


Come utilizzare questo manuale

Questo manuale e suddiviso in due parti. La prima parte presenta la definizione di chemsex, il
coinvolgimento problematico nel chemsex, la riduzione del danno nel contesto dellimpegno nel
chemsex e alcune linee guida fondamentali riguardanti le migliori pratiche nella fornitura di servizi
relativi al chemsex. Per essere adeguatamente informati, i formatori dovrebbero studiare questa parte
prima di implementare programmi di formazione. Ovviamente, le informazioni fornite non mirano a
rendere chi legge esperta di chemsex, ma piuttosto a fornire una base solida su questo argomento.
Tuttavia, U'expertise, sebbene esista, puo essere acquisita solo attraverso un’esperienza continua, pratica
e riflessione. La prima parte del manuale potrebbe essere anche una risorsa utile per chiunque sia
interessats al chemsex e alla riduzione del danno correlato.

L'obiettivo del manuale non e fornire una revisione scientifica esaustiva, tuttavia, si basa sull'esperienza
scientifica, clinica o pratica di molte risorse. Queste risorse sono presentate alla fine del manuale nella
sezione delle referenze, ordinate per capitolo. Per le persone formatrici che desiderano consolidare
la loro comprensione del chemsex, quella sezione di riferimento pud essere anche un utile punto di
partenza per ulteriori letture.

La seconda parte del manuale delinea un laboratorio di formazione sul chemsex e la riduzione del danno.
Naturalmente, il laboratorio proposto dovra essere modificato per adattarsi a ciascun gruppo specifico
di partecipanti, alle loro esigenze, ai limiti di tempo e ad altre risorse e vincoli di ogni contesto. Tutti i
prerequisiti, come i materiali necessari e le linee guida dettagliate sulle attivita consigliate, sono forniti in
questa parte del manuale, in modo che i formatori abbiano l'opportunita di essere pienamente preparati
per implementare i contenuti.

Lo scopo di questo manuale e delineare un corso di formazione il pili interattivo possibile, per permettere
ai partecipanti di utilizzare le proprie abilita analitiche, critiche e creative. Riteniamo che coinvolgere
le persone in modo creativo sia fondamentale per stimolare la loro motivazione ad apprendere. Si
raccomanda vivamente a chi condurra la formazione di considerare ['utilizzo di alcune delle attivita e degli
esercizi esperienziali forniti nella seconda parte, o di crearne di propri, a loro discrezione. Per facilitare
la presentazione delle informazioni durante il corso, la prima parte del manuale viene riassunta nella
seconda, in forma di punti elenco. Questo riassunto & necessariamente molto conciso e presuppone che
chi conduce la formazione abbia previamente preso familiarita in modo approfondito con la prima parte,
in modo da poter rispondere a eventuali domande che potrebbero sorgere nel gruppo.
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Intwoduzione

Nel corso dei secoli, la maggior parte dei gruppi sociali ha utilizzato sostanze psicoattive per vari scopi:
dai pili comuni ritrovi sociali alle feste, in cui il consumo di alcol & inevitabile, dalle cerimonie religiose ai
rituali che prevedevano luso di allucinogeni. In queste occasioni, si usavano le sostanze per rafforzare i
legami sociali, mantenere la connessione fra le persone e implementareirrobustire il senso di comunita.
Inoltre, queste sostanze vengono impiegate come strumenti per cercare il piacere e amplificarlo,
oltrepassando la percezione che abbiamo di noi stesss e del mondo.

Non si pud negare che molte sostanze psicoattive possano essere altamente tossiche e additive, il cui
uso comporta diversi rischi da affrontare. Alcuni studi, servizi o modelli terapeutici arrivano a considerare
luso di sostanze come un segno di malattia. Nella maggior parte delle societa, luso di sostanze, in
particolare quelle illegali, viene spesso confuso con la dipendenza. Entrambi sono frequentemente
interpretati come un fallimento personale o come conseguenze esclusive di fattori individuali, come
Uereditarieta genetica, la personalita o la psicopatologia. Queste rappresentazioni trascurano i molteplici
fattori che contribuiscono alluso di sostanze psicoattive da parte di una persona. Di conseguenza, non
riusciamo a fornire a chi affronta problemi legati alluso di sostanze il supporto di cui ha bisogno e che
desidera, venendo invece incolpats, stigmatizzats e marginalizzats. L'uso di sostanze & stigmatizzato e
spesso criminalizzato per una varieta diragioni politiche, sociali ed economiche. Questo puo ulteriormente
aggravare le sfide gia affrontate da coloro che utilizzano sostanze, poiché altre parti della loro identita
e, in effetti, la loro umanita possono essere ignorate e trascurate quando il loro uso di sostanze ¢ visto
in questo modo.

La riduzione del danno & un approccio alternativo, un modo di pensare che porta allimplementazione
di pratiche molto diverse, mirate a minimizzare gli impatti negativi dell'uso di sostanze e a promuovere
il benessere e l'autodeterminazione. La riduzione del danno significa “lavorare con le persone senza
giudizio, coercizione, discriminazione o richiedere che smettano di usare sostanze come condizione
per ricevere supporto”. Di solito, questo approccio si svolge in un ambiente orientato alla persona,
cooperativo e community based, dove le persone con esperienze dirette nell'uso di sostanze partecipano
alla pianificazione, facilitazione e valutazione dei programmi e dei servizi di riduzione del danno.

E importante sottolineare che la riduzione del danno puod essere uno strumento molto utile anche per
le persone che intendono ridurre o eliminare l'uso di sostanze. Questo approccio consente a ciascun
individuo di mantenere il controllo sul proprio uso di sostanze, offrendo il tempo necessario per riflettere
e trovare il proprio percorso per ridurre il consumo o astenersi, se lo desiderano.

Inoltre, la riduzione del danno & particolarmente importante per le minoranze, come la comunita
LGBTQI+, le persone sex worker (e altri...), poiché tiene conto dell'intersezionalita di queste identita e
degli ostacoli che affrontano a causa di stigma, discriminazione o persino criminalizzazione legati a tali
identita e comportamenti. E vero che non tutti i programmi di riduzione del danno hanno considerato
questi fattori, né tutti hanno fornito servizi affermativi. Tuttavia, Uapproccio della riduzione del danno
presenta la flessibilita necessaria per adattarsi alle caratteristiche specifiche dell'uso del chemsex e alle
particolari esigenze delle persone coinvolte.




4 Ll L)

CHEMSEX:
OLTRE IL SESSO
ELE SOSTANZE




2.1. Che cos’é ie Chemaex?

L'uso di sostanze psicoattive in contesti sessuali, ovvero lassunzione di qualsiasi sostanza legale o
illegale prima o durante il sesso, non & una novita. Infatti, le sostanze sono state spesso utilizzate nel
corso dei secoli per aumentare il piacere e superare le inibizioni in molte culture.

Ricerche degli ultimi decenni hanno dimostrato che luso di sostanze nel sesso € piu frequente nella
comunita LGBTQI+ rispetto ad altre popolazioni. Questo fenomeno pud essere in parte attribuito allo
stress da minoranza, che genera una maggiore necessita di connessione, di rafforzare il senso diidentita,
di affrontare emozioni dolorose e di formare un senso di comunita. Nel frattempo, per coloro la cui
sessualita € stigmatizzata, luso di sostanze in contesti sessuali pud aprire la porta a un piacere che va
oltre i dettami eteronormativi.

Il termine chemsex & stato coniato dal compianto David Stuart. Stuart non si limitava a

voler dare un nome a un fenomeno con caratteristiche specifiche, ma intendeva anche

fornire alle persone coinvolte un termine che potesse rappresentare le loro esperienze
vissute e promuovere un’assistenza culturalmente competente per loro. Secondo la
definizione di Stuart, il chemsex & ['uso volontario di specifiche sostanze psicoattive, spesso
in combinazione, tra uomini gay e bisessuali, e altri uomini che fanno sesso con uomini
(GBMSM), persone trans e non binarie. Lo scopo € quello di migliorare, prolungare e disinibire
l'esperienza sessuale, oltre a esplorare e processare la sessualita queer. Il chemsex coinvolge
comunemente pil partner e attivita sessuali che possono durare da ore a giorni. Le app di
incontri giocano un ruolo fondamentale nella sua pratica.

Le sostanze pil comunemente utilizzate nel chemsex, spesso chiamate “chems”, includono la crystal
methamphetamine, il GHB/GBL (gamma-idrossibutirrato / gamma-butirolattone), i catinoni (come
mefedrone, 3IMMC, 4MMC), di solito in combinazione con ketamina, cocaina, alcol, farmaci per la
disfunzione erettile, MDMA, amil-nitrati (poppers) e antidepressivi. In alcune circostanze, anche
ketamina e cocaina possono essere considerate chems. Tuttavia, le sostanze preferite possono variare
significativamente a causa di fattori culturali, contesti geografici, misure di controllo delle sostanze o
dinamiche di offerta e domanda in ciascun paese.

2.2. Dove 3i pratica i€ Chemaex?

E difficile valutare con precisione quante persone pratichino il chemsex. Tra le varie ragioni, lo stigma
associato a questa pratica porta molt3 partecipant3 alle ricerche a non rivelare il proprio coinvolgimento.
Inoltre, ci sono dati molto limitati (se non assenti) su persone trans o non binarie.

Detto cid, sembra che i tassi di partecipazione siano particolarmente elevati negli Stati Uniti (fino al
46%) e in Europa occidentale (tra il 13% e il 29%), cosi come in alcuni paesi asiatici (tra il 7% e il 28%)
e sudamericani (tra il 15% e il 26%). Al contrario, in Europa orientale, e in particolare nei Balcani, il
coinvolgimento nel chemsex sembra essere molto basso, sebbene in Grecia i tassi siano simili a quelli
dellEuropa occidentale. Tuttavia, le basse frequenze riscontrate in alcuni paesi potrebbero essere
fuorvianti, poiché comportamenti come il chemsex sono probabilmente sottostimati a causa del forte
stigma sociale, delle leggi punitive severe e di sistemi di supporto meno sviluppati. Nonostante cio,
gueste marcate differenze richiedono approcci radicalmente diversi.




2.3. Pewché 3i pratica ie Chemaex?

Il chemsex va oltre il semplice mix tra sesso e sostanze. Secondo il position paper del “2nd European
Chemsex Forum” di marzo 2018:

“Il chemsex si connette in modo univoco al sesso gay, poiché il piacere caratteristico del sesso gay &
influenzato da:

e Gli atteggiamenti sociali nei confronti delle persone LGBTQ+ e del sesso gay.

e |ltrauma causato dall'epidemia di HIV/AIDS sulle persone LGBTQ+ e sul sesso gay.
e |l bullismo cronico verso le persone LGBTQ+.

e La pressione esplicita e implicita tra pari negli ambienti gay.

e Limportanza di attivita ritualizzate condivise in un gruppo stigmatizzato.

e Le tensioni nella comunita riguardo ai comportamenti maschili/femminili (o identita personali), in
particolare rispetto al piacere sessula e delle fantasie sessuali.

e | dispositivi tecnologici, siti, le applicazioni (etc...) di incontri gay e le saune.

e Ladisponibilita diffusa di sostanze psicoattive per uomini gay e persone trans e non binarie tramite
app di incontri gay.

e |l fatto che uomini che fanno sesso con uomini (MSM), persone trans e non binarie che praticano
chemsex possono anche appartenere ad altre categorie di minoranza: ad esempio sex worker,
minoranze razziali ed etniche, migranti e/o prigionieri. Possono anche avere diagnosi di salute
mentale, altre dipendenze, disabilita, vivere con HIV e/fo HCV, o essere disoccupati.

e |ltrauma attuale legato alla perdita di molti uomini gay, persone trans e non binarie a causa del
chemsex.”

Contrariamente a quanto alcuni potrebbero credere, non ci sono prove che il coinvolgimento nel chemsex
sia causato da traumi. Tuttavia, alcuni possono elaborare esperienze traumatiche attraverso il chemsex
in un contesto piacevole dove si sentono piu accettati. L'esperienza del chemsex potrebbe, in alcuni
casi, aiutare a liberarsi dalle convenzioni sociali e dai dettami eteronormativi o anche omonormativi che
possono portare a una vita soffocante per molte persone MSM, trans e non binarie. Inoltre, il chemsex
potrebbe offrire ad alcune persone lopportunita di riflettere sulle proprie identita, scelte ed esperienze.
E importante notare, tuttavia, che questi stati non sono privi di rischi, dato che il chemsex coinvolge
sostanze potenti e ad alto rischio di creare dipendenza e una perdita di controllo, che pud a volte
complicare ulteriormente la situazione.




2.4. Chemaex e 3atute sessuale

E provato che praticare chemsex aumenta la probabilita di contrarre infezioni trasmissibili sessualmente
o attraverso il sangue, a causa degli effetti delle sostanze coinvolte sulla presa di decisioni, oltre a
comportamenti come l'uso di sostanze iniettabili e la condivisione di materiale per iniezioni. Tuttavia,
un focus ristretto che si concentra esclusivamente sullHIV e sulla trasmissione di altre infezioni
sessualmente trasmissibili potrebbe contribuire a perpetuare lo stigma complesso che le persone che
praticano chemsex affrontano, trascurando altri aspetti importanti della questione.

Secondo alcune ricerche, il coinvolgimento nel chemsex & pil frequente tra persone MSM
che vivono con 'HIV rispetto a quelli sieronegativi o che non conoscono il proprio stato
sierologico. Tuttavia, cid non significa che il chemsex causi direttamente la trasmissione
dell’HIV. E anche possibile che vivere con UHIV aumenti la probabilita di praticare chemsex,
come forma di coping con lo stigma sociale associato a questa condizione. Possono esserci
anche altri fattoricorrelati, ad esempio, la tendenza a correre dei rischi, che possa aumentare
la probabilita di partecipare a chemsex e a pratiche sessuali meno sicure, il che, a sua volta,
potrebbe aumentare il rischio di infezione da HIV.

D’altra parte, per quanto riguarda la salute sessuale, ci sono evidenze che indicano che le persone
MSM che praticano chemsex tendono a prendere alcune misure preventive per proteggere se stessi
e le persone attorno. Ad esempio, potrebbero adottare la strategia del “serosorting”, scegliendo di
avere rapporti sessuali con partner dello stesso stato sierologico, come forma di prevenzione, essendo
consapevoli dei pericoli associati al chemsex. Inoltre, possono informarsi e utilizzare pratiche di riduzione
del danno, effettuare test pil regolarmente e utilizzare la Profilassi Pre-Esposizione (PrEP) e la Profilassi
Post-Esposizione (PEP) come parte dei loro sforzi di prevenzione combinata.

Quando si costruiscono servizi di riduzione del danno per gli utenti che fanno uso di chemsex, non si deve
trascurare che, per molte persone, il sesso consensuale senza protezione puod essere percepito come un
modo per massimizzare il piacere sessuale, liberarsi o creare una connessione piu profonda. Dopotutto,
noi esseri umani tendiamo a dare priorita al piacere rispetto alla salute fisica. Stigmatizzare coloro che
cercano un accesso piu appagante al piacere, anche con mezzi che non approviamo personalmente,
potrebbe spingerli in un circolo vizioso di vergogna e autocondanna, che € molto probabile diventi
problematico se auto-medicato attraverso 'uso di sostanze.




2.5. 1€ chemaex ptrobtematico

Dobbiamo tenere a mente che non tutti i comportamenti legati al chemsex sono problematici, almeno
in un determinato momento. Infatti, molte persone riescono a mantenere il controllo attraverso varie
tecniche, come l'auto-riflessione, la pianificazione della vita e il supporto della rete sociale. D'altro canto,
non esiste una definizione chiara di quando lutilizzo di chemsex diventi definitivamente problematico.
Cio che ciascuno considera “problematico” € altamente soggettivo e influenzato da molti fattori. Inoltre,
non tutti i problemi derivanti dal chemsex sono di pari gravita, e le persone che li affrontano non sempre
ne sono consapevoli, anche quando questi problemi influiscono sulle loro vite.

Platteau et al. hanno fornito un quadro ben noto e importante riguardo al percorso verso un chemsex
problematico. Secondo loro, le persone queer possono tentare di affrontare esperienze di vita gravose o
sentimenti di solitudine, vergogna e vuoto in vari modi, tra cui incontri sessuali occasionali, solitamente
attraverso app di incontri. Un modo possibile per intensificare questi incontri, facilmente reperibile sulle
app, € luso di sostanze. Come descritto da Platteau et al, il chemsex, che inizialmente pud essere
un'esperienza intensa, emozionante o addirittura liberatoria, coinvolgendo sostanze molto potenti e
che causano dipendenza, puo portare a uno stato in cui luso di sostanze diventa la principale fonte di
piacere, connessione e coping. A questo punto, la tolleranza e la dipendenza sono molto probabili, con
conseguenze estremamente dannose.

Va precisato che questa descrizione & provvisoria, poiché fornisce solo un quadro di riferimento
approssimativo su come il chemsex possa diventare problematico. Alcuni punti chiave che dovrebbero
allertarci su un possibile chemsex problematico possono essere riassunti come segue:

e Difficolta a fare sesso da sobris, a volte accentuata dal fatto che lultima volta che si e avuto un
rapporto sessuale sobris risale a molto tempo fa.
o Difficolta a godere delle cose e delle attivita che si apprezzavano nella vita precedente.

e Difficolta a trovare qualcosa di nuovo che sembri interessante o motivazione per fare cose diverse
dal chemsex.

e |uso di chemsex dura sistematicamente pit a lungo del previsto.
e Siperdono sistematicamente ore o addirittura giorni di lavoro o altre attivita considerate importanti.

e |ltempo trascorso con amici, familiari o altre persone importanti nella propria vita, ma non coinvolte
nel chemsex, diminuisce.

e Lafesta e il gioco del weekend sono i soli aspetti positivi della settimana, gli unici in grado di dare
significato ai restanti giorni o di rendere la vita quotidiana tollerabile.

e Emergono problemi di salute mentale (spesso in modo piuttosto lieve all'inizio, diventando
gradualmente piu intensi e duraturi, indipendentemente dall'uso di sostanze). Questi problemi
includono tristezza, anedonia (lincapacita di provare piacere), irritabilita, ansia ingiustificata,
sospettosita intensa, esplosioni emotive, ansia sociale e, nei casi piu gravi, allucinazioni, paranoia e
psicosi.

Le persone, in diversi momenti del loro percorso legato al chemsex, richiederanno differenti tipi di
intervento e avranno opportunita diverse per riflettere su se stesse, prendersi cura di sé e agire sulla
propria crescita personale. Per questi motivi, & estremamente importante dimostrare apertura aincontrare
ciascun individuo ovunque si trovi nel suo percorso e ascoltare attentamente le sue esigenze.




SOSTANZE
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3.1. Metangetamina
(cryostal methamphetamine, Amgetamina)

Lametanfetamina € una sostanza psicostimolante estremamente potente che provoca un’iperstimolazione
dei centri cerebrali che controllano le emozioni, le funzioni cognitive e il piacere. Questa iperstimolazione
colpisce la divisione simpatica del sistema nervoso centrale, rilasciando dopamina, serotonina e
norepinefrina, il che porta a un’iperstimolazione dei recettori cerebrali, che aumentano lempatia,
allucinazioni ed euforia.

Puo essere assunta in vari modi: fumata, iniettata (slam), inserita rettalmente (booty bump), sniffata o
ingerita oralmente, talvolta avvolta in un pezzo di carta per prolungare la digestione (bombing).

| nomi con cui & conosciuta includono meth, speed, ice, Tina, crystal, tweak, crank e glass.

3.1.1. Eggetti

e Inizialmente provoca un aumento della frequenza cardiaca, della pressione sanguigna e della
temperatura, sudorazione eccessiva, respirazione rapida e superficiale, e dilatazione delle pupille.

e Aumenta notevolmente il desiderio sessuale e provoca una forte sensazione di euforia,
specialmente se fumata o iniettata.

e Le persone che ne consumano metanfetamina segnalano un aumento della fiducia, perdita di
appetito e una riduzione della necessita di dormire.

e Aumentano energia, curiosita e vigilanza, e diminuisce l'ansia.

e Le persone che consumano grandi quantita possono sperimentare ipertensione, dolori al petto,
insufficienza cardiaca, aritmia, difficolta respiratorie, febbre alta, paranoia, forti dolori addominali,
coma, perdita di coscienza, emorragie intracraniche, crisi e ictus ischemico.

e Durante la fase di “comedown”, quando gli effetti della sostanza iniziano a svanire, le persone
possono segnalare un aumento dell'ansia e della depressione, oltre a stanchezza e mal di testa.




3.1.2. Conseguenze detf’uso
a eungo termine e trzattamento ea'bmacoeogico
L'uso prolungato di metanfetamina porta all'assuefazione, il che pud a sua volta comportare dosi e

frequenze di uso maggiori. Inoltre, la metanfetamina rimane nel cervello per un lungo periodo. Tra le
conseguenze a lungo termine possiamo trovare:

g0 Deterioramento dei denti gs Psicosi, paranoia, deliri e allucinazioni
g¢ Perdita di peso g Problemi neuropsicologici persistenti,
inclusi cambiamenti nella funzione
@ Pelle scavata, croste o infezioni esecutiva del sistema nervoso, della
ripetute della cute memoria episodica, delle funzioni
psicomotorie e dell'elaborazione delle

g« Agitazione, sbalzi d’'umore, insonnia informazioni.

La dipendenza dalla metanfetamina ¢ difficile da trattare, poiché non esistono farmaci approvati per
lastinenza e il trattamento delle ricadute. Sono stati proposti diversi farmaci palliativi per alcuni sintomi
specifici, tra cui Modafinil, Bupropione, Naltrexone, Mirtazapina e cannabidiolo (CBD).

E importante notare che la metanfetamina non causa una dipendenza fisica seria, ma genera una forte
dipendenza psicologica. | sintomi di astinenza includono depressione, irritabilita, anedonia (incapacita di
provare piacere) e deficit di attenzione. L'assenza di sintomi fisici di astinenza puo far si che le persone
che usano metanfetamina cristallina non si rendano conto di diventare dipendenti, spingendole a
consumarne di pil per autotrattare i sintomi di dipendenza. Questo, a sua volta, puod portare a problemi
seri e a effetti indesiderati ancora pit gravi.

3.1.3. Mix con garmaci preacritti e attre sostanze

> Alcuni antidepressivi, se combinati con luso di metanfetamina possono causare ipertensione,
aumento della temperatura corporea e tossicita alla serotonina.

* |'uso di metanfetamina puo ridurre Uefficacia dei farmaci per le psicosi e per la pressione sanguigna.

»*  Mischiare metanfetamina con altre sostanze, inclusi ecstasy, cocaina, poppers e farmaci per
Uimpotenza, &€ molto pericoloso e puod causare disregolazione della pressione sanguigna, attacchi
cardiaci o ictus.

»* | farmaci per limpotenza sono spesso usati in combinazione con la metanfetamina per superare
leffetto “crystal dick”, ovvero limpotenza cronica anche in presenza di eccitazione sessuale causata
dalla metanfetamina cristallina.




3.1.4. Riduzione de€ danno

Nutrizione

Consumare un pasto nutriente prima di una serata di festa e gioco aiuta a proteggersi
dal “comedown” che ne seguira. Inoltre, cibi ad alto contenuto di grassi possono
mitigare gli effetti dannosi dell'assunzione orale di metanfetamina.

Salute sessuale

Se si usano i preservativi, € importante ricordare che la metanfetamina pud rendere
la persona molto instancabile e puo intensificare il desiderio sessuale. Pertanto, i
preservatividovrebbero essere cambiati ogni 30 minuti durante il rapporto sessuale per
evitare rotture. E preferibile usare lubrificanti a base d’acqua, poiché altre formulazioni
possono corrodere il lattice e aumentare il rischio di rottura.

Prendere delle pause

Durante le sessioni di chemsex, € consigliabile fare delle pause per idratarsi bevendo
acqua o succhi, fare uno spuntino ed evitare di affaticarsi eccessivamente. E meglio
evitare zucchero, caffeina e alcol, piuttosto si consiglia di favorire gli elettroliti, che
possono essere utili. La metanfetamina riduce la sensazione di fame, sete e stanchezza,
ma le necessita corporee sono comunque presenti e potrebbero essere ancora maggiori
a causa della pressione esercitata dagli effetti delle sostanze e dalle attivita sessuali
che si svolgono. Per le stesse ragioni, fare una doccia durante una pausa dal party pud
essere rinfrescante e allo stesso tempo aiuta a mantenere il corpo pulito.

Non esagerare
Assumere dosi piu piccole a intervalli piu lunghi pud aiutare a tenere traccia degli
effetti della sostanza e a proteggere da un’overdose.

Igiene dentale

Per evitare problemi dentali, & consigliabile spazzolare i denti (specialmente durante
sessioni che durano giorni), usare gomme da masticare senza zucchero e mantenere
una buona idratazione per proteggere i denti dagli effetti nocivi della metanfetamina.

Il “comedown”
Il “comedown”, ovvero i sintomi causati dalla cessazione degli effetti della
metanfetamina, puo essere molto opprimente ma di solito & temporaneo.

Cura della pelle

E importante prendersi cura dei danni cutanei causati da graffi, picking della pelle
e/o iniezioni, utilizzando attrezzature adeguate (ad esempio, pomate antibiotiche) per
garantire una corretta guarigione e prevenire infezioni.




I “"comedown"

ALCUNI SUGGERIMENTI PER LA RIDUZIONE DEL DANNO
DURANTE IL “COMEDOWN?” INCLUDONO

Consumare cibi nutrienti, inclusi proteine di
alta qualita, e bere molti liquidi (succhi, te,
acqua) per aiutare il corpo a recuperare.

Integratori di calcio e magnesio possono
aiutare a ridurre ansia e irritabilita; anche i
multivitaminici sono importanti per la ripresa.

Dormire a sufficienza e trovarsi in un ambiente
tranquillo e sicuro puo essere molto utile,
specialmente per recuperare dall'impatto
psicologico del “comedown”. La mancanza

di sonno per oltre 24 ore puo portare a gravi
deficit cognitivi e allucinazioni

La comunicazione con amici fidati e non
giudicanti € fondamentale, specialmente se

si ha difficolta a recuperare e si ha bisogno di
condividere i propri sentimenti. Mantenere una
rete sociale non coinvolta nel chemsex & utile
per ricevere supporto e trascorrere del tempo
di qualita non legato alluso di sostanze

Se il “comedown” & particolarmente
opprimente, &€ meglio ridurre la quantita di
sostanza usata o prendersi una pausa dal
chemsex. Un “comedown” schiacciante e
spesso un segno di dipendenza.

Se i sintomi non si attenuano o sono difficili da
controllare, € importante cercare supporto da
un professionista adeguatamente formato o da
servizi community based affermativi.



Psicosi indotta da metanfetamia

La psicosi indotta da metanfetamina € piuttosto comune e i suoi sintomi assomigliano a quelli della
schizofrenia paranoide, tra cui: idee paranoiche, allucinazioni acustiche e tattili, e confusione. Secondo
David Stuart, i sintomi comuni includono:

Sentire che qualcuno sta ascoltando fuori dalla porta o dalla casa.

Credere che il proprio telefono, PC o apparecchi elettronici siano sotto sorveglianza.

Essere iperattenti a possibili telecamere nascoste.

Sentire di essere al centro di un complotto orchestrato da un gruppo o da un culto.

Sentire di essere stats infettats deliberatamente da HIV o epatite C (o altro).

Essere convinti di essere stati drogati senza consenso.

X X X X X X X

Sentirsi vittime di ‘gaslighting’
(persone che cercano di convincerci di essere folli o di immaginare cose).

Ascoltare sussurri o voci persecutorie.
Vedere presenze fluttuanti nel campo visivo.

Sentire insetti sotto la pelle o avere un bisogno compulsivo di graffiarsi.

X X x x

Essere iperconsapevoli di sintomi corporei strani
(dolore articolare, pelle di colori insoliti, qualcosa nelle urine o nelle feci).

Credere di poter sentire lelettricita nei muri o segnali radio.
Essere iperconsapevoli di insetti o microbi in angoli, crepe e tessuti.

Riconoscere coincidenze incredibili che nessun altro puo vedere o interpretare.

X X x x

Sentirsi giudicats dalle persone attorno per aspetti come: essere sotto effetto della sostanza,
avere rapporti sessuali, masturbarsi, avere HIV, essere effeminati, non essere attraenti o avere
determinate fantasie o fetish, guardare pornografia (o un particolare tipo di pornografia).

X

Sentire che qualcosa di urgente o pericoloso sia in atto, provando una sensazione di insicurezza.
*  Avere limpressione di essere seguits, sia elettronicamente che fisicamente.

»* Essere ossessionats dalla ricerca di prove riguardanti quanto sopra.

La psicosi indotta da metanfetamina e pil probabile nei casi di dipendenza, uso regolare o overdose,
e mancanza di sonno. Anche se i sintomi possono essere spaventosi, nella maggior parte dei casi si
attenueranno con linterruzione dell'uso della sostanza e con un’adeguata cura di sé (sonno, nutrizione,
rilassamento). In alcuni casi, tuttavia, i sintomi possono persistere per giorni o settimane, o riemergere
anche con piccole dosidisostanza. Intali situazioni, siconsiglia lastinenza eil supporto da un professionista
della salute mentale e servizi comunitari. Durante un party chemsex, se si manifestano tali sintomi, &
consigliabile prendersi una pausa e cercare la compagni di partner di cui ci si fida. E importante che ogni
partner durante il chemsex sia gentile e in tranquillita, aiutando le persone attorno a sentirsi al sicuro e
in relax. Tentativi di convincimento che “tutto € nella loro testa” & controproducente.




3.2. GBL & GHB
(Gamma-butitrotattone | Gamma-idwoddibutiviato)

Il G € un depressore del sistema nervoso centrale, ma a basse dosi agisce anche come stimolante. |
suoi effetti sono simili a quelli dell'alcol o dei farmaci per l'ansia e il sonno, causando rilassamento e
sonnolenza.

Si presenta come un liquido trasparente, leggermente salato e inodore, e pil raramente come una
polvere bianca talvolta contenuta in capsule. Pud essere assunto per via orale, spesso miscelato con
succo a causa del suo sapore sgradevole e della sua natura caustica quando non ¢ disciolto, oppure per
via rettale, o meno frequentemente, iniettato.

| suoi effetti iniziano a manifestarsi dopo 10-30 minuti dall'assunzione e durano circa 4 ore, a seconda
del peso dell'individuo e dei livelli di tolleranza. Il G viene metabolizzato piuttosto rapidamente, quindi
puod essere rilevato nel sangue per 8 ore dopo l'uso e per 12 ore nelle urine.

GHB e GBL hanno effetti simili, ma non sono la stessa sostanza. Il GHB & il composto che si forma
nellorganismo quando si assume GBL. Il GHB & disponibile in capsule o in polvere, mentre il GBL &
solitamente liquido, e la sua potenza pud variare notevolmente. Il GBL ha un effetto piu forte rispetto al
GHB, ma dura per un periodo di tempo piu breve.

| nomi con i quali GBL/GHB sono notiincludono: G, Gina, Geebs, Liquid Ecstasy, Liquid X, Liquid G, Goop,
Georgia Home Boy, Easy Lay, Soap.

3.2.1. Eggetti

Dosi moderate possono conferire: Un’overdose pud causare:

e FEuforia e Vertigini, nausea

e Sociabilita e Tremori

e Eccitazione sessuale e Confusione, irritabilita, agitazione
e Rilassamento e Perdita di coordinazione

e Sonnolenza e Allucinazioni

e Mancanza diinibizione e Amnesie

E particolarmente apprezzato da alcune persone e Crisi convulsive

MSM per gli effetti rilassanti che rendono il
sesso ricettivo (bottoming) piu facile e piacevole. ¢ Coma
e Arresto respiratorio e morte
In alcuni casi, un'overdose pud portare a uno
stato comatoso noto come “G-hole”. | sintomi di
confusione, linguaggio incoerente o contrazioni
muscolari involontarie sono spesso precursori
del G-hole. Una persona nel G-hole perde
conoscenza e cade in un sonno che puo durare
da minuti a ore. Questo stato puo anche causare
arresto respiratorio o insufficienza cardiaca,
specialmente se il G e stato combinato con altre
sostanze.




3.2.2. Conseguenze deef’uso a eungo tevmine

Il G provoca anche dipendenza fisica, oltre a quella psicologica. Questo puo avvenire rapidamente, anche
dopo tre giorni consecutivi di utilizzo. | sintomi di astinenza iniziano 2-3 ore dopo l'ultima dose e possono

durare fino a 12 ore, includendo:

Ansia
Tremori
Insonnia

Vomito

Ipertensione
Tachicardia
Confusione

Allucinazioni

In alcuni casi, un'overdose pud portare a uno stato comatoso noto come “G-hole”. | sintomi di confusione,
linguaggio incoerente o contrazioni muscolari involontarie sono spesso precursori del G-hole. Una
persona nel G-hole perde conoscenza e cade in un sonno che puo durare da minuti a ore. Questo stato
puod anche causare arresto respiratorio o insufficienza cardiaca, specialmente se il G & stato combinato

con altre sostanze.

3.2.3. Mix con garmaci preacritti e attre 3o0stanze

»*  Mischiare il G con depressori, come alcol, ketamina, oppioidi e benzodiazepine, & estremamente
pericoloso e puo portare ad arresto respiratorio, overdose, G-hole e morte.

* Mischiare il G con stimolanti & anch’esso pericoloso per due motivi. In primo luogo, gli stimolanti
impediscono a chi li assume di sperimentare la sonnolenza che il G normalmente causa, quindi
potrebbe non rendersi conto in tempo di quanto G ha assunto e subire un'overdose. Inoltre,
combinare il G con stimolanti aumenta notevolmente la probabilita di effetti collaterali come

paranoia, allucinazioni e aggressivita.

»* Combinare il G con popper o farmaci per la disfunzione erettile puo causare una rapida
disregolazione della pressione sanguigna, che a volte puo portare ad arresto cardiaco.




3.2.4. Riduzione deé danno

Mix
Si sconsiglia di combinare il G con altre sostanze, poiché i risultati potrebbero essere
molto dannosi, persino fatali.

Condizioni preesistenti

In caso di diagnosi pregressa di problemi di pressione sanguigna, crisi convulsive,
problemi respiratori, depressione o disturbo da attacchi di panico, si raccomanda di
evitare luso del G.

Sapere a chi affidarsi e cosa assumere

La fonte da cui si acquista il G deve essere affidabile, poiché la composizione della
sostanza & estremamente importante, specialmente nel caso del GHB. Se acquistato
tramite il dark web, non ci sono garanzie sulla concentrazione, quindi sulla potenza
della sostanza, quindi & meglio avere cautela e non basarsi su stime della dose giusta
basate su acquisti precedenti. Inoltre, € fondamentale essere completamente certi di
utilizzare GHB o GBL, poiché il GBL e significativamente piu potente. Una quantita di
GBL equivalente a una dose normale di GHB liquido puo essere letale.

Durata
'uso continuativo di G per oltre 6 ore dovrebbe essere evitato, poiché puo portare a
overdose o dipendenza, seguite da sintomi di astinenza sgradevoli.

Diluzione

Il G deve essere diluito in acqua, succo o altre bevande analcoliche, poiché & caustico e
pud bruciare la bocca, la faringe o lo stomaco se ingerito senza essere disciolto. Inoltre,
berlo direttamente dalla bottiglia aumenta il rischio di overdose.

Non avere fretta

L'uso del G dovrebbe iniziare con dosi piu piccole (solitamente 0,5-1,0 ml, ma a
seconda del peso corporeo) per prevenire overdose; in effetti, € importante aspettare
per verificare se la dose assunta € adeguata, poiché i suoi effetti di solito richiedono
almeno 10 minuti per manifestarsi. Ci sono stati casi di overdose da parte di persone
che pensavano che la dose fosse troppo bassa senza aver aspettato a sufficienza.




Controllo della propria dose

Le dosi devono essere decise e verificate dalla persona che le assume. Poiché la dose
corretta per ottenere gli effetti desiderati varia da persona a persona in base ai livelli
di tolleranza e al peso corporeo, una dose regolare per una persona potrebbe essere
troppo alta per un'altra. E utile avere un modo per distinguere i bicchieri durante un
party chemsex, per assicurarsi che ogni partecipante utilizzi il proprio G. Bicchieri di
colori diversi o etichette con nomi sono utili a questo scopo.

Misurazione

Le siringhe (o altri strumenti da laboratorio in grado di misurare con precisione i ml)
sono il modo migliore per misurare la quantita da assumere. Peril G, laccuratezza della
dose & molto importante. Anche un piccolo errore nella stima della dose potrebbe
causare un'overdose grave, quindi cucchiai o tappi di bottiglia non sono misure sicure.
E meglio evitare slam e booty bumping a causa dell’elevato rischio di danni alla vescica
o alle vene e di overdose.

Conservazione

Il G deve essere conservato in bottiglie non utilizzate per altri liquidi. Poiché &
trasparente, puo facilmente essere scambiato per acqua o altre bevande incolori, e una
persona potrebbe assumere troppo pensando di bere qualcos’altro, prima di rendersi
conto che si tratta di G.

Prendersi il tempo necessario e annotare

Poiché il G richiede tempo per fare effetto e il suo effetto & amplificato da dosi multiple,
& consigliabile aspettare almeno due ore prima di assumerne di nuovo, per evitare
overdose. Si raccomanda che ogni dose di G sia inferiore a quella precedente. Inoltre,
poiché il G influisce sulla memoria, & importante tenere traccia di quando & stata
assunta ogni dose. Utilizzare un telefono cellulare per questa annotazione puo essere
molto utile.

Riduzione dell’'uso

Interrompere bruscamente l'uso del G in caso di dipendenza dovrebbe essere evitato,
poiché pud causare problemi di salute molto pericolosi. In questi casi, € meglio ridurre
gradualmente la dose assunta o cercare aiuto medico, per ricevere supporto con
farmaci adeguati.




Sintomi di astinenza
Se si presentano sintomi di astinenza gravi, € consigliabile rivolgersi al pronto soccorso.

Spiking

Lo “spiking” consiste nel mescolare il G con alcol senza il consenso della persona che
lo berra. Ovviamente, lo spiking mira allaggressione sessuale. Questo pud avvenire
anche mescolando segretamente il G con lubrificanti come mezzo per aggredire
sessualmente la persona con il ruolo ricettivo (bottom) nel sesso. Per evitare cio,
& consigliabile avere il proprio lubrificante o utilizzare piccole confezioni sigillate
di lubrificanti, specialmente se si partecipa a un party chemsex o si € sul punto di
incontrare persone sconosiute.

Riguardo allo stupro

Sono stati documentati molti casi di stupro ai danni di persone sotto leffetto del G. Il
G & piu sicuro da usare in ambienti protetti con almeno una o due persone di fiducia.
Le persone che hanno rapporti sessuali con partner sotto Ueffetto del G sono invitate
a ottenere un consenso chiaro prima di cominciare.

Overdose

| segni di overdose da G includono sudorazione incoerente, vomito, respirazione
irregolare o superficiale, incapacita di stare in piedi, contrazioni muscolari involontarie
e G-hole. L'overdose & piu probabile in caso di alta tolleranza

| segni di overdose da G includono sudorazione incoerente, vomito, respirazione
irregolare o superficiale, incapacita di stare in piedi, contrazioni muscolari involontarie
e G-hole. L'overdose & piu probabile in caso di alta tolleranza. In caso di G-hole, &
fondamentale assicurarsi che la persona in coma sia in posizione di sicurezza per
evitare ostruzioni respiratorie che possono portare ad arresto respiratorio. Una persona
in G-hole e vulnerabile alla violenza sessuale, quindi & importante tenerla d’occhio.

E importante richiedere assistenza medica chiamando un’ambulanza se non si &
sicuri delle condizioni di un partner in coma. A volte, altre sostanze (ad es. stimolanti)
vengono usate per risvegliare una persona in G-hole, ma questo pud essere molto
pericoloso. E preferibile mettere la persona incosciente in posizione di recupero, non
lasciarla sola e essere onesti con il personale medico riguardo alla sostanza che ha
causato il coma. Nella maggior parte dei paesi, il personale medico deve chiamare la
polizia solo in caso di violenza o morte, quindi non & probabile che qualcuno affronti
persecuzioni se ha chiamato lambulanza per un'emergenza legata al G.




3.3. Megedrone

Il mefedrone & un catinone di sintesi ed & una sostanza con effetti psico-stimolanti, simili a quelli delle
anfetamine, della cocaina e dellMDMA.. Influisce sulla funzione cardiovascolare, sulla percezione e sulle
emozioni, e presenta anche un effetto allucinogeno.

Puo presentarsi come una polvere bianca fine, in forma di cristalli di colore bianco sporco o giallo che
possono essere ridotti in polvere, oppure come una crema colore senape o crema pasticcera. Le variazioni
di colore sono principalmente dovute alla sua composizione. Il suo odore & descritto come sgradevole e
il sapore come metallico.

Viene utilizzato attraverso inalazione, ingestione (bombing) o slam, oltre che in forma di compresse o
capsule, fumato o per via rettale (booty bump). Una dose moderata, assunta per via orale, impiega circa
mezz'ora per manifestare gli effetti, che durano circa 3-4 ore. L'inalazione e lo slam producono effetti
molto pil rapidi. Nel caso dello slam, si descrive una forte e improvvisa euforia dopo liniezione, prima
dell'apice delleffetto.

| nomi con cui & popolarmente conosciuto sono principalmente: Meph, 4MMC, Kitty Cat, M-Cat, Food
Plant, Bubbles, Crubs, Meow-Meow e Drone.

3.3.1. Eggetti

e Senso di euforia

Potenziali effetti fisicamente
dannosi includono:

e Vigilanza

e Fiduciain sé

e FEccitazione sessuale e concentrazione e Disidratazione
e Emozioni affettuose e Sudorazione
e Senso di connessione con le altre persone e Digrignamento dei denti e serraggio della

_ o _ mascella
e Alta attenzione, che puo divenire ossessiva o
e Variazioni della temperatura corporea

e Spasmi muscolari

Effetti psicologici dannosi includono: e Vertigini
Mal di test
e Ansia ‘ arditesta

_ e Variazioni della pressione sanguigna
e Ipervigilanza

. e Dolore e lesioni alla gola e al naso
e Vertigini
e Paranoia L'overdose, che & piu probabile

. se si utilizza lo slam, puo includere:
e Insonnia

e Desiderio di assumere nuovamente la e Ansia

sostanza (specialmente nel caso dello slam) e Ipervigilanza

e Perdita della memoria a breve termine e Vertigini

e Paranoia

e Insonnia




3.3.2. Conseguenze deef’uso a eungo tevmine

Principalmente dipendenza
psicologica.

Per le persone con dipendenza,

gli effetti positivi del mefedrone

si trasformano in sbalzi d’'umore,
comportamenti aggressivi e sintomi
psicotici. Questi possono essere
simili alla psicosi indotta da cristalli
di metanfetamina, che includono
allucinazioni uditive, olfattive e tattili.

L'uso a lungo termine di mefedrone
provoca esaurimento a causa

di insonnia, mancanza di cibo e
disidratazione, specialmente dopo
periodi prolungati di uso.

La tolleranza si sviluppa
piuttosto rapidamente,
portando a desideri di dosi
maggiori e abuso, che a sua
volta causa una serie di altri
effetti dannosi.

L'uso a lungo termine

di mefedrone provoca
esaurimento a causa di
insonnia, mancanza di cibo e
disidratazione, specialmente
dopo periodi prolungati di uso.

3.3.3. Mix con gaTmaci preacritti e attre so0stanze

Il mefedrone presenta diversi effetti potenzialmente pericolosi se mescolato o utilizzato in combinazione

con altre sostanze ricreative o medicinali.

»*  Mischiare il mefedrone con altri farmaci, in particolare quelli psichiatrici e specialmente alcuni

antidepressivi, pud essere molto pericoloso.

»* Inoltre, mescolare il mefedrone con altre sostanze psicoattive, specialmente altri psico-stimolanti
come la cocaina o la metanfetamina, puod provocare pericolosi aumenti della pressione sanguigna e
della temperatura corporea, oltre a incrementare la probabilita di effetti collaterali dannosi.

* |l mefedrone & spesso utilizzato in combinazione con il G o altri depressori. Come gia sottolineato,
questa combinazione pud portare a overdose da una delle due sostanze.

»* Lalcol, in particolare, dovrebbe essere evitato in combinazione con il mefedrone, poiché pud causare
un aumento della funzione cardiaca e una discesa che risulta particolarmente difficile da affrontare.




3.3.4. Riduzione deé danno

Prenderla con calma

Iniziare 'uso del mefedrone con dosi piu piccole e ripetere Uassunzione a intervalli
sufficientemente lunghi riduce la probabilita di desiderio di riassunzione come effetto
collaterale. Dosi maggiori non aumentano leffetto, ma semplicemente prolungano la
durata del mefedrone. E consigliabile limitare Uinalazione a una volta ogni 20 minuti e
lingestione a una volta ogni 40 minuti o pil.

Pesare le dosi
Pesare le dosi e utile per evitare overdose. Dosi superiori a 80 mg sono molto pericolose.

Modalita di assunzione del mefedrone

Sembra che il modo meno dannoso di utilizzare il mefedrone sia per via orale, in cui
Ueuforia si raggiunge in circa mezz'ora e dura 2-3 ore. L'inalazione pud causare danni
nasali, inflammazione e sanguinamento, che possono essere piuttosto gravi in alcuni
casi e aumentare la possibilita di trasmissione di infezioni trasmesse per via ematica,
se il materiale utilizzato & condiviso. Lo slam, oltre ad altri effetti dannosi legati all'uso
endovenoso, € anche piu rischioso in relazione all'overdose, che puo essere fatale.

Fumare

Se si fuma il mefedrone, euforia si raggiunge piuttosto rapidamente, ma cosi si arriva
velocemente anche al comedown. Di conseguenza, il desiderio di riassunzione € molto
probabile. Si consiglia di non fumare pit frequentemente di ogni mezz'ora.

Sciacquare

E consigliabile sciacquare il naso e la bocca dopo ogni utilizzo. Questo proteggera il
naso, i denti e linterno della bocca dalla corrosione causata dal mefedrone e preservera
lo stomaco dalla tossicita che la sostanza induce, aiutando a discioglierla.

Nutrizione

Mangiare cibi nutrienti e bere acqua € molto importante per proteggere lo stomaco in
caso di uso orale. Inoltre questo fornisce energia e aiuta a evitare la disidratazione. Il
mefedrone fa sentire chi lo usa come se avesse molta energia, ma in realta consuma le
riserve energetiche del corpo. Inoltre, a causa del forte effetto di sudorazione, € molto
probabile disidratarsi e avere problemi. Si consiglia di reidratarsi assumendo bevande
analcoliche.

Rinfrescarsi

Se si percepisce molto caldo, e utile trovare un luogo tranquillo e sicuro per prendersi
una pausa. Potrebbe essere utile anche togliere qualche indumento o abbassare la
temperatura corporea bevendo acqua fredda.

Proteggere gli occhi

Se si & sotto effetto di mefedrone, & consigliabile indossare occhiali da sole per
proteggere gli occhi dalla dilatazione della pupilla causata dal mefedrone, che li rende
vulnerabili alla luce solare.

Sessioni brevi e piacevoli
“Fare festa” per piu di uno o due giorni consecutivi € piuttosto pericoloso. L'insonnia
pud essere molto pericolosa e potrebbe causare psicosi.



3.4. Ketamina

La ketamina & nota per i suoi effetti anestetici, analgesici, antidepressivi e antinfiammatori, con effetti
collaterali riportati che includono un aumento della salivazione, della frequenza cardiaca, della pressione
arteriosa sistemica e della pressioneintracranica. Presenta anche effetti psicoattivi, tra cui sedazione, sogni
vividi, dissociazione (disorientamento nello spazio e nel tempo), disturbi psicomotori, compromissione
della memoria e delle funzioni cognitive, e allucinazioni, che sembrano essere pil probabili o intense in
presenza di disturbi psichiatrici.

Come sostanza psicoattiva, si presenta sotto forma di un liquido incolore, inodore e insapore, e piu
frequentemente come polvere bianca o compresse.

Puo essere mescolata con bevande analcoliche, inalata (a volte utilizzando capsule per misurare le dosi
e prevenire overdose), inghiottita (bombing), miscelata con acqua e iniettata nei muscoli, 0 somministrata
rettalmente attraverso booty bumps. | suoi effetti durano da 45 a 90 minuti se inalata, e fino a 3 ore se
inghiottita o iniettata. Non esiste un antidoto conosciuto per la ketamina.

| nomi con cui viene chiamata da chi la consuma sono: K, Special K, Vitamin K, Ket, bump of K, Kiddy/
Techno smack.

3.4.1. Egcetti

Nellambito del chemsex, la ketamina viene | suoi effetti dannosi includono:

spesso utilizzata per complementare gli effetti _ _ o

di altre sostanze. | suoi effetti variano a seconda e Disfunzione del tratto urinario

del peso corporeo, della tolleranza, della e Difficolta nellerezione e nell'eiaculazione

combinazione con altre sostanze, della quantita
di dose e della potenza di ogni singolo lotto.
Conferisce: e Atassia (perdita del controllo motorio)

e Vertigini, nausea e vomito

_ _ . _ . L
e Una sensazione di galleggiamento, distacco Irritazione nasale

e rilassamento, facilitando pratiche sessuali e Dissociazione estrema

intense come il fisting e Attacchi di panico

e Un senso di euforia, felicita e tranquillita

e Esperienze allucinatorie spaventose
e Eccitazione sessuale e disinibizione (bad trip)




3.4.2. Conseguenze deef’uso a eungo tewmine

La ketamina non sembra causare dipendenza fisica. Tuttavia, € stata segnalata da alcuni come causa
di dipendenza psicologica e desiderio, che in alcuni casi pud essere gestita riducendo gradualmente la

quantita di sostanza assunta.

Le conseguenze dell'uso a lungo termine o dell'uso frequente possono includere:

Disuria, ematuria dolorosa e
urgenza urinaria,
disfunzione renale

Disturbi psicotici

Crampi da k, ovvero intenso e
inspiegabile dolore addominale

Compromissione delle funzioni
cognitive, inclusi problemi di
memoria e di apprendimento

Gli effetti urinari tendono a cessare quando l'uso viene interrotto, ma ci sono stati casi in cui & stato

necessario un intervento chirurgico.

Un noto effetto collaterale della ketamina é il K-hole, una condizione comatosa caratterizzata da effetti

dissociativi e sedativi

| segni di un imminente K-hole includono:

e Visione offuscata
e Allucinazioni intense

e Sensazione di distacco dal proprio corpo

e Sensazione di morte imminente

ILK-hole spesso termina senza ulteriori problemi,
a parte un certo grado di disorientamento, ma
durante un K-hole si & vulnerabili a violenze
sessuali e incidenti dovuti a cadute, ecc.

| sintomi da comedown includono:

e Sensazione di tristezza e ansia
e Perdita di memoria
e Flashback o allucinazioni visive

e Sintomi da astinenza legati alla dipendenza
psicologica, tra cui ansia, tremori,
sudorazione, perdita di appetito, incubi e
depressione




3.4.3. Mix con gawmaci preacritti e attze sodtanze

* Mischiare la ketamina con depressivi come alcol o G & piuttosto pericoloso, poiché la depressione
del sistema nervoso centrale combinata pud causare gravi disfunzioni respiratorie e cardiache.

»*  E opportuno prestare attenzione a non combinare la ketamina con metanfetamina, cocaina ed
ecstasy, poiché queste combinazioni possono causare un aumento dannoso della frequenza
cardiaca, confusione e rischio di infortuni.

3.4.4. Riduzione de€ danno

Identificazione della sostanza

Poiché la ketamina si presenta in polvere, & fondamentale prestare molta attenzione
durante i party chemsex per non confonderla con altre sostanze in polvere. La dose
abituale € molto pili piccola rispetto a quella di altre sostanze (ad esempio, cocaina o
mefedrone). Allo stesso modo, le compresse di ketamina spesso presentano immagini
impresse, il che pud farle sembrare ecstasy.

Prenderla con calma
Si consiglia di iniziare con dosi piccole e di prestare attenzione a non usarla
frequentemente per evitare sovradosaggi e altri problemi di salute, come quelli
descritti in precedenza.

Condizioni preesistenti e salute mentale

In stato depressivo o ansioso o si affrontano problemi di salute mentale & pericoloso,
poiché la sostanza potrebbe aggravare tali stati. Inoltre, se in passato ci sono stati
problemi legati a cuore, fegato o pressione alta, € meglio evitare la ketamina.

Mix con altre sostanze

La ketamina non dovrebbe essere combinata con depressivi del sistema nervoso
centrale. Anche gli stimolanti possono causare interazioni sgradevoli, poiché
potrebbero contrastare gli effetti sedativi della ketamina e viceversa. Di conseguenza,
le sostanze potrebbero raggiungere livelli altamente tossici nel corpo.

Fumare

Fumare in combinazione con l'uso di ketamina puo essere pericoloso. In caso di K-hole
o inibizione motoria, c’e il rischio di incendi o scottature che potrebbero non essere
avvertiti immediatamente a causa degli effetti depressivi e anestetici della sostanza.

Iniezione

E meglio evitare di iniettare ketamina, poiché pud causare vari problemi vascolari,
cutanei e cardiovascolari. L'iniezione nelle vene dovrebbe essere evitata, poiché
potrebbe risultare letale.




Attenzione alle lesioni

Le proprieta analgesiche della ketamina possono rendere il sesso intenso piu facile
e piacevole, ma comportano il rischio di lesioni interne che potrebbero non essere
percepite tempestivamente.

Uso in compagnia

Utilizzare la ketamina da soli non & una buona idea, specialmente in caso di esperienze
spiacevoli o K-hole. E importante usare la ketamina con persone fidate, con cui ci si
sente al sicuro, per ricevere aiuto o protezione da violenze sessuali in caso di K-hole.
In generale, la ketamina abbassa le inibizioni, aumentando la probabilita di assumere
rischi che altrimenti non verrebbero presi; questo € un ulteriore motivo per utilizzarla
in compagnia di persone fidate.

K-hole

Nel caso una persona abbia un K-hole, si consiglia di spostarla in un luogo tranquillo e
privo di luci forti e di chiamare 'ambulanza se non si sveglia. Sebbene un tipico K-hole
vari in base alla quantita di sostanza utilizzata, modalita di assunzione, ecc., se la sua
durata supera i 90 minuti, chi & presente dovrebbe rimanere vigile, specialmente in
presenza di difficolta respiratorie.

Il K-hole come effetto desiderato

Se si utilizza la ketamina per sperimentare un K-hole, & importante essere certi della
sicurezza dell'ambiente e posizionarsi seduti o sdraiati in un luogo dove non ci si possa
fare male in caso di caduta.

Essere onests con il personale medico

Quando si interagisce con il personale medico in caso di sovradosaggio di ketamina,
& importante essere onests per ricevere il trattamento adeguato. Inoltre, una persona
che ha usato ketamina dovrebbe informare il proprio medico se deve sottoporsi a un
intervento chirurgico, in modo da ricevere la giusta dose anestetica.




3.5. Cocaina

La cocaina eil crack, entrambi noti peril loro uso ricreativo come sostanze psico-stimolanti, sono piuttosto
conosciuti. Sebbene non siano generalmente inclusi tra le “chems”, la cocaina viene spesso utilizzata in
contesti sessuali e in combinazione con sostanze impiegate nel chemsex.

3.5.3. Mischiare con gavmaci preacritti e attre sostanze

»* L'uso della cocaina insieme ad antidepressivi che influenzano la funzione del cervello legata alla
serotonina puo essere pericoloso. Questo potrebbe causare una sindrome che provoca palpitazioni,
sudorazione, convulsioni e insonnia.

* Le benzodiazepine potrebbero contrastare gli effetti psicoattivi della cocaina, aumentando il rischio
di overdose.

»* |l paracetamolo potrebbe aumentare gli effetti avversi della cocaina sul fegato.

»* Esistono anche alcune evidenze che l'uso sistematico di cocaina possa ridurre Uefficacia di alcuni
farmaci antiretrovirali.

»* La cocaina sembra bloccare leggermente gli effetti delle anfetamine e di altri psico-stimolanti.
Allo stesso tempo, mette sotto stress le funzioni cardiache, aumentando il rischio di ictus o
insufficienza cardiaca.

* |'uso di cocaina in combinazione con G richiede cautela, poiché potrebbe causare problemi
respiratori, fino all'insufficienza respiratoria. Inoltre, come in tutte le combinazioni di psico-stimolanti
e depressori, questa miscela potrebbe portare a un'overdose da cocaina.

»* Mischiare ketamina con cocaina, una combinazione conosciuta anche come “Calvin Klein”, potrebbe
aumentare pericolosamente la tossicita della ketamina nell'organismo.

* Mischiare cocaina con alcol & altrettanto rischioso, poiché le due sostanze si combinano nel corpo
formando cocaetilene, una sostanza dannosa per il cuore e il fegato, che puo anche causare la
morte.




3.5.4. Riduzione de€ danno

Test prima dell’uso

La cocaina viene spesso modificata in modi che possono essere molto dannosi. E
importante fare attenzione e testarla prima delluso. Questo pud essere fatto con
ladeguata attrezzatura chimica e reagenti. Se non si ha accesso a tali attrezzature o
servizi, si potrebbe provare una dose molto piccola. La cocaina intorpidisce rapidamente
la lingua. Inoltre, se fusa, la cocaina adulterata non si scioglie in modo uniforme e il
processo richiede tempo.

Prendere con calma

E consigliato iniziare con dosi basse e aumentare gradualmente 'uso, cercando di non
assumere troppe quantita (oltre i 60 mg) in un periodo di tempo troppo ristretto. La
durata delleffetto di una dose moderata solitamente dura fino a 20 minuti, a seconda
della tolleranza sviluppata. L'uso cronico di cocaina pud causare problemi renali,
gastrointestinali, cardiovascolari, neurologici e psichiatrici.

Polverizzare
La cocaina dovrebbe essere tritata finemente per essere utilizzata in modo piu sicuro
ed evitare il rischio di overdose.

Salute sessuale

Per quanto riguarda il sesso, la cocaina da energia, eccitazione sessuale, fiducia in
sé, resistenza, sensi acuiti, nonché orgasmi pit intensi e duraturi. Tuttavia, rende
la persona pit compulsiva, aumentando la probabilita di non adottare pratiche
di sesso sicuro. Inoltre, Uintensita del rapporto sessuale sotto effetto di cocaina e i
suoi effetti anestetici (a volte viene sfregata sull'ano per favorire rapporti pit intensi)
pPOSsSono causare rottura dei preservativi e lesioni che aumentano il rischio di infezioni
sessualmente trasmissibili. Pertanto, e preferibile fare delle piccole pause durante il
sesso per verificare che tutto stia andando bene.

In caso di overdose

Non c’@ un consenso nella comunita scientifica sulla quantita di cocaina che possa
causare un'overdose. Tuttavia, loverdose pud essere molto dannosa, fino ad essere
fatale. | segni di overdose includono convulsioni, confusione, tremori, problemi
respiratori, nausea e vomito, tachicardia, alta temperatura corporea, paranoia e
allucinazioni, oltre ad attacchi di panico. Di fronte a tali segni, € importante cessare
l'uso e chiamare un'ambulanza.

Condizioni preesistenti
Una persona che soffre di problemi cardiaci, respiratori, epatici, renali, convulsioni o
disturbi psichiatrici dovrebbe evitare uso di cocaina.
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Le pratiche diriduzione del danno possono essere applicate prima, durante o dopo il chemsex. A seguito di
una recente revisione, abbiamo suddiviso le linee guida in queste tre categorie. E importante sottolineare
che la riduzione del danno non dovrebbe limitarsi a trattare esclusivamente i problemi direttamente
legati all'uso di sostanze. Anche la qualita complessiva della vita delle persone che praticano chemsex
deve essere presa in considerazione. Infine, affrontiamo il tema del consenso nel contesto del chemsex,
un aspetto estremamente importante ma non sempre apertamente discusso.

4.1. Gestine i ©ischi Cegati a€ chemasex

4.1.1. Prima

E IMPORTANTE RIFLETTERE
SULLA NOSTRA VITA COME
PERSONE LGBTQI+.

UNO STILE DI VITA SANO
COME PROTEZIONE

USO DELLE APP DI
INCONTRI

PRENDERSI CURA DI SE

Avere una vita soddisfacente, in cui il piacere e la gratificazione
non derivano esclusivamente dalluso di sostanze e dal sesso
occasionale puo aiutarci a proteggerci da alcuni potenziali danni.
Investire pil tempo nel coltivare la nostra creativita in modi unici,
costruire una rete di persone che si prendono cura di noi e che
nutrono affetto reciproco sono ottimi modi per raggiungere questo
obiettivo. Avere una vita appagante non dipende esclusivamente da
noi, soprattutto quando apparteniamo a gruppi discriminati, abbiamo
affrontato eventi avversi nella nostra vita, dobbiamo confrontarci
con lomonormativita o attraversiamo periodi di crisi sociale. Anche
in queste circostanze, la connessione € un rimedio: connessione con
altre persone, con le comunita, con le azioni sociali e con noi stess3,
con i nostri bisogni e desideri. Come descrive Fawcett, il percorso
che porta ad avere cura di sé puo essere a volte faticoso, ma porta
alla crescita personale e a una vita che vale la pena vivere.

Una nutrizione sana e lesercizio fisico rinforzano il nostro corpo,
riducendo cosi alcuni dei danni che derivano dal chemsex (ad
esempio, esaurimento, mancanza di cibo e/o bevande, ecc.).

Le app di incontri possono offrire un facile e a volte immediato
accesso al piacere, ma possono anche generare forme di dipendenza.
A volte funzionano come le slot-machine del gioco d'azzardo: ci
fanno credere che, se solo spendiamo un po’ pit di tempo su di
esse o0 guardiamo nuovi profili, troveremo il “jackpot” sotto forma di
partner. Questo accade raramente. Piu spesso, finiamo per passare
troppo tempo a scorrere, molto pit di quanto avessimo previsto,
senza alcuna gratificazione. Questo ci lascia con la frustrazione e
perdiamo potenziali opportunita pit soddisfacenti. Combinare uso
di sostanze con l'uso delle app pud intensificare questo processo
o addirittura farci assumere troppe sostanze mentre cerchiamo
partner sessuali. Inoltre, € importante mostrare rispetto e gentilezza
reciproca in questi contesti; discriminazione e stigma sono fattori
importanti di coinvolgimento problematico nel chemsex. Acquistare
sostanze tramite app di incontri pud essere rischioso. E una buona
idea trovare modi per testare le sostanze.



PRENDERSI IL
PROPRIO TEMPO
E TENERE SOTTO

CONTROLLO LA
SITUAZIONE

PIANIFICARE IN
ANTICIPO

USARE LE SOSTANZE
PER SENTIRSI
MEGLIO, NON PER
STARE MENO MALE

CONTROLLO
DEI FARMACI

CHEMSEX E LAVORO
SESSUALE

E importante considerare la sicurezza nel fare uso di chemsex prima di
intraprenderlo e mentre si & ancora in sobrieta. Il luogo (casa privata,
sauna, posto di cruising) deve essere affidabile e farci sentire al sicuro.
La comunita, i forum online, ecc. possono offrire informazioni. Durante un
appuntamentoounparty éimportantefidarsidelle personecheincontriamo
o conoscerle abbastanza per sentirci in sicurezza (ciog, prendersi del
tempo). E importante andare ai party chemsex con persone amiche o
partner di fiducia in modo che ogni persona si prenda cura reciprocamente
di chi ha attorno. Se andiamo individualmente in un luogo sconosciuto e
non ci sentiamo in sicurezza, possiamo informare un paio di persone fidate
(anche fornire indirizzi o usare la condivisione della posizione) e magari
informarle quando arriviamo (o quando ce ne andiamo).

Per mantenere il controllo, & utile pianificare cosa vogliamo usare mentre
siamo sobris: per quanto tempo, che tipo di pratiche sessuali vogliamo fare
e quali confini vogliamo stabilire riguardo all'intimita e alluso di sostanze.

Per proteggersi, € una buona idea usare sostanze quando stiamo bene
per sentirci meglio. Usare sostanze per superare le difficolta aumenta il
rischio di diventare dipendenti da esse o affrontare i loro effetti collaterali
dannosi, dato che i loro effetti dipendono molto dal nostro stato d’animo
quando le usiamo. Allo stesso modo, se stiamo affrontando problemi
di salute mentale, dobbiamo essere molto cauti nelluso di sostanze,
poiché potrebbe peggiorare i nostri sintomi. E importante ricevere le cure
adeguate per la salute mentale da figure professioniste ben formate o altri
mezzi, come i gruppi di supporto tra pari, piuttosto che auto-medicarsi.

Se stiamo assumendo qualsiasi tipo di farmaco, dovremmo discutere
onestamente le nostre intenzioni di usare sostanze o la nostra
partecipazione a party con chemsex con del personale sanitario di fiducia,
non giudicante, in modo da essere avere le informazioni necessarie
riguardo alle potenziali interazioni dannose. Se non ci sentiamo nella
sicurezza di parlare di questi temi con il personale medico che ci sta
seguendo, dovremmo cercare qualcuno che ci offra uno spazio sicuro per
farlo. | servizi comunitari o altre parti della nostra comunita potrebbero
offrirci dei riferimenti. Esistono anche risorse online (ad esempio, il sito
web delle interazioni tra farmaci e HIV dell Universita di Liverpool: https://
www.hiv-druginteractions.org/) dove possiamo verificare le potenziali
interazioni tra farmaci e sostanze.

Se facciamo sex work (cioé qualsiasi attivita che ha a che fare con la sfera
sessuale da cui attingiamo compensi di qualsiasi natura), ci sono diversi
aspetti da considerare se facciamo chemsex durante il nostro lavoro. E utile
avere confini chiari che vengano comunicati in modo altrettanto chiaro alla
nostra clientela in anticipo. E anche una buona prassi quella di assicurarsi
di aver ricevuto il pagamento prima di iniziare lattivita di chemsex e
rispettare la durata prestabilita dei nostri servizi. | gruppi comunitari e i
servizi, cosi come Internet, possono aiutarci a informarci sulle pratiche di
riduzione del danno specifiche per il lavoro sessuale. Rekart et al. hanno
anche pubblicato un utile stato dell’arte sulla riduzione del danno nel
contesto del lavoro sessuale.



FARMACI PER L'HIV

TESTARSI

LUBRIFICANTI E
PRESERVATIVI

INFORMARSI SU
PREP E PEP

VACCINAZIONE
CONTRO L’EPATITE
VIRALE AE B
(HAV/HBV) E IL
PAPILLOMAVIRUS
UMANO (HPV)

CONSIDERARE L'USO
DI PEP O PREP PER LE
IST

SALUTE SESSUALE

Si & scoperto che alcuni farmaci antiretrovirali sono in grado di
impedire lo smaltimento di alcune sostanze psicoattive nel fegato,
aumentando quindi la probabilita di overdose. Tra questi ci sono
il cobicistat (Tybost) e il ritonavir (Norvir), usati in diverse pillole
combinate, cosi come linibitore della proteasi atazanavir (Reyataz),
gli inibitori non nucleosidici della trascrittasi inversa nevirapina
(Viramune) ed efavirenz (Stocrin/Sustiva), che possono anche
essere parte di pillole combinate (ad esempio, Atripla). Dobbiamo
avere particolare accortezza se stiamo assumendo questi farmaci.
E importante consultare personale medico-infettivologico per avere
sicurezza di minimizzare qualsiasi interazione dannosa tra i farmaci
antiretrovirali e le sostanze.

E importante fare regolarmente il test per le infezioni sessualmente
trasmissibili, sia per ricevere il trattamento necessario, sia per evitare
di trasmettere accidentalmente infezioni a partner. Se partecipiamo
regolarmente ad attivita di chemsex, € una buona idea fare il test
ognitre mesi. | centri di test comunitari e le cliniche di salute sessuale
sono spesso accoglienti e sicuri per le persone LGBTQI+.

E anche utile acquistare o farsi fornire lubrificanti e preservativi prima
di impegnarsi in attivita di chemsex, per prevenire la trasmissione di
infezioni sessualmente trasmissibili.

Possiamo informarci sulla Profilassi Pre-Esposizione (PrEP) e
decidere se vogliamo usarla per proteggerci dalla trasmissione
dellHIV nel caso non usiamo un preservativo (bareback). Se stiamo
usando PrEP, & utile consultare uno specialista della salute sessuale
per fare i test con la giusta frequenza per altre IST, dato che la PrEP
protegge solo dallHIV, e per monitorare eventuali effetti collaterali
molto rari ma possibili legati all'uso della PrEP.

La vaccinazione contro HAV, HBV e HPV, cosli come contro la
meningite e MPOX in alcuni paesi, & raccomandata per le persone
MSM, in quanto protegge la nostra salute da infezioni abbastanza
probabili durante le attivita sessuali. Questo & particolarmente vero
nei casi in cui si abbia un gran numero di partner, come nel contesto
del chemsex. Le vaccinazioni proteggono anche le persone che
fanno sesso con noi.

Esistono alcune evidenze sulluso degli antibiotici azitromicina e
doxiciclina usati come PEP o PrEP per le infezioni batteriche (come
sifilide, clamidia o gonorrea). Tuttavia, questi usi non sono ancora ben
documentati e ci sono preoccupazioni per lo sviluppo di resistenze
antimicrobiche dovute al loro uso casuale.




IMPARARE LA RIDUZIONE
DEL DANNO

PRENDERSI CURA DEI
PROPRI STRUMENTI

PRENDERSI CURA DEGLI
OGGETTI PERSONALI

PARLARSI

IGIENE PERSONALE

USO DI SOSTANZE

Possiamo imparare a ridurre il danno causato da sostanze che
intendiamo usare tramite varie fonti (ad esempio, internet, opuscoli e
persone difiducia) e servizi comunitari (ad esempio, cliniche di salute
sessuale). In questo modo impareremo ad affrontare eventuali
problemi che potrebbero insorgere.

Poiché avere strumenti puliti € estremamente importante per
prevenire la trasmissione di infezioni, dovremmo preparare e
controllare tutto cio che useremo (cannucce, pipette, aghi sterili, ecc.).
Possiamo acquistare questa attrezzatura o, in alcuni casi, ottenerla
da servizi pertinenti. In particolare, quando si pratica lo “slamming”,
& importante assicurarsi di avere abbastanza aghi sterili, siringhe e
altre attrezzature usate per liniezione.

Nel caso in cui ci troviamo in un luogo sconosciuto, in uno spazio
condiviso come una sauna, allaperto o tra persone che non
conosciamo, e utile tenere i nostri effetti personali in un posto
sicuro. Inoltre, potrebbe essere una buona idea evitare di portare
con sé grandi somme di denaro (questo potrebbe anche prevenire
lacquisto di una quantita maggiore di sostanze quando si € sotto
effetto rispetto a quanto deciso da sobris, evitando cosi di perdere
pil soldi del previsto o addirittura rischiare un'overdose) e altri
oggetti di valore. E utile tenere i soldi e le carte di credito nei calzini
che indossiamo o usare piccole borse.

CURA RECIPROCA

Discutere le abitudini personali, luso di sostanze e le preferenze
sessuali, nonché i relativi limiti con potenziali partner prima di
impegnarsi in feste o attivita sessuali, & importante per evitare
esperienze spiacevoli o addirittura dannose. A volte, pud sembrare
imbarazzante discutere questi temi, specialmente nei casi di incontri
occasionali, ma aiuta a prendersi cura reciprocamente, superare
le inibizioni e pud anche diventare parte del gioco preliminare e
del divertimento, se discusso in un contesto giocoso, rispettoso e
gentile. In effetti, se Uobiettivo del chemsex & che tutte le persone si
divertano, queste discussioni sono interesse di tutto il gruppo.

E una buona prassi mantenere le unghie corte, soprattutto se ci piace
il fisting. Allo stesso modo, dovremmo togliere anelli, braccialetti e
orologi in anticipo.




4.1.2. Durante i€ chemaexPrendewi cuta di 3é

RISPETTARE LA
PROGRAMMAZIONE

FARE UNA PAUSA
PROGRAMMAZIONE

PRENDERSI CURA

Usare un registro (ad esempio, su un telefono cellulare o in forma
scritta) puo essere utile per tenere traccia della quantita di sostanza
che abbiamo usato e quando potremmo prenderne ancora in
modo sicuro. Nel caso si verifichino problemi (come un‘overdose),
ci saranno informazioni sulle sostanze assunte. Inoltre, rispettare i
limiti di tempo stabiliti per luso di sostanze nel chemsex ci aiutera
ad evitare di esaurirci o di perdere attivita importanti nei giorni
successivi. Saltare il lavoro a causa del chemsex potrebbe costarci
il posto di lavoro. Inoltre, mancare altre responsabilita e attivita
importanti potrebbe causare vergogna e frustrazione, emozioni che
potrebbero portarci a auto-medicarci con le sostanze. Questo puod
creare un circolo vizioso, rovinando lesperienza, con il rischio di un
uso problematico. Naturalmente, se succede qualcosa di inaspettato
e eccitante durante un incontro, potrebbe sembrare che valga la
pena di deviare dai piani. E preferibile fare una scelta consapevole
di tale deviazione, dove il monitoraggio delle attivita e dei piani puo
fungere da meccanismo di supporto.

Fare delle pause e importante, specialmente quando si sta facendo
chemsex per periodi lunghi o durante festini, poiché lo sfinimento
fisico e psicologico € associato a effetti avversi, tra cui la psicosi.
Durante queste pause, mangiare spuntini nutrienti aiutera a
proteggere lo stomaco e a darci energia. Idratarci (ma senza bere
pil di tre bicchieri di acqua o altro allora) con bevande non alcoliche
e preferibilmente prive di caffeina e fare una doccia ci aiutera a
proteggere e rinfrescare il corpo, mantenendolo pulito. Lubrificante
o residui di altre sostanze sul corpo potrebbero contenere piccole
quantita di sangue. Allo stesso modo, lavarsi e disinfettarsi le mani
tra un partner e laltro & importante per tutti i soggetti coinvolti.
Rinfrescarsi un po’ potrebbe aiutarci a tornare alla festa con il pieno
delle energie, ma offre anche lopportunita di fare due chiacchiere,
discutere e connettersi con persone interessanti. Il chemsex ha
molto a che fare con la connessione, e la connessione € qualcosa di
pil sofisticato dell'attivita sessuale.




PRESERVATIVI E
LUBRIFICANTI

PRENDERSI CURA DEI
PROPRI SEX TOY

SALUTE SESSUALE

| preservativi possono proteggere noi e le altre persone da alcune
infezioni sessualmente trasmissibili. | lubrificanti aiutano a prevenire
lesioni, comprese ferite aperte e sanguinamenti, che potrebbero
rendere piu probabili le infezioni. Inoltre, possono aumentare il
piacere sessuale. E meglio evitare di condividere i lubrificanti ed &
sconsigliato usare solo la saliva, poiché questa siasciuga rapidamente
e l'uso di sostanze chimiche puo ridurne la produzione.Nel caso in cui
citroviamo in un luogo sconosciuto, in uno spazio condiviso come una
sauna, all'aperto o tra persone che non conosciamo, & utile tenere i
nostri effetti personaliin un posto sicuro. Inoltre, potrebbe essere una
buona idea evitare di portare con sé grandi somme di denaro (questo
potrebbe anche prevenire acquisto di una quantita maggiore di
sostanze quando si & sotto effetto rispetto a quanto deciso da sobris,
evitando cosi di perdere piu soldi del previsto o addirittura rischiare
un‘overdose) e altri oggetti di valore. E utile tenere i soldi e le carte di
credito nei calzini che indossiamo o usare piccole borse.

E generalmente una buona pratica utilizzare i propri sex toy o
disinfettarli prima dell'uso. | giocattoli, i dildo e i doccini rettali in
silicone possono essere facilmente disinfettati immergendoli in una
miscela composta da una parte di candeggina e nove di acqua per
almeno 5 minuti, per poi sciacquarli bene. Eventuali tracce di grasso
sulla superficie devono essere rimosse prima della disinfezione.




USO DI SOSTANZE

PRENDERSI CURA ['usodiattrezzature pulite peril consumo di sostanze € fondamentale
DELLE ATTREZZATURE per proteggerci da lesioni e infezioni.

e e cannucce per sniffare devono essere sempre pulite e
cambiate frequentemente.

e Sniffare con le banconote & una cattiva idea. Sono molto sporche
e infilarle nelle narici pud causare piccoli sanguinamenti difficili
da notare, ma che ci rendono vulnerabili a infezioni batteriche.

e Le pipette di vetro devono essere integre e testate per la
temperatura. Fessure e pipe troppo calde possono danneggiare
le labbra e aumentarne la vulnerabilita alle infezioni trasmesse
per via ematica. Alcune persone trovano utile utilizzare pipette in
materiali resistenti al calore.

e Liniezione comporta diversi rischi e danni potenziali. Per questo
motivo, & trattata in modo approfondito nella sezione successiva.

SLAM/INIEZIONE DI Nonostante gli effetti molto forti e rapidiche puo produrre, rendendolo
SOSTANZE CHIMICHE attraente, lo “slam” comporta pericoli significativi (dipendenza,
overdose, infezioni cutanee e sanguigne, ecc.) che possono essere
molto dannosi. Tuttavia, in caso di slam, & importante considerare i

seguenti aspetti:

e Per evitare infezioni, Uattrezzatura per iniezione deve essere
sterile e utilizzata una sola volta. E inoltre fondamentale lavarsi
accuratamente le mani e disinfettare la zona da pungere con
salviette disinfettanti per prevenire infezioni.

e L'iniezione per via venosa deve essere effettuata con molta
attenzione per minimizzare le lesioni. E molto importante evitare
di iniettare sostanze in un’arteria. Le arterie sono piu profonde
delle vene e, se iniettate, possono causare forti sanguinamenti e
dolore. In caso di incidente, bisogna rimuovere immediatamente
l'ago, fare pressione sulla ferita con attrezzatura sterile e cercare
urgentemente assistenza medica se il sanguinamento non si
ferma entro 5 minuti.

e Usare la stessa siringa piu volte puo ridurre la sua affilatura,
aumentando il rischio di danneggiare le vene e provocare
problemi nella circolazione sanguigna, nel funzionamento del
cuore e nella salute della pelle.

e Se non si trova subito una vena per liniezione e si vuole fare un
ulteriore tentativo, & importante usare nuova attrezzatura sterile
e non iniettare nello stesso punto.

e Evitare di fare slam nelle mani, poiché le vene in quella zona
sono particolarmente fragili.



SEPARARE LA PROPRIA
ATTREZZATURA DA QUELLA
DELLE ALTRE PERSONE

NON MESCOLARE LE
SOSTANZE

FARMACI PER LA
DISFUNZIONE ERETTILE

GUIDA

e Le zone sotto la vita dovrebbero essere evitate, poiché lo

slam ripetuto in quest’area puo causare gravi problemi alla
circolazione sanguigna.

e Evitare diiniettare in aree gonfie, ferite o danneggiate.

e Se siutilizza acqua per diluire le sostanze, questa deve essere

bollita e lasciata raffreddare prima dell'uso.

e L'attrezzatura per iniezioni usata deve essere conservata in

modo sicuro, ad esempio in una bottiglia vuota con tappo, prima
di essere smaltita.

e Se lareainiettata & gonfia, dolorante, presenta danni alla pelle

o cambiamenti di colore che non scompaiono, & necessario
consultare personale medico qualificato.

Condividereipropristrumenti comporta un alto rischio ditrasmissione
di infezioni sessualmente trasmissibili e infezioni sanguigne. E utile
avere elastici o etichette di colore diverso per distinguere la propria
attrezzatura per luso di sostanze.

Mescolare le sostanze pud essere pericoloso e avere effetti
imprevedibili, probabilmente pit di quanto trattato nel capitolo
precedente. E meglio scegliere una sostanza e usarla durante una
singola sessione. L'uso di sostanze con cui non siamo familiari
comporta anche dei rischi, soprattutto se ci troviamo in un luogo
relativamente sconosciuto con persone che non conosciamo. Questo
puod generare stress e aumentare la probabilita di effetti psicotropi
indesiderati. Pertanto, se vogliamo provare una nuova sostanza,
¢ importante possedere le informazioni necessarie e sentirsi in
sicurezza di usarla. Inoltre, durante una festa chemsex, nel pieno
delleuforia e delleccitazione, & facile confondere le sostanze (ad
esempio quelle in polvere). E fondamentale riuscire a distinguerle
facilmente e usare quella che realmente intendiamo consumare.

Molte persone usano farmaci per la disfunzione erettile durante il
chemsex per sentirsi sicure, mantenere erezioni durature durante
rapporti sessuali prolungati o contrastare gli effetti di disfunzione
erettile causati da molte sostanze (soprattutto stimolanti). Tuttavia,
luso frequente pud portare a dipendenza o interazioni dannose con
altre sostanze. E meglio assumere dosi piu piccole, ma distribuite
su intervalli di tempo pit lunghi, seguendo le indicazioni di ciascun
farmaco. Fare delle pause dalluso di sostanze e pornografia
puod aiutare a migliorare la dipendenza e i suoi effetti dannosi. In
alternativa, consultare un professionista della salute “sex-positive”
potrebbe essere utile.

Quando siamo sotto effetto di sostanze, come avviene con lalcol, &
importante evitare di mettersi alla guida. Gli psicostimolanti possono
dare limpressione di affinare i nostri sensi e di renderci piu efficienti
alla guida. Tuttavia, possono anche influenzare il nostro giudizio, che
¢ fondamentale quando si guida, e rendere la guida rischiosa sia per
noi che per le altre persone.




PRENDERSI CURA DI CHI CI STA ATTORNO

PRESERVATIVI E
LUBRIFICANTI

FARE FESTA
CON PERSONE AMICHE

CONDIVISIONE DELLE
SOSTANZE LUBRIFICANTI

PAROLE DI SICUREZZA
LUBRIFICANTI

LA GENTILEZZA E SEXY
LUBRIFICANTI

Prendersi cura delle altre persone & di fondamentale importanza
ed e necessario affinché tutte le persone partecipanti possano
divertirsi in sicurezza! Giocare con partner di fiducia € piu sicuro
e aumenta anche il piacere e la possibilita di esplorare pratiche
sessuali.E generalmente una buona pratica utilizzare i propri sex toy
o disinfettarli prima dell'uso. | giocattoli, i dildo e i doccini rettali in
silicone possono essere facilmente disinfettati immergendoli in una
miscela composta da una parte di candeggina e nove di acqua per
almeno 5 minuti, per poi sciacquarli bene. Eventuali tracce di grasso
sulla superficie devono essere rimosse prima della disinfezione.

E preferibile partecipare a feste chemsex con persone amiche e
di fiducia. Durante le attivita o nelle pause, possiamo controllarci
a vicenda per assicurarci di stare bene e di divertirci. Se le cose
dovessero sfuggire di mano o se dovessero manifestarsi effetti
avversi sgradevoli, dovremmo investire tutto il tempo necessario per
prenderci cura a vicenda. Per alcune persone, € utile stabilire che uno
del gruppo tenga un controllo piu stretto sull'uso delle sostanze, in
modo da vigilare sulle altre persone, come quando si va a bere fuori
e la persona che guida non beve (o non beve troppo).

Se offriamo sostanze a partner, & importante dare informazioni
sugli effetti desiderati, su possibili effetti collaterali e non esercitare
pressione affinché le usino, se non si sentono in sicurezza.

Potremmo considerare Uidea di stabilire una parola di sicurezza, come
avviene nelle pratiche BDSM. La parola di sicurezza dovra essere
concordata da tutte le persone in anticipo. Se viene pronunciata,
qualsiasi cosa stia accadendo deve fermarsi e la persona che l'ha
detta deve essere assistita.

Un buon sesso, soprattutto per quanto riguarda delle pratiche molto
intense, richiede fiducia. Essere premurosi, gentili e rispettosi, e
prendersi cura di chi potrebbe aver bisogno di aiuto, € sexy.




RENDERE Durante le feste chemsex o quando ne ospitiamo una:
L’AMBIENTE SICURO

\

e E utile fornire preservativi, guanti monouso, asciugamani puliti,
salviette o spray disinfettanti, teli di plastica e asciugamani di
carta.

o E bene adibire una stanza tranquilla o un angolo per il relax per
le pause.

e Dobbiamo rimuovere il grasso e l'olio dalle superfici (come
amache, giocattoli, mobili, ecc.) e poi disinfettarle prima di
cambiare partner o posizione sessuale.

e Dobbiamo tenere a portata di mano snack e acqua e tenerli in
vista, per ricordare a chi partecipa di idratarsi.

e Inoltre, quando ospitiamo una festa chemsex, € utile assicurarci
che i beni di valore siano fuori dalla vista e ben custoditi.
Sarebbe meglio che una stanza venga tenuta isolata dalla festa.

SE QUALCOSA VA STORTO In caso di emergenza, ad esempio se una persona sviene, €
disorientata, confusa o agisce in modo strano, prova terrore o grande
ansia, dobbiamo prendercene cural

o E meglio spostarla in un luogo tranquillo, privo di stimoli forti
come musica o luci.

e Dobbiamo parlarle con tono calmo e rassicurante oppure
metterla in posizione di sicurezza e restare con lei (€ molto utile
che veda facce familiari quando si sveglia).

e In caso di psicosi, non dobbiamo cercare di persuadere la
persona che sta avendo allucinazioni o deliri, soprattutto se
non ci chiede di farlo. E meglio rassicurarla, dirle che € al sicuro,
comprendere i suoi sentimenti e dare priorita a come puo sentirsi
meglio emotivamente nel momento presente.

e E meglio non fare supposizioni sulla gravita della situazione,
soprattutto se la persona € incosciente.

e Se la persona ¢ incosciente, dobbiamo chiamare lambulanza
e fornire informazioni oneste sulle sostanze che ha utilizzato. Il
personale medico e paramedico nella maggior parte dei paesi
non & obbligato a chiamare la polizia, anche se ¢’ un chiaro uso
di sostanze illegali. Il personale medico chiamera la polizia solo
se confermano che qualcuno & deceduto. In ogni caso, agire con
decisione pu0 salvare delle vite.




4.1.3. Dopo

NUTRIZIONE
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SEGUIRE IL PROGRAMMA

E NECESSARIA
UN’ULTERIORE
ASSISTENZA?

CURA DI SE

Il relax, del cibo, delle bevande di qualita e un sonno adeguato
durante la fase di “comedown” (calo post-intensivo) possono essere
utili. Gli aminoacidi e altri integratori nutrizionali (vitamine e minerali)
possono anche aiutare durante il comedown (sia tramite proteine di
alta qualita che integratori alimentari).

E utile terminare la sessione abbastanza presto per avere il tempo
di superare il comedown. Saltare il lavoro o altre attivita non aiutera
nel recupero e, anzi, potrebbe danneggiarci in altri modi.

Se qualcosa & andato storto durante il chemsex, se abbiamo fatto
cose che potremmo rimpiangere, perso il controllo, avuto un brutto
trip, ecc., € possibile provare vergogna, auto-colpevolizzazione
e senso di colpa. Queste emozioni possono rendere pil difficile il
comedown. Non dovremmo reagire agli errori di giudizio, a quando le
cose vanno male o ad avventure sessuali che non sono andate come
previsto con accuse, auto-colpevolizzazione o punizioni, ma piuttosto
con gentilezza e riflessione, prima di tutto verso noi in primis. Il
coinvolgimento nel chemsex puo essere, per qualche persona tra noi,
un modo per superare o elaborare il “trauma queer”, ovvero il modo
in cui una persona LGBTQI+ & cresciuta e ha affrontato un mondo
ostile alla propria sessualita. Una parte integrante del trauma queer
e la vergogna per cio che siamo. La colpevolizzazione, pero, alimenta
e riattiva questo trauma, piuttosto che trattarlo in modo che ci aiuti.
Esistono ottimi strumenti essenziali disponibili per il recupero.

Potrebbe essere utile riflettere su come avevamo programmato
lutilizzo delle sostanze prima della festa. Se non ha funzionato
come previsto, potrebbe essere necessario riconsiderarlo. Se non &
stato rispettato, quali sono stati i motivi? Lintera sessione e stata
divertente? Altrimenti, cosa ha provocato il cambiamento? C'¢ stato
qualcosa che ha scatenato una voglia di usare pit chems, o di usare
sostanze in modo diverso da quanto avevamo pianificato? Quei
trigger non saranno necessariamente qualcosa di molto profondo o
evidente. Possono includere, ad esempio, uno stimolo sessualmente
eccitante o un'emozione improvvisa e intensa. E utile riflettere su
questi trigger e sul loro ruolo nell'uscita dal piano o nell'incapacita di
resistere all'uso di sostanze quando lo desideriamo.

Se ci rendiamo conto che la durata, la quantita di sostanza che
abbiamo assunto o le pratiche che ci hanno coinvolto non erano
quelle previste e ci sentiamo in colpa per questo, soprattutto
se succede frequentemente, potrebbe indicare un certo livello
di perdita di controllo. Questi potrebbero essere segnali che ci
avvisano che stiamo entrando in un percorso problematico di
chemsex, sviluppando una dipendenza, una maggiore tolleranza o
affrontando altri problemi. In questi casi, € molto importante chiedere



aiuto. Questo aiuto pud arrivare da persone amiche, compagne,
servizi comunitari o da personale professionista formato e sensibile
allaffermazione dellidentita LGBTQI+. E una buona idea vedere i
problemi che emergono come opportunita per prendersi cura di sé,
crescere e connettersi in modo nuovo e piu soddisfacente.

SALUTE SESSUALE

PEP E importante considerare la PEP (profilassi post-esposizione)
appena la sessione e finita, se altri metodi di protezione non sono
stati utilizzati o non hanno fornito protezione. A volte, la PEP
antibiotica viene proposta per le infezioni batteriche, ma non ci
sono ancora sufficienti prove in questo campo. Per questi temi,
consultare il personale medico specialista pud essere utile fare
festa con persone amiche

FARSI TESTARE In ogni caso, &€ molto importante possedere le informazioni
sui periodi finestra di ogni test per le infezioni sessualmente
trasmissibili e fare i test non appena i risultati saranno validi.

PRENDERSI CURA DELLE ALTRE PERSONE

Dopo la sessione, potrebbe essere utile rimanere in contatto con
partner che non erano solo “avventure occasionali”. Parlare di cid che
ci & piaciuto, cosa potrebbe essere migliorato, cosa potrebbe essere
andato storto o bisogni che potrebbero emergere durante i momenti
difficili del comedown puo offrire un po’ di supporto e un'opportunita
per sfogarsi.

Durante il comedown, mentre riflettiamo sugli eventi dell'ultima
sessione, potrebbero sorgere questioni di consenso. Il consenso e
una questione molto delicata che va presa seriamente. Per questo
motivo, la tratteremo nel prossimo capitolo.




4.2. 1€ Conaenao

Il patriarcato e la mascolinita tossica in cui siamo cresciuti rendono spesso l'abuso sessuale un argomento
tabu per le persone che si identificano come uomini e per le mascolinita in generale. Questo ci rende
ancora piu vulnerabili ai suoi effetti. Questi effetti vengono spesso gestiti in modi disadattivi.

4.2.1. Cod’é i conaendso seszuale?

Il consenso € un “si” informato, volontario e consapevole alla proposta di un’altra persona e include
il diritto di revocare quel si in qualsiasi momento. Semplice come potrebbe sembrare, puo diventare
complicato quando vari fattori limitano la capacita di una persona di dire no.

Il piacere sessuale riguarda il divertimento, Uesplorazione e, spesso, una ricerca di trascendenza. Tuttavia,
non sempre sappiamo in anticipo cosa troveremo lungo il percorso o alla fine di questa ricerca, né come
Uesperienza ci influenzera. Per le persone queer, in particolare, il sesso pud essere un campo in cui
cerchiamo di rompere lo schema che ci & stato imposto o i ruoli che interpretiamo nella nostra vita
quotidiana. In alcuni casi, possiamo persino consapevolmente acconsentire a non dare un vero consenso,
in qualche modo. Tali casi includono il sesso piu duro o le pratiche BDSM, dove possiamo lasciarci
andare a un’esperienza, proprio perché non sappiamo dove ci portera. Questa pud essere un'esperienza
trascendentale, ma pud anche portare a eventi imprevisti e indesiderati.

4.2.2. Conseniso e chemaex

Come abbiamo discusso sopra, quando le persone fanno chemsex, spesso lobiettivo & vivere
un'esperienza trascendentale. Tuttavia, gli effetti delle diverse sostanze usate, combinati con questo
obiettivo, possono sfumare i confini del consenso.

Possiamo acconsentire in anticipo a prendere sostanze psicoattive per scopi ricreativi, come il sesso,
ma queste sostanze potrebbero in seguito influenzare il nostro giudizio. Le decisioni che prendiamo
successivamente, sotto il loro effetto, potrebbero non essere le stesse che avremmo preso da sobris,
il che potrebbe renderle meno valide. Non ¢ raro che, nel calore del momento o sotto leffetto di una
sostanza, non si capisca se alle altre persone ¢ stato dato consenso a fare qualcosa. Potrebbero anche
non essere in grado di cambiare il loro comportamento se si rendono conto che il consenso non & stato
dato, o che non € nemmeno possibile. Cosi, potrebbero finire per fare del male a qualcuno, cosa che non
farebbero se fossero in uno stato di lucidita.

D’altra parte, sotto leffetto delle sostanze, una persona potrebbe non essere sempre in grado di
esprimere chiaramente un “no”. Se qualcuno fa sesso con noi mentre non siamo pienamente in grado di
dire consapevolmente “no”, si tratta di stupro.

Non e raro che delle persone si rendano conto solo in seguito, durante il comedown, quando gli effetti
delle sostanze sono svaniti, di aver acconsentito a cose che non avrebbero mai accettato se fossero
state sobrie, o di aver agito in modi che non avrebbero fatto da lucide. In effetti, questa realizzazione puo
avvenire anche giorni dopo, una volta che il comedown & finito.

Glieffettiditalisituazionipossono essere molto dolorosio addiritturatraumatici. Non solo possonorovinare
lesperienza stessa, ma potrebbero anche avere altre, molto serie, conseguenze che influenzeranno il
benessere complessivo delle persone coinvolte per molto tempo.




4.2.3. Consenso e widuzione deé danno

Proprio come per il BDSM, fare chemsex richiede di conoscerne i rischi che potrebbe comportare ed
educarci sulle tecniche e pratiche di riduzione del danno.

PRIMA

Come abbiamo notato nella sezione sull'uso
delle sostanze, prendere decisioni consapevoli
riguardo ai confini e ai limiti prima della festa
e del gioco & utile. Questi devono essere
comunicati ai partner prima che qualsiasi attivita
sessuale abbia luogo.

DURANTE

Prendersi cura delle altre persone

Controllare persone amiche e partner sessuali
durante i party chemsex & importante, nel
caso in cui il loro effetto sia troppo intenso per
consentire loro didare un consenso consapevole.

Assicurarsi che il consenso possa essere dato
E anche molto importante non procedere con
cio che vogliamo fare se laltra persona non &
in grado di dare il consenso. Qualcuno in un
“G-hole” o un “K-hole” non sara in grado di
esprimere se vuole partecipare alle attivita.

DOPO

Se le cose sono andate male

Dobbiamo prendere tutto il tempo necessario. Avere persone di fiducia intorno pud essere utile.
Non dovremmo sentirci sotto pressione a parlare immediatamente della nostra esperienza. E anche
importante cercare aiuto e assistenza da figure professioniste ben formate o dai servizi comunitari. Segni
che qualcosa potrebbe esserci sfuggito di mano e che potremmo essere sotto shock includono flashback
(nella vita quotidiana, nei sogni o durante le attivita sessuali), sbalzi d'umore o emozioni negative

persistenti, evitamento delle attivita sessuali o voglia di usare sostanze in modo incontrollato.

Contattare i partner

E anche importante avere apertura mentale di riuscire parlare dellesperienza in seguito a quando &
avvenuta. Un'esperienza positiva puod essere migliorata tramite la comunicazione, mentre una negativa
puo essere affrontata e forse parzialmente mitigata, se chi ha partecipato si prende cura del gruppo.

In molti sistemi legali nel mondo, la violenza sessuale & punita dalla legge. Coinvolgere una persona che
potrebbe non essere in grado di dare il consenso in attivita sessuali € un reato. Oltre alle questioni legali,
comunque, il consenso riguarda i modi in cui entriamo in contatto con altre persone, che sia nel contesto
di una relazione, di un appuntamento o di un incontro occasionale. Affinché Uesperienza sia divertente
per chi vi ha partecipato, bisogna rispettare il diritto di ciascuna persona di autodeterminarsi, e di ritirare
il consenso in qualsiasi momento, anche quando le cose sono diventate intense.
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5. Creane Sewvizi Friend@y petr Chemaex

Oltre a strategie, tecniche e comportamenti, la riduzione del danno nel chemsex richiede un contesto,
una struttura per i servizi offerti che garantisca la loro efficacia e che, con una corretta pianificazione e
attuazione, possa essere di supporto, motivante o anche terapeutico di per sé.

5.1. Pratica aggevmativa LGBTQIl+

Poiché il chemsex & profondamente legato alle sfide che affrontano le persone LGBTQI+, in particolare
gli uomini gay, bisessuali e altri uomini che fanno sesso con uomini (MSM), le persone trans e le persone
non binarie, la pratica affermativa LGBTQI+ & una premessa per fornire servizi sicuri e utili.

Offrire servizi a “persone beneficiarie non eteronormative va oltre accettazione e un comportamento
non stigmatizzante. Include anche il riconoscimento della autodeterminazione individuale e una
competenza culturale rispetto alle esperienze di vita e alle sfide che affrontano. Richiede anche a noi,
come operatori, di riflettere sui nostri pregiudizi e stereotipi che potrebbero ostacolare la nostra pratica,
indipendentemente dal fatto che apparteniamo o meno alla comunita LGBTQI+.

Alcuni principi fondamentali della pratica affermativa LGBTQI+ includono:

e Riconoscere e accettare il modo in cui i beneficiari LGBTQI+ si identificano, utilizzando la
terminologia e i pronomi corretti quando ci si riferisce alle loro identita, esperienze e pratiche.
Patologizzare in qualsiasi modo il modo in cui i beneficiari LGBTQI+ si identificano € dannoso.

e Essere consapevoli delle complessita e delle sfide legate al coming out, non solo riguardo
allidentita di genere e allorientamento sessuale, ma anche allo status HIV.

e Riconoscere lintersezionalita delle esperienze vissute dai beneficiari, ad esempio le sfide legate a
eta, identita di genere, orientamento sessuale, etnia e razza, vivere con U'HIV, classe socioeconomica,
spiritualita, svolgere lavoro sessuale, ecc. Questi fattori interagiscono tra loro in modi unici,
influenzando ogni persona in maniera diversa.

e Essere a conoscenza su figure importanti, simboli, date storiche e risorse comunitarie, come gruppi,
organizzazioni, ecc.

e Essere consapevoli delle problematiche legate alloppressione causata da famiglie, reti socialli,
omonormativita, forze dell'ordine, leggi e politiche, ecc., e dei effetti negativi che comporta lo stress
da minoranza.

e Riconoscere la resilienza che ogni persona e comunita LGBTQI+ ha sviluppato ed avere la prontezza
di facilitare ogni empowerment ulteriore.




5.2. Umilta culturale e condapevolezza
deée dinamiche di potewe

Lo squilibrio di potere tra i fornitori di servizi e i beneficiari, cosi come il fatto che il background culturale
dei fornitori influenzi inevitabilmente il modo in cui lavorano con beneficiari che non condividono lo
stesso background, limita la comprensione delle esperienze dei beneficiari e, di conseguenza, la qualita
dei servizi offerti. Per queste ragioni, & utile adottare una prospettiva di umilta culturale. Evitando di
assumere il ruolo di esperti, lumilta culturale si concentra sulla consapevolezza dei limiti della nostra
comprensione. In questo modo, possiamo essere aperti ad apprendere dai beneficiari, offrendo servizi
collaborativi, centrati sulla persona e personalizzati sulle esigenze dei destinatari.

Apprendere dai beneficiari significa essere apertamente a loro disposizione, cercando di comprendere
il modo in cui vedono il mondo e la propria vita, e “essere accondiscendenti a lasciarsi disturbare” da
queste prospettive. Non significa fare affidamento su di loro per fornirci la formazione che dovremmo
aver cura di procurarci autonomamente. Tuttavia, la riflessione su come la nostra esperienza, il nostro
background, i nostri principi, privilegi, ecc., influenzano il nostro lavoro dovrebbe essere sempre
presente. Un problema legato al disequilibrio di potere, che spesso non vediamo, si verifica quando
sentiamo di non avere le conoscenze necessarie per comprendere chi beneficia delle nostre prestazioni o
quando siamo sopraffatti dalle emozioni evocate durante il servizio. In questi casi, &€ molto probabile che,
inconsciamente, cercheremo di riconquistare il nostro potere manipolandoli, perdendo la connessione o,
in generale, smettendo di fornire servizi affermativi, arrivando persino a commettere errori professionali.
Ulteriori formazioni e il contatto personale con comunita diverse, incluso il contatto al di fuori del contesto
del servizio, la terapia personale e la supervisione sono strumenti utili per garantire la pratica dellumilta
culturale.

5.3. Pratica basata su€€a comunita e guidata da€€a comunita

| servizi basati e guidati dalla comunita sono stati riconosciuti come buone pratiche dall Organizzazione
Mondiale della Sanita, in particolare nella cura della salute di popolazioni minoritarie, oppresse,
stigmatizzate e diversificate. Per quanto riguarda il chemsex, in particolare, si raccomandano servizi di
riduzione del danno basati sulla comunita e guidati dalla comunita.

La cura contemporanea basata sulla comunita cerca di colmare il divario tra scienza o figure professionali
formate e “esperti per esperienza”, ovvero persone il cui background e allinterno delle comunita stesse.
| suoi componenti includono:

1. L'attenzione ai fattori ecologici, ambientali, finanziari, politici e sociali che ostacolano o facilitano
il benessere,
2. llrispetto per la diversita e lautodeterminazione,

3. Lindagine e l'azione guidate da principi che mettono in discussione lo status quo che perpetua
ingiustizie sociali e discriminazioni, e

4. Interventi focalizzati su sistemi che promuovono il benessere e l'autoregolazione dei sistemi e
delle comunita, piuttosto che su fattori individuali e prevenzione dei problemi.




Alcune €inee guida pe7 un app<occio basato e
guidato da€éa comunita includono:

Partecipazione

Le persone appartenenti alla comunita che il servizio mira
a raggiungere e che hanno esperienza diretta rispetto agli
obiettivi del servizio devono essere incluse in tutti gli aspetti
della sua attuazione: gestione, formazione, pianificazione,
erogazione e valutazione. Ovviamente, la partecipazione &
il componente principale dei servizi guidati dalla comunita.

Valutazione dei bisogni

Il servizio dovrebbe essere progettato in base ai bisogni
della popolazione specifica nel contesto in cui verra
erogato (culturale, geografico, sociale, ecc.). Un’adeguata
indagine e ricerca, preferibilmente condotta da chi fa parte
della comunita, & il miglior modo per raggiungere questo
obiettivo. Dobbiamo avere flessibilita e preparazione a
modificare i nostri servizi e pratiche in base ai cambiamenti
delle comunita con cui collaboriamo.

Focus sullempowerment e sull'autogestione.

Lintervento o il servizio dovrebbe mirare non solo a
risolvere i problemi, ma a fornire risorse e costruire la
resilienza dell'utenza, affinché le comunita possano avere
la massima agency possibile sulle proprie vite.

Lotta per il cambiamento.

Utilizzare i privilegi e il potere a disposizione per fare
advocacy e modificare politiche che promuovano
effettivamente il benessere e rimuovano le barriere
nell’accesso alle cure.



5.4. Raccomandazioni pew denvizi eggicaci di ziduzione dee
danno ne€ chemaex

Il chemsex riguarda il bisogno di appartenenza, connessione, autodeterminazione e cura. Per queste
ragioni:

»*  Dobbiamo concentrarci non solo sulla riduzione dei problemi, ma anche sul facilitare il benessere.
Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita, la salute non & solo assenza di malattia o
malessere, ma anche la presenza di un benessere biopsicosociale. Lo stesso vale per la salute
sessuale: non e solo l'assenza di problemi, ma anche l'accesso a una vita sessuale soddisfacente.

»* Dobbiamo offrire un ambiente che faciliti i beneficiari nellesprimere sé stessi e che fornisca
opportunita per connettersi alla propria comunita secondo i propri termini, in un contesto non
giudicante che promuova la crescita personale. Lavorare sullomofobia interiorizzata e sullimpatto
dellomonormativita sia nostra che delle persone che beneficiano dei nostri servizi € in realta una
riduzione del danno da chemsex.

* |'utenza puo trarre grande beneficio dal sentirsi accettata e non giudicata nel parlare di pratiche
e comportamenti che altre persone potrebbero considerare non convenzionali, come piu partner,
poliamore, fisting, BDSM, ecc.

»*  Alcune persone utenti potrebbero non considerare problematica la loro pratica del chemsex, anche
se sta influenzando negativamente la loro vita. Potrebbero descrivere il loro modo di fare chemsex
come qualcosa che “a volte sfugge di mano” o “diventa troppo difficile”, o “una costante brama di
sesso”, ecc. In tali casi, non & sempre utile cercare di convincerle del contrario. Puo essere pil utile
essere presenti e a disposizione, concentrandosi sulla riduzione del danno in base alle esigenze
attuali e pianificata in collaborazione con la loro prospettiva.

* E cruciale supportare e potenziare le persone utenti affinché abbiano una vita soddisfacente,
significativa, piacevole e divertente, secondo le proprie necessita e principi, al di fuori del contesto
del chemsex. Questo puo aiutarle significativamente a controllare Uuso delle sostanze, oltre a
permettere loro di divertirsi di pit durante i momenti di socializzazione e gioco.

»*  La riduzione del danno da chemsex dovrebbe essere integrata in servizi che affrontano i bisogni
in modo globale/olistico. Similmente alla prevenzione combinata dellHIV, tali servizi dovrebbero
includere la riduzione del danno legato all'uso di sostanze, la salute sessuale, il supporto alla salute
mentale, lempowerment della comunita e il supporto tra pari, nel miglior modo possibile. Se le
persone beneficiarie dei nostri servizi devono essere indirizzate verso diversi servizi per affrontare
le proprie necessita, potrebbero sentirsi scoraggiate e sopraffatte. Le cliniche di salute sessuale
guidate dalla comunita sembrano luoghi ideali per tali servizi.

»*  Le nuove tecnologie e applicazioni sono strumenti molto utili nella riduzione del danno da chemsex.
Sono sia economiche che facilmente accessibili in un ambiente virtuale, dove le persone che
praticano chemsex sono pill propense a navigare. Inoltre, offrono riservatezza per lutenza che non &
ancora pronta a fare coming-out.

»*  Mantenere una rete di referenze aggiornata per servizi che si trovano al di fuori dell'area della
riduzione del danno, ma che potrebbero essere necessari. Tali servizi possono includere unita
mediche specializzate in HIV e altre infezioni sessualmente trasmissibili, servizi di salute mentale,
agenzie e ONG che offrono supporto per migranti, reti di sex workers e associazioni LGBTQI+.
Purtroppo, molti di questi servizi non sono affermativi o adeguatamente informati riguardo ai
problemi che le persone che praticano chemsex affrontano. La formazione del personale di tali

rvizi potrebbe essere un intervento molto utile per la nostra utenza.
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6.1. ACcune “abitita" ctiniche

Nonostante la riduzione del danno non sia terapia, ci sono molte occasioni in cui alcune abilita cliniche
possono essere utili per i fornitori di servizi. Queste pratiche e tecniche richiedono spesso una formazione
aggiuntiva. Tale formazione & un'opportunita eccellente per perseguire il nostro stesso empowerment
e la nostra crescita personale, che sono altrettanto fondamentali nell'approccio basato sulla comunita
quanto quelle di chi beneficia dei nostri servizi. Non abbiamo lo spazio per analizzare ogni singola abilita
in profondita, ma abbiamo deciso di presentarle brevemente, nella speranza che questa lista possa
essere un utile punto di partenza per lo sviluppo successivo.

e L'intervista motivazionale & un metodo direttivo centrato su chi beneficia del servizio, molto utile per
facilitare il cambiamento in modo da risolvere lambivalenza dell'utenza riguardo alle problematiche
che affrontano, potenziando la motivazione.

e Pronto Soccorso Psicologico. Questa tecnica € progettata specificamente per essere applicata da
chi opera in comunita e da chiunque non sia professionista della salute mentale, con lobiettivo
di potenziare e supportare gli individui e le comunita, nonché indirizzare le persone in crisi. Si &
dimostrata pil utile della psicoterapia per persone soccorritrici in situazioni di emergenza.

e Formazione per lintervento in crisi. Quando si forniscono servizi di riduzione del danno, ci sono
numerosi casi in cui coloro che operano devono affrontare crisi vissute dall'utenza, specialmente
quando questa ha stabilito un rapporto di fiducia con chi fornisce loro i servizi. Tali crisi possono
consistere in episodi psicotici o altri breakdown emotivi, molestie sessuali, emergenze legate alla
salute, al lavoro, alla rete sociale, alla legge o altre situazioni traumatiche. In questi casi, € prioritario
indirizzare le persone utenti verso i servizi e le agenzie specializzate. Tuttavia, prima che possano
intraprendere i passi successivi, &€ necessario migliorare il loro stato emotivo attuale. Il Pronto
Soccorso Psicologico € utile in queste occasioni, poiché la nostra risposta iniziale puo essere di
importanza fondamentale.

Come afferma Saakvitne:
“Una zeazione pud eadere terapeutica, che dui cinque minuti o quindici anni, quando
06k2e idpetto, infoTmazioni, conneddione e speranza® (p. 446). Acune Cinee guida

Generali in questo approccio potrebbero essere:

e Rispettare il modo in cui la persona utente vive levento traumatico, convalidando la sua reazione e
il modo in cui ha potuto adattarsi, anche se si pensa che ci possano essere modi migliori o non si &
personalmente d’accordo con le sue scelte.

e Fornire informazioni su cosa ci si puod aspettare in situazioni di crisi e eventi traumatici, nonché su
risorse e servizi che potrebbero essere utili.

e Offrire una connessione genuina e una presenza accogliente, nonché accettazione delle emozioni
talvolta devastanti che potrebbero emergere, senza cercare troppo di alleviarle o, inconsciamente,
dare limpressione che lutente non dovrebbe sentirsi in quel modo o che stia esagerando.

e Offrire speranza, non promettendo cose che potrebbero non essere certe, come una piena
guarigione, ma sottolineando che ci sono cose che si possono fare o anche tentare, che potrebbero
fare la differenza in futuro, anche se la loro importanza non & immediatamente visibile. Ricorda che
la speranza e dare prospettiva quando sembra non essercene, non promettere che andra tutto bene.




6.2. Riglessivita individuate/team e supenvisione

Le organizzazioni, i servizi e persino intere comunita non possono essere sostenibili a meno che non
abbiano una ‘disponibilita a essere messe in discussione’ da nuove idee o sfide alla loro struttura e ai loro
presupposti. Affrontare le complesse problematiche sollevate dal chemsex rende questa ‘disponibilita a
mettersi in discussione’ ancora pil importante rispetto ad altri ambiti. Le credenze e i pregiudizi inconsci,
cosi come fattori come politiche repressivi, problemi finanziari e altri, possono interferire con il nostro
modo di pensare e il nostro operato pratico, spesso portando a burnout, resistenza al cambiamento
e a non fornire servizi di qualita alle persone beneficiarie. La supervisione pud essere molto utile per
affrontare queste sfide. Questo € meglio fatto da un professionista esterno al servizio, con esperienza
e formazione adeguate riguardo alle problematiche da trattare, nonché alle dinamiche di gruppo. La
psicoanalisi comunitaria, un’applicazione contemporanea del pensiero psicoanalitico specificamente
per le comunita che affrontano stigma e discriminazione, pud contribuire al benessere della comunita
del servizio e offrire intuizioni mirate alle sue necessita. Anche se chi fornisce i servizi non desidera
supervisioni, dovrebbero essere programmati regolarmente incontri di riflessione di gruppo. Questi
incontri possono essere utilizzati non solo per pianificare il servizio, ma anche per condividere emozioni,
difficolta, riflettere sulle dinamiche del team e formulare i migliori servizi orientati alla persona per ogni
beneficiario. E importante considerare ogni difficolta con una visione “binoculare”, che la percepisca sia
a livello individuale che come una sfida per il servizio e per i suoi membri nel loro complesso, una voce

ancora inascoltata.




6.3. Eaempi di sevvizi

Costruire un servizio adeguato per lariduzione del danno da chemsex richiede molto lavoro e pianificazione
per offrire servizi competenti che tengano conto dei determinanti socio-politici, culturali e della comunita
specifica in cui il servizio dovra operare. Per farlo, & di fondamentale importanza apprendere da chi ha
gia costruito tali servizi e, idealmente, creare una rete con queste realta, contribuendo con le proprie
conoscenze e idee.

6.3.1. Austratia

Thorne Harbour (Therapeutic Groups | Thorne Harbour Health)

Thorne Harbour & un’organizzazione comunitaria che gestisce gruppi terapeutici per
persone della comunita LGBTQI+. L'organizzazione gestisce due programmi per affrontare
luso di sostanze, ossia Re-Wired e Defrosted. Il programma Re-Wired si concentra su
uomini gay, bisessuali e altri uomini che hanno rapporti sessuali con uomini (MSM) che
utilizzano metanfetamine, offrendo sessioni di riduzione del danno, salute sessuale e
supporto per la gestione della salute mentale. Il servizio & gratuito. Sono disponibili anche
sessioni di consulenza individuale, sia in presenza presso la clinica dellorganizzazione
che via telefono. Il programma Defrosted € un gruppo guidato da pari per persone con
una storia di uso di metanfetamine. Consiste in un gruppo terapeutico di 8 settimane, che
affronta tematiche come le relazioni, la salute sessuale e il benessere.

Acon (www.acon.org.au)

Pivot Point & un progetto gestito da Acon focalizzato sulla riduzione del danno da utilizzo di
alcol e sostanze. Fornisce un sito web (www.pivotpoint.org.au) con risorse per la comunita
LGBTQI+ su alcol e sostanze, party and play, riduzione del danno, salute sessuale e
pratiche di sesso sicuro. Chi vuole aderire pu0 trovare strumenti di autovalutazione per
luso di sostanze e chemsex, nonché risorse utili per ridurre o smettere. Il progetto offre
anche il servizio di chat PNP, un servizio gratuito di consulenza sul ridurre il danno e sulla
salute sessuale, gestito da pari, sia di persona che a distanza.

6.3.2. Be€gio

ex Aequo, Brussels network on chemsex, The observatory of AIDS and sexualities
(www.chemsex.be)

Questo sito e rivolto a persone MSM che si dedicano al chemsex. Offre risorse sulla salute
sessuale e il sesso pil sicuro, Luso di sostanze e la riduzione del danno, informazioni sui
luoghi di party e play, sulluso di app e sulla terminologia chemsex. Il sito presenta anche
un’app di ricerca per i servizi pertinenti.

Alias (Alias asbl)

Alias si concentra sulla salute e i diritti delle persone sex worker. Il progetto ha sede a
Bruxelles e offre servizi gratuiti e anonimi. Il servizio distribuisce preservativi e lubrificanti,
informazioni sulla salute sessuale e il sesso sicuro, test per IST e HIV, informazioni su
sostanze eriduzione del danno, oltre a supporto psicosociale. L'organizzazioneimplementa
anche un programma di outreach basato sulla comunita, con lavoro di strada.




6.3.3. Francia

AIDES (www.aides.org)

AIDES offre una linea di emergenza attiva 24 ore su 24 su WhatsApp e un gruppo
Facebook (Info chemsex by AIDES) per le persone che praticano chemsex. Sul loro sito,
le persone utenti possono trovare una guida per la riduzione del danno. Inoltre, AIDES
gestisce un gruppo di auto-mutuo-.aiuto tra pari sulla riduzione del danno da chemsex.
Gestisce anche due servizi, Le Spot Baumchair (Parigi) e Le Spot Longchamp (Marsiglia).
Queste sono cliniche di salute sessuale che offrono PrEP e PEP, test per U'HIV, vaccinazione
per le MST, supporto psicologico e consulenza sulla riduzione del danno, oltre a fornire
materiale per l'uso sicuro delle sostanze. Hanno anche un appuntamento speciale di
incontro e relax il martedi, solitamente il giorno in cui si verifica il peggiore “comedown”
dopo il party del fine settimana.

6.3.4. Genmania
Aids-Hilfe (Chemsex: Hintergrund und Hilfe | Deutsche Aidshilfe)

AidsHilfe offre un sito web dove le persone possono trovare informazioni su sostanze,
riduzione del danno e pronto soccorso. L'organizzazione offre anche i seguenti servizi a
Berlino, Monaco, Francoforte e Colonia:

1. 1ChemSex Group - Drugs and Sex . Un gruppo di supporto per persone che praticano
il chemsex. Il gruppo si riunisce settimanalmente. Fornisce uno spazio sicuro per
parlare degli effetti e delle conseguenze delle sostanze, riflettere sull'uso e scambiare
informazioni e conoscenze preziose.

2. quapsss (Quality developmentin self-help for MSM who use psychoactive substances
in a sexual setting).. Gruppi gratuiti di riduzione del danno e disintossicazione da
sostanze, rivolto a persone MSM che praticano chemsex.

3. Open ChemSex Consultation Hour.La consultazione aperta € un servizio gratuito,
senza appuntamento, che opera due ore settimanali, offrendo intervento in situazioni
di crisi, uno spazio per riflettere su come entrare nel gruppo quapsss o semplicemente
per parlare di chemsex.

6.3.5. Geovgia

Equality Movement (https://equality.ge/en/home)

Equality Movement offre una serie di servizi sulla salute sessuale e riduzione del danno
da uso di sostanze, inclusi un servizio psicosociale gratuito (assistenti sociali, figure
professionali psicologiche/psichiatriche, persone competenti in fatto di dipendenze,
consulenze legali), gruppi di incontro informativi e PrEP e PEP gratuiti. Il servizio
distribuisce anche un Kit di Prevenzione dellHIV (autotest, preservativi, ecc.) e un kit di
Riduzione del Danno da Chemsex, contenente materiale per l'uso di sostanze iniettive e
non iniettive.

6.3.6. Grecia

Chemsex Support

Chemsex Support € un servizio implementato dallAssociazione Greca delle Persone che
Vivono con U'HIV “Positive Voice”. Fornisce consulenza individuale tra pari sulla riduzione
del danno, basata sull'intervista motivazionale, la psicoeducazione e una prospettiva
di psicoanalisi comunitaria. Chemsex Support gestisce anche una pagina Facebook




(ChemSex Support | Athens | Facebook) con informazioni sulla riduzione del danno e
post di empowerment comunitario. Nel 2023, organizzeranno incontri di gruppo di
empowerment per persone MSM che praticano chemsex, facilitati da un membro della
comunita e da uno psicoanalista appartenente alla comunita queer.

6.3.7. Itatia

Associazione Solidarieta AIDS

Questa associazione gestisce un sito web (www.chemsex.it) che presenta informazioni
sulla riduzione del danno in relazione all'uso di sostanze, alla salute sessuale e al sesso
pili sicuro. Inoltre, UAssociazione Solidarieta AIDS ha sviluppato un servizio di psicoterapia
di gruppo, offerto a Milano, per persone che praticano chemsex. Il gruppo, che si riunisce
settimanalmente, & coordinato da uno psicoterapeuta e da un volontario dellA.S.A.

Arcigay, Lega Italiana per la Lotta contro LAIDS

Healthy Peers & un altro sito web (www.healthypeers.it) che mira a promuovere la salute
sessuale, ridurre il danno legato alluso di sostanze e affrontare lo stigma e lo stress
da minoranza. Gli utenti possono accedere a risorse sulla salute sessuale navigando
attraverso un “parco sessuale” online. Per quanto riguarda il chemsex, il sito offre
informazioni sulle sostanze, risorse per la riduzione del danno e link utili in italiano e in
inglese.

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

Skoun gestisce un centro di trattamento delle dipendenze a Beirut, che offre test per
HIV, sifilide ed epatiti virali, oltre a interventi di riduzione del danno. Il centro offre anche
un servizio di supporto psicosociale e trattamento, che comprende consulenze per la
salute mentale, consultazioni familiari, consulenze legali e servizi di riferimento. Sulla
loro pagina Facebook, si possono trovare guide sulla riduzione del danno relative all'uso
di sostanze e alla salute sessuale.

6.3.9. Paesi Basai

Mainline (La missione di Mainline & migliorare la salute e i diritti delle persone che
usano sostanze.)

Mainline ha sviluppato e implementato numerosi servizi di consulenza e riduzione del
danno da chemsex. Il servizio Chemsex Support offre sessioni di consulenza individuale
e di gruppo, in vivo, focalizzandosi sulla riduzione del danno e sul benessere sessuale.
Chemsex Chat € una chat anonima online per chi fa uso di sostanze. Inoltre, Mainline offre
un programma di scambio di aghi e un servizio di controllo delle sostanze. Mainline ha
anche creatoil sito Sexntina (www.sexntina.nl), che siconcentra sull'uso di metanfetamine.
Il sito offre informazioni sulla sostanza, i suoi effetti, i metodi di utilizzo sicuro, il controllo
di sé e la riduzione del danno, la salute sessuale e suggerimenti per smettere. Il sito
include anche un elenco di professionisti in tutto il paese che sono esperti di chemsex.

GDD Amsterdam (English - GGD Amsterdam)
GDD Amsterdam offre un servizio telefonico gestito da pari per le persone che praticano

chemsex. Il servizio & attivo due giorni a settimana, offrendo informazioni sull'uso di
sostanze e sulla riduzione del danno.




6.3.10. Pakiastan

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

HOPE & un'organizzazione comunitaria a Lahore, Pakistan, che promuove i diritti e il
benessere delle donne e delle persone della comunita LGBTQI+. Gli interventi community
based di HOPE includono un servizio psicosociale, gruppi di supporto per luso/ abuso di
sostanze, consulenza legale/ advocacy, workshop informativi sull'uso di sostanze/ salute
sessuale e questioni legali.

6.3.11. Senbia

NGO Re Generation (https://www.regeneracija.org/)

Re Generation offre un servizio di riduzione del danno gestito da pari per Uuso di sostanze
e la salute sessuale. Sul loro sito web si possono trovare informazioni e guide sulla salute
sessuale e sull'uso di sostanze.

6.3.12. Spagna
Stop. (Sida) (Sexo y Drogas - ONG Stop)

Sida fornisce un sito web (chemsex.info) con informazioni su sostanze e riduzione del
danno, genere e sessualita, oltre a link a servizi pertinenti e un blog. Inoltre, implementa
una serie di servizi. Chemsex Support Service offre un supporto psicologico inclusivo,
consulenza psicosociale e riduzione del danno, sia di persona che via telefono. Chemsex
Support Commission & un gruppo di persone volontarie gestito da pari, composto da
utenti attuali ed ex utenti del Chemsex Support Service. Il gruppo offre supporto emotivo,
formazione sulla riduzione del danno (di persona, via email o app), attivita tra pari
focalizzate sul benessere, advocacy per le questioni LGBTQI+, e gestisce anche il sito
web Chemsex Bloggers, uno spazio di comunicazione e condivisione.

Energy Control

Energy Control € un programma di riduzione del danno gestito dall'associazione Bienestar
y Desarrollo (ABD). Energy Control implementa il servizio Specialized Therapeutic Care
and Accompaniment (SAE), che si concentra sulla riduzione del danno legata all'uso di
sostanze ediinternet, offrendo psicoeducazione e consulenza, oltre a supporto psicologico.
Il servizio & disponibile in presenza a Madrid e Barcellona, e remotamente per altre aree.
Inoltre, Energy Control fornisce il sito Chem-Safe (Chem-Safe), che presenta materiale
sulle sostanze, i metodi di utilizzo, i luoghi di utilizzo e le pratiche sessuali sicure, oltre a
link a articoli scientifici e risorse cliniche sul chemsex. Infine, Analyze your Chems & un
servizio di controllo delle sostanze che testa la qualita e la purezza di metanfetamine,
mefedrone e altri catinoni.

Apoyopositivo, Project: Sex, Drugs and You (www.apoyopositivo.org)

Il progetto offre valutazioni psicologiche/psichiatriche, consulenza sul sesso sicuro e
riduzione del danno, gruppi di auto-aiuto per persone che vivono con UHIV, attivita di
volontariato e interventi comunitari. Inoltre, il progetto promuove il servizio Analyze your
Chems in collaborazione con Energy Control.

VLC Comite (www.comiteantisidavalencia.org)
Il progetto Ciber Educator consiste in un servizio telefonico o basato su app, che offre

informazioni sul sesso sicuro, la salute sessuale, l'uso di sostanze e la riduzione del danno,
oltre a supporto psicologico. Si possono trovare sul sito web risorse sul tema.




6.3.13. Taiwan
HERO clinic (Home | Mysite)

La clinica HERO & un servizio a uno sportello per chi pratica chemsex, fornito dallospedale
statale Min-Sheng in collaborazione con 'ONG “Love and Hope Association”, a Kaohsiung.
Il servizio offre screening per IST e HIV, trattamenti e educazione alla prevenzione, servizi
medici, consulenze su PrEP/PEP, valutazione e consulenza sull'uso di sostanze, supporto
per il chemsex e gruppi di recupero.

6.3.14. Thaiandia
APCOM Project: TestBKK (testBKK)

TestBKK & un’iniziativa guidata dalla comunita, dedicata a diffondere informazioni sulla
salute sessuale, la vita con UHIV, i servizi di prevenzione e trattamento. Il sito web offre
materiale sull'uso di alcol e sostanze, riduzione del danno da chemsex, e offre pacchetti
di prevenzione (preservativi, lubrificanti, ecc.), inclusi materiali di riduzione del danno per
persone coinvolte in sessioni di gruppo, che i beneficiari possono ordinare dal sito web.

6.3.15. Ucraina

ALLIANCE.GLOBAL (http://ga.net.ua/en/)

ALLIANCE.GLOBAL gestisce un progetto chiamato Partybox (https://www.instagram.
com/partybox_ukraine/). Partybox e un kit per il chemsex distribuito a uomini che fanno
sesso conuomini (MSM) che usano sostanze noniniettive e praticano chemsex. ILkitinclude
materiale per il sesso sicuro, luso delle sostanze, materiale per il controllo dellesostanze,
autotest per UHIV e informazioni per trovare servizi PrEP. Inoltre, lorganizzazione offre un
servizio di consulenza sulla riduzione del danno gestito da pari.

6.3.16. Regno Unito
56 Dean Street (56 Dean Street)

56 Dean Street offre un servizio di supporto per il chemsex, focalizzato sulla riduzione del
danno, gestione dell'uso di sostanze e prevenzione delle ricadute. E disponibile anche un
sito web che fornisce risorse su metanfetamine, mefedrone e GHB/GBL.

Terrence Higgins Trust (www.tht.org.uk)

Il progetto Friday Monday fornisce un sito web (www.fridaymonday.org.uk) dedicato alla
diffusione di informazioni sul chemsex e sulla riduzione del danno. Il progetto “Let’s Talk
About Chemsex” consiste in un gruppo online che si incontra settimanalmente, rivolto a
persone MSM che praticano chemsex. Il gruppo ha lobiettivo di promuovere la riduzione
del danno e il controllo dell'uso.

London Friend (London Friend)

Il progetto Antidote & un servizio gestito da LGBT che affronta uso di sostanze e alcol.
Antidote offre supporto immediato per luso di sostanze, consulenza sulla riduzione del
danno, un servizio di consulenza psicologica basato su volontari e una linea di supporto.
Antidote offre anche il programma intensivo Structured Weekend Antidote Programme
(SWAP), un programma di 4 settimane che mira a migliorare il controllo sulluso di
sostanze. Gli argomenti trattati includono supporto al recupero, gestione dello stress,
autoaiuto, prevenzione della recidiva, educazione sulla sessualita e salute sessuale.

Rainbow Project (What is Chem Sex? - Rainbow Project)




Il Rainbow Project & un'organizzazione con sede in Irlanda del Nord che promuove la
salute fisica, mentale ed emotiva delle persone LGBTQI+, nonché il loro benessere.
'organizzazione offre consulenze per la riduzione del danno e per la salute sessuale,
disponibili online o tramite chiamate telefoniche.

6.3.17. Stati Uniti

Queer and Trans Health Collective-QTHC (www.ourhealthyeg.ca)

Peer N Peer & un programma di riduzione del danno gestito dalla comunita e dai pari,
che offre consulenza individuale e supporto, uno strumento di auto-valutazione per l'uso
di sostanze e la salute sessuale online (www.MyBuzz.ca), attrezzature pulite per luso
di sostanze e educazione sull'uso sicuro. Il servizio & gratuito e puod essere fornito sia in
presenza che a distanza.

San Francisco AIDS Foundation (Substance Use Treatment - San Francisco AIDS
Foundation)

The Stonewall Project € un programma di trattamento per abuso di sostanze stupefacenti
e alcol per la comunita LGBTQI+, basato su principi di riduzione del danno, che integra
(uso di sostanze, la salute mentale, la prevenzione dell'HIV e l'educazione. Il servizio offre
sessioni di consulenza di gruppo e individuali, con lobiettivo di ridurre il danno e trattare
le dipendenze.

6.3.18. Vietham
Lighthouse (GTOWN)

Lighthouse & un’organizzazione gestita dalla comunita, con sede ad Hanoi, in Vietnam.
L'organizzazione si concentra su persone MSM, giovani LGBTQI, giovani sex worker e
persone che fanno uso di sostanze iniettabili. Attua interventi gestiti da pari e gestisce
un centro di accoglienza chiamato Lighthouse Clinic, che offre informazioni sulla salute
sessuale e sulluso di sostanze. Il progetto gestisce anche il sito web GTown, che offre
risorse e informazioni su salute sessuale e uso di sostanze, link a pagine comunitarie e
forum, e una app mobile, “Hunt”, che collega gli utenti ai servizi sanitari locali.
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7.1. Prima deéla govmazione

e Coloro che hanno il compito di formare dovrebbero studiare a loro volta la prima parte del manuale
e, se necessario, fare delle ricerche sulle tematiche di interesse. Alla fine del manuale sono presenti
alcune risorse bibliografiche. Piu chi forma diventera familiare con il fenomeno del chemsex e con
la riduzione del danno rispetto all'uso di sostanze, alla salute sessuale e agli altri comportamenti
correlati, piu ricca e utile sara la formazione che riuscira a offrire.

e Sarebbe utile avere qualche esperienza nella formazione di gruppi, ma non € un prerequisito
indispensabile.

e Coloro che formano potrebbero decidere di mettere maggiore enfasi su alcune parti del corso,
creare proprie presentazioni o ridurre la durata del corso in base alle necessita di chi partecipa, al
budget e al tempo a disposizione per la formazione.

e Potrebbe essere una buona idea utilizzare un questionario online prima della formazione per
valutare il livello di conoscenza preesistente delle persone discenti, le loro aspettative e le necessita
specifiche del materiale del corso relativo al servizio locale. Un questionario simile potrebbe essere
utilizzato alla fine del corso per valutarne lefficacia.

e Coloro che conducono la formazione e l'ente che la ospita dovrebbero assicurarsi che ci sia accesso
a tutta Uattrezzatura tecnica necessaria: un computer portatile, un proiettore, uno schermo, una
lavagna o altra superficie per proiettare la presentazione e il materiale, probabilmente una lavagna,
per chi deve guidare il corso o, se il gruppo deve scrivere: fogli di carta, penne, post-it e qualsiasi
altro materiale che si ritiene utile per il corso.

e Tenere presente che fornire supporto a persone che affrontano questioni personali e collettive
delicate richiede esperienza, pratica e auto-riflessione. Questa formazione fornisce informazioni e
alcune competenze sul chemsex. Il suo scopo principale, tuttavia, € avviare una conversazione tra
chi partecipa e creare una base che possano poi utilizzare come punto di partenza per espandere
ulteriormente le loro conoscenze e esperienze, sviluppando i loro servizi in modi adatti e unici,
personalizzati individuali e i contesti operativi.

e Potrebbe essere ulteriormente utile che le persone docenti forniscano a chi partecipa alla
formazione delle risorse e i contatti dei servizi locali ritenuti affidabili che trattano temi correlati
(come salute sessuale o lavoro sessuale), in particolare quelli che applicano principi e tecniche
di riduzione del danno. Il gruppo potra cosi continuare ad ampliare la sua comprensione e la sua
esperienza e affrontare qualsiasi problema emerso durante la formazione che non sia stato possibile
approfondire per mancanza di tempo.




Pwima di procedene con i€ programma di govmazione, é utie
tenewe a mente i deguenti punti.

SPAZIO SICURO

Il chemsex, che coinvolge sesso, piacere, eccesso, identita, ma talvolta anche dipendenza, problemi di
salute mentale, molestie e stigma, € un tema che puo risultare difficile per chi partecipa, specialmente
se hanno vissuto esperienze personali legate ad alcune delle sue intersezioni o se stanno affrontando
problematiche collegate al chemsex. Una priorita per chi tiene la formazione & garantire che venga
creato uno spazio sicuro, assicurandosi che tale sicurezza venga mantenuta durante tutta la durata del
corso. La docenza deve essere consapevole delle difficolta che questo tema puo suscitare, consciamente
o inconsciamente, ma deve anche evitare di aprire discussioni su questioni personali (vedi sotto
“oversharing”). Molte delle raccomandazioni che seguiranno aiuteranno a garantire questa protezione
per chi partecipa.

FORMAZIONE TRA PARI

Quando si forma un gruppo di persone che gia lavora in un servizio, che potrebbe includere anche chi
facilita la formazione, & molto probabile che durante il corso emergeranno problematiche che non sono
direttamente legate al chemsex, ma a dinamiche interne al gruppo e/o al servizio. In questi casi, il focus
dovrebbe essere riportato sul tema della formazione, riconoscendo le tensioni del gruppo e le sfide
legate al trattare argomenti delicati come il chemsex, e come questi possano scatenare aree di sensibilita
per ogni partecipante. E fondamentale che il servizio stesso costituisca una comunita resiliente e forte
per poter offrire i migliori servizi possibili.

OVERSHARIG, OVVERO UNA COMUNICAZIONE ECCESSIVA

E previsto che durante il corso qualche partecipante possa condividere esperienze, idee, emozioni, ecc.
Infatti, alcune attivita di apprendimento esperienziale proposte qui includono un aspetto di condivisione
emotiva. Tuttavia, questa condivisione ha come obiettivo la costruzione del gruppo e la riflessione
su di sé, non lapertura a questioni personali che dovrebbero essere affrontate al di fuori del corso.
Si raccomanda di gestire tali situazioni interrompendo gentilmente qualsiasi discussione su questioni
personali di un partecipante e riportando il focus sugli obiettivi del corso, anche utilizzando questa
condivisione. Ad esempio, se un partecipante esprime la rabbia che prova per essere stato stigmatizzato
in passato per l'uso di sostanze, & piu utile ringraziare la persona per la condivisione e sottolineare come
la loro esperienza porti alla luce la rabbia che anche il resto delle persone fruitrici della formazione
potrebbe provare. Successivamente, si pud chiedere al gruppo di riflettere su come, come persone che
offrono servizi, possiamo affrontare questa rabbia.

EMOZIONI... ANCORA

Allo stesso modo, c'e la probabilita che emergano forti emozioni nel gruppo durante il corso, inclusi
disperazione (non si puo fare nulla), entusiasmo eccessivo (cambiamo il mondo subito), e anche noia (non
so nemmeno cosa stiamo facendo qui). Queste emozioni non vanno sfidate o affrontate direttamente,
ma accolte come diverse facce esperienziali dei fenomeni trattati. Questo puo essere utile se vengono
riformulate come esperienze simili a quelle dei nostri beneficiari. Ad esempio, l'entusiasmo eccessivo
puod essere il sentimento di chi inizia da poco a fare chemsex, mentre la disperazione potrebbe essere
la sensazione di chi ha vissuto profondamente un percorso di chemsex problematico. Il gruppo pud
quindi riflettere su come raggiungere la migliore riduzione del danno per le persone che provano queste
emozioni.




ALLONTANAMENTO DAGLI OBIETTIVI DEL CORSO

Non & raro, soprattutto quando si trattano tematiche complesse come il chemsex, che chi partecipa si
concentri su argomenti interessanti o rilevanti, ma non direttamente legati al corso stesso. E importante
ri portare attenzione sugli obiettivi del corso. Teniamo presente che a volte una formazione di successo
puo lasciare alle persone che partecipano il desiderio o la necessita di essere ulteriormente portate a
conoscenza di argomenti emersi durante lo svolgimento della formazione!

LAVORO DI SQUADRA

Cerchiamo di rendere il corso il pil interattivo possibile. Le informazioni possono essere ricercate e
acquisite direttamente da coloro che partecipano attraverso vari mezzi, ed € un metodo di formazione
piu efficace rispetto alla semplice lezione frontale. Per rendere il corso interattivo, & preferibile una
disposizione dei posti che metta le persone discenti in cerchio. L'obiettivo & portare con la facilitazione a
far comprendere cosa ci sia in gioco quando si fa riduzione del danno con chi fa chemsex e riflettere su
di sé, cosi come sul servizio in cui lavorano le persone che erogano i servizi, riguardo a come affrontare
le problematiche legate al chemsex in modo positivo per chi ne beneficia. Per questo motivo, le opinioni
e le esperienze vissute da chi partecipa in ambiti correlati possono essere estremamente preziose.
Anche se chi forma puo ritenere che i contributi del gruppo siano poco pertinenti o troppo personali
(vedi ‘condivisione eccessiva’ e ‘allontanamento dagli obiettivi’), non si dovrebbero mai rifiutare questi
contributi frettolosamente per tornare al programma. Ricorda che il chemsex riguarda la creazione di
comunita inclusive: saper creare una “comunita” formativa produttiva e inclusiva € il primo passo.

CURA DI SE

Come nella riduzione del danno da chemsex, € importante prevedere delle pause durante il corso per
permettere al gruppo di rilassarsi, socializzare o fare uno spuntino. Puo essere utile prevedere delle
pause brevi, anche non programmate, nei casi in cui si percepisca che il gruppo ne abbia bisogno. Gli
esercizi assieme energizzanti possono essere utili come pause, soprattutto dopo una parte difficile o
impegnativa del corso.

LA PERFEZIONE E UNA FANTASIA

Cisaranno errori, cose che a posteriori avremmo fatto diversamente o su cui avremmo voluto concentrarci
in modo piu produttivo. Non importa quanta esperienza si abbia, lavorare con persone diverse o su
argomenti differenti pud comportare imprevisti. In molti casi, il miglior materiale per l'auto-riflessione e
lapprendimento collettivo si crea quando le cose non vanno nel miglior modo possibile. Come diceva
Freud: “Di errore in errore si scopre tutta la verita!”




7.2. Sessioni di govmazione

7.2.1. Apertuza

PUNTI CHIAVE PER LA SESSIONE 1:

e Assicurati che latmosfera sia il piu

OBIETTIVI DELLA SESSIONE: accogliente e sicura possibile.

Conoscersi e creare un rapporto positivo.

e Assicurati che le questioni tecniche siano
affrontate per procedere con il corso senza

Stabilire le regole di base del corso e, in preoccupazioni relative a questioni non

particolare, per creare uno spazio sicuro

pertinenti.

durante la formazione.

e Faiin modo che lintero gruppo sappia cosa

Definire gli obiettivi complessivi del corso aspettarsi dallintero corso.

1.

Intzoduzione pewvonale: Inizia presentandoti e chiedi aéle peroone
che pawtecipano di gawe €o steddo. Non dimenticare i pronomi
pregeritil

Cio puo essere fatto in modo informale o attraverso un’attivita di riscaldamento che stimoli
linteresse per il corso e contribuisca alla costruzione del team. Due esempi di attivita di
riscaldamento sono riportati di seguito.

Prendi la palla:

Inizia presentandoti mentre tieni una piccola palla (o qualcosa di simile). Dopo aver finito,
lancia la palla a qualsiasi partecipante del gruppo e invita la persona a presentarsi. Al suo
turno, quella persona passera la palla al partecipante seguente che non ha ancora fatto la
sua presentazione, e cosi via fino a quando ogni partecipante ha fornito al gruppo la sua
breve descrizione.

Una cosa che non sai di me:

Ogni partecipante, in ordine casuale, si presenta e condivide un’informazione che non
¢ conosciuta dalle altre persone. E importante chiarire che le informazioni condivise
non devono mai imbarazzare o esporre nessun partecipante! Ogni persona dovrebbe
condividere qualcosa che si sente sicura di rivelare. L'obiettivo & rilassare la tensione
iniziale e rendere lattivita divertente. Puoi fare un esempio, come ad esempio: “Sono
Johan, lavoro come operatore nel campo della riduzione del danno nellorganizzazione X,
e una cosa che non sapete di me € che gioco a Dungeons & Dragons” oppure “Adoro fare

trekking in montagna”, ecc.

[Opzionale: Lattivita pud anche essere svolta con la palla (vedi sopra). Come passo
aggiuntivo, chi partecipa puo passarsi la palla dicendo di nuovo il nome dell’altra persona
e linformazione che quella persona ha condiviso, ad esempio: “Johan, giocatore di
Dungeons & Dragons”.]




3.

Stabi€ize €e zegole di base:

Allinizio della formazione, fornisci informazioni sulla durata, il programma, gli orari delle pause
programmate, cosa sara fornito alla fine (es. dispense) e altre questioni tecniche. E un buon
momento per rispondere a eventuali domande del gruppo riguardo gli aspetti tecnici del corso.

Stabilire regole riguardanti la sicurezza € ancora pil importante. Questo pud essere
fatto tramite un esercizio interattivo come quello suggerito di seguito, permettendo a
ogni partecipante di esprimere cosa ha bisogno per sentirsi al sicuro. Il clima diventa piu
accogliente e il gruppo rispettera meglio le richieste di ogni persona se queste sono state
espresse in anticipo. Il mosaico delle regole: Prepara un grande foglio di carta su una
lavagna o sul pavimento e chiedi alle persone di scrivere cosa € importante per loro per
sentirsi in sicurezza durante il corso. Preferisci penne colorate. Poi appendi il foglio su una
parete o in un posto ben visibile a chiunque e lascialo Ui per tutta la durata del corso. Alla
fine, puoi aggiungere ciod che ritieni importante, nel caso non fosse stato menzionato. Se
pensi che sara difficile per chi partecipa esprimersi apertamente, chiedi loro di scrivere
la propria regola su un piccolo foglio (ad esempio un post-it), raccoglili e poi trascrivili
sul grande foglio, aggiungendo eventuali regole che ritieni importanti e che non sono
state menzionate. Per questo scopo, potrebbe essere utile preparare in anticipo una lista
provvisoria di regole che non devono essere tralasciate in nessun caso, ma idealmente le
persone discenti dovrebbero menzionare tutte le “regole imprescindibili”.

Presentaze e deginize gei obiettivi de€ cowo:
Puoi pzesentazli a tua voelta.

Ad esempio, un buon set di obiettivi potrebbe essere:

e Comprendere cos'¢ il chemsex e cosa lo distingue da altre forme di uso di sostanze
sessualizzate.

e Riconoscere i segnali di un coinvolgimento problematico nel chemsex.

e Conoscere le sostanze utilizzate nel chemsex e le pratiche di riduzione del danno
relative al loro uso.

e Essere a consapevolezza su altre pratiche di riduzione del danno legate al chemsex,
oltre all'uso di sostanze (ad esempio, salute sessuale, consenso).

e Essere in grado di praticare la riduzione del danno in un approccio centrato sulla
persona a livello individuale.

e Essere in grado di progettare un servizio o un intervento di riduzione del danno che
sia amichevole e appropriato per persone MSM, trans e non binarie che praticano
chemsex.

Se hai inviato un questionario via email (vedi sezione sopra sul corso), puoi presentare le
richieste fatte da chi partecipa prima di presentare gli obiettivi, oppure puoi integrare le
loro richieste negli obiettivi che presenterai. In alternativa, puoi chiedere loro di scrivere
su piccoli fogli (5 minuti circa) fino a tre cose che si aspettano dal corso, raccoglierli
e confrontarli con gli obiettivi presentati, discutendo se possono essere inclusi nel
programma o, se non lo sono, spiegando il motivo. Se gestisci questa attivita, ricorda che
il tempo a disposizione per questa discussione sara limitato, quindi mantienila focalizzata.



7.2.2. Cod’é i chemaex

OBIETTIVI DELLA SESSIONE:
e Introdurre luso di sostanze in un contesto non stigmatizzante.
e Comprendere il chemsex come una forma specifica di uso di sostanze psicoattive sessualizzate.

e Essere a conoscenza del contesto particolare del chemsex (uso di pil sostanze, piu partner, attivita
sessuali prolungate, uso prolungato di app).

e Comprendere gli obiettivi, i rischi e altri fattori associati al chemsex (stress da minoranza, omofobia
interiorizzata, ecc.).

e Comprendere l'associazione del chemsex con la salute sessuale.

e Comprendere che non tutte le persone MSM, trans e non binarie che usano sostanze psicoattive
praticano chemsex.

e Comprendere che non tutte le persone MSM, trans e non binarie che praticano chemsex lo fanno in
modo problematico.

e Avere consapevolezza dei segnali che indicano la probabilita di un coinvolgimento problematico nel
chemsex.

IMPLEMENTAZIONE DELLA SESSIONE:
A questo punto, chi facilita pud presentare una serie di diapositive PowerPoint e discuterle in gruppo.
Breve introduzione

e Uso di sostanze e societa: un’introduzione

e |'uso di sostanze psicoattive & comune in quasi tutti i contesti storici, culturali e sociali. L'uso di
sostanze & stigmatizzato.

e Le persone coinvolte che affrontano problematiche legate all'uso di sostanze sono marginalizzate.
e |’accesso alle cure e al supporto & una sfida.

e Lariduzione del danno rappresenta un’alternativa migliore rispetto alle prospettive tradizionali di
trattamento delle dipendenze.

e L'obiettivo & ridurre i rischi legati all'uso di sostanze psicoattive, collaborando con le
persone coinvolte e tenendo conto dei loro bisogni individuali.

e Lariduzione del danno implica “lavorare con le persone senza giudizio, coercizione,
discriminazione o richiedere che smettano di usare le sostanze come condizione per ricevere
supporto”.

e Tiene conto dellintersezionalita delle identita e delle esperienze delle persone
beneficiarie, un aspetto cruciale quando si lavora con persone LGBTQI+ e altre popolazioni
stigmatizzate.




CHEMSEX: NON SOLO BANALMENTE SESSO E SOSTANZE

COS’E IL CHEMSEX?
e |l chemsex e l'uso di qualsiasi sostanza psicoattiva, legale o illegale, prima o durante il sesso.

e E piu frequente tra le persone LGBTQI+ (connessioni non eteronormative, stress da
minoranza, ecc.).

e |l chemsex (o Party and Play) & una forma specifica di uso di sostanze nel sesso:

e |l chemsex & l'uso volontario di sostanze psicoattive specifiche, chiamate “chems”, tra persone
MSM, trans e non binarie.

e Lo scopo del chemsex € migliorare, prolungare e disinibire U'esperienza sessuale, oltre a
esplorare ed elaborare la sessualita queer.

e |l chemsex comunemente coinvolge:
e Pil partner.
e Attivita sessuali prolungate, che possono durare da ore a giorni.
e Uso intensivo di app di appuntamenti.
e Combinazione di sostanze psicoattive.

e |l coinvolgimento in situazioni di chemsex comporta il rischio di dipendenza, overdose,
problemi di salute sessuale e altre problematiche biopsicosociali

Le sostanze pil usate nel chemsex:

e Cristalli di metanfetamina.

e GHB/GBL (gamma-idrossibutirrato / gamma-butilolattone).
e (Catinoni (mephedrone, 3AMMC, 4MMC).

e Spesso combinate tra loro e con altre sostanze come ketamina, cocaina, alcol, farmaci per disfunzione
erettile, MDMA, amil-nitrati (poppers), antidepressivi e altre sostanze.

e e preferenze per le sostanze, le percentuali di utilizzo a vita e i metodi di assunzione variano in base
a citta, paesi, culture, politiche e altri fattori. Esistono pochissimi dati (se non nessuno) su persone
trans o non binarie.

A questo punto, prima di presentare la diapositiva successiva, chi forma potrebbe decidere di fare un
brainstorming con il gruppo di partecipanti e chiedere loro cosa pensano dei fattori associati al fenomeno
delchemsex, che e particolarmente presente tra persone MSM, trans e non binarie. Chiforma pud usare una
lavagna per scrivere le risposte e discuterle in combinazione con i contenuti della diapositiva successiva.
E importante non essere giudicanti riguardo a stereotipi o idee errate che potrebbero emergere durante il
brainstorming. L'obiettivo e rendere visibili questi preconcetti, fornire una prospettiva pil accurata e dare
spazio alle persone partecipanti per riflettere sulle proprie percezioni. Tuttavia, chi forma deve avere la
prontezza di mediare nel caso in cui una persona partecipante si senta offesa o ferita da cio che viene
detto, cercando di de-scalare la situazione, rispettando i sentimenti di tutte le persone coinvolte.




PERCHE IL CHEMSEX? - POSITION PAPER DEL 2° FORUM EUROPEO SUL CHEMSEX
(MARZO 2018)

Il chemsex si collega in modo unico al sesso gay, nel contesto di come il piacere del sesso gay sia stato
influenzato da:

e Le attitudini sociali verso le persone LGBTQ+ e il sesso gay.

e |ltrauma che lUepidemia di HIV/AIDS ha avuto sulle persone LGBTQ+ e sul sesso gay.

e |l bullismo cronico nei confronti delle persone LGBTQ+.

e La pressione dei pari, sia esplicita che piu velata, tra uomini gay.

e Limportanza di attivita ritualizzate condivise in un gruppo stigmatizzato.

e Le tensioni comunitarie riguardo ai comportamenti maschili/femminili (o identita personali),
soprattutto riguardo al piacere del sesso e delle fantasie sessuali.

e e tecnologie perincontri gay e le saune.
e Ladisponibilita diffusa di chems tra uomini gay, trans e non binari attraverso le app per incontri gay.

e Larealta che persone MSM, trans e non binarie che fanno chemsex possano anche essere sex
workers, minoranze razziali ed etniche, migranti e/o prigionieri. Possono anche avere diagnosi di
salute mentale, altre dipendenze, disabilita, vivere con HIV e/o HCV, o essere fuori dal mercato del
lavoro.

e |ltrauma attuale di tanti uomini gay, trans e non binari persi a causa del chemsex.

CHEMSEX E SALUTE SESSUALE

e Esistono prove che il chemsex sia un fattore di rischio per la trasmissione di HIV e altre infezioni
sessualmente trasmissibili e a trasmissione ematica.

e [effetto delle sostanze nelle decisioni riguardo le pratiche di sesso sicuro.
e Pil partner.

e Slamming (uso endovenoso) e uso di attrezzature condivise.

e |l chemsex & pit comune tra gli uomini MSM che vivono con HIV.

e Tuttavia, lassociazione tra il coinvolgimento nel chemsex e UHIV & complessa e non sono state
stabilite relazioni causali chiare tra i due.

e |'associazione tra HIV e chemsex e fortemente influenzata dal trauma della pandemia di AIDS e
dalla stigmatizzazione che la comunita LGBTQI+ affronta.

e [’associazione tra HIV e coinvolgimento nel chemsex ha contribuito alla doppia stigmatizzazione
subita da chi vive con HIV e pratica chemsex!




CHEMSEX PROBLEMATICO

Non tutte le persone MSM, trans e non binarie che usano sostanze praticano chemsex.
Non tutte le persone che fanno chemsex lo fanno in modo problematico.

Non esiste una definizione chiara riguardo al coinvolgimento problematico nel chemsex.
Il coinvolgimento problematico & spesso altamente soggettivo.

Non tutti i problemi derivanti dal chemsex problematico sono ugualmente gravi.

Non sempre vengono percepiti come tali dalle persone che li affrontano.

IL PERCORSO DEL CHEMSEX PROBLEMATICO (PLATTEAU ET AL., 2019)

Storia della vita (infanzia difficile, storia gay, sindemie, HIV/AIDS).
Solitudine e vuoto che portano all'inibizione.
Ricerca di connessione (ad esempio, tramite social media e app di incontri).

Connessione sessuale probabilmente facilitata dalle sostanze. Connessione nel chemsex; forte,
anche se puo diventare l'unica fonte di piacere e connessione.

Chemsex problematico; perdita di lavoro, trasmissione di IST, intersezione con il sesso transazionale
forzato, problemi di salute mentale.

Gravi impatti sulla salute e probabilita di overdose.

SEGNI DEL CHEMSEX PROBLEMATICO

Difficolta nel fare sesso senza l'uso di sostanze, a volte legato al fatto che lultima volta che si &
fatto sesso sobris & stato molto tempo fa.

Difficolta a godersi cose e attivita che in passato si apprezzavano.

Difficolta a trovare qualcosa di nuovo che sembri interessante.

Difficolta a trovare motivazione per fare cose diverse dal chemsex.

Il coinvolgimento in contesti di chemsex sistematicamente dura pit a lungo del previsto.

Ore o anche giorni persi dal lavoro o da altre attivita importanti.

Il tempo trascorso con amicizie, famiglia o altre persone non coinvolte nel chemsex diminuisce.
Il party e play del fine settimana e lunica motivazione durante la settimana.

Emergono problemi di salute mentale (che diventano gradualmente pili intensi e duraturi).

Tristezza, anedonia, irritabilita, ansia eccessiva, sospettosita intensa, sbalzi emotivi, ansia sociale,
sintomi psicotici, ecc.




7.2.3 Le 303tanze del
chemaex

PUNTI CHIAVE PER LA SESSIONE Il

e Assicurati che le persone partecipanti
capiscano che il chemsex non & solo l'uso di

sostanze in un contesto sessuale.
OBIETTIVI DELLA SESSIONE

e Approfondisci i fattori legati al chemsex
(piacere, connessione, cultura degli incontri,
e Imparare i loro effetti, i modi di utilizzo e gli affrontare lo stress da minoranza e limpatto
effetti negativi potenziali. di altri eventi negativi), chiarendo che di per
sé non e patologico.

e (Conoscere le sostanze (chems).

e Apprendere le linee guida per la riduzione
del danno per ciascuna sostanza. e Chiarisci che lavorare sul chemsex significa
affrontare le difficolta delle persone MSM,
trans e non binarie.

e Sottolinea che limpatto della
stigmatizzazione legata all'uso di
sostanze, combinato con altre forme di
stigmatizzazione, & uno dei fattori pil
dannosi associati al coinvolgimento nel
chemsex.

e Elabora in modo critico sullintersezione tra
HIV e chemsex.
IMPLEMENTAZIONE DELLA SESSIONE
A questo punto, chi facilita lapprendimento pud
procedere con la presentazione delle sostanze
psicoattive, preferibilmente dopo una piccola
pausa che seguira la sessione precedente.

e Chiarisci che non esistono criteri diagnostici
per il chemsex problematico — il gruppo
deve comprendere che il chemsex
problematico deve essere valutato su base
individuale.

ATTIVITA OPZIONALE: GRUPPI DI STUDIO

Invece che presentare tutto il materiale in questa sessione, potrebbe essere utile dividere le persone
partecipanti in cinque gruppi, ognuno dedicato a una delle sostanze trattate in questo manuale. Ogni
gruppo avra un tempo prestabilito (circa 20 minuti) per leggere una sostanza (il materiale di lettura puo
essere fornito dalle persone facilitanti, o le pagine corrispondenti della prima parte di questo manuale).
Ogni gruppo dovra preparare una presentazione utilizzando le slide (o approfondendole, se lo ritengono
utile). Durante questo tempo, la persona docente monitorera i gruppi, rispondendo a domande o fornendo
supporto se necessario. Sarebbe utile che ogni gruppo provasse la presentazione con chi forma per
aumentare la fiducia e risolvere eventuali incomprensioni (altri 20 minuti per le prove). Alla fine, ogni
gruppo presentera il proprio lavoro agli altri (30 minuti per le presentazioni). Le domande delle persone
discenti dovrebbero essere risposte dalla persona docente in questo momento.

Questattivita richiede un alto livello di efficienza e fiducia, sia all'interno dei gruppi che tra i gruppi. Non
sara adatta a tutti, ma pud essere molto utile quando si lavora con persone che hanno gia stabilito una
buona relazione di lavoro prima della formazione. D’altra parte, se ritenuto opportuno e ben riuscito, puod
essere un ottimo passo verso un lavoro piu indipendente richiesto per la Sessione V.




FAMILIARIZZARSI CON LE SOSTANZE CHIMICHE; EFFETTI E RIDUZIONE DEL DANNO

Metangetamina cwisdtaélina

INFORMAZIONI BASILARI

Sostanza psico-stimolante potente.

Si presenta sotto forma di polvere o cristalli da tritare.

Nomi comuni: Meth, Speed, Ice, Tina, Crystal, Tweak, Crank, Glass.

Modalita di utilizzo
e Fumata (con una pipa di vetro).
e Iniettata per via endovenosa (slam).
e Inserita rettalmente (booty bump).

e Sniffata.

e Ingerita oralmente, talvolta avvolta in un pezzo di carta per prolungarne la digestione

(bombing).

EFFETTI

Aumento della frequenza cardiaca, della
pressione sanguigna e della temperatura
corporea.

Sudorazione eccessiva, respirazione rapida e
superficiale, dilatazione delle pupille.

Aumento del desiderio sessuale.
Forte senso di euforia.
Maggiore fiducia in sé.

Perdita di appetito e ridotto bisogno di
dormire.

Aumento dell’energia, della curiosita e della
vigilanza.

Diminuzione dell'ansia.

EFFETTI PERICOLOSI
(IN CASO DI OVERDOSE)

Ipertensione

Dolori al petto
Insufficienza cardiaca
Aritmia

Difficolta respiratorie
Ipertermia

Paranoia

Dolori addominali severi
Non responsivita e coma
Emorragia intracranica
Convulsioni

Ictus ischemico

Disfunzione erettile (“crystal dick”)

Comedown: ansia, depressione, stanchezza
e mal di testa




CONSEGUENZE DELL'USO A LUNGO TERMINE

Tolleranza: si sviluppa rapidamente, portando a dosi piu alte e a un uso piu frequente.
Carie dentale

Perdita di peso

Psicosi, paranoia, deliri, allucinazioni

Lesioni cutanee, croste

Agitazione e sbalzi d’'umore

Insonnia

Infezioni ripetute (sessualmente trasmesse, ematiche, cutanee)

Problemi neuropsicologici persistenti (alterazioni nella funzione esecutiva, memoria
episodica, funzioni psicomotorie e elaborazione delle informazioni)

Sintomi di astinenza: depressione, irritabilita, anedonia, deficit di attenzione, auto-
medicazione attraverso ulteriori assunzioni.

Combinazione con altre sostanze

Antidepressivi: possibile ipertensione, aumento della temperatura corporea e tossicita
da serotonina.

Farmaci per psicosi e per la pressione sanguigna possono risultare meno efficaci se
viene utilizzata la metanfetamina cristallina.

Altre sostanze (ad esempio ecstasy, cocaina, poppers e farmaci per la disfunzione
erettile): disregolazione della pressione sanguigna, infarto o ictus.




RECUPERO DAL COMEDOWN

Consumare cibi nutrienti (proteine di qualita, molti liquidi non alcolici).
Supplementi alimentari di calcio, magnesio e multivitaminici.

Recupero del sonno - in un ambiente tranquillo e sicuro. (La mancanza prolungata
di sonno puo causare gravi deficit cognitivi e allucinazioni.)

Mantenere il contatto con persone fidate e non giudicanti, dedicando del tempo di
qualita a attivita non collegate alluso di sostanze.

Se il comedown diventa particolarmente difficile da gestire, ridurre la frequenza o
la quantita di utilizzo o prendersi una pausa totale.

Se i sintomi da astinenza non si attenuano o diventano difficili da controllare,
cercare supporto.

Cura per i danni cutanei

PSICOSI INDOTTA DALLA METANFETAMINA

Manifestazione comune con ideazioni paranoiche, convinzione di essere seguiti o
sorvegliati, allucinazioni acustiche e tattili, confusione.

Pil probabile in caso di dipendenza, uso regolare o overdose, nonché mancanza di
sonno.

Nella maggior parte dei casi, i sintomi scompaiono cessando l'uso della sostanza e
adottando pratiche di auto-cura (ad esempio sonno, alimentazione, rilassamento).

Se i sintomi persistono, si consiglia l'astinenza a lungo termine e il supporto
professionale.

Se i sintomi si manifestano durante un party chemsex, fare una pausa e cercare la
compagnia di partner di fiducia.




GBL | GHB

(Gamma-butitvolattone / Gamma-idwoaaibutizzato)

INFORMAZIONI DI BASE

Depressore del sistema nervoso centrale — a piccole dosi agisce anche come stimolante.

Liquido trasparente, leggermente salato e inodore, e pit raramente in polvere bianca, talvolta
confezionato in capsule.

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

MODALITA DI UTILIZZO

Ingerito (spesso mescolato con succhi).
Inserito rettalmente.
Iniettato (meno frequentemente).

Gli effetti iniziano dopo 10-30 minuti dallassunzione e durano circa 4 ore (a seconda del peso
corporeo e della tolleranza).

G viene metabolizzato piuttosto rapidamente, quindi puo essere rilevato nel sangue per 8 ore dopo
lassunzione e nelle urine per 12 ore.

Il GHB (spesso venduto in polvere o capsule) & la sostanza prodotta nel corpo quando viene
assunto il GBL. Il GBL ha un effetto pit forte rispetto al GHB, ma dura per un tempo pili breve.

EFFETTI CON DOSI MODERATE EFFETTI IN CASO DI OVERDOSE
e Euforia e Vertigini

e Sociabilita e Nausea

e Eccitazione sessuale e Tremori

e Rilassamento e Confusione

e Sonnolenza e |rritabilita e agitazione

e Manca diinibizioni e Perdita di coordinazione

e Allucinazioni
e Dimenticanze
e Convulsioni

e Coma — G-hole (perdita di coscienza e
sonno che pud durare da minuti a ore, con il
rischio di arresto respiratorio o insufficienza
cardiaca).

e Precursori del G-hole: confusione,
linguaggio incoerente o contrazioni
muscolari involontarie




Conseguenze de€f’uso a eungo tezmine

DIPENDENZA PSICOLOGICA | SINTOMI DI ASTINENZA
E FISICA: SI SVILUPPA INIZIANO 2-3 ORE DOPO
RAPIDAMENTE, ANCHE L'ULTIMA DOSE E POSSONO
DOPO TRE GIORNI DURARE FINO A 12 ORE
CONSECUTIVI DI USO

ANSIA, TREMORI, INSONNIA, COMA RIPETUTI POSSONO
VOMITO, IPERTENSIONE, CAUSARE PROBLEMI
TACHICARDIA, CONFUSIONE E NELLA MEMORIA E NELLA
ALLUCINAZIONI, CON SINTOMI REGOLAZIONE DELLE
GRAVI COME IPERATTIVITA, EMOZIONI
PARANOIA, PSICOSI, CONVULSIONI
E ANCHE MORTE.

COMBINAZIONE CON ALTRE SOSTANZE

e Depressori del sistema nervoso centrale (alcol, ketamina, oppiacei,
benzodiazepine, ecc.): altamente pericolosi, anche fatali.

e Stimolanti: anch’essi pericolosi per overdose, aumentando la probabilita di
paranoia, allucinazioni e aggressivita.

e Poppers o farmaci per la disfunzione erettile: possono causare arresto cardiaco.




Riduzione deé danno

> Evitare di mescolare G con altre sostanze.

»*  Evitare luso in presenza di problemi di
pressione sanguigna, convulsioni, problemi

respiratori, depressione o disturbi da panico.

»* La fonte di G dovrebbe essere affidabile.

»* Fare attenzione a non confondere GHB e
GBL.

»*  Evitare luso continuativo per oltre 6 ore.

* Il G dovrebbe essere diluito in acqua, succo
o altre bevande non alcoliche.

»* Iniziare con dosi pil piccole e attendere per
verificare se la dose assunta e sufficiente.

* La dose dovrebbe essere stabilita e
verificata dalla persona che la assume.

*  Tenere un sistema per distinguere i bicchieri
durante una festa chemsex.

»*  Le siringhe (o altri strumenti da laboratorio
in grado di misurare con precisione i
millilitri) sono il miglior modo per dosare
correttamente.

»*  Bere il G direttamente dalla bottiglia
dovrebbe essere evitato.

IN CASO DI G-HOLE:

Il G deve essere conservato in bottiglie non
utilizzate per altri liquidi.

Aspettare almeno due ore prima della dose
successiva per evitare overdose.

Ogni dose di G dovrebbe essere pil piccola
rispetto alla precedente.

Tenere traccia dellorario di assunzione di
ogni dose.

In caso di dipendenza, € meglio ridurre
gradualmente la dose o cercare aiuto
medico.

In presenza di sintomi da astinenza gravi,
rivolgersi al pronto soccorso.

Controllare le bevande e usare propri
lubrificanti per evitare la contaminazione.

Preoccuparsi del consenso; utilizzare in
ambienti sicuri e garantire il consenso
guando si ha rapporto con partner sotto
Ueffetto del G.

Segni di overdose da G: sudorazione,
vomito, respirazione irregolare o superficiale,
incapacita di stare in piedi, contrazioni
muscolari involontarie e G-hole.

e Assicurarsi che la persona in coma stia in posizione di sicurezza.

e Monitorarla attentamente.

e Chiamare un’ambulanza se non si & sicuri che la persona sia entrata in coma.
(In caso di intervento del personale medico, essere onesti riguardo a cosa ha

causato i sintomi/coma).

e FEvitare di usare altre sostanze (ad esempio stimolanti)
per cercare di svegliare la persona in G-hole.




Megedrone (catinoni dintetici)

INFORMAZIONI DI BASE

Sostanza psico-stimolante con effetti
allucinogeni.

Si presenta come una polvere bianca fine, in

forma di cristalli di colore giallastro o bianco,
0 come una crema di colore senape o crema.

Nomi comuni: Meph, 4MMC, Kitty Cat,
M-Cat, Food Plant, Bubbles, Crubs, Meow-
Meow, Drone.

Modalita di utilizzo
Sniffato

Ingerito (bombing)
Slam

In pillole o capsule
Fumata

Inserito rettalmente (booty bump)

EFFETTI

Conseguenze a éungo termine

Euforia
Vigilanza
Fiducia in sé

Eccitazione sessuale e concentrazione,
nonché emozioni affettuose

Sensazione di connessione con gli altri

Alta attenzione, talvolta diventando
ossessiva

EFFETTI POTENZIALMENTE DANNOSI

Disidratazione

Digrignare i denti e serraggio della mascella
Cambiamenti nella temperatura corporea
Contrazioni muscolari

Vertigini

Mal di testa

Cambiamenti nella pressione sanguigna
Dolori e lesioni alla gola e al naso

Ansia

lpervigilanza

Vertigini

Paranoia

Voglia di assumerne ancora
Dimenticanza a breve termine

Insonnia

Sovradosaggio: convulsioni, tachicardia,
febbre, infarto

Dipendenza psicologica, tolleranza, che causano il desiderio di dosi maggiori e abuso.

Sbalzi d’'umore, comportamento aggressivo e sintomi psicotici (inclusi allucinazioni uditive, olfattive

e tattili).

Esaurimento dovuto a insonnia, mancanza di cibo e disidratazione.

Problemi dentali

Danno cardiaco, ictus e problemi visivi.




COMBINAZIONE CON ALTRE SOSTANZE

Farmaci psichiatrici (in particolare alcuni antidepressivi): possono essere molto
pericolosi.

Sostanze psicoattive, in particolare altri psico-stimolanti: aumentano la probabilita
di ipertensione pericolosamente alta e temperature corporee elevate.

Depressori del SNC: possono portare a overdose da una delle due sostanze.

Alcol: dovrebbe essere evitato.

RIDUZIONE DEL DANNO

Iniziare con dosi basse e procedere con cautela.

Limitare lo sniffare a una volta ogni 20 minuti e lingestione a una volta ogni 40
minuti al massimo.

Pesare le dosi — dosi superiori a 80 mg sono molto pericolose.
Il modo meno dannoso di usare il mefedrone & per via orale.
Lo sniffare pud causare danni nasali, inflammazioni e sanguinamenti.

Lo slam pud causare effetti collaterali spiacevoli, danni a vene e pelle, infezioni
trasmesse tramite sangue e overdose grave.

Fumare aumenta la probabilita di voglia di assumere altre dosi di sostanza. Non
fumare piu frequentemente di ogni mezz'ora

Ketamina

INFORMAZIONI DI BASE

Anestetico, analgesico, antidepressivo, antinflammatorio e con effetti psicoattivi
(depressivi e allucinogeni).

Spesso usata in combinazione con altre sostanze.

Si presenta come un liquido incolore, inodore e insapore, piu frequentemente sotto
forma di polvere bianca o compresse.

Nomi di strada: K, Special K, Vitamin K, Ket, bump of K, Kiddy/Techno smack

MODALITA DI UTILIZZO

Mischiata con bevande.
Sniffata (a volte usando gusci di proiettili).
Ingerita (bombing).

Mischiata con acqua e iniettata nei muscoli.

Somministrata rettalmente (booty bumps).




Conseguenze de€f’uso a eungo tezmine

Dipendenza psicologica e desiderio di utilizzare la sostanza.

Disuria, ematuria dolorosa, urgenza urinaria, disfunzione renale.

K-cramps: dolore addominale intenso e inspiegabile da un punto di vista medico.
Disturbi psicotici.

Compromissione delle funzioni cognitive.

K-hole: una condizione comatosa caratterizzata da effetti dissociativi e sedativi.

Segni di un prossimo K-hole: visione offuscata, allucinazioni intense, sensazione
di distacco dal proprio corpo e di morte imminente. Il K-hole di solito finisce senza
ulteriori problemi, se non con un po’ di disorientamento.

Sintomi da comedown: sensazione di tristezza e ansia, perdita di memoria e
flashback o allucinazioni visive.

Sintomi da astinenza: ansia, tremori, sudorazione, perdita di appetito, incubi e
depressione.

COMBINAZIONE CON ALTRE SOSTANZE

Mescolata con depressori (come alcol, oppiacei, benzodiazepine) pud causare
gravi disfunzioni respiratorie e cardiache.

Mescolata con metanfetamina, cocaina e ecstasy puo provocare un pericoloso
aumento dei battiti cardiaci, confusione e rischio di infortuni.

Riduzione de€ danno

»*  Fare attenzione a non confondere la ketamina con altre polveri o compresse.
> Iniziare con dosi basse e procedere lentamente.

»*  Evitare l'uso se si hanno problemi di salute mentale, cuore, fegato o pressione
sanguigna.

> Evitare di combinare ketamina con depressori e psico-stimolanti.

* Fumare durante Uuso di ketamina puo essere pericoloso per il rischio di incendi o
ustioni.

* Liniezione di ketamina & pericolosa: va evitata liniezione nelle vene.

* Le proprieta analgesiche della ketamina comportano il rischio di lesioni interne
durante i rapporti sessuali che potrebbero non essere percepite immediatamente.

* E preferibile utilizzarla in compagnia di persone fidate.

> In caso di K-hole, spostare la persona in un luogo tranquillo, lontano da luci
intense e chiamare un’ambulanza se non si sveglia — stare attenti a difficolta
respiratorie.

> Se si utilizza per sperimentare il K-hole, assicurarsi che lambiente sia sicuro e
sdraiarsi in un luogo dove non si possa cadere e farsi male.

> Quando si interagisce con il personale medico in caso di overdose, essere onesti
per ricevere il trattamento adeguato. Informare il medico sull'uso della sostanza
quando si programma un intervento chirurgico.




Cocaina

COMBINAZIONE CON FARMACI PRESCRITTI E ALTRE SOSTANZE

Antidepressivi che influenzano il funzionamento della serotonina nel cervello:
possono essere molto pericolosi.

Benzodiazepine: possono portare a overdose.
Paracetamolo: pud aumentare gli effetti avversi della cocaina sul fegato.

Esistono prove che l'uso sistematico di cocaina possa ridurre Uefficacia degli
antiretrovirali.

Blocca parzialmente leffetto delle anfetamine e altri psico-stimolanti e aumenta il
rischio di ictus o insufficienza cardiaca.

G: pu0 causare gravi problemi respiratori o overdose.

Ketamina (“Calvin Klein”): pud aumentare pericolosamente la tossicita della
ketamina nel corpo.

Alcol: la miscela produce cocaetilene nel corpo, che € dannoso per il cuore e il
fegato, e puo anche causare la morte.

RIDUZIONE DEL DANNO

Testare la cocaina per prevenire i rischi da contaminazioni prima dell'uso.
Iniziare con dosi basse e procedere lentamente.
Tritare la cocaina in polvere molto sottile.

Considerare l'adozione di pratiche di sesso piu sicuro in anticipo, vista limpulsivita
indotta dalla cocaina.

Fare brevi pause durante il sesso per verificare che tutto vada bene (lesioni,
preservativi rotti, ecc.).

Segni di overdose: convulsioni, confusione, tremori, problemi respiratori, nausea e
vomito, tachicardia, alta temperatura corporea, paranoia e allucinazioni, e attacchi
di panico.

Evitare luso di cocaina se si soffre di problemi cardiaci, respiratori, epatici, renali, di
epilessia o psichiatrici.




PUNTI CHIAVE PER LA SESSIONE 3

e Ricevere informazioni sulle sostanze, sui loro nomi comuni e sulle modalita di
utilizzo.

e Esserein grado di descrivere gli effetti desiderati dalle persone che le utilizzano.

e Esserein grado di descrivere gli effetti indesiderati o gli effetti collaterali dannosi
del loro utilizzo.

e Possedere informazioni sui rischi dell'uso o dell'abuso a lungo termine di ciascuna
sostanza, per poterli affrontare e per riconoscere i segnali di abuso nei beneficiari
che potrebbero non aver realizzato una possibile perdita di controllo.

e Conoscere la riduzione del danno e sul primo soccorso relativo all'uso di ciascuna
sostanza.

A questo punto, chi tiene la formazione potrebbe considerare una pausa (se non ['ha gia fatta)
prima di proseguire con la sessione successiva. Se si tratta di un corso di due giorni, potrebbe
essere il momento giusto per concludere la parte della giornata. In tal caso, € utile che chi
guida prenda del tempo per verificare con chi partecipa prima della pausa, chiedendo di
condividere una parola, una frase o un'‘emozione con cui terminare la sessione del giorno. Chi
insegna potrebbe anche usare la “tecnica della palla” (vedi attivita introduttiva) per rendere la
conclusione della prima parte della giornata piu interattiva.

Walking Gallery. Un’altra attivita utile e probabilmente divertente da considerare a questo
punto, soprattutto se non & stata gia usata lattivita di studio di gruppo. La tabella sottostante
contiene una selezione di caratteristiche e effetti delle tre principali sostanze chimiche legate
al chemsex. Per facilitare questa attivita, chi facilita dovra stampare e tagliare le singole celle
della tabella, o scriverle su foglietti o post-it, prima della sessione.

Quando arriva il momento della “walking gallery”, coloro che partecipano vengono divisi

in gruppi e ciascun gruppo si concentra su una sostanza da analizzare e su una parte della
stanza. [Nota: se & stata usata 'attivita di studio di gruppo, i gruppi possono essere gli stessi,
con partecipanti che hanno gia lavorato su cocaina e ketamina che vengono divisi tra gli altri
gruppi. In ogni caso, & importante che ogni gruppo lavori su una sostanza diversa da quella su
cui ha gia lavorato.]

La persona formatrice pud quindi spargere i foglietti in giro per la stanza o metterli in un
cappello per permettere alle persone partecipanti di sorteggiarli. Ogni gruppo dovra trovare i
fogli che corrispondono alla sostanza assegnata e metterli in mostra nella propria area.

Si consiglia, in questa fase, che la docenza non aiuti o risponda alle domande di chi partecipa.
L'obiettivo dell’attivita & permettere al gruppo di consolidare la comprensione dei concetti
discussi, rivedere le proprie note se necessario e favorire il lavoro di squadra e lo scambio

di conoscenze. Per questo motivo, &€ fondamentale che l'attivita non sia vista come una
competizione tra i gruppi, ma come una collaborazione: “vinci” solo se tutte le sostanze hanno
tutte le caratteristiche corrette.

Quando la persona docente ritorna nella stanza (se & uscita nel frattempo), puo essere buono
chiedere a chi partecipa di spiegare le scelte in modo amichevole e informale, per promuovere
una discussione aperta.




7.2.4. Gestive i Zischi adsociati a€ coinvoégimento ne€ chemaex

OBIETTIVI DELLA SESSIONE
e Essere consapevoli delle aree del coinvolgimento nel chemsex che comportano dei rischi.
e Essere consapevoli degli strumenti per ridurre i potenziali danni derivanti da questi rischi.

e Esserein grado di comprendere la prevenzione o la riduzione del danno in relazione ai rischi
associati al chemsex, considerando il loro aspetto temporale, in modo da adattare la riduzione del
danno a questi termini.

e Esserein grado di discernere quali situazioni relative al chemsex potrebbero comportare rischi per
persone beneficiarie specifiche, al fine di fornire un intervento personalizzato e di empowerment.

e Avere prontezza nell’affrontare diverse problematiche che possono emergere nel chemsex.

IMPLEMENTAZIONE DELLA SESSIONE

Questa € una sezione in cui chi forma puo rendere il corso piu interattivo. In effetti, se la terza sessione
si € basata principalmente su lezioni teoriche e sulla fornitura di informazioni, il gruppo di partecipanti
accogliera con favore lopportunita di essere piu coinvolto attivamente, riflettendo sul chemsex e sulla
riduzione del danno in modo costruttivo, scambiandosi opinioni e idee.

Per questo motivo, in questa parte proponiamo un’attivita in piccoli gruppi. Se chi guida la formazione
decide di implementarla (come descritto di seguito), potrebbe presentare la sessione dopo lattivita,
soprattutto nel contesto della discussione che seguira il lavoro in piccoli gruppi, ad esempio aggiungendo
idee che chi partecipa non ha sollevato, basandosi sugli esempi forniti dall'attivita, e concludendo la
sessione. Qualora chi forma o chi partecipa ritenga che lattivita non sia adatta al tipo di formazione, il
Corso puo proseguire con la presentazione e la discussione senza lattivita.

ATTIVITA DI LAVORO IN PICCOLI GRUPPI: CASI STUDIO

L'obiettivo di questa attivita € che chi partecipa comprenda meglio il coinvolgimento nel chemsex e
rifletta sulla riduzione del danno utilizzando casi fittizi, che si basano su persone beneficiarie reali. Chi
partecipa deve immaginare che ogni caso rappresenti una persona che incontra per la prima volta nel
servizio in cui lavorano. L'attivita aiutera il gruppo a:

1. Avere un’idea di casi realistici di diversi tipi di coinvolgimento nel chemsex.

2. Pensare alla riduzione del danno in un'ottica olistica (gestendo l'uso di sostanze ma anche la salute
sessuale, la cura di sé, ecc.).

Scambiarsi idee e punti di vista con persone con cui operano.

4. Riflettere sulle proprie reazioni emotive, controtransfert e angoli ciechi suscitati dai materiali dei
casi.




In questo modo, il materiale di questa sessione emergera dalla combinazione del processo di gruppo
e dalle informazioni fornite dal formatore alla fine. | partecipanti devono essere informati che i casi
presentati sono esempi ipotetici e che, nella consulenza reale sulla riduzione del danno, le cose possono
ovviamente essere diverse. Questo materiale va considerato piuttosto come uno stimolo per riflettere.
Inoltre, potrebbe essere utile informare coloro che prendono parte alla formazione che le persone reali
su cui si basano questi casi hanno effettivamente beneficiato delle cure ricevute e stanno migliorando.

Questa attivita pud essere svolta anche con partecipanti che operano individualmente, ma in questo
caso non avranno lopportunita di confrontarsi tra loro.

Se il gruppo di formazione &€ molto piccolo (meno di sei partecipanti), si formera un solo gruppo e non
avverra la divisione fra partecipanti.

Fase 1: Dividi le persone partecipanti in piccoli gruppi. Gruppi di quattro persone sono
ideali, ma, se necessario, vanno bene anche gruppi di tre o cinque persone. Evitare gruppi
di sei o piu partecipanti.

| gruppi dovrebbero essere formati casualmente, in modo che ogni partecipante debba collaborare con
persone che non conosce gia. Questo puo essere fatto in vari modi, ad esempio numerando le persone
partecipanti in base al numero di gruppi previsti. Gli 1 saranno in un gruppo, i 2 in un altro, e cosi via.

Incoraggiare i piccoli gruppi a distribuiti nello spazio formativo per avere un po’ di privacy, ma monitorarli
discretamente ed essere disponibili in caso di domande.

Fase 2: Dare a ciascun gruppo tutti e tre i casi (presentati qui sotto). Questo puo essere
fatto fornendo i casi stampati o inviandoli via email, per essere consultati tramite il
cellulare. Tuttavia, la versione stampata e piu utile in quanto permette di prendere appunti
accanto ai casi. La carta dovrebbe essere facilmente disponibile, qualora le persone
partecipanti ne avessero bisogno.

Fase 3: Dare a ogni gruppo le seguenti domande (anch’esse stampate o inviate via email)
per ciascun caso. Ogni gruppo discutera le domande e condividera le proprie riflessioni con
gli altri gruppi.

1. Quali tipi di danno sta affrontando o potrebbe affrontare ciascun caso?

2. Pensiche la situazione di chemsex di ciascun caso sia problematico?

3. Perché?

4. Se si, in quale parte del percorso problematico pensi si trovino?
3. Quali misure di riduzione del danno e prevenzione consiglieresti? Organizzale in
base al momento temporale in cui si applicherebbero meglio (prima, durante e dopo il
coinvolgimento nel chemsex).

1. Cosa pensi sarebbe difficile per te nel lavorare con ciascun caso?

2. Qual & la tua reazione emotiva personale riguardo ciascun caso?




Dare ai gruppi abbastanza tempo per lavorare su ogni caso (circa un‘ora e non meno di 45 minuti),
prima che ritornino. Si pud anche considerare di fare una breve pausa (ad esempio, di 5 minuti) prima di
rientrare.

Fase 4: Ogni gruppo presentera le proprie risposte al resto delle persone partecipanti.
Evitare discussioni tra i gruppi in questo momento e assicurarsi che ogni gruppo abbia
abbastanza tempo per presentare le proprie conclusioni e le domande emerse. Tenere
traccia delle risposte e, se possibile, scrivere i principali punti di riduzione del danno e
prevenzione su una lavagna (flipchart o altro) divisi in “prima”, “durante” e “dopo”, visibili
a tutti. Se possibile, questi punti possono essere scritti dalle persone partecipanti stesse.

Questo sara piu facile con gruppi pit piccoli e in spazi piti contenuti.

Fase 5: Dopo che tutti i gruppi avranno presentato le loro conclusioni, discuterle e
aggiungere eventuali punti che non sono stati considerati (alla fine di ogni esempio di
caso ci sono alcune osservazioni chiave che collegano i casi alla presentazione di questa
sessione). A questo punto, le persone partecipanti potranno discutere tra di loro e con chi
forma, naturalmente.

Monitorare eventuali disaccordi che potrebbero degenerare. Le emozioni, gli stereotipi o le esperienze
personali delle persone partecipanti possono scatenare discussioni intense. Aiutare a riportare la
discussione sui giusti binari, sottolineando che il conflitto interno & spesso un problema che rende difficile
per le persone beneficiarie ricevere aiuto e affrontare le problematiche che incontrano. Questo conflitto
si manifesta, ovviamente, nel contesto della formazione e ci aiuta a comprendere le loro esperienze,
nonché a pensare in modo produttivo su come integrare diverse opinioni e approcci nel migliore
interesse di ciascuna persona beneficiaria. Non dimenticare di ricordare ai partecipanti che alcuni casi
potrebbero riguardare persone che al momento hanno un rapporto problematico con il chemsex, ma
non tutte le persone coinvolte affrontano necessariamente problem. Infatti, la maggior parte di coloro
che cercheranno aiuto probabilmente si troveranno ad affrontare delle difficolta. Coloro che hanno il
controllo della situazione, invece, sono meno propensi a rivolgersi a noi. Questi casi sono semplicemente
degli esercizi e non rappresentano l'intera popolazione che fa chemsex.

Fase 6: Concludere la sessione con la presentazione fornita di seguito (in blu), utilizzandola
come mezzo per fare un riepilogo. Cercare di fare riferimento il piti possibile ai casi sui quali
le persone partecipanti hanno lavorato. Sara pil facile se le loro idee sono visibili sulla
lavagna.




Cadso studio 1

Jordan & un ventunenne cis piacevole ed educato. Si & trasferito di recente nella vostra citta perché studia
qui. Quando e arrivato, ha fatto coming out. Si sente molto bene per questo. Nella sua citta natale le cose
erano “piuttosto schifose”. Viene da voi perché sta pensando di sperimentare sostanze e sesso e la cosa
lo “disturba un po™.

Da un paio di mesi ha una relazione con un ragazzo della sua eta. Una settimana fa, lui e il suo partner
hanno deciso di “giocare” con un'altra coppia di “ragazzi pit grandi’, intorno ai 30 anni, che hanno
conosciuto tramite Scruff. Quando sono andati a casa loro, latmosfera era “piuttosto calda”, anche se
laltra coppia si comportava in modo un po’ “strano”. Hanno offerto qualcosa che hanno versato nel loro
succo di frutta, hanno bevuto tutti insieme ed & stato fantastico. Il giorno dopo avevano forti mal di testa
e si sentivano un po’ storditi, anche se “avevano gia fatto chemsex in passato, visto che usano il popper”.
Cio che preoccupa Jordan e che, durante il “divertimento”, non hanno usato il preservativo per tutto il
tempo.

Il suo ragazzo non sembra preoccupato perché l'altra coppia gli ha detto che sono “in TASP”. Jordan non
ha capito cosa sia, ma era troppo imbarazzato per chiederlo. Accenna anche al fatto che il prossimo fine
settimana sono stati invitati ad andare di nuovo a casa loro. Questa volta ci saranno anche altre persone
e si divertiranno tutti insieme. Jordan vuole andare, ma € “un po’ preoccupato”.

PUNTI CHIAVE:

e Riferirsi alla presentazione di questa sezione, nonché alla precedente (specialmente riguardo al G),
e assicurarsi che ogni punto (prima, durante e dopo, nonché ('uso sicuro di G) sia trattato.

o E importante ricordare le persone partecipanti di non affrettarsi a convincere persona destinataria
a non sperimentare o a evitare di partecipare al chemsex party, poiché sembra probabile che
comungue decidera di andarci. E pil importante instaurare una solida collaborazione, affrontare la
riduzione del danno sia per la salute sessuale che per l'uso di sostanze (ad esempio, luso di PrEP) e
rimanere a disposizione nel caso si verifichino problemi o situazioni spiacevoli.

e Sottolineare limportanza di temi come il trattamento severo subito da Jordan durante la sua
adolescenza, le difficolta legate al momento del coming out e il fatto che, in questo periodo, possa
essere molto entusiasta della sua nuova vita, e le opportunita che si stanno aprendo davanti a lui
potrebbero renderlo un po’ impulsivo. Questi temi verranno affrontati parzialmente nella sezione
successiva del corso.




Caso studio 2.

Morgan € sudato ed estremamente teso. Parla a voce alta e vi chiede se ci sono telecamere che registrano
nella stanza - vi dice che non ne ¢ sicuro, ma che ha avuto questa sensazione fin dal momento in cui &
entrato nel vostro servizio. Subito dopo avervi salutato inizia a parlare, prima ancora di sedersi, con una
serie di pensieri che trovate piuttosto confusi. E arrabbiato con un suo cliente che gli ha chiesto di fare il
test dellHIV e di valutare la possibilita di rivolgersi a un professionista della salute mentale, “come se
fosse pazzo”.

A proposito di questo cliente, dice: “So che Henry vuole prendersi cura di me ed & preoccupato per il mio
benessere. A volte sto da lui, ma lui ha 50 anni e io sono un professionista e sono ancora molto giovane,
31 anni, e voglio fare le mie cose. Mi sono sentito insultato quando mi ha chiesto di fare il test come se
fossi una puttana. Henry € importante per me, non ho mai conosciuto mio padre”.

Morgan racconta anche di fare uso di Tina, ma di tenerla sotto controllo. Si sente offeso dal fatto che i
suoi amici e clienti non vogliano pil frequentarlo come se fosse un “drogato”. A volte, & sicuro che i suoi
amici e clienti si tengono segretamente in contatto tra loro, discutono di lui e pensano di mandarlo in una
clinica psichiatrica. Ha pero altri amici con cui esce e gioca e che lo capiscono, essendo nello stesso stato
d’animo. A questo punto, vi mostra le braccia e vi dice che ha alcuni problemi di pelle e ferite. In effetti,
vedete che alcune zone sono gonfie e profondamente danneggiate.

Continua dicendo che si ha fatto slam questa mattina, per essere di buon umore mentre veniva ad
incontrarvi. Con i suoi clienti € solo top, ma gli piace anche fare il bottom quando si fa. Rispondendo alle
vostre domande sul suo uso, vi informa che non ha fatto sesso da sobriz negli ultimi due anni. Oltre a
Tina, fa uso di G, Viagra e, durante le crisi, di antidepressivi.

PUNTI CHIAVE:

e Riferirsi alla presentazione di questa sezione, nonché alla precedente (specialmente riguardo
alla metanfetamina e alle sue interazioni con altre sostanze), e assicurarsi che ogni punto (prima,
durante e dopo, nonché 'uso sicuro di metanfetamina e la gestione della psicosi indotta dalla
metanfetamina) sia trattato.

e Sitratta di un caso di uso piuttosto problematico e psicosi attiva indotta dalla metanfetamina. Ci
sono molti aspetti da trattare, ovviamente. Il punto importante & stabilire delle priorita (basate su
cio che e pil urgente, ma anche su cio che ¢ fattibile). In questa fase, i passi piu cruciali sono far
sentire il beneficiario al sicuro e guadagnare la sua fiducia in modo onesto. Successivamente,
importante collaborare con il beneficiario e stabilire obiettivi comuni, piuttosto che imporre le nostre
idee, priorita o credenze. Dopo aver instaurato un’alleanza di lavoro solida, indirizzare Morgan a
personale medico qualificato per prendersi cura della sua salute sessuale e dei probabili danni
causati dalliniezione, nonché a un professionista della salute mentale.

e Sottolineare limportanza dellintersezione con la professione di sex worker e il fatto che la riduzione
del danno si applica anche in questo contesto. Indirizzare Morgan a un‘organizzazione che supporta i
sex worker potrebbe essere utile.




Cadso studio 3

Eric & un uomo cis di 51 anni. E molto magro, ha le occhiaie e sembra piuttosto stanco.

E venuto atrovarviper affrontarei problemi legati alluso disostanze. Ha visitato un servizio diriabilitazione,
ma ci € voluto molto tempo per fissargli un appuntamento e, quando & andato a un incontro, ha avuto la
sensazione che non riuscissero a capirlo, in quanto lo hanno indirizzato a un programma per consumatori
di eroina che prevedeva sessioni di gruppo in cui si sentiva 'unico escluso.

Nonostante il suo volto non mostri molte emozioni, ammette di essere molto preoccupato. Negli
ultimi quattro anni ha sniffato mefedrone, a volte ha combinato il suo uso con MDMA e ketamina e
occasionalmente ha ingerito e fatto sesso con G. Era solito organizzare feste chemsex a casa sua, ma
ora la gente “lo spaventa”, da quando gli & stato rubato un computer portatile. Ora si droga da solo,
guardando porno o, a volte, chiamando un amico fidato per farsi scopare.

E economicamente benestante, con un reddito derivante dalle case che affitta, per cui, come descrive,
non esce di casa per lunghi periodi, rimanendo in casa con le persiane chiuse. Vi dice che gli piace fare
uso di sostanze, ma non gli piace la condizione in cui si trova. E deluso da se stesso, perché direcente ha
scambiato la ketamina per il mefedrone ed & rimasto paralizzato per qualche tempo.

A causa di quest'ultimo incidente, ha perso un appuntamento con un ragazzo che continuava a flirtare
con lui attraverso Instagram. Il ragazzo gli piace, ma non sa cosa fare; ha paura di rivelare il fatto che vive
con UHIV e che fa chemsex. Gli manca la compagnia, ma rifiuta comunque il ragazzo.

PUNTI CHIAVE:

e Riferirsi alla presentazione di questa sezione, nonché alla precedente (specialmente riguardo al
mescolare sostanze, slam e booty bumping) e assicurarsi che ogni punto (prima, durante e dopo,
nonché l'uso sicuro delle sostanze e la gestione dei G-hole e K-hole) venga trattato.

e Questo € un caso di un utente abbastanza esperto con alcuni aspetti problematici. Assicurarsi di
sottolineare la necessita di prendersi cura di sé, di connessione e dell'intersezione con leta e la vita
con UHIV. Un riferimento a un professionista della salute mentale (se il beneficiario lo ritiene utile) o
a qualche organizzazione comunitaria potrebbe essere davvero utile.

e Sottolineare il fatto che la riduzione del danno, oltre a pianificare e ridurre gli effetti dannosi
dell'uso di sostanze, puo essere un'opportunita per questo beneficiario di connettersi, uno spazio di
transizione che, in qualche modo, potrebbe aiutarlo a sentirsi pil in grado di formare nuovi legami o
rinnovare quelli vecchi.




Riduzione de€ danno neel’ambito de€ chemaex

RIDUZIONE PREVENTIVA DEL DANNO: PRENDERSI CURA DI SEU

Riflettere sulla propria vita come soggettivita LGBTQI+.

Il piacere e la gratificazione non derivano esclusivamente dall'uso di sostanze e dal sesso
occasionale.

Investire pil tempo nella creativita e nel costruire una rete di persone soddisfacente.
Uno stile di vita sano ci aiuta a mantenerci al sicuro.

Uso di app di incontri:

Riflettere sul tempo trascorso su di esse.

Riflettere su cio che si cerca su queste piattaforme.

Mostrare rispetto e gentilezza

Fare attenzione alle sostanze acquistate da fonti sconosciute.

Prendersi il tempo per verificare le cose.

Considerare le questioni di sicurezza (es. riguardo ai luoghi da visitare) quando si & in sobrieta.
Riflettere su quanto sicuri si sentono gli incontri.

Meglio avvisare le persone fidate della propria posizione.

Pianificare la festa e il gioco in anticipo (quantita, con chi, come, per quanto tempo, per fare cosa)
mentre si € in situazione sobria.

Evitare di usare sostanze quando non si € in un buon umore o in una condizione mentale stabile.
Discutere con una figura medica di fiducia lUinterazione con i farmaci che si stanno assumendo.

Se si fa sex work, considerare i propri limiti e comunicarli quando si & in una situazione sobria.

RIDUZIONE PREVENTIVA DEL DANNO: SALUTE SESSUALE, USO DI SOSTANZE,
PRENDERSI CURA DELLE ALTRE PERSONE

Alcuni farmaci per UHIV interagiscono in modo molto pericoloso con le sostanze. Informati prima di
fare chemsex.

Fai regolarmente i test per le IST.

Porta con te lubrificanti e preservativi prima di arrivare a una festa.

Informati su PEP e PrEP.

Fare le vaccinazioni (HBV, HAV, HPV, COVID-19, MPOX, meningite).

Informarsi sulla riduzione del danno prima di usare le sostanze che si stanno per assumere.

Procurati attrezzature sicure e pulite per luso personale (cannucce, pipe, aghi sterili, ecc.).

Discutere con partner preferenze, limiti, ecc. prima di giocare insieme




Riduzione de€ danno dutante i€ chemaex:
PRENDERSI CURA DI SE, SALUTE SESSUALE

Segui il piano stabilito.

Usa un diario per tracciare il tipo di sostanza, la quantita, la frequenza, ecc.
Considera di rispettare i limiti di tempo stabiliti in anticipo.

Fai attenzione agli oggetti personali e ai beni di valore.

Fai una pausa (rilassati, reidratati, mangia snack, fai una doccia, parlati a vicenda).
Considera l'uso di preservativi e lubrificanti.

Prenditi cura dei sex toy (disinfettali con candeggina e risciacquali).

RIDUZIONE DEL DANNO DURANTE IL CHEMSEX: USO DI SOSTANZE

Prenditi cura dell'attrezzatura.

Mantieni pulite le cannucce e cambiale spesso.

Evita di sniffare con banconote.

Mantieni intatte le pipe di vetro - considera di usare pipette resistenti alla temperatura.
Usa attrezzature per iniezioni sterili e cambiale frequentemente.

Non condividere (usa lattrezzatura), € un gesto di cura.

Evita di mescolare sostanze.

Evita di guidare, anche se ti senti sveglio.

RIDUZIONE DEL DANNO DURANTE IL CHEMSEX: SLAM

Forte, molto intenso, ma puo essere molto dannoso.
Per evitare infezioni:

e Sterilizza lattrezzatura

e Non riutilizzare Uattrezzatura

e Lavale mani

e Disinfetta l'area da pungere con salviette

e Smaltisci attrezzatura in modo sicuro, ad esempio mettila
in una bottiglia di plastica e chiudi il tappo

Non fare slam in arterie!
e Sono pil profonde delle vene
e Sangue, dolore

e In caso diincidente: rimuovi l'ago e applica pressione con attrezzatura sterile. Se il
sanguinamento non si ferma entro cinque minuti, cerca immediatamente assistenza medical

Non iniettare nello stesso sito se la vena non viene trovata subito.

Non iniettare nelle mani.

Non iniettare sotto la linea della vita.
Diluire le sostanze in acqua bollita che si & raffreddata.

Se la pelle appare danneggiata o & dolorante, cerca assistenza medica.



RIDUZIONE DEL DANNO DURANTE IL CHEMSEX:
PRENDERSI CURA DEGLI ALTRI

Quando arrivi alla festa gioca con persone amiche di fiducia - fai un check-in sugli altri durante il
tempo che trascorri li.

Informati sul tipo e sugli effetti delle sostanze che potresti offrire agli altri (e viceversa).
Considera di usare parole di sicurezza per notificare (0 meno) il consenso.
Rendi il luogo della festa sicuro.

Fornisci preservativi, guanti monouso, asciugamani puliti, salviette disinfettanti o spray, lenzuola di
plastica, e tovaglioli di carta.

Considera di avere uno spazio tranquillo dove le persone partecipanti possano fare una pausa.
Rimuovi il grasso e lolio dalle superfici e disinfettale frequentemente.

Se sei lospite, tieni i tuoi beni di valore al sicuro.

Se qualcosa va storto:

Vai in un posto tranquillo.

Parla, calmati e metti la persona, se € incosciente, in posizione di recupero.

Non affrontare direttamente la persona se si manifesta una psicosil
Rassicura e fai compagnia.

Non fare supposizioni sulla gravita dei problemi che si verificano.
Chiama un’ambulanza - sii onesto con il personale medico/paramedico.
La gentilezza & sexy!

Riduzione del danno durante il chemsex: prendersi cura degli altri

Quando arrivi alla festa gioca con persone amiche di fiducia - fai un check-in sugli altri durante il
tempo che trascorri li.

Informati sul tipo e sugli effetti delle sostanze che potresti offrire agli altri (e viceversa).
Considera di usare parole di sicurezza per notificare (0 meno) il consenso.
Rendi il luogo della festa sicuro.

Fornisci preservativi, guanti monouso, asciugamani puliti, salviette disinfettanti o spray, lenzuola di
plastica, e tovaglioli di carta.

Considera di avere uno spazio tranquillo dove le persone partecipanti possano fare una pausa.
Rimuovi il grasso e lolio dalle superfici e disinfettale frequentemente.

Se sei lospite, tieni i tuoi beni di valore al sicuro.

Se qualcosa va storto:

Vai in un posto tranquillo.

Parla, calmati e metti la persona, se € incosciente, in posizione di recupero.

Non affrontare direttamente la persona se si manifesta una psicosi! Rassicura e fai compagnia.

Non fare supposizioni sulla gravita dei problemi che si verificano.
Chiama un’ambulanza - sii onesto con il personale medico/paramedico.

La gentilezza e sexy!



Riduzione deé danno dopo i€ chemaex: prendewi
cuza di 36, salute sedsuale, prendewdi cura
defle altwre perwoone

RILASSAMENTO, CIBO E BEVANDE
DI QUALITA, SONNO ADEGUATO
E, PROBABILMENTE, INTEGRATORI
ALIMENTARI.

Sl GENTILE CON TE STESSO!
COLPEVOLIZZARSI, PUNIRSI, ECC. NON
AIUTANO - ANZI, SONO DANNOSI.

SE PERDI IL CONTROLLO O STAI
PASSANDO UN BRUTTO MOMENTO, O
NOTI SEGNI DI UTILIZZO PROBLEMATICO,
CONSIDERA DI CHIEDERE AIUTO.

RESTA IN CONTATTO, METTITI
IN DISCUSSIONE, Sil GENTILE E
PREMUROSO.

CONCEDITI IL TEMPO PER IL RECUPERO.

RIVEDI IL PIANO (PARTENZE, FATTORI
SCATENANTI, ECC.).

CONSIDERA DI ASSUMERE LA PEP, IL
PRIMA POSSIBILE, SE NECESSARIO.



Consenso

COS’E IL CONSENSO
e Dire consapevolmente “si”, con il diritto di revocarlo in qualsiasi momento.
e Seil consenso manca, si tratta di aggressione sessuale.

e Le persone discriminate sono pil inclini a essere vittime di aggressioni sessuali e
affrontano magagiori difficolta nel negoziare il consenso.

e Tuttavia, quando si parla di sesso, ci sono occasioni in cui il consenso non & chiaro, non
e facile da dare/revocare - soprattutto quando lobiettivo & perdere il controllo - “dare
consenso per non dare consenso”.

e |l chemsex a volte e una di queste situazioni...

CONSENSO E CHEMSEX

e Anche se i limiti sono stabiliti in anticipo, le sostanze offuscano il giudizio, rendendo difficile dare
consenso o capire se esso e stato dato.

e “Si” non & valido quando “no” & difficile, spaventoso o impossibile da dire.

e A volte, il coinvolgimento non consensuale nel sesso viene realizzato durante o dopo la discesa
della sostanza.

e L'impatto di tali occasioni pud essere davvero negativo.

CONSENSO E RIDUZIONE DEL DANNO

Prima: Durante: Dopo:
Prendi decisioni consapevoli, Prenditi cura delle altre Se qualcosa va storto,
comunicando e discutendo persone, non proseguire se discutine quando ti sentirai
le tue scelte. il consenso non & chiaro, non meglio, considera di
puo essere dato o € dubbio chiedere aiuto professionale,
(stai attento ai K-hole o evita di incolparti.
G-hole)

Testati con chi ha giocato
con te!

PUNTI CHIAVE PER LA SESSIONE IV

e Le persone partecipanti dovrebbero capire che la riduzione del danno da chemsex
¢ piu di una semplice riduzione del danno legato all'uso di sostanze.

e Le persone partecipanti dovrebbero chiarire che la riduzione del danno inizia prima
dell'inizio del chemsex e continua anche dopo che & finito, e dovrebbero avere
un’idea di quale tipo di riduzione del danno applicare in ciascuna fase.

e Le persone partecipanti dovrebbero essere stimolate a esplorare i vari modi di fare
chemsex e i potenziali danni che lintersezione delle esperienze pud comportare.

e Le persone partecipanti dovrebbero comprendere limportanza di essere
adeguatamente informati sui temi legati alla salute sessuale.

e Le persone partecipanti dovrebbero capire che il chemsex ha molto a che fare con
la connessione, e quindi & importante tenere presente questo aspetto quando si
pianificano interventi di riduzione del danno.




7.2.5. Coatwuive sewvizi “chemaex-griendey”

Questa parte si occupa di cio che le persone che forniscono servizi di riduzione del danno, ma anche un
servizio di riduzione del danno, dovrebbero includere per fornire una riduzione del danno appropriata
per il chemsex a chi ne beneficia. Alcune di queste linee guida potrebbero richiedere una formazione
ulteriore, al di la dello scopo di questo manuale. Tuttavia, & ritenuto importante fare riferimento a esse

qui.

OBIETTIVI DELLA SESSIONE

Essere in grado di incorporare un approccio affermativo
LGBTQI+ nei servizi.

Aumentare la consapevolezza sulle dinamiche di potere tra il chi
fornisce il servizio e chi ne beneficia.

Aumentare la consapevolezza sulla prospettiva dell'umilta
culturale.

Comprendere limportanza dei servizi basati sulla comunita e
gestiti dalla comunita, e Uinclusione dei pari, riflettendo su come
applicare alcune delle sue linee guida.

Essere familiari con i principi che riguardano Uofferta di uno
spazio di servizio che sia accogliente per persone diverse e per
le loro esigenze.

Aumentare la consapevolezza su alcune competenze che
possono rivelarsi utili (ad esempio, intervista motivazionale,
primo soccorso psicologico e intervento in caso di crisi).

Essere consapevoli dellimportanza della riflessione e della
supervisione del servizio.

IMPLEMENTAZIONE
DELLA SESSIONE

A questo punto, coloro

che formano potrebbero
considerare limplementazione
di un’attivita che funzioni sia
come un riattivazione, ma
anche come uno stimolo al
contenuto di questa sessione,
ad esempio, lavoro di squadra
e riflessione sulle migliori
pratiche.

Coloro che formano possono poi procedere con la presentazione dei contenuti di questa sessione. Se
hanno scelto di implementare lattivita sopra, € utile non dimenticare di collegare le competenze, le
conoscenze ecc. discusse nell'attivita con le linee guida presentate in questo manuale.




TROVA CHI FA...

Passaggio 1.

Chiedi alle persone partecipanti di prendere qualche minuto (ad esempio, 2 minuti)
per pensare a una cosa, una competenza, una conoscenza, un talento, ecc. in cui sono
brave nel loro lavoro, nella vita quotidiana, nelle attivita attiviste, quando interagiscono
o si connettono con altre persone, ecc.

Passaggio 2.
Chiedi loro di scriverlo su pezzi di carta identici (i post-it vanno bene).

Passaggio 3.
Raccogli i pezzi di carta, mescolali e redistribuiscili casualmente agli altre persone
partecipanti.

Passaggio 4.

Chiedi alle persone partecipanti di camminare nella stanza di formazione, mescolarsi
e trovare la persona del gruppo che ha la competenza scritta sul pezzo di carta che
¢ stato loro dato. Quando la trovano, devono prenderla per mano o per braccio e
rimanere con essa fino alla fine dell'attivita.

E utile avere abbastanza spazio nella stanza diformazione, in modo che il gruppo possa
muoversi, interagire ecc. Per rendere l'attivita piu divertente, puoi mettere della musica
e assegnare un limite di tempo abbastanza stretto per completare Uindagine (5 minuti
al massimo per gruppi numerosi). Potresti anche ricordare alle persone partecipanti di
cooperare e aiutarsi a vicenda se qualcuno sembra avere difficolta. E importante notare
che questa attivita € adatta per gruppi numerosi, ad esempio, di 10 o piu partecipanti.

Passaggio 5.

Una volta terminata lattivita, lascia un momento per le persone partecipanti di
riflettere sulla rete che si & formata tra coloro che sono riusciti a trovare la persona che
cercavano, ma anche tra coloro che non ci sono riusciti.

Passaggio 6.
Raccogli le persone partecipanti per discutere su come si sono sentite durante
questa attivita, cosa hanno realizzato, quanto avrebbero trovato utile la competenza
assegnata a sé stesse o se si sono rese conto che alcune altre competenze, talenti ecc.
non erano scritti su nessun foglio o competenze che erano scritte da pil di una persona
partecipante.




Coatwuive sewvizi “chemaex-griendey”

PRATICA AFFERMATIVA LGBTQI+

Fornire servizi a persone beneficiarie non eteronormativi significa fare di pit che accettare e non
stigmatizzare.

Include anche laffermazione della loro autodeterminazione, esperienza vissuta e delle difficolta che
affrontano.

Richiede che le persone fornitrici riflettano sui propri pregiudizi e stereotipi.
Principi della pratica affermativa LGBTQI+ (da implementare anche tra il personale del servizio):

Riconoscere e accettare il modo in cui le persone beneficiarie LGBTQI+ si identificano (terminologia,
pronomi, ecc.).

e Essere consapevoli delle complessita e delle difficolta insite in qualsiasi tipo di coming out.
e Riconoscere lintersezione delle esperienze vissute dalle persone beneficiarie.
e Avere informazione su figure importanti, simboli, date storiche e risorse della comunita.

e Essere consapevoli dei problemi legati alloppressione da qualsiasi fonte e degli effetti
negativi che lo stress da minoranza comporta.

e Riconoscere la resilienza che ogni persona e comunita LGBTQI+ hanno sviluppato e essere
pronti a facilitare il loro ulteriore empowerment.

e Facilitare lesplorazione dellesperienza e delle identita delle persone beneficiaria LGBTQI+.

PRATICA BASATA SULLA COMUNITA: COMPONENTI

1.

Focus su fattori ecologici, ambientali, finanziari, politici e sociali che ostacolano o facilitano il
benessere.

Rispetto per la diversita e lautodeterminazione.

Indagini e azioni guidate da principi che mettono in discussione lo status quo che perpetua
Uingiustizia sociale e la discriminazione.

Interventi focalizzati su sistemi che promuovono il benessere e l'autoregolazione dei sistemi e delle
comunita, piuttosto che su fattori individuali e la prevenzione dei problemi.

PRATICA BASATA SULLA COMUNITA; LINEE GUIDA

Partecipazione: Coinvolgere le figure esperte attraverso lesperienza in tutti gli aspetti
dellimplementazione del servizio: gestione, formazione, pianificazione, erogazione e valutazione.

Valutazione dei bisogni: Progettare il servizio in base ai bisogni specifici della popolazione target
nel contesto in cui verra erogato, tenendo conto di come questi bisogni sono stati espressi dalla
comunita stessa. La flessibilita e la disponibilita a cambiare sono molto importanti, cosi come
seguire i cambiamenti della comunita.

Focus su empowerment e auto-gestione: Concentrarsi sulla costruzione della resilienza e della
capacita di auto-gestirsi delle persone beneficiarie e delle comunita.

Lotta per il cambiamento: Utilizzare qualsiasi privilegio e potere per lattivismo e la creazione di
politiche.




RACCOMANDAZIONI PER SERVIZI EFFICACI DI RIDUZIONE DEL DANNO DA CHEMSEX

Non concentrarsi solo sulla diminuzione dei problemi, ma anche sul facilitare il benessere.

La salute sessuale non € solo l'assenza di problematiche, ma anche laccesso a una vita sessuale
appagante.

Promuovere la crescita personale, lauto-espressione e la connessione con le comunita.

Lavorare sulla nostra omofobia interiorizzata e su quella delle persone beneficiarie, cosi come
sullimpatto dellomonormativita, € di fatto una forma di riduzione del danno nel contesto del
chemsex.

Essere accoglienti e non giudicanti rispetto a pratiche e comportamenti considerati non
convenzionali.

Essere presenti e focalizzarsi in modo collaborativo sui bisogni attuali di riduzione del danno,
piuttosto che cercare di convincere le persone beneficiarie che il loro uso & problematico.

Supportare e potenziare verso una vita soddisfacente, significativa, piacevole e divertente al di fuori
dellimpegno nel chemsex.

La riduzione del danno da chemsex deve essere integrata in servizi che affrontano i bisogni in modo
globale/olistico (ad esempio, strutture di salute sessuale gestite dalla comunita).

Le nuove tecnologie e applicazioni sono molto utili nella riduzione del danno da chemsex.

Mantenere una rete di riferimento aggiornata per i servizi che sono fuori dall'area della riduzione del
danno, ma che potrebbero essere comunque necessari.

COMPETENZE CLINICHE UTILI

Intervista motivazionale: Metodo diretto centrato sulla persona beneficiaria, che facilita il
cambiamento risolvendo 'ambivalenza e migliorando la motivazione.

Primo soccorso psicologico: Progettato per essere implementato principalmente da persone
professioniste non esperte in salute mentale, con lobiettivo di potenziare, supportare e indirizzare le
persone beneficiarie in crisi.

Formazione sugli interventi in caso di crisi: Prima di procedere con la riduzione del danno o anche
con il rinvio delle persone beneficiarie in crisi, il problema di emergenza deve essere spesso
affrontato in qualche modo — la nostra prima risposta puo essere di importanza fondamentale.

Linee guida generali (Saakvitne, 2002):

Rispettare il modo in cui le persone beneficiarie vivono l'evento traumatico, convalidare la loro
reazione e il modo in cui si sono adattate.

Fornire informazioni su cosa ci si pud aspettare, risorse e servizi che potrebbero essere utili.

Fornire connessione autentica, presenza e accettazione.

Fornire speranza, tenendo a mente che la speranza significa dare una prospettiva quando sembra
che non ce ne sia una, senza promettere che tutto andra bene.




ATTIVITA: CREA IL TUO SERVIZIO
A questo punto, potrebbe essere utile un altro esercizio di gruppo.

1. Passaggio 1: Dividi le persone partecipanti in piccoli gruppi casuali (come descritto
nell'attivita della sessione V).

2. Passaggio 2: Chiedi a ciascun gruppo di pianificare un servizio o intervento di
riduzione del danno da chemsex cercando di incorporare il pil possibile le linee
guida e i principi descritti in questa sessione di formazione e generalmente,
durante lintero corso. Dai loro abbastanza tempo (circa 40 minuti).

3. Passaggio 3: Alla fine, chiedi a ogni gruppo di presentare il proprio servizio o
intervento e di discuterne con lintero gruppo.

4. Passaggio 4: Presenta alcuni degli esempi forniti nell'ultimo capitolo della prima
parte di questo manuale. E preferibile presentare esempi piu rilevanti rispetto ai
determinanti culturali, politici, finanziari, ecc. delle persone partecipanti, oltre a
quelli che implementano gia idee e suggerimenti delle persone partecipanti.

PUNTI CHIAVE PER LA SESSIONE V

e Assicurati che le persone partecipanti abbiano compreso che la riduzione del
danno da chemsex & molto di piu rispetto alla conoscenza di alcune tecniche.

e Facilita il gruppo nellimportanza di comprendere non solo cid che ascoltano, ma
anche come lo ascoltano e in che modo si approcciano al materiale che le persone
beneficiarie portano.

e Sottolinea che un servizio produttivo dipende non solo dal lavoro individuale, ma
anche dalla dinamica e dal lavoro di squadra di tutte le persone coinvolte.

e Fornisci opportunita per le persone partecipanti di pensare fuori dagli schemi nella
pianificazione e nellimplementazione della riduzione del danno.




7.2.6. Conceusioni

La formazione potrebbe terminare a questo punto. Poiché hai appena implementato un corso cosi esteso,
con molte nuove informazioni e molteplici attivita, € importante avere una chiusura che favorisca auto-
riflessione e fornisca un feedback.

Per la chiusura, puoi utilizzare una breve attivita focalizzata sull’auto-riflessione:

Passaggio 1:

Fornisci alle persone partecipanti dei fogli bianchi e chiedi loro di riflettere su come si sentivano prima
dell'inizio di questa formazione. Chiedi loro di scrivere una parola (probabilmente un’'emozione) che
rappresenta loro allinizio del corso. Dai loro un po’ di tempo per riflettere (2-3 minuti).

Passaggio 2:

Chiedi alle persone partecipanti di pensare a tre cose che sono cambiate (se sono cambiate) al termine
della formazione riguardo:

1. come percepiscono il chemsex,

2. una nuova conoscenza che hanno acquisito, (

3. come percepiscono se stessi. Dai loro qualche minuto (probabilmente fino a 10 minuti).

Passaggio 3:
Chiedi alle persone partecipanti di scrivere un'’emozione con cui lasciano la formazione. Dai loro un altro
minuto.

Passaggio 4:
Chiedi alle persone partecipanti di condividere cio che hanno scritto. Puoi usare la tecnica della palla in
modo che tutti le persone partecipanti presentino le loro riflessioni in modo guidato dalla dinamica di

gruppo.

Se hai utilizzato un questionario all'inizio per valutare la loro conoscenza, potresti usarlo di nuovo come
feedback per la formazione. In caso contrario, & una buona idea distribuire un questionario di valutazione
della formazione, sia stampato che tramite un link su piattaforme come Google Docs. La valutazione
della formazione ¢ utile se rimane anonima, soprattutto se i partecipanti sono noti a te (ad esempio, se
lavori nel medesimo servizio). Alcune domande utili per questo feedback potrebbero essere:

1. Laformazione complessiva ha soddisfatto le mie aspettative.

2. Chi ha facilitato ha una buona comprensione del chemsex e della riduzione del danno legata al
coinvolgimento nel chemsex.

Chi ha facilitato ha adeguate competenze nel trasferire i contenuti della formazione.
4. Il clima della formazione & stato sicuro e inclusivo.

Ho avuto abbastanza spazio per esprimere le mie domande e i miei pensieri.

Per le domande sopra, le persone partecipanti dovrebbero rispondere su una scala da 1 (totalmente in
disaccordo) a 5 (totalmente d'accordo).

Considera anche di includere le seguenti domande aperte:

1. Qual e stato l'elemento piu forte della formazione?

2. Cosa potrebbe essere migliorato riguardo alla formazione?
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