv din consumul de substante si sex
ocazional.

+ Investeste mai mult timp in a fi creativ si in a avea o retea de oameni
care iti aduc implinire.

+ Un stil de viata sanatos ajuta la mentinerea sigurantei.

+  Utilizarea aplicatiilor de dating.
Reflecteaza asupra timpului petrecut acolo.

*  Reflecteaza asupra a ceea ce cauti acolo.

+  Fii respectuos si amabil.

+  Fii atent la substantele cumparate din surse necunoscute.

+ Acorda-ti timp sa verifici lucrurile.

+ Gandeste-te la aspectele de siguranta (ex. locurile pe care urmeza sa le
frecventezi) cand esti sobru.

Evalueaza cat de sigure iti par intalnirile.
+ Poate ar fi bine sa iti informezi prietenii despre locatia ta.

+  Planifica petrecerea si jocul din timp (cantitate, cu cine, cum, cat timp,
pentru ce) in stare sobra.

+ Evita consumul cand nu esti intr-o stare de spirit sau mentala buna.

+ Discuta despre interactiunea cu medicamentele pe care le iei cu un
medic de incredere.
Daca practici munca sexual, stabileste limitele si comunica-le cand
esti sobru.

SANATATE SEXUALA,
CONSUM DE SUBSTANTE,
GRIJA RECIPROCA

Unele medicamente anti HIV pot avea interactiuni foarte
periculoase cu substantele. Informeaza-te inainte de
implicarea in chemsex (poti folosi Liverpool HIV Drug
Interaction Checker).

+ Testeaza-te regulat pentru ITS-uri.

+ Asigura-te ca ai lubrifianti si prezervative inainte de a merge
la o petrecere.

* Informeaza-te despre PEP si PrEP.
Vaccineaza-te (HBV, HAV, HPV, COVID-19, MPOX, meningita).

Informeaza-te despre reducerea riscurilor inainte de a
consuma substante.

+ Asigura-te ca ai echipamente personale de consum curate i
sigure (paie, pipe, seringi sterile etc.).

+ Discuta preferintele si limitele cu partenerii inainte de a
incepe.

« Aigrija de igiena personala.
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REDUCEREA RISCURILOR iN
TIMPUL CONSUMULUIL:

iINGRIJIRE PERSONALA,
SANATATE SEXUALA

+ Respecta planul stabilit.

+ Foloseste jurnale pentru a nota tipul de
substante, cantitatea, frecventa etc.

+ Respecta limitele de timp stabilite
anterior consumului.

+ Ai grija de obiectele personale si de
lucrurile de valoare.

+ la pauze (relaxeaza-te, hidrateaza-te,
mananca gustari, fa un dus, comunica).

« lain considerare utilizarea
prezervativelor si lubrifiantilor.

*  curatd jucariile sexuale (dezinfectare cu
clor si clatire).

CONSUM DE SUBSTANTE

« Ai grija de obiectele cu care consumi.
+ Pastreaza paiele curate si schimba-le des.
+ Evita prizatul cu bancnote.

« Pastreaza pipele de sticla intacte —
foloseste duze rezistente la temperaturi.

+ Foloseste echipamente sterile si schimba-
le frecvent.

*  Nuimparti echipamentele de consum.
+  Evita combinarea substantelor.
+  Evita condusul, chiar daca te simti alert.

INJECTARE INTRAVENOASA

Euforie rapida si intensa, DAR
Poate fi foarte daunatoare.
Pentru a evita infectiile:

- Sterilizeaza echipamentele.
- Nu reutiliza echipamentele.
- Spala-ti mainile.

- Dezinfecteaza zona de injectare cu
servetele speciale.

- Arunca echipamentele in siguranta, ex.
intr-o sticla de plastic cu capacul inchis.

Nu injecta in artere!
- Mai adanci decat venele.
- Sangerare, durere.

- In caz de accident: scoate acul si
aplica presiune cu material steril. Daca
sangerarea nu se opreste in cinci minute,
solicita imediat ajutor medical!

Nu injecta in acelasi loc daca vena nu poate fi
gasita imediat.

Nu injecta in maini.

Nu injecta sub linia taliei.

Dilueaza substantele in apa fiarta si racita.

Daca pielea pare afectata sau este dureroasa,
solicita ajutor medical.

GRIJA RECIPROCA

Mergi la party si petrece cu prieteni de
incredere - supraveghea’gl va intre voi pe
parcurs.

+ Informeaza-te despre tipul si efectele
substantelor pe care le oferi altora (si invers).

+ lain considerare folosirea unor cuvinte de
siguranta pentru exprimarea consimtamantului
sau retragerea acestuia.

+ Asigura un spatiu sigur la petrecere.

* Pune la dispozitie prezervative, manusi de
unica folosinta, prosoape curate, servetele sau
spray-uri dezinfectante, cearsafuri de plastic si
prosoape de hartie.

+  Propune-ti sa oferi un spatiu de relaxare linistit
pentru pauze.

- Indeparteaza grasimea si uleiul de pe
suprafete si dezinfecteaza-le frecvent.

+ Daca esti gazd3, protejeaza-ti bunurile
personale.

+ Daca ceva nu merge bine:

*  Mergiintr-un loc linistit.

+  Vorbeste, calmeaza persoana si asaz-o in
pozitia de recuperare daca este inconstienta.

« Nu confrunta o persoana aflata in psihoza!
Ofera-i siguranta si companie.

+ Nu face presupuneri despre gravitatea
problemelor aparute.

+ Suna la ambulanta - fii sincer cu personalul
medical.

+  Grija pentru ceilalti este sexy!
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LUATI IN CONSIDERARE
POSIBILITATEA DE A OBTINE PEP,
CAT MAI CURAND POSIBIL, DACA
ESTE NECESAR.

RELAXARE, ALIMENTATIE SI
HIDRATARE DE CALITATE,
SOMN ADECVAT $I, PROBABIL,
SUPLIMENTE ALIMENTARE.

DACA SIMTI CA PIERZI
CONTROLUL SAU Al PARTE DE O
EXPERIENTA NEGATIVA, CAUTA
AJUTOR.

Al GRIJA DE TINE! SA

TE JUDECI SAU SA TE
INVINOVATESTI NU AJUTA
DELOC - BA CHIAR FACE

RAU. TESTATI-VA.

REEVALUEAZA PLANUL (PLECARI,
TRIGG-ERE ETC.).

PASTRATI LEGATURA,
DISCUTATI, FITI AMABILI SI
ATENTI.

OFERA-TI
TIMP PENTRU
RECUPERARE.
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CONSIMTAMANT
CE ESTE CONSIM'[AMANTUL

* Spuneti da in mod constient, avand dreptul de a revoca acel da in orice moment.
J + Daca lipseste consimtamantul, este vorba de agresiune sexuala.

+ Persoanele discriminate sunt mai predispuse sa fie victime ale agresiunilor sexuale si intdmpina mai multe dificultati in
negocierea consimtamantului.

+ Cu toate acestea, atunci cand vorbim despre sex, exista situatii in care consimtamantul nu este clar, nu este usor de dat/revocat -
in special atunci cand scopul este de a pierde controlul - "a da consimtamantul pentru a nu da consimtamantul”.

+  Chemsexul implica uneori astfel de situatii...

CONSIMTAMANTUL SI CHEMSEX CONSIMTAMANTUL S| REDUCEREA RISCURILOR

Chiar daca I|m|tele sunt stablllte in prealabil, substantele

nainte de consum; n timpul consumului Dupéa consum

afecteaza judecata, ceea ce face dificila exprimarea

consimtamantului sau intelegerea faptului ca acesta a fost +  Luati decizii + Aveti grija unul de celalalt. + Daca lucrurile au mers

oferit sau nu. constiente, e - Nu continuati daca nu p[osc1‘c, dlscut_a';l atunci at
- ,Da" nu este valabil atunci cand ,nu” este greu, infricogator SPmun'C_é}'F" esl existd un consimtamant can sggtet,l pregatit], luati
+ Uneori, implicarea sexuala farad consimtdmant are loc in sau daca este indoielnic SJ’C,] e iﬁvinovétiti ' ’

timpul consumului sau dupa comedown. (fiti atenti la episoadele de U

Impactul unor astfel de situatii poate fi foarte grav. tip K-hole sau G-hole). * Verifica cu parteneriil
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7.2.5 CREAREA UNOR SERVICII ADECVATE PENTRU CONSUMATORII DE
SUBSTANTE

Aceasta sectiune prezinta aspectele esentiale pe care trebuie sa le includa atat un specialist in reducerea riscurilor, cat si un serviciu de profil, pentru
a oferi beneficiarilor sprijin adecvat in gestionarea riscurilor asociate chemsexului. Unele recomandari pot necesita formare suplimentara, dincolo de
scopul acestui manual, insa este important sa fie mentionate aici.

OBIECTIVELE SESIUNII IMPLEMENTAREA SESIUNII

+  Sé fie capabili sa integreze o abordare afirmativd LGBTQI+ in serviciile oferite. in acest moment, trainerii ar putea lua in

+ Cresterea constientizarii asupra dinamicii de putere dintre furnizorul de servicii si beneficiar. considerare desfasurarea unei activitati care

- Cresterea constientizarii asupra perspectivei umilintei culturale. sa functioneze atat ca exercitiu de energizare,

cat si ca stimulent pentru continutul sesiunii,
adica lucrul in echipa si reflectia asupra bunelor
practici.

+ Séainteleaga importanta serviciilor community-based si oferite de catre comunitate, precum
si implicarea persoanelor care au trait sau traiesc experiente similare si sa reflecteze asupra
modului de aplicare a acestor recomandari.

+  Sa cunoasca principiile oferirii unui spatiu de servicii primitor pentru persoane diverse si nevoile
acestora.

+ Cresterea constientizarii asupra unor competente utile (ex. interviul motivational, primul ajutor
psihologic si interventia in criza).

+  Sa constientizeze importanta reflectiei si supravegherii in cadrul serviciului.

GASEsTE PE CINEVA CARE

Pasul 1: Rugati cursantii sa isi ia cateva minute (ex. 2 minute) pentru a se gandi la un lucru, o abilitate, o cunostinta sau un talent la care sunt buni la locul de
munca, in viata de zi cu zi, in activitatile de activism sau in relationarea cu alte persoane.

Pasul 2: Sa noteze acest lucru pe post-it-uri.
Pasul 3: Adunati biletelele, amestecati-le si redistribuiti-le aleatoriu participantilor.

Pasul 4: Rugati participantii sa se plimbe prin salg, sa interactioneze si sa gaseasca persoana care are abilitatea scrisa pe biletelul primit. Dupa ce o gasesc, sa
o tina de mana sau de brat si sa ramana impreuna pana la final.

Este important sa existe suficient spatiu in sala pentru a permite miscarea libera a participantilor. Pentru a face activitatea mai distractiva, puteti pune muzica si
sa stabiliti un timp limitd scurt pentru finalizarea cautarii (maxim 5 minute pentru grupurile mari). Amintiti-le participantilor sa colaboreze si sa se ajute reciproc
daca cineva intdmpina dificultati. Aceasta activitate este potrivita pentru grupuri mai mari, de cel putin 10 participanti.

Pasul 5: Dupa terminarea activitatii, oferiti un moment de reflectie asupra retelei de conexiuni formate intre participantii care si-au gasit perechea si asupra celor
care nu au reusit.

Pasul 6: incheiati cu o discutie despre cum s-au simtit participantii in timpul activitatii, ce au realizat, cat de importanté li s-a parut abilitatea atribuita sau dac
si-au dat seama ca unele abilitati nu au fost mentionate sau au fost repetate de mai multi participanti.
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OBIECTIVELE ACTIVITATII:

+ Revigorarea cursantilor, in cazul in care acestia au obosit.

+ Evidentierea importantei muncii in echipa si a diversitéatii abilitatilor care pot contribui la un serviciu de reducere a riscurilor asociate chemsex.
+ Sublinerea importantei competentelor specializate, dar si a celor sociale si emotionale.

+ ldentificarea competentelor lipsa si necesitatea unei reflectii suplimentare, comunicarii si investigarii in cadrul serviciului.

Dupa activitate, trainerii pot continua cu prezentarea continutului sesiunii. Daca au ales sa desfasoare activitatea de mai sus, este important sa lege
abilitatile si cunostintele discutate de recomandarile prezentate in acest manual.

CREAREA UNOR SERVICII ADECVATE PENTRU PRACTICANTII DE CHEMSEX
PRACTICI AFIRMATIVE LGBTQI+

+  Oferirea de servicii pentru beneficiarii non-heteronormativi inseamna mai mult decat acceptare si lipsa stigmatizarii.
+ Include si afirmarea autodeterminarii, a experientelor personale si a provocarilor cu care acestia se confrunta.
+  Presupune ca furnizorii de servicii sa reflecteze asupra propriilor prejudecati si stereotipuri.
+  Principii ale practicii afirmative LGBTQI+ (care trebuie implementate si in randul personalului serviciului):
- Recunoasterea si acceptarea modului in care beneficiarii LGBTQI+ se identifica (terminologie, pronume etc.).
- Constientizarea complexitatii si provocarilor implicite in procesul de coming out.
- Recunoasterea intersectionalitatii experientelor traite de beneficiari.
- Informarea despre persoane importante, simboluri, date istorice si resurse comunitare.
- Constientizarea problemelor legate de opresiune si a efectelor negative pe care stresul minoritar le implica.
- Recunoasterea rezilientei dezvoltate de fiecare persoana si comunitate LGBTQI+ si pregatirea pentru facilitarea incurajarii si sustinerii acestora.

- Facilitarea explorarii experientelor si identitatilor beneficiarilor LGBTQI+.
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UMILINTA CULTURALA SI CONSTIENTIZAREA DINAMICII PUTERII

+  Dezechilibrul de putere din relatia furnizor-beneficiar poate interfera cu practica noastra.

+ Umilinta culturald inseamna sa renunti la pozitia de ,expert” si sa recunosti limitele impuse de faptul ca experientele beneficiarilor sunt unice si nu
pot fi intelese complet de catre noi.

+  Fii deschis sa inveti din aceste experiente si sa colaborezi in functie de nevoile exprimate.

+  Fii constient de limitele impuse de propriile experiente si privilegii si de modul in care acestea pot afecta activitatea profesionala.

PRACTICA COMUNITARA; COMPONENTE

Concentrare pe factori ecologici, de Cercetare si actiune ghidate de principii care pun
mediu, financiari, politici si sociali sub semnul intrebarii status quo-ul ce perpetueaza
care impiedica sau faciliteaza injustitia sociala si discriminarea.

bunastarea.

Interventii care vizeaza sisteme ce promoveaza
bunéastarea si autoreglarea comunitatilor, mai
degraba decét factori individuali si prevenirea
problemelor.

Respect pentru diversitate si
autodeterminare.

PRACTICA COMUNITARA; ORIENTARI

+ Participarea. Includerea expertilor cu experienta in toate aspectele punerii sale in aplicare: gestionare, formare, planificare, furnizare si evaluare.

+ Evaluarea necesitatilor. Crearea serviciului in functie de nevoile fiecarei populatii in parte in contextul specific in care urmeaza sa fie furnizat, finand
cont de modul in care aceste nevoi au fost exprimate de comunitate. Flexibilitatea si disponibilitatea la schimbare sunt foarte importante, la fel si
urmarirea schimbarilor din comunitate.

Concentrarea pe emancipare si autogestionare. Concentrarea pe consolidarea rezilientei si autogestionarii beneficiarilor si comunitatilor.

Luptati pentru schimbare. Folositi privilegiile si puterea pe care le aveti pentru a sustine cauza si a elabora politici.
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RECOMANDARI PENTRU SERVICII EFICIENTE DE REDUCERE A RISCURILOR ASOCIATE
CHEMSEX

+ Concentrati-va nu numai pe reducerea problemelor, ci si pe facilitarea bunastarii.
+ Sanatatea sexuald nu este doar absenta problemelor, ci si accesul la o viata sexuala satisfacatoare.
+ Promovarea dezvoltarii personale, a exprimarii de sine si a conectarii la comunitati.

*  Lucrul cu propria noastra homofobie internalizata si cu cea a beneficiarilor nostri, precum si cu impactul homonormativitatii, reprezinta de fapt
reducerea riscurilor asociuate chemsex.

+ Acceptati si nu judecati practicile si comportamentele care sunt considerate neconventionale.

Fiti prezent si concentrati-va in mod colaborativ asupra nevoilor actuale de reducere a riscurilor, mai degraba decét sa incercati sa ii convingeti ca
consumul lor este problematic.

+  Sprijin si empowering in vederea unei vieti implinite, semnificative, placute si distractive in afara implicarii in chemsex.

+ Reducerea riscurilor associate consumului de substante ar trebui sa fie integrata in serviciile care abordeaza nevoile intr-o maniera globala/holistica
(de exempluy, clinicile de sanatate sexuald conduse de comunitate).

* Noile tehnologii si aplicatii sunt foarte utile in reducerea riscurilor asociate chemsex.

+ Mentineti o baza de date actualizata de referiri pentru serviciile care nu fac parte din domeniul reducerii riscurilor, dar care este foarte probabil s& fie
necesare.

COMPETENTE CLINICE UTILE

INTERVIU MOTIVATIONAL; PRIMUL AJUTOR PSIHOLOGIC, TRAINING IN INTERVENTIA IN CRIZA: inainte de a continua cu reducerea
metoda directiva centrata pe conceput pentru a fi pus in riscurilor sau chiar cu referirea beneficiarilor aflati in situatii criza, problema
beneficiar, facilitarea schimbarii aplicare in principal de catre de urgenta trebuie adesea gestionate intr-un fel - primul nostru raspuns

prin rezolvarea ambivalentei prin profesionisti care nu se ocupa de poate fi de o importataa cruciala.

cresterea motivatiei. sanatatea mintald, cu scopul de - Indrumdri generale (Saakvitne, 2002):

a responsabiliza, sprijini si referi *
beneficiarii aflati in momente de
criza.

Respectati modul in care beneficiarul tréieste evenimentul traumatic,
validati reactia lui si modul in care s-a adaptat.

Oferiti informatii despre asteptarile pe care le poate avea, resurse i
servicii care i-ar putea fi utile.

Oferiti conexiune autentica, acceptare si fiti prezent.

Oferiti sperantd, tindnd cont ca speranta inseamna a oferi o perspectiva
atunci cand pare sa nu existe una, nu promisiunea ca totul va fi bine.
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REFLECTIE PERSONALA/IN ECHIPA S| SUPERVIZARE

- "Disponibilitatea de a fi afectat" este o conditie necesara pentru sustenabilitatea organizatiei, serviciului si comunitatii.

+  Credintele si prejudecatile inconstiente, precum si factori politici restrictivi, probleme financiare etc., pot crea provocari in gandire si pot interfera cu
modul in care ne desfasuram activitatea.

+ Supervizarea poate fi foarte utila pentru a procesa aceste provocari.
+ Psihanaliza comunitara poate contribui la bunastarea echipei serviciului si poate oferi perspective adaptate nevoilor sale.
+  Chiar daca furnizorii de servicii nu doresc supervizare, intalnirile de intervizare in echipa ar trebui sa fie programate sistematic.

« Este important sa abordam fiecare dificultate cu o "viziune binoculata".

ACTIVITATE: CREEAZA-TI PROPRIUL SERVICIU.

in acest moment, un alt exercitiu in grupuri mici ar putea fi util.
Pasul 1: impaértiti participantii in grupuri mici aleatoriu (asa cum este descris in activitatea din sesiunea IV)

Pasul 2: Cereti flecarui grup sa planifice un serviciu sau o interventie de reducere a riscurilor asociate chemsex-ului, incercand sa integreze cat mai mult
din indrumarile si principiile descrise in aceasta sesiune si in general, din intregul curs. Acordati-le suficient timp (aproximativ 40 de minute).

Pasul 3: Adunati grupurile si cereti flecaruia sa isi prezinte serviciul sau interventia si sa discute cu intreaga echipa.

Pasul 4: Prezentati cateva dintre exemplele oferite in ultimul capitol al primei parti a acestui manual. Este recomandat sa prezentati exemple relevante
pentru contextul cultural, politic, financiar etc. al participantilor, precum si exemple care implementeaza deja ideile si sugestiile participantilor.
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7.2.6 INCHEIERE

Cursul se poate incheia in acest punct. Avand in vedere ca tocmai ati sustinut un curs extins, cu multe informatii noi si numeroase activitati, este
important sa incheiati intr-un mod care sa faciliteze reflectia personala si sa ofere feedback.
PENTRU INCHEIERE, PUTETI FOLOSI O ULTIMA ACTIVITATE AXATA PE REFLECTIE PERSONALA:

Pasul 1: Oferiti participantilor foi albe si rugati-i s se gdndeasca la cum era persoana lor inainte de a incepe acest training. Rugati-i sa scrie un cuvant
(probabil o emotie) care ii reprezenta la inceputul instruirii. Acordati-le 2-3 minute.

Pasul 2: Rugati participantii sa se gandeasca la trei lucruri care s-au schimbat (daca s-au schimbat) pana la finalul trainingului in ceea ce priveste: (i)
modul in care percep chemsex-ul, (ii) informatiile noi pe care le-au dobandit, (iii) modul in care se percep pe sine. Acordati-le aproximativ 10 minute.

Pasul 3: Rugati participantii sa scrie o emotie cu care pleaca de la acest training. Oferiti-le inca un minut.
Pasul 4: Rugati participantii sd impartdseasca ce au scris. Puteti folosi tehnica mingii pentru ca toti participantii s&-si exprime gandurile intr-un mod
ghidat de dinamica grupului.

Dac3 ati folosit un chestionar la inceput pentru a evalua cunostintele participantilor, il puteti folosi din nou ca feedback pentru training. in caz contrar,
este o idee buna sa distribuiti un chestionar de evaluare a trainingului, fie tiparit, fie printr-un link folosind o platforma precum Google Docs. Evaluarea
instruirii este util sa fie anonimd, mai ales in cazurile in care participantii va cunosc (de exemplu, daca lucrati in acelasi serviciu). Cateva intrebari utile
pentru acest feedback ar putea fi:

Instruirea in ansamblu a corespuns asteptarilor mele.
Formatorul a avut o buna intelegere a chemsex-ului si a reducerii riscurilor asociate acestuia.
Formatorul a avut abilitati adecvate in transmiterea continutului instruirii.

Atmosfera instruirii a fost sigura si incluziva.

a > 0N -

Mi-a fost oferit suficient spatiu pentru a-mi exprima intrebarile si gandurile.

Pentru aceste intrebari, participantii sunt incurajati sa rdspunda pe o scala de:

1 - Total dezacord, 2 - Mai degraba dezacord, 3 - Nici de acord, nici in dezacord, 4 - Mai degraba de acord, 5 - Total de acord.
De asemenea, luati in considerare includerea urmatoarelor intrebari deschise:

1. Care considerati ca a fost cel mai puternic element al trainingului?

2. Ce credeti ca ar putea fi imbunatatit in cadrul trainingului?
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Multumim

si mult succes!
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