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Naéin kaytat tata opasta

Tama opas on kaksiosainen. Ensimmaisesséa osassa esitellaan, mita termit kemseksi, ongelmallinen kemseksi, ja kemseksin haittojen vdhentdminen
tarkoittavat seka joitain keskeisia parhaita kaytantdja kemseksitukipalveluja tarjottaessa. Kouluttajien tulisi tutustua tdhan osaan ennen koulutusten
toteuttamista. Oppaan tarkoitus on tarjota kattavat perustiedot, ei tehda kenestakaan taydellista kemseksin asiantuntijaa. Hyva asiantuntemus on kuitenkin
mahdollista saavuttaa jatkuvan kokemuksen kartuttamisen, kdytdannén toimien ja reflektion kautta. Kirjan ensimmdinen osa toimii hy6édyllisend oppaana
kaikille kemseksista ja sen haittojen vahentamisesta kiinnostuneille. Oppaan tarkoitus ei ole olla puuduttava tieteellinen katsaus. Sen perustana on silti
monien eri toimijoiden tieteellinen, kliininen tai kdaytannon kokemus. Ndma toimijat on esitelty oppaan lopun viiteosiossa luvuittain ryhmiteltyna. Niille
kouluttajille, jotka haluavat syventdad ymmarrystaan kemseksista, lahteet voivat antaa hyodyllisia vinkkeja lisdlukemiseksi.

Oppaan toisessa osassa hahmotellaan oppimis- tybpaja kemseksista ja haittojen vahentamisesta. TyOpajaa on muokattava koulutettavan ryhméan mukaan
huomioiden sen erityistarpeet, kdytettdvissa oleva aika sekd muut resurssit. Tassé osassa esitellddn myés tarvittavat materiaalit ja yksityis- kohtaiset
ohjeet suositeltavasta toiminnasta siten, ettd kouluttajat saavat kaikki tarvittavat valmiudet koulutusten toteuttamiseen.

Oppaan tarkoituksena on auttaa tekemdan koulutuksesta mahdollisimman vuorovaikutteinen, jotta osallistujat voivat kdyttda analyyttisia, kriittisia ja
luovia kykyjaan. Uskomme, ettéd luova osallistaminen on olennainen motivaatiotekijd oppimisessa. Kouluttajia suositellaan vahvasti harkitsemaan ainakin
joidenkin oppaan toisessa osassa esitettyjen toimintojen ja kokemuksellisten harjoitusten kdyttéa tai luomaan omannékdisia harjoituksia sopivaksi
katsomallaan tavalla. Oppaan ensimmdisen osan tiedot on tiivistetty toiseen osaan luettelo- muodossa tiedon esittamisen helpottamiseksi. Kyseesséa

on kuitenkin hyvin yleisluontoinen tiivistelma. Oletuksena on, ettd kouluttaja on hyvin perehtynyt oppaan ensimmadiseen osaan, jotta hdn osaa vastata
ryhméssa mahdollisesti herdéviin kysymyksiin.
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Johdannoksi




Kautta vuosisatojen useimmat ihmisyhteisot ovat kdyttéaneet tajuntaan vaikuttavia aineita eri tarkoituksissa: aina juhlien ja sosiaalisen kanssakaymisen
normiksi muodostuneesta alkoholista uskonnollisiin seremonioihin, joissa on rituaalinomaisesti kdytetty aistiharhoja aiheuttavia paihteita.

Noissa tilanteissa paihteiden kayttd saa ihmiset tuntemaan vahvempaa yhteytta ja yhteisollisyytta. Kdytamme paihteitd myos hakeaksemme ja
vahvistaaksemme mielihyvaa ja ylittaadksemme tietoisuutemme rajoja.

Monet tajuntaan vaikuttavat aineet ovat kieltamatta erittdin myrkyllisia ja riippuvuutta aiheuttavia, ja niiden kayttéon sisaltyy monia riskeja. Joissain
tutkimuksissa, palveluissa ja terapiamalleissa paihteiden kayttoa pidetaan jopa merkkina sairaudesta. Useimmissa yhteiskunnissa varsinkin laittomien
paihteiden kaytto nahdaan riippuvuutena. Sairautta tai riippuvuutta pidetaan usein henkilokohtaisena epaonnistumisena tai yksinomaan yksilollisista
tekijoista, kuten perinndllisyydesta, persoonallisuudesta tai psyykkisesta sairaudesta johtuvana. Nama kasitykset peittdvat monia tekijoista, jotka
saavat yksilon kdyttamaan tajuntaan vaikuttavia aineita. Tasta syysta paihdeongelmia kohdanneille ihmisille ei ole onnistuttu tarjoamaan heidan
tarvitsemaansa ja haluamaansa tukea. Heita on sen sijaan syyllistetty, leimattu ja marginalisoitu. Paihteiden kayttd on hapeallista ja se on usein
kriminalisoitu erilaisista poliittisista, sosiaalisista ja taloudellisista syista. Tama voi edelleen lisdta haasteita, joiden kanssa paihteiden kayttajat jo nyt
painiskelevat. Muu osuus heiddn identiteetistaan tai kerrassaan ihmisyydestaan voi itse asiassa jadda taysin huomiotta, kun paihteiden kdytté nahdaan
padosassa.

Haittojen vahentaminen on vaihtoehtoinen lahestymistapa. Se tahtaa monipuolisiin kdytantoihin, joilla tavoitellaan minimoimaan paihteiden kayton
negatiivisia vaikutuksia ja parantamaan seka elamanlaatua etta sen hallintaa. Haittojen vahentaminen on ihmisten kanssa tyoskentelemista
tuomitsematta, pakottamatta, syrjimatta tai vaatimatta paihteiden kayton lopettamista tuen ehtona. Se tapahtuu yleensa ihmislaheisessa, yhteistyossa
toimivassa ja yhteisollisessa ymparistossa, jossa paihde- elamaa kokeneet ihmiset osallistuvat haittojen vahentamisohjelmien ja niihin liittyvien
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

On mainitsemisen arvoista, ettd haittojen vahentaminen voi myos olla erittéain kayttokelpoinen tydkalu kayttdjille, jotka haluavat vahentaa kayttoaan
tai lopettaa sen. Se voi auttaa kayttdjia saatelemaan kayttod samalla, kun se antaa aikaa pohtia asioita ja |0ytad oma tie kayton vahentamiseen tai
halutessaan siita pidattaytymiseen.

Taman lisaksi haittojen vahentaminen on erityisen tarkeaa vahemmistoille kuten HLBTQI+-yhteiséille, seksityon tekijoille ym., kunhan siina otetaan
huomioon eri vahemmistoryhmiin kuulumisen ristedvyydet seka esteet, joita kohdataan niin stigman kasautumisen myo6ta, kuin myds syrjinnan tai jopa
identiteetin ja siihen liittyvan kayttaytymisen rangaistavuuden takia. On myonnettava, etta kaikissa haittojen vahentamisohjelmissa tata ei ole huomioitu
eivatka kaikki ole tuottaneet tuloksekkaita palveluja. Tasta huolimatta haittojen vahentaminen on lahestymistapana riittavan joustava kemseksin
erityispiirteet ja kemseksia harrastavien ihmisten erityistarpeet huomioiden.
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21 MITA KEMSEKSI ON?

Huumeiden eli minka tahansa tajuntaan vaikuttavan laillisen tai laittoman aineen kayttd ennen seksia tai sen yhteydessa ei ole uutta. Aineita on
tosiaankin kaytetty nautinnon lisddmiseksi ja estojen vahentamiseksi monissa kulttuureissa kautta aikojen.

Tutkimukset viime vuosi- kymmenilta ovat osoittaneet, etta huumeiden kaytto seksin yhteydessa on yleisempaa HLBTQI+-yhteisdssa kuin muissa
ryhmissa. Tama voi olla osaksi seurausta vahemmistostressista, joka synnyttaa voimakkaamman tarpeen tuntea yhteytta, korostaa identiteettia,
kasitella kipeita tunteita ja luoda yhteiséllisyyden tunnetta. Toisaalta heille, joiden seksuaalisuus on stigmatisoitua, huumeiden kayttd voi avata oven
heteronormatiivisista sdannoista vapaisiin nautintoihin.

Kemseksi-sana on edesmenneen David Stuartin keksima. Stuart ei halunnut pelkdstaan nimeta yhta ilmiéta erityispiirteineen. Han halusi
myo0s luoda asian kanssa tekemisissa oleville ihmisille heidan elettyja kokemuksiaan kuvaavan termin ja edistaa heista huolehtimista
heidan kulttuurinsa huomioivalla tavalla. Stuartin maaritelman mukaan kemseksi on tiettyjen tajuntaan vaikuttavien aineiden vapaaeh-
toista, usein yhteiskayttod homo- ja bi- ja muiden miestenvalista seksia harrastavien seka trans- ja ei-bindaristen ihmisten keskuudessa.
Sen tarkoituksena on tehostaa ja pidentda seksikokemusta, purkaa estoja samoin kuin tutkia ja tydstaa sateen- kaarevaa seksuaalisuut-
ta. Kemseksia harrastetaan usein monenkeskisesti ja monella tapaa ja se voi kestaa tunneista aina paivakausiin. Treffisovelluksilla on
kemseksin harrastamisessa merkittava rooli.

Kemseksissa kaytetyimmat aineet, joista puhutaan esimerkiksi kamana tai kemsseind, ovat metamfetamiini (tee/tina), GHB/GBL tai lyhyesti G (gamma-
hydroksi- butyraatti eli gamma tai gamma- butyrolaktoni eli lakka), katinonit (khat), mefedroni, BMMC ja 4MMC usein yhdessa ketamiinin (K/keta),
kokaiinin (kokkeli/kola/koksu), alkoholin, erektio- Iadkkeiden, MDMA:n (mammi, ekstaasi), amyylinitraattien (poppers) ja masennusldakkeiden kanssa
kaytettyna. Ketamiini ja kokaiini luetaan myos joskus aineisiin, kemsseihin. Kaytetyimmat aineet voivat kuitenkin vaihdella huomattavasti kulttuuristen ja
maantieteellisten tekijoiden, huumevalvonnan seka aineiden kysynnan ja tarjonnan mukaan maakohtaisesti.

2.2. MISSA KEMSEKSIA HARRASTETAAN?

On vaikeaa arvioida tarkkaan, kuinka moni harrastaa kemseksia. Kemseksiin liittyvan stigman vuoksi monet tutkimuksiin osallistuvat eivat kerro
harrastavansa sita. Ei-bindaristen ja transihmisten osalta tietoa on hyvin niukasti, jos lainkaan.

Tasta huolimatta vaikuttaa siltd, ettd jossain vaiheessa elamaa kemseksia harrastetaan erityisen paljon USA:ssa (46%) ja Lansi- Euroopassa (13%-
29%) samoin kuin erdissa Aasian (7%-28%) ja Etela-Amerikan maissa (15%-26%). Tata vastoin Itd-Euroopassa ja erityisesti Balkanin maissa kemseksin
harrastaminen vaikuttaa hyvin vahaiselta. Kreikan luvut sita vastoin ovat kuitenkin Lansi-Euroopan tasolla. Kemseksin vahaiselta vaikuttava
harrastaminen joissain maissa voi kuitenkin johtaa harhaan, silla tdman tyyppinen ilmi6é voi olla aliraportoitu siihen liittyvan voimakkaan yhteis-
kunnallisen stigman, ankarien rangaistussaannosten ja heikommin kehittyneiden tukipalvelujen takia. Nama selva- piirteiset erot vaativat joka
tapauksessa toisistaan radikaalisti poikkeavia tarkastelumalleja.
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2.3 MIKSI KEMSEKSIA HARRASTETAAN?

Kemseksi on enemmaén kuin vain seksid ja huumeita. Euroopan toisen kemseksikonferenssin (European Chemsex Forum) maalis- kuussa 2018 mukaan:

"Kemseksi liittyy erityisesti homoseksiin ja siihen, miten homoseksista nauttimiseen ovat vaikuttaneet:

Yhteiskunnalliset asenteet HLBTQ+-ihmisiin ja homoseksiin.

Hiv/aids-epidemian HLBTQ+- ihmisille aiheuttama ja homoseksiin iskostunut trauma.
HLBTQ+-ihmisiin kohdistuva jatkuva hairinta.

Seka avoimet etta peitellyt homomiesten toisiinsa kohdistamat paineet.

Stigmatisoidun ryhman keskinaisten rituaalien kokeminen merkitykselliseksi.

O © © © © ©

Maskuliiniseen tai feminiiniseen itseilmaisuun tai identiteettiin liittyvat yhteisossa esiintyvat jannitteet erityisesti seksista nauttimisen ja seksuaalisten
fantasioiden osalta.

(©)

Homoseksideittailun teknologiset keinot ja saunat.
© Huumeiden laaja saatavuus homomiesten seka trans- ja ei-bindaristen ihmisten deittisovellusten kautta.

© Se tosiasia, ettd kemseksia miestenviélisessa seksissa harrastavat seka trans- ja ei-binaariset ihmiset voivat myos olla seksityontekijoita, kuulua
ihonvarinsa tai alkuperansa vuoksi vahemmistoihin ja/tai olla vankilassa. Heilla voi myds olla mielenterveysongelmia, muita riippuvuuksia,
toimintarajoitteita, hiv tai c-hepatiitti ja he voivat olla tyéelaman ulkopuolella.

© Ajankohtainen, monien homo- miesten seka trans- ja ei-binaaristen ihmisten kemseksin yhteydessa menehtymisen aiheuttama trauma.

Painvastoin kuin moni kuvittelisi ei voida todistaa, ettd kemseksiin osallistuminen olisi trauman aikaansaamaa. Jotkut voivat kuitenkin tyostaa traumaattisia
kokemuksia kemseksin avulla miellyttavassa tilanteessa, jossa voi kokea enemman hyvaksyntdaa. Kemseksikokemus voi joissain tapauksissa itse asiassa
auttaa irtautumaan sellaisista sosiaalisista normeista, heteronormatiivisista ja jopa homonormatiivisista odotuksista, jotka voivat tukahduttaa monien
miesten- vélistad seksia harrastavien seka trans- ja ei-bindaristen ihmisten elamaa. Kemseksikokemukset saattavat jopa auttaa joitain ihmisia pohtimaan
identiteettiaan, valintojaan ja kokemuksiaan. On kuitenkin huomattava, etta naihin kokemuksiin paasy ei ole riskitonta. Kemseksiin liittyvat vahvat, suuresti
riippuvuutta aiheuttavat kemialliset aineet seka kontrollin menettamisen riski, joka saattaa sekoittaa asioita.




2.4. KEMSEKSI JA SEKSUAALITERVEYS

On todistettu, ettd kemseksin harrastaminen lisaa tai jopa moninkertaistaa riskeja saada
seksitauteja tai veren valityksella tarttuvia infektioita. Tama johtuu kdytettavien aineiden
vaikutuksesta paatoksen- tekokykyyn seka injektio- valineiden yhteiskdytosta suonensisadisessa
kaytossa. Kapeakatseisuus, jossa keskitytaan ainoastaan hivin ja muiden seksitautien
tarttumiseen, voi kasvattaa kemseksia harrastavien ihmisten stigmaa samalla, kun muut asiaan
vaikuttavat tarkeat seikat jatetadn huomiotta.

Joidenkin tutkimustulosten mukaan kemseksi on miestenvalisessé seksissé
yleisempaa hiv-positiivisilla kuin hiv-negatiivisilla tai hiv-statuksestaan
tietamattomilla miehilld. Tama ei kuitenkaan merkitse sita, ettd kemseksin
harrastaminen aiheuttaisi suoraa paata hiv-infektion. On mahdollista, etta jo
todettu hiv lisda todennakdisyytta harrastaa kemseksia hiv-positiivisuuden
synnyttdman yhteiskunnallisen stigman kasittelemiseksi sen avulla.

Myd6s muut tekijat vaikuttavat, kuten taipumus riskinottoon. Se voi lisata
todennakoisyytta harrastaa kemseksia ja vahemman turvallista seksia, mikéa
puolestaan voi lisdta todennéakoisyytta saada hiv-tartunta.

Toisaalta, kun on kysymys seksuaaliterveydestd, on osoitettu, etta miestenvalista kemseksia
harrastavilla on tapana varautua ennakolta erilaisin keinoin huolehtiakseen omasta ja

toistensa turvallisuudesta. Tietoisina kemseksin riskeista he saattavat esimerkiksi valikoida
seksikumppaneikseen pelkastaan miehia, joilla on sama hiv-status valttaakseen tartuntaa. He
voivat lisaksi hankkia tietoa haittojen vahentamisesta ja kayttaa sita hyvakseen. He voivat myods
kayda seksitauti- testeissa useammin ja kayttaa prepia tai pepia pyrkimyksissaan ehkaista
kemseksin haittoja.

Luotaessa tukipalveluja kemseksin harrastajille haittojen vahentamiseksi, on huomioitava,

etta monet harrastavat suostumuksellista suojaamatonta seksia, koska sen saattaa kokea
maksimoivan seksuaalista nautintoa, se voi tuntua vapauttavalta tai se voi auttaa vahvistamaan
henkista yhteytta. Meilla ihmisilla on kaikesta huolimatta taipumus asettaa nautinto fyysisen
terveyden edelle. Vaikkemme itse hyvaksyisikdan heidan toimintaansa, tayttymyksellisempia
nautintoja etsivien ihmisten stigmatisointi voi saattaa heidat hapean ja itsesyytosten
noidankehaan, jonka itse- ladkitseminen kayttamalla yhd enemman aineita johtaa hyvin
todennakoisesti ongelmiin.




2.5. ONGELMALLINEN KEMSEKSI

Taytyy muistaa, ettd kaikki kemseksi ei ole ongelmallista, ei ainakaan joka kerta. Tosiasiassa monet sailyttavat kontrollin eri keinoin, kuten itsereflektion,
suunnitelmallisuuden ja sosiaalisen verkoston avulla. Toisaalta ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa, milloin kemseksista tulee oikeasti ongelmallista.
Se, mita kukin pitaa ongelmallisena, on hyvin subjektiivista ja siihen vaikuttavat monet tekijat. Lisaksi kaikki ongelmat, joihin kemseksi voi johtaa, eivat
ole yhta vakavia eivatka ihmiset, jotka niita kohtaavat aina tiedosta niita edes silloin, kun ongelmat vaikuttavat heidan elamaansa.

Platteau ym. ovat luoneet tunnetun ja merkittadvan mallin ongelmalliseen kemseksiin johtavasta polusta. Heidan mukaansa sateenkaari-ihmiset voivat
yrittaa kasitella elamanhistoriansa taakkoja ja yksinaisyyden, hdpean tai tyhjyyden tunteitaan eri tavoilla. Naihin kuuluvat satunnaiset seksikohtaamiset
usein deittisovellusten valityksella. Yksi mahdollinen ja my0s deittisovellusten avulla helposti I6ytyva tapa tehostaa kohtaamisia on aineiden kaytto.
Kuten Platteau ym. kuvaavat, kemseksi on aluksi intensiivinen, jannittava tai jopa vapauttava kokemus, mutta siihen liittyy hyvin vahvoja, riippuvuutta
aiheuttavia aineita ja se voi johtaa tilanteeseen, jossa aineiden kaytosta tulee paaasiallinen nautinnon ja yhteyden lahde seka selviytymiskeino. Tassa
vaiheessa on todennakoista, etta aineille on kehittynyt seka sietokyky etta riippuvuus, mika voi olla hyvin haitallista.




On huomattava, etta tama polku on vain suuntaa antava, silla se hahmottelee pelkastaan karkean viitekehyksen sille, miten kemseksi muuttuu
ongelmalliseksi. Avaintekijat, joiden tulisi toimia heratteena ongelmaksi muodostuneesta kemseksista voidaan tiivistaa seuraavasti:

S
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Vaikeus harrastaa seksia selvin pain, mista joskus kertoo se, etta edellisesta selvin pain tapahtuneesta seksista on kulunut kauan aikaa.
Vaikeus nauttia asioista ja aktiviteeteista, joista on nauttinut aikaisemmin elamassa.

Vaikeus I6ytaa muita mielenkiinnon kohteita tai motivaatiota tehda muuta kuin harrastaa kemseksia.

Kemseksin harrastaminen alkaa saannollisesti kestamaan suunniteltua pidempaan.

Alkaa saanndllisesti olemaan tuntien tai jopa paivien poissaoloja toista tai muista itse tarkeina pitamistaan tekemisista.

Ystavien, perheen tai muiden elamassa tarkeiden ihmisten kanssa vietettava kemseksin ulkopuolinen aika vahenee.

Viikonlopun kemseksi- bileet ovat ainoa motivoiva ja merkityksellinen asia koko viikolla tai se juttu, joka tekee arkielamasta siedettavaa.

Tulee mielenterveysongelmia, jotka ovat alkuvaiheessa usein lievia ja kehittyvat vahitellen vaikeammiksi, kestavat pidempaan, eivatka ole suoraan
yhteydessa aineiden kayttoon; tallaisia voivat olla esimerkiksi alakulo, kyvyttomyys kokea iloa, artyneisyys, selittaméaton ahdistuneisuus, korostunut
epaluuloisuus, tunteenpurkaukset, sosiaalinen ahdistus ja vakavammissa tapauksissa hallusinaatiot, vainoharhaisuus ja psykoottisuus.

Kemseksin poluillaan eri kohdissa olevat ihmiset kokevat tarvitsevansa erityyppisia valiintuloja ja heilld on erilaisia mahdollisuuksia reflektoida itsedan,
huolehtia itsestaan ja kasvaa henkilokohtaisesti. Naista syista on erityisen tarkeaa kohdata avoimesti jokainen yksilo missa he ovatkin ja kuunnella
tarkkaan heidan viestiaan.
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31 METAMFETAMIINI

Kiteinen metamfetamiini on erittdin vahva psykostimulantti. Se saa aikaan yliaktiivisuutta niissa aivojen osissa, jotka saatelevat tunteita, kognitiivisia
toimintoja ja mielihyvaa. Tama yliarsytys vaikuttaa sympaattiseen keskus- hermostoon vapauttaen dopamiinia, serotoniinia ja noradrenaliinia aiheuttaen
vastaavien aivoreseptorien yliaktivoitumisen, mika puolestaan johtaa aivoissa empatian, euforian ja hallusinaatioiden kokemiseen.

Metamfetamiinia voidaan kayttaa polttamalla, suonensiséisesti, perdsuoleen imeyttamalla (ns. booty bump), nenaan nuuskaamalla tai suun kautta
nauttimalla. Joskus sitd otetaan paperiin kaarittyna sulamisajan pidentamiseksi (ns. pommi).

Metamfetamiinin katu- kauppanimina ovat esimerkiksi tina, tee ja kristalli..

3.1.1 VAIKUTUKSET

© Aiheuttaa aluksi sykkeen, verenpaineen ja ruumiinlammaon nousua, runsasta hikoilua, tiheaa, pinnallista hengitysta ja pupillien
laajenemista.

Lisda voimakkaasti seksuaalista halua ja aiheuttaa vahvan euforian tunteen erityisesti poltettuna tai suonensisaisesti kaytettyna.

Metamfetamiinia kayttavat ihmiset kertovat tuntevansa itsensa itsevarmemmiksi, kadottavan ruokahalunsa seka tarpeensa nukkua.
Lisda energiaa, uteliaisuutta ja tarkkaavaisuutta seka vahentaa ahdistusta.

Suuria maaria ainetta kayttaville saattaa tulla korkea verenpaine, rintakipuja, sydamen vajaatoiminta, hengitysvaikeuksia, kuumetta,
vainoharhaisuutta, kovia vatsakipuja, kooma, apaattisuutta, aivoverenvuoto, kouristuksia tai aivo- veritulppa.

Laskun yhteydessa eli aineen vaikutuksen heikentyessa voidaan kokea lisdantynytta ahdistuneisuutta ja masennusta samoin kuin
vasymysta ja paansarkya.
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3.1.2 PITKAAIKAISEN KAYTON SEURAUKSET JA LAAKEHOITO

Metamfetamiinin pitkdaikainen kaytto johtaa sietokyvyn kasvamiseen, joka puolestaan voi johtaa annosten kasvattamiseen ja kdyttokertojen lisdamiseen.
Taman lisaksi aine vaikuttaa aivoissa pitkaan. Pitkdaikaisen kayton seurauksena voidaan todeta:

Ty ; ihon ; .
; P pakonomaista . / jatkuvia neuropsykologisia
Esmg&:::n i nyppimists, Ir:e]\i/;':;c;;r:luutta, psykoottisuutta, { oireita, esimerkiksi
;painon %% rupeutumista vaihtelua ; vainoharhaisuutta, i toiminnan- ohjaukseen,
@ é,zputoamlsta , jatoistuvia Qe unettomu'utta % : harha-aistimuksia /  tapahtumamuistiin,
s H'g L =, infektioita P,\‘:Do'_...v": _{\3@ ja hallusinaatioita  /  psykomotoriikkaan ja tiedon
., 4. Qe o e S - kasittelyyn liittyvid vaihteluja ; -~

Metamfetamiiniriippuvuus on vaikeahoitoista, silld ei ole olemassa ladkkeitd, jotka auttavat kdytosta pidattaytymisessa tai kayton uudelleen aloittamisen
hoidossa. Yksilollisten oireiden hoidossa on ehdotettu kaytettavaksi useita eri |ddkeaineita. Naita ovat esimerkisi modafiniili, bupropioni, naltreksoni,
mirtatsapiini ja kannabidioli (CBD).

On huomionarvoista, ettei metamfetamiini aiheuta vakavaa fyysista riippuvuutta. Se aiheuttaa kuitenkin vahvaa psyykkista riippuvuutta. Sen vieroitusoireita
ovat masennus, artyneisyys, kyvyttémyys tuntea mielihyvaa, keskittymiskyvyn puute jne. Fyysisten vieroitusoireiden puuttuminen saattaa estaa
tiedostamasta riippuvuuden kehittymista. Siksi on mahdollista, etta ainetta aletaan kayttaa enemman riippuvuus- oireiden itselaakintatarkoituksessa. Tama
voi puolestaan johtaa vakaviin ongelmiin ja vaikeampiin ei-toivottuihin vaikutuksiin.

3.1.3 YHTEISKAYTTO RESEPTI- LAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

6 Tietyt masennusldaakkeet voivat metamfetamiinin kanssa kaytettyna aiheuttaa korkeaa verenpainetta, ruumiinlammaon nousua, tai hermosynapsien
liiasta serotoniinista johtuvan serotoniini- oireyhtymaksi kutsutun tilan.

Metamfetamiinin kdytto voi heikentda psykoosi- ja verenpaineldakkeiden tehoa.

6 Metamfetamiinin sekakaytté muiden aineiden, kuten ekstaasin, kokaiinin, poppersin ja erektioladkkeiden kanssa on erittdin vaarallista ja voi johtaa
hairidihin veren- paineen saatelyjarjestelmassa, sydankohtaukseen tai veritulppaan.

6 Metamfetamiinin kanssa kaytetaan yleisesti erektiolaakkeita. Nain pyritaan valttamaan metamfetamiinin aiheuttamia kroonisia erektio-ongelmia, vaikka
metamfetamiini saa toisaalta aikaan seksuaalista kiihottumista.

@



3.1.4 HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Ravinto

Seksuaaliterveys

Pida tauko

AlA liioittele

Hammashygienia

Laskuvaihe

lhonhoito

Psykoosi

Ravitsevan aterian nauttiminen ennen kemseksia suojaa muutoin seurauksena olevalta uupumukselta. Lisaksi
rasvainen ruoka suojaa aineen suun kautta nauttimisen haitallisilta vaikutuksilta.

Mikali kaytetadan kondomeja, on muistettava, ettd metamfetamiini tekee kayttdjastadan melko vasymattoman ja
laukaisee voimakkaan seksuaalisen halun. Yhdynnassa kondomit on siten parasta vaihtaa uusiin 30 minuutin
valein tai ne saattavat rikkoutua. Lisaksi kannattaa suosia vesi- pohjaisia liukuvoiteita, silla muut koostumukset
saattavat syovyttaa kondomien materiaalia ja saada ne helpommin rikkoutumaan.

Kemseksisessioiden aikana kannattaa pitaa taukoja. Tauoilla kannattaa nesteyttaa kehoa juomalla vetta tai
mehua ja syoda valipalaa, uupumuksen ehkdisemiseksi. Sokeria, kofeiinia ja alkoholia tulisi valttaa, kun taas
elektrolyytit ovat hyodyksi. Metamfetamiini poistaa nalan, janon ja vasymyksen tunteita, mutta tama ei merkitse,
etteivatkd nuo fyysiset tarpeet olisi edelleen olemassa. Tosiasiassa ne voivat olla jopa suuremmat aineen vaiku-
tusten aiheuttaman kuormituksen ja seksin harrastamisen takia. Siksi suihkussa kaynti tauon aikana voi tuntua
virkistavalta ja auttaa samalla pitamaan kehon puhtaana.

Pienempien annosten nauttiminen pidemman ajan kuluessa auttaa seuraamaan aineen vaikutuksia ja suojaamaan
yliannostukselta.

Metamfetamiinin haitallisilta vaikutuksilta hampaille suojaavat sokerittomat purukumit, veden juominen ja
hampaiden harjaus, varsinkin, jos sessiot kestavat useita paivia.

Lasku, eli metamfetamiinin vaikutuksen heikkenemisesta seuraava tila, saattaa olla melko voimakasoireinen,
mutta oireet ovat yleensa ohimenevia.

On my0s tarkeda huolehtia raapimisesta, ihon nyppimisesta ja/tai pistamisesta aiheutuneista ihovaurioista
kayttamalla apuna asianmukaisia vélineitad (esim. antibioottivoiteita), jotta iho voi parantua kunnolla ja tulehdukset
valtetaan.

Metamfetamiinin laukaisema psykoosi on melko yleinen. Sen oireet muistuttavat paranoidia skitsofreniaa. Niihin
kuuluvat vainoharhaisuus, ajatukset seurattavana tai tarkkailtavana olemisesta, aani- ja kosketushallusinaatiot seka
sekavuus.
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Laskuvaihe

Ravitsevan ruoan nauttiminen, johon sisaltyy
laadukkaita proteiineja ja paljon nesteita,
esimerkiksi mehuja, teeta ja vetta, on
ensiarvoisen tarkeaa kehon toipumiselle.

Kalsiumia ja magnesiumia
sisaltavat lisaravinteet voivat
my0s auttaa ahdistuneisuuteen
ja artyneisyyteen. Niiden lisaksi
monivitamiini- valmisteet

ovat myos tarkeita kehon Jos lasku on oireiltaan erityisen
toipumiseksi. voimakas, aineen kayttdmaarien
pienentaminen tai jopa etdisyyden
Metamfetamiinin ottaminen kemseksiin joksikin aikaa voi
. . . olla hyva ajatus. Voimakkaat laskut ovat
Paljon unta ja oleskelu rauhallisessa |a$kUJen halttOJen usein merkkeja riippuvuudesta.
ja turvallisessa ymparistossa on myos " - . . s e PR
s oy eest s | Véhentamiseksi el e e
yykKi vaikutu ia. Se, ettei . . o e T :
ole nukkunut yli 24 untinvor aheutaa . SUOSTtEItavia toimia | foulutetuta emmattiaisela tafyhteison
voimakkaita kognitiivisia hairioita tai ovat: '
hallusinaatioita, esimerkiksi tunnetta .

hyonteisista iholla, tai psykoosin.

-

Vuorovaikutus luotettujen ja ymmartavien ystavien, perheenjasenten tms. kanssa on
tarkeaa varsinkin, jos toipuminen on vaikeaa ja on tarve jakaa tuntemuksiaan muiden
ihmisten kanssa. Pelkka kertominen voi auttaa. Samasta syysta kontakteja ihmisiin tai
oleskelua ymparistoissa, joiden tuntee aiheuttavan arsytysta tai ahdistusta, on syyta valttaa.
Sosiaalisen verkoston yllapito kemseksin ulkopuolella on hyddyksi, jotta olisi mahdollisuus
saada tukea ja viettaa hyvia hetkia kayttamatta aineita. Tama voi auttaa kayton
hallitsemisessa.



Psykoosi

David Stuartin mukaan yleisia metamfetamiinipsykoosin oireita ovat:

6 Tuntemukset, ettda ihmiset kuuntelevat oven takana tai talon ulkopuolella.
Tuntemukset, ettd puhelimessa, tietokoneessa tai sahkolaitteissa on salakuuntelulaitteita tai ettda ne on hakkeroitu
Aarimmainen varuillaanolo salaa kuvaavien kameroiden varalta.
Tuntemukset, etta on jonkin jengin, lahkon tai vastikaan yhteisiin seksibileisiin osallistuneiden ihmisten salajuonen kohteena.
Tuntemukset, ettd joku on tahallaan tartuttanut hivin, c-hepatiitin tai jonkin muun taudin.
Vakuuttuneisuus siitd, etta on tullut tahdonvastaisesti huumatuksi.

O O © © © O

Tuntemukset manipuloiduksi tulemisesta, esimerkiksi siten, etta muut pyrkivat saamaan itsen uskomaan olevansa mielisairas tai kuvittelevansa
asioita.

Kuiskausten tai julmien, vainoavien aanien kuuleminen.
Leijuvien nakyjen nakeminen nakdkentan laitamilla.
Tuntemukset, etta ihon alla on hydnteisia tai pakottava tarve nyppia ihoa ja sen nappyloita.

O © © O

Aarimmainen herkkyys epatavallisille fyysisille oireille, joita voivat olla esimerkiksi nivelkipu, ihon varimuutokset, tai jokin omassa virtsassa tai
ulosteessa.

Uskomukset, etta sahkdvirran seinissa tai radiosignaalit voi kuulla.
Huoneen nurkissa, seinan raoissa ja tekstiileissa piileskelevien hyonteisten tai mikrobien aarimmainen pelkdaminen.
On tietoinen uskomattomista sattumista, joita kukaan muu ei voi nahda tai tulkita.

O © © O

Tunne siita, etta kaikki muut tuomitsevat aineissa olemisesta, homoseksin harrastamisesta, runkkaamisesta, hiv-positiivisuudesta,
feminiinisyydesta, epaseksikkyydesta, joukkoon kuulumattomuudesta, tiettyihin asioihin liittyvasta fantasioinnista tai fetisseista, pornon tai jonkin
tietynlaisen pornon katsomisesta.

© Tuntemukset siitd, etta jotain erittain kiireellista tai vaarallista on tapahtumassa ja etta olo on turvaton.
6 Tuntemukset siitd, etta tulee seuratuksi arkielaméassa joko elektronisesti tai fyysisesti.
O Pakkomielle l6ytaa todisteita kaikesta edella mainitusta ja ratkaista niihin liittyvat ongelmat.

Metamfetamiinipsykoosia esiintyy todennakoisemmin, kun aineeseen on kehittynyt riippuvuus, sen kayttd on saannollistd, on tapahtunut yliannostus tai
on univajetta. Vaikka oireet voivat olla pelottavia, ne paattyvat useimmiten, kun kaytto lopetetaan ja varataan aikaa asianmukaiselle itsesta huolehtimiselle,
esimerkiksi nukkumiselle, ravinnon nauttimiselle ja rentoutumiselle. Joissain tapauksissa oireet voivat kuitenkin kestaa useista paivista viikkoihin

tai uusiutua vain jopa hyvin pienia annoksia kaytettdessa. Naissa tapauksissa suositellaan kaytdsta pidattaytymista samoin kuin tuen hakemista
mielenterveyden ammattilaiselta tai yhteisojen piirista. Jos oireet alkavat kemseksibileissa, on suositeltavaa pitaa taukoa ja hakeutua luotettujen
kumppanien seuraan. Kemseksikumppanien on hyva kohdata toisensa ystavallisesti ja rauhallisesti ja auttaa toisiaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja
rennoksi. Toista ei kannata vakisin yrittaa saada ajattelemaan, etta tuntemukset ovat vain omaa kuvittelua.



3.2 GBL (GAMMA- BUTYROLAKTONI)/GHB (GAMMA-
HYDROKSIBUTYRAATTI)

G on keskushermostoa lamaannuttava aine, mutta pieninda maarina se toimii myos stimulanttina. Sen vaikutus on alkoholin, ahdistus- ladkkeiden ja
uniladkkeiden kaltainen. Se rentouttaa ja tekee uneliaaksi.

G on kirkasta, maultaan hieman suolaista ja hajutonta nestetta tai harvemmin valkoista jauhetta, joka on kapseleiden sisalla. Sita juodaan usein mehuun
sekoitettuna, silla se on pahanmakuista ja syovyttavaa, jos sita ei ole laimennettu, sitd otetaan harvoin perasuoleen tai viela harvemmin suonensisaisesti.

G:n vaikutukset alkavat 10-30 minuutin kuluttua nauttimisesta ja kestavat noin 4 tuntia kayttajan painosta ja aineen sietokyvyn tasosta riippuen. G poistuu
elimistosta melko nopeasti. Se nakyy veresta 8 tunnin ja virtsasta 12 tunnin ajan kayton aloittamisen jalkeen.

GHB:n ja GBL:n vaikutukset ovat samankaltaiset, mutta ne eivat ole sama aine. GHB on aine, jota syntyy elimistossa, kun nautitaan GBL:aa. GHB:ta myydaan
kapseleina tai jauheena, kun taas GBL on tavallisesti nestettd, jonka vahvuus voi vaihdella suuresti. GBL vaikuttaa voimakkaammin kuin GHB, mutta vaikutus
kestaa lyhyemman aikaa.

GBL/GHB:n kauppanimia ovat esimerkiksi lakka, gamma, mehu tai g.

3.21 VAIKUTUKSET
SOPIVA ANNOS AIHEUTTAA: YLIANNOSTUS VOI AIHEUTTAA:

euforiaa = huimausta ja pahoinvointia
sosiaalisuutta = vapinaa

seksuaalista kiihotusta - sekavuutta, artyneisyytta ja levottomuutta
rentoutuneisuutta lihaskoordinaation heikentymista

uneliaisuutta hallusinaatioita

estojen vahenemista muistikatkoja

G on joskus suosittua miestenvélisessa seksissa sen kouristuksia
rentouttavan vaikutuksen vuoksi, joka tekee seksista - kooman
vastaanottavana osapuolena eli bottomina helpompaa ja

nautinnollisempaa. = hengityksen pysahtymisen ja kuoleman

Joskus yliannostus voi johtaa kooman kaltaiseen tilaan, josta kdytetaan nimitysta
G-hole. Sen esioireina ovat usein sekavuus, sammaltava puhe ja lihasten nykiminen.
G-hole -tilaan joutunut henkil6 menettaa tajuntansa ja vaipuu horrokseen, joka voi kestaa
minuuteista tunteihin. Tila voi myos johtaa hengityksen pysahtymiseen tai sydamen
vajaatoimintaan, mikali G:ta on sekakadytetty muiden aineiden kanssa.




3.2.2 PITKAAIKAISEN KAYTON SEURAUKSET

Psyykkisen riippuvuuden lisdksi G aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Se voi syntya melko nopeasti, jo kolmen perdkkaisen kayttopaivan jalkeen.
Vieroitusoireet alkavat 2—3 tuntia viimeisen annoksen jalkeen ja voivat kestaa jopa 12 tuntia. Niitd ovat esimerkiksi:

_.-~"§ydéimen

T . O 0 ! tihealyontisyys: ,.-"".hallusinaatiot
. _ ; vaplna A oksentamlnen ; Yy
; ahdistuneisuus I i ; sekavuus /
L NAAAAL * unettomuus korkea
NN~ {k @ 1 verenpaine ......

......

......

Vaikeissa tapauksissa hyperaktiivisuus, vainoharhaisuus, psykoosi, kouristukset ja myos kuolemla on raportoitu. Riippuvuudesta kertoo kayton
jatkaminen, vaikka haitalliset vaikutukset ovat ilmeiset, aineelle on kehittynyt sietokyky seka kayton lopettamisesta seuraavat vieroitusoireet. Toistuvat
koomat voivat aiheuttaa muistitoimintojen ja tunteiden saatelyn ongelmia.

3.2.3 SEKAKAYTTO RESEPTILAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

6 G:n kaytto elintoimintoja lamaannuttavien aineiden kuten alkoholin, ketamiinin, opiaattien ja bentsodiatsepiinien kanssa on erittain riskialtista ja voi
johtaa hengityksen pysahtymiseen, yliannostukseen, G-hole -tilaan ja kuolemaan.

6 G:n kaytto stimulanttien kanssa on myds vaarallista kahdesta syysta. Ensinndkin stimulantit estavat kayttajaa tuntemasta G:n aiheuttamaa
uneliaisuutta. Nain ei valttamatta tiedosta, kuinka paljon G:ta on nauttinut ja otetaan yliannostus. Sen lisdksi stimulanttien ja G:n sekakaytto johtaa
todennakoisemmin haittavaikutuksiin kuten vainoharhaisuuteen, hallusinaatioihin ja aggressiivisuuteen.

6 -G:nja poppersin tai erektio- |adkkeiden yhdistelma voi aiheuttaa akillisen verenpaineen saatelyhairion, joka voi joskus aiheuttaa
sydamenpysahdyksen.
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3.2.4 HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Sekakaytto

Olemassaolevat
sairaudet

Tieda, kehen
voit luottaa ja
mita otat

Kayton kesto

Laimentaminen

AlA kiirehdi

Oman annoksen
tarkistaminen

Annostelu

G:n sekakayttod muiden aineiden kanssa tulisi valttaa, silla sen seuraukset voivat olla ik&via ja johtaa jopa kuolemaan.

G:1a tulisi valttaa, jos on aiemmin karsinyt verenpaineongelmista, kohtauksista, hengitystieongelmista,
masennuksesta tai paniikki- hairiosta.

G:n alkuperan tulisi olla luotettava. Aineen koostumus on tarkea tietdaa varsinkin, kun on kyse GHB:sta. Jos aine
ostetaan pimean verkon kautta, ei ole mitaan tietoa siita, kuinka vahvaa se on. On parempi olla varovainen eika arvata
sopivaa annosta aiempien ostosten perusteella. Taman lisaksi on oltava ehdottoman selvaa, onko aine GHB:ta vai
GBL:a3, silla GBL on huomattavasti vahvempaa. Nestemaisen GHB:n tavallinen kayttéannos voi olla tappava, jos aine
onkin GBL:aa.

Yli 6 tunnin jatkuvaa kayttoa tulisi valttaa, silla siita voi seurata yliannostus tai riippuvuus epamiellyttavine
vieroitusoireineen.

G tulisi laimentaa vedelld, mehulla tai muulla alkoholittomalla juomalla. Se on syovyttavaa ja se polttaa suuta, nielua
seka mahalaukkua, kun se nielldan laimentamattomana. Lisaksi sen juominen suoraan pullosta lisaa yliannostuksen
vaaraa.

G:n kaytto tulisi aloittaa pienind maarina, yleensa 0,5—1,0 ml kayttajan painosta riippuen yliannostuksen
ehkaisemiseksi. Annoksen sopivuuden varmistamiseksi tulisi odottaa ainakin 10 minuuttia, silla vaikutukset alkavat
tavallisesti vasta sen jalkeen. Ainetta on yliannosteltu, koska annosta on luultu liian pieneksi eika ole odotettu
riittavan kauan.

Kayttajan tulisi itse paattaa ja tarkistaa annoksensa maara. Koska tavoiteltujen vaikutusten aikaansaamiseksi
sopiva annos vaihtelee kayttajasta toiseen aineen sietokyvyn ja kayttajan painon perusteella, voi yhdelle kayttajalle
tavanomainen annos olla toiselle liian suuri. Kemseksibileissa on hyva pystya tunnistamaan kupit, joista kayttajat
ottavat omat annoksensa. Erivariset tai nimilapuilla varustetut kupit ovat sopivia tahan tarkoitukseen.

Ruiskut tai muut valineet, joilla voi tarkasti mitata millilitroja, on paras tapa annostella kayttoannokset. G:n osalta
annoksen tarkkuus on hyvin tarkeaa. Jopa pieni poikkeama voi johtaa vakavaan yliannostukseen. Nain ollen lusikat
ja pullonkorkit eivat ole turvallisia annostelutapoja. Suonensisaista tai perasuolen kautta kayttamista on parempi
valttaa rakko- tai verisuonivaurioiden seka yliannostuksen suuren riskin vuoksi.



] Séilytys G:ta voi turvallisesti sailyttaa pulloissa, joissa ei koskaan sailyta muita nesteita. Koska aine on kirkasta, sita voi
% erehtya luulemaan vedeksi tai muuksi varittomaksi juomaksi ja niella liilan paljon ennen kuin tiedostaa sen olevan

G:ta.

Odota riittavan Koska G:n vaikutuksen alkaminen kestaa jonkin aikaa ja useat annokset vahvistavat vaikutusta, tulisi muistaa

c g odottaa vahintadn kaksi tuntia ennen uutta annosta, jotta yliannostukselta valtyttaisiin. On suositeltavaa, etta
k_a‘yan Ja pida seuraavat annokset ovat aina edellista pienempia. G vaikuttaa muistiin, joten annosten ottoajoista tulisi pitaa kirjaa.
kirjaa Taman voi hyvin tehda esimerkiksi kannykalla.

Kun G:hen on kehittynyt riippuvuus, kayton akkilopetusta on syyta valttas, silla se voi aiheuttaa hyvin vaarallisia

Kayton ) o e . N N
.. y e terveysongelmia. On parempi pienentaa annoksia vahitellen tai hakea laakarilta apua sopivan laakityksen
vahentaminen saamiseksi.

Vieroitus Voimakkaissa vieroitus- oireissa tulee hakeutua sairaalan paivystys- poliklinikalle.

Tyrmaystipat tarkoittavat G:n sekoittamista alkoholiin sita juovan henkilon tietamatta. Tyrmaystipoilla voidaan
valmistella seksuaalista vakivaltaa. Valmistelu voi tapahtua myos sekoittamalla salaa G:ta liukuvoiteeseen
tavoitteena raiskata vastaanottava eli bottom-osapuoli. Tahan voi varautua kayttamalla omaa liukuvoidetta tai
pienia yksittaispakkauksia erityisesti, kun osallistuu kemseksibileisiin tai sopii seksitapaamisen ennestaan
tuntemattoman kanssa.

Tyrmaystipat

Seksuaalinen On raportoitu monia tapauksia, joissa ihmiset ovat joutuneet seksuaalisen vékivallan kohteiksi G:n vaikutuksen
vikivalta alaisina. G:ta voidaan kayttaa turvallisessa ymparistossd, jossa on vahintaan yksi tai muutama luotettu ihminen.
G:n vaikutuksen alaisilta seksikumppaneilta on saatava selked suostumus ennen seksia.

G:n yliannostuksen merkkeja ovat esimerkiksi selittamaton hikoilu, oksentelu, epasaanndllinen tai pinnallinen
Yliannostus hengitys, kyvyttomyys pysya pystyssa, tahdosta riippumattomat lihassupistukset ja G-hole -tila. Yliannostuksen
vaara on suurempi, kun aineen sietokyky on korkea.

G-hole -tilaan ja koomaan joutuneen osalta on huolehdittava, ettd hdn on kylkiasennossa, jotteivat hengitystiet tukkeutuisi ja tdma johtaisi hengityksen pysdhtymiseen.
G-hole -tilassa oleva on alttiina seksuaaliselle vékivallalle, joten hantéa on pidettava silmalla.

On tarkeaa halyttaa apua ja soittaa ambulanssi, jos on epavarma siitd, miten koomassa oleva voi. Toisinaan kadytetdan muita, piristavia aineita herattdmaéan G-hole -tilaan
joutunut, mutta tdma voi olla riskialtista. On parempi asettaa tajuton henkil6 kylkiasentoon, ja valvoa tdman vointia seka kertoa rehellisesti laédkintdhenkilokunnalle, mika
aine kooman on aiheuttanut. Useimmissa maissa ldékinta- henkilokunnan on otettava yhteys poliisiin vain, jos tapaukseena liittyy vakivaltaa tai kuolema. Néin ei ole
todennédkoistd, ettd G:sta johtuvasta onnettomuudesta ilmoittaminen johtaa syytteeseen.



3.3 MEFEDRONI

Mefedroni on keskus- hermostoa stimuloivia vaikutuksia aikaansaava synteettinen katinoni. Sen vaikutukset ovat verrattavissa amfetamiiniin, kokaiiniin
ja MDMA:han. Mefedroni vaikuttaa sydamen ja verisuoniston toimintaan, havaintokykyyn ja tunnesaatelyyn. Silla on my&s hallusinatorisia vaikutuksia.

Mefedronia myydaan hienojakoisena valkoisena jauheena tai kellertavina kidemaisina rakeina, jotka voidaan murskata jauheeksi seka sinapin tai
vaniljakastikkeen varisena tahnana. Varivaihtelu riippuu aineen koostumuksesta. Sita on kuvattu pahanhajuiseksi ja metallinmakuiseksi.

Mefedronia kadytetdan nendan nuuskaamalla, nielemallad (ns. pommit) tai suonensisaisesti ja myods pillereiné tai kapseleina, poltettuna tai perdasuoleen
imeytettyna (ns. booty bump). Suun kautta otettu kohtuullinen annos alkaa vaikuttaa noin puolen tunnin kuluttua ja vaikutus kestaa 3—4 tuntia.
Nuuskaamalla ja suoneen pistamalla vaikutus alkaa paljon nopeammin. Suonensisaisesti otettuna vaikutusta on kuvattu akilliseksi, vahvaksi
huumaustilaksi ennen vaikutuksen tasaantumista.

Aineen kauppanimi on usein 4AMMC.

3.3.1 VAIKUTUKSET

- euforian tunne - seksuaalinen kiihottuminen - tunne yhteenkuuluvuudesta muiden kanssa

- ERRELS L S Sl - suuri, joskus lahes pakonomainen tarkkaavaisuus

- jtsevarmuus - rakastavat tunteet
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hikoilu ylivirittyneisyys SUONENS|SA|SESSA
hampaiden narskuttelu ja leukaluiden sekavuus KAYTOSSA, VOI AIHEUTTAA:

yhteenpureminen

nestehukka ahdistuneisuus

vainoharhaisuus - kouristuksia
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paansarky unettomuus kautta
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kurkun ja nenan alueen kipu ja vammat




3.3.2 PITKAAIKAISEN KAYTON SEURAUKSET
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Erityisesti pitkaaikainen
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3.3.3 SEKAKAYTTO RESEPTILAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

Mefedronilla on useita riskipitoisia vaikutuksia sekakaytdssa tai yhteis- kaytossa monien muiden aineiden ja ladkkeiden kanssa.

Kaytto yhdessa laakkeiden ja erityisesti psyykenlaakkeiden ja erdiden masennusladkkeiden kanssa voi olla erittdin vaarallista.

Mefedronin sekakayttdo muiden psykoaktiivisten aineiden ja erityisesti kokaiinin sekd metamfetamiinin kaltaisten psykostimulanttien kanssa voi
aiheuttaa verenpaineen ja ruumiin- [lBmmon nousua seka lisata haitallisten sivuvaikutusten todennakdoisyytta.

Mefedronia kaytetdan usein yhdessa G:n tai muiden keskushermostoa lamaannuttavien aineiden kanssa. Kuten aiemmin mainittiin, nama
yhdistelmat voivat johtaa minka tahansa aineen yliannostukseen.

Erityisesti alkoholia tulisi valttdad nauttimasta yhdessa mefedronin kanssa, silla se voi aiheuttaa sydamen toiminnan vilkastumista seka erittain

vaikeasti siedettdvan laskun.
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3.3.4. HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Ota rauhallisesti

Annosten
punnitseminen

Mefedronin
kayttotapoja

Polttaminen

Suun ja sierainten
huuhtelu

Ravinto

Vilvoittelu

Silmien
suojaaminen

Lyhyesta
virsi kaunis

Aloittamalla mefedronin kdyton pienin annoksin ja ottamalla lisdannoksia riittavan pitkin valiajoin niin pakottava
lisdannoksen tarve on epatodennakoisempi sivuvaikutus. Suuremmat annokset eivat tehosta aineen vaikutusta,
vaan ainoastaan pidentavat sen kestoa. Nuuskaamalla mefedronia on parasta ottaa korkeintaan 20 minuutin ja
nielemalla korkeintaan 40 minuutin valein.

Annokset kannattaa punnita yliannostuksen valttamiseksi. Yli 80 mg annokset ovat hyvin vaarallisia.

Vaikuttaa silta, etta mefedronin kayttétavoista vahiten haitallinen on nielaista aine suun kautta. Vaikutus alkaa
talldin noin puolessa tunnissa ja kestaa 2-3 tuntia. Nuuskaamalla kaytettaessa voi syntya nenavaurioita, tulehdus
tai verenvuotoa, joka voi joissain tapauksissa olla vakavaa ja lisata veren valityksella tarttuvien infektioiden
levidmisen riskia yhteisia kayttovalineita kaytettaessa. Muiden suonensisaisen kdyton haitallisten vaikutusten
lisdksi yliannostuksen riski on siind suurempi. Yliannostus voi olla tappava.

Poltettaessa mefedronin vaikutus alkaa melko pian, mutta niin alkaa myos lasku. Sen tuloksena tulee hyvin
todennakoisesti halu ottaa lisdannos. Polttamalla kayttamista ei suositella useammin kuin kerran puolessa
tunnissa.

Nena ja suu kannattaa huuhdella aina annoksen ottamisen jalkeen. Tama suojelee nenaa, hampaita ja suuta
mefedronin syovyttavalta vaikutukselta sekda mahaa myrkkyvaikutuksilta, joita aineen sulattaminen laukaisee.

Nieltdessa mefedronia suun kautta on tarkeda suojata mahaa syoémalla ravitsevaa ruokaa ja juomalla vetta. Sen
lisdksi ruoasta saa energiaa ja vesi ehkadisee nestehukkaa. Mefedroni saa olon tuntumaan energiseltd, mutta

itse asiassa se kuluttaa kehon energiavarastoja. Sen lisaksi sivuvaikutuksena tuleva voimakas hikoilu aiheuttaa
helposti nestehukkaa ja siita aiheutuvia ongelmia. Nesteytykseksi kannattaa nauttia vain alkoholittomia juomia.

Olon lammetessa liikaa kannattaa hakeutua hetkeksi rauhalliseen ja turvalliseen paikkaan. Kehon viilentamiseksi
kannattaa vahentaa vaatteita ja juoda kylmaa vetta.

Mefedronin vaikutuksen alaisena suositellaan suojaamaan silmat aurinkolaseilla. Aineen aiheuttama pupillien
laajeneminen altistaa silmia auringonvalon haitoille.

Paivan tai kahden yhtamittainen biletys voi olla vaarallista. Univaje voi helposti johtaa psykoosiin.



3.4. KETAMIINI

Ketamiini tunnetaan sen anesteettisista, kipua ja tulehdusta lievittavista seka antidepressiivisista vaikutuksistaan. Sivuvaikutuksina on raportoitu
syljenerityksen lisdantymista, sykkeen tihentymista seka systolisen verenpaineen ja kallonsisdisen paineen nousua. Aineella on myés psykoaktiivisia
vaikutuksia. Se rauhoittaa, kiihdyttaa unien nakemista, heikentaa ajan ja tilan tajua, aiheuttaa psykomotorisia seka muistin ja kognitiivisen toiminnan
hairioita ja hallusinaatioita, jotka ovat todennakdisempia ja voimakkaampia psyykkisista vaivoista karsivilla.

Ketamiinia myydaan varittomana, hajuttomana ja mauttomana nesteena seka yleisemmin valkoisena jauheena tai tabletteina.

Sita voidaan sekoittaa alkoholittomiin juomiin, nuuskata nenaén, joskus erityisen annostelijan avulla yliannostuksen valttamiseksi, nielld (ns. pommi),
pistaa veteen sekoitettuna lihakseen tai imeyttda perdasuoleen (ns. booty bump). Vaikutus kestda nuuskaamalla otettuna 45-90 minuuttia ja nieltyna tai
pistettynd aina 3 tuntiin saakka. Ketamiinille ei tunneta vasta-aineita.

Ketamiinin katunimia ovat esimerkiksi keta, ketku ja K-vitamiini.

3.41 VAIKUTUS

Kemseksissa ketamiinia kaytetaan usein muiden aineiden lisana. Sen vaikutukset vaihtelevat kehon painon, sietokyvyn ja sen kanssa yhdessa kaytettyjen muiden
aineiden, annoksen koon ja aineen vahvuuden mukaan. Se saa aikaan:

- leijumisen ja ruumiistaan irtautumisen seka rentouden tunteita, jotka helpottavat rajun seksin tai esimerkiksi fistauksen harrastamista
- euforian, onnellisuuden ja rauhallisuuden tunteita

- seksuaalista kiihottuneisuutta ja estottomuutta

SEN HAITTAVAIKUTUKSIIN KUULUVAT:

- nena-arsytys

virtsaamis- vaikeudet

erektio-ongelmat ja vaikeus saada - voimakas sekavuustila
siemensyoksya - paniikkikohtaukset
huimaus, pahoinvointi, oksentelu pelottavat hallusinatoriset kokemukset

ataksia eli vaikeudet koordinoida liikkeita




3.4.2 PITKAAIKAISEN KAYTON SEURAUKSET

Ketamiini ei vaikuta aiheuttavan fyysista riippuvuutta. Sen on kuitenkin raportoitu aiheuttavan psyykkista riippuvuutta ja pakottavaa kayttotarvetta.
Tahan voi joissain tapauksissa auttaa annoksen vahittdinen pienentaminen. Pitk&aikainen tai usein toistuva kaytto voi aiheuttaa:

virtsaumpea, kivuliasta ns. K-kramppeja eli psykoottisia hairioita kognitiivisen toiminnan
verivirtsaisuutta, virtsan- voimakkaita ja muutoin heikkenemista, esimerkiksi
pidatyskyvyttomyytta, laaketieteellisesti muistiongelmia ja
munuaisten vajaatoimintaa selittamattomia vatsakipuja oppimisvaikeuksia

Virtsaaminen palautuu yleensa normaaliksi, kun kaytto lopetetaan, mutta joissain tapauksissa on tarvittu kirurgista hoitoa.

Ketamiinin tunnettua sivuoiretta kutsutaan nimella K-hole. Se on kooman kaltainen tila, jolle on tyypillista sekavuus ja uneliaisuus.

K-HOLE -TILAAN JOUTUMISEN
MERKKEJA OVAT:

naén hamartyminen LASKUN OIREITA OVAT:
voimakkaat hallusinaatiot alakuloisuus ja ahdistuneisuus

omasta ruumiista irtautumisen tunne muistinmenetys

kuoleman vaajaamattomyyden tunne

takaumat ja nakyjen nakeminen

Psyykkisesta riippuvuudesta johtuviin vieroitusoireisiin
kuuluvat ahdistuneisuus, vapina, hikoilu,
ruokahaluttomuus, painajaisunet ja masennus.

K-hole -tila paattyy usein ongelmitta hienoista sekavuutta lukuun
ottamatta, mutta tilassa oleva on alttiina seksuaaliselle vakivallalle ja
kaatumis- yms. onnettomuuksille.




3.4.3 SEKAKAYTTO RESEPTILAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

+  Ketamiinin kayttd yhdesséa keskushermostoa lamaannuttavien aineiden kuten alkoholin tai G:n kanssa on vaarallista. Keskushermoston
lamaantuminen voi johtaa vakavaan hengityksen ja sydamen toimintahairioon.

+ Ketamiinia ei tulisi kayttaa yhdessa metamfetamiinin, kokaiinin tai ekstaasin kanssa. Sekakaytto voi johtaa haitalliseen sydamen lyontitiheyden
nousuun ja sekavuuteen seka altistaa onnettomuuksille.

3.4.4 HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Aineen
tunnistaminen

Ota rauhallisesti

Aikaisemmat
sairaudet ja
mielenterveys

Sekakaytto muiden
aineiden kanssa

Tupakointi

Kaytto pistamalla

Koska ketamiinia myydaan jauheena, tulisi kemseksi- bileissa olla hyvin tarkkana, jottei erehdy luulemaan ketamiinia
joksikin muuksi jauhemaiseksi aineeksi, sillda sen normaali kdyttdannos on paljon pienempi, kuin esimerkiksi kokaiinilla
tai mefedronilla. Ketamiinitabletteja saatetaan myos erehtya luulemaan ekstaasiksi, silld niihin on usein painettu
samanlaisia kuvioita.

Ketamiinin kaytto kannattaa aloittaa pienin annoksin eika sita tulisi kdyttaa kovin usein yliannostuksen ja muiden ylla
kuvattujen terveysongelmien valttamiseksi.

Ketamiinin kayttd masentuneena, ahdistuneena tai muista mielenterveysongelmista karsittdessa on vaarallista,
silla aine tyypillisesti pahentaa naita mielentiloja. Taman lisdksi tulisi aikaisemmin sydan-, maksa- tai verenpaine-
ongelmista karsineiden valttaa ketamiinia.

Ketamiinia ei tulisi kayttaa yhdessa keskushermostoa lamaannuttavien aineiden kanssa. Myos stimulantit
voivat aiheuttaa ikavia yhteisvaikutuksia, silla ne voivat peittaa ketamiinin rauhoittavan vaikutuksen ja
painvastoin. Nain aineiden pitoisuus kehossa saattaa nousta hyvinkin myrkylliseksi.

Ketamiinin vaikutuksen alaisena tupakointi voi olla vaarallista. K-hole -tilaan jouduttaessa tai motorisen toiminnan
yleisesti heiketessa syntyy palovammariski, silla ihon palamista ei ehka heti huomaa aineen hermostoa
lamaannuttavan ja anesteettisen vaikutuksen takia.

Ketamiinin kayttoa pistamalla kannattaa valttaa, silla se voi aiheuttaa monenlaisia veri- ja iho- seka sydamen ja
verisuoniston ongelmia. Ainetta ei koskaan tule injektoida laskimoon, silla se voi aiheuttaa kuoleman.

33



Onnettomuuksien Ketamiinin kipua lievittavat vaikutukset voivat tehda rajun seksin harrastamisesta helpompaa ja
valttaminen nautinnollisempaa, mutta téahan siséltyy riski siit, ettei syntyneita siséisia vammoja havaita ajoissa.

et e . . Ketamiinin kayttdé omin pain ei valttdmatta ole hyva ajatus varsinkin, jos tripistd tulee huono tai joutuu K-hole

Ala kayta yksin -tilaan. K&yttd luotettujen ihmisten seurassa, joiden kanssa on turvallista olla on tarke34, jotta saa apua tai
suojaa seksuaaliselta vakivallalta K-hole -tilaan jouduttaessa. Ketamiini vahentaa tyypillisesti estoja ja lisda
todennakoisyytta ottaa sellaisia riskeja, joita ei muuten ottaisi. My0Os tasta syysta ketamiinia suositellaan
kaytettavaksi vain luotettavassa seurassa.

. K-hole -tilaan joutunut on suositeltavaa siirtaa rauhalliseen, himmeasti valaistuun tilaan. Ellei henkil6 heraa,
K-hole -tila paikalle tulisi halyttaa ambulanssi. K-hole -tilan kesto riippuu kdyttéannoksesta ja kayttotavasta. Jos tila
kestaa yli 90 minuuttia, paikallaolijoiden on syyta olla valppaana varsinkin, jos esiintyy hengitysvaikeuksia.

K-hole tilaan Jos ketamiinia kaytetaan K-hole -tilan saavuttamiseksi, ympariston turvallisuudesta on hyva huolehtia ja

pyrkiminen asettua istumaan tai makuulle paikkaan, jossa ei voi vahingossa kaatua tai pudota.

ol helli Laakintahenkilokunnan kanssa ketamiiniyliannostuksen yhteydessa asioitaessa tulisi asianmukaisen
e renellinen hoidon saamiseksi olla avoin ketamiinin kaytosta. Kayttajan tulisi myos kertoa kaytdstaan ennen kirurgisia
laakintahenkilokunnalle toimenpiteitd, jotta ainetta voitaisiin talldin antaa riittdva maara anestesiaa varten.




3.5. KOKAIINI

Kokaiini ja crack-kokaiini ovat satunnaiskaytossa melko tunnettuja psykostimulantteja. Vaikkei kokaiinia yleensa lueta "kemsseihin”, sita kdayteaan usein
seksin yhteydessa yhdessa muiden aineiden kanssa.

3.51 SEKAKAYTTO RESEPTILAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

+ Kokaiinin kayttd yhdessa aivojen serotoniinitoimintoihin vaikuttavien masennuslaakkeiden kanssa voi olla vaarallista. Se saattaa johtaa
oireyhtymaan, joka aiheuttaa sydamentykytysta, hikoilua, kouristuksia ja unettomuutta.

+ Bentsodiatsepiinit voivat kumota kokaiinin psykoaktiivisia vaikutuksia ja johtaa yliannostukseen.
+ Parasetamoli voi vahvistaa kokaiinin maksalle haitallisia vaikutuksia.
+  On myos olemassa todisteita siita, etta kokaiinin saanndllinen kaytto voi heikentaa joidenkin hiv-ladkkeiden tehoa.

+  Kokaiini vaikuttaa hieman estavan amfetamiinin ja muiden psykostimulanttien vaikutusta. Samalla se rasittaa sydantoimintoja, mika lisaa veritulpan
ja sydamen vajaatoiminnan riskeja.

«  My0s g:n kanssa kokaiinin kayttoa on syyta varoa, silla se voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja jopa hengityksen pysahtymisen. Niin tama kuten kaikki
muutkin psykostimulanttien ja keskushermostoa lamaannuttavien aineiden yhdistelmat voivat johtaa kokaiinin yliannostukseen.

+ Ketamiinin ja kokaiinin sekakaytto, josta kdytetdan myds nimitysta “Calvin Klein”, saattaa vaarallisesti lisdta ketamiinin toksista vaikutusta kehossa.

+ Kokaiinin ja alkoholin yhdistelma on melko riskialtis, silla nama aineet yhdessa saavat kehon tuottamaan kokaetyleenia, yhdistetta, joka on haitallinen
sydamelle ja maksalle ja voi jopa aiheuttaa kuoleman.
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3.5.2 HAITTOJEN VAHENTAMINEN

&

Testaa ennen
kayttoa

Ota rauhallisesti

Jauha hienoksi

Seksuaaliterveys

Yliannostus

Aikaisemmat
sairaudet

Kokaiini on usein erittain haitallisella tavalla vaarennettya. Sen suhteen tulisikin olla varuillaan ja se tulisi testata
ennen kayttod. Tama voidaan tehda sopivilla kemian laitteilla ja reagensseilla. Ellei niita ole kaytettavissa, ainetta
voi testata maistamalla sitd hieman. Kokaiini puuduttaa kielen nopeasti. Jos taas vaarennettya kokaiinia yrittaa
sulattaa, se ei sula tasaisesti ja sulaminen vie aikaa.

Kokaiinin kaytto suositellaan aloitettavaksi pikkuhiljaa eika ainetta kannata ottaa liikaa eli yli 60 mg liian
lyhyessa ajassa. Sopivan annoksen vaikutus kestaa normaalisti enintdan 20 minuuttia aineelle kehittyneen
sietokyvyn tasosta riippuen. Kokaiinin sdannéllinen kaytto voi johtaa munuaisten, suoliston, sydamen ja
verenkiertoelimiston seka hermoston ja mielenterveyden ongelmiin.

Kokaiini on parasta jauhaa erittain hienoksi, jotta kaytto on turvallisempaa ja yliannostusta voidaan valttaa.

Seksissa kokaiini energisoi. Se lisaa kiihottumista, itsevarmuutta, ja kestavyytta, herkistaa tuntemuksia seka
voimistaa ja pidentaa orgasmeja. Se saa kuitenkin yli-innokkaaksi ja lisaa todennakoisyytta paatya harrastamaan
suojaamatonta seksia. Sen lisaksi kokaiinin vaikutuksen alaisena yhdynnan intensiivisyys ja aineen puuduttava
ominaisuus, kun sita joskus annostellaan peraaukkoon rajumman seksin kestamiseksi, saattaa johtaa kondomin
rikkoutumiseen ja vammoihin, jotka lisaavat veren valityksella tarttuvien infektioiden todennakoisyytta. Taman
vuoksi on hyva pitaa pienia taukoja seksissa ja tarkistaa, etta kaikki on kunnossa.

Kokaiinin yliannostuksen aiheuttavasta maarasta ei ole yksimielista tietoa. Yliannostus voi kuitenkin olla hyvin
haitallinen ja jopa tappava. Yliannostuksen oireita ovat kouristukset, sekavuus, vapina. hengitysvaikeudet,
pahoinvointi ja oksentelu, sydamen tihedlyontisyys, korkea ruumiinlampd, vaino- harhaisuus, hallusinaatiot seka
paniikkikohtaukset. Tallaisia merkkeja havaittaessa on tarkeaa lopettaa kaytto ja halyttad ambulanssi.

Sydan- ja hengitystie- seka maksan, tai munuaisten ja kohtaustyyppisista tai mielenterveysongelmista karsivien
tulisi valttaa kokaiinia.






Kemseksin
ja aineiden
kayton haittojen
vahentaminen




Haittoja vahentavia toimia voidaan tehda ennen kemseksia, sen aikana tai sen jalkeen. Jaottelemme ohjeet tassa tuoreen katsauksen perusteella noihin
kolmeen kategoriaan. On tarkeda huomata, etta haittojen vahentaminen ei tarkoita vain asioita, jotka liittyvat suoraan aineiden kayttoon. Kemseksia
harrastavien ihmisten elaméanlaatua tulee tarkastella kokonaisuutena. Lopuksi kasittelemme suostumuksellisuutta kemseksin yhteydessa, joka on
aiheena erittdin tarkea, mutta josta ei usein keskustella avoimesti.

41. KEMSEKSIIN LITTYVIEN RISKIEN HALLINTA

ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Merkityksellinen elama, jossa mielihyva ja palkitsevuus ei yksinomaan kumpua aineiden kaytosta ja satunnaisesta
seksista voi auttaa suojautumaan mahdollisilta haitoilta. Hyvia keinoja taman saavuttamiseksi on kayttaa
enemman aikaa itsemme nakoiseen luovaan elamaan ja pitaa huolta elamaa rikastuttavasta, toisistaan
valittavasta ja huolehtivasta verkostosta ymparillamme. Tayttymyksellinen elama ei kuitenkaan ole taysin omissa
kasissa eritoten syrjittyihin ihmisryhmiin kuuluttaessa, elamassa vastoinkaymisia koettua, homonormatiivisuuden
kanssa kamppaillessa tai yhteiskunnallisten kriisien keskella. Tallaisissakin tilanteissa yhteys on ladke: yhteys
muihin ihmisiin, yhteiséihin, sosiaalisiin tapahtumiin sekd omaan itseemme, omiin tarpeisiimme ja haluihimme.
Kuten David Fawcett?' luonnehtii: matka itsensa tervehdyttamiseen voi joskus olla raskas, mutta se johtaa
henkilokohtaiseen kasvuun ja elamisen arvoiseen elamaan.

ON TARKEAA POHTIA
ELAMAA LGBTQIl+-

YKSILONA

TERVEET ELAMANTAVAT Ravitseva ruokavalio ja liikunta vahvistavat kehoa ja elimistda vahentaen joitain kemseksin haittoja kuten
SUOJAAVAT uupumusta seka ravitsemus- tai nestevajetta jne.

Deittisovellukset tarjoavat helpon ja joskus valittdoman tien nautintoon, mutta ne voivat olla myds hyvin koukuttavia.
Ne ovat joskus kuin hedelmapelit, jotka saavat uskomaan, ettd mita enemman niita kayttaa ja selailee uusia profiileja,
DEITTISOVELLUSTEN sieltd ponnahtaa kohdalle partneri, joka on ns. jattipotti. Nain kdy harvoin. Yleensa selailuun paatyy vain kdyttamaan
KAYTTO paljon enemman aikaa kuin oli aikonut ja jaa silti ilman voittoa. Tama on turhauttavaa ja jattaa meidat ehka myos
paitsi tilaisuuksista kokea mukavampia asioita. Aineiden kayttd sovelluksia selatessa voi vahvistaa tata kaavaa ja
saada kayttamaan niita liikkaa jo seksikumppaneita etsiessa. Lisaksi on tarkeaa kohdella toisia deittisovelluksissa
kunnioittavasti ja ystavallisesti. Syrjinta ja stigma ovat keskeisia tekijoitd ongelmallisessa kemseksissa. Myos aineiden
ostaminen deittisovellusten kautta voi olla riskialtista. On hyva pyrkia l6ytamaan keinoja aineiden testaamiseksi.

21Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press. 39
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TARKISTA ASIAT
HATIKOIMATTA

KAYTA VOIDAKSESI
PAREMMIN, ALA
VAHENTAAKSESI
HUONOA OLOA

LAAKITYKSEN
YHTEENSOPIVUUS

Kemseksiin osallistumisen turvallisuutta on tarkeaa harkita etukateen, kun on viela selvin péin. Paikan, kuten
yksityisasunnon, saunan tai cruising-paikan, tulee olla luotettava ja tuntua turvalliselta. Tietoa voi saada esimerkiksi
kavereilta ja netin keskustelu- foorumeilta. Tehtdessa seksitreffit on tarkeda luottaa riittavasti ihmisiin, jotka aikoo tavata
jajoihin aikoo tutustua, ja kayttaa vahan aikaa ensitutustumiseen. On tarkeaa, ettd kemseksibileissa on mukana ystavia tai
luottokumppaneita, jotka huolehtivat toisistaan. Jos menee yksin johonkin tuntemattomaan paikkaan ja on epavarma sen
turvallisuudesta, voi tasta kertoa joillekin luotetuille ihmisille. Heille voi myos antaa paikan osoitteen tai jakaa sijaintitietonsa
seka ilmoittaa sinne saapumisestaan ja sielta lahtemisesta.

Tilanteen hallitsemiseksi on hyddyllista suunnitella jo selvana, mita aineita aikoo kayttaa ja kuinka pitkaan, millaista seksia
haluaa harrastaa ja mita rajoja asettaa seksille ja aineiden kaytolle.

Itsensa suojelemiseksi aineita kannattaa kayttaa, kun voi hyvin voidakseen viela paremmin. Aineiden kaytto
vaikeuksista irti paasemiseksi lisda todennakaoisyytta tulla niista riippuvaiseksi ja kokea ikavia sivuvaikutuksia,
silla niiden vaikutukset riippuvat paljon siita, missa mielentilassa niita kaytetaan. Mielenterveyden haasteista
karsittaessa aineiden kaytossa tulisi olla hyvin varovainen, silla ne voivat pahentaa oireita. Mielenterveysongelmiin
on tarkeda saada asianmukaista tukea koulutetuilta asiantuntijoilta tai esimerkiksi vertaistukiryhmilta sen sijaan
etta niita yrittaisi itse hoitaa aineilla.

Kaytettaessa saannollista laakitysta tulisi kemseksi- suunnitelmista keskustella avoimesti luotetun ja asiaan
tuomitsematta suhtautuvan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ladkkeiden ja aineiden mahdollisten haitallisten
yhteisvaikutusten selvittamiseksi. Ellei tunne oloaan turvalliseksi keskustella asiasta hoitavan ladkarin kanssa, olisi
I6ydettava joku muu, jonka kanssa tama olisi mahdollista. Yhteisojen tarjoamien palvelujen tai omaan yhteis6on
kuuluvien kavereiden kautta voi saada vinkkeja. On myds olemassa online-lahteita, esimerkiksi Liverpoolin yliopiston
hiv-ladkkeiden yhteisvaikutusten verkkosivu https://www.hiv-druginteractions.org/, jossa on mahdollista tarkistaa hiv-
laakityksen ja muiden aineiden yhteisvaiktukset.

Osallistuttaessa kemseksiin osana seksityota on pohdittava monia seikkoja. On tarkeda maarittaa tarkat rajat, ja
viestia ne selkeasti asiakkaalle etukateen. On myds hyva varmistaa maksun saanti ennen kemseksia ja pidattaytya
sovituissa raameissa palvelun keston osalta. Yhteisojen jarjestamien palvelujen ja ryhmien tai internetin kautta
saa tietoja kemseksin haittojen vahentamisesta erityisesti seksityohon liittyen. Rekart ym.?2 ovat myos julkaisseet
hyodyllisen katsauksen seksityon haittojen vahentamisesta.

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

HIV-LAAKITYS

SEKSITAUTITESTIT

LIUKUVOITEET JA
KONDOMIT

HANKI TIETOA
PREPISTA JA PEPISTA

ROKOTTAUTUMINEN
A- JA B-HEPATIITTEJA
SEKA IHMISEN
PAPILLOOMAVIRUSTA
(HPV) VASTAAN

HARKITSE
SEKSITAUTI-PEPIA
TAl PREPIA

Joidenkin hiv-ladgkkeiden on todettu ehkaisevan psyko- aktiivisten aineiden aineen- vaihdunnan prosesseja
maksassa ja lisddvan yliannostuksen vaaraa. N&ita ovat esimerkiksi kobisistaatti (Tybost) ja ritonaviiri (Norvir),
joita kdytetaan useissa yhdistelma- ladkkeissd samoin kuin proteaasin estdja atatsanaviiri (Reyataz), kdanteisen
transkriptaasin estéjat ilman nukleosideja, kuten nevirapiini (Viramune) ja efavirentsi (Stocrin/Sustiva), jotka
voivat myés olla mukana yhdistelmalaakkeissa (esimerkiksi Atripla). Erityisesti ndiden laakkeiden kanssa tulisi
olla varovainen. Neuvonpito hiv-spesialistin kanssa on tarkeaa, jotta kaikki mahdolliset haitta- vaikutukset hiv-
ladkkeiden ja kemssien yhdistamisesta voidaan valttaa.

Saannodllinen seksitautien testaus on tarkeaa paitsi hoidon saamiseksi, myos partnerien tahattoman tartuttamisen
ehkaisemiseksi. Kemseksia saannollisesti harrastettaessa on testaus kolmen kuukauden valein suositeltavaa.
Yhteisojen tarjoamat testaus- palvelut ja seksitautipoliklinikat ovat usein HLBTQI+-ystavallisia ja turvallisia tiloja.

Liukuvoiteet ja kondomit kannattaa hankkia ennen kemseksia seksin valityksella tarttuvien infektioiden
ehkaisemiseksi.

Prepista eli hiv-altistusta edeltavasta ladkehoidosta voi hankkia lisatietoja ja paattaa, haluaako sita alkaa kayttamaan
hivilta suojautumiseksi, kun anaaliyhdynnassa ei kdyteta kondomia vaan pannaan niin sanotusti paljaalla. Prepia
kaytettdessa kannattaa testata itsensa saannollisesti muiden seksitautien varalta, silla prep antaa suojan vain hivilta.
Prep voi myos hyvin harvinaisissa tapauksissa aiheuttaa sivuvaikutuksia.

Joissain maissa miestenvalista seksia harrastaville suositellaan rokottautumista niin A- ja B- hepatiittia ja HPV:ta
kuin aivokalvontulehdusta ja M-rokkoakin vastaan. Rokotukset suojaavat nailta yleisesti seksin yhteydessa tarttuvilta
infektioilta. Tama korostuu kemseksin yhteydessa, jolloin partnereita on monesti useita. Rokotteet suojaavat lisaksi
partnereitamme.

On olemassa nayttoa siitd, etta asitromysiini- ja doksisykliini-antibiootit toimivat seka ennalta- etta
jalkiehkaisijoina kupan, klamydian ja tippurin kaltaisille bakteeri-infektioille. Niiden vaikutuksia ei kuitenkaan ole
viela kovin paljon dokumentoitu, ja on huolestuttu siitd mahdollisesta kehityksestd, ettd mikrobien vastustuskyky
antibiooteille kasvaa, kun antibiootteja kaytetaan huolettomasti.



AINEIDEN KAYTTO

OTA SELVAA HAITTOJEN EHKAISEMISESTA

Lisatietoa haittojen ehkaisemisesta kayttamiimme aineisiin liittyen saa monista eri lahteista
kuten internetistg, esitteista, luotetuilta ihmisiltd, yhteisdjen tarjoamista palveluista ja
seksitautipoliklinikoilta. Nain voi valmistautua kohtaamaan mahdollisesti ilmenevia
ongelmia.

VALINEISTA HUOLEHTIMINEN

Koska puhtaat kayttovalineet ovat aarimmaisen tarkeita infektioiden ehkaisemiseksi, kaikki
tarvittavat valineet, kuten pillit, piiput, steriilit neulat jne., tulisi varata valmiiksi ja tarkistaa.
Vilineet voidaan ostaa tai niita voidaan joissain tapauksissa saada asiaan liittyvista
palveluista. Pistamalla kaytettdessa on erityisen tarkeda varmistaa, etta kaytettavissa

on riittavasti steriileja neuloja ja ruiskuja seka muita injektoimisen yhteydessa tarvittavia
valineita.

KESKINAINEN HUOLEHTIMINEN

KESKUSTELKAA KESKENANNE

Omista tavoista, aineiden kaytosta ja seksuaalisista mieltymyksista samoin kuin niihin
liittyvista rajoista on tarkeaa keskustella ennen kemseksia. Nain voidaan ehkaista
epamiellyttavia ja huonoja kokemuksia. Joskus, esimerkiksi satunnaisten seksitreffien
yhteydessa téllaisista asioista keskusteleminen voi tuntua epamukavalta, mutta se auttaa
keskindisessa huolenpidossa, vahentaa estoja ja voi jopa olla osa esileikkid, kun asioista
puhutaan leikkisasti, kunnioittavasti ja lempeasti. Kemseksin tavoitteenahan on, etta
jokainen voi nauttia ja pitda hauskaa, joten keskusteleminen on kaikkien etu.

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA

Kynnet kannattaa pitaa lyhyina varsinkin, jos seksiin kuuluu fistausta. Myos sormukset,
kaulaketjut ja rannekellot tulisi riisua etukateen.




ITSESTA HUOLEHTIMINEN

PITAYDY
SUUNNITELMASSA

PIDA HUOLI
OMAISUUDESTASI

PIDA TAUKO

Muistiinpanojen tekeminen esimerkiksi kannykalla tai paperille voi olla hyodyllista aineiden kayttémaarien
seuraamiseksi ja lisdannosten ottamiseksi turvallisesti. Ongelmien, kuten yliannostuksen, ilmetessa on tallin
olemassa tietoa kaytetyista aineista, madarista ja kayttdajankohdista. Taman lisaksi maaritetty aikaraja kemseksin
harrastamiselle ehkaisee uupumusta tai kyvyttomyytta hoitaa tarkeita asioita seuraavina paivina. Toista poissaolo
kemseksin takia voi maksaa tyopaikan. Muistakin tarkeista velvollisuuksista huolehtimatta jattaminen tai
tapahtumista pois jaaminen voi aiheuttaa hapeaa ja turhautumista. Nama tunteet voivat saada jatkamaan aineiden
kayttoa itseladkitsemistarkoituksessa. Tasta voi aiheutua noidankehd, joka johtaa paitsi onnettomiin kokemuksiin,
myds ongelma- kayttdéon. Jos jotain odottamatonta ja jannittavaa tapahtuu tapaamisen aikana, voi tietenkin
tuntua hyvalta muuttaa suunnitelmia. Suunnitelmien muutos on hyva tehda tietoisena valintana samalla, kun
suunnitelmien ja tekojen muistiin kirjaaminen toimii tilanteessa tukena.

Ennestaan tuntemattomassa paikassa, yleisessa tilassa, kuten saunassa tai ulkona tuntemattomien ihmisten
joukossa henkilokohtaiset tavarat kannattaa pitaa hyvassa tallessa. Sen lisaksi kannattaa valttaa pitamasta
mukana kallista omaisuutta ja suuria rahamaaria. Nain toimimalla voi myds estaa itsedan hankkimasta enempaa
aineita niiden vaikutuksen alaisena ollessa kuin olisi selvin pain tehnyt, tuhlaamasta lilkkaa rahaa ja valttya
yliannostukselta. Pienet rahakukkarot tai rahojen ja luottokorttien katkeminen sukan varsiin voivat toimia
ratkaisuina.

Taukojen pitaminen on tarkeaa erityisesti, kun kemseksi kestaa pitkaan tai osallistuu seksibileisiin, silla
uupumuksella on usein haitallisia seurauksia. Se voi esimerkiksi johtaa psykoosiin. Ravitsevien vélipalojen
nauttiminen taukojen aikana auttaa suojaamaan mahaa ja antamaan energiaa. Nesteytyksesta kannattaa huolehtia
alkoholittomilla ja kofeiinittomilla juomilla, mutta niita ei tule juoda enemman kuin kolme lasillista tunnissa.
Suihkussa kaynti suojaa ja viilentaa ihoa ja pitaa sen puhtaana. Liukuvoide tai muut ihoon tarttuneet aineet voivat
sisaltaa pienia maaria verta. Nain kasien pesu ja desinfiointi on tarkeaa kaikille mukanaolijoille. Virkistystauon
jalkeen bilettamista voi jatkaa uusin voimin, mutta se on myos tilaisuus puhua ja keskustella seka tutustua
mielenkiintoisiin ihmisiin. Kemseksissa olennaista on ihmisten valille syntyva yhteys ja yhteys on enemman kuin
pelkkaa seksia.
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SEKSUAALITERVEYS

KONDOMIT JA Kondomit suojaavat seka itsea ettd muita tietyiltad seksin valityksella tarttuvilta infektioilta. Liukuvoiteet auttavat
ehkdisemaan vammoja, kuten avohaavoja ja verenvuotoa, jotka lisdavat tulehdusriskia. Liukuvoiteet voivat myos
LIUKUVOITEET lisata seksuaalista mielihyvaa. Liukuvoide kannattaa olla mukana omasta takaa eika sylkea kannata kayttaa, silla

sylki kuivuu nopeasti ja kemssit itse asiassa vahentavat syljen eritysta.

LELUISTA On suositeltavaa kayttaa omia seksileluja tai desinfioida ne ennen kayttoa. Silikonista valmistetut lelut, dildot
ja anaalisuihkut on helppo desinfioida upottamalla ne vahintaan viideksi minuutiksi seokseen, jossa on yksi osa
HUOLEHTIMINEN valkaisuainetta ja 9 osaa vetta seka huuhdella taman jalkeen. Kaikki pintalika tulee poistaa ennen desinfioimista.

AINEIDEN KAYTTO

VALINEISTA HUOLEHTIMINEN

Puhtaat kayttovélineet ovat huumeiden kaytdn A ja O vahinkojen ja infektioiden vélttdmiseksi.

* Nuuskauspillien tulee olla puhtaita ja ne tulisi vaihtaa usein uusiin.

Rullattujen seteleiden kayttoa nuuskaamiseen ei suositella. Ne ovat likaisia ja nuuskaaminen voi aiheuttaa vahaista verenvuotoa, mika altistaa bakteeri-
infektiolle.

+ Lasipiippujen tulisi olla ehjia ja kestaa tarvittavaa kuumuutta. Liian kuumat crack- ja lasipiiput voivat vaurioittaa huulia ja altistaa veren vélityksella tarttuville
infektioille. Jotkut kayttavat lammonkestavista materiaaleista tehtyja imukkeita.

* Injektointi sisaltaa useita riskeja ja mahdollisia haittoja. Niista kerrotaan seuraavassa kappaleessa.

SUONENSISAINEN KAYTTO ELI SLAMMAYS

Slammayksen aikaansaama nopea ja vahva vaikutus voi tehda siita houkuttelevaa. Slammayksen sisaltamat vaarat kuten riippuvuus, yliannostus seka
ihotulehdukset ja verenmyrkytykset voivat olla hyvin haitallisia. Slammayksen yhteydessa tulisi huomioida seuraavaa:

« + Tulehduksen valttamiseksi injektiovalineiden tulee olla steriileja ja kertakayttoisia. On lisaksi tarkeda puhdistaa kadet ja desinfioida pistosalue
desinfiointipyyhkeilla tulehdusten valttamiseksi.

« + Laskimoon injektoitaessa tulee olla hyvin huolellinen vammojen minimoimiseksi. Valtimoihin ei saa pistaa. Ne ovat laskimoita syvemmalla
ja niihin pistettaessa tulee runsasta verenvuotoa seka kipua. Onnettomuuden sattuessa neula pitdaa poistaa valittomasti ja haavaa tulee painaa
steriililla valineella seka hakeutua kiireellisesti ladkarin apuun, ellei verenvuoto tyrehdy 5 minuutissa.



« Saman neulan kayttdé monta kertaa voi tylsyttaa neulan, joka voi siten helposti vaurioittaa laskimoa ja aiheuttaa ongelmia verenkierrolle, sydamelle ja
iholle.

+ Ellei pistettavaksi suunniteltua laskimoa heti 16ydy ja halutaan yrittaa uudelleen, tulee kdyttaa uusia steriileja valineita eika enda yrittaa pistaa
samaan kohtaan.

Kasiin pistamista tulee valttaa, silla kaden laskimot vaurioituvat helposti.
« Vyotaron alapuolista aluetta tulisi myos valttaa, silla talle alueelle pistaminen voi aiheuttaa vakavia verenkiertohairioita.
« Pistamista alueille, joilla on turvotusta, haavoja tai kipua, tulisi valttaa.
Kaytettdessa vetta aineiden liuottamiseen, se tulisi keittaa ja antaa jaahtya ennen kayttoa.
«  Kaytetyt injektiovalineet tulisi sailyttaa turvallisesti esimerkiksi korkillisessa pullossa ja havittaa niin, etteivat ne aiheuta vaaraa jatteiden seassa.

« Jos pistosalue turpoaa, kipeytyy tai jos sen iho vaurioituu tai muuttaa variaan, eika parane, tulee hakeutua laakarin hoitoon.

JAKAMATON ILO ON MONINKERTAINEN ILO

Vilineiden yhteiskayttoon sisaltyy suuri seksitautien ja veren valityksella tarttuvien infektioiden riski. Vdlineet kannattaa merkita erivarisilla tarroilla ja
nimilapuilla, jotta jokaisen omat kayttovalineet voidaan tunnistaa.

ALA SEKOITA AINEITA KESKENAAN

Aineiden sekoittaminen voi olla erittadin vaarallista ja silla voi olla jopa edellisessa luvussa kasiteltyja arvaamattomampiakin seurauksia. On parempi
valita kaytettava aine ja kayttaa vain tuota ainetta samassa kemseksi- sessiossa. Tuntemattomien aineiden kayttoon sisaltyy riskeja eritoten, kun ollaan
vieraassa ymparistossa ihmisten kanssa, joita emme tunne. Tasta aiheutuu stressia ja suurempi todennakdoisyys saada ei-toivottuja psykoaktiivisia
vaikutuksia. Niinpa, kun halutaan kokeilla itselle uutta ainetta on parempi varmistaa riittava tiedon saanti, jotta kokeilu tuntuu turvalliselta. Taman lisaksi
kemseksi- bileiden ollessa kiihkeimmassa huipussaan on mahdollista erehtya esimerkiksi siita, mita eri jauhemaiset aineet ovat. On tarkeaa pystya
helposti tunnistamaan ne ja kayttdmaan vain niita aineita, joita on aikonut.

EREKTIOLAAKKEET

Monet kayttavat kemseksissa erektiolaakkeitd saadakseen itsevarmuutta ja sailyttdakseen erektion pitkdkestoisissa yhdynnoissa tai valttadkseen
monien aineiden, erityisesti stimulanttien aiheuttamat erektio-ongelmat. Usein toistuva kaytto voi kuitenkin aiheuttaa riippuvuutta tai vaikuttaa
haitallisesti yhdessa aineiden kanssa. On parempi ottaa ladkkeita pienin annoksin pidemman ajan kuluessa ja noudattaa kunkin ladkkeen kayttoohjeita.
Riippuvuudesta ja sen haitoista. eroon pdasemisessa voi auttaa kemseksista ja pornon katsomisesta pidattaytyminen. Muussa tapauksessa neuvon
kysyminen seksiasioihin mydnteisesti suhtautuvalta terveydenhuollon ammattilaiselta voi olla avuksi.

AJAMINEN

Kemssien, samoin kuin alkoholinkin vaikutuksen alaisena ajamista tulisi valttaa. Psykostimulantit voivat luoda vaikutelman aistien teravoitymisesta
ja ajotaidon paranemisesta. Ne voivat kuitenkin vaikuttaa myods arvostelukykyyn, joka on ajaessa tarkeaa ja jonka heikentyminen voi tehda ajamisesta
riskin niin itselle kuin muille.
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KESKINAINEN HUOLENPITO

Keskinainen huolenpito on erittain tarkeaa ja oleellista, jotta kaikilla mukanaolevilla olisi
hauskaa. Kemseksi luotettujen partnereiden kanssa on turvallisempaa, mutta se myés
lisda nautinnollisuutta ja mahdollisuutta 16ytaa uusia tapoja harjoittaa seksuaalisuuttaan.

YSTAVAT MUKAAN

Kemseksibileisiin kannattaa osallistua luotettujen ystavien kanssa. Seksin
harrastamisen lomassa tai taukojen aikana voidaan tarkistaa keskinaista
vointia ja varmistaa, etta kaikki on hyvin ja etta kaikilla on hauskaa. Jos
tilanne riistaytyy tai tulee ikavia sivuvaikutuksia, tulisi kayttaa kaikki
mahdollinen aika toisista huolehtimiseen. Joskus on hyva paattaa, etta yksi
ystavaporukasta kayttaa itse aineita kohtuullisemmin, jotta voisi paremmin
pitaa silmalla muita samoin kuin alkoholia nautittaessa, jolloin kuljettajana
toimiva ei juo ainakaan liikaa.

AINEIDEN TARJOAMINEN

Aineita toisille tarjottaessa on tarkeaa informoida heita vaikutuksista seka
mahdollisista haitta- vaikutuksista eika painostaa ketaan kayttamaan, ellei
tama halua.

TURVASANAT

Turvasanasta sopiminen voi olla paikallaan samalla tavalla, kuin BDSM-
seksia harrastettaessa. Turvasanasta sovitaan kaikkien kesken etukateen.
Sanoo sen kuka tahansa, toiminta on keskeytettava ja turvasanan sanoneen
hyvinvoinnista on huolehdittava.

HUOLENPITO ON SEKSIKASTA

Hyva seksi, mukaan lukien myds raju sellainen, edellyttaa luottamusta.
Valittdminen, hellyys, toisen kunnioittaminen ja avun tarpeessa olevista
huolehtiminen on seksikasta.




TEHDAAN TILASTA TURVALLINEN

Kemseksibileissa tai niiden jarjestdjana:

On hyva asettaa tarjolle kondomeja, kertakayttokumi- kdsineitd, puhtaita pyyhkeita,
desinfiointipyyhkeita tai -suihkeita, muovilakanoita ja paperipyyhkeita.

On hyva varata hiljainen huone tai nurkkaus taukoja varten.

Rasvat ja nesteet tulisi poistaa esimerkiksi seksikeinujen, -lelujen ja huonekalujen
pinnoilta ja pinnat desinfioida, kun vaihdetaan partneria, roolia tai asentoa.
Vilipalaa ja vetta tulisi olla nakyvasti tarjolla muistutukseksi mukanaoleville
energian saannin ja nesteytyksen tarkeydesta.

Kemseksibileiden jarjestdjana kannattaa huolehtia myds siita, etta arvoesineet

ovat poissa nakyvista ja lukkojen takana. Yhden huoneen voi esimerkiksi pitaa
suljettuna.

JOS JOKU MENEE PIELEEN

Hatatilanteissa ihmisista on huolehdittava: esimerkiksi, jos joku menettaa tajuntansa
tai todellisuudentajunsa, on sekava tai kdyttaytyy omituisesti, joutuu paniikkiin tai
ahdistuu voimakkaasti.

Tallaiset ihmiset on paras ohjata rauhalliseen paikkaan, jossa ei ole voimakkaita aani- tai
valoarsykkeita.

Heille on paras puhua tyynesti ja rauhallisesti, asettaa heidat kylkiasentoon ja jaada heidan
lahelleen, silla heidan on hyva nahda tuttuja kasvoja heratessaan.

Psykoosissa olevalle ei tulisi yrittaa vakuutella, etta heidan nakynsa ja tuntemuksensa

ovat kuviteltuja, elleivat he itse pyyda meita tekemaan niin. On parempi rauhoitella heita
sanomalla, ettd he ovat turvassa ja pyrkia saamaan heidat tuntemaan olonsa paremmaksi
tassa ja nyt.

On parempi olla arvioimatta henkilon tilan vakavuutta varsinkin, jos henkilo on tajuton.

Tajuttomuuden sattuessa tulee halyttda ambulanssi ja hoitohenkilokunnalle on kerrottava
rehellisesti kaytetyista aineista. Hoito- ja ensiapuhenkilokunta ei useimmissa maissa ole
velvollinen ilmoittamaan poliisille, vaikka laittomien aineiden kaytosta olisikin selkeita
merkkeja. He ilmoittavat poliisille ainoastaan, jos jonkun todetaan kuolleen. Paattavainen
toiminta voi joka tapauksessa saastaa ihmishenkia.
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4.1.3 SEKSIN JALKEEN
ITSESTA HUOLEHTIMINEN

ANNA ITSELLESI AIKAA

OLE LEMPEA ITSELLESI

TARVITAANKO
LISAAPUA?

Rentoutuminen, laadukas ruoka ja juoma seka riittava uni voivat auttaa laskujakson aikana. Aminohapot ja muut
ravintolisat, kuten vitamiinit ja mineraalit voivat myds olla hyddyksi samoin kuin korkealaatuinen proteiini.

Kemseksisessio kannattaa paattaa niin ajoissa, etta laskujakson voi ottaa hallitusti. Toista tai muista tapahtumista
pois jaaminen ei auta toipumista, vaan voi olla monella tapaa haitallista.

Jos asiat menivat pieleen kemseksia harrastaessa, tehtiin asioita, jotka ehka kaduttavat, tuli otteen menetys

tai huono trippi jne. koetaan hyvin todennakaoisesti hapean, itsesyytosten ja syyllisyyden tunteita. Nama tekevat
laskujaksosta raskaamman. Virheisiin ei tulisikaan suhtauta tuomitsemalla eika pieleen menneisiin asioihin tai
epaonnistuneisiin seksikokeiluihin syyllistamiselld, itsesyytoksilla tai itsedaan rankaisemalla, vaan pikemminkin
omaan itseen lempeasti suhtautuen ja ensi sijassa omaa toimintaa reflektoimalla. Kemseksin harrastaminen

voi joillekin olla sateenkaarevuuden aiheuttaman trauman voittamista tai kasittelemista®. Tama on jokaisen
HLBTQI+-ihmisen omakohtainen polku, jota tdma on kulkenut ja pyrkinyt parjadmaan maailmassa jossa omaa
seksuaalisuutta on vaheksytty. Oleellinen osa sateenkaarevuuden traumaa onkin tuntea hapeaa siita, mita on. Sen
sijaan, etta kasittelisi asiaa itselleen armeliaalla tavalla, syyllisyyteen vajoaminen vain ruokkii ja aktivoi traumaa.
Toipumiseen onkin kaytettavissa aivan erinomainen tyokalupakki.?*

Voi olla hyddyksi jalkikateen miettid, miten ennen kemseksia tehty suunnitelma aineiden kaytosta meni. Ellei se
toiminut hyvin, sita voi olla syyta tarkistaa. Jos sita ei tullut noudatettua, miksi nain tapahtui? Oliko tapahtuma
kokonaisuudessaan mukava? Ellei, mika siihen oli syyna? Laukaisiko jokin asia halun kayttaa aineita enemman kuin
oli aiottu? Nuo laukaisevat tekijat eivat ole valttamatta kovin syvallisia tai selkeita. Sellaisia voivat olla esimerkiksi
seksuaaliset kiihokkeet tai akilliset, intensiiviset tunteet. On hyddyllista pohtia naita tekijoita ja niiden roolia
suunnitelmasta poikkeamisessa tai siing, etta oli kayttanyt aineita suunniteltua enemman.

Jos tiedostetaan, ettda kemseksi- session kesto, kdytetty aineiden maara tai harrastettu seksi ei vastannut
suunnitelmia ja siitd tunnetaan katumusta, ja erityisesti, jos ndin tapahtuu usein, se voi olla merkkina
jonkinasteisesta kontrollin menettamisesta. Nama voivat olla signaaleja siita, etta ollaan menossa ongelmallisen
kemseksin suuntaan, tulossa riippuvaiseksi, ollaan saatu parempi aineiden sietokyky tai etta elamassa on muita
ongelmia. Tallaisissa tapauksissa avun hakeminen on erittdin tarkeda. Apua voi saada kavereilta, ystavilta,
yhteis0Ojen tarjoamista palveluista ja koulutetuilta, HLBTQI+-ihmisid ymmartaviltd ammattilaisilta. Ongelmat on hyva
nahda mahdollisuuksina alkaa pitda parempaa huolta itsestaan, kasvaa ihmisena ja saada yhteys toisiin ihmisiin
uudella, viela rakentavammalla tavalla.

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.



SEKSUAALITERVEYS
PEP

Pep-laakitysta kannattaa harkita heti session paatyttya, ellei seksissa kaytetty suojausta
tai suojaus petti. Toisinaan doxy-peppia suositellaan ehkdisemaan bakteeri-infektioita,
mutta asiasta ei ole viela riittavasti nayttoa. Neuvoa kannattaa kysya asiantuntevalta
laakarilta.

TESTAA ITSESI

On joka tapauksessa hyvin tarkeaa olla tietoinen seksin valityksella tarttuvien infektioiden
itdmisajoista ja testauttaa itsensa heti, kun testien tiedetaan antavan luotettavia tuloksia.

KESKINAINEN HUOLENPITO

On my0s hyva ajatus pitaa yhteytta partnerien kanssa session jalkeen. Keskusteleminen
siitd, mista pidettiin, mita voisi parantaa, mika meni pieleen tai mita vaikeiden
laskuoireiden takia tarvittaisiin, voi tarjota kaivattua keskinaista huolenpitoa ja tilaisuuden
"paastaa hoyrya ulos”.

Kun laskun aikana reflektoi viimeisen session tapahtumia, voi mieleen nousta kysymyksia
suostumuksesta. Suostumus on herkka asia, joka tulisi ottaa vakavasti. Tasta syysta sita
kasitelladn seuraavassa luvussa.




4.2 SUOSTUMUS

Patriarkaalisuus ja toksinen maskuliinisuus, johon miehet on usein kasvatettu on tehnyt seksuaalisesta hyvaksikaytosta tabun mieheksi identifioituville
ja maskuliinisuudelle? yleensa. Tasta syysta hyvaksikaytto haavoittaa jopa enemman. Hyvaksikayton vaikutuksia kasitellaan usein epaasiallisesti.

4.21 MITA TARKOITTAA SUOSTUMUS SEKSIIN?

) Suostumus on vapaaehtoisesti ja tietoisesti ilmaistu kylla toisen ihmisen ehdotukseen ja se oikeuttaa myds pyortamaan taman
myontymisen milloin tahansa. Tama saattaa kuulostaa yksinkertaiselta, mutta asia voi mutkistua, kun eri tekijat rajoittavat ihmisen
mahdollisuuksia sanoa ei.

Seksuaalinen nautinto merkitsee iloa ja tutkiskelua seka usein rajojen etsimista ja ylittamista. Aina ei kuitenkaan tiedeta, mita
matkalla tai sen lopusta |0ytyy ja miten tama kokemus vaikuttaa. Sateenkaareville seksi voi erityisesti olla se alue, jolla pyritaan
murtautumaan ulos arkielaman pakotetuista rooleista. Niihin voidaan joskus jopa tavallaan suostua olemaan suostumatta. Tallaista
on vaikkapa rajumpi tai BDSM-seksi, joissa voi antautua kokemukselle vain siksi, ettei tiedad, mihin se lopulta johtaa. Se voi olla
kokemus rajojen ylittamisesta tai se voi myos johtaa yllattaviin ja ei-toivottuihin tilanteisiin.

4.2.2 SUOSTUMUS JA KEMSEKSI

Kuten edella esitettiin, kemseksia harrastettaessa tavoitteena on usein rajoja rikkova kokemus. Tahan tavoitteeseen yhdistettyna suostumuksen
selkeytta kaytettavat aineet voivat kuitenkin sumentaa.

Psykoaktiivisia aineita voidaan suostua kayttamaan rentouduttaessa ja seksia harrastettaessa, mutta nama aineet voivat jalkeenpain vaikuttaa
arvostelu- kykyyn. Niinpa paatokset, joita teemme niiden vaikutuksen alaisina eivat valttamatta ole samanlaisia kuin tekisimme selvin pain, mika
taas tekee niista vahemman patevia. Ei ole harvinaista, etta hetken huumassa tai paihteen vaikutuksen alaisena ei ymmarreta saako vai eiko saa
suostumusta tehda jotakin. Omaa kayttaytymista ei ehka edes pysty muuttamaan, vaikka tiedostaisikin, ettei ole saanut suostumusta tai etta sita ei
tilanteessa edes olisi mahdollista saada. Ndin saattaa paatya tekemaan vasten jonkun tahtoa jotakin, johon ei selvin pain olisi koskaan ryhtynyt.

Toisaalta aineiden vaikutuksen alaisena ei aina pysty ilmaisemaan selkeasti kieltoa. Harrastettaessa seksia jonkun kanssa, joka ei taysin tietoisena
pysty siita kieltdytymaan, syyllistytaan raiskaukseen.

Ei ole harvinaista, etta joku ymmartaa vasta myohemmin laskuvaiheen aikana aineiden vaikutuksen heikennyttyd, ettd on suostunut sellaiseen, jota
ei olisi selvana sallinut tai kayttaytynyt tavalla, joka ei olisi selvana tullut kysymykseen. Tama saatetaan itse asiassa tiedostaa vasta useita paivia
mydhemmin, kun laskuvaihe on ohi.

Tallaisten tapausten vaikutukset voivat olla hyvin kivuliaita ja traumaattisia. Ne eivat paitsi romuta itse kokemusta, vaan niilla voi olla my6s muita vakavia
seurauksia, jotka saattavat vaikuttaa pitkaan kaikkien asianosaisten hyvinvointiin.

25Kdytdmme tdssa sanaa "maskuliinisuudet” monikossa kahdesta syysta. Ensinnédkin se kattaa ihmiset, joilla on joitakin perinteisesti miehiin liitettyja piirteitd sukupuoli-identiteetissaan
ja/tai -ilmaisussaan, mutta jotka eivét kuulu selkeédsti kaksijakoiseen sukupuolien jakoon. Toiseksi sana "maskuliinisuudet” vahvistaa, ettd on olemassa monia tapoja olla mies ja/tai

50 maskuliininen yhteiskunnan vaatiman hegemonisen maskuliinisuuden rajojen ulkopuolella.



4.2.3 SUOSTUMUS JA HAITTOJEN VAHENTAMINEN

ENNEN SEKSIA SEKSIN AIKANA

Kemseksin, paljolti kuten KESKINAINEN HUOLENPITO
BDSM-seksin harrastaminen
edellyttaa, etta tiedamme
siihen sisaltyvat riskit ja
hankimme itse tietoa haittojen
vahentamisen keinoista ja
kaytannoista.

Kuten aineiden kayttoa kuvaavassa
osassa mainittiin, on hyodyllista tehda
tietoiset paatokset rajoista ennen
kemseksin harrastamista. Ne on
kaytava lapi partnereiden kanssa ennen
kuin mitdan seksuaalista tapahtuu.

Ystavien ja seksikumppanien tilanteen
tarkistaminen kemseksi- bileiden aikana on
tarkeaa, jos he esimerkiksi ovat aineista liian
sekaisin voidakseen antaa tietoista suostumusta
seksiin.

VARMISTA, ETTA SUOSTUMUS VOIDAAN
ANTAA

On myoskin tarkeda, ettemme itse tee toiselle
mitaan, vaikka haluaisimme, ellei toinen kykene
SEKSIN JALKEEN antamaan suostumusta. G- tai K-hole -tilassa
oleva ei pysty edes ilmaisemaan haluaako han
ylipadnsa ottaa osaa mihinkaan seksiin.

JOS ASIAT MENIVAT PIELEEN

Aikaa tulisi kayttaa niin paljon, kuin tarvitaan. Voi olla avuksi, kun ymparilla on ihmisia, joihin voimme

luottaa. Kokemuksesta puhumiseen ei tarvitse heti painostaa. On myos tarkeaa hakea koulutettua

ammattiapua tai hakeutua yhteison tukipalveluihin. Esimerkiksi takautumat arki- elamassa, unissa tai seksin

yhteydessd, mielialan heilahtelut, jatkuvat kielteiset tunteet, seksin valttely tai halu kayttaa aineita, jotka saavat
menettamaan kontrollin. ovat merkkeja siita, etta ikavat kokemukset ovat saaneet yliotteen ja ehka traumatisoineet meidat.

KESKUSTELKAA KESKENANNE

On tarkeaa myos olla valmis puhumaan kokemuksistaan jalkikateen. Hyva kokemus vain vahvistuu, kun siita keskustellaan. Huono
voidaan tuoda paivanvaloon ja se voi ehka osittain lieventyd, kun kokemuksessa mukana olleet osoittavat valittavansa toisistaan.

Monissa maailman lainsaadantojarjestelmissa seksuaalinen véakivalta on rangaistava teko. Myos seksuaalinen teko sellaisen henkilon kanssa,
joka on kyvyton ilmaisemaan suostumustaan, on rikos. Lain kirjaimen ohella suostumus on tarkeaa oli sitten kysymyksessa suhde, treffit tai
satunnainen seksi. Jotta kokemus olisi kaikille mukava, jokaisen itsemaaraamis- oikeutta on kunnioitettava ja ymmarrettava, ettd suostumuksensa
seksiin voi peruuttaa milloin vain, vaikka meno olisi yltynyt kuinka rajuksi tahansa.




05 Huumeiden
kayttoon
tuomitsematta
suhtautuvien
palvelujen
luominen
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Tiettyjen strategioiden, tekniikoiden ja kdytantojen lisaksi kemseksin haittojen vahentaminen vaatii ymparilleen raamit, jotka varmistavat toiminnan
vaikuttavuuden ja sen, ettd se hyvin suunniteltuna ja toteutettuna jo itsessaan tukee, voimauttaa ja toimii terapeuttisena vélineena.

51 HLBTQI+-MYONTEINEN TOIMINTATAPA

Koska kemseksi liittyy vahvasti HLBTQI+- ihmisten ja erityisesti miestenvalista seksia harrastavien, trans- ja ei-bindaristen ihmisten kohtaamiin
haasteisiin, HLBTQI+- mydnteinen toimintatapa on edellytys turvallisiksi ja tukea antaviksi koetuille palveluille. Ei-heteronormatiivisille

kohdehenkilGille palvelujen tuottaminen vaatii enemman kuin pelkkaa hyvaksyntaa ja ei- stigmatisoivaa toteutusta. Se edellyttaa HLBTQI+-ihmisten
itsemaaraamisoikeuden ja kulttuurisen kompetenssin myontamista heidan elaman- kokemuksensa ja kohtaamansa haasteet huomioiden. Palvelun
tuottajilta se vaatii nilden omien ennakkoluulojen ja stereotypioiden itsereflektointia, jotka saattavat estda edella kuvattua toimintatapaa siita
huolimatta, kuuluvatko he myds itse HLBTQI+-yhteis6on vai eivat. HLBTQI+-myonteisen toimintamallin tdytantéonpano vaatii koulutusta. Sen periaatteita
ovat esimerkiksi:

+ Sen tunnistaminen ja tunnustaminen, miten HLBTQI+- ihmiset itsensa maarittelevat seka asianmukaisen terminologian ja pronominien kayton
osaaminen kohdehenkil6ihin ja heidan identiteetteihinsd, kokemuksiinsa ja tapoihinsa viitatessa. Kohde- henkildiden identiteetin kaikenlainen
patologisointi on haitallista.

+ Tietoisuus identiteetin paljastamiselle eli kaapista tulolle ominaisista haasteista eika vain sukupuoli-identiteettia tai seksuaalista suuntautumista,
vaan myos hiv-statusta koskien.

+ Sen tunnustaminen, ettd kohdehenkildiden eletyt kokemukset ovat haasteiden osalta ristedvia. Ne voivat liittya esimerkiksi eri- ikdisyyteen, sukupuoli-
identiteettiin, seksuaaliseen suuntautumiseen, etniseen taustaan ja ihonvariin, hiv- positiivisuuteen, sosioekonomiseen asemaan, hengellisyyteen,
seksityon tekemiseen jne. Tekijoiden vaikutus toisiinsa on ainutlaatuinen jokaisen yksilon kohdalla.

« Tietoisuus tarkeista lukumaaraisista tiedoista, symboleista, historiallisista paivamaarista, yhteisojen resursseista kuten vertaisryhmista, jarjestoista
jne.

+ Tietoisuus paineista, joita kohdataan perheiden ja laheisten, sosiaalisten verkostojen, poliisin ja lainvalvonnan, lakien ja politiikan jne. taholta seka
myds homonormatiivisuuden vaikutuksesta; tietoisuus vahemmistdstressin haitallisista vaikutuksista.

+ HLBTQI+-ihmisten ja -yhteison kehittaman resilienssin tunnustaminen ja valmius edelleen edistda heidan voimauttamistaan.

+  HLBTQI+-kohdehenkildiden kokemukselliseen ja identiteettiin liittyvaan tutkiskeluun kannustaminen.

On aarimmaisen tarkeda huomata, etta myonteisen toimintatavan periaatteet eivat koske yksinomaan kohdehenkil6ita. Ne taytyy

juurruttaa myos haittoja vahentavan palvelun henkildstoon. Elleivat he pysty tarjoamaan vahvistavaa, turvallista, osallistavaa ja

voimauttavaa toimintaymparistoa ja -raamia toisilleen, ei palvelu voi luoda sellaista mydskaan kohdehenkililleen.
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5.2. KULTTUURINEN SENSITIIVISYYS JA TIETOISUUS
VALTADYNAMIIKASTA

Vallan epatasapaino palvelun tuottajien ja heidan asiakkaidensa valilla samoin kuin se, etta palvelun tuottajien kulttuuritausta vaikuttaa vaajaamatta
siihen, miten he toimivat niiden asiakkaiden kanssa, jotka eivat jaa tata taustaa, rajoittaa kykya ymmartaa asiakkaiden kokemuksia ja vaikuttaa
palveluiden laatuun. Taman vuoksi kannattaakin ajatella kulttuurisen sensitiivisyyden ja ndyryyden ehdoilla. Kulttuurinen néyryys valmistaa meita
kohtaamaan ymmarryksemme rajat valttden asetelmaa, ettéd palvelun tuottaja on asiantuntija. Ndin olemme valmiit oppimaan asiakkailta itseltdan ja
tarjoamaan yhteistyohon perustuvia ja yksilollisid, vastaanottajilleen raataloityja palveluja.

Asiakkailta oppiminen tarkoittaa olemista avoin ja heidan kaytettavissaan yrittden samalla ymmartaa heidan tapaansa hahmottaa maailmaa ja
elamaansa seka tahtoen taman samalla "hairita” omaa maailmankuvaa?. Ei ole osoitus riippuvuudesta, mikali he voivat kouluttaa meita asioissa, jotka
meidan olisi tullut itse opiskella jo aiemmin. Meidan tulisi kuitenkin aina muistaa reflektoida omien kokemustemme, taustamme, periaatteidemme,
etuoikeuksiemme yms. vaikutuksia. Yksi vallan epatasapainon ongelma on, ettd emme osaa nahda asioita, kun tunnemme, ettemme tieda tarpeeksi
kyetaksemme ymmartamaan kohdehenkildita tai kun hukumme palvelua tuottaessamme heranneisiin tunteisiin. Tallin on hyvin todennakaoista, etta
pyrimme tiedostamatta palauttamaan valta-asemamme manipuloimalla, katkaisemalla yhteyden tai lopettamalla ylipaansa tarjoamasta myonteista
palvelua tai edes huonoa palvelua. Lisdkoulutus ja henkilokohtaiset kontaktit eri yhteisoihin myds tarjottavan palvelun ulkopuolella, henkilokohtainen
terapia ja ohjaus ovat tyokaluja, jotka voivat olla avuksi kulttuurisesti sensitiivisen toimintatavan varmistamiseksi.

5.3. YHTEISOPERUSTEINEN TOIMINTAMALLI

Maailman terveysjarjestd on maaritellyt yhteisdperusteiset, yhteison johtamat palvelut parhaiksi kdytannoiksi erityisesti vahemmistojen, sorrettujen,
stigmatisoitujen ja moninaisten ihmisryhmien terveydenhuoltoa koskien. Kemseksin osalta suositellaan erityisesti yhteisdperusteisia, yhteison johtamia
haittojen vahentamisen palveluja.

Nykyisilla yhteisoperusteisilla hoidon tukipalveluilla pyritadn madaltamaan tutkijoiden, koulutettujen ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden eli
kyseessa olevan ilmion yhteison jasenena kokeneiden ihmisten valilla olevia kynnyksia.

Niiden perustana ovat:

() keskittyminen hyvinvointia estaviin ja edistaviin, ekologisiin, ymparistdsta johtuviin, taloudellisiin, polittisiin ja sosiaalisiin tekijoihin

(ii) moninaisuuden ja itsemaaraamis- oikeuden kunnioittaminen

(i) tutkimus- ja toimintakdytannot, joita ohjaavat sellaisten asiantilojen pysyvyytta kyseenalaistavat periaatteet, jotka uusintavat sosiaalista
eriarvoisuutta ja syrjintaa seka

(iv)  interventiot, jotka kohdistuvat jarjestelmien ja yhteisjen hyvinvointia ja itsesaatelya edistaviin jarjestelmiin yksilollisten tekijoiden ja ongelmien
ennaltaehkaisemisen sijaan.

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.



OSALLISUUS TAISTELE MUUTOKSEN PUOLESTA

Yhteisoon kuuluvat ihmiset, joille Kayta hyvaksi mita tahansa etuoikeuksia
palvelu kohdistetaan ja joilla on elettya tai valtaa edunvalvonnassa ja kaytéantojen
kokemusta ilmidsta, jota palvelu koskee, muuttamisessa, joilla voidaan tehokkaasti
tulisi osallistaa kaikin tavoin palvelun edistaa hyvinvointia ja raivata hoidon
taytantoonpanoon eli sen johtamiseen, SEENILCUCTET G G
kouluttamiseen, suunnittelemiseen,

toteuttamiseen ja arviointiin. Osallisuus

on yhteisoperusteisten palvelujen tirkeind. Y NIt@ISOperusteisen

RS REEEE ja yhteison johtaman
lahestymistavan
suuntaviivoja ovat

esimerkiksi:
TARPEIDEN KARTOITUS.

Palvelu tulisi muotoilla maaratyn
ihmisryhman tarpeiden ehdolla tietyssa

KESKITY kulttuurisessa, maantieteellisessa tai
VOIMAANNUTTAMISEEN JA sosiaalisessa jne. erityistilanteessa, jossa
ITSEOHJAUTUVUUTEEN. sitd tullaan toteuttamaan. Paras tapa tdman

aikaansaamiseksi on tehda asianmukaiset
selvitykset ja tutkimukset mieluiten yhteison
jasenten johdolla. On oltava valmis joustavasti
muokkaamaan palveluja ja toimintatapoja
niissa yhteisoissa tapahtuvien muutosten
mukaan, joiden kanssa ollaan yhteistyossa.

Intervention tai palvelun tavoitteena

ei saisi olla pelkdastaan ongelmien
nimeaminen, vaan resurssien luominen
ja kohdehenkildiden resilienssin
vahvistaminen siten, etta yhteison
toimijuus kohdehenkildiden elamassa
olisi mahdollisimman vahva.
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5.4. SUOSITUKSIA TOIMIVIKSI PALVELUIKSI KEMSEKSIN
HAITTOJEN VAHENTAMISEKSI

Kemseksiin liittyy yhteisoon kuulumisen tarve, yhteys toisiin, toimijuus ja valittaminen. Taman vuoksi:

Tulisi keskittya ongelmien vahentamisen lisdksi hyvinvoinnin kehittamiseen. Maailman terveysjarjeston mukaan terveys ei ole taudin tai sairauden
puuttumista vaan myos biopsykososiaalisen hyvinvoinnin olemassaoloa. Sama patee seksuaaliterveyteen: se ei ole vain ongelmien puuttumista vaan
myos tayttymyksellisen seksielaman saavutettavuutta.

On luotava ymparisto, joka auttaa kohdehenkildita ilmaisemaan itsedan ja tarjoaa mahdollisuuksia solmia siteita omaan yhteis6onsa heidan omilla
ehdoillaan tuomitsemattomassa, henkilokohtaista kasvua edistavassa ilmapiirissa. Oman ja kohdehenkildiden sisdistaman homofobian seka
homonormatiivisuuden vaikutuksen kanssa tyoskentely on itse asiassa kemseksin haittojen vahentamista.

Kohdehenkil6t voivat hyotya suuresti hyvaksytyksi tulemisen tunteesta sen sijaan, etta heidan kertomuksensa joidenkin epasovinnaisena
pitamasta toiminnasta ja kayttaytymisesta, kuten useista kumppaneista, polyamoriasta, fistauksesta tai BDSM-seksista jne. tuomittaisiin.

Jotkut kohdehenkilot eivat ehka pida aineiden kayttoaan ongelmallisena, vaikka se vaatii veronsa heidan elamassaan. He saattavat pikemminkin
kuvailla kemseksin harrastamisen “riistaytyvan joskus kasista”, "kayvan rankaksi” tai etta on "jatkuva kiima” jne. Tallaisessa tapauksessa ei aina auta
vaittaa vastaan. On parempi olla lasna ja kaytettavissa seka keskittya haittojen vahentamiseen heidan ajankohtaisten tarpeidensa ja nakemystensa
mukaisesti yhteisesti suunnitellen.

On ensiarvoista tukea ja voimaannuttaa kohdehenkildita elamaan omien tarpeidensa ja periaatteidensa mukaista rikasta, merkityksellista,
nautinnollista ja iloista elamaa kemseksin ulkopuolella. Tama voi suuresti auttaa rajoittamaan aineiden kayttoa ja tekemaan kemseksi- bilettamisesta
hauskempaa.

Kemseksin haittojen vahentaminen tulisi olla mukana palveluissa, jotka kohdistuvat kohderyhman tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. Hivin ehkaisy- ja
tukitoimien tapaan tallaisiin palveluihin tulisi kuulua paihteiden kayton haittojen vahentaminen, seksuaali- terveys, mielenterveyden tukeminen,
yhteis6a voimaannuttavat toimet ja mahdollisimman paljon vertaistukea. Jos palveluja pitaa hakea eri paikoista eri tarpeisiin, kemseksia harrastavat
saattavat luovuttaa ja hammentya. Ihanteellisesti kaikki palvelut voitaisiin tarjota yhteisojen johtamilla seksitautiklinikoilla.

Uusi teknologia ja sovellukset ovat erittain kayttokelpoisia kemseksin haittojen vahentamisessa. Ne ovat seka kustannustehokkaita etta helposti
saavutettavissa siina virtuaalisessa ymparistossa, jossa kemseksin harrastajat muutenkin ovat aktiivisia. Ne tarjoavat lisdksi luottamuksellisen
kanavan niille, jotka eivat ole viela valmiit tulemaan ulos kaapista.

On hyva pitaa ylla ajantasaista verkostoa niista palveluista, jotka eivat suoraan kuulu haittojen vahentamiseen, mutta joita todennakdisesti tarvitaan
niiden ohella. Téllaisia voivat olla hivin ja muiden seksin valityksella tarttuvien infektioiden hoitoon erikoistuneet terveyden- huollon yksikot,
mielenterveys- palvelut, maahanmuuttajille tukea tarjoavat jarjestét ja muut tahot, seksityontekijoiden verkostot ja HLBTQI+- jarjestot. Valitettavasti
monilla naista ei ole riittavasti tietoa tai ne eivat suhtaudu varauksetta kemseksin harrastajien kohtaamiin haasteisiin. Mahdollisena keinona paasta
auttamaan kohdehenkiloita myos tata kautta on naita palveluja tarjoavan henkiléston koulutus.
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6.1 JOITAKIN “KLIINISIA” VALMIUKSIA

Huolimatta siita, etta haittojen vahentaminen ei ole terapiaa, palveluntarjoajille voi monesti olla hy6tya kliinisista valmiuksista. Tallaiset kdytannot ja
menetelmat edellyttavat usein lisdkoulutusta. Tama koulutus antaa hyvan mahdollisuuden voimaantua ja kehittaa itseaan, mika on yhta olennaista
yhteisoperustaisessa ldhestymistavassa kuin tarkeda meidan avunsaajillemme. Tassa yhteydessa ei ole riittavasti tilaa analysoida kaikkia naita taitoja
perusteellisesti, mutta esitdmme ne hyvin lyhyesti siind toivossa, etta tdma luettelo voi osoittautua hyddylliseksi lahtokohdaksi omalle jatkotutkimukselle
ja kehitykselle.

+ Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen vuorovaikutusmenetelma, joka tukee elamantapamuutosten tekemista siten, etta autetaan avunsaajaa
nakemaan muutosten tarve ja tekemaan niita itse.

+ Mielenterveyden ensiapu. Tama tekniikka soveltuu erityisesti yhteisotyontekijdiden ja yleensad muiden kuin mielenterveysalan ammattilaisten
kayttdoon, ja sen tavoitteena on voimaannuttaa ja tukea yksildita ja yhteisoja seka ohjata avunsaajia kriisitilanteissa. Se on osoittautunut
hyodyllisemmaksi ensiavuksi hatatilanteissa kuin psykoterapia.

+ Kriisi-interventiomenetelma. Haittojen vahentamiseen liittyvia palveluja tarjottaessa palveluntarjoajat joutuvat monissa tapauksissa kasittelemaan
tuensaajien kriiseja, erityisesti silloin kun avunsaajissa on syntynyt luottamus palveluntarjoajiinsa. Tallaisia kriiseja voivat olla psykoosi tai muu
henkinen romahdus, seksuaalinen hairinta, terveyteen, tyohon, sosiaaliseen verkostoon tai lakiin liittyvat kriisitilanteet ja muut traumaattiset tilanteet.
Naissa tapauksissa on tarkeinta ohjata asiakas oikeiden erityispalvelujen ja palvelutuottajien piiriin. Kuitenkin ennen kuin asiakas pystyy ottamaan
seuraavat askeleet, heidan sen hetkinen tunnetila taytyy kohentua. Mielenterveyden ensiapu on néissa tilanteissa katevaa, silla ensimmainen reaktio
voi olla ensiarvoisen ratkaiseva tulevaisuuden kannalta. Saakvitne esittaa ajatuksen, etta

"

suhde voi olla terapeuttinen kesti se sitten viisi minuuttia ja viisitoista vuotta, jos se perustuu kunnioitukseen, tarjoaa tietoa ja luo yhteyden seka toivoa
(p. 446)~. )]

Joitakin yleisia ohjenuoria tassa lahtokohdassa:

Kunnioita tapaa, jolla avunsaaja kokee traumaattisen tapahtuman, hyvaksy hanen reaktionsa ja tapa, jolla han on toiminut tilanteessa, vaikka
mielestasi voisi olla parempia tapoja tai vaikka et henkilokohtaisesti olisi samaa mielta hanen valinnoistaan.

+ Tarjoa tietoa siita, mita tallaisissa kriiseissa ja traumaattisissa tapahtumissa voidaan odottaa, seka resursseista ja palveluista, joista voi olla hyotya.

+ Luo toivoa korostamalla, ettd on asioita joita voi tehda ja yrittaa ja jotka voivat tehda tulevaisuudessa elaman helpommaksi vaikka valitonta
helpotusta ei juuri nyt olisikaan tarjolla.

- Ald kuitenkaan lupaa asioita, joista ei ole taytta varmuutta, kuten tdysi toipuminen. Pidd mieless3, etté toivo on uusien ndkdalojen antamista
tilanteessa, jossa niita ei tunnu olevan. Se ei ole lupaus siita, etta kaikki tulee olemaan hyvin.

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 ITSEREFLEKTIO JA TOIMINNAN TARKASTELEMINEN
RYHMASSA, OHJAUS

Organisaatiot, palvelut ja jopa kokonaiset yhteisot eivat toimi kestavalla pohjalla, elleivat ne ole "valmiita vastaanottamaan'? uusia ideoita tai haasteita
omien rakenteidensa ja olettamustensa suhteen. Kemseksin my6ta esiin nousevien monimutkaisten kysymysten kasittely tekee tasta vastaanottokyvysta
vield tarkeampaa kuin muissa asioissa. Tiedostamattomat uskomukset ja ennakkoluulot seka sellaiset tekijat kuten tuomitseva (pdihde)politiikka,
taloudelliset ongelmat ja muut tekijat voivat kyseenalaistaa ajattelutapamme ja jopa hairita toimintatapojamme, mika johtaa usein tyduupumukseen,
muutosvastarintaan ja siihen, etta emme pysty tarjoamaan laadukkaita palveluja avunsaajillemme. Ohjauksesta voi olla paljon hyotya naiden

haasteiden kasittelyssa. Sen tekee parhaiten palvelun ulkopuolinen ammattilainen, jolla on riittavasti kokemusta ja koulutusta kasiteltavista asioista ja
ryhmadynamiikasta. Ryhméapsykoanalyysi, psykoanalyyttisen?® ajattelun nykyaikainen sovellus sopii erityisesti stigmaa ja syrjintaa kohtaaville yhteisoille ja
voi edistaa palveluyhteison hyvinvointia seka tarjota sen tarpeisiin raataloityja ratkaisuja. Vaikka palveluntarjoajat eivat haluaisikaan ulkopuolista ohjausta,
tiimin sisdiset kokoontumiset tulisi tehda jarjestelmallisesti reflektoinnin toteuttamiseksi. Niita voidaan kayttaa paitsi palvelun suunnitteluun myos
tunteiden ja vaikeuksien jakamiseen, tiimin dynamiikan pohtimiseen ja parhaiden mahdollisten palvelujen muotoiluun kullekin avunsaajalle. On tarkeaa
tarkastella jokaista vaikeutta laajakulmaisesta nakokulmasta, jossa se nahdaan yksilotasolla mutta myos haasteena koko yhteisélle ja sen jasenille, joiden
aanta ei viela ole kuultu.

28|/heatley, M. J., & Kellner-Rogers, M. (1998). Bringing life to organizational change. Journal of Strategic Performance Measurement, 2(2), 5-13.
29Gonzdlez, F. J., & Peltz, R. (2021). Community psychoanalysis: Collaborative practice as intervention. Psychoanalytic Dialogues, 31(4), 409-427.
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Kasikirjan tassa osassa on joitakin ohjeita ja hahmotelma kemseksin ja haittojen vahentamisen koulutusta varten. Tallaisesta koulutuksesta voisi olla
hyotya paihteidenkayttdongelmia ja erityisesti kemseksia kohtaaville palveluille, varsinkin jos ne perustuvat haittojen vahentdmisen ndkdkulmaan. Se
voi olla arvokas valine myds yhteisoperustaisille jarjestoille, seksuaaliterveysklinikoille, LGBTQ+-asiakkaiden kanssa tydskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille ja yhteisotyontekijoille. Jotta tasta koulutuksesta olisi mahdollisimman paljon hyotya, koulutettavien on hyva tuntea haittojen
vahentamiseen tahtaava lahestymistapa. Hyodyllista olisi myds tietaa ennakkoon LGBTQI+-vaeston kohtaamista haasteista, hivista ja muista
seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista seka vahemmistostressin vaikutuksesta biopsykososiaaliseen terveyteen. Koulutuksessa kasitellaan naita
asioita, mutta ne eivéat ole sen paapaino.

71 ENNEN KOULUTUSTA

+ Kouluttajien tulisi perehtya kasikirjan ensimmaiseen osaan ja mahdollisesti tutkia lisaa heita kiinnostavia aiheita. Kasikirjan lopussa on joitain
kirjallisuusviitteita. Mitd enemman he ovat perehtyneet kemseksi-ilmidon ja haittojen vahentamiseen paihteidenkayton, seksuaaliterveyden ja muun
siihen liittyvan toiminnan osalta, sitd monipuolisemmin ja hyodyllisemmin he pystyvat antamaan koulutusta koulutettaville.

« Jonkinlainen aiempi kokemus ryhmakouluttamisesta on katevaa, mutta se ei ole ennakkoedellytys.

« Kouluttajat voivat paattaa painottaa joitakin osia enemman, laatia omia esityksia tai lyhentaa koulutusta koulutettaviensa tarpeiden, budjetin ja
koulutukseen kaytettavissa olevan ajan mukaan.

+  Voi myos olla hyva ajatus tehda kysely ennen koulutusta, jotta voidaan arvioida koulutettavien nykyista tietamystasoa, heidan odotuksiaan ja
koulutettavan palvelun erityistarpeita kurssimateriaalin suhteen. Samaa kyselylomaketta voidaan kayttada myos kurssin lopussa sen toimivuuden
arvioimiseksi.

+ Kouluttajien tai koulutuspaikan tulisi varmistaa, etta kaytettavissa on joitakin koulutuksessa tarvittavia teknisia laitteita; kannettava tietokone,
projektori, valkokangas, valkotaulu tai muu pinta esityksen ja muun materiaalin esittamista varten, mahdollisesti tauly, jolle kouluttaja tai ryhma voi
kirjoittaa tai flappitaulu ja kynia, papereita, kynia ja post-it-lappuja seka kaikkea muuta, minka kouluttajat katsovat hyodylliseksi kurssin kannalta.

+ Muista, etta tuen tarjoaminen ongelmia kohtaaville ihmisille vaatii kokemusta, harjoittelua ja itsereflektiota. Tama koulutus antaa tietoa ja joitakin
taitoja kemseksista. Sen paatavoitteena on kuitenkin kdynnistaa keskustelu osallistujien kesken ja luoda perusta, jota he voivat kayttaa lahtokohtana
laajentaakseen tietamystaan ja kokemustaan entisestaan ja kehittaa palveluita sopivilla ja yksilollisilla tavoilla, jotka on raataloity yksittaisten
avunsaajien ja toimintaymparistojen mukaan.

+ Kouluttajien voi olla suositeltavaa antaa koulutettaville myds yleista tietoa ja yhteystietoja paikallisista palveluntarjoajista, jotka kasittelevat
aiheeseen liittyvia kysymyksia (kuten seksuaaliterveytta tai seksity6ta) ja joita kouluttaja pitda luotettavina, erityisesti sellaisia, jotka soveltavat
haittojen vahentamisen periaatteita ja tekniikoita. Koulutettavat voivat talldin jatkaa ymmarryksensa ja kokemuksensa laajentamista ja kasitella
kysymyksia, jotka ovat saattaneet tulla esiin koulutuksen aikana, mutta joille ei ole voitu antaa riittavasti aikaa.
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ENNEN KOULUTUKSEN HAHMOTTELUN JATKAMISTA, ON HYODYLLISTA
PITAA MIELESSA SEURAAVAT SEIKAT.

Kemseksiin liittyy seksi, nautinto, voimakkaat kokemukset ja identiteetti, mutta joskus my®os riippuvuuksia,
@ Turvallisempi mielenterveysongelmia, seksuaalista hairintaa ja stigmaa. Sen vuoksi se on usein laukaiseva tekija koulutettaville, erityisesti
il silloin, kun heilla on omakohtaista kokemusta joistakin kemseksin eri osa-alueista tai he kasittelevat kemseksiin liittyvia
e,tﬁo\ tila kysymyksia tyossaan. Kouluttajan ensisijaisena tehtavana on tarjota turvallinen tila, jossa koulutus voi tapahtua, ja varmistaa,
ettd nain tapahtuu koko koulutuksen ajan. Hanen on tunnustettava vaikeudet, joita tdma aihe voi tuoda esiin tietoisesti
tai tiedostamatta, mutta myos véltettava keskustelun avaamista liian henkilokohtaisiin asioihin (ks. "liiallinen jakaminen”
jaliempanad). Monet seuraavassa esitetyista suosituksista auttavat varmistamaan tdmaén suojan koulutettaville.

Koulutettavat Kun koulutuksessa on ihmisia, jotka jo tyoskentelevat samassa tyopaikassa, tai jonka tydyhteis6on saatamme itse
kuulua, on hyvin todennakoista, etta koulutuksen aikana nousee esille kysymyksia, jotka eivat liity kemseksiin itseensa

Sa_mas_ta vaan muihin ryhman ja/tai tyopaikan sisaisiin dynamiikkatekijoihin. Tallaisissa tapauksissa suunnataan huomio
tyo- tal uudelleen koulutuksen aiheeseen ja tunnistetaan ryhman jannittyneisyys, haasteet, joita liittyy esimerkiksi kemseksin
muusta kaltaisten arkaluonteisten asioiden késittelyyn, ja se, miten ne voivat laukaista asioita, joiden suhteen mekin saatamme
yhteisbsté olla herkkia. On ratkaisevan tarkeaa, etta tyopaikalla tai yhteisdssa toimivat ihmiset muodostavat itsessaan joustavan
ja vahvan yhteison, jotta he voivat tarjota parhaita mahdollisia palveluja.

N On odotettavissa, etta koulutuksen aikana jotkut osallistujat jakavat kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Itse asiassa joihinkin
Liiallinen tassa ehdotettuihin kokemukselliseen oppimiseen liittyviin toimintoihin sisaltyy tunteiden jakaminen. Taman jakamisen tav-
jakaminen oitteena on kuitenkin tiimin rakentaminen ja itsereflektio, ei sellaisten henkilokohtaisten asioiden avaaminen, joiden kasittely

kuuluu koulutuksen ulkopuolelle. On suositeltavaa kasitella tallaisia tapauksia keskeyttamalla kohteliaasti ryhmaan osallis-
tuvien liian henkilokohtaisia asioita koskevat keskustelut ja suuntaamalla huomio uudelleen koulutuksen kohteeseen, vaikka
tata jakamista kaytettaisiinkin esimerkkina. Jos esimerkiksi koulutettava kertoo vihasta, jota han tuntee siita, miten hanta
on aiemmin leimattu paihteiden kayton vuoksi, on hyodyllisempaa kiittaa koulutettavaa siitd, etta han on kertonut asiasta, ja
huomauttaa, etta hanen kokemuksensa tuo esiin sen vihan, jota myos tuensaajat saattavat kasitella. Kehota sitten ryhmaa
pohtimaan ja miettimaan, miten me palveluntarjoajina voisimme kasitella tata vihaa.

Samoin on todennakdist4, ettd koulutusryhméassa nousee esiin voimakkaita tunteita, kuten toivottomuus (mitédén ei

Tunteista ...  ole tehtévissé), yli-innostus (muutetaan maailma heti), jopa tylsistyminen (en edes tiedd, mitd me teemme t&éallg). Naita
< 1 tunteita ei pida kyseenalaistaa eika niita pida yrittdd muuttaa, vaan ne on otettava vastaan keskustelun kohteena

viela kerran L ISR o= e .

olevien ilmididen synnyttamina erilaisina kokemuksina. Tama voi olla hedelmallista vain, jos ne muotoillaan uudelleen
siten, etta ne ovat verrattavissa avunsaajien kokemuksiin. Esimerkiksi liiallinen innostuneisuus voi olla jotain, mita
joku, joka on vasta aloittanut kemseksin harrastamisen, tuntee, kun taas toivottomuus voi olla tunne, jota joku, joka on
mennyt liian syvalle kemseksin ongelmalliselle matkalle, tuntee. Ryhma voi sen jalkeen edeta siing, miten tallaisista
tunteista kéarsivien henkildiden haittojen vahentaminen voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla.




Eksyminen
koulutuksen
aiheesta

Tiimityoskentely

Hyvinvoinnista
huolehtiminen

Taydellisyys on
kuvitelmaa

Etenkin kemseksin kaltaisissa monimutkaisissa asioissa ei ole epétavallista, ettd koulutuksen osallistujat
keskittyvat mielenkiintoisiin tai tarkeisiin aiheisiin, jotka eivat suoraan liity itse kurssin sisaltoon. Ohjaa huomio
uudelleen koulutuksen tavoitteisiin. Pida mielessa, etta joskus onnistunut koulutus paattyy siihen, etta sen
osallistujat haluavat tai tarvitsevat lisakoulutusta asioista, jotka nousivat esiin koulutuksen toteuttamisen aikana!

Yrita tehda koulutuksesta mahdollisimman vuorovaikutteinen. Osallistujat voivat itse etsia ja hankkia tietoa monin
eri tavoin. Tama on tehokkaampi koulutusmenetelma kuin tiedon antaminen luennoimalla. Jotta kurssista tulisi
vuorovaikutteinen, suosi istumajarjestysta, jossa osallistujat istuvat piirissa. Tavoitteena on auttaa koulutettavia
ymmartamaan, mista on kyse, kun kemseksin kayttajille tarjotaan haittojen vahentamista, ja pohtimaan omia
ajatuksia ja asenteita, seka palvelua, jossa he tydskentelevat. Miten kemseksin harrastamisen aiheuttamia
ongelmia voidaan kasitella myonteisella tavalla avunsaajien kannalta. Tasta syysta osallistujien omat nakemykset
ja kokemukset asiaan liittyvilta aloilta voivat olla korvaamattomia. Vaikka kouluttaja kokee, etta osallistujien
puheenvuorot saattavat menna ohi aiheen tai ovat liian henkilkohtaisia (ks. edella "liiallinen jakaminen” ja
"eksyminen koulutuksen aiheesta”), hdnen ei missdan nimessa pida hylata naita puheenvuoroja ja kiireessa
palata kurssin suunnitelmaan. Kemseksissa on kyse yhteyden luomisesta ihmisiin; kyky luoda luova ja osallistava
"yhteisd” koulutuksessa on ensimmainen askel ymmartaa ilmiota.

Kuten kemseksin haittojen vahentamisessd, varmista, etta koulutuksen aikana on riittdvasti taukoja, jotta
osallistujat voivat rentoutua, seurustella tai syoda valipalaa. Saatat kokea hyodylliseksi jarjestaa pienia taukoja,
jopa ennalta suunnittelemattomia, jos ryhma mielestasi tarvitsee niitd. Myos energisoivista ryhmaharjoituksista
on hyotya taukoina, erityisesti vaikean tai haastavan koulutusosuuden jalkeen.

Virheita tulee, asioita, jotka jalkikateen ajateltuna tekisit toisin tai toivoisit, etta olisit kasitellyt niita paremmin.
Vaikka meilla olisi kuinka paljon kokemusta, tydskentely eri ihmisten kanssa tai eri aiheiden parissa voi aiheuttaa
ennalta arvaamattomia sudenkuoppia. Monella tapaa paras materiaali itsereflektioon ja oppimiseen kaikille
mahdollistuu silloin, kun asiat eivat suju parhaalla mahdollisella tavalla. Kuten Freud sanoi: "Virheesta virheeseen
koko totuus nayttaytyy”!

65



7.2. KOULUTUKSEN OSAT"

7.21. ALOITUS

KOULUTUKSEN OSAN TAVOITTEET AVAINKOHDAT KOULUTUKSEN OSASSA |

. . . oo . « Varmista, etta ilmapiiri on mahdollisimman [ammin ja turvallinen.
+ Tutustuminen ja yhteiselle kartalle pdaseminen.

+ Varmista, etta kaytannon kysymykset on kayty lapi niin etta
voit jatkaa koulutusta huolehtimatta siita, etta jokin seikka jai
kasittelematta.

+ Perussaantojen asettaminen koulutukselle ja erityisesti
turvallisemman tilan luominen.

+ Tavoitteiden asettaminen koulutukselle kokonaisuudessaan. L L .
+ Anna koko koulutusryhmalle tietoa siita, mita koulutukselta voi

odottaa.

KOULUTUKSEN OSAN TOTEUTUS

Esittele itsesi ja pyyda osallistujia toimimaan samoin. Ota huomioon trans- ja ei-binaariset ihmiset kielenkaytossa!

Tama voidaan tehda rennosti tai energisoivan leikin kautta, mika voi herattaa kiinnostuksen koulutukseen ja edistaa tiimin
rakentumista. Alla on kaksi esimerkkia energisoivista leikeista. , joka herattaa kiinnostusta kurssia kohtaan ja edistaa tiimin
rakentamista. Seuraavassa on kaksi ehdotusta energisoivista leikeista.

Ota pallo kiinni

Aloita esittelemalla itsesi pitamalla kadessasi pienta palloa tai jotain vastaavaa esinetta. Kun olet lopettanut,
heita pallo toiselle osallistujalle ja pyyda hanta esittdytymaan. Esittaytymisen jalkeen han heittaa pallon toiselle
osallistujalle, joka ei ole viela esitellyt itsedan, ja niin edelleen, kunnes koko ryhma on kayttanyt vuoron.

(r Asia, jota ette tieda minusta

Kukin osallistuja esittelee itsensa satunnaisessa jarjestyksessa ja kertoo jotain sellaista tietoa, jota koulutusryhma

A ei tieda hanesta ennakolta. Tee selvaksi, etta jaettujen tietojen ei missdan nimessa ole tarkoitus nolata tai olla
liian arkaluontoista tietoa! Jokaisen voi jakaa jotain, mika tuntuu itsesta turvalliselta. Tarkoituksena on rentouttaa
alun jannitysta ja tehda siitd hauskaa. Anna esimerkki esittaytymallg, esim. "Olen Jussi, haittojen vahentamiseen
erikoistunut yhteisotyontekija jarjestossa X, ja yksi asia, jota ette tiedd minusta, on se, ettad pelaan Lohikdaarmeen
luola -lautapelid” tai "Rakastan tunturivaellusta” jne. [Vapaaehtoinen lisdys: Toiminta voidaan tehda myds pallon
kanssa (ks. edelld). Lisdvaiheena osallistujat voivat sitten syottda pallon toisilleen ja sanoa uudelleen toisen henkilén
nimen ja sen seikan, jonka toinen henkild on sanonut itsestdan, esim. "Jussi, Lohikddrmeen luola -pelin pelaaja”].
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Aseta koulutuksen perussaannot heti alussa antamalla tietoa koulutuksen kestosta, paapiirteistd, suunnitelluista tauoista, lopussa
annettavista materiaaleista (esim. esitteista tai tiedotteista) ja muista kdytannon seikoista. Tasséa vaiheessa on hyva vastata
koulutettavien kaytannon jarjestelyita koskeviin kysymyksiin.

Turvallisuutta koskevien perussaantojen asettaminen on vield tarkeampaa. Tama onnistuu parhaiten alla ehdotetun kaltaisen
vuorovaikutteisen harjoituksen avulla, jossa jokainen osallistuja saa ilmaista itse, mita han tarvitsee tunteakseen olonsa
turvallisemmaksi. llmapiirista tulee viihtyisampi, ja ryhma kunnioittaa toistensa pyyntoja enemman, jos heidan pyynténsa on jo
ilmaistu.

Saantojen kudelma

Aseta iso paperi taululle tai lattialle ja pyyda osallistujia kirjoittamaan jokin asia, joka on heille tarkeg, jotta he voivat tuntea olonsa turvallisemmaksi kurssin

aikana. Kayta mieluiten varikkaita kynia. Kiinnita paperi sitten seinélle tai jonnekin, joka on selvasti kaikkien nahtavissg, ja jata se sinne koko kurssin ajaksi. Lisaa
lopussa tarkeina pitamiasi asioita, jos niita ei ole mainittu. Jos olet sitd mieltd, ettd koulutettavien on vaikea ilmaista itsedan avoimesti tassa vaiheessa, pyyda heita
kirjoittamaan sdantoénsé pienelle paperille (esim. post-it-paperille), kerda ne yhteen ja kirjoita ne sitten itse isolle paperille lisddmalla siihen kaikki tarkedksi katsomasi
asiat, joita ei ole mainittu. Tata tarkoitusta varten voi olla hyva idea laatia etukateen alustava luettelo sdanndista, joita ei missaan tapauksessa saa jattaa pois, vaikka
ihanteellisimmassa tapauksessa koulutettavat tietysti mainitsevat kaikki ne saannat, joita ei pitdisi jattaa pois.

Jatka koulutuksen johdantoa asettamalla sille tavoitteet. Voit esittaa ne itse.

Hyvia tavoitteita voisivat olla esimerkiksi seuraavat:

+ Ymmartaa mita kemseksi on ja milla tavoin se eroaa muusta huumeiden kaytosta seksin yhteydessa.

+  Olla tietoinen ongelmallisen kemseksin merkeista.

+  Tutustua aineisiin, jotka ovat kemseksissa yleisia ja erityisesti niihin liittyviin haittojen vahentamiseen tahtaaviin toimiin.

+  Tulla tietoiseksi muista haittojen vahentamisen keinoista kemseksissa kuin mitka liittyvat itse aineiden kayttoon (esim. seksuaaliterveys ja suostumus).
+  Pystya harjoittamaan haittojen vahentamista yksilotasolla ihmislahtoisesti.

+  Kyky suunnitella haittojen véahentdmiseen tahtaavia palveluita tai interventio, joka on sovelias kemseksia harrastaville homo- ja bi-miehille ja muille miehille, joilla on
seksia miesten kanssa, sekd trans- ja ei-binaérisille henkildille.

Jos olet ldhettanyt kyselylomakkeen sahkopostitse (ks. ennen koulutusta -osio edelld), voit esittda vastaajien ennen tavoitteiden esittamista tai
sisallyttaa heidan toiveitaan tavoitteisiin.

Vaihtoehtoisesti voit pyytaa heita kirjoittamaan enintdan kolme asiaa (noin 5 minuuttia aikaa), joita he odottavat télta koulutukselta, pienille paperilapuille, keraté ne
yhteen ja asettaa ne vastakkain edella esitettyjen tavoitteiden kanssa ja keskustella siitd, kasitellaanko niitd, voidaanko ne lisata kurssin tavoitteisiin tai jos ei, miksi
jne. Jos kouluttaja fasilitoi tata toimintaa, hdanen on pidettava mielessa, etta tahan keskusteluun kaytettavissa oleva aika on erittdin rajallinen, ja pidettava keskustelu
ytimekkaana.
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7.2.2. MITA KEMSEKSI ON

KOULUTUKSEN OSAN TAVOITTEET
+ Aloita puhuminen aineiden kaytosta ei-stigmatisoivaan savyyn ja kontekstissa.
+ Ymmarrys kemseksista tietynlaisena huumeidenkayttona ja kayttokulttuurina seksin yhteydessa.
Saada tietoa kemseksin erityispiirteista (sekakaytto, useat vaihtuvat seksikumppanit, pitkdkestoinen seksuaalinen akti, appsien laaja kaytto).
« Ymmiarrys siitd, mitd kemseksilla tavoitellaan, riskeista ja siihen liittyvista tekijoistd (véhemmistostressi, sisdistetty homofobia, jne.).
+ Ymmarrys kemseksin ja seksuaaliterveyden merkittavista yhteisvaikutuksista.

+ Ymmarrys siita, etteivat kaikki homo- ja bi-miehet seka muut MSM ja trans- ja ei-binaariset ihmiset, jotka kayttavat psykoaktiivisia aineita harrasta
kemseksia.

« Ymmarrys siitd, ettei kaikilla homo- ja bi-miehilla seka muilla MSM ja trans- ja ei-binaarisilla ihmisilla ole ongelmia kemseksia harrastaessa.
+ Olla tietoinen niista merkeist3, jotka saattavat viitata ongelmalliseen kemseksiin liittyvaan toimintaan.
KOULUTUKSEN OSAN TOTEUTUS

Tassa vaiheessa kouluttaja voi esitella joitakin dioja ja keskustella niista koulutuksen osallistujien kanssa.

JOHDANTO LYHYESTI

Aineiden kaytto ja yhteiskunta: johdanto
+  Psykoaktiivisten aineiden kaytto on tunnettu miltei kaikissa historian vaiheissa ja kaikissa kulttuurisissa ja sosiaalisissa yhteyksissa.
+ Aineiden kaytto on stigmatisoitua.
Ihmiset, jotka kohtaavat ongelmia niiden kdyton suhteen, on marginalisoitu.
+ Hoitoonpaasy ja tuen saaminen on haastavaa.
+ Haittojen vahentaminen on parempi vaihtoehto perinteisiin riippuvuushoitojen nakokulmiin verrattuna.

- Sen tavoitteena on minimoida psykoaktiivisten aineiden kayttoon liittyvat riskit yhteistydssa avunsaajien ja heidan yksildllisten tarpeidensa
kanssa.

- Seon "tyoskentelyd ihmisten kanssa ilman tuomitsemista, pakottamista, syrjintaa tai vaatimusta, etta tuen edellytyksena ihmiset lopettaisivat
huumeiden kayton”.

- Siina otetaan huomioon avunsaajien identiteettien ja kokemusten monitahoisuus, mika on ratkaisevan tarkeaa tyoskenneltaessa LGBTQI+-
ihmisten ja muiden leimautuneiden vaestoryhmien kanssa.
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KEMSEKSI: ENEMMAN KUIN VAIN SEKSIA JA HUUMEITA

MITA KEMSEKSI ON?

Seksualisoitu huumeiden kaytto, johon liittyy minka tahansa laillisen tai laittoman psykoaktiivisen aineen kaytto ennen seksia tai sen aikana.
- Seonyleisempaa LGBTQI+ ihmisilla (ei-heteronormatiivinen yhteys, vahemmistostressi).
Kemseksi (jossain Party and Play, High and horny) on omanlaisensa seksualisoitu huumeiden kayttétapa ja kulttuuri:

Tiettyjen psykoaktiivisten aineiden (joita kutsutaan ‘chems’ -nimelld) vapaaehtoista kayttod GBMSM, trans seka ei-binaarisilla ihmisilla.

Kemseksin tarkoituksena on voimistaa ja pidentaa seksuaalista kokemusta ja poistaa esteitd/estoja seka tutkia ja prosessoida queer-
seksuaalisuutta.

Kemseksiin tavanomaisesti liittyy
¢ Lukuisia seksikumppaneita.
¢ Pidentynyt seksuaalinen aktiviteetti voi jatkua useista tunneista paiviin.
¢ Intensiivinen seuranhaku-appsien kaytto.
¢ Psykoaktiivisten aineiden kayttd yhdessa usean aineen kanssa.
- Kemseksiin liittyy riippuvuuden, yliannostuksen, seksuaaliterveyden ja muiden biopsykososiaalisten ongelmien riski.
KEMSEKSISSA USEIMMITEN KAYTETTAVAT AINEET
Metamfetamiini
GHB/GBL (gamma ja lakka).
Synteettiset katinonit (mefedroni eli 4AMMC, 3MMC ja muut)

Usein yhdessa kaytettyna ketamiinin, kokaiinin, alkoholin, erektioldakkeiden, MDMA:n (ekstaasin), alkyylinitriittien (poppersin) kanssa tai muiden
aineiden kanssa.

Ainemieltymykset, niiden saatavuus ja kayttotavat vaihtelevat eri maissa, kaupungeissa, kulttuureissa ja muista tekijoista riippuen. Trans- tai ei-
binaaristen ihmisten kdytosta on vain vahan, jos ollenkaan tietoa.

Tassa vaiheessa, ennen seuraavan dian esittelyd, kouluttaja voi paattaa teettaa pienen aivoriihen koulutettavien ryhman kanssa ja kysya heilta, mita

he ajattelevat tekijoista, jotka liittyvat kemseksi-ilmioon, jota esiintyy erityisesti GBMSM-, trans- ja ei-binaaristen ihmisten keskuudessa. Kouluttaja voi
kirjoittaa vastaukset taululle ja keskustella niista yhdessa seuraavan dian sisallon kanssa. Kouluttajan on varottava tuomitsemasta aivoriihen aikana
mahdollisesti esiin nousevia stereotypioita ja vaarinkasityksia. Tarkoituksena on tehda nama virheelliset kasitykset nakyviksi, tarjota tarkempi nakdkulma
ja antaa osallistuijille tilaa pohtia kasityksiaan. Kouluttajan on kuitenkin myos oltava valmis toimimaan sovittelijana, jos joku toinen osallistuja tuntee
itsensa loukatuksi tai loukkaantuneeksi sanotusta asiasta, ja lieventamaan tilannetta kunnioittaen samalla kaikkien osallistujien tunteita.
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MIKSI KEMSEKSIA ON? - 2. EUROOPAN CHEMSEX FORUMIN (MAALISKUU 2018) JULKILAUSUMA

Kemseksi liittyy erityisella tavalla homoseksiin, siind mielessa miten kykyyn nauttia homoseksista ovat vaikuttaneet seuraavat seikat:

Yhteiskunnalliset asenteet sateenkaari-ihmisia ja homoseksia kohtaan.

Hiv ja aidsin aiheuttama trauma sateenkaari-ihmisiin ja sen vaikutus homoseksiin.
Sateenkaari-ihmisten jatkuva kiusaaminen ja hairinta.

Suora ja peitellympi vertaisten paine homomiesten keskuudessa.

Ritualisoidun toiminnan tarkeys stigmatisoidun ryhman sisalla.

Yhteison paineet maskuliiseksi tai feminiiniseksi tulkitun kaytdksen valilla seka identiteetteihin, erityisesti seksista nauttimiseen ja seksuaalisiin
fantasioihin liittyen.

Yhteyden hakeminen appseilla ja homosaunat.
Aineiden hankkimisen helppous alylaitteiden avulla.

Homo- ja bi-miehet ja muut miehet joilla on seksia miesten kanssa, trans- seka ei-binaariset ihmiset voivat tehda seksityota; he voivat kuulua etnisiin
tai muihin véahemmistoihin tai olla maahanmuuttajia tai vankeja. Heilla voi olla myos mielenterveysongelmia, riippuvuusongelmia, vammaisuutta, hiv-
ja/tai C-hepatiittivirus, tai elaa tydelaman ulkopuolella.

Nykyinen, niin monen homomiehen, trans- ja ei-bindarisen ihmisen kemseksille menettamisen aiheuttama trauma.

KEMSEKSI JA SEKSUAALITERVEYS

On nayttoa siita, etta kemseksi on riskitekija hiv-tartunnalle, tai muille veriteitse tarttuville infektioille.
Aineiden vaikutus paatoksentekoon omista turvallisen seksin rajoista.

Useat seksikumppanit.

Slammays (pistamalla kayttdminen) ja vélineiden yhteiskaytto.

Kemseksi on yleisempaan hiv-positiivisilla (kuin vaestolla keskimaarin).

Hivin ja kemseksin harrastamisen yhteys nayttaa olevan kuitenkin monimutkaisempi eika ole mitdan nayttoa, etta niilla olisi mitaan suoraa syy-
seuraus -suhdetta.

Hiv- ja aids-epidemian jattama trauma ja sateenkaari-yhteison kohtaama stigma vaikuttavat voimakkaasti hivin ja kemseksin yhteyteen.

Hivin yhdistaminen kemseksiin on osaltaan lisannyt hivin kanssa eldvien ja kemseksia harrastavien ihmisten stigmaa!
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ONGELMALLINEN KEMSEKSI

Kaikki aineita kayttavat GBMSM-, trans- ja ei-bindariset ihmiset eivat harrasta kemseksia.
« Kaikki kemseksia harrastavat ihmiset eivat tee sita ongelmallisella tavalla.

Ei voi selkeasti maaritelld, mika on ongelmallista kemseksia.

- Toiminnan ongelmallisuus yleensa on hyvin subjektiivista.

- Kaikki kemseksista mahdollisesti aiheutuvat haitat eivat ole yhtalaisen vakavia.

- lhmiset jotka kokevat niita, eivat itse aina koe niiden olevan ongelma.

ONGELMALLISEN KEMSEKSIN MATKA, VIITEKEHYS (PLATTEAU & AL 2019)
Koko elaménhistoria (epasuotuisat lapsuuden olosuhteet, homobhistoria, hiv/aids).

Yksinaisyys ja tarkoituksettomuus joka johtaa estyneisyyteen.

Yhteyden etsiminen, erityisesti sosiaalisen median ja appsien kautta.

Seksuaalisen yhteyden rakentaminen todennakdisesti aineiden avustuksella.

Kemseksi mahdollistama yhteyden tunne on vahva, mutta voi ajan my6ta muodostua ainoaksi nautinnon ja yhteyden valineeksi
Ongelmallinen kemseksi; tydn menetys, seksitautitartunnat, vastikkeellinen seksi tai sen piirteita, mielenterveyden ongelmat.

Vakavat terveysvaikutukset ja yliannostuksen todennakdisyys.




ONGELMALLISEN KEMSEKSIN MERKKEJA

+ Seksi ilman aineita tuntuu vaikealta, mika ilmenee joskus vasta kun miettii kuinka pitka aika siita on, kun viimeksi oli seksia ilman aineita.
+ Asiat joista ennen nautti eivat tuota enda nautintoa.

+ Vaikea l6ytaa uusia mielenkiinnon kohteita.

+ Vahainen kiinnostus muihin asioihin kuin kemseksi.

+  Kemseksi-sessiot kestavat toistuvasti suunniteltua kauemmin.

+ Poissaolot toista tai muista itselle tarkeista menoista toistuvat useasti.

+ Ystdvien, perheen tai muiden ihmisten kanssa, jotka eivat ole kemseksi-skenessa mukana, vietetty aika vahenee merkittavasti.

+ Viikonlopun kemseksisessio on koko viikon motivoiva tekija.

+ Mielen hyvinvointiin liittyvat kysymykset alkavat nousta esille ja ovat pitkdkestoisempia.

+  Surumielisyys, kyvyttomyys tuntea mielihyvaa (anhedonia), voimakkaat epaluulot, tunneryopsahdykset, ahdistuneisuus, psykoosin oireita.
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7.2.3. KEMSEKSISSA KAYTETTAVAT AINEET

KOULUTUKSEN OSAN TAVOITTEET

« Tietaa mitka aineet ovat kemseksissa kaytettyja ‘chemsseja’.

+ Tietaa niiden vaikutuksista, kdyttotavat ja kayton mahdolliset negatiiviset vaikutukset.

« Tietaa jokaisen aineen kohdalla haittojen vahentamisen keinoja.

KOULUTUKSEN OSAN TOTEUTTAMINEN

Tassa vaiheessa kouluttaja voi jatkaa esittamalla kemseksissa kaytettavia aineita - todennakaoisesti edellisen osan jalkeen pidetyn pienen tauon jalkeen.

VAIHTOEHTOINEN TAPA TYOSKENNELLA: RYHMATYOSKENTELY

Sen sijaan, etta kouluttaja esittelisi kaikki asiat tdssa osassa, voisi olla hyva idea jakaa
osallistujat viiteen ryhmaan, yksi kutakin tassa kasikirjassa kasiteltya ainetta varten. Ryhmilla
on tietty méaara aikaa perehtya yhteen aineeseen (noin 20 minuuttia). Kouluttaja voi antaa
materiaalin, ja se voi olla tdman kasikirjan ensimmaisen osan vastaavat sivut. Ryhmalle
voidaan my0s antaa mahdollisuus tutustua sen aineen dioihin, jota he kasittelevat. He lukevat
materiaalin ja valmistelevat esityksen kayttden dioja (tai muotoilevat niit4, jos se tuntuu
oikealta. Ryhmatyoskentelyn aikana kouluttaja seuraa kaikkia ryhmia ja on kaytettavissa,

jos heilla on kysyttavaa tai jos he tarvitsevat tukea. Jokaisen ryhman on hyva harjoitella
esitystaan kouluttajan kuullen varmuuden lisadmiseksi ja materiaaliin liittyvien mahdollisten
vaarinkasitysten poistamiseksi (toiset 20 minuuttia harjoituksiin). Lopuksi kukin ryhma
esittelee tyonsa muille (30 minuuttia esittelyihin). Kouluttajan on tasséa vaiheessa vastattava
esitettyihin kysymyksiin.

Tama toiminta edellyttaa melko suurta kyvykkyytta ja luottamusta seka ryhmien sisalla etta
niiden valilla. Se ei sovellu kaikille, mutta voi olla erittain hyodyllinen koulutettaessa henkiloita,
joilla on jo ennen t&ta koulutusta luottamus toisiinsa. Toisaalta, jos sita pidetaan sopivana ja
se toimii hyvin, se voi olla hyva ponnahduslauta kohti koulutuksen neljannen osan edellyttdamaa
riippumattomampaa tyoskentelya.

30sat, joissa viitataan energisoiviin tai itsereflektioharjoituksiin, pienryhmétybskentelyyn jne. ovat pinkilld. Osat, jotka voidaan esitella
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PEREHTYMINEN KEMSEKSISSA KAYTETTYIHIN AINEISIIN; VAIKUTUKSET

JA HAITTOJEN VAHENTAMINEN

KIDEMUOTOINEN METAMFETAMIINI
PERUSASIOITA

Voimakas stimulantti.
Jauheena tai kristallikiteina.
Katunimig; Tina, tee, ice.
Kayttotapoja.
Polttaminen (lasipiipussa).
Pistamalla (‘slammays’).
Sisdisesti perdaukon kautta (‘booty bump’).
Nuuskattuna.

Suun kautta nieltynd, joskus paperiin kaarittynd annoksena vaikutuksen pidentdmiseksi (‘(pommina’).

VAIKUTUKSET VAARALLISET VAIKUTUKSET
Nopeampi sydamen lyontitiheys, verenpaineen nousu ja (YL IANN OSTUSTAPAU KS ESSA)

[ammon tunne.
. . . . . Korkea verenpaine
Ylenmaarainen hikoilu, nopea pinnallinen hengitys, pupillien

laajentuminen. +  Rintakipu

Seksuaalisen halun voimistuminen. *  Syd@men toimintahairio
Voimakas euforinen tunne. *  Rytmihairiot
ltsevarmuus. + Hengitysvaikeudet

Ruokahalun havidminen ja pienempi unentarve. * Kehon ylikuumeneminen

Energisyyden lisdantyminen, uteliaisuus ja valppaus. *  Vainoharhaisuus

Ahdistuksen vdahentyminen. * Kova vatsakipu
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Tajuttomuus ja kooma
Kallonsisainen verenvuoto
Kohtaukset
Aivoverenkierron hairio
Erektio-ongelmat

Laskuissa: ahdistuneisuus,
masentuneisuus, vasymys ja paansaryt




PITKAN AIKAVALIN VAIKUTUKSIA

LAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN YHTEISKAYTTO

+ Masennuslaakkeet: mahdollinen verenpaineen nousu, ruumiinlampatilan nousu, serotoniinimyrkytystila.
+  Psykoosiladkkeiden ja verenpaineldadkkeiden teho saattaa heiketd metamfetamiinia kaytettdaessa.

+ Muut aineet (ekstaasi, kokaiini, poppersit ja erektiolddkkeet): verenpaineen saatelyhairiot, sydankohtaus tai aivohalvaus.

HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Hampaiden puhdistaminen,
ksylitol-purukumin kayttadminen ja
nesteytys auttavat suojaamaan
hampaita.

Taukojen pitaminen fyysisen
uupumisen valttamiseksi, nesteytys
(vesi, mehut, elektrolyyttipitoiset
juomat ovat parhaimpia), vélipalojen
nauttiminen ja suihku.

Laadukkaan ravinnon nauttiminen
ﬁfﬁ ennen sessiota. Rasvaa sisaltava
Q ruoka suojaa suun kautta nauttimisen

haitallisilta vaikutuksilta.

Pienempien annosten
ottaminen suuremmalla valilla.

Kondomin vaihtaminen puolen
@2+ tunnin valein. Vesiliukoinen
liukuvoide on suositeltavampi

vaihtoehto.
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TOIPUMINEN LASKUISSA

+ Ravinteikkaan ruuan nauttiminen (laadukkaat proteiinit, paljon alkoholittomia nesteita).
« Kalsium, magnesium ja monivitamiinivalmisteet.

Univajeen tayttdminen, lepdaminen rauhallisessa ja turvallisessa ymparistossa. (Pitkakestoinen univaje voi johtaa kognitiiviseen vajaatoimintaan ja
hallusinaatioihin.)

* Yhteydenpito luotettavien ja sellaisten ihmisten kanssa, jotka eivat suhtaudu tuomitsevasti; viettda heidan kanssaan laadukasta aikaa, joka ei liity
paihteiden kayttoon.

« Jos laskut alkavat olla erityisen ylivoimaisia, vahenna paihteiden kayton tiheytta ja/tai maaraa tai pida taukoa kokonaan.
+ Jos vieroitusoireet eivat lievene tai niita on vaikea hallita, etsi tukea.

« Hoida ihovauriot.

METAMFETAMIININ AIHEUTTAMA PSYKOOSI

Tavallisesti iimenee vainoharhaisina ajatuksina, seurattavana tai tarkkailtavana olemisen tunteesta, aani- ja tuntoaistin harhoja seka sekavuutta.
+ Todennakdisempaa riippuvuuden kehityttyd, saannollisen kayton tai yliannostuksen seka unen puutteen yhteydessa.

+ Useimmissa tapauksissa oireet loppuvat lopettamalla paihteiden kaytto ja huolehtimalla itsestddn asianmukaisesti (esim. nukkuminen, ravitsemus,
rentoutuminen).

« Jos oireet jatkuvat, suositellaan pitkaaikaista pidattaytymista ja ammatillista tukea.

+ Jos oireet ilmenevat kemseksi-session aikana, pida tauko ja hakeudu luotettavan kumppanin tai luotettavien kumppaneiden seuraan.
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GBL (GAMMABUTYROLAKTONI)/GHB (GAMMAHYDROKSIVOIHAPPO)
PERUSASIOITA

Keskushermoa lamaava aine, joka pienella annostuksella on vaikutukseltaan myos stimuloiva.
Lapinakyva, hieman suolainen, hajuton neste ja harvemmin valkoisena jauheena kapseleissa.
Katunimia: Gamma ja lakka, G.

Kayttotapoja:

- Nieltyna (usein sekoitettuna mehuun).

- Rektaalisesti.

- Pistettyna (harvoin).

Vaikutus alkaa 10-30 minuutin kuluttua nauttimisesta ja kestaa noin nelja tuntia (riippuu painosta ja toleranssista seka vaihtelee yksildiden valilla
muun muassa geneettisista ja aineenvaihdunnallisista syista).

- G metaboloituu melko nopeasti, joten sita voidaan havaita veressa vain 8 tunnin ajan kayton jalkeen ja virtsassa 12 tunnin ajan.

GHB (usein jauheena tai kapseleissa) on aine, joka muodostuu ihmisen elimistossa lakkaa otettaessa. GBL vaikuttaa voimakkaammin kuin GHB,
mutta sen vaikutus on lyhytaikaisempi.

MALTILLINEN VAIKUTUKSET; YLIANNOSTUS

. Huimaus Muistikatkokset
Euforia :
. Pahoinvointi « Kouristelu
Sosiaalisuus

Vapina Kooma - “G-hole” (tajunnanmenetys ja

Seksuaalinen kiihottuneisuus horroksen kaltainen tila, joka voi kestaa
Sekavuus

Rentoutuminen ; minuuteista tunteihin - hengityspysahdyksen

Arsyyntyneisyys tai sydamen vajaatoiminnan vaara).

Raukeus ja levottomuus

G-holea edeltaa: sekavuus, epaselva puhe tai
Koordinaatiokyvyn kehon kontrolloimatonta liikehdint4a
menettaminen

Harhat

Estojen vaheneminen

Hengityslama ja kuolema
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PITKAAIKAISIA VAIKUTUKSIA

AINEIDEN YHTEISKAYTTO

+  Keskushermostoa lamaavat (alkoholi, ketamiini, betsodiatsepiinit jne.): hyvin vaarallinen yhdistelm, jopa hengenvaarallinen.

+ Stimulantit: sisdltdaa myos yliannostuksen vaaran ja kohonneen mahdollisuuden vainoharhaisiin kokemuksiin, hallusinaatioihin ja agressiiviseen
kayttaytymiseen.

+ Poppersit tai erektiolaakkeet: voi aiheuttaa sydanpysahdyksen.
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HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Gamman tai lakan kayttoa
muiden aineiden kanssa tulisi
valttaa

Varovaisuus olla sekoittamatta
GHB:ta GBL:n kanssa

Aloita pienilla annoksilla ja odota
vaikutuksen alkamista tunteaksesi
oliko otettu annos sopiva

G on turvallisempi sailyttaa
pullossa, joka eroaa kaikkien
muiden nesteiden sailytysastioista

Jos aineeseen syntyy riippuvuus, on
paras vahitellen pienentaa maaraa tai
hakea terveydenhuollosta apua

Merkkeja G:n yliannostuksesta:
hikoilu, oksentelu, sdannoton

tai pinnallinen hengitys,
tasapainohairioita, kehon
kontrolloimatonta liikehdintaa ja
tajuttomuus ‘G-hole’.

G:n juomista suoraan pullosta
pitaisi valttaa

G-hole koomatilan sattuessa:
Varmistu, etta tajuton henkilé on kylkiasennossa.

Tarkkaile hanen tilaansa.

Erityisesti pitaisi valttaa jos on

ongelmia verenpaineen kanssa, aiempia

sydanongelmia, hengitysvaikeuksia,
masennusta tai paniikkihairioita

Yli kuuden tunnin jatkuvaa kayttoa
tulisi valttaa

Sen henkilon, joka ottaa annokset,
pitaa paattaa ja tarkistaa niiden
koko ja huolehtia riittavasta
annosten valisesta ajasta

Huolehdi juomistasi ja omasta
liukuvoiteesta valttadksesi sen, etta
joku sekoittaa niihin tietamattasi G:ta
tai muita aineita

Vakavien vieroitusoireiden
ilmaantuessa, hakeudu ensiapuun

Pida huolta siita, etta toimintaan on
oma ja kumppanin tai kumppanien
suostumus; kayta mahdollisimman

turvallisessa ymparistossa ja varmistu
ettd seksiin on suostumus, silloin kun

kaytetaan G:ta

&) G0

Luotettava hankintalahde

G pitaisi sekoittaa veteen, mehuun tai
muuhun alkoholittomaan juomaan

Ruisku (tai jokin muu tarkka
mittausvaline) on paras véline
mittaamaan annosmaaraa

Pida annosten valilla vahintaan
kaksi tuntia valttaaksesi
yliannostusta

« Jokaisen boostauksena
otetun G-annoksen
suositellaan olevan edeltavaa
annosta pienempi.

+ Pida kirjaa siita, mihin
kellonaikaan annos on otettu.

Annoskuppien merkitseminen
kemseksi-sessiossa

Kutsu ambulanssi, jos et ole varma onko kumppani vajonnut koomaan. (Ldékintdhenkilékunnan ollessa paikalla, ole rehellinen oireiden/kooman aiheuttajasta).

Al& kdytd muita aineita (esim. stimulantteja) heréttééksesi henkiléa, joka on vaipunut G-hole:n.



MEFEDRONI (SYNTEETTISET KATINONIT)
PERUSASIOITA

4-MMC, eli 4-metyylimetkatinoni on keskushermostoa stimuloiva aine, jolla voi olla harhoja tuottava vaikutus.

+ Hienojakoisena valkoisena jauheena, luonnonvalkoisena tai keltaisena kristallina, joka voidaan hajottaa jauheeksi, tai sinapin tai vaniljakastikkeen
varisena tahnana.

« Katunimia; mefe, drone, aiemmin synteettisia katinoneja myytiin ‘kasviravinteena’, 'kylpysuolana’.
Kayttotapoja;
- Nuuskaaminen Pillereina tai kapseleissa

- Nieltyna (‘pommina’) Poltettuna
- Suonensisdisesti (‘slammays’) - Peraaukon kautta (‘booty bump’)

VAIKUTUS POTENTIAALISESTI HAITALLISIA VAIKUTUKSIA

Euforia «  Kuivuminen « Ahdistuneisuus
Kohonnut vireystila * Hampainen narskuttelu ja leukojen  +  Kiihtyneisyys
ltsetunto kiristely Huimaus

Liikalampoisyys
myds empaattisuus + Lihasten vapina ja kouristelu
Yhteenkuuluvaisuuden tunne Huimaus

Kohonnut vireystila muuttuu joskus Paansaryt
pakkomielteiseksi

Vainoharhaisuus

Seksuaalinen kiihottuneisuus ja tarkkaavaisuus seka

Voimakas halu lisdannostukseen
Lyhytmuistin ongelmat
Unettomuus

Verenpainemuutokset Yliannostus: lihasten vapina ja kouristelu,
Kipu ja vammat nielussa ja nendssa sydamen tihealyontisyys, kuumeisuus,
sydankohtaus

PITKAAIKAISIA VAIKUTUKSIA

Psykologinen riippuvuus
ja toleranssi, jotka
aiheuttavat suurempien

Uupumus unettomuuden, ruoan
puutteen ja nestehukan vuoksi.

annosten himoa ja Mielialan heittelehtiminen, g:r?]elg?:;n Sydamen ja verisuonten

vaarinkayttoa. agressiivinen kayttdytyminen ja kansza kunnon romahtaminen,
psykoottiset oireet (mukaanlukien sydanveritulppa ja
kuulo, haju- ja tuntoaistiharhat). niakoéhairiot.
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AINEIDEN YHTEISKAYTTO

+  Mielialaladkkeet (erityisesti tietyt masennuslaakkeet): voi olla hyvin vaarallista.

+ Psykoaktiiviset aineet, erityisesti muut stimulantit: lisadavat mahdollisuutta vaarallisen korkeaan verenpaineeseen ja kehon ylikuumenemiseen.

+ Keskushermostoon vaikuttavat depresantit: voi johtaa yliannostukseen jompaa kumpaa ainetta.

« Alkoholi: valtettava.

HAITTOJEN VAHENTAMINEN

* Nuuskaus on paras rajoittaa 20
minuutin véaleihin ja nieleminen
vahintaan 40 minuutin valeihin.

Huuhtele nena ja suu jokaisen
kayttokerran jalkeen.

Kehon kuumentuessa, etsi hiljainen
ja turvallinen paikka taukoa varten.
Tarkoituksenmukaista on myds
vahentaa vaatetusta tai madaltaa
kehonlampatilaa juomalla kylmaa
vetta tai ottamalla suihkun.

Pida aurinkolaseja suojataksesi
silmat, mefedroni aiheuttaa
pupillien laajentumista.

Aloita pienella annoksella ja maltilla.

Annosten mittaaminen - yli 80mg
annokset ovat hyvin vaarallisia. @

Syo0 ravintopitoista ruokaa ja juo vetta
(tai nauti muuta alkoholitonta ja véha-
sokerista juomaa).

Kayttovalineiden yhteiskayttoa .

pitaa valttas.

Useamman kuin yhden tai
kahden paivan kestava sessio
mefedronin voimalla on melko
vaarallista.
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Vahiten haitallinen mefedronin
kayttdtapa on nieltyna suun kautta.

Nuuskaus voi aiheuttaa vaurioita
nenaan, tulehduksia ja verenvuotoa.

Pistamalla kayttaminen ‘slammays’
voi aiheuttaa epamiellyttavia
sivuvaikutuksia, verisuoni-

ja ihovaurioita, veriteitse

tarttuvia infektioita ja vakavan
yliannostuksen.

Polttaminen aiheuttaa
todennakoisemmin himon ottaa
lisdannoksen. Ala polta useammin
kuin kerran puolessa tunnissa.

Yliannostustapauksessa aseta henkilo
lepoasentoon jos han on tajuton tai
muutoin pida hanet rentoutuneessa ja
turvallisessa tilassa.
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KETAMIINI
PERUSASIOITA

Kipua ja masennusta lievittavia, kivun kroonistumista ehkaisevid, ja tulehdusta vdhentévia seka psykoaktiivisia (hallusinogeeni ja dissosiatiivi)

vaikutuksia.

Kaytetaan usein yhdessa muiden ‘chemssien’ kanssa.

Ketamiinia on varittomana, hajuttomana nesteena ja useammin se on jauheen tai tablettien muodossa.

Katunimig; ketku ja K-vitamiini.

Kayttotapoja:

- Juomaan sekoitettuna

- Nuuskattuna

- Suun kautta nieltyna (‘pommina’)

- Veteen sekoitettuna pistettyna lihakseen
- Peraaukon kautta (‘booty bumps’)

VAIKUTUKSIA

Leijumisen tunne

Dissosiaatiokokemusta (“ruumista irtautuminen”) ja lihasrentoutta

Euforian tunne

Onnen ja rauhan tunnetta

Seksuaalista kiihottuneisuutta ja estojen vahenemista
Virtsateiden toimintahairioita

Erektiovaikeuksia ja vaikeuksia saada siemensyoksy

KAYTTO MUIDEN AINEIDEN KANSSA

Ketamiinin kayttd yhdessa muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa voi johtaa vakaviin hengityselinten ja syddmen toimintahairiihin.

Kaytto yhdessa piristavien metamfetamiinin, kokaiinin tai ekstaasin kanssa voi aiheuttaa haitallisen tihedan sydamen lyontitiheyden, sekavuutta ja

onnettomuusriskin.

Huimaus, huonovointisuus ja oksennus
Liikekoordinaation puute

Nenan limakalvojen artyminen

Voimakas dissosiaatio

Paniikkikohtaus, voimakas kuolemanpelko

Huono trippi pelottavin hallusinaatiokokemuksineen
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PITKAAIKAISIA VAIKUTUKSIA

HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Ole huolellinen siing, ettet sekoita
ketamiinia muiden jauhemuotoisten
aineiden tai tablettien kanssa.

Aloita pienilla annoksilla ja
varovasti.

Valta ketamiinin kdyttoa jos sinulla
on mielenterveysongelmia, ongelmia
sydamen, maksan tai verenpaineen kanssa.

o

Ketamiinin kayttoa
masennuslaakkeiden ja
stimulanttien kanssa pitaisi valttaa.

Tupakointi ketamiinin vaikutuksen
alaisena voi olla tulipalovaara tai
riski saada palovammoja.

Ketamiinin pistamalla kayttdminen on
vaarallista, pistamista suoneen pitaa
valttaa.

Ketamiinin kaytto voi aiheuttaa

sisdisten vammojen vaaran seksin tutussa seurassa. hiljaiseen paikkaan, jossa ei ole kirkkaita
aikana sen kipua lievittavan valoja, ja soita ambulanssi, jos han ei
ominaisuuden takia, jos kipua ei tajuta heraa - ole valppaana hengitysvaikeuksien

joissa. .
ajoissa. . _ Jos olet yliannostustapauksessa varalta..
Jos kaytetaan siina nimenomaisessa tekemisissa hoitohenkilokunnan
tarkoituksessa, etté K-hole tulisi, kanssa, ole rehellinen ketamiinin

varmista, etta ymparisto on kdytostd saadaksesi asianmukaista
turvallinen, ja asetu paikkaan, jossa et hoitoa. llmoita ladkarille kaytosta,
putoa ja satuta itseasi. kun valmistaudut suunniteltuun

leikkaukseen.
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Kayta mieluummin ennalta @ K-hole -tapauksessa; siirra henkilo
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KOKAIINI

KAYTTO YHDESSA RESEPTILAAKKEIDEN JA MUIDEN AINEIDEN KANSSA

HAITTOJEN VAHENTAMINEN

3°QOsat, joissa viitataan energisoiviin tai itsereflektioharjoituksiin, pienryhmétyGskentelyyn jne. ovat pinkilld. Osat, jotka voidaan esitelld

Mielialalaakkeet jotka vaikuttavat serotoniini —aineenvaihduntaan: yhteiskayttd saattaa olla hyvin vaarallista.

Bentsodiatsepiinit: saattaa johtaa yliannostukseen.

Parasetamoli: voi lisata kokaiinin haitallisia vaikutuksia maksaan.

On nayttoa siitd, ettd systemaattinen kokaiinin kaytto voi vahentaa antiretroviraalisten ladkkeiden (hiv-ladkkeiden) tehoa.

Estaa lievasti amfetamiinien ja muiden psykostimulanttien vaikutusta ja lisaa aivohalvauksen tai sydamen toimintahairioiden riskia.

Yhteiskayttd G:n kanssa saattaa aiheuttaa vakavia hengitysvaikeuksia tai yliannostuksen.

Ketamiini (yhdistelma tunnettu nimell& “Calvin Klein"): saattaa vaarallisessa maéarin lisdta ketamiinin toksisuutta kehossa.

Alkoholin kanssa: maksa tuottaa kokaetyleenia alkoholin lasnaollessa elimistdssa. Se on haitallista sydamelle ja maksalle ja voi jopa aiheuttaa

kuoleman.

koostumuksen toteamiseksi.

@ﬁ Aineen testaaminen aineen

Mieti omat rajasi turvaseksin
suhteen etukateen kokaiinin

; aiheuttaman impulsiivisuuden

vuoksi.

Valta kokaiinia, jos sinulla on
$ sydan-, hengityselin-, maksa-,

munuais-, kouristus- tai
psykiatrisia ongelmia.

powerpoint-esityksend, ovat sinisella varilla.

Aloita pienellda annoksella ja
varovaisesti.

Pida lyhyita taukoja seksin aikana
tarkistaaksesi, etta kaikki on
kunnossa (esim hankaumat,
kondomin rikkoutuminen tm.).

Jauha aine hyvin hienoksi.

Yliannostuksen merkkeja: kouristukset,
sekavuus, vapina, hengitysvaikeudet,
pahoinvointi ja oksentelu, sydamen
tihea lyontinopeus, korkea
ruumiinlampd, vainoharhaisuus ja
hallusinaatiot seka paniikkikohtaukset.
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Tassé vaiheessa kouluttaja voi harkita tauon pitédmistéa (jos niin sité ei vield ole pidetty) ennen seuraavaan osaan siirtymista. Jos kyseessé on kaksipdivainen
kurssi, tama on luultavasti hyva hetki paattaa ensimmaisen paivan osuus. Tassa tapauksessa on hyodyllista, etta kouluttaja kdyttaa jonkin aikaa ennen
paivan paattamista tarkistaakseen osallistujien mielialan ja vastaakseen mahdollisesti lyhyisiin kysymyksiin. Tama voidaan tehda helposti pyytamalla heita
kertomaan lause, sana tai tunne, jolla he ldhtevat kyseisen paivan koulutustilaisuudesta. Kouluttaja voi kayttaa pallotekniikkaa (ks. johdantotehtava), jotta
ensimmaisen osan paattaminen olisi vuorovaikutteisempaa.

Walking Gallery. Tassa vaiheessa, ennen koulutuksen osan paattamista, voi kayttaa viela yhta oppimista tukevaa ja luultavasti hauskaa aktiviteettia,
varsinkin jos aikaisemmin ei kaytetty opintoryhman ryhmatydskentelya. Alla olevassa taulukossa on valikoima ominaisuuksia ja vaikutuksia kunkin kolmen
tarkeimman kemseksissa kaytettavan aineen osalta. Kouluttaja tulostaa ja leikkaa taulukon yksittdiset solut tai kirjoittaa ne pienille paperilapuille tai post-it-
lappuihin ennen tehtavaa.

Koulutettavat jaetaan ryhmiin, ja kullekin ryhmalle jaetaan yksi kasiteltava aine ja huoneen osa. [Huom.: Jos opintoryhmaétoimintaa on kaytetty,
ryhmat voivat olla samat, mutta kokaiiniin ja ketamiiniin perehtyneet koulutettavat jaetaan muihin kolmeen ryhmaan.Tassa tapauksessa on kuitenkin
tarkoituksenmukaisempaa, etté kaikki ryhmét tydskentelevat aineen parissa, joka on eri kuin se aine, johon he aiemmin perehtyivat]

Kouluttaja voi sitten joko levittaa pienet paperit huoneeseen tai jattaa ne kaikki hattuun, jotta harjoittelijat voivat lajitella ne. Jokaisen ryhman on I6ydettava
omat paperinsa (eli ne, jotka vastaavat ryhmalle annettua ainetta) ja asetettava ne esille omalle alueelleen.

On suositeltavaa, etta tassa vaiheessa kouluttaja ei anna koulutettaville apua eika vastaa kysymyksiin. ltse asiassa kouluttaja voi poistua huoneesta, jos
se tuntuu tarkoituksenmukaiselta. Toiminnan tavoitteena on antaa koulutettaville mahdollisuus vahvistaa ymmarrystaan kasitellyista kasitteista, tarkistaa
tarvittaessa muistiinpanojaan ja edistaa yhteisymmarrysta mahdollistamalla yhteisty0 ja tiedonvaihto. Tasta syysta on ensiarvoisen tarkeaa, etta tata
tehtavaa (kuten kaikkia muitakaan tassé ehdotettuja tehtavid) ei muotoilla ryhmien valiseksi kilpailuksi vaan pikemminkin yhteistyoksi: peli "voitetaan” vain,
jos kaikilla aineilla on kaikki ne ominaisuudet, jotka niilla pitaisi olla.

Kun kouluttaja palaa koulutustilaan (jos hdn on lahtenyt silla valin) ja tutustuu ryhméatoiden tuloksiin, voi olla hyva ajatus kysyé koulutettavilta kysymyksia
heidan valinnoistaan. Taman tulisi tapahtua mukavassa, epamuodollisessa ja keskustelevassa hengessa.
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7.2.4. KEMSEKSIIN LIITTYVIEN RISKIEN HALLINTA

KOULUTUKSEN OSAN TAVOITTEET
Tulla tietoiseksi kemseksin osa-alueista, joihin liittyy riskeja.
+ Ollatietoinen keinoista vahentaa naista riskeista mahdollisesti johtuvia haittoja.

«  Kyky nahda kemseksin kayttoon liittyvien riskien ehkaisyn tai vahentamisen aikaan sidotut reunaehdot, jotta haittojen vahentaminen voidaan raataloida
naiden ehtojen mukaisesti.

« Pystya tunnistamaan, mika kemseksiin osallistumisessa voi aiheuttaa erityisia riskeja tietylle avunhakijalle, jotta voi tarjota hanelle suunnattua tukea ja
voimaantumisen edistamista.

+ Olla valmis kasittelemaan useita kysymyksia, jotka voivat nousta esiin kemseksin yhteydessa.

KOULUTUKSEN OSAN TOTEUTTAMINEN

Tama osa koulutusta on hieno mahdollisuus tehda koulutuksesta vuorovaikutteisen. Jos kolmas osa on perustunut melko paljon luentoon ja tietojen
antamiseen, koulutettavien ryhma osallistuu mielellaan aktiivisemmin ja pohtii kemseksi-ilmiota, ihmisten kanssakaymista ja haittojen vahentamista
ajattelemalla rakentavasti ja vaihtamalla mielipiteita ja ajatuksia.

Tasta syysta ehdotamme tassa osassa tyoskentelyad pienryhmissa. Jos kouluttaja paattaa toteuttaa sen (kuten jéaljempéana kuvataan), han voi tehda tdman
koulutuksen osan esittelyn vasta ryhmatoiminnan jalkeen, esimerkiksi lisaamalla keskeisia ajatuksia, joita koulutettavat eivat tuoneet esille ryhméatdidensa
pohdinnoissa. Jos kouluttaja tai kurssilaiset eivat koe ryhmatoiden tekemista sopivaksi koulutukseensa, kurssi voi edeta vain esittelyn ja siita kaytavan
keskustelun avulla.

TYOSKENTELY PIENRYHMISSA

Ryhmatyoskentelyn tavoitteena on, etta harjoittelijat ymmartavat paremmin kemseksiin osallistumista ja pohtivat haittojen vahentamista naiden
kuvitteellisten tapausten kautta, jotka perustuvat todellisiin tapauksiin. Koulutettavien on kuviteltava, etta kukin esimerkkitapaus on asiakas, jonka he
tapaavat ensimmaista kertaa palvelussa, jossa he tydskentelevat. Pohdinnan tarkoitus on:

(i) antaa mielikuva todellisista tapauksista, jotka edustavat eri tyyppista kemseksin harrastamisen kuvaa (syita, ihmisten ikaa tai muita taustoja jne.),
(i) ajatella haittojen vahentamista kokonaisvaltaisesti (paihteidenkayton lisdksi myos seksuaaliterveyden, itsehoidon jne. osalta),

(iii)  vaihtaa ideoita ja ndkokantoja kollegojen kanssa,
(

iv) tuoda esiin omia tunnereaktioita, mahdollisia kielteisia tunteita tai sokeita pisteit, joita tapausten aineisto herattaa.
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Nain taman koulutuksen osan materiaali syntyy ryhméaprosessin ja kouluttajan lopussa antamien tietojen yhdistelmana. Osallistujille on kerrottava, etta
tapaukset ovat alustavia esimerkkeja ja etta tosielaman haittoja vahentavassa neuvonnassa asiat voivat tietenkin olla toisin - heidan on pidettava tata
materiaalia pikemminkin virikkeend pohdintaan. Osallistujille olisi ehka myos hyva kertoa, etta tapausten perusteena olevat todelliset ihmiset hyotyivat
saamastaan tuesta ja voivat nyt paremmin.

Koulutettavat voivat tehda taman koulutuksen osan pohdinnan myds itsenaisesti, mutta silloin heilla ei tule suoraa ajatuksenvaihtoa muiden
koulutettavien kanssa.

Jos koulutusryhma on hyvin pieni (véhemman kuin kuusi osallistujaa), niin silloin ryhmaa ei ole tarkoituksenmukaista jakaa pienempiin ryhmiin, vaan he
voivat yhdessa ryhmassa pohtia kysymyksia.

VAIHE 1: Jaa koulutettavat pienryhmiin. Neljan hengen ryhmat ovat ihanteellisia, mutta tarvittaessa myos kolmen tai viiden hengen
ryhmat sopivat hyvin. Valta kuuden tai useamman osallistujan ryhmia.

Ryhmat kannattaa muodostaa sattumanvaraisesti, jotta jokainen osallistuja joutuu tekemaan yhteisty6ta sellaisten ihmisten kanssa, joita han ei
ennestaan tunne. Tama voidaan tehda eri tavoin - yksi esimerkki on laskeminen. Jokainen sanoo jarjestyksessa numeron, silhen numeroon saakka
kuinka monta ryhmaa tarvitaan. Ykkosten ryhma, kakkosten ryhma ja niin edelleen.

Rohkaise ryhmia hajaantumaan ympari koulutuspaikkaa, jotta he saavat hieman yksityisyytta, mutta ole kaytettavissa, jos heille syntyy kysymyksia.

VAIHE 2: Anna kullekin ryhmalle kaikki kolme tapausta (jotka esitetdan jaljempana). Tama voidaan tehda tulostamalla ne tai jakamalla
ne sahkopostitse, jotta ne ovat saatavilla matkapuhelimella. Tulostettu versio on kuitenkin parempi, jotta tapausten viereen voi kirjoittaa
muistiinpanoja. Paperia pitaa olla helposti saatavilla, jos osallistujat tarvitsevat sita..

VAIHE 3: Anna kullekin ryhmalle seuraavat kysymykset (joko tulostettuina tai laheta sahkopostilla) kutakin esimerkkitapausta varten. Kukin
ryhma keskustelee kysymyksista ja jakaa sitten ajatuksensa muiden ryhmien kanssa.

1. Minka tyyppisen/tyyppisia haittoja kukin esimerkkitapaus saattaa kohdata?

2. Onko mielestasi kemseksin harrastaminen jokaisessa esimerkkitapauksessa haitallista?
a. Miksi?
b. Jos kylla, niin milla kohtaa luulet heidan olevan ongelmallisen kemseksin matkaa?

3. Mita haittojen vdahentamis- ja ehkaisytoimia suosittelisit? Jarjesta ne sen mukaan, missa vaiheessa niita olisi parasta soveltaa (ennen kemseksia,
sen aikana ja sen jalkeen).
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4. Minka luulet olevan vaikeaa sinulle tyoskentelyssa kunkin esimerkkitapauksen kanssa?

5. Mika on sinun oma tunnereaktio kuhunkin tapaukseen?

Anna pienryhmille riittavéasti aikaa tydskennelld kunkin esimerkkitapauksen parissa (noin 1 tunti ja vahintaan 45 minuuttia), ennen kuin he palaavat
takaisin. Harkitse myds pienta taukoa (esim. 5 minuuttia) ennen paluuta.

VAIHE 4: Pyyda kutakin pienryhmaa esittamaan vastauksensa muille koulutukseen osallistuville. Valta tassa vaiheessa ryhmien vilista
keskustelua ja varmista, etta jokaisella ryhmalla on riittavasti aikaa esittaa johtopaatoksensa ja mahdollisesti esiin tulleet kysymykset.
Tee muistiinpanoja jokaisesta vastauksesta ja kirjoita ennaltaehkaisyyn ja haittojen vahentamiseen liittyvat paakohdat taululle

(flappitaululle tai muulla tavoin) jaettuna "ennen”, "aikana” ja "jalkeen”, jotta koko ryhma nakee ne. Jos se on kaytannollista, osallistujat
voivat myos itse kirjoittaa nama kohdat. Tama on helpompaa pienemmissa ryhmissa ja pienemmissa tiloissa.

VAIHE 5: Kun kaikki ryhmat ovat esitelleet johtopaatoksensa, keskustelkaa niista ja lisatkaa kaikki, mita he eivat olleet ajatelleet
(kunkin esimerkkitapauksen lopussa on joitakin avainkohtia, jotka yhdistavat ne taman koulutuksen osan esitykseen). Tassa vaiheessa
koulutettavat voivat tietenkin keskustella keskenaan ja kouluttajan kanssa.

Kiinnitd huomiota erimielisyyksiin, jotka saattavat karjistya. Osallistujien tunteet, stereotypiat tai henkilékohtaiset kokemukset voivat laukaista
voimakkaita vaitteita. Auta keskittymaan uudelleen huomauttamalla, etta siséiset ristiriidat ovat usein ongelma, joka vaikeuttaa avun saamista

ja asiakkaiden ongelmien ja haasteiden hallintaa. Tama ristiriita ilmenee tietenkin koulutuksen yhteydessa ja auttaa meita suhtautumaan heidan
kokemuksiinsa myotatuntoisesti seka pohtimaan luovasti, miten eri mielipiteita ja lahestymistapoja voidaan sovittaa yhteen kunkin avunsaajan edun
mukaisesti. Muistuta osallistujia siita, etta joissakin tapauksissa voi olla kyse henkil6ist4, joilla on télla hetkellda ongelmia kemseksin kanssa, eivatka
suinkaan kaikki kemseksia harrastavat henkilot kohtaa ongelmia. Tosiasia on, ettd useimmilla ihmisillg, jotka hakevat meilta apua, on todennékdisesti
ongelmia kaytdn kanssa. Toisaalta ne, joilla se on hallinnassa, hakeutuvat harvemmin minkaan palvelun piiriin. Nama tapaukset ovat vain esimerkkeja,
eivatka ne missaan nimessa edusta kaikkia kemseksia harrastavia ihmisia.

VAIHE 6: Pida alla oleva esitys (merkitty siniselld) taman koulutuksen osan paatteeksi. Yrita viitata mahdollisimman paljon niihin
tapauksiin, joita osallistujat ovat kasitelleet. Se on helpompaa, jos heidan ajatuksiaan on kirjattu nakyville taululle.
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ESIMERKKITAPAUS 1

Jere on miellyttdva ja kohtelias 21-vuotias cis-mies. Han muutti hiljattain kaupunkiin, koska opiskelee taélla. Kun han muutti, han tuli ulos kaapista. Se
tuntuu hénesta todella hyvélta. Hanen kotikaupungissaan asiat olivat “aika paskaa”. Han tulee luoksesi, koska han harkitsee kokeilevansa pdihteita ja
seksid, ja se "vaivaa hanta hieman”.

Hén on ollut parin kuukauden ajan parisuhteessa ikdisenséa kaverin kanssa. Viikko sitten héan ja hanen kumppaninsa péaattivat “leikkia” toisen “vanhemman”
parin, noin 30-vuotiaan kaverin kanssa, jonka he tapasivat Scruffin kautta. Kun he menivat heidan luokseen, tunnelma oli "aika kuuma”, vaikka toinen
pariskunta kayttaytyi hieman “oudosti”. He tarjosivat heille jotain, jota he kaatoivat mehuun, he kaikki joivat yhdessa ja se oli mahtavaa. Seuraavana pdivana
heilla oli kova paansarky ja heilla oli hieman paanhuimausta, vaikka he ‘olivat ennenkin harrastaneet kemseksia, silla he kayttavat popperseita’. Jerea
huolestuttaa se, etta seksin aikana he eivat kayttaneet koko ajan kondomia.

Hénen poikaystédvéansa ei nayta olevan huolissaan, koska toinen pariskunta kertoi heille olevansa “TASPIilla”. Jere ei ymmartényt, mita se tarkoittaa, mutta
hénté nolotti kysyd. Han mainitsee myods, ettad heidat on kutsuttu ensi viikonloppuna taas heidan luokseen. Talla kertaa sielld on muitakin ihmisié ja heilld
kaikilla on hauskaa yhdessa. Jere haluaa menn&, mutta han on "hieman huolissaan”.

AVAINKOHDAT

+  Muistuta koulutuksen tdmén osan ja edellisen osan siséllosta (erityisesti G:n osalta) ja varmista, etté jokainen
kohta (ennen G:n kdytto4, sen aikana ja sen jalkeen seka turvallisempi G:n kaytto) on kayty lapi.

Pida kirkkaana sita ajatusta, etteivat kouluttajat kiirehtisi suostuttelemaan asiakasta olemaan kokeilematta
tai olla menematta jne., silla on varsin todennakaoista, etta han menee joka tapauksessa. Tarkeampaa on
tehda tiivista yhteisty6ta, kasitella haittojen vahentamista seka paihteiden etta seksuaaliterveyden osalta
(esimerkiksi PrEP:n kaytto) ja olla hdnen kaytettavissaan, jos jotain ikdvaa tapahtuu.

Korosta sellaisten asioiden merkitysta kuin Jeren ankara kasvuymparisto ja haasteet, jotka liittyvat hanen
kaapista ulos tulemiseensa. Tassa vaiheessa elamaéa han saattaa olla hyvin innoissaan kaikesta uudesta ja
edessa avautuvista mahdollisuuksista, jotka saattavat tehda hanesta alttiin toisten mielipiteille ja haluille.
Naita asioita kasitellaan osittain koulutuksen seuraavassa osassa.
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ESIMERKKITAPAUS 2

Morgan on melko hikinen ja &adrimmaisen jannittynyt. Han puhuu kovaan dédneen ja kysyy sinulta, onko huoneessa tallentavia kameroita - han kertoo, ettei
ole varma, mutta hanella on ollut sellainen tunne siita ldhtien, kun han tuli huoneeseen. Heti tervehdittydan sinua hén alkaa, ennen kuin han edes istuu alas,
puhua rénsyilevasti, mitd mielestasi on melko vaikea seurata. Han on vihainen erdélle asiakkaalleen, joka pyysi hantd menemaan hiv-testiin ja harkitsemaan
hakea apua mielenterveysongelmien vuoksi, “niinkuin han olisi hullu”.

Tasté asiakkaasta han sanoo: "Tiedéan, etta Henry haluaa pitdd minusta huolta ja on huolissaan hyvinvoinnistani. Asun silloin talléin hdnen luonaan, mutta
han on 50-vuotias ja mina olen ammattilainen, ja olen vield hyvin nuori, 31-vuotias, ja haluan tehdad omaa juttuani. Tunsin itseni loukatuksi, kun han ehdotti
minulle testeissa kdymista kuin olisin huora. Henry on minulle tarkea, en ole koskaan tavannut isdani”.

Morgan kertoo myés kéyttavansa tinaa, mutta pitdvanséa sen kurissa. Han on loukkaantunut siita, ettd hdnen ystavénséa ja asiakkaansa eivat enaéa halua
hengailla hdnen kanssaan, ikdan kuin han olisi “narkkari”. Joskus hdn on varma, ettd hdnen ystdvansa ja asiakkaansa pitdvat salaa yhteytta keskenaan,
keskustelevat hdnesté ja suunnittelevat hdnen lahettamistaéan psykiatriselle klinikalle. Hanellad on kuitenkin muitakin ystéavia, joiden kanssa han hengailee ja
leikkii, ja he ymmartavat hanta, koska ovat samalla aallonpituudella. Tédsséa vaiheessa hdn nayttaa sinulle kdsidan ja kertoo, etta hanella on iho-ongelmia ja
haavoja. Naet tosiaan, etta jotkut ihoalueet ovat turvoksissa ja pahasti vaurioituneet.

Han jatkaa, ettad hdn slammadsi tdnd aamuna, jotta olisi hyvaélla tuulella matkalla tapaamaan sinua. Han on asiakkaidensa kanssa vain top, mutta tykkaa
myds olla bottom, kun hdn slammaa. Vastatessaan kysymyksiisi hdnen kayttonséa suhteen han ilmoittaa, ettei ole harrastanut raittiina seksiéd kahteen
vuoteen. Tinan lisdksi hdn kayttaa G:ta, viagraa ja laskujen aikana masennuslaakkeita.

AVAINKOHTIA

- Viittaa tdman koulutuksen osan keskeisten kohtien esitykseen kuten myos edellisen osan keskeisiin kohtiin (erityisesti koskien
metamfetamiiniin ja sen vaikutuksiin yhteiskdytossa muiden aineiden kanssa) varmistu, etta jokainen kohta (turvallisempi
metamfetamiinin kayttd ennen kaytto4d, sen aikana ja sen jalkeen sekd metamfetamiinin aiheuttaman psykoosin kasittely) tulee
kasitellyksi.

« Tapaus edustaa melko ongelmallista kayttoa ja metamfetamiinin aiheuttamaa psykoottista kayttaytymista tai tuntemuksia.
Esimerkissa on tietenkin paljon kéasiteltavaa, mutta tarkeinta on priorisointi (sen perusteella, mika on kiireellisinta, mutta myos
sen perusteella, mika on toteutettavissa). Tasséa vaiheessa tarkeinta on saada asiakas tuntemaan olonsa turvalliseksi ja ansaita
hanen luottamuksensa avoimmuudella. Sen jalkeen on tarkeda asettaa tavoitteet yhdessa avunsaajan kanssa sen sijaan, etta
tyrkyttaisimme hanelle omia ajatuksiamme, prioriteettejamme tai uskomuksiamme. Kun olet luonut hyvan yhteyden, ohjaa
Morgan laakarille, joka huolehtii hdanen seksuaaliterveydestaan ja pistamisen mahdollisesti aiheuttamista vaurioista, seka
mielenterveysalan ammattilaiselle.

Korostakaa seksityontekijoiden ammatin ja haittojen vahentamisen yhtymakohtien merkitysta ja sita, etta haittojen
vahentaminen koskee myos sita. Morganin ohjaaminen seksityontekijoiden jarjestdoon olisi todennakoisesti myos hyodyllista.
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ESIMERKKITAPAUS 3

Erkki on 51-vuotias cis-mies. Han on hyvin laiha, hdnelld on tummat silménaluset ja han vaikuttaa melko véasyneelta.

Haén on tullut tapaamaan sinua, jotta han voisi puhua péaihteidenkayttéon liittyvista ongelmista. Han kavi vieroituspalvelussa, mutta siella kesti hyvin
kauan saada hénelle aika, ja kun han meni tapaamiseen, hanesta tuntui, ettd hanta ei ymmarretty, koska héanet ohjattiin heroiinin kayttdjille tarkoitettuun
ohjelmaan, johon kuului ryhmaistuntoja, joissa han tunsi olevansa outo lintu.

Vaikka hédnen kasvoillaan ei ndy paljon tunteita, hdn myéntaa olevansa hyvin huolissaan. Viimeiset neljd vuotta hdn on vetényt ja snortannut mefedronia,
ja joskus han on yhdistéanyt kdyttodan MDMA:han ja ketamiiniin, ja toisinaan hdn on ottanut G:ta. Hanella oli tapana jarjestdd kemseksibileitéd kotonaan,
mutta nyt ihmiset pelottavat hdnta, koska hdnen kotoaan varastettiin kannettava tietokone. Han kayttaa nyt yksin, katselee pornoa tai joskus han kutsuu
luotettavan ystadvan fistaamaan hanta.

Haén on taloudellisesti hyvdssa asemassa ja saa tuloja vuokraamistaan asunnoista, joten kuten han kuvailee, han ei poistu talostaan pitkiksi ajoiksi, vaan
pysyttelee sisalla ikkunat suljettuina. Han kertoo pitdvansa paihteiden kaytosta, mutta ei pida tilasta, jossa han on. Han on pettynyt itseensa, koska han
askettdin otti vahingossa ketamiinia luullen sitd mefedroniksi ja halvaantui joksikin aikaa.

Jalkimmaisen tapauksen vuoksi hdnelta jai valiin treffit nuoren miehen kanssa, joka flirttaili hdnelle Instagramissa. Han pitda kaverista, mutta ei tieda, mita
tehda; hdn pelkaa paljastaa, ettd hanella on hiv ja ettd hdn harrastaa kemseksia. Han kaipaisi seuraa, mutta jattda varmaan tapaamisen nuoren miehen
kanssa valiin.

AVAINKOHDAT

+  Tutustu tdman ja edellisen koulutuksen osien paakohtien esitykseen (erityisesti paihteiden yhteiskayton, slammayksen
ja booty bumpingin osalta) ja varmista, etta jokaista kohtaa (paihteiden kaytt6a ennen, sen aikana ja jéalkeen, seka
joutuminen G- ja K-holeen ja sen kasittely) tulee huomioiduksi.

Kyseessa on melko kokenut kayttaja, jolla on joitakin ongelmakohtia. Muista korostaa itsehoidon ja yhteydenpidon
muihin ihmisiin tarvetta seka hivin kanssa elamisen yhteytta ikaantymiseen. Lahete mielenterveysalan ammattilaiselle
(jos asiakas pitaa sitd hyvana ajatuksena) tai neuvo ottaa yhteytta johonkin yhteisolliseen jarjestoon voisi olla todella
hyodyllinen.

Korostaa sita, etta talle asiakkaalle haittojen vahentaminen voi olla paihteiden kayton haitallisten vaikutusten
vahentamisen lisaksi mahdollisuus luoda uusia ihmissuhteita; antaa hanelle perspektiivia siihen ja voimaannuttaa
yhteydenottoon uusien tai vanhojen siteiden luomiseen ja uudistamiseen.
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HAITTOJEN VAHENTAMINEN KEMSEKSISSA

RISKIEN HALLINTA KEMSEKSIA HARRASTAESSA

HAITTOJEN VAHENTAMINEN ENNEN KEMSEKSIA:

ITSEHOITO

Pohdi elamista sateenkaari-ihmisena.

Mielihyva ja tyydytys eivat tule yksinomaan paihteiden kaytosta ja HAITTOJEN VAHENTAMINEN ENNEN
satunnaisesta seksista. .
KEMSEKSIA: SEKSUAALITERVEYS,

Kayta enemman aikaa luovuuteen, luovaan verkostoon ja tyydyttavan

ihmisverkoston yllapitamiseen. AINEIDEN KAYTTO, TOISISTA
Terveellinen elamantapa edesauttaa turvallisuutta. HUOLEHTIMINEN

SillluEppelet s, Joillakin hiv-l4ékkeill4 on voimakkaita yhteisvaikutuksia

Pohdi niihin kéytettya aikaa. kemseksissa kaytettyjen aineiden kanssa. Hanki tietoa ennen
Pohdi mita haet niista. kemseksiin ryhtymista.

Kunnioita toisia ja ole ystavallinen. +  Kay seksitautitesteissa saannodllisin valiajoin.

Suhtaudu varovaisuudella aineisiin jotka on hankittu deittailuappsien tai + Hanki riittavasti liukuvoiteita ja kondomeja ennen sessioon
muiden verkkoresurssien kautta. menemista.

Kéyta aikaa asioiden tarkistamiseen. +  Hae tietoa hivin jalkiehkaisyn mahdollisuuksista PEP ja PrEP-
Mieti turvallisuuteen liittyvia kysymyksia (esim cruisailupaikkojen) selvinpain lagkityksesta.

ollessa. +  Hanki mahdolliset rokotteet (A- ja B-hepatiitti, COVID-19,
Mieti kuinka turvallisilta yhden illan seuralaiset tuntuvat. M-rokko, aivokalvontulehdus).

Mahdollisuuksien mukaan ilmoita jollekin luotettavalle ystavalle olinpaikkasi. + Perehdy tietoon haittojen vahentdmisesta niiden aineiden
Suunnittele kayttoa ja kemseksissd haluamaasi toimintaa etukéteen (maara, osalta, joita aiot kayttaa.

kenen kanssa, miten, miten pitk&an ja mitd) selvinpéin ollessa. «  Hanki puhtaat ja turvalliset omat kayttovalineet (pillit, piiput,
Valta kayttoa silloin kun et ole hyvalla tuulella, kun mielenterveys on heikoilla steriilit neulat jne.).

kantimilla jne. Keskustele mieltymyksistg, rajoista ja muusta olennaisesta

Keskustele ladkkeiden yhteivaikutuksista aineisiin luotettavan |aakarin kanssa. partnereiden kanssa ennen session alkamista.
. Jos teet seksityota, mieti omat rajasi ja kerro niista silloin kun olet selvinpain. - Pid4 huolta henkilokohtaisesta hygieniasta.
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HAITTOJEN VAHENTAMINEN:

KEMSEKSIN AIKANA
LIITTYEN ITSEHOITOON JA
SEKSUAALITERVEYTEEN

Pysy suunnitelmassa.
+ Pida kirjaa aineiden kaytostd, mita aineita,
minkalaisia maaria ja kayttoaikojen valit jne.
* Huolehdi pitaa ennalta miettimista
aikarajoista.

« Pida huolta omista tavaroistasi ja
arvoesineista.

- Pida taukoja (rentouduy, juo nesteita, syo

valipaloja, ota suihku, keskustele kumppaniesi

kanssa).

+ Pida huolta liukuvoiteen riittavasta kaytosta ja

kondomien kaytosta.

* Huolehdi seksileluista (pese ja huuhtele hyvin
kayttokertojen valissa).

AINEIDEN KAYTTAMISEEN

Pida huolta valineistasi.

* Huolehdi snorttauspillien puhtaudesta ja
vaihda niita riittavan usein.

+ Valta setelien kaarimista snorttauspilliksi.

« Pida lasipiiput puhtaina — harkitse
lampoaeristavien suukappaleiden
kayttamista.

« Kayta steriileja pistamisvalineita ja vaihda ne
kayttokertojen valilla.

« Jakaminen ei ole valittamista
kayttovalineiden suhteen.

« Valta aineiden kayttoa sekaisin.
- Al4 aja, vaikka tuntisit itsesi pirtedksi

SLAMMAYKSESSA
(PISTAMALLA KAYTTAESSA)
Nopeat, hyvin voimakkaat nousut MUTTA
+ Voi olla hyvin haitallista.
+ Valttaaksesi tulehduksia:
- Steriilit kayttovalineet
- Al kayta vélineita uudelleen
- Pida huoli kasien puhtaudesta
- Puhdista pistoalue sterilointilapulla

- Havita valineet turvallisesti, esim.
muovipulloon tai muuhun kannella
suljettavaan astiaan

« Al pist4 valtimoihin!
- Valtimot ovat laskimoja syvemmalla

- Jos osut valtimoon, veri kuohuu ruiskuun,
kipu

- Onnettomuuden sattuessa: poista neula ja
paina pistokohtaa puhtaalla véalineella. Jos
verenvuoto ei tyrehdy viidessa minuutissa,

hakeudu hoitoon valittomasti!

- Al3 kayta samaa pistokohtaa jos suoni ei ole
heti |0ydettavissa.

Ala pista kasiin.
- Al4 pistéa vyotarolinjan alle.

+ Liuota aineet keitettyyn veteen, joka on
jaahtynyt.

Jos iho nayttaa vaurioituneelta tai on kivulias,
hakeudu laakariin.

TOISISTAAN
HUOLEHTIMINEN

Hakeudu mieluummin sessioihin tuttujen
luotettavien ystavien kanssa, - kysykaa
toistenne fiiliksistd kemseksi-session aikana.

+ Jos tarjoat muille aineita, kerro mita ne ovat ja
niiden vaikutuksesta (ja painvastoin).

+ Mieti olisiko jotain turvasanaa, milla ilmaiset
ettei toiminnalle ole suostumustasi.

Tee session paikasta turvallisempi.

+ Tarjoa kondomeja, kertakayttokasineita,
puhtaita pyyhkeitd, desinfioivia pyyhkeita tai
-suihkeita, sessiolakanoita ja paperipyyhkeita..

«  Mieti pystytko eristamaan rauhallisen
rentoutumistilan lepotaukoja varten.

Pyyhi pinnat liukkaista rasvasta ja oljysta ja
desinfioi niita riittdvan usein.

« Jos olet isanta, pida arvotavarasi turvassa.
+ Jos jokin menee mynkaan.
«  Siirra henkilo rauhalliseen tilaan.

*  Puhuy, rauhoittele ja jos henkil6 on
tajuttomuuden tilassa, aseta lepoasentoon.

Ala asetu psykoottista puhetta tai toimintaa
vastaan! Rauhoittele ja pida seuraa.

- Al tee oletuksia esiintyvien ongelmien
vakavuudesta.

« Soita ambulanssi - ole rehellinen
ladkintahenkilokunnalle/ensihoitajille
kaytetyista aineista.

Lempeys on seksikasta!
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RENTOUTUMINEN, LAADUKAS MIETI, TARVITSETKO HIVIN JALKIEHKAISYA
RUOKA JA JUOMA, RIITTAVA PEP-HOITOA, MAHDOLLISIMMAN

UNI JA MAHDOLLISESTI NOPEASTI JOS SE ON TARPEEN
RAVINTOLISAT.

JOS TUNNET MENETTAVASI
HALLINNAN, SESSIO KAANTYY
EPAMIELLYTTAVAKSI TAI NAET
MERKKEJA ONGELMALLISESTA
KAYTTAYTYMISESTA, HARKITSE
AVUN HAKEMISTA.

OLE LEMPEA ITSELLESI!

SYYTOKSET, RANGAISTUS
TMS. EI AUTA, VAIKUTUS Y
ON PAINVASTAINEN. SEKSITAUTITESTEISSA.

PIDA YHTEYTTA KUMPPANEIHIN,
KESKUSTELE HEIDAN
KANSSAAN, OLE YSTAVALLINEN
JA HUOLEHTIVAINEN.

ARVIOI SUUNNITELMA UUDELLEEN
(LAHTOKOHDAT, TRIGGERIT JNE.)

ANNA AIKAA
TOIPUMISELLE.
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96

SUOSTUMUS
MITA SUOSTUMUS ON?

Tietoisesti sanoa kylla, mahdollisuus peruuttaa se kylld mina ajankohtana tahansa.
+ Jos suostumus puuttuu, kyse on seksuaalisesta vakivallasta.

«  Syrjityssa asemassa olevat ihmiset ovat alttiimpia joutumaan seksuaalisen véakivallan uhreiksi ja heilla on enemman vaikeuksia
neuvotella suostumuksesta.

Seksista puhuttaessa on kuitenkin tilanteita, joissa suostumus ei ole selked, eika sita ole helppo antaa tai peruuttaa - erityisesti
silloin, kun tavoitteena on kontrollin menettaminen - “antaa suostumus toimia ilman suostumusta”.

«  Kemseksissa on valilla kaikenlaisia tilanteita...

SUOSTUMUS JA KEMSEKSI SUOSTUMUS JA HAITTOJEN VAHENTAMINEN
*Vaikka rajat asetettaisiinkin etukateen, kemseksissa Ennen Aikana Jilkikateen
kaytettavat aineet hamartéavat arvostelukykya, mika vaikeuttaa L . o o . _
suostumuksen antamista tai sen ymmartamista, onko se +  Teetietoisia * Huolehtikaa toisistanne « Jos jokin meni huonosti,
annettu vai ei. paatoksia, kerro ja keskustele kun siihen

“Kylla” ei ole validi jos “ei” on vaikeaa, pelottavaa tai

alkaa edetko jos selkeaa

suostumusta ei ole, tai on tilanne, harkitse

ammattiavun hakemista ja

keskustele niista.

mahdotonta sanoa. sita ei pysty antamaan vilta itsesyytoksia
+ Joskus osallistuminen seksiin ilman suostumusta tulee ilmi tai on epailyksenalainen _ ‘
laskujen ja toipumisen aikana. (olkaa erityisen varovaisia + Tarkista kumppaneiden
K-holen ja G-holen jalkifiiliksia!

Sellaisen tapauksen vaikutus voi olla todella paha.

tajuttomuustilojen suhteen)

AVAINKOHDAT KOULUTUKSEN OSASSA IV

Koulutettavilla pitdisi olla ymmarrys siitg, etta haittojen vahentaminen kemseksissa on enemman kuin aineiden kayttoon liittyva
haittojen vahentaminen.

Koulutettavilla on selkea kasitys, etta haittojen vahentaminen alkaa ennen kemseksiin ryhtymista ja jatkuu sen paatyttya, ja heilla
tulisi olla kasitys kulloinkin sovellettavista haittojen vahentamisen keinoista.

Koulutettavat ovat havainneet, ettd kemseksi on monimuotoista ja heissa on syntynyt kiinnostus perehtya siihen kokemusten
moninaisuuteen, johon mahdolliset haitat saattavat liittya tai mista ne voivat johtua.

Koulutettavat ymmartavat, etta heille on tarkead saada ajanmukaista tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Koulutettavien tulisi ymmartaa, ettd kemseksissa usein kyse on ihmisten valisesta yhteydesta, mika on tarkeaa pitaa mielessa,
kun suunnitellaan haittoja vahentavia interventioita.
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7.2.5. MATALAN KYNNYKSEN PALVELUJEN RAKENTAMINEN KEMSEKSIA
HARRASTAVILLE IHMISILLE

Tassa osassa kasitellaan sita, mita haittojen vahentamisen tarjoajan pitdisi ottaa huomioon ja itse palvelujen pitéisi sisaltaa, jotta ne todella olisivat
saatavilla kemseksin harrastajille ja tosiasiallisesti tarjoaisivat heille haittojen vahentamista. Jotkin naista aihepiireista saattavat vaatia lisakoulutusta,
joka ei kuulu tdman kasikirjan piiriin. On kuitenkin tarkeaa viitata niihin tassa yhteydessa.

KOULUTUKSEN TAVOITTEET KOULUTUKSEN OSAN TOTEUTUS
- Siséllyttaa palveluun sateenkaari-identiteetteja vahvistavan otteen. Tassd vaiheessa kouluttajat voivat ohjata
+ Olla tietoinen valta-asetelmasta palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla. koulutuksen osan sisaltoon johdattelevan

energisoivan tehtavan, jonka tarkoitus on myos

« Lisata tietoisuutta kulttuurisen sensitiivisyyden nakokulmasta. ) J LIRS ¥
avata pohdintaa parhaista kdytannaoista.

« Ymmartaa yhteisoperustaisen ja yhteison johtaman palvelun tarkeys ja kyky ottaa se mukaan
paatoksentekoon, kuten myos samassa tilanteessa olevien ihmisten mukaanottamisen tarkeys.

+ Perehtya erilaiset ihmiset ja heidan tarpeensa huomioon ottavan palvelutilan luomisen
periaatteisiin.

- Liséata tietoisuutta joistakin taidoista, jotka saattaisivat osoittautua hyodyllisiksi (motivoiva
haastattelu, mielenterveyden ensiapu ja kriisi-interventiomenetelma).

+ Ole tietoinen reflektion ja tydnohjauksen tarkeydesta.

ETSI JOKU JOKA

Vaihe 1. Pyyda koulutettavia lyhyessa ajassa (noin 2 minuuttia) miettimaan jokin kyky, taito, tieto tai ominaisuus missa he ovat hyvia ja mikéa on heille luontaista
tyossaan, arkielamassa tai aktivisteina toimiessaan, kun he ovat tekemisissa muiden ihmisten kanssa ja tuomassa heita yhteen.

Vaihe 2. Pyyda heité kirjoittamaan miettimansa asia pienelle paperinpalalle (post-it laput sopivat tdhan). Vaihe 3. Keraa paperilaput, sekoita ne ja jaa uudelleen
sattumavaraisessa jarjestyksessa.

Vaihe 4. Pyyda osallistujia kiertelemaan koulutuspaikalla, keskustelemaan muiden osallistujien kanssa ja etsimaan ryhmasta henkil, jolla on heille annetulle
paperille kirjoitettu taito tai kyky, ja kun han on [6ytynyt - pitamaan hanta kadesta tai kasivarresta kiinni ja pysymaan hanen kanssaan tehtavan loppuun asti.

Tehtavaa varten koulutustilan pitaisi olla riittavan iso, etta siella mahtuu liikkumaan ja tormailemaan toisiin. Voit laittaa musiikin paalle tehdaksesi tehtavasta
hauskemman ja antaa melko lyhyen ajan sen suorittamiseen (5 minuuttia suurissa ryhmisséa enintaan). Voi olla hyodyllistd muistuttaa yhteistyosté ja avun
antamisesta muille, jos joku nayttaa olevan pulassa tehtdavan kanssa. Tehtava soveltuu isoille, yli 10 henkilon koulutusryhmille.

Vaihe 5. Kun toiminta on paattynyt, anna osallistujille hetki aikaa keskustella verkostonsa kanssa, joka on muodostunut niiden osallistujien kesken, jotka ovat
onnistuneet |6ytamaan etsimansa henkilon, mutta myos niiden osallistujien kesken, jotka eivat ehka ole onnistuneet Ioytamaan sita.

Vaihe 6. Lopuksi kokoa ryhma yhteen keskustelemaan, milta osallistujista tuntui harjoituksen aikana, mita he huomasivat, kuinka tarkeana he pitavat itselleen
osoitettua taitoa tai huomasivatko he, etta joitakin muita taitoja, kykyja jne. ei ollut kirjoitettu mihinkaan paperille tai ettéd useampi kuin yksi osallistuja oli
kirjoittanut samoja taitoja.
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TEHTAVAN TARIKOITUS:

+ Virkistaa koulutettavia, jos he ovat vasyneet.
Tuoda esiin tiimityon tarkeys ja niiden taitojen moninaisuus, jotka voivat olla hyodyksi kemseksin haittoja vahentavassa palvelussa.
Korostetaan seka erityistaitojen etta “pehmeiden” taitojen ja tietojen merkitysta.

« Kiinnittaa huomiota siihen, etta puuttuvat taidot edellyttavat lisda pohdintaa, verkostoitumista ja palvelujen rakentamisen tutkimista.

Taman jalkeen voidaan edeta taman koulutuksen osan keskeisten asioiden esittelyyn. Jos kouluttajat ovat paattaneet toteuttaa edella esitetyn
toiminnon, on hyodyllista muistaa yhdistaa toiminnassa kasitellyt taidot, tiedot jne. tdssa kasikirjassa esitettyihin ohjeisiin.

SAAVUTETTAVIEN PALVELUIDEN RAKENTAMINEN KEMSEKSIA
HARRASTAVILLE

SATEENKAARI-IDENTITEETTEJA VAHVISTAVAT KAYTANTEET/TOIMINTA

Palveluiden tarjoaminen ei-heteronormatiivisille avunsaajille vaatii enemman kuin vain hyvaksyntaa ja ei-stigmatisoivaa toimintaa.
+ Siihen kuuluu myos heidan itsemaaraamisoikeutensa, eletyn kokemuksen ja kohtaamiensa haasteiden vahvistaminen.
« Edellyttaa, etta palveluntarjoajat tarkastelevat omia ennakkoluulojaan ja stereotypioita.

Sateenkaari-identiteetteja vahvistavat periaatteet (jotka on huomioitava myos palvelun henkildston keskuudessa);

- Tunnistaa, hyvéksya ja kayttaa tapoja miten sateenkaari-ihmiset identifioivat itsensa (termit, puhuttelutapa, pronominit muilla kuin suomen
kielelld jne.).

- Olla tietoinen siita, miten monimuotoinen ja haastava mika tahansa kaapista ulos tulemisen prosessi on.
- Tunnistaa ristedvat tekijat avunsaajien eletyssa kokemuksessa.
- Tuntea yhteisolle tarkeat henkilot, symbolit, historialliset paivamaarat ja tieto yhteison resursseista.

- Tietoisuus mista tahansa lahteesta peraisin olevaan sortoon liittyvista kysymyksista ja vahemmistojen stressin aiheuttamista haitallisista
vaikutuksista.

- Tunnistetaan jokaisen LGBTQI+-henkilon ja sateenkaariyhteisén kokonaisuudessaan luoma sietokyky (resilienssi) ja ollaan valmiita tukemaan
heidan voimaantumistaan.

- Mahdollistaa sateenkaari-identiteetin omaavien asiakkaiden identiteetin ja kokemusten tutkimista.
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KULTTUURINEN SENSITIIVISYYS JA TIETOISUUS VALTADYNAMIIKASTA

« Palvelun tuottajan ja sen asiakkaan valinen valta-aseman epatasapaino voi haitata tai vaikuttaa itse palvelun toimimiseen.

+  Kulttuurin sensitiivisyys (alk. per. teksti “ndyryys”) tarkoittaa laskeutumista alas asiantuntijaroolista ja sen tunnustamista, etta jokaisen avunsaajan
oma uniikki kokemus asettaa rajat meidan ymmarryksellemme siita.

Ole valmis oppimaan naista kokemuksista ja tekeméaan yhteistyota asiakkaan kanssa niiden aiheuttamien tarpeiden mukaisesti.

+ Olla tietoinen omien kokemustemme, etuoikeutemme jne. asettamista rajoista palveluntarjoajina ja tavoista, joilla ne voivat haitata tyétamme.

YHTEISOPERUSTAINEN PALVELU; OSA-ALUEET

Keskittyminen ekologisiin, Tutkimus ja toiminta, jota ohjaavat periaatteet, jotka
ymparistoon liittyviin, taloudellisiin, kyseenalaistavat sosiaalista epaoikeudenmukaisuutta
poliittisiin ja sosiaalisiin tekijoihin, ja syrjintaa yllapitavan vallitsevan tilanteen.

jotka estavat tai edistavat

hyvinvointia.

Toimenpiteissa keskitytaan pikemminkin yhteisojen
hyvinvointia yllapitaviin rakenteisiin ja itsesaatelyyn
enemman niiden kautta kuin yksittaisten tekijoiden
hallintaan ja ongelmien ennaltaehkaisyyn.

Kunnioita moninaisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta.

YHTEISOPERUSTAINEN TOIMINTA; OHJENUORAT

Osallisuus. Mukana on oltava kokemusasiantuntijoita kaikilla toteutuksen osa-alueilla: hallinnoinnissa, koulutuksessa, suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa.

Tarvearviointi. Suunnitellaan palvelu kunkin tietyn vaestonosan tarpeiden mukaan siina erityisessa ymparistossa, jossa se aiotaan tarjota, ottaen
huomioon, miten yhteiso itse on ilmaissut nama tarpeet. Joustavuus ja muutosvalmius ovat erittain tarkeita, samoin kuin yhteisdssa tapahtuvien
muutosten seuraaminen.

Keskittyminen voimaannuttamiseen ja itseohjautuvuuteen. Keskitytadn avunsaajien ja yhteisojen resilienssin ja omatoimisen toiminnan
kehittamiseen.

Taistele muutoksen puolesta. Kayta mita tahansa etuoikeuksia tai valtaa mita sinulla on edunvalvonnassa ja poliittisen paatoksentekoon
vaikuttamisessa.
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SUOSITUKSIA TOIMIVALLA KEMSEKSIN HAITTOJA VAHENTAVALLE PALVELULLE

«  Keskitytaan ongelmien vahentamisen lisaksi myos hyvinvoinnin edistamiseen.

« Seksuaaliterveys ei ole vain ongelmien puuttumista, vaan myds mahdollisuus tyydyttavaan seksielamaan.

+  Itsensa kehittamisen ja itseilmaisun tukeminen seka yhteyksien edistaminen yhteisdihin.

+  Omien ja tuensaajien sisaistetyn homofobian ja homonormatiivisuuden vaikutusten kasittely on itse asiassa haittojen vahentamista kemseksissa.
Suhtautuminen hyvaksyvasti ehka epasovinnaisiksi pidettyihin seksitapoihin ja kayttaytymismalleihin ja olla tuomitsematta niita.

+ Lasnaoleminen ja keskittyminen yhteistyohon kasilla olevien haittojen vahentamistarpeisiin ja keinoihin sen sijaan, etté yritetaan vakuuttaa kayton
ongelmallisuudesta.

« Tuki ja voimaannuttaminen kohti tyydyttavaa, mielekasta, nautinnollista ja hauskaa elamaa kemseksin ulkopuolella.

« Kemseksin haittojen vahentaminen olisi siséllytettava palveluihin, jotka vastaavat tarpeisiin kokonaisvaltaisesti/kokonaisvaltaisesti (esim.
yhteisOpohjaiset seksuaaliterveysklinikat).

+ Uudet teknologiat ja appsit ovat hyvin kaytannéllisia kemseksin haittoja vahentadvassa toiminnassa.

+ Pidetadan oma tieto ajan tasalla niista palveluista, jotka eivat sindnséa kuuluu haittojen vahentamisen piiriin, mutta joita todennakoisesti tarvitaan.

KAYTTOKELPOISIA KLIINISIA TAITOJA

MOTIVOIVA HAASTATTELU; MIELENTERVEYDEN ENSIAPU; KRIISI-INTERVENTIO KOULUTUS; ennen etenemista keskusteluun haittojen
asiakaskeskeinen suunniteltu [dhinna sellaisten vahentamisesta tai edes avunsaajien ohjaamista heille tarpeellisiin palveluihin,
vuorovaikutusmenetelma, joka ihmisten kayttoon, jotka eivat ole kasilla oleva hata taytyy usein kasitella jollain tavoin ja meidan ensireaktiolla voi
tukee avunsaajaa nakemaan mielenterveyden ammattilaisia, olla ratkaiseva vaikutus tulevaisuuteen.

muutosten tarve ja tekemaan niita ~ vahvistamaan ja tukemaan

: : o - Yleisia ohjenuoria (Saakvitne, 2002):
itse. avunsaajaa kriisitilanteessa.

*  Kunnioita tapaa, jolla avunsaaja kokee traumaattisen tapahtuman, hyvaksy
hanen reaktionsa ja tapa, jolla han on toiminut tilanteessa.

Tarjoa tietoa siitd, mita tallaisissa kriiseissa ja traumaattisissa tapahtumissa
voidaan odottaa, seka resursseista ja palveluista, jotka voisivat olla
kaytettavissa.

Luo yhteys, kannattele hyvaksyntaa ja ole aidosti lasna.

Luo toivoa korostamalla, etta toivo antaa nakoalan tilanteessa, jossa tuntuu
ettei sellaista ole, kuitenkaan lupaamatta etta kaikki tulee olemaan parhain
pain.

100 3°QOsat, joissa viitataan energisoiviin tai itsereflektioharjoituksiin, pienryhmétyGskentelyyn jne. ovat pinkilld. Osat, jotka voidaan esitelld
powerpoint-esityksend, ovat sinisella varilla.



ITSEREFLEKTIO, TOIMINNAN TARKASTELEMINEN RYHMASSA JA OHJAUS

+ Kyky vastaanottaa uusia ideoita ja kohtaamaan haasteita on ennakkoedellytys organisaatioiden, palveluiden ja yhteison kestavalle toiminnalle.

+ Tiedostamattomat uskomukset ja ennakkoluulot seka sellaiset tekijat kuten tuomitseva (paihde)politiikka, taloudelliset ongelmat ja muut tekijat
voivat voivat vaikuttaa toimintatapoihimme.

+ Ulkopuolinen ohjaus voi olla erittdin hyodyllista ndiden haasteiden kohtaamisessa.
+  Ryhmapsykoanalyysi voi edistaa palveluyhteison hyvinvointia seka tarjota sen tarpeisiin raataloityja ratkaisuja.

+ Vaikka palveluntarjoajat eivat haluaisikaan ulkopuolista ohjausta, tiimin sisdiset kokoontumiset tulisi tehda jarjestelmallisesti reflektoinnin
toteuttamiseksi.

+ On tarkeaa tarkastella jokaista vaikeutta laajakulmaisesta ndkdkulmasta.

TEHTAVA: LUODAAN OMA PALVELU.

Vaihe 1: Jaa osallistujat pienryhmiin sattumanvaraisesti (esim. koulutuksen IV osan kuvauksen mukaan)

Vaihe 2: Pyyda kutakin ryhmaa suunnittelemaan kemseksin haittoja vahentava palvelu tai interventio, jossa pyritdan ottamaan huomioon
mahdollisimman paljon tassa koulutusjaksossa ja yleensa koko koulutuksen aikana esitettyja ohjeita ja periaatteita. Anna heille riittavéasti aikaa (esim.
noin 40 minuuttia).

Vaihe 3: Pyyda kutakin ryhmaa esittelemaan suunnittelemansa palvelun tai toimenpiteen/t ja keskustelemaan niista koko ryhman kanssa.

Vaihe 4: Esittele joitakin taman kasikirjan ensimmaisen osan viimeisessa luvussa annetuista esimerkeista. Esittakaa mieluummin esimerkkeja,
jotka ovat merkityksellisempia koulutettavien kulttuuristen, poliittisten, taloudellisten jne. tekijoiden kannalta, seka esimerkkej3, joissa jo toteutetaan
koulutettavien omia ideoita ja ehdotuksia.
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7.2.6. KOULUTUKSEN PAATTAMINEN

Koulutus on tullut tdssa vaiheessa paatdokseen. Koska koulutus on nain laaja ja sisaltaa paljon uutta tietoa, ja siina on ollut paljon aktiviteetteja, on
tarkeaa etta silla on selkea paatos loppupohdintoineen ja palautteen antamista varten.
KOULUTUKSEN PAATOKSESSA VOIT KAYTTAA VIIMEISTA TEHTAVAEHDOTUSTA LITTYEN ITSE-REFLEKTIOON;

Vaihe 1. Anna koulutettaville paperia ja pyyda heita miettimaan itsedan ennen taman koulutuksen aloittamista. Pyyda heita kirjoittamaan ylos sana
(vaikka jokin tunne), joka kuvailee heité itsedan koulutuksen alussa. Anna heille vahan aikaa ajatella (ehka 2-3 minuuttia).

Vaihe 2. Pyyda osallistujia miettimaan kolmea asiaa, jotka ovat muuttuneet (jos ne ovat muuttuneet) koulutuksen loppuun mennessa i) heidan
kasityksensa kemoseksista, ii) jokin uusi tieto, jonka he ovat saaneet, iii) heidan kasityksesta itsestaan. Anna heille aikaa (enintdan noin 10 minuuttia).

Vaihe 3. Pyyda osallistujia kirjoittamaan muistiin tunne, jolla he lahtevat koulutuksesta. Anna heille viela minuutti aikaa.
Vaihe 4. Pyyda osallistujia kertomaan, mita he ovat kirjoittaneet. Voit kayttaa taas pallotekniikkaa niin, etta kaikki osallistujat esittavat pohdintansa
ryhmadynamiikan ohjaamalla tavalla.

Jos olet kayttanyt alussa kyselylomaketta koulutettavien tietamyksen arvioimiseksi, voit kayttaa sita uudelleen palautteena koulutusta varten.
Muussa tapauksessa on hyva jakaa yksi koulutettavien arviointikyselylomake joko paperisena tai linkin kautta kdyttaen jotain alustaa, kuten Google
Docsia. Koulutuksen arvioinnin on hyédyllista olla anonyymi, erityisesti silloin, kun harjoittelijat ovat sinulle tuttuja (esim. jos tyoskentelette samassa
organisaatiossa). Hyodyllisia kysymyksia palautteen antamiseen voivat olla esimerkiksi seuraavat:

Yleisesti ottaen koulutus vastasi odotuksiani.
Kouluttaja oli hyvat tiedot kemseksista ja siihen liittyvasta haittojen vahentamisesta.
Kouluttajalla oli riittavat taidot koulutuksen sisallon valittamisessa.

Koulutuksen ilmapiiri oli turvallinen ja otti kaikki osallistujat huomioon.

a > 0N

Minulla oli riittavasti mahdollisuuksia esittaa kysymyksia ja ajatuksiani.

Koulutettavien on paras vastata edella mainittuihin kysymyksiin asteikolla 1 — Olen taysin eri mieltd, 2 — Jokseenkin eri mielta, 3 — En samaa, enka eri
mieltd, 4- Jokseenkin samaa mieltd, 5- Taysin samaa mielta.

Harkitse myos seuraavien kysymyksien liittamista loppukyselyyn:
1. Mika mielestasi oli koulutuksen vahvin puoli?

2. Mita koulutuksessa voisi parantaa?

102 3°QOsat, joissa viitataan energisoiviin tai itsereflektioharjoituksiin, pienryhmétyGskentelyyn jne. ovat pinkilld. Osat, jotka voidaan esitelld
powerpoint-esityksend, ovat sinisella varilla.
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