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Izvrsni sazetak

Odgovori na pojavu novih psihoaktivnih supstanci (NPS)
diljem Evrope su uglavnom bili regulatorni. Medutim,
rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su se zdravstvene
intervencije i intervencije za suzbijanje koriStenja opojnih
droga pojavile kao odgovor na dokaze o Stetnosti
povezane s koristenjem NPS-a u nekim grupama
korisnika i okruzenjima Sirom Evrope.

Identifikovane i preporucene intervencije u ovom
istrazivanju se uglavnom zasnivaju na postoje¢im
odgovorima na koriStenje opojnih droga. lako ograniceni,
pristupi su prilagodeni kako bi odrazili jedinstvene
potrebe grupa korisnika, njihove strukturne, kulturne

i drudtvene kontekste koristenja te nove mogucénosti za
angazovanje grupa korisnika i realizovanje usluga.

Smatra se da je nekoliko klju¢nih grupa izlozeno
povec¢anom riziku od koristenja NPS-a i povezanih Steta.
To izmedu ostalog uklju€uje u€esnike u no¢nom Zzivotu,
muskarce koji imaju seksualne odnose s muskarcima
(MSM), ljude u okruzenjima pritvora, mlade osobe

i osobe koje ubrizgavaju droge. Takvim grupama se moze
pristupiti putem niza okruzenja, uklju€ujuci sluzbe niskog
praga zahtjeva, specijalisti¢ko lije¢enje, sluzbe zaduzene
za seksualno zdravlje, okruzenja no¢nog Zivota, Skolska
okruzenja, zatvore i druga pritvorska okruzenja.

Smijernice i preporuke dobre prakse kao odgovor na NPS
obi¢no odrazavaju ve¢ dokazane odgovore na Stete
povezane s koriStenjem ustaljenih opojnih droga,

a ukljucuju edukaciju o0 opojnim drogama, stru¢no
usavrSavanje i aktivnosti podizanja svijesti zdravstvenih
radnika te usluge niskog praga zahtjeva kao $to su
programi promjene igala i Sprica (EMCDDA, 2015.b).

S obzirom na nedostatak konkretnih podataka

o koristenju, prirodi, Stetama i u€inkovitosti razlicitih
odgovora na koristenje NPS-a, postojece ucinkovite
pristupe za smanjenje koristenja droga i povezanih Steta
u svim okruzenjima treba prilagoditi tako da ukljucuju
NPS. Polazi se od pretpostavke da su postojeci odgovori
na koristenje droga ve¢ na snazi i da se provode na

visokom nivou, ali je jasno da to nije uvijek slucaj. Uvijek
je potrebno da se pozove na autoritativhe smjernice
i standarde kvalitete.

lako bi inovacije trebale da se poticu, pristupi koji su se
vec pokazali neucinkovitim ili neupotrebljivim vjerojatno
nece da budu pobolj$ani prilagodbom.

Odgovori na koristenje NPS-a moraju da se prilagode
jedinstvenim Stetama i potrebama koje ¢lanovi pojedinih
grupa korisnika iskuse, a sadrzaj i provodenje postojecih
intervencija vjerojatno treba da se pazljivo prilagodi.
Stru¢no kompetentno osoblje s potrebnim vjestinama
treba da se prilagodi i podrzi zdravstvene odgovore na
koristenje NPS-a, a procjena potreba moze da pomogne
u prilagodbi postojecih pristupa.

Cini se da trenutno u Evropi postoji ogranié¢ena potraznja
za specijalistickim lije€enjem u vezi s NPS-om, iako su
neke specijalisti¢ke usluge razvijene u drzavama
¢lanicama u kojima je identifikovana potreba za takvim
uslugama. Medutim, u nekim drzavama ¢lanicama
prijavljen je nedostatak usluga za korisnike opojnih droga
koje su usmjerene na korisnike NPS-a i korisnike
Jrekreativnin” droga opcenito, $to objasnjava nisku
potraznju uo€enu unutar postojecih usluga lije¢enja.
Multidisciplinarni pristupi nude koristan nacin
angazovanja ranjivih grupa koje mozda nece doci

u kontakt s tradicionalnim sluzbama za korisnike opojnih
droga (npr. angazovanje MSM grupa (mus$karci koji imaju
seksualne odnose s muskarcima) koje ujedno prakticiraju
Jkemijski seks”, putem sluzbi za seksualno zdravlje).
Zdruzeni rad sluzbi smatra se vaznim, ali moze biti teSko
da ga se ostvari i realizuje.

Kulturna kompetencija (znanje o tome kako (pod)kulturna
pitanja uti¢u na obrasce koriStenja droga i povezanim
Stetama) je potrebna da se pobolj$a angaziranost

i prihvatanje sluzbi. To podrazumijeva da su sluzbe
dostupne i susretljive, ali moze da zahtijeva i obuku
osoblja kako bi se razvile potrebne kulturne kompetencije
za rad s raznolikim grupama korisnika NPS-a koji
prethodno mozda nisu imali dodira sa sluzbama za
korisnike opojnih droga.



Uvod

Pojava NPS-a tokom posljednje decenije predstavlja vazan
izazov za politiku o drogama (UNODC, 2013.). Dok nivoi
prevalencije koristenja NPS-a ostaju niski u op¢oj evropskoj
populaciji, postoji znacajna zabrinutost za problematic¢nije
oblike koristenja i Steta u izrazito rizi€nim grupama u razli¢itim
zdravstvenim i socijalnim okruzZenjima. Kao posljedica njihovog
koristenja pojavila su se vazna pitanja u politici javnog
zdravstva, iako je stvarni opseg tih Steta diljem Evrope i dalje
nepoznat. PoCetni odgovori na NPS u Evropi su bili uglavnhom
regulatorni, boreci se za nabavke putem zakonskih alata
(EMCDDA, 2015.a). Medutim,kako se fenomen razvijao,
formulisanje i realizovanje ucinkovitih odgovora javnog
zdravstva postao je sve veci prioritet. Premda je doslo do
porasta informacija i naSeg shvatanja o dostupnosti i koriStenju
NPS-a, jo$ uvijek postoje znacajne praznine u poznavanju
trenutnih praksi, pa ¢ak i u izazovima i potrebama evropskih
zdravstvenih radnika koji odgovaraju na koristenje i na Stete
uzrokovane ovim novim supstancama.

Prema tome, ovaj kratki izvjeStaj ¢e prvo da pregleda trenutno
stanje u pogledu koriStenja NPS-a i Stete koje uzrokuje diljem
Evrope. Povrh toga, izvjestaj ¢e da preispita i prodiskutuje
dostupne zdravstvene intervencije i intervencije za suzbijanje
koristenja opojnih droga u svrhu smanijivanja i sprije¢avanja
koristenja i potencijalne Stete uzrokovane NPS-om te izazove
koji se stavljaju pred evropske zdravstvene radnike zbog sve
raznovrsnijeg i dinami¢nijeg trziSta droge. Zdravstvene
intervencije i intervencije za suzbijanje koriStenja opojnih droga
obuhvacéene ovim izvjesStajem uklju€uju akutnu njegu u hitnim
okolnostima kao i lijeCenje od droga, smanjenje Steta

i preventivne aktivnosti koje se vr&e preko interneta i u razlicitim
okruzenjima intervencija kao $to su Skole, centra za
specijalisticko lijeenje, okruzenja niskog praga zahtjeva,
okruzenja no¢nog Zivota, okruzenja seksualnog zdravlja te
okruzenja pritvora.

Metodologija

Zbog nedostatka dokaza i informacija, izvrSen je brz pregled
literature nakon dvodnevnog savjetovanja s nekoliko evropskih
stru¢njaka koji rade u brojnim vrstama okruzenja diljem Evrope.
Evropski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) i Univerzitet John Moores u Liverpulu (LJMU) su
pretrazivali literaturu koriste¢i brojne baze podataka akademske
literature i ru¢no pretrazujuci referentne liste unutar
dokumenata i pretrazujucii sivu literaturu na brojnim
internetskim stranicama organizacija. U oktobru 2015.
EMCDDA je okupio multidisciplinarni stru¢ni odbor koji se
sastoji od evropskih zdravstvenih radnika i istrazivaca (N = 17)
koji e ispitati izazove, potrebe i najbolju praksu u odgovorima
na NPS u razli¢itim zdravstvenim okruzenjima i okruzenjima
intervencije (vidi str. 12. za popis stru¢njaka). Konsultacija je
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osigurala platformu za identifikovanje aktuelnih zdravstvenih

i intervencijskih odgovora te za isticanje klju¢nih pitanja

i izazova u planiranju i pruzanju zdravstvenih odgovora na
koritenje NPS-a i Stete uzrokovane NPS-om diljem Evrope.
Opsirne biljeske koje su vodene tokom konsultacija zajedno sa
stru¢nim prezentacijama uzete su u obzir i koristene tijekom
izrade ovog izvjestaja. Zatrazeni su bili takoder i opisi projekata,
publikacije te bilo koja druga literatura koja dokumentira
dokaznu osnovu ili smjernice koje mogu poduprijeti razne
pristupe u odredenim okruzenjima intervencije.

Za potrebe ovog izvjestaja, zdravstvene intervencije

i intervencije za suzbijanje koriStenja opojnih droga uklju€uju
upravljanje akutnom njegom, lije¢enje od droga, smanjenje
Steta i aktivnosti prevencije. Usvajajuci socioekolo$ki pristup za
poticanje zdravlja i dobrobiti (McLeroy i dr., 1988), izvjestaj
naglasava individualno usmjerene specijalisti¢ke zdravstvene
odgovore i Sire drustvene mjere kao i djelovanje zajednice te
odnose i interakcije koje ih povezuju. Vazno je napomenuti da
informacije o grupama visokog rizika na koje se ovaj izvjestaj
fokusira nisu potpune i da druge grupe (npr. pacijenti loSeg
mentalnog zdravlja, seksualni radnici, ljudi loSeg stambenog
pitanja, zbrinuta i smjeStena djeca) takoder mogu biti izloZzene
povec¢anom riziku od Steta uzrokovanih NPS-om. U nekim
slu€ajevima se za grupe o kojima se govori u izvjeStaju
pretpostavljalo da su izloZzene visokom riziku uprkos nedostatku
formalnih dokaza.

Osim toga odabran je pristup koji se zasniva na okruzenjima
kako bi se skrenula paznja na specifi¢ne probleme s kojima se
suocCavaju brojne visokorizi¢ne grupe i zdravstveni radnici, te na
zdravstvene odgovore i odgovore intervencija koji su raspoloZivi
u ovim okruzenjima. Identifikovane visokorizi¢ne grupe korisnika
su: osobe koje posjecuju zabave/koje su aktivhe u nocnom
Zivotu, osobe koje se javljaju odjelima hitne pomoci, zatvorenici,
postojeci problemati¢ni korisnici, osobe koje ubrizgavaju droge
(PWID) i muskarci koji imaju seksualne odnose s muskarcima
(MSM). Mladi ljudi su takoder uklju¢eni u ove grupe. Ne nuzno
zato Sto su izlozeni ve¢em riziku od akutnih Steta zbog
koristenja NPS-a, nego zato Sto koriStenje u ovoj fazi razvoja
moZze uspostaviti buduce ovisni¢ko ponadanje, moze dovesti do
viSegodisnjeg loSeg zdravlja i zato Sto vjerojatno nisu razvili
potrebne resurse da samostalno kontroliraju koristenje droga.
Povrh toga, diliem Evrope postoji pojac¢ana drustvena
zabrinutost zbog mladih ljudi koji koriste NPS. lako je odabran
pristup koji se zasniva na okruzenjima, ustanovljeno je da
unatoc vjerojatnosti da ¢e ove grupe doc¢i u kontakt s uslugama
u njima predvidenim okruzenjima, one se mogu pojaviti i u
velikom broju drugih okruzenja. Vidi sliku 2. za opis okruzenja

i grupa korisnika koje su uklju¢ene u ovaj izvjesta;.

Ukratko, ovaj izvjestaj se zasniva na brzom pregledu literature,
zaklju¢cima dvodnevnog konsultovanja i ostalim informacijama
o projektu koje su osigurali u¢esnici konsultacija. Prikazane su
studije sluc¢aja i obradena klju¢na pitanja koja je potrebno
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razmatrati pri diskutovanju o odgovorima na koristenje NPS-a

i povezane Stete. Namjera je da ove informacije i preporuke
budu od koristi onima koji rade u razli¢itim okruzenjima tijekom
planiranja i pruzanja zdravstvenih i intervencijskih odgovora
povezanih s NPS-om.

| Ogranigenja

Ciljani pristup prikupljanja podataka iz viSe izvora koriSten
u ovom izvjestaju osmisljen je tako da se istraZze nove
prijetnje ili razvoji u novim podrucjima u kojima je, po svojoj
prirodi, postojec¢a literatura slaba i ograni¢ena. Polazi se od
toga da su informacije djelomi¢ne i nepotpune. lako
obezbjeduje blagovremene i vrijedne uvide, pristup ima

i o¢ite slabosti zbog nepotpunosti raspolozivih informacija.
Stoga je moguce generirati interesantne hipoteze za
naredno istrazivanje, a od koristi je i revizija informacija

o datoj situaciji. Medutim, potrebno je postupiti s oprezom

da se ne izvuku pretjerani zakljucci iz raspolozivih podataka.

Rezultati predstavljeni u ovom izvje$taju zasnivaju se na
analizi i triangulaciji gore opisanih kvalitativnih izvora
podataka. Medutim, potrebno je uzeti u obzir ograni¢enja
zbog oslanjanja na kvalitativne podatke i stru¢no misljenje,
te primijeniti oprez pri tumacenju rezultata.

SLIKA 1.

| Definicija NPS-a

Postoje razli¢ite definicije NPS-a, ali nijedna formalna
definicija nije op¢eprihva¢ena. Neke definicije se odnose na
,nove vrste” psihoaktivnih supstanci, a neke na ,nove”
psihoaktivne supstance. Zbog konzistentnosti sa Sirim radom
EMCDDA-a, u ovom izvjestaju ¢e da se koristi termin nove
psihoaktivne supstance (NPS). Medutim, poznato je da iako
su ove supstance mozda nove i nedavno proizvedene, neke od
njih su sintetizirane jo$ prije mnogo godina, a sada postoje
novi dokazi o njihovoj prodaji i koristenju. Ovaj izvjestaj
definiS8e NPS kao ,novu opojnu ili psihotropnu drogu, u €istom
obliku ili kao preparat, koja nije pod nadzorom Jedinstvene
konvencije Ujedinjenih naroda o opojnim drogama iz 1961. ili
Konvencije Ujedinjenih naroda o psihotropnim supstancama
iz 1971, ali koja moZe da predstavlja prijetnju za javno
zdravstvo uporedivu s onom koju predstavljaju supstance koje
su navedene u ovim konvencijama“. Te psihoaktivne
supstance stimuliraju ili potiskuju centralni nervni sistem
(Odluka Vije¢a 2005/387/JHA).

lako je ovdje data pravna definicija, vazno je takoder da se
ona nadide (tj. nove vrste supstanci i medunarodna
kontrola), kako bi se dodatno usredotocili na nove trendove
i probleme povezane s drogama, nove vrste Steta

i novonastale grupe korisnika. Stoga se ovaj izvjestaj
ponekad osvrc¢e na koritenje droga koje nisu zakonski
klasificirane kao NPS, ali koje imaju povijest rekreativhog
koriStenja i za koje se pocinju pojavljivati novi dokazi

Broj i kategorije novih psihoaktivnih supstanci koje su prijavljene EU sistemu ranog upozoravanja, 2009.-2015.
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SLIKA 2.
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Relevantna okruZenja intervencije (spoljasni prsten) u kojima su potencijalne Stete i rizi€na ponasanja povezana
s NPS-om (sredi$nji prsten) prijavljena od strane ili uoéena unutar rizi€ne grupe (unutarnji prsten)

Visokorizi¢na injekcija
'slamming) i seksualno riziéno

ponasanje (kemijski seks).
Hospitalizacija, predoziranje i

Nedostatak podataka o

prenosenije spolno prenosivnih
infekcija i krvlju prenosivih bolesti.
Implikacije nepristanka na

seksualne odnose.

Visokoriziéna injekcija i
seksualno riziéno ponasanje.
Hospitalizacija, predoziranje

i preno$enje spolno prenosivih
bolesti (STI-ovi) i krvlju
prenosivih virusa (BBV).

Bakterijske infekcije na mjestu

prevalenciji, ali izvjestaji iz
Ujedinjenog Kraljevstva ukazuju
na visok teret Steta povezanih s
NPS-om (hospitalizacija, nasilje:
akutno i strukturalno) i smrtne
sluéajeve povezane s drogama.
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Stete nastale zbog
nepoznavanja efekata
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Nenamjerne i nefatalne povrede kao
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upuéivanije iz svih relevantnih po uvtlcgjem roga. Agresivno
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znanja o tehnikama
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Stete.
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okruZzenja intervencije, uklj ¢ e

inenamjeran unos

o Stetnosti (npr. ketamin) te na nekoliko kontroliranih
supstanci koje se koriste u sli¢nim okruzenjima i ciljnim
grupama, narocito ,klupske droge”.

| Pregled trenutnog stanja i izazova

Postoji zabrinutost u vezi s brzim pojavljivanjem NPS-a,
njegovom otvorenom prodajom, nedostatkom dokaza

o njegovim ucincima i $tetama te u vezi s pronalaskom
ucinkovitog odgovora na NPS (EMCDDA, 2015.c, Ujedinjeni
narodi, 2014.). Broj novih droga koje su otkrivene

i zaplijenjene diliem Evrope i dalje raste. U 2015. je otkriveno
ukupno 98 novih supstanci po prvi put, ¢ime je broj novih
supstanci koje se prate porastao na viSe od 560, od kojih je
70 % otkriveno u posljednjih pet godina (EMCDDA, 2016.d).
To uklju€uje sinteti¢ke kanabinoide, stimulanse (uklju€ujuci
katinone), halucinogene i opijate koji su dizajnirani da
oponasaju ucinke ustaljenih supstanci (vidi sliku 1.). lako
mnoge od tih supstanci ¢esto vrlo brzo nestaju s trzista i ne
Sire se dalje, neke od njih su (narocito sintetic¢ki katinoni
poput mefedrona) trenutno znacajne na trzistima

sistem krivi€énog pravosuda. Ps_ihotj_éne ep_izode:: halucirfa_cije,
agitacija, dehidracija, kognitivna
ostecenja, predoziranje

neZeljenih supstanci.

jen seks. S .
Okruzenje intervencije
Potencijalne Stete
povezane sa NPS-om koje
su primijeéene unutar ili
prijavljene od strane rizi¢ne
grupe iz ovog okruzenja.
Ciljna ili rizi€na grupa

nezakonitih droga i u krugovima rekreacijskih

i problemati¢nih droga. Evropska trziSta droga su se tako
nastavila razvijati i Siriti uz nastavak dugoro¢nih i novih
obrazaca i trendova koristenja (EMCDDA i Europol, 2016.).

Procjena prevalentnosti koristenja NPS-a predstavlja izazov
zbog metodoloskih i definicijskih nedosljednosti, zbog ¢ega je
otezana i uporedba nacionalnih procjena. Prema istrazivanju
tijela Evropske unije Flash Eurobarometer (Evropska komisija,
2014)) o kori$tenju droge provedenom medu mladima u dobi
od 15 do 24 godina procjenjeno je da je koristenje
“dopustenih droga” tokom cijelog Zivota (definisanih kao nove
supstance koje imitiraju efekte nedopustenih droga) relativho
nisko, gdje je 8 % ispitanika prijavilo redovno koristenje, a 3 %
koriStenje tokom protekle godine (Evropska komisija, 2014.).
Porededi rezultate istrazivanja na drzavnom nivou, EMCDDA
izvjeStava da se proslogodisnja prevalentnost koristenja
NPS-a (ne ukljucujuc¢i ketamin i GHB) medu mladima u dobi
izmedu 15 i 24 godina kretala od 9,7 % u Irskoj do 0,2 %

u Portugalu. Odreden broj nereprezentativnih studija

o prevalenciji je takoder pomogao u utvrdivanju razmjera
koriStenja droga medu klju¢nim grupama kao $to su ucenici,
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osobe aktivne u no¢nom zivotu, zatvorenici i postojeci
korisnici droge ubrizgavanjem (EMCDDA, 2015.b). Stoga, iako
je prevalentnost koristenja NPS-a kod opc¢e populacije niska
u poredenju s ustaljenijim drogama kao $to su kanabis

i MDMA/ekstazi, provizorno se moze zakljuciti da se
koristenje NPS-a Cini vaznijom medu nekim od ovih rizi¢nih
grupa. Prilikom razmatranja prevalentnosti vazno je znati da
za vecinu grupa korisnika, NPS ¢&ini tek jednu komponentu

u koridtenju vise supstanci i da se NPS generalno dodaje ve¢
postoje¢em repertoaru droga, a ne zamjenjuju (ustaljene)
droge koje se vec koriste (Sumnall i dr., 2013.). Povrh toga,
korisnici mogu doZivjeti Stetnu uzrokovanu NPS-om bez
ispunjavanja dijagnostickih kriterija za poremecaj koristenja
supstanci ili javljanja strukturiranim sluzbama, a njihov
dozivljaj NPS-a se moze mijenjati s godinama i kontekstom
koridtenja.

Opcenito je malo podataka o Stetnosti NPS-a po javno
zdravlje i drustvo. Medutim, sve je vise dokaza o povezanosti
NPS-a s bolni¢kim hitnim slu¢ajevima, akutnim nezeljenim
zdravstvenim posljedicama i nekim smrtnim slucajevima
uzrokovanim drogama, iako su u mnogim sluc¢ajevima
intoksikacije sa smrtnim ishodom uzimane i druge
supstance (EMCDDA, 2014.a, 2014.b, 2015.a, 2015.b). Na
primjer, za razliku od biljnog kanabisa, sinteti¢ki kanabinoidi
su povezani s mozdanim udarom te ostec¢enjem jetre

i bubrega, a postoji i zabrinutost da koriStenje ovih vrsta
NPS-a moze pogorsati psihijatrijske simptome (Castaneto
idr, 2014, Papantiidr., 2013). Sli¢no tome, mefedron

i drugi zamjenski katinoni povezani su s ubrizgavanjem,
kompulsivnom upotrebom i socijalnim Stetama u nekim
drzavama Evropske unije (EU) (EMCDDA, 2015.b). U nekim
podrucjima Madarske, Rumunije i Ujedinjenog Kraljevstva
doslo je do povecanih zahtjeva za lijeCenjem koje je
povezano s koristenjem takvih supstanci. Medutim, broj
smrtnih sluCajeva povezanih s koristenjem NPS-a i broj
osoba koje se lijece od koriStenja NPS-a mnogo je maniji

u odnosu na ustaljene droge, §to moze biti odraz niskih
stopa prevalentnosti (EMCDDA, 2015.b).

U drzavama ¢lanicama EU postoje razli¢iti zakonski odgovori
i odgovori politika na NPS, a Vije¢e EU-a trenutno razvija
regulativni model (EMCDDA, 2015.a). Ti koraci i op¢a
politika o drogama mogu olakSati ili ograniciti vrste
intervencija koje se mogu obezbjediti. Na primjer, dok neke
vlade podrzavaju provjeru droge na licu mjesta, ili je barem
toleridu, druge se javno protive zvani¢nom podrzavanju

i finansiranju takvog djelovanja. Isto tako, neke zemlje
obezbjeduju zatvorskom okruzenju puni ekvivalent
zdravstvenih sluzbi iz zajednice (ukljuCujuci programe u vezi
s upotrebom igle i $price), dok druge zemlje to ne praktikuju.
Takoder je vazno imati na umu nenamjerne sekundarne
Stete politike o drogama koja moze dovesti do isklju¢enja,
stigmatizacije i deprioritizacije nekih grupa korisnika,
uklju€ujuci korisnike NPS-a (npr. UKDPC, 2010.).

Naredni dijelovi izvjeStaja pruzaju pregled zdravstvenih

i intervencijskih odgovora u sedam razli¢itih okruzenja
intervencije, uz naglasavanije klju¢nih pitanja, dokaza i izazova
tokom planiranja i obezbjedivanja zdravstvenih odgovora na
koriStenje i Stete uzrokovane NPS-om u ovim okruzenjima.

Skolska i porodiéna okruzenja

Skole su najuobitajenije okruzenje za realizovanje
poducavanja o drogama i prevenciju koristenja droga u EU
(EMCDDA, 2015.b).Premda se razvija baza dokaza za
efikasne pristupe i programe, te aktivnosti su obi¢no
skoncentrisane na droge poput kanabisa ili su usmjerene na
faktore rizika i Stete povezane sa supstancama opéenito
(EMCDDA, 2015.f; Faggiano i dr., 2014.).

Buduci da je prevalentnost NPS-a niska medu populacijom
Skolske dobi (Evropska komisija, 2014.), malo je vjerojatno da
¢e univerzalni pristupi, koji su usmjereni na sve ucenike bez
obzira na stepen rizika od koristenja NPS-a, biti ekonomicni.

U tom smislu, trenutno ne postoje dokazi na osnovu kojih bi se
dale preporuke za specifi¢ne preventivne aktivnosti protiv
NPS-a u Skolama. lako se postojeci (i efikasni) programi
prevencije mogu prilagoditi tako da obuhvate NPS (npr.
mrezne australijske edukacije za razvitak svjesnosti

o zlouporabi droge: Modul za ekstazi i nove droge kojeg
trenutno ispituje Champion idr.,, 2015.), vazno je da se oni
dopremljuju samo kao dio pazljivo pra¢ene evaluacije u svrhu
procjene utjecaja prilagodbe i djelotvornosti programa na
ciljana ponasanja. Razlog tome je $to su, uprkos najboljim
namjerama, mnogi preventivni programi i pristupi
nedjelotvorni (npr. izdvojene informativne kampanje

i kampanje masovnih medija, pristupi za poticanje straha,
nasumic¢na testiranja na drogu), i ¢ak mogu imati negativne
efekte te dovesti do povecanog koriStenja droga ili namjere da
se ona koristi jer, na primjer, mogu “normalizovati” koristenje
NPS-a (npr. mogu odavati utisak da NPS koristi vise ljudi nego
8to je zapravo slucaj) ili skrenuti paznju na ponasanja koja bi
se inace mogla da izbjegnu (npr. podizanjem svijesti

o kori&tenju sintetickih kanabinoidnih receptorskih agonista
(SCRA) kao zamjene za relativno manje Stetan kanabis). Povrh
toga, postoje vazne eti¢ke nedoumice u vezi s provodenjem
neefikasnih ili Stetnih programa, umjesto onih koji bi vjerojatno
doveli do pozitivnih promjena u ponasanju. Resursi poput
Evropskih standarda kvaliteta za prevenciju zloupotrebe droge
(Brotherhood i Sumnall, 2011)) i drugi instrumenti (UNODC,
2013.) mogli bi da budu korisni u razvoju i usavr§avanju
preventivnih aktivnosti povezanih s koristenjem NPS-a.

Zato se preporucuje da se preventivne aktivnosti povezane
s koriStenjem NPS-a, a koje se provode u $kolama, provode
samo kao dio preventivnih programa s generickim pristupom
koji su dokazano efikasni (EMCDDA, 2015.b; Faggianoi dr.,



2014.; UNODC, 2013.). Takvi pristupi uklju€uju interaktivne
obuke za stjecanje vjestina, aktivnosti upravljanja razredom

i Skolske programe retencije, a mogu obuhvatiti i porodi¢ne
komponente kao Sto su nadziranje i nadgledanje. Ako postoje
dokazi o potrebitosti (npr. lokalni incidenti u vezi s NPS-om ili
ako istrazivanja ukazuju na vjerojatnocu visokog stepena
koristenja na lokalnom nivou), komponente specifi¢ne za NPS
mogu se fokusirati na pruzanje ta¢nih deskriptivnih

i injunktivnih normi (npr. na osnovu lokalnih podataka poput
“veoma mal broj ljudi koristi NPS" i “mladi poput vas kazu da
ne Zele rizikovati s nepoznatim NPS-om"). Educiranje u vezi
NPS-a, uklju¢uju¢i smanjenje Stete, najpogodnije je
objezbjediti onim ciljnim grupama i pojedincima koji ili ve¢
koriste drogu ili su pod poveéanim rizikom korigtenja. Skole
takoder predstavljaju pogodno okruzenje za primjenu
navedenih i ciljanih pristupa prevenciji, pri ¢emu su i dalje
primjenjiva ranije spomenuta ogranicenja.

Nastavnici i drugo $kolsko osoblje mozda ne posjeduju
vjestine potrebne za procjenu rizika u vezi s NPS-om, davanje
odgovora u¢enicima na pitanja o NPS-u ili provodenje
konkretnih preventivnih mjera, pa bi druge organizacije mogle

Informativna platforma CHECK!N: APDES

iz Portugala

CHECKIN je osnovan 2009. u Portugalu kao
informativna platforma za testiranje droge i smanjenje
Steta kojana licu mjesta vrSi analizu NPS-a

i tradicionalnijih drogasa svrhom poboljSanja zdravlja

i sigurnosti osoba aktivnih u nocnom zivotu putem
pruzanja sigurnih i pouzdanih informacija korisnicima
psihoaktivnih supstanci. Pored prakti¢nih intervencija
(kao sto su oprema za testiranje, perzervativi, uredaji za
alkotest), CHECKIN obezbjeduje upravljanje krizom

u formi konsultacija na licu mjesta i savjeta za korisnike
koji se nadu u stanju psihicke uznemirenosti nakon
konzumiranja droge/a. CHECKIN takoder pruza obuku

i edukaciju za vrsnjacko osoblje okruzenja nocnog
zivota i zdravstvene radnike koji rade s rizicnim
grupama. Prema procjeni koju je CHECKIN izvrSio na
festivalu odrzanom 2014, gotovo polovina analizirane
droge (45 %) nije bila ono $to su njeni korisnici ocekivali
da bude. Rezultat toga je promjena namjera korisnika
da koriste droge: 29 % je izjavilo da ne namjerava
koristiti drogu, a 71 % je izjavilo da i dalje namjerava
konzumirati drogu, ali uz trazenja viSe informacija

(10 %), uzimanje manijih doza (15 %) ili ne mijesanje

s drugim supstancama (30 %).

Vidi: www.apdes.pt/en/services/health-harm-
reduction-human-rights/check!n.html
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biti najbolji akteri za provodenje ovih aktivnosti, kao

i referentno mjesto u Skolskom okruzeniju ili okruzenju
zajednice. Vazno je da se pazljivo odlugi koje vanjske pruzaoce
usluga i koje vanjske resurse treba da se angazuje, kako bi se
osigurala tacnost i objektivnost, kvalitetno realizovanje,
razvojna i iskustvena relevantnost obuhva¢enog materijala

i koherentnost sa Sirim Skolskim pristupom zdravlju i dobrobiti.

| OkruZenja noénog Zivota

Kod pojedinaca (koji se uobi¢ajeno nazivaju ,partijaneri”)
koji u¢estvuju u okruzenjima no¢nog zivota, kao $to su
kafi¢i, pivnice, no¢ni klubovi, diskoteke te muzi¢ki dogadaiji
i festivali, javljaju se visoke stope i visoka u¢estalost
koristenja droge u poredenju s opcom populacijom
(EMCDDA, 2014.b). Unato¢ tome, ukupno koristenje
NPS-a u okruzenju no¢nog zivota relativno je nisko

u odnosu na tradicionalne klupske droge (Stephenson and
Richardson, 2014.)). Ipak, upotreba droga i alkohola

u okruzenju no¢nog zivota povezana je s ve¢im rizikom od
niza zdravstvenih i drustvenih Steta, kao $to su povreda,
agresivno pona$anje, nesiguran/nezeljen seks i voznja pod
utjecajem droga (EMCDDA, 2006., 2012.; Charlois, 2009.).
Pored toga, akutni i hroni¢ni zdravstveni rizici obi¢no su
povezani s konzumiranjem droga nepoznatog sastava,
jacCine i CistocCe.

Program checkit! iz Austrije

Checkit! programom koji se u Be¢u provodi od 1997.
vrSi se analiza provjere droga na licu mjesta

u okruzenjima no¢nog zivota i korisnicima obezbjeduju
analize sadrzaja droga koje koriste, informacije

0 smanjenju Stete i konsultacije o efektima

i opasnostima psihoaktivnih supstanci. Cilj programa
je da smaniji Stete povezane s drogom i pruzi rano
upozoravanje o potencijalno opasnim supstancama (ili
opasnim dozama) koje su u opticaju. lako nema skorijih
procjena programa, checkit! je ve¢ izdao upozorenja

u vezi s cirkuliranjem PMA/PMMA tableta (EMCDDA,
2001). Povrh toga, nedavnim pregledom programa je
ustanovljeno da je izmedu 2010. i 2014. doslo do
znacajnog pada u broju korisnika koji su oCekivali da ¢e
NPS biti u njihovoj analizi (8,9 % u 2010., 0,8 % u 2014
i onih koji to nisu o¢ekivali (10 % u 2010., 4,1 % u 2014
te je opcenito doslo do pada registrovanih NPS-a na
dogadajima na kojima je checkit! prisustvovao (19 %

u 2010, 4,9 % u 2014)) (Schmid, 2015)).

Vidi: www.checkyourdrugs.at
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Sistem za praéenje informacija o drogama

(DIMS), iz Holandije

DIMS olaksava testiranje droga za korisnike od 1990-ih.
Uspostavljen je u cilju sprjec¢avanja ozbiljnih
zdravstvenih rizika (npr. nezeljeni efekti droga ili
nenamjerno predoziranje) povezanih s koristenjem
psihoaktivnih supstanci, uklju¢ujuci NPS (Brunt

i Niesink, 2011)). Korisnici su anonimno podnijeli svoje
droge na testiranje te im je postavljen niz pitanja

o njihovim iskustvima povezanih s drogom. Uspostavom
ovakve razmjene informacija izmedu korisnika i objekata
za testiranje, DIMS ima za cilj korisnicima direktno i brzo
dopremiti poruke o prevenciji i smanjenju Stete. Povrh
toga, DIMS doprinosi pra¢enju holandskog trzista droga
i identifikovanju pojave novih vrsta NPS-a i trendova
droge. Takvo pra¢enje ovom sistemu omogucava Sirenje
preventivnog djelovanja na niz supstanci i izdavanje
nacionalnih upozorenja na opasnost od poznatih
opasnih supstanci ili situacija (Brunt i Niesink, 2011).

Vidi: www.drugs-test.nl

Stoga su okruzenja no¢nog zivota relevantna za razvijanje
odgovora i shvatanja koristenja droge (ukljucujuci NPS) te
obezbjeduju mogu¢nost odredivanja rekreativnog i Stetnog
koriStenja droga. Na okruzenja no¢nog Zivota primjenjen je
cijeli niz zdravstvenih odgovora na koriStenje droge

i povezanih Steta, koji uklju€uju promjene u fizickom
okruzenju (npr. prostorije za odmor, kontrola mase, sustav
ventilacije), pruzanje informacija, educiranje, rad na terenu,
testiranje na drogu i upravljanje kriznom situacijom
(Charlois, 2009.; EMCDDA, 2012, Brunt i Niesink, 2011;
Valente idr., 2015.). U Evropi je sve veci broj primjera sluzbi
za rtestiranja na drogu na licu mjesta i na za to predvidenim
mjestima, koje vr§e hemijsku analizu droga koje na analizu
podnesu korisnici (vidjeti polja o ,Informativnoj platformi
CHECKIN" i, programu checkit!”, str. 9 za primjere ustanova
koje vrSe testiranje na drogu na licu mjesta, i polja ,DMIS”

i WENDINOD", str. 10. za primjere ustanova koje vrse
testiranje na za to predvidenim mjestima). Takve ustanove
su prikazane kao moguénost za korisnike da donesu odluku
temeljenu na informiranoj odluci o njihovom namjeravanom
koriStenju droge, a neki pruzaoci usluga koriste i interakciju
da bi pruZili personalizirane savjete i informacije

0 smanjenju Stete, skrining i kratku intervenciju (TEDI,
2013.). Podaci dobijeni testiranjem mogu se uputiti

i kreatorima politike i zdravstvenim i socijalnim radnicima,
kojima informacije mogu biti korisne u smislu saznanja

o karakteru droga koje su u opticaju u njihovom podneblju.
Medutim, trenutno nedostaje dokaza o djelotvornosti
testiranja droge u svrhu smanjenja koristenja droga

i povezanih Steta (uklju€ujuci NPS) te je potrebno bolje

Velski projekat o pojavi novih droga

i identifikovanju novih supstanci
(WEDINOS) iz Ujedinjenog Kraljevstva

Pokrenut u oktobru 2013., WEDINOS osigurava
anonimno testiranje NPS-a koje mu se podnese.

U periodu izmedu oktobra 2014. i septembra 2015..
analizirano je 1350 uzoraka, od kojih su neki prijavljeni
kao nove supstance EMCDDA-ovom sistemu ranog
upozoravanja (Wedinos, 2016.). WEDINOS od
korisnika prikuplja i informacije kao $to su simptomi
nastali nakon konzumiranja droga. Ove informacije
omogucuju organizaciji da pruzi korisnicima podatke

i savjete 0 smanjenju Stete zasnovane na dokazima te
predstavlja sredstvo za identifikovanje trendova

o koristenju i opticaju toksi¢nih supstanci.

Vidi: www.wedinos.org

shvatiti optimalni sadrzaj, okvir i cilj hitne komunikacije

u vezi s potencijalno Stetnim drogama. Djelimi¢ni razlog je to
§to korisnici mozda nisu dovoljno zdravstveno pismeni da bi
pristupili, shvatili i postupali prema informacijama u opticaju
i zato Sto intoksikacija moze otezati donoSenje odluka u vezi
s drogama. Povrh toga, postoji i manjak metoda
standardizacije i analiti¢kih tehnika, od jednostavne opreme
za testiranje reagenasa namijenjene korisnicima (npr.
Marquis ili Mecke reagensi) do skuplje i sofisticiranije
opreme (npr. infracrveni laser, te€na hromatografija visokog
ucinka). Ta oprema iziskuje specijalisti¢ku obuku za rad

i tumacenije, i najadekvatnija je za utvrdivanje hemijskog
sastava psihoaktivnih supstanci koje se pojavljuju na trzistu.

Ciljevi i uticaj zdravstvenih odgovora na okruzenje no¢nog
zivota nisu uvijek dovoljno definisani ili procijenjeni te
nedostaju odgovori koji se konkretno odnose na NSP

u okruzenjima no¢nog Zivota (Pirona i dr,, 2016.). Medutim,
zdravstveni odgovori i intervencije usmjerene na koristenje
ustaljenih droga i alkohola u okruzenjima no¢nog Zivota
relevantni su i mogu se prilagoditi tako da odgovore na
koristenje NPS-a i povezane Stete (npr. Alatni okvir EU-a za
zdrav no¢ni zivot i EMCDDA-ovi unosi u Portal najbolje prakse
0 osobama aktivnim u noénom Zivotu i no¢nom Zivotu).

| Okruzenja seksualnog zdravlja

Posljednjih godina je praksa ubrizgavanja stimulirajucih
droga (uklju¢uju¢i NPS) postala zabrinjavajuca, a prakticiraju
je male ali razlic¢ite grupe ljudi koji prakticiraju MSM

u odredenom broju evropskih zemalja (Bladou, 2015.; Csak,
2015.; EMIS Network, 2010.; EMCDDA, 2015.b; PHE, 2015,
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Stuart, 2015)). Kemijski seks se odnosi na namjerno
koristenje droga kao $to su mefedron, GHB/GBL
i metamfetamin za ja¢anje, odrzavanje, opustanje ili

olaksavanje seksualog zadovoljstva (Bourne i dr., 2015.a,

2015.b). Ova praksa je povezana s rizicnim ponasanjem

kako u vezi s drogom tako i u vezi sa seksualnim odnosima

(npr. ubrizgavanje zvano “tresak”, nezasti¢en seks, seks
s viSe seksualnih partnera, produzene seksualne sesije),

a niz nastalih Steta ukljucuje hospitalizaciju, predoziranje,
seksualno prenosive zaraze (STI) i krvlju prenosive viruse

(BBV) kao $to su virus humane imunodeficijencije (HIV)

i virus hepatitisa C (HCV). Postoje i implikacije vezane za

nepristanak na seksualne odnose (Bourne i dr., 2015.a,
2015.b; Bracchiidr, 2015.; Daskalopoulou i dr.,, 2014.3,

Klinika za seksualno zdravlje 56 Dean

Street, iz Ujedinjenog Kraljevstva

Londonska bolnica Chelsea i Westminster — Fondacija
NHS, osnovala je Kliniku za seksualno zdravlje 56 Dean

Street kako bi odgovorila na posebne potrebe MSM-
ovaca (PHE, 2015;; Stuart, 2013, 2015; 56 Dean
Street, 2014). Prihvatajuci partnerski pristup u radu,
klinika obezbjeduje niz usluga koje su usesredene na
Stete javnog zdravstva povezane s kemijskim seksom
(npr. HIV/HCV i STI) i posljedice koje se reflektuju na
nacin zivota i dobrobit kosirnika zbog koristenja droge.
Obezbjedene usluge obuhvataju programe promjene
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2014.b; Grossman i dr, 2015.; McCall i dr., 2015.; PHE,
2015.; Rawdah idr, 2015, Rufidr, 2006.; Stuart, 2013.).
Uprkos riziku od Stete, vazno je napomenuti da ne dozive svi
korisnici koji u¢estvuju u takvim praksama Stetu i da se veliki
broj ljudi koji prakticiraju MSM ne upusta u navedenu praksu
(Holt, 2014.).

Ljudi koji prakticiraju MSM koji prakticiraju kemijski seks
suocavaju se s brojnim preprekama pri pristupanju
uslugama, a to su: stigmatiziranost, nedostatak kulturne
kompetencije medu tradicionalnim pruzaocima usluga
povezanim s drogama i seksualnim zdravljem, ljudi koji
prakticiraju MSM koji ne smatraju koriStenje droge
problemati¢nim, neupucéenost u postojanje dostupnih sluzbi
koje pomazu pri problemu s drogom za ljude koji prakticiraju
MSM, nedostatak usluga za one koji koriste droge za
kemijski seks (Bourne i dr., 2015.a; McCall i dr,, 2015.; PHE,
2015)). Sklonost ljudi koji prakticiraju MSM angazmanu

u sluzbama zaduzenima za seksualno zdravlje i potreba za
kombiniranim intervencijama za seksualno zdravlje

i koristenje droga dovela je do razvoja zajednickih sluzbi
usmijerenih na ovu populaciju (Bourne idr., 2015.3;
EMCDDA, 2015.b; McCall i dr, 2015;; vidi polje o ,Klinici za
seksualno zdravlje, 56 Dean Street, Ujedinjeno Kraljevstvo

i polje 0 ,Centru za seksualno zdravlje, Burrell Street,
Ujedinjeno Kraljevstvo®, str. 11). U vezi sa smanjenjem Stete

Centar za seksualno zdravlje Burrell

Street, iz Ujedinjenog Kraljevstva

igala i Sprica, radionice i podrsku za MSM-ovce, baveci
se pitanjima sigurnog ubrizgavanja i “trezvenog” seksa, Centar za seksualno zdravlje Burrell Street u sklopu

savjetima i kampanjama za smanjenje Steta, savjetima Guy i St Thomasove fondacije nacionalne

i testiranjem seksualnog zdravlja, mobiliziranjem
zajednice i radom na terenu i kratkim privatnim
psihosocijalnim intervencijama (npr. motivacijsko
intervjuiranje) usesredujuci se na ciljeve povezane

s koristenjem droge i seksualnim ponasanjem. Ta
sluzba takoder obezbjeduje informacije i obuku
zdravstvenim radnicima koji rade s MSM-ovcima koji
ucestvuju u kemijskom seksu, kako bi ih upoznala

s praksom, povezanim rizicima (npr. HCV i HIV)

i motivacijama za ponasanje, istovremeno imajuci za
cilj poboljsanje kompetencija u efikasnom prenosenju

informacija klijentima o tim rizicima i vaznosti testiranja

na spolno prenosive bolesti. lako tu sluzbu tek treba

ocijeniti, ona daje primjer partnerskog rada koji se bavi
Stetama povezanim s koriStenjem droga i ponasanjem
kojim se preuzimaju seksualni rizici medu MSM-ovcima

te na poboljsava seksualnu i op¢u dobrobit klijenata.

Vidi: www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-
health/clinics/56-dean-street

zdravstvene sluzbe u Londonu, predstavlja primjer
specificnog odgovaranja na smanjenje Stete od
ubrizgavanja klupskih droga u seksualne svrhe od
strane MSM-ovaca. Uz obezbjedivanje usluga koje se
odnose na seksualna pitanja, kao Sto su savijeti,
testiranje i lijecenje, klinika takoder saraduje i sa
sluzbama za bavljenje ovisnostima o drogi, razvija
“pribor za tresak” koji sadrzi igle obiljezene bojama
(kako bi se smanijile Sanse koriStenja pogresne igle)
i Sprice oznacene mjerama za GHB/GBL (kako bi se
smanijili rizici od predoziranja). Pribori imaju svrhu
podsticanja sigurnog ubrizgavanja od strane MSM-
ovaca koji upraznjavaju kemijski seks (PHE, 2015)).
PHE (2015)) izvjeStava da je distribuiranje pribora
podtaklo koriStenje i drugih usluga za konsultovanje
i skrining seksualnog zdravlja u klinici i dovelo do
novih dijagnoza infekcije HIV-a te pojavu spolno
prenosivih boelsti medu ovom populacijom.

Vidi: www.burrellstreet.co.uk


http://www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/clinics/56-dean-street
http://www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/clinics/56-dean-street
http://www.burrellstreet.co.uk
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Smijernice za osoblje sluzbe za koriStenje supstanci koje radi s MSM-ovcima (PHE, 2015))

= Sluzbe treba da imaju za cilj razumijevanje lokalnih
Sablona koriStenja droga (ubrizgavanje, koristenje
klupske droge i NPS-a) medu MSM-ovcima, putem
anketa i drugih izvora informacija.

= Osoblje unutar sluzbi koje su orjentisane na koristenje
standardnih supstanci treba biti sigurno da moze
odgovoriti na posebne potrebe MSM-ovaca (npr. pitanja
seksualnog i mentalnog zdravlja, pitanja licne stigme,
razli¢iti Sabloni koristenja droga). Takoder, ne treba da
osjecaju nelagodu u razgovoru o seksualnim praksama
povezanim s koristenjem droge medu MSM-ovcima.

= Moguce je da MSM-ovci ne prepoznaju svoje
koristenje droga kao problemati¢no. Zato osoblje na
odgovarajuce nacine treba biti vjesto u skriningu ili
podrzavaniju korisnikovog samoidentifikovanje
problemati¢nog koriStenja droge.

= Usluge moraju biti dostupne MSM-ovcima (npr.
dostupne izvan uobicajenog radnog vremena,
namjenske usluge kemijskog seksa/MSM-a
omogucene u drugim dostupnim sluzbama).

= |zmedu sluzbi koje su orjentisane koristenjem supstanci
i sluzbi za seksualno zdravlje potrebno je uspostaviti
zajednicki rad i razviti puteve za obavjeStavanije.

= Sluzbe za seksualno zdravlje treba da imaju na
raspolaganju programe za promjenu igala i Sprica.
Programsko osoblje treba znati da za MSM-ovcima
mogu biti potrebni drugaciji savjeti i oprema u odnosu
na one koji se pruzaju osobama koje ubrizgavaju
opijate (npr. obojene igle).

= Osoblje treba znati da neki MSM-ovci mogu imati
ranije negativno iskustvo sa sluzbama orjentisanim na

povezane sa seksualno rizicnim ponasanjem koje ukljuc¢uje
kemijski seks, specijalisti¢ke sluzbe za pruzanje pomoci
ljudima koji prakticiraju MSM, a koji boluju od HIV-a takoder
mogu biti korisne (npr. povezane s interakcijom izmedu
rekreativnih droga i propisanog lijeka) i sprijeciti prenosenje
HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti (Daskalopoulou,
2014.b). Medutim, trenutno nedostaju podaci koji bi pruzili
informacije odgovaraju¢im sluzbama za smanjenje Stete,

a nedostaje i evaluacija djelotvornosti ovih pristupa (Bourne
i dr,2015.a). Smjernice za ljekare za odgovaranje na
koristenje klupskih droga u svrhu kemijskog seksa

koristenje supstanci te u skladu s tim treba da im se
pruzi podrska i nadzor za istrazivanje tih pitanja
i razvijanje svoje prakse i usluga..

= Osoblje treba da bude obuceno i podrzano
u razvijanju svojih kompetencija za procjeni, lijecenje
i odnoSenje s MSM klijentima na kulturno osjetljiv
i kompetentan nacin.

NEPTUNE - pregled i preporuke o koriStenju klupskih
droga medu lezbejkama, gej populacijom, biseksualnim
i transrodnim osobama (LGBT)

U ovom dokumentu su opisani Sabloni koristenja klupske
droge medu LGBT populacijama, kao sto je navedeno

u literaturi. Njime se ispituju faktori koji mogu uticati na
koristenje supstanci i diskutuju Stete povezane

s koristenjem droge i druge Stete.

Ovaj dokument se u izvjesnoj mjeri detaljno bavi
koristenjem droga u seksualnom kontekstu i rizicima
povezanim s odredenim $ablonom koristenja droga

i seksualnog ponasanja, takozvanim “kemijskim seksom’,
koji je narocito povezan s rizikom i Stetom. Ovaj
dokument se bavi tretmanskim odgovorom na koriStenje
klupskih droga za MSM-ovce i namjera mu je da pruZi
upute za bolju uslugu i planiranje lijecenja.

Vidi: Abdulrahim, D., Whiteley, C., Moncrieff, M. i Bowden-
Jones, O. (2016), Koristenje klupske droge medu
lezbijkama, gej populacijom, biseksualnim i transrodnim
osobama (LGBT), Mreza V.B. za tretman novih
psihoaktivnih supstanci (NEPTUNE), London. Dostupno
na internetskoj stranici: neptune-clinical-guidance.
co.uk/wp-content/uploads/2016/02/neptune-club-
drug-use-among-lgbt-people.pdf.

i povezanih Steta sadrzane su u Mrezi Ujedinjenog
Kraljevstva za novo lijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama (Novel Psychoactive Treatment: UK Network)
(NEPTUNE) (Abdulrahim i dr., 2016.; vidi polje o ,Vodstvu za
pruzanje usluga onima koji koriste supstance za osoblje koje
radi s ljudima koji prakticiraju MSM”, str. 12)).

Bez obzira na okruzenje, jasne, poStene i neosudujuce

savjete u vezi s kemijskim seksom i informacije o nacinu
upravljanja potencijalnim Stetama treba da daju kulturno
kompetentni pojedinci (Abdulrahim and Bowden-Jones,



2015,; Bourneidr, 2015.a, 2015.b; PHE, 2015). Kulturna
kompetencija prilikom bavljenja kemijskim seksom je vazna,
a usluge koje su ovdje navedene pruzaju primjere kulturno
kompetentnih prostora za pruzanje usluga u vezi pitanja

o seksu i drogi za ljude koji prakticiraju MSM, a i kemijski
seks. S obzirom na nedostatak evaluacije postojece prakse,
vazno je da se provede istrazivanje u pogledu efikasnosti
takvih pristupa koji se bave seksualnim i fizickim potrebama
i potrebama mentalnog zdravlja ljudi koji prakticiraju MSM

i kemijski seks.

| Hitne i kliniéke sluzbe

Tesko je ocijeniti broj javljanja hitnih slu¢ajeva povezanih

s NPS-om diljem Evrope, zbog razlika u kodiranju i prikupljanju
podataka izmedu i unutar drzava. U nedavno provedenoj
studiji na 16 indikatorskih lokacija u Evropskoj mreZzi za hitne
slu¢ajeve povezane s drogom (Euro-DEN) (vidjeti polje

o ,Evropskoj mreZi za hitne slucajeve povezane s drogom”),

u periodu izmedu oktobra 2013. i septembra 2014,

zaklju¢eno je da je u 5,6 % od 5 500 slu¢ajeva spominjan NPS.

Dok je shvatanje potencijalnih dugorocnih Steta uzrokovanih
mnogim vrstama NPS-a slabo, akutna Steta se tipi¢no sre¢e
kod slucajeva u hitnim i predbolni¢kim suzbama (npr.
ambulante) (Wood i dr, 2014.a; Dines i dr., 2015)).

Evropska mreZa za hitne slu€ajeve

povezane s drogom (Euro-DEN)

Projekt Euro-DEN pokrenula je Evropska komisija i on
je razvio mrezu od 16 indikatorskih lokacija u 10
drzava EU-a. Mreza je prikupila, kriticki ocijenila

i analizirala podatke o prijemu na odjeljenju za
urgentnu medicinu zbog akutne toksi¢nosti povezane
s koristenjem droga (ukljucujuc¢i NPS). Pored toga,
projekat je imao za cilj bolje prepoznavanije i procjenu
akutne toksi¢nosti izazvane drogom kroz organiziranu
obuku za osoblje koje radi u rekreativnim okruzenjima.
Tokom dvanaestomjesecnog perioda prikupljanja
podataka (oktobar 2013. - septembar 2014 ), Euro-
DEN centri su zabiljezili preko 5500 slucajeva
prijavljenih odjelima za urgentnu medicinu zbog
akutne toksi¢nosti izazvane drogom. Ova mreza je
izradila i smjernice za osoblje koje radi na pitanjima
povezanim s no¢nim zivotom, o tome kada treba
pozvati osoblje iz sluzbi za hitne slucajeve zbog
korisnika droge koji se ne osjecaju dobro.

Vidi: www.emcdda.europa.eu/best-practicettview-
answerl8
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Bez obzira na ograni¢eno razumijevanje akutne toksi¢nosti
mnogih vrsta NPS-a, poteskoce u identifikovanju
konzumiranih supstanci (tj. kroz samoprijavljivanje ili
toksikolo$ki skrining) i visok stepen koriStenja viSe
supstanci, od osoblja koje radi u okruzenjima hitnih
slu¢ajeva trazeno je da razviju lije€enje i protokole najbolje
prakse u svrhu odgovaranja na sluc¢ajeve povezane s NPS-
om. Klini¢ko upravljanje je generalno orijentisano pruzanju
simptomatske njege u onolikoj mjeri u kojoj je toksi¢nost
NPS-a sli¢na toksi¢nosti bolje okarakterisanih ekvivalentnih
droga (vidjeti polje o Smjernicama projekta NEPTUNE, str.
16.; Abdulrahim i Bowden-Jones, 2015.). Medutim, iznimke
koje ilustruju razlike u klini¢kom shvatanju su primjetne. Na
primjer, disocijativni metoksetamin, za razliku od
popularnijeg ketamina, povezuje se s cerebelarnom
toksi¢noscu (Shieldsidr, 2012)) dok su slucajevi povezani
sa sintetickim kanabinoidnim agonistima (SCRASs), za razliku
od kanabisa, ukljucivali ishemijski mozdani udar i akutno
oStecenje bubrega (Lovettidr, 2015.). Nacionalni centri za
kontrolu trovanja su korisni izvori stru¢nosti i savjeta te za
sve ucestalije susretanje s NPS-om mogu da pruze
evaluaciju rizika od konkretne izlozenosti i savjete

0 potrebnosti upucivanja u bolnicu i specificnom upravljanju
(Wood idr, 2014.b).

lako se u vecini slucajeva osobe otpustaju u roku od nekoliko
sati nakon javljanja, u tom periodu bi zdravstveni radnici
mogli da obave skrining, pruze kratke savjete i upute na
podrsku zajednice (EMCDDA, 2016.b). U zauzetom
okruzenju hitnih slu€ajeva to nece uvijek biti moguce, ali

Nacionalna informativna sluZzba za pitanja

trovanja iz Ujedinjenog Kraljevstva

Odobrena od strane Ministarstva zdravlja ujedinjenog
Kraljevstva i pokrenuta od strane Javnog zdravstva
Engleske, Nacionalna informativna sluzba za pitanja
trovanja (NPIS) obezbjeduje stru¢ne savjete o svim
aspektima (npr. dijagnoza, lijec¢enje i njega) akutnog

i hroni¢nog trovanja usljed izlaganja nizu supstanci,
ukljucujuci ustaljene droge i NPS. Informacije se pruzaju
preko NPIS-ovog mreznog resursa TOXBASE i putem
telefona. Ova sluzba zdravstvenim radnicima pruza brze
savjete zasnovane na dokazima s ciljem lakSeg klinickog
upravljanja bolesnicima i drugima za koje se sumnja ili
je potvrdeno da su otrovani te onima koji su (ili mogu
biti) izlozeni lijekovima ili drugim potencijalnim otrovima
tokom trudnoce. U slu¢ajevima niske toksi¢nosti, NPIS
daje savjete s ciliem minimiziranja nepotrebnih posjeta

i prijavljivanja u bolnice.

Vidi: www.npis.org/index.html i www.toxbase.org
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istaknuto mjesto akutne njege moze znaciti da su korisnici
suretljivi za takve intervencije te da mozda inace ne bi dosli
u kontakt sa sluzbama za tretiranje ovisnosti o drogama.
Moguc¢nosti za hitnu njegu i podrsku nisu ograni¢ene samo
na bolni¢ko okruzenje. Medicinska pomo¢ na licu mjesta
igra vaznu ulogu u multidisciplinarnim odgovorima na terenu
u festivalskim okruzenjima i okruzenjima no¢nog zivota
(vidjeti dio o ,Okruzenjima no¢nog zivota“, str.9)), a izradene
su i smjernice kojima je svrha da poboljSaju predbolnic¢ko
upravljanje i da identifikuju osobe kojima je potrebna
neodlozna bolni¢ka evaluacija od strane zdravstvenih
radnika koji se bave ovisnostima povezanim s okruzenjima
no¢nog zivota (Euro-DEN, 2015)).

OkruZenja specijalisti¢kog lije€enja

Zbog razli¢itih nacina konzumiranja NPS-a i trziSta za NPS,
trenutno na nivou EU-a nema uporedivih evaluacija ovog
problema, visoke rizi¢nosti koristenja NPS-a ili javljanja
sluzbama za lije¢enje u kojima je NPS, pored sinteti¢kih
katinona, identifikovan kao primarno problemati¢na droga.
Medutim, EMCDDA izvje&tava o potrebi za lije¢enjem
ograni¢enog broja relevantnih droga u pogledu novih trendova
i novih droga u nekim zemljama. Opcenito, potraznja za
specijalistickim lijeCenjem i dalje je na niskom nivou

i predstavlja manje od 2 % svih klijenata koji su pristupili
lijeCenju u Evropi. Samo su Ujedinjeno Kraljevstvo (1266
klijenata) i Poljska (321 klijent) prijavile primjetan broj zahtjeva
za lijeCenje u vezi s problemima povezanim sa sinteti¢kim
katinonima, $to u ove dvije drzave ¢iniizmedu 10 % i 30 % svih
klijenata koji su pristupili lije€¢enju problema povezanih sa
stimulantima. Zahtjevi za lijecenje povezano s gama-
hidroksibutiratom (GHB) i gama — butirolaktonom (GBL)
zapaZzeni su najvise u Holandiji i Ujedinjenom Kraljevstvu,

a broj zahtjeva za lijeCenje povezano s ketaminom je nizak

u cijeloj Evropi (EMCDDA, 2016.d; vidjeti tabelu 1.).

S iznimkom grupa identifikovanih na drugim mjestima

u izvjestaju, trenutno nije poznato da li se populacija korisnika
NPS-a koja se javila evropskim sluzbama za lije¢enje razlikuje
od baze klijenata za tradicionalno lije¢enje, te time opravdava
drugacije odgovore. Korisnici NPS-a zato mogu traziti podrsku
za dodatne potrebe povezane s (izmedu ostalog) koristenjem
vise droga, fizickim ili mentalnim loSim zdravstvenim stanjem,
uvredljivim ponasanjem, stambenim problemima

i problemima u zaposljavanju, ponasanjem ovisnika koji
ubrizgavaju droge i seksualnim zdravstvenim problemima.

Strukturirani odgovori na lije¢enja ovisnosti o drogama
(unutar zajednice ili u ustanovi) povezani s NPS-om se ne bi
trebali znacajno razlikovati od onih koje se nude klijentima
koji koriste drogu sli¢ne vrste te se opcenito preporucuje da
se pridrzava postojecih visokokvalitetnih smjernica

i standarda kvalitete za lijeCenje ovisnosti o drogama koji su

zasnovani na dokazima, (npr. Vije¢e Evropske unije, 2015,
EMCDDA, 2016.a; UNODC i WHO, 2008.; WHO, 2010.). Za
razliku od droga kao $to su opijati, za NPS trenutno ne
postoje odrzavajuce ili zamjenske farmakoterapije te, uz
iznimku GHB-a/GBL-a (Kamal i dr., 2013.; Smjernice
britanske elektronske baze podataka TOXBASE, vidjeti polje
o ,Nacionalnoj informacijskog sluzbi za otrove”, str. 13.

i polje o ,Lije¢enju GBH-a u institutu Novadic-Kentron”,
str. 17)), postoji mali broj preporuka za specifi¢no
farmakolo$ko upravljanje odvikavanjem. Medutim,
farmakoterapije mogu biti pogodne za olaksavanje
simptoma nakon prekida uzimanja.

Smijernice projekta NEPTUNE (Abdulrahim i Bowden-Jones,
2015.; vidjeti polje o Smjernicama projekta NEPTUNE, str.
16.) ukazuju da priroda i intenzitet ponudenog lijecenja
trebaju da odgovaraju ozbiljnosti problema povezanih

s NPS-om, uz evaluaciju zdravstvenih i drugih posljedica
koristenja. Neki klijenti koji pristupe sluzbama za lije¢enje
mogu imati koristi od kratkih intervencija niskog intenziteta
zasnovanih na opc¢im ili prilagodenim savjetima (npr.
koristenjem modela FRAMES), a ¢ak i oni kod kojih se
manifestuje Steta povezana s NPS-om mogu imati viSe
koristi od pristupa samopomoci nego od upucivanja na
strukturiranu intervenciju. Kada se ustanovi problemati¢no
ili visokorizi¢no koristenje NPS-a, mogu biti ucinkoviti
bihejvioralni i psihosocijalni pristupi za pojedince/grupe
(npr. kognitivna bihejvioralna terapija, motivacijsko
intervjuiranje, jacanje zajednice i upravljanje nepredvidenim
okolnostima) ili formaln psiholo$ke terapije pruzene u okviru
pristupa lije€¢enja koje se odvija po fazama ili koracima.
(EMCDDA, 2016.a; Abdulrahim i Bowden-Jones, 2015.)
Zato su od klju¢ne vaznosti temeljna procjena koristenja
NPS-a, posljedice koriStenja i s tim povezane potrebe.
Ovisno o individualnim potrebama, preporucuju se i tehnike
za sprjecavanje ponovnog koristenja.

Strukturirane barijere i nedostaci u sistemu lije¢enja mogu
sprijeciti korisnike NPS-a da pristupe sluzbama i dobiju
odgovarajuce lije¢enje. Mnogi od ovih faktora ¢e vjerojatno
biti sli¢ni onima koji se odnose na trazenje lije€enja za druge
droge (WHO, 2010.), mada su neki specificni samo za NPS.
Nekoliko zemalja EU-a prijavilo je porast zahtjeva za lijeCenje
NPS-a, a nedostaju im smjernice i protokoli nacionalnog
tretmana. Slabo obezbjedenje lije¢enja moze predstavljati
slabo sprje¢avanja koriStenja NPS-a, nizak stepen
problemati¢nog koriStenja i/ili slabo identifikovanje
koristenja i potrebe za lijecenje (ukljucujuc¢i manji stepen
izvjeStavanja o koriStenju NPS-a od strane korisnika,
nedostatak odgovarajuc¢ih instrumenata za skrining i nisku
profesionalnu svijest o NPS-u). Rezultati francuske online
ankete provedene u 2014. u okviru evropskog projekta
I-TREND pokazali su da se pojava nezeljenih reakcija
poveznih s NPS-om tokom posljednje upotrebe
manifestovala kod 4 od 10 korisnika (Cadet-Tairou, 2016.).



Zdravstveni odgovori na nove psihoaktivne supstance

TABELA 1.

Svi klijenti u 28 drzava &lanica te u Turskoj i Norveskoj koji su pristupili specijalisti€kom lije€enju problema povezanih
s NPS-om koji koriste kao primarnu drogu (podaci iz 2014. ili najnoviji dostupni podaci)

: SO : L o : Svi klijenti
Zemlja S:?a:g:::: stimulasn":: Cla AR - :‘slzzg::s: halucinogzr\:: - poznaltom
primarnom drogom

Belgija 2014. 0 1229 0 787 0
Bugarska 2014. 0 87 0 49 0 0 1804
Ceska 2014. 0 7038 64 7 10090
Danska 2014. 371 69 o) 3779
Njemacka 2014. 13664 1754 133 85026
Estonija 2014. 12 5 281
Irska 2014. 35 152 1 1065 1 5 9523
Greka 2014. 0 23 0 128 0 1 4697
Spanija 2014. 1 923 0 1175 70 120 51946
Francuska 2014. 30 486 16 849 53 206 41362
Hrvatska 2014. 0 132 0 116 0 4 7812
[talija 2014. 266 9 298 11 80 51224
Kipar 2014. 48 1 4 1068
Letonija 2014. 8 126 1 23 0 6 826
Litvanija 2014. 0 81 0 32 0 4 2159
Luksemburg 2014. 1 1 271
Madarska 2014. 0 894 0 170 0 244 4688
Malta 2014. 29 2 3 1755
Holandija 2014. 0 773 302 592 7 11 10631
Austrija 2014. 6 190 0 94 0 5 3422
Poljska 2014. 321 2635 11 287 3 11 7186
Portugal 2014. 0 6 0 14 0 4 2858
Rumunija 2014. 2 21 0 131 2 4 2617
Slovenija 2014. 3 21 419
Slovacka 2014. 0 1064 0 78 0 1 2483
Finska 2014. 0 91 1 43 0 0 644
Svedska 2014. 9 2505 5 3659 0 302 33506
E::l‘]’g\‘/ft'\‘/g 2014, 1266 4889 119 2312 273 345 97068
Turska 2014. 139 50 1 1 10630
Norveska 2014. 1147 779 39 8581

Izvor: EMCDDA-ov Statisti¢ki bilten za 2016, tabele s podacima o zahtjevima za lije¢enje (http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2016).

Medutim, pomo¢ zdravstvenih radnika je zatrazilo manje od iz oblasti NPS-a (npr. obu¢avanje o mnogobrojnim vrstama
4 % njih. Postojece sluzbe za lije¢enje koje su se droga, efekata i Stete), razvoj kulturnih kompetencija za rad
tradicionalno fokusirale na korisnike opijata ili kokaina nisu sa Sirokim spektrom grupa klijenata; identifikovanje

nuzno orijentisane na zadovoljavanje stvarnih ili subjektivno jednostavnih puteva prema specijalisti¢koj podrsci za
percipiranih potreba korisnika NPS-a. U cilju rjeSavanja ovog slozene slu€ajeve; i formiranje ((inter)nacionalnih) mreza za
problema, u nekoliko drzava EU-a su razvijene nove sluzbe razmjenu dokaza, razvijanje smjernica i potpomaganje

koje odgovaraju narocito na potrebe novih grupa klijenata profesionalnog usavrsavanja (PHE, 2014.).

(npr. muskarci koji imaju seksualne odnose s muskarcima,
korisnici klupskih droga; vidjeti polje o ,Klinici za korisnike

klupskih droga” str. 17.) koji koriste NPS i druge droge. lako se | Okruienja niskog praga zahtjeva

faktori koji se odnose na klijente mogu razlikovati u razli¢itim

drzavama (npr. koriStene supstance, demografija, ruralitet SluZbe za pruzanje usluga niskog praga zahtjeva

i pristup sluzbama), moguce je prevazici zajednicke svakodnevno pruzaju podr§ku korisnicima droga i ¢esto
strukturalne barijere. To obuhvata naredno: osiguravanje provode aktivnosti vezane uz reduciranje Stete.

bolje kompetentnosti osoblja tako da razviju vjestine U&estvovanje u ovim uslugama tipi¢no iziskuje manju
potrebne za skrining, evaluaciju i lije¢enje problema motivaciju klijenata, nego u¢estvovanje u strukturiranom
povezanih s NPS-om, pruzanje podrske za razvoj stru¢nosti lijecenju ovisnosti o drogama i Cesto su pristupacne
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Smijernice projekta NEPTUNE iz Ujedinjenog Kraljevstva

Materijal za smjernice projekta NEPTUNE izraden je

u svrhu poboljsanja klinicke prakse za upravljanje Stetama
koje su rezultat koristenja klupskih droga i NPS-a.
Namijenjene su klinickim radnicima koji su direktno
izlozeni radeci u razlicitim okruzenjima, ukljucujuci sluzbe
za lijecenje ovisnosti o drogama i oporavak, odjele za
hitne slucajeve, sluzbe zaduzene za seksualno zdravlje,
primarnu brigu i mentalno zdravlje. Cilj im je da podignu
samopouzdanje, kompetenciju i vjestine klinickih radnika
i drugih profesionalaca u svrhu otkrivanja, procjene

i upravljanja akutnim i hroni¢nim Stetama povezanim

s koriStenjem klupskih droga i NPS-a.

NEPTUNE se narocito bavi raznolikim novim kontekstima
i shemama koriStenja, rizicima i Stetama koje nanose
klupske droge (npr. posjecivanje klubova, festivali,
seksualna ponasanja).

Da bi podrzao ovaj proces, projekt NEPTUNE je izradio
veliki broj dokumenata:

Smijernice za kliniéko upravljanje akutnim i hroniénim
Stetama uzrokovanim klupskim drogama i NPS-om

Ove smjernice su zasnovane na sistemati¢cnom pregledu
i kritickom ocjenjivanju literature na engleskom jeziku.
Tamo gdje nije bilo dokaza, klini¢ki konsenzus je trazen od
multidisciplinarne grupe struc¢nih savjetnika za projekat.

U cilju bavljenja sve ve¢im brojem klupskih droga
i NPS-om, projekt NEPTUN je usvojio naredni pristup:

= Klupske droge i NPS klasirane su na osnovu njihovih
primarnih efekata kao depresivi, stimulanti
i halucinogeni. Pored toga, sinteticki kanabidoidni
agonisti (SCRA) su tretirani kao posebna kategorija,
uglavnom zbog razloga koji se odnose na njihovu
dostupnost i klinicko upravljanje.

= Smijernice se narocito fokusiraju na ¢esto koristene
klupske droge i NPS, uklju€ujuci, izmedu ostalog, GHB,
ketamin, metamfetamin, mefedron, MDMA, SCRA
i veliki broj halucinogena.

Smijernice projekta NEPTUNE koriste narednu dosljednu
strukturu:

= kvalitet dokaza za istrazivanja;

= kratki sazetak farmakoloskih svojstava;

= prevalentnost i Sabloni koristenja;

= putevi unosenja i u¢estalost doziranja;

= zeljeni efekti rekreacionog koristenja;

= akutne Stete i upravljanje akutnim Stetama;

= Stete kod hroni¢nog koristenja i upravljanje Stetama
uzrokovanim hroni¢nim koristenjem;

= javno zdravlje i sigurnost, smanjenje Stete i oporavak.

Moduli elektronskog u€enja i drugih klini¢kih alata

Smijernice zasnovane na dokazima od klju¢ne su
vaznosti, ali nisu dovoljni sami po sebi. Projekt NEPTUNE
je svoje smjernice pretocio u alate koji su klini¢kim
radnicima dostupni, pogodni i laki za upotrebu.

Mrezni moduli

U saradnji s Kraljevskim koledzom psihijatra (Royal
College of Psychiatrists), NEPTUNE razvija set alata za
elektronsko uc¢enje zasnovanih na iskustvu koledza

u razvijanju kontinuiranog profesionalnog usavrsavanja:

Modul 1.  Uvod u klupske droge i NPS

Modul 2.  Akutne Stete i upravljanje

2a. Depresiv i sinteticki kanabinoidni agonisti receptora
2b. Stimulanti i halucinogeni

Modul 3.  Kroniéne Stete i upravljanje

3a. Depresiv i sinteticki kanabinoidni agonisti receptora

3b. Depresiv i sinteti¢ki kanabinoidni agonisti receptora

Klini¢ki alati

Sve se vise razvija njega povezana s klinickim upravljanjem
Stetama uzrokovanim nekim klupskim drogama i NPS-om.
Vazne tacke u razvoju su algoritmi ili liste za provjeravanje
koji pruzaju strukturiran nacin za poboljsanje procesa
pouzdane njege. U tom smislu, postoji mal, direktan skup
praksi zasnovanih na dokazima koje, kada se provedu
kolektivno i pouzdano, daju bolje rezultate.

Vidi:www.neptune-clinical-guidance.co.uk
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pojedincima ili grupama koje nisu spremne ili nisu

u mogucnosti da pristupe specijaliziranijim sluzbama. Pored
toga $to pruzaju niz aktivnosti vezanih uz reduciranje Stete

i neke vrste propisanih rezima (npr. promjena igala, savjeti

i informacije, opioidni supstitucijski tretman), sluzbe za
pruzanje usluga niskog praga zahtjeva mogu pomoci i u vezi
sa stambenim pitanjem, higijenom i seksualnim zdravljem
(Edland-Gryti Skatvedt, 2013.). Ove vrste sluzbi proaktivno
kontaktiraju skrivene populacije korisnika droge radom na
terenu, telefonskim linijama za pomog¢, internetskim
platformama (vidjeti dio o ,Internetu i digitalnim uredajima”)
ili smjestajem uz zdravstvene sluzbe iz zajednice. lako po
svojoj prirodi sluzbe za pruzanje usluga niskog praga
zahtjeva zahtijevaju malu ili nikakvu formalnu procjenu
klijenata prije nego $to im dopuste da prime pomo¢, vazno
je da se ispita karakter koristenja NPS-a i povezano
ponasanje uzrokovano koristenjem droge (npr. ubrizgavanje),
kako bi se pruzili odgovarajuci savjeti za reduciranje Stete

i po potrebi, uputi specijaliziranijim sluzbama. Zbog
nedostatka podataka o koriStenju, prirodi, Stetama

i efektivnosti odgovora niskog praga zahtjeva za koristenje
NPS-a, postojeci efikasni pristupi za smanjenje koristenja

Klinika za klupske droge iz Ujedinjenog

Kraljevstva

Klinika za klupske droge osnovana je u Londonu 2010.
i fokusirana je na korisnike klupskih droga (npr. MDMA,
metamfetamin, GHB/GBL, ketamin, NPS) koji se ne
uklapaju u profil “tipic¢nih” klijenata koji se lije¢e od
ovisnosti o drogama ili koji se dobrovoljno ne javljaju
tradicionalnim sluzbama za suzbijanje ovisnosti

o drogama. Pored pruzanja ambulantnih i patronaznih
usluga u zajednici, klinika poduzima aktivnosti
angaziranja na internetu te na univerzitetima,

u klubovima, klinikama zaduzenima za seksualno
zdravlje, okruzenjima lijec¢enja mentalnog zdravlja,
bolnickim sobama za hitne slucajeve i zatvorima.
Klinika vodi dobro umrezen multidisciplinarni tim i,
premda nudi tradicionalne interventne pristupe
problemima u vezi s drogom, ukljuCujuci prevenciju
relapsa, razvila je viestine i kulturoloske kompetencije
potrebne za odgovore na pitanja novih droga

i dosezanja do novih grupa klijenata. Na primijer,
klinika nudi program detoksikacije od GHB-a/GBL-a;
upravlja komorbiditetima u vezi s drogom, kao $to su
(akutna) psihoti¢ka stanja povezana s koristenjem
sintetickih kanabinoidnih agonista receptora te
takoder posjeduje specijalizovane vjestine u pogledu
kemijskog seksa i koristenja halucinogena i ketamina.

Vidi: clubdrugclinic.cnwl.nhs.uk
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droga i povezanih Steta u ovom okruzenju mogu biti
prilagodeni tako da se u njih ukljucii NPS.

Opcenito, aktivnosti niskog praga i reduciranja Stete
uzrokovane NPS-om odrazavat ¢e aktivnosti koje su
provedene za korisnike ustaljenih droga, ali postoje

i dodatna razmatranja u vezi s ubrizgavanjem. Osobe koje
ubrizgavaju NPS mogu biti pod vec¢im rizikom od Stete zbog
izlozenosti novim drogama nejasnih psihofarmakoloskih

i toksikoloskih profila. Na primjer, u odredenom broju
evropskih zemalja prijavljena je pojava ubrizgavanja
stimuliraju¢eg NPS-a, kao $to su sintetic¢ki katinoni
mefedron, medu nekim postojec¢im klijentima za lijeCenje
ovisnosti i korisnicima opioida ubrizgavanjem (EMCDDA,
2015.b, 2015.d, 2015.e; Van Hout i Bingham, 2012)). To je
mozda dovelo do povectanog broja zahtjeva za lijeCenje

Lijeéenje ovisnosti o GHB-u na institutu

Novadic-Kentron u Holandiji

Novadic-Kentron (NK) je institut za lijec¢enje ovisnosti
u North Brabau u Holandiji, s profesionalnim
multidisciplinarnim timovima koju pruzaju ambulantne
i bolnicke usluge lijecenja za oko 10 000 klijenata
godiSnje. Pored tretmana detoksikacije, psihijatrijskog
i psiholoskog savjetovanja te smanjenja Stete, NK pruza
i programe za prevenciju i podizanje svijesti, baveci se
kako ovisnostima o supstancama tako i bihejvioralnim
ovisnostima u razli¢itim okruzenjima, kao sto su skole,
klubovi, stambene zone i zatvori. NK tretira ovisnosti
primjenom pristupa za mentalne bolesti prema
bio-psihosocijalnom modelu. Ovo nacelo je izrazeno

u viziji lije¢enja Pristupom jac¢anja zastitnih faktora

u zajednici (Community Reinforcement Approach)

i razradeno u razlicitim programima medicinske njege
zasnovanim na dokazima. Ovaj pristup je potkrijepljien
najnovijim raspolozivim znanjem i rezultatima
istrazivanja samog institutta, koji ukljucuju nove
pristupe lije¢enju kockanja, ovisnosti o internetu

i djelotvorne detoksikacije te lijecenje ovisnosti

0 GHB-u/GBL-u. Program detoksikacije se pruza
titracijom i postupnim smanjivanjem doze
farmaceutskog GHB-a u prosje¢nom periodu od 10
dana. Postupak detoksikacije od GHB-a slijedi
standardan protokol zasnovan na praksi Kamala i dr..
(2013). Ovaj detoksikacijski pristup primijenjen je na
priblizno 800 klijenata uz zadovoljavajuce rezultate

i primijenjen je na drzavnom nivou u op¢im bolnicama
(sobe za hitnu pomoc) i ustanovama za mentalno
zdravlje i lijecenje ovisnosti.

Vidi: www.novadic-kentron.nl
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u zemljama kao $to su Ujedinjeno Kraljevstvo (Vels

i ékotska), Irska, Madarska i Rumunija (EMCDDA, 2015.b,
2015.d; Van Hout i Bingham, 2012.). U nekoliko zemalja
Evropske unije prijavljena je pojava bakterijskih infekcija na
mjestima uboda te oStecenje tkiva, prijenos krvlju prenosivih
virusa (HIV, HCV) i povecan rizik od ubrizgavanja (npr. brza
tranzicija izmedu ubrizgavanja razlicitih vrsta NPS-a,
razmjena pribora, preuzimanje seksualnog rizika, ve¢a
uCestalost ubrizgavanja i zapocinjanje s ubrizgavanjem
NPS-a) koji su povezani s ubrizgavanjem NPS-a (Botescu
idr,2012.; EMCDDA, 2015.b, 2015.d, 2015.¢; Giese i dr.,
2015, Karila, 2015,; PHE, 2015,; Raczidr, 2015; Sande,
2016.; Scottish Drugs Forum i NHS Lothian, 2015.; Van Hout
iBingham, 2012, Gyarmathy i Sarosi, 2015)). lako
ubrizgavanje NPS-a u velikoj mjeri moze biti lokalizovana
pojava, sve je viSe dokaza koji ukazuju da su ova ponasanja
postala ukorijenjena u kohortnim grupama nekih drzava
EU-a (Péterfiidr, 2014).

Premda se za vec¢inu osoba koje ubrizgavaju NPS smatra da
imaju historiju ubrizgavanja opijata ili amfetamina te da
mozda ve¢ posjeduju neko znanje o smanjenju Stete, ne
treba pretpostaviti da je to dovoljno za zastitu od novih Steta
povezanih s ubrizgavanjem NPS-a. lako nedostaje dokaza

o djelotvornosti pristupa za reduciranje Stete, kao $to su
promjena igala i $prica u svrhu smanjenja rizicnog
ubrizgavanja i infekcija kod korisnika NPS-a, vazno je
osobama koje ubrizgavaju NPS obezbjediti prezervative

i sterilnu opremu/pribor za ubrizgavanje te informacije

o sigurnom ubrizgavanju (EMCDDA, 2016.a). Medutim,
programe promjene igala i Sprica treba prilagoditi razli¢itim
praksama ubrizgavanja koje primjenjuju korisnici
stimuliraju¢ih droga (npr. ve¢a u€estalost ubrizgavanja). Na
primjer, fondacija Alternativa iz Madarske pruza cijeli niz
usluga niskog praga zahtjeva u svrhu smanjenja Stete kao
odgovor na dokaze o sve ve¢em broju korisnika NPS-a
ubrizgavanjem (Csak, 2015)).

lako njihova djelotvornost nije procijenjena, veliki broj
pristupa koji uklju€uju rad na terenu, kao Sto su
obezbjedivanje sterilne opreme za ubrizgavanje i Sirenje
informacija o odgovaraju¢im tehnikama ubrizgavanja (npr.
koriStenje antibakterijskih krema i masti, rotiranje mjesta
uboda, osnovna higijena, briga o venama i ranama), daju
korisne rezultate povezane sa smanjenjem infekcija na
mjestu uboda kod osoba koje ubrizgavaju stimulirajuce
droge (EMCDDA, 2016.a). Takoder postoje dokazi da su
opioidni supstitucijski tretmani i programi promjene igala
djelotvorni kod osoba koje ubrizgavaju opioide (koji mozda
ubrizgavaju i NPS) i da smanjuju rizi€no pona$anje tijekom
konzumiranja droge,smrtnost te sprje€avaju infekcije kao
Sto su HIViHCV (EMCDDA, 2016.a). Otkrivanje krvlju
prenosivih virusa kroz proaktivno testiranje sasusene krvi
takoder se primjenjuje u velikom broju okruzenja, na primjer
u sluzbama niskog praga zahtjeva za korisnike droga te

Druzba 2000 iz Skotske

Druzba 2000 je sluzba za seksualno zdravlje i drogu
koja pruza niz usluga niskog praga zahtjeva za
smanjivanje Stete korisnicima, kako od ustaljenih tako

i novih droga, putem razli¢itih timova osoblja,
ukljucujuci vrsnjacke radnike. Ona je primjer sluzbe koja
pruza usluge niskog praga zahtjeva koja nudi obiman
paket usluga koje su prilagodene tako da odgovore na
NPS. Usluge ukljuc¢uju pruzanje informacija i savjeta
preko telefonske linije za pomo¢ i patronaze, rada na
terenu (ukljucujuci krizni rad na festivalima — vidi str. 9.
za dodatne informacije o odgovorima na NPS
povezanima s no¢nim zivotom), konsultovanja,
samoocjenjivanja, komplementarne terapije, podrske
oporavku, obuke i izrade Skolskog nastavnog plana

i programa u vezi s NPS-om (Crawshaw, 2015).

Vidi: www.crew2000.0rg.uk

u centrima za besku¢nike (EMCDDA 2015.d; Scottish Drugs
Forum i NHS Lothian, 2015.; Scottish Drugs Forum i NHS
Greater Glasgow i Clyde, 2015)).

Sheme vrénjackih edukatora nude fleksibilan pristup
promjenama situacija povezanih s drogom, grupama
korisnika i trzistu droga te posjeduju veliki potencijal za
prosljedivanje personalizovanih poruka i pomoci, $to bi
moglo predstavljati vazan element u odgovaranju na NPS.

Jedan od primjera u kojem se posebne kompetencije
osoblja sluzbi niskog praga zahtjeva ve¢ koristi u svrhu
smanjivanja Stete povezane s NPS-om je lokalni projekat
PASS. U njemu vrénjacko i (drugo) osoblje sluzbi niskog
praga zahtjeva saraduju kao partneri Lokalnog panela

o novonastalom trendu novih droga u svrhu identifikovanja
novih supstanci, rizinih grupa i okruzenja te u svrhu
rangiranja rizika. Panel zatim donosi odluke o relevantnim
intervencijama, u skladu s vrstom i stepenom rizika
(www.localpass.eu/cms/local-pass-toolkit).

Povrh toga, ustanove za nadziranje kori$tenja droga u 58
evropskih gradova imaju potencijal da postanu mjesta “ranog
upozoravanja” u svrhu prikupljanja uzoraka novih supstanci (i
uz pomo¢ analiziranja sadrzaja sa koristenih Sprica koje su
vrac¢ene sluzbama) i analiziranja njihovog sastava i jacine,
tako da se relevantne informacije o riziku mogu proslijediti
korisnicima droga. Brzo obezbjedivanje informacija o sastavu
droge bi moglo da postigne vazan napredak u zastiti
korisnika. Prostori za konzumiranje droge pruzaju korisnicima
i “okruzenje za ucenje” u kojem osoblje moze procijeniti
rizi€na ponasanja i Stete povezane s NPS-om te razviti
nacine za prijenos poruka o “sigurnijem koristenju”.


http://www.localpass.eu/cms/local-pass-toolkit
http://www.crew2000.org.uk

U Ujedinjenom Kraljevstvu se na ubrizgavanje NPS-a

i povezane Stete reagira revidiranjem sistema nadzora za
infekciju krvlju prenosivih virusa medu osobama koje
ubrizgavaju droge (PWID) i razvijanjem proaktivhe pomoci
zajednice pojedincima koji nisu u kontaktu s uslugama kao
8to su programi za igle i Sprice (PHE, 2015)). Veca
dostupnost i osiguranje sterilne opreme za ubrizgavanje

i mogucnosti za testiranje na krvlju prenosive viruse

u specijalisti¢kim sluzbama i okruzenjima zajednice,
predstavljaju prioritet te podizu svijest o rizicima
ubrizgavanja, i narocito o koinfekciji s HIV-om (PHE, 2015.).
Objavljene smjernice takoder sadrze savjete o smanjenju
opceg rizika/Stete od ubrizgavanja, ali uklju€uju i posebne
stavke o titraciji doze, koriStenju rastvora kao §to su
limunska kiselina, i alternativnim nacinima primjene (NHS
Greater Glasgow i Clyde and Scottish Drugs Forum, 2014.).

Zatvori i okruzenja pritvora

Zatvorenici su visokorizi¢na grupa korisnika droga

i prijavljuju vec¢i postotak konzumiranja tokom Zivota te
Stetnije sheme koristenja u odnosu na op¢u populaciju
(EMCDDA, 2015.b). Nezakonite droge su u velikom obimu
dostupne u zatvorima, a neke osobe nastavljaju ili ¢ak
pocinju s uzimanjem droga tokom boravka u zatvoru
(EMCDDA, 2015b). Kod zatvorske populacije koja konzumira
droge uobiCajena je dvojna dijagnoza psihopatologije

i koegzistencija slozenih potreba (Department of Health,
2009.)). Zatvorenici su takoder i visokorizi¢na grupa korisnika
NPS-a (DrugScope, 2015.; Abdulrahim i Bowden-Jones,
2015). Ipak, i dalje nedostaju dokazi o obimu, prirodi

i Stetama povezanim s koristenjem NPS u evropskim
zatvorima. Pored toga, za ovaj izvjestaj je jedino bilo moguce
pronaci specijalisti¢ku smjernicu iz Ujedinjenog Kraljevstva.

Podaci o koristenju NPS-a u zatvorima i okruzenjima pritvora
u Evropi su oskudni. Podaci o koristenju NPS-a medu
zatvorenicima u Portugalu otkrili su 4,1 % prevalencije
koriStenja ikada u Zivotu i 1,6 % prevalencije koriStenja za
vrijeme boravka u zatvoru (Torres i dr,, 2015.). S druge strane,
madarska studija je pokazala da je mefedron naj¢esc¢e
prijavljivana vrsta NPS-a, kojeg je koristilo 12,6 % zatvorenika
najmanje jednom u zivotu (Ritter, 2013)). Sli¢no tome, latvijska
studija je pokazala da je jedan od Cetiri zatvorenika (25 %)
nekada u svom zivotu koristio/la NPS. U 92 % slucajeva
koristene su biljne mjeSavine za pusenje (kao Sto je Spice)
(Klave i dr., 2014.). Stru¢no misljenje iz zemalja kao §to su
Njemacka, Holandija i Ujedinjeno Kraljevstvo ukazuje da se

u zatvorima koristi vrsta NPS-a, poput pregabalina i GHB
(ACMD, 2016.; Montanari i Royuela, 2015)). U Ujedinjenom
Kraljevstvu je u zatvorima u naro¢itom porastu upotreba
sintetickih kanabinoidnih agonista (SCRA) (narocito

u zatvorima za muskarce) (Centar za socijalnu pravdu, 2015,
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Inspektorat za zatvore NJV, 2015.a; RAPt, 2015.; Abdulrahim
i Bowden-Jones, 2015.; PHE, 2015)). Na primjer, broj ovih
supstanci koje su oduzete zatvorenicima je u Ujedinjenom
Kraljevtsvu porastao sa 10 u 2010. na 737 u 2014. godini
(DrugScope, 2015, PHE, 2015.; Centar za socijalnu pravdu,
2015)). Nedavno izvrsene procjene u Ujedinjenom Kraljevstvu
ukazuju da je 6 % zatvorenika prijavilo koriStenje sintetickih
kanabinoidnih agonista, Spice ili Black Mamba, prije sluzenja
zatvorske kazne i 10 % tokom boravka u zatvoru, Sto SCRA
¢ini drugom najcesce prijavljivanom drogom koja se
konzumira u zatvorima (poslije kanabisa, 13 %) (Inspektorat
za zatvore NJV, 2015b; PHE, 2015)). Hospitalizacije, napadaji,
psihoti¢ne epizode, nasilje, zaduzivanje, nasilje i zastraSivanje
su prijavljeni kao povezani s koristenjem i distribucijom takvih
supstanci (Brown i Thomas, 2015.; Ombudsman za zatvore

i uslovnu kaznu, 2015.a, 2015.b; RAPt, 2015,; Inspektorat za
zatvore NJV, 2015.b; PHE, 2015.). Pored toga, u zatvorima

u Ujedinjenom Kraljevstvu je u periodu izmedu 2012. i 2014.
zabiljezeno ukupno 19 smrtnih slu€ajeva za koje se sumnja da
su povezani s koristenjem NPS-a (Ombudsman za zatvore

i uslovnu kaznu, 2015.a, 2015.b). Sve u svemu, diljem Evrope
nedostaje zvani¢nih istrazivanja o ovoj problematici, a
dostupne informacije i dalje dolaze iz nepouzdanih izvjestaja.

Konzumiranje NPS-a u pritvorskim okruzenjima predstavlja
izazove zdravstvenom izatvorskom osoblju, kojima moze biti
teSko da rade s pojedincima koje imaju slozene potrebe i daim
pomognu u stupanju u kontakt s timovima zaduzenima za
mentalno zdravlje i suzbijanje koriStenja supstanci (PHE,
2015). U zatvorima u Ujedinjenom Kraljevstvu realizovan je
veliki broj intervencija, ali su one uglavnom imale regulatorni
karakter. Fokusirale su se na nabavku i oslanjajule na
preduzimanje kaznenih mjera, uklju€ujuc¢i presudivanja

i gubitak povlastica, uz koridtenje pasa za otkrivanje droge

i ciljane pretrese (Ministarstvo pravde, 2015.; Inspektorat za
zatvore NJV, 2015.a, 2015.b). Novo zakonodavstvo

u Ujedinjenom Kraljevstvu (Zakon o psihoaktivnim
supstancama iz 2016.) takoder dopusta produzetak zatvorske
kazne za pojedince koje se proglase krivim za krivicna djela
posjedovanja i nabavke NPS-a u zatvorima (Ministarstvo
unutrasnjih poslova, 2015.). Poteskoce u forenzi¢kom

i toksikoloskom testiranju vec¢ine vrsta NPS-a otezava njihovo
nadziranje i reguliranje (Centar za socijalnu pravdu, 2015,
RAPt, 2015,; Inspektorat za zatvore NJV, 2015.a) i moze
doprinijeti interesovanju osudenika za koriStenje ovih supstanci.

U nekim zatvorima u UK-u pocinju se javljati zdravstveni

i intervencijski odgovori, ali njihova primjena je i dalje
ograni¢ena. U nekim zatvorima je uvedeno profesionalno
vodstvo vezano uz NPS kako bi se razvile strategije za
odgovore na koristenje NPS-a. Uspostavljene su radne
grupe za NPS koje sacinjava zatvorska uprava, timovi za
zdravstvenu zastitu i zloupotrebu droga u svrhu razmjene
znanja i iskustava te poticanje saradnicki rad (RAPt, 2015)).
Takoder su pokrenute neke aktivnosti vezane uz
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Objavljene smjernice za odgovore na koristenje NPS-a u zatvorima (%)

= Prevalentnost koristenja NPS-a, efekti i Stete trebaju
da budu procijenjeni unutar zatvorskih sistema
i koristeni za osmiSljavanje adekvatnih odgovora.

= Treba da se uspostave integrirani i zajednicki pristupi
koji ukljucuju zatvorsko, zdravstveno i psihosocijalno
osoblje.

= Osoblje zatvorskih zdravstvenih sluzbi treba da posjeduje
osnovne profesionalne kompetencije u vezi s drogom
koje ¢e da im pruze samopouzdanije pri bavljenju
s pojedinacnim korisnicima i pri pruzanju savjeta
i lijeCenja povezanih s glavnim NPS grupama. To osoblje
treba da bude obuc¢eno i podrzano u prepoznavanju
i upravljanju efektima NPS-a ili efektima kombiniranja
NPS-a s drugim drogama ili propisanim lijekom.

= Obuke i podizanije svijesti o NPS-u treba da budu
organizirane za osudenike, ukljucujuci pruzanje
informacija o sigurnijem koristenju, interakciji NPS-a
S propisanim lijekom i drugim nezakonitim drogama te
o radnjama koje treba da se poduzmu u hitnim
slu¢ajevima.

= Treba da se omoguce odgovarajuce intervencije za
podrsku i lijecenje osoba koje su razvile probleme
povezane s NPS-om. Potrebno je pruziti

(Y) PHE, 2014., 2015.; Ombudsmen za zatvore i uslovnu kaznu, 2015.a, 2015.b.

komunikaciju i podizanju svijesti o NPS-u u zatvorima, sa
svrhom informiranja pojedinaca u zatvorima, osoblja

i posjetilaca o rizicima povezanim s koristenjem NPS-a, ali
nisu ponudene informacije o prirodi i efektivnosti tih
aktivnosti (Ombudsman za zatvore i uslovnu slobodu,
2015.a, 2015.b; RAPt, 2015)). Vidjeti polje na str. 12. za
sazetak o Smjernicama UK-a o odgovorima na NPS

u zatvorima.

Uz nedostatak podataka o koriStenju, prirodi, Stetama

i efektivnosti odgovora na NPS-a medu zatvorskom
populacijom, postojeci efektivni pristupi za reduciranje
koritenja droga i povezanih Steta za ovu populaciju mogu
biti prilagodeni tako da uklju¢e NPS. Za korisnike NPS-a koji
eventualno koriste i opioide te ubrizgavaju NPS, dokazi
podrzavaju primjenu opioidnog supstitucijskog tretmana sa
svrhom smanjenja smrtnosti i rizi¢nih ponasanja
ubrizgavanja droge u zatvorima te nastavak tretmana nakon
reintegriranja u zajednicu po izlasku iz zatvora (EMCDDA,
2016.¢c). Pored toga, zaklju¢eno je da je psihosocijalno
lije¢enje efikasno u reduciranju ponovnog vracanja u zatvor
(EMCDDA, 2016.c). Medu zatvorskom populacijom su
registrirani visoki procenti koriStenja droge ubrizgavanjem,

personalizovanu i responsivnu njegu i prilagoditi
trenutne pristupe postoje¢im drogama.

= Savjeti za smanjivanje Stete i odgovarajuce
psihosocijalne intervencije treba da budu na
raspolaganju osobama za koje je ustanovljeno da je
koristenje NPS-a problemati¢no.

= Prilikom tretmana koristenja NPS-a treba da se pozove
na Klinicke smjernice (kao $to su smjernice projekta
NEPTUNE vidi polje na str. 16.).

= Intervencije treba da se rukovode dokazima i savjetima
nacionalnih informativnih sluzbi za pitanja trovanja, Ciji
je cilj obezbjedivanje podrske upravljanju osobama
primljenim u bolnice usljed sumnji na izlozenost
otrovima (vidi polje o ,Nacionalnim informativnim
sluzbama za pitanja otrova”).

= Treba da se odredi prag za pozive hitnim sluzbama i/ili
upucivanje pogodenih osoba u bolnicu.

= Na zaduzivanje i zlostavljanje treba odgovoriti
istragom o incidentima, suo¢avanjem s pociniteljima
i pruzanjem individualiziranih dugoro¢nih rjesenja, uz
podrsku i zastitu zrtvama te razmatranje uticaja
zlostavljanja povezanog s NPS-om na rizik od
samoubistva i samopovrjedivanja.

HCV-a i drugih zaraznih bolesti, §to znaci da je vazno
procjeniti zdravstveno stanje prilikom dolaska u zatvor
(EMCDDA, 2015.b). Snabdjevanije ¢istih igala i Sprica je
vazno za one koji mozda ubrizgavaju NPS ili za korisnike
NPS koji mozda ubrizgavaju druge droge. Medutim, ostaje
nejasno da li takvi odgovori pomazu pri sprje¢avanju rizi¢nih
navika i zaraznih bolesti u zatvoru (EMCDDA, 2016.c).
Interagencijsko partnerstvo izmedu zatvorskih zdravstvenih
sluzbi i pruzalaca tih usluga u zajednici je takoder vazno za
zdravstveno obrazovanje i intervencije lije€enja u zatvoru te
u obezbjedivanju kontinuirane njege tijekom ulaska u zatvor
i izlaska iz njega (EMCDDA, 2014.d, 2015.¢).

Internet i digitalni uredaji kao platforme
za realizovanje zdravstvenih
i intervencijskih odgovora

Posljednjih godina su internet i digitalni uredaji poput
aplikacija za pametne telefone postali sve popularniji kao
sredstvo za pruzanje zdravstvenih intervencija. lako su



dokazi o efikasnosti takvih pristupa trenutno u op¢em
smislu ograni¢eni (npr. Free i dr, 2013), sluzbe zaduzene za
seksualno zdravlje i suzbijanje koristenja droga diljem
Evrope su pocele koristiti tehnologiju kao produzetak
postojec¢ih komunikacijskih platformi za odgovaranje na
koristenje supstanci i povezane Stete. Takve platforme
predstavljaju dodatne prilike za pruzanje informacija

o drogama te za programe prevencije, terenske sluzbe

i programe lije¢enja (EMCDDA, 2015.b; ECDC, 2015)).
Dopustaju i anonimnost u pristupu informacijama ili
privatno trazenje pomoci od zdravstvenih radnika te
obezbjeduju jednostavan pristup (za neke) i dopustaju
personalizovanje poruka za pojedince (Champion idr.,
2015)). S obzirom na sve veci pristup internetu i znacajnu
ulogu koju internetigra u nabavci i prodaji NPS-a,
obezbjedivanje informacija i prilike za online prevenciju

i intervenciju ¢ine se adekvatnim odgovorom za odredene
grupe korisnika.

Dok su neke sluzbe premjestile zdravstvene odgovore

i odgovore intervencija u virtualne prostore kako bi povecale
njihovu dostupnost novim i postoje¢im ciljanim grupama
(EMCDDA, 2015.b), vazno je znati da uslijed strukturalnih
barijera (kao Sto su digitalne barijere) neke grupe (npr.
beskucnici, zatvorenici, osobe koje ubrizgavaju droge)
mozda nemaju odgovarajuci pristup tim uredajima. U tom
smislu, iako internet i digitalne platforme mogu pruziti vaznu
dodatnu mogucnost za angaziranje i usmjeravanje na neke
grupe, one ne trebaju zamijeniti postojece platforme bez
pazljivog razmatranja.

Trenutno nema dokaza na osnovu kojih bi se dale preporuke
za specificne mrezne preventivne i intervencijske odgovore
zasnovane na NPS-u. Ipak, postoje primjeri sluzbi koje
koriste ove platforme za dosezanje, angaziranje

i informiranje korisnika. Time su obuhvacene inicijative koje
predvodi korisnik droge koji daje savjete i informacije u vezi
s NPS-om, $to u nekim slu¢ajevima ukljucuje sluzbe za
testiranje droge/provjeru droge koje vrSe mreznu distribuciju
rezultata testiranja i poruka o reduciranju Stete (npr. DIMS,
WEDINGOS, vidjeti testiranje droge u dijelu ,Okruzenja
noénog zivota”). Na primjer, DruglLijn iz Belgije obezbjeduje
povjerljive, neosudujuce informacije i savjete (npr. efekti,
rizici, smanjenje Stete), konsultacije i izvjeStaje za javnost

o velikom broju supstanci, uklju¢uju¢i NPS, anonimno putem
interneta (e-mail, privatno dopisivanje, Skype) i putem
tradicionalnih telefonskih linija za pruzanje pomoci. Ovaj
projekatigra ulogu i u prac¢enju koristenja NPS-a
prijavljivanjem novih supstanci ili ponaSanja izazvanih
koristenjem novih supstanci, EU Sistemu ranog
upozoravanja preko belgijske informacijske

mreze o drogama i ovisnosti o drogama Reitox. Njome se
osiguravaju i mrezni instrumenti za rano interveniranje kao
§to su testovi znanja, upitnici za samoocjenjivanje i mrezni
moduli samopomoci. Korisnici koji imaju pristup toj usluzi
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traze savjete o NPS-u u manjoj mjeri nego o drugim
supstancama, ali se razli¢iti savjeti u povezani s NPS-om
ipak traze, uklju€uju¢i informacije o zakonskom statusu,
komplikacijama nakon koriStenja, kratkoro€nim i dugoro€nim
efektima te informacije o otkrivanju supstanci NPS-a
prilikom testiranja krvi i urina (Evenepoel, 2015).

Internet i digitalne aplikacije koriste i sluzbe zaduzene za
seksualno zdravlje u drzavama kao $to su Francuska

i Ujedinjeno Kraljevstvo (npr. 56 Dean Street, vidjeti polje na
str. 11.) kako bi angazirali MSM-ovce koji u¢estvuju

u kemijskom seksu u sluzbe zaduZene za seksualno zdravlje
i suzbijanje koriStenja supstanci. lako se obezbjedivanjem
informacija moze povecati znanje o Stetama uzrokovanim
drogama, takvi pristupi iziskuju oprez kako se koristenje ili
Stetna ponasanja ne bi normalizirali (Brewer, 2003.).

Uticaj i efektivnost internetskih i digitalnih pristupa

u odredivanju, angaziranju i promjeni ponasanja korisnika
NPS-a su nepoznati. Do sada nema objavljenih evaluacija
intervencijskih i prevencijskih programa koji su orijentisani
specificno na NPS, a koji obuhvataju pristupe zasnovane na
internetu (Champion i dr,, 2015.). Medutim, edukacije za
razvitak svjesnosti o zlouporabi droge, Modul za ekstazi

i nove droge, smjeStene u Australiji, su prvi primjer
univerzalnog $kolskog programa prevencije uz pomo¢
interneta kojemu je svrha bavljenje problematikom
koristenja ekstazija i NPS-a medu osobama u dobiod 15 do
16 godina. Ovaj program se ranije pokazao efikasnim

u smanjivanju konzumiranja alkohola, duhana i kanabisa
medu mladima i taj model je proSiren i primijenjen na
prevenciju koristenja NPS-a u ovoj starosnoj grupi. Medutim,
taj program se trenutno testira pa se njegovo praktikovanje
jo$ uvijek ne moze preporuciti (Champion i dr, 2013., 2015)).

Zakljuéak

Trziste NPS-a je sloZzeno i ubrzano pojavljanje novih
proizvoda predstavlja izazov razvoju podrzavajucih
zdravstvenih intervencijskih odgovora. Znacajan godisniji
broj otkrivanja novih vrsta NPS-a od strane EU Sistema
ranog upozoravanja moze ukazivati na to da se sluzbe
namijenjene korisnicima trebaju kontinuirano razvijati.
Medutim, iako postoji opasnost da bi se novi proizvodi
nepredvidivih toksi¢kih profila mogli pojaviti na trzistu te
iako je vazno redovno osvjezavati znanje i vjestine u vezi
potreba korisnika NPS-a, postojeci dokazi preuzeti iz
istrazivanja (iako ograni¢enog karaktera), stru¢no misljenje
i smjernice, ukazuju da je moguce razviti i obezbjediti
obiman zdravstveni odgovor na Stete povezane

s koristenjem NPS-a.
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Ograniceno iskustvo i dokazi pri odgovaranju na haoti¢no
koristenje NPS-a ili upravljanje haoti¢nim koristenjem NPS-a
te dijagnoza i prognoza akutnih somatskih Steta uzrokovanih
NPS-om, povremeno mogu oteZati razlikovanje izmedu
povremenog problemati¢nog koristenja i dublje
ukorijenjenog problema s drogom. Vazno je primijetiti da se
problemati¢no koriStenje ne mora nuzno identifikovati

s NPS-om kao takvim, nego s intenzitetom koristenja.
Takoder, vazno je primijetiti da postoji opasnost od
etiketiranja jedinog Stetnog dogadaja kao ukorijenjenog

i trajnog problema s drogom. Zato upravljanje akutnom
zdravstvenom zastitom (npr. u okruzenju hitnih slucajeva)

i kratke intervencije mogu biti dovoljni za eksperimentalne ili
povremene korisnike koji dozive akutni Stetni dogadaj.
Aktivnosti usesredene na zastitu korisnika, kao Sto su
testiranje droge i intervencije za reduciranje Stete pruzaju
prilike za smanjivanje i sprje¢avanje Stetnih dogadaja kod
rekreacijskih ili povremenih korisnika. Dugoro¢no
problemati¢no koriStenje, s druge strane, zahtijeva
odgovarajuc¢u klini¢ku procjenu i njegu, kao $to je to slucaj
kod svakog drugog problemati¢nog koriStenja droga i/ili
ovisnosti o drogama.

Zato se pristupi koji su ustanovljeni i preporu¢eni u ovom
izvjestaju u velikoj mjeri temelje na postoje¢im odgovorima na
koriStenje droga. Ti pristupi su prilagodeni tako da osiguraju
odrazavanije jedinstvenih potreba grupe korisnika,
strukturalnog, kulturnog i drustvenog konteksta koristenja,
novih prilika za interakciju s grupama korisnika i pruzanja
usluga te potreba za razvojem posebnih kulturnih kompetencija
kod osoba koje pruzaju takve usluge. Medutim, vazno je
primijetiti da za postoje¢e odgovore na koristenje droga koji
uklju€uju prevenciju, lijeCenje i smanjenje Steta jos uvijek nema
jakih dokaza o efektivnosti. Zato se s prilagodavanjem ovih
intervencija kojima je svrha odgovaranje na NPS mora nastaviti
raditi oprezno i uz snazan evaluacijski okvir. lako se ovaj
izvjestaj fokusirao na ograni¢en broj izabranih okruzenja

i odgovora, vjerojatno druge postojece vrste intervencija za
koriStenje droga mogu da se uspjesno prilagode grupama koje
koriste NPS. Medutim, iako treba podsticati inovacije,
prilagodavanjem uvijek treba da se upravlja, prati i evaulira
pazljivo. Takoder, pristupi koji su se ve¢ pokazali neefikasnim ili
nedjelotvornim pri pruzanju pomoci vjerojatno ne¢e moci da se
poboljSaju prilagodavanjem.

Pored specifi¢nih preporuka iz ovog izvjestaja, treba
razmotriti i naredne opce preporuke:

Nedostatak profesionalnog isustva s NPS-om i nedostatak
znanja o formakoloskim svojstvima NPS-a ne znaci nuzno
da ne postoje vjestine za obezbjedenje podrske
korisnicima ovih droga. Profesionalno kompetentno
osoblje vjerojatno ve¢ posjeduje vjestine potrebne za
podrsku zdravstvenih odgovora na koristenje NPS-a.

lako je odredena doza (nove) specijalizaciranosti
potrebna za neke vrste odgovora (npr. detoksikacija od
GHB-a, podrska u¢esnicima u kemijskom seksu), pristupi
za NPS trebaju se zasnivati na postoje¢im smjernicama

i ve¢ dokazanim pristupima. U slu¢aju kada je potrebno
prilagodavanje, ono se treba temeljiti na odgovaranju na
konkretne potrebe ciljane populacije i/ili pojavi novih
tipova ponasanja (npr. ubrizgavanje NPS-a). Medutim,
time se podrazumijeva da su postojeci odgovori na
koristenje droga ve¢ efikasni i obezbjedeni u skladu

s visokim standardom. Medutim, jasno je da to nije uvijek
slucaj, pa u praksi treba da se oslanja na najbolje
dostupne dokaze, kao §to je preporuceno u postoje¢im
smjernicama zasnovanim na dokazima.

Mutidisciplinarni pristupi kojima odgovaraju na
zdravstvene potrebe kao dio Sireg pristupa mogu biti
koristni (npr. kemijski seks). Zdruzeni rad svih sluzbi
smatra se vaznim, ali to je ¢esto veoma tesko ostvariti.

Profesionalno umrezavanije je vazno, ali postoje
ograniCenja u vezi s prenosivoS¢u i moguénoscu
generaliziranja pristupa preko drzavnih granica, kako
zbog razli¢itih politi¢kih ograni¢enja tako i zbog razli¢itog
pona$anja i karakteristika korisnika.

Kulturna kompetencija i shvatanje nacina na koji
(pod)kulturoloska pitanja uti¢u na sheme koristenja
droga i povezanim problemima, vjerojatno ¢e poboljsati
angazman i prihvatanje sluzbe. Sluzbe moraju biti
dostupne i susretljive, a osoblje bi moglo trebati obuku za
razvijanje potrebnih kulturnih kompetentncija za rad

s razli¢itim grupama korisnika NPS-a.
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Primjeri projekata

SluZbe niskog praga zahtjeva
Crew2000 (www.crew2000.0org.uk)
Skotski forum za droge (www.sdf.org.uk)

Fondacija Alternativa (https://www.facebook.com/altalap)

Seksualno zdravlje

56 Dean Street (www.chelwest.nhs.uk/sluzbe/hiv-sexual-
health/clinics/56-dean-street)

Dom zdravlja za seksualne probleme Burrell Street (www.
burrellstreet.co.uk)

Aides (www.aides.org/en)

Zatvor

Javno zdravlje Engleska (2015), Nove psihoaktivne
supstance (NPS) u zatvorima: Alat za zatvorsko osoblje
Javno zdravlje Engleska, London (www.nta.nhs.uk/uploads/
nps-manual-final.pdf)

Hitni slu€ajevi i lije€enje

NEPTUNE (neptune-clinical-guidance.co.uk)

Skole

Evropski standardi kvaliteta za prevenciju ovisnosti
o drogama (prevention-standards.eu)

Provjera droga

CHECKIN (www.apdes.pt/en/services/health-harm-
reduction-human-rights/check!n.html)

checkit! (www.checkyourdrugs.at/)

WEDINOS (Velski projekt o novim drogama i identifikovanju
novih supstanci (www.wedinos.org)

Institut Trimbos (Holandski institut za mentalno zdravlje
i ovisnosti) (www.trimbos.org)
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