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Zdravstveni odgovori na nove psihoaktivne supstance

Sazetak

Odgovori na pojavu novih psihoaktivnih supstanci (NPS)
Sirom Evrope uglavnom su bili regulatorni. Medutim,
nalazi iz ovog istrazivanja pokazuju da su se intervencije
u vezi sa zdravljem i drogom pojavile kao odgovor na
dokaz o Stetnim posljedicama upotrebe NPS kod nekih
grupa korisnika i u okruzenjima Sirom Evrope.

Intervencije koje su identifikovane i preporu¢ene u ovom
istrazivanju se u velikoj mjeri temelje na postoje¢im
odgovorima na upotrebu droge. lako ograni¢eni, pristupi
su prilagodeni tako da odrazavaju specifi¢ne potrebe
grupa korisnika, strukturne, kulturne i drustvene
kontekste upotrebe i nove moguénosti za angazman
grupa korisnika i pruzanje usluga.

Smatra se da se veliki broj klju¢nih grupa nalazi pod
vec¢im rizikom od koris¢enja NPS i srodnih Stetnosti. To
uklju€uje, ali nije ograni¢eno na, u€¢esnike u no¢énom
zivotu, muskarce koji imaju seksualne odnose

s muskarcima (MSM), ljude u zatvorskom okruzeniju,
mlade ljude i ljude koji intravenski unose drogu. Takvim
grupama se moze pristupiti preko raznih okruzenja,
uklju€uju¢i usluge niskog praga, specijalisti¢ke tretmane,
usluge u vezi sa seksualnim zdravljem, okruzenja no¢nog
Zivota, 8kole, zatvore i druga okruzenja zatvorenog tipa.

Smijernice dobre prakse i preporuke za adekvatne
odgovore na upotrebu NPS imaju tendenciju da
odrazavaju odgovore zasnovane na dokazima o Stetnim
posljedicama upotrebe poznatih droga, i uklju¢uju
edukaciju o drogama, profesionalnu obuku i aktivnosti
podizanja svijesti za zdravstvene radnike i usluge niskog
praga kao $to su programi razmjene igle i Sprica
(EMCDDA, 2015b).

S obzirom na nedostatak konkretnih podataka

o koris¢enju, prirodi, Stetnim posljedicama i efikasnosti
razli¢itih odgovora na upotrebu NPS, postojece efikasne
pristupe u smanjenju upotrebe droga i Stetnih posljedica
Sirom okruzenja treba prilagoditi tako da obuhvataju

i NPS. Ovo znadi da postojeci odgovori na koris¢enje
droga vec¢ daju rezultate i imaju visok standard primjene,
ali je takode jasno da to nije uvijek slucaj. Stoga se uvijek
treba pozivati na autoritativnhe smjernice i standarde
kvaliteta.

lako treba podsticati inovacije, nije za oCekivati da Ce se
adaptacijom popraviti pristupi koji su se ve¢ pokazali kao
neefikasni ili koji nijesu od pomoci.

Odgovori na upotrebu NPS moraju se prilagoditi
jedinstvenim Stetnim posljedicama i potrebama koje
imaju neki ¢lanovi odredenih grupa korisnika, a sadrzaj

i primjenu postojecih intervencija bi trebalo pazljivo
prilagoditi. Profesionalna i kompetentna radna snaga sa
potrebnim vjeStinama je neophodna kako bi se podrzali
i prilagodili zdravstveni odgovori na upotrebu NPS, zato
procjene potreba mogu pomoci u prilagodavanju
postojecih pristupa.

Cini se da trenutno postoji generalno ograni¢ena traznja
za specijalisti¢kim tretmanom za NPS u Evropi, iako su
razvijene neke specijalisti¢ke usluge u drzavama
¢lanicama EU u kojima je prepoznata potreba za takvim
uslugama. Medutim, u nekim drzavama ¢lanicama je
nedostatak usluga koje ciljaju korisnike NPS i generalno
korisnike ,rekreativnih” droga dat kao objasnjenje niske
traznje uoCene kod postojecih usluga lijecenja.
Multidisciplinarni pristupi nude koristan nacin
uklju€ivanja ranjivih grupa koje mozda nemaju pristup
tradicionalnim uslugama za odvikavanje od droga (npr.
angazovanje MSM lica koji upraznjavaju ,chemsex” preko
usluga u vezi sa seksualnim zdravljem). Zajednicki rad
preko pruzanja usluga smatra se vaznim, ali moze se
desiti da ga je tesSko ostvariti i implementirati.

Kulturna kompetentnost (razumijevanje o tome kako
(sup)kulturna pitanja uti¢u na obrasce upotrebe droga

i sa njima povezane Stetne posljedice) je neophodna
kako bi se pobolj8alo razumijevanje i pristup uslugama.
To znaci da usluge treba da budu dostupne i prijatne za
korisnike, Sto znaci da je takode neophodno da osoblje
prode dodatnu obuku kako bi se stekle neophodne
kulturne kompetencije za rad sa razli¢itim grupama
korisnika NPS, koji ranije mozda nijesu imali pristup
uslugama za odvikavanje od droga.



Uvod

Pojava NPS tokom posljednje decenije predstavlja vazan izazov
za politiku u oblasti droga (UNODC, 2013). Dok nivoi prevalencije
upotrebe NPS ostaju niski u ukupnoj evropskoj populaciji, postoji
ozbiljna zabrinutost u vezi sa problemati¢nijim formama
upotrebe i Stetnim posljedicama u odredenim rizi€nim grupama
u razli¢itim zdravstvenim i socijalnim okruzenjima. Vazna pitanja
u vezi sa javnim zdravljem su nastala kao posljedica njihove
upotrebe, iako stvarni obim Stetnih posljedica upotrebe NPS
Sirom Evrope ostaje nepoznat. Pocetni odgovori na NPS u Evropi
su u velikoj mjeri bili regulatorni, i fokusirali su se na njihovo
nabavljanje koriste¢i zakonodavne mjere (EMCDDA, 2015a), ali,
kako se fenomen razvija, kao prioritet se sve viSe javlja potreba
da se formulisu i implementiraju efikasni odgovori u sferi javnog
zdravlja. Ipak, iako posjedujemo viSe informacija i imamo bolje
razumijevanje o dostupnostii koris¢enju NPS, jo$ uvijek postoje
znacajne praznine u znanju u postoje¢im praksama, pa ¢ak i u
izazovima i potrebama evropskih zdravstvenih stru¢njaka koji se
trude da daju adekvatne odgovore na kori§¢enje i Stetne
posljedice ovih novih supstanci.

Stoga se u ovom kratkom izvjestaju prvo daje pregled trenutnog
stanja u pogledu upotrebe i Stetnih posljedica NPS Sirom
Evrope. Zatim se pregledaju i razmatraju raspolozive
zdravstvene intervencije i intervencije u vezi sa drogom kako bi
se smanijila i sprijecila upotreba i potencijalne Stetne posljedice
NPS, te izazovi za evropske zdravstvene stru¢njake koje
prouzrokuje sve raznovrsnije i dinami¢nije trziste droga.
Zdravstvene intervencije i intervencije u vezi sa drogama koje
su obuhvacene ovim izvjeStajem ukljucuju akutnu njegu

u hitnim slu¢ajevima, kao i lije€enje zavisnosti od droga,
smanjenje Stete i preventivne aktivnosti dostupne preko
interneta i u raznim okruzenjima kao Sto su $kole, centri za
specijalisti¢ki tretman, okruzenja niskog praga, no¢nog Zivota,
seksualnog zdravlja i zatvorsko okruzenije.

Metodologija

Kako bi se odgovorilo na nedostatak dokaza i informacija,
sproveden je brzi pregled literature nakon dva dana
konsultacija sa nizom evropskih stru¢njaka koji rade u velikom
broju okruzenja Sirom Evrope. Pretrage literature su sproveli
Evropski centar za pracenje droga i zavisnosti od droga
(EMCDDA) i Univerzitet DZzona Mursa u Liverpulu (LJMU)
koris¢enjem velikog broja baza podataka akademske
literature, ru¢nim pretrazivanjem referentnih lista

u dokumentima i traganjem za sivom literaturom na
internetskim stranicama brojnih organizacija. U oktobru 2015.
godine EMCDDA je organizovao multidisciplinarni panel
strucnjaka koji je okupio evropske zdravstvene struc¢njake

i istrazivaCe (N=17) radi istrazivanja izazova, potreba

i najbolje prakse u odgovorima na NPS u razli¢itim
zdravstvenim okruzenjima i okruzenjima intervencije (vidi
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strane 20-21 za listu stru¢njaka). Konsultacija je pruzila
platformu za identifikaciju trenutnih zdravstvenih

i interventnih odgovora i isticanje kljucnih problema i izazova
u planiranju i pruzanju zdravstvenih odgovora na upotrebu

i Stetne posljedice NPS Sirom Evrope. Temeljne biljeSke koje
su zabiljezene tokom konsultacije, uz prezentacije stru¢njaka,
uzete su u obzir prilikom pisanja ovog izvjeStaja. Takode su
trazeni opisi projekta, publikacije i literatura koja dokumentuje
bazu evidencije ili smjernice koje mogu poduprijeti razlicite
pristupe uzete u odredenom okruzenju intervencije.

Za potrebe ovog izvjestaja, zdravstvene intervencije

i intervencije u vezi sa drogom obuhvataju akutnu njegu,
lije¢enje zavisnosti od droga, smanjenje Stetnih posljedica

i preventivne aktivnosti. Uz usvajanje socioekoloskog pristupa
promocije zdravlja i dobrobiti (McLeroy et al., 1988), u izvjeStaju
se isti¢u kako specijalisti¢ki pojedina¢no ciljani zdravstveni
odgovori tako i Sire drustvene akcije i akcije u zajednicama, kao
i odnosii interakcije koje ih povezuju. Vazno je napomenuti da
grupe visokog rizika na koje je stavljen fokus u ovom izvjestaju
nijesu kona¢ne i da druge grupe (npr. pacijenti koji imaju
mentalne bolesti, seksualni radnici/e, ljudi koji se nalaze

u ugroZzenim smjestajima, djeca koja su u starateljstvu ili

u pratnji) takode mogu biti izlozene pove¢anom riziku od
Stetnih posljedica NPS. U nekim slucajevima se pretpostavljalo
da se grupe o kojima se raspravlja u izvjeStaju nalaze pod
visokim rizikom uprkos nedostatku formalnog dokaza.

Osim toga, pristup zasnovan na okruzenju je uzet da bi se
privukla paznja na konkretna pitanja sa kojima se suocava veliki
broj rizi¢nih grupa i zdravstvenih radnika, ali i na zdravstvene

i interventne odgovore koji su dostupni u ovim okruzenjima.
Identifikovane visokorizi¢ne grupe korisnika ukljucuju: ljude koji
se provode u no¢nom zivotu, pojedince koji posjecuju sluzbe
hitne pomodi, ljude u zatvoru, postojece problemati¢ne
korisnike, ljude koji ubrizgavaju drogu (PWID) i MSM lica. Mladi
ljudi su takode uklju€eni, ne nuzno zato $to su pod ve¢im
rizikom od akutnih Stetnih posljedica upotrebe NPS, ve¢ zato
§to koris¢enje u ovoj fazi razvoja moze da uspostavi buduce
ponadanje po pitanju droga, da dovede do visSegodidnjeg loSeg
zdravlja, a oni mozda nijesu razvili nacine da ,kontroliSu” svoju
upotrebu droga. Osim toga, do$lo je do povecane drustvene
zabrinutosti zbog kori§¢enja NPS od strane mladih ljudi Sirom
Evrope. lako se uzima pristup zasnovan na okruzenju,
prepoznato je da se ove grupe, iako mogu ¢esce dobiti pristup
uslugama u odredenim okruzenjima, takode mogu pojaviti i u
viSe okruzenja. Pogledajte Sliku 2 za opis okruzenja i grupe
korisnika uklju¢ene u ovaj izvjestaj.

Ukratko, ovaj izvjeStaj se zasniva na brzom pregledu
literature, zaklju€cima dvodnevnog savjetovanja i drugim
informacijama o projektima koje su pruzili u¢esnici
savjetovanja. Predstavljene su studije slucaja i razmotrena
su klju€na pitanja koja je neophodno uzeti u obzir prilikom
odgovora na upotrebu i Stetne posljedice NPS. Namjera je
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da ove informacije i preporuke budu korisne za radnike koji
rade u raznim okruzenjima prilikom planiranja i pruzanja
zdravstvenih i interventnih odgovora na NPS.

| Ogranigenja

Pristup ciljanog prikupljanja podataka iz viSe izvora koris¢en

u ovom izvjestaju je kreiran za istraZivanje novih prijetnji ili razvoj
novih podrucja u kojima je, zbog same njihove prirode, postojeca
literatura nedovoljna i ograni¢ena. Podrazumijeva se da ¢e
informacije biti parcijalne i nepotpune. Premda pokazuje
pravovremene i korisne uvide, ovaj pristup ima ocigledne slabosti
zasnovane na nepotpunosti dostupnih informacija. Stoga je
moguce generisati zanimljive hipoteze za dalja istrazivanja, dok se
korisnom moZze pokazati i revizija dostupnih informacija

o0 trenutnoj situaciji. Ipak, oprez mora biti prisutan pri izvodenju
kona&nih zaklju€aka iz dostupnih podataka. Rezultati predstavljeni
u ovom izvjestaju zasnovani su na analizi i triangulaciji
kvalitativnih izvora gore opisanih podataka. Medutim, treba imati
u vidu ogranic¢enja pri oslanjanju na kvalitativne podatke i stru¢no
misljenje i biti na oprezu prilikom tumacenja rezultata.

| Definicija NPS

Postoje razlic¢ite definicije NPS, iako nijedna formalna
definicija nije univerzalno prihvac¢ena. Neke definicije odnose

SLIKA T

se na ,neispitane” psihoaktivne supstance, a neke na ,nove”
psihoaktivne supstance. Radi konzistentnosti sa Sirim radom
EMCDDA, ovo drugo se koristi u ovom izvjestaju (skraceno
kao NPS), ali se konstatuje da su, iako nove i nedavno
stvorene, neke od ovih supstanci sintetizovane prije mnogo
godina uz postojanje novih dokaza o prodaji i upotrebi. Ovaj
izvjeStaj definiSe NPS kao ,novu opojnu ili psihotropnu drogu,
u ¢istom obliku ili u pripremi, koja nije pod kontrolom
Jedinstvene konvencije Ujedinjenih nacija o opojnim
drogama iz 1961. godine ili Konvencije Ujedinjenih nacija

o psihotropnim supstancama iz 1971. godine, ali koja moze
predstavljati prijetnju javnom zdravlju uporedivu sa onom
koju izazivaju supstance navedene u tim konvencijama®“. Ove
supstance su psihoaktivne u smislu da stimuliSu ili
deprimiraju centralni nervni sistem (Odluka Savjeta
2005/387/JHA).

lako je pravna definicija ovdje data, vazno je i da se ide dalje
od nje (tj. od medunarodne kontrole i ¢injenice da su
supstance nove), kako bi se privukla dodatna paznja na
probleme koji se javljaju po pitanju droga i trendova, novih
vrsta Stetnosti i novonastalih grupa korisnika. Stoga se

u izvjeStaju ponekad pravi referenca i na koris¢enje droga
koje nijesu pravno klasifikovane kao NPS, ali koje imaju
istoriju rekreativne upotrebe uz nove dokaze Stetnosti koja
pocinje da se pojavljuje (npr. ketamin), kao i na veliki broj
kontrolisanih supstanci koje se koriste u sli¢nim okruzenjima
i cilinim grupama, a posebno ,klupske droge”.

Broj i kategorije novih psihoaktivnih supstanci o kojima je obavijeSten EU Sistem ranog upozoravanja, 2009-15
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| Pregled trenutnog stanja i izazova

Postoji zabrinutost povodom brze pojave NPS, njihove
slobodne prodaje, nedostatka dokaza o njihovim efektima

i Stetnim posljedicama, i efilkasnom nacinu reagovanja
(EMCDDA, 2015c¢; Ujedinjene nacije, 2014.). Broj novih
droga koje se pronalaze i oduzimaju Sirom Evrope nastavlja
da raste. U 2015. godini je po prvi put otkriveno ukupno 98
novih supstanci, ¢ime se broj novih supstanci koje se prate
popeo na vise od 560, od ¢ega je 70% otkriveno

u posljednjih pet godina (EMCDDA, 2016). To uklju¢uje
sinteti¢ke kanabinoide, stimulanse (ukljucuju¢i katinone),
halucinogene i opijate koji su osmi$ljeni da opona$aju efekte
postojecih supstanci (vidi Sliku 1). Dok mnoge od tih
supstanci imaju tendenciju da brzo nestanu sa trziSta ne
uspjevsi da se rasire, neke od njih, posebno sinteticki
katinoni kao $to je mefedron, sada su veoma prisutne na
ilegalnim trzistima droga i svrstavaju se medu
problemati¢ne i rekreativne droge. Evropska trziSta droga su
zbog toga nastavila da se razvijaju i diversifikuju, uz
nastavak dugoro¢nih i novih obrazaca i trendova kori§¢enja
(EMCDDA i Europol, 2016).
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Procjenjivanje prevalencije upotrebe NPS predstavlja izazov
zbog metodoloskih nedosljednosti i nedosljednosti definicija,
§to takode ¢&ini uporedivanje nacionalnih procjena teskim.
Anketa Flash Eurobarometer (Evropska komisija, 2014)

o upotrebi droga medu mladima uzrasta od 15 do 24 godine
pokazuje da je dozivotno koris¢enje ,legalnih opijata”
(definiSu se kao nove supstance koje imitiraju efekte ilegalnih
droga) relativno nisko, uz 8% ispitanika koji su potvrdili
dozivotno kori§¢enje i 3% onih koji su ih koristili u posljednjih
godinu dana (Evropska komisija, 2014). Uporedujuci
nacionalne rezultate istrazivanja, EMCDDA izvjeStava da se
prosle godine prevalencija upotrebe NPS (ne ukljucujuci
ketamin i GHB) medu mladim ljudima strosti od 15 do 24
godine kretala od 9,7% u Irskoj do 0,2% u Portugalu. Brojne
nereprezentativne studije prevalencije su takode pomogle da
se utvrdi upotreba medu klju¢nim grupama, kao §to su
ucenici, posjetioci zurki, ljudi u zatvoru i postojeci intravenski
korisnici droga (EMCDDA, 2015b). Stoga, dok je prevalencija
upotrebe NPS u opstoj populaciji mala u odnosu na
etabliranije droge kao $to su marihuana i MDMA/ekstazi,
moZze se uslovno zakljuciti da je upotreba NPS ve¢a medu
nekim od ovih rizi¢nih grupa. Kada se razmatra prevalencija,

SLIKA 2:

Relevantna okruZenja intervencija (vanjski prsten), gdje su potencijalne Stetne posljedice NPS i rizi€na ponasanja
(u sredini prstena) prijavljena od strane rizi¢nih grupa ili se mogu vidjeti kod rizi€nih grupa (unutra$nji prsten)

isokoriziéno ubrizgavanje
(slamming) i rizi€no
seksualno ponasanje
(.chemsex"). Hospitalizacije,
predoziranje i prenoSenje
STD i BBV. Implikacije za
seksualnu saglasnost.

Visokorizi¢no ubrizgavanje
i riziéno seksualno ponasanje.
Hospitalizacije, predoziranje
i prenoSenje STD i BBV.
Bakterijske infekcije
na mjestu ubrizgavanja
i oStecenje tkiva.

Visokoriziéno ubrizgavanje
(slamming) i rizi€no seksualno
ponasanje (“chemsex”). Hospitalizaci-
je, predoziranje i prenosenje STD i
BBV. Implikacije za seksualnu

"
g 10st.

Nedostatak podataka o
prevalenciji, ali i izvjestaji iz
Velike Britanije, ukazuju na
visoko optere¢enje od Stetnih
posljedica NPS (hospitalizacije,
nasilje - akutno i strukturalno) i
smrtne sluc¢ajeve vezane za
upotrebu droga.

Iniciranje upotrebe
psihoaktivnih supstanci;
problemi u Skoli i sa
prijateljima i porodicom;
nastanak psihopatologije;

Uéenici kontakt sa sistemima
kriviénog pravosuda; akutni
Stetni efekti nastali zbog
nepoznavanja efekata
lijekova i nedostatka znanja
o tehnikama smanjenja

poiod | o\ N2
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Nenamjerne i nefatalne povrede kao
Sto su saobracajne nesrece ili voznja
pod uticajem. Agresivno ponasanje,
nesiguran/nezeljen seks. Psihoti¢ne
epizode, halucinacije, agitacija,
lehid kognitivna oStecenja,

prekomjerno doziranje i slu¢ajan
unos nenamjernih supstanci.

OkruZenje intervencije

Potencijalni Stetni efekti
povezani s NPS koji su uoceni
ili prijavljeni od strane riziéne
grupe u ovom okruzenju

Ciljnaili rizicna grupa
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vazno je istaci da, za vec¢inu korisni¢kih grupa, NPS
predstavljaju jednu komponentu kori$¢enja polisupstanci, te
da se one uglavnom dodaju drugim postoje¢im repertoarima
droga, a ne zamjenjuju (etablirane) droge koje se vec koriste
(Sumnall et al., 2013). Osim toga, korisnici mogu iskusiti
Stetne posljedice NPS bez ispunjavanja dijagnostickih
kriterijuma poremecaja upotrebe supstance ili pojavljivanja
u strukturiranim sluzbama, a njihovo iskustvo u vezi sa NPS
moze se promijeniti s godinama i kontekstom upotrebe.

Postoji generalni nedostatak podataka o javnom zdravlju

i Stetnim posljedicama NPS po drustvo. Medutim, postoji sve
vise dokaza o povezivanju NPS sa hitnim zbrinjavanjima

u bolnici, akutnim Stetnim zdravstvenim posljedicama i nekim
smrtnim slu¢ajevima izazvanim drogama, iako su u mnogim
slu€ajevima fatalne intoksikacije bile uzimane i druge
supstance. (EMCDDA, 20144, 2014B, 2015a, 2015b). Na
primjer, za razliku od biljke kanabisa, sinteti¢ki kanabinoidi su
bili povezani sa mozdanim udarom i oSte¢enjima jetre

i bubrega, a postoji zabrinutost da kori§¢enje ove vrste NPS
moze pogorsati psihijatrijske simptome (Castaneto et al,
2014;.. Papanti et al, 2013)). Sli¢no tome, mefedron i drugi
supstituirani katinoni su povezani s ubrizgavanjem,
kompulzivnom upotrebom i Stetnim posljedicama po drustvo
u nekim zemljama Evropske unije (EU) (EMCDDA, 2015b).

U nekim podrugjima Madarske, Rumunije i Velike Britanije
doslo je do povecane traznje za lije¢enjem u vezi sa
upotrebom takvih supstanci. Medutim, broj smrtnih slu€ajeva
povezanih sa upotrebom NPS i broj pojedinaca na tretmanu
za odvikavanje od upotrebe NPS je mnogo manji nego kada je
rije¢ o etabliranim drogama, $to moze odrazavati nize stope
prevalencije (EMCDDA, 2015b).

Postoje raznovrsni pravni i politi¢ki odgovori na NPS

u drzavama ¢lanicama, pa Savjet EU trenutno razvija model
regulacije (EMCDDA, 2015). Ove akcije, kao i op$ta politika
borbe protiv droga, mogu olaksati ili ograniciti vrste
intervencija koje bi mogle biti pruzene. Na primjer, dok
postoji podr8ka za provjeru droge na licu mjesta, ili je takav
vid provjere barem tolerisan od strane nekih vlada, druge su
se javno protivile formalnom podrzavanju i finansiranju
takvog nacina rada. Isto tako, neke zemlje omogucavaju
jednaku drustvenu dostupnost zdravstvenih usluga

u zatvorskom okruzenju (uklju€ujuc¢i programe igle i Sprica),
a druge ne. Takode je vazno da se priznaju nezeljene
sekundarne Stete politike borbe protiv droga, koje mogu
dovesti do isklju€enja, stigmatizacije i deprioritizacije nekih
grupa korisnika, uklju€ujucii korisnike NPS (npr UKDPC,
2010).

U sljedec¢im odjeljcima ovog izvjeStaja daje se pregled
zdravstvenih i interventnih odgovora u sedam razlicitih
okruzenja intervencije isticanjem klju¢nih pitanja, dokaza
i izazova u planiranju i pruzanju zdravstvenih odgovora na
koris¢enje i Stetne posljedice NPS u ovim okruzenjima.

Skolsko i porodiéno okruzenje

Skole su najéedée okruZenje za prevenciju droga i edukaciju
u EU (EMCDDA, 2015b), a iako je u razvoju baza dokaza za
efikasne pristupe i programe, te aktivnosti imaju tendenciju
da se fokusiraju na droge kao $to je kanabis, ili da ciljaju na
faktore rizika vezane za supstance i Stetne posljedice

u opStem smislu. (EMCDDA, 2015f;. Faggiano et al, 2014).

Kako je prevalencija NPS u Skolskoj dobi niska (Evropska
komisija, 2014.), univerzalni pristupi, koji ciljaju sve ucenike
bez obzira na njihov nivo rizika od upotrebe NPS, tesko da ¢e
biti isplativi. U skladu s tim, za sada nema dokaza na osnovu
kojih bi se dale preporuke za konkretne aktivnosti prevencije
NPS u Skolama. Dok se postojeci (i efikasni) preventivni
programi mogu prilagoditi tako da obuhvate NPS (npr. onlajn
kurs Australijske klimatske Skole: Modul - Ekstazi i nove droge,
kojeg vode dr Champion i drugi, 2015. godine) vazno je da se
oni primjenjuju samo kao dio pazljivo pra¢ene evaluacije kako
bi se procijenio uticaj adaptacije i efikasnost programa na
ciljana pona8anja. To je zato Sto su, uprkos najboljim
namjerama, mnogi programi i pristupi prevenciji neefikasni
(npr. samostalne kampanje u masovnim medijima

i informativne kampanije, pristupi sa izazivanjem straha,
nasumicno testiranje na drogu), a mozda mogu imati

i negativne posljedice i dovesti do povecanja upotrebe droge
ilinamjere da se koriste droge jer, na primjer, mogu da
,hormalizuju” upotrebu NPS (odnosno mogu dati utisak da
vise ljudi koristi NPS nego $to je to zaista slu¢aj) ili skrenu
paznju na pona$anja koje biinace bila izbjegavana (npr.
podizanjem svijesti o upotrebi agonista receptora sinteti¢kih
kanabinoida (SCRA) kao zamjene za relativno manje Stetni
kanabis). Osim toga, postoje znacajne eti¢ke bojazni

o obavljanju neefikasnih ili Stetnih programa umjesto onih za
koje postoji vierovatnoc¢a da ¢e dovesti do pozitivnih
promjena u ponasanju. Resursi kao $to su Evropski standardi
kvaliteta prevencije droga (Brotherhood i Sumnall, 2011))

i drugi mehanizmi (UNODC, 2013.) mogu biti korisni u razvoju
i poboljsanju preventivnih aktivnosti vezanih za NPS.

Stoga se preporucuje da preventivne aktivnosti u vezi sa NPS
u Skolama treba da budu realizovane samo kao dio generickih
programa prevencije za koje postoje dokazi o djelotvornosti
(EMCDDA, 2015b; Faggiano et al, 2014;. UNODC, 2013.).
Takvi pristupi ukljuCuju interaktivne vjestine obuke, aktivnosti
upravljanja razredom i programe ponavljanja razreda u $koli,
a mogu uklju€ivati i porodi¢ne komponente kao §to su
pracenje i nadzor. Ako postoje dokazi o potrebi (npr. ako je
bilo lokalnih incidenata u vezi sa NPS, ili pak istrazivanja
ukazuju na visoku vjerovatnoc¢u kori§¢enja na tom lokalitetu),
NPS-specificne komponente mogu se fokusirati na pruzanje
tacnih deskriptivnih normi i normi zabrane (npr. na osnovu
lokalnih podataka ,vrlo malo ljudi koristi NPS”, i ,mladi ljudi
poput vas kazu da ne Zele da rizikuju sa nepoznatim NPS").
Edukacija o NPS, uklju€ujuci i smanjenje Stetnih posljedica, je



najprikladnija za one ciljne grupe i pojedince koji ili ve¢ koriste
drogu, ili imaju poveéan rizik od upotrebe. Skole su takode
prikladno okruzenje u kojem se primjenjuju naznaceni i ciljani
pristupi prevencije, ali se i tu primjenjuju isti zakljucci.
Nastavnici i drugo Skolsko osoblje mozda nemaju vjestine
potrebne za procjenu rizika u vezi sa NPS, za odgovore na
pitanja u€enika o NPS ili za obavljanje konkretnih preventivnih
aktivnosti, stoga druge organizacije mogu biti u najboljoj
poziciji da ih obave ili da dobiju preporuke u skoli ili okruzenju
zajednice. Vazno je da se pazljivo razmotri odluka o tome koje
eksterne pruzaoce usluga i resurse treba koristiti kako bi se
osigurali preciznost i objektivnost, kvalitet obavljanja posla,
razvojna i iskustvena relevantost pokrivenog materijala

i usaglasenost sa Sirim pristupom $kole zdravlju i dobrobiti.

| Okruzenja noénog Zivota

Kod osoba (poznatijih kao ,ljudi koji idu na zurke") koje
ucestvuju u okruzenjima no¢nog Zivota, kao $to su barovi,
pabovi, no¢ni klubovi, diskoteke i muzi¢ki festivali i dogadaiji,

CHECKIN — APDES, Portugal

Platforma CHECKIN je nastala u Portugalu 2009. godine
kao informaciona platforma za provjeru droga

i smanjenje stetnih posljedica. Ona se koristi da se na
licu mjesta obavi analiza NPS i viSe tradicionalnih droga
s ciliem promocije zdravlja i sigurnosti osoba koje
posjecuju zurke pruzajuci sigurne i pouzdane informacije
korisnicima psihoaktivnih supstanci. Osim prakti¢nih
intervencija (kao $to su oprema za testiranje, kondomi,
alkotest uredaj), CHECKIN nudi i krizno upravljanje u vidu
savjetovanja na licu mjesta i savjeta za korisnike koji
imaju psiholoske probleme nakon uzimanja droge/ a.
Platforma CHECKIN takode pruza obuku i obrazovanje
ravnopravnim ¢lanovima grupe, 0soblju u okruzenjima
noc¢nog zivota i zdravstvenim radnicima koji rade sa
rizicnim grupama. Rezultati paltforme CHECKIN na
jednom festivalu u 2014. godini su pokazali da gotovo
polovina analiziranih droga (45%) nije bila ono $to su
korisnici ocekivali da bude. Kao rezultat toga, namjere
korisnika droge da koriste drogu su se promijenile - 29%
korisnika je izjavilo da ne namjeravaju da konzumiraju
drogu, a 71% njih je istaklo da namjeravaju da i dalje
konzumiraju drogu, ali sa ciljem da potraze dodatne
informacije (10%), uzimaju manje doze (15%) ili ne
mijesaju drogu sa drugim supstancama (30%).

Vidi: www.apdes.pt/en/services/health-harm-
reduction-human-rights/check!n.html
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uocena je visoka stopa i uestalost upotrebe droga

u odnosu na opStu populaciju (EMCDDA, 2014b). Uprkos
tome, ukupna potrosnja NPS u okruzenjima no¢nog Zivota je
relativno niska u odnosu na tradicionalne klupske droge
(Stephenson i Richardson, 2014). Cak i tako, upotreba droga
i alkohola u okruzenjima no¢nog Zivota je povezivana sa
povecanim rizikom od niza Stetnih posljedica po zdravlje

i drustvo kao §to su povrede, agresivno pona$anje,
nesiguran/nezeljeni seks i voznja pod uticajem (EMCDDA,
2006, 2012; Charlois, 2009). Osim toga, akutni i hroni¢ni
zdravstveni rizici su obi¢no povezani sa konzumiranjem
droga nepoznatog sadrzaja, jacine i Cistoce.

Okruzenja no¢nog zZivota su stoga relevantna za razumijevanje
i odgovor na upotrebu droge (uklju€ujuci NPS) i daju
mogucnost da se ciljaju rekreativna i Stetna upotreba droga.
Citav niz zdravstvenih odgovora na upotrebu droge i povezanih
Stetnosti primijenjen je na okruzenja no¢nog zivota i ukljucuje
promjene u fizi€kom okruzenju (npr. sobe za opustanije,
kontrola mase, ventilacija), pruzanje informacija, obrazovanje,
rad na terenu, provjeru droge i krizno upravljanje (Charlois,
2009; EMCDDA, 2012; Brunti Niesink, 2011; Valente et al,
2015. godine). Postoji sve veci broj primjera sluzbi za provjeru
droga na licu mjesta i van lica mjesta Sirom Evrope koje
pruzaju hemijske analize droga predatih na testiranje od strane
korisnika (vidi okvire 1i 2 za primjere platformi za testiranje na
licu mjesta i okvire 3i 4 za primjere za platforme van lica
mjesta). Takvi objekti su predstavljeni kao prilika za korisnike

checkit!, Austrija

Program checkit! je nastao u Becu 1997. godine. On na
licu mjesta daje analizu provjere droge u okruzenjima
nocnog zivota i pruza korisnicima analizu sadrzaja droga
koje koriste, informacije o0 smanjenju Stetnih posljedica

i savjetovanje o efektima i opasnostima psihoaktivnih
supstanci. Cilj je da se smanje Stetne posljedice u vezi sa
drogom i da se pruzi rano upozorenje o potencijalno
opasnim supstancama (ili opasnim dozama) koje su

u opticaju. lako ne postoje skoradnje procjene

0 programu, checkit! je ranije izdao upozorenja o prometu
PMA/PMMA pilula (EMCDDA, 2001). Osim toga, nedavni
pregled programa utvrdio je da je u periodu izmedu
2010.12014. godine doslo do znac¢ajnog smanjenja broja
korisnika koji su oc¢ekivali da NPS budu u njihovoj analizi
(8,9% u 2010. godini; 0,8% u 2014. godini) i onih koji
nijesu to oc¢ekivali (10% u 2010. godini; 4,1% u 2014.
godini), a ukupno je doslo do pada prisustva NPS na
dogadajima na kojima je koris¢en program checkit! (19%
u 2010. godini; 4,9% u 2014. godini) (Schmid, 2015).

Vidi: www.checkyourdrugs.at
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Sistem praéenja informacija o drogama

(Drugs Information Monitoring System,
DIMS), Holandija

DIMS olakSava testiranje droga za korisnike jos od
1990-ih. Osnovan je sa ciliem spriecavanja ozbiljnih
zdravstvenih problema (npr. nezeljenih efekata droge ili
nenamjernih predoziranja) u vezi sa upotrebom
psihoaktivnih supstanci, uklju¢ujuc¢i NPS (Brunt i Niesink,
2011). Korisnici anonimno dostave svoje droge na
testiranje a zatim im se postavi niz pitanja u vezi sa
njihovim iskustvom sa tom supstancom. Uspostavljanjem
ove razmjene informacija izmedu korisnika i platformi za
testiranje, DIMS ima za cilj da brzo i direktno prenese
poruke prevencije i smanjenja Stetnih posljedica
korisnicima. Osim toga, DIMS doprinosi pra¢enju
holandskog trzista droge i identifikovanju novonastalih
NPS i trendova droga. Takvo pracenje omogucava
proSirenje aktivnosti prevencije na niz supstanci

i izdavanje nacionalnih upozorenja o riziku od poznatih
opasnih supstanci ili situacija (Brunt i Niesink, 2011).

Vidi: www.drugs-test.nl

da donesu odluku o njihovoj namjeravanoj upotrebi droge na
osnovu datih informacija, a neki pruzaoci usluga takode koriste
interakciju da daju personalizovane savjete i informacije

0 smanjenju Stetnih posljedica, pregled i kratke intervencije
(TEDI, 2013). Podaci iz ispitivanja mogu takode biti usmjereni
na kreatore politika i profesionalne radnike zdravstvene

i socijalne zastite, koji mogu imati koristi od informacija

o prirodi droga u prometu u svojoj operativnoj geografiji.
Medutim, trenutno postoji nedostatak dokaza o efikasnosti
provjere droga u smanjenju upotrebe droga i srodnih Stetnih
supstanci (uklju€ujuci NPS), a tu je i potreba za boljim
razumijevanjem optimalnog sadrzaja, formulisanjem i ciljanjem
hitnih komunikacija o potencijalno Stetnim drogama. To je
djelimi¢no zbog toga $to korisnici mozda nemaju potrebnu
zdravstvenu pismenost za pristup, razumijevanje i djelovanje
po pitanju informacija koje su dostupne, i zbog toga $to
intoksikacija moze uciniti odluke u vezi sa upotrebom droge
tezim. Takode izostaje standardizacija metoda i analiti¢kih
tehnika, u rasponu od jednostavnih kompleta za testiranje sa
reagensom koji su usmijereni na potrosace (npr. Marquis/
Mecke reagensi) do skuplje i sofisticiranije opreme (npr.
infracrveni laser; te¢na hromatografija visoke performanse,
HPLC). Oni zahtijevaju specijalisti¢ku obuku za rad

i interpretaciju te su najadekvatniji u identifikaciji hemijskog
sastava psihoaktivnih supstanci koje se pojavljuju na trzistu.

Ciljevi i uticaj zdravstvenih odgovora u no¢nom Zzivotu nijesu
uvijek dovoljno definisani ili vrjednovani i postoji nedostatak

Velski projekat za nove droge

i identifikaciju novih supstanci
(WEDINOSY), Ujedinjeno Kraljevstvo

Osnovan u oktobru 2013. godine, WEDINOS
omogucava anonimno testiranje NPS koje se predaju
na analizu. Izmedu oktobra 2014. godine i septembra
2015. godine, analizirano je 1 350 uzoraka od kojih su
neki prijavljeni EMCDDA Sistemu ranog upozorenja
kao nove supstance (Wedinos, 2016). WEDINOS
takode prikuplja podatke od korisnika, kao $to su
informacije o dozivljenim simptomima nakon uzimanja
droga. Ovi podaci omogucavaju organizaciji da pruzi
informacije 0 smanjenju Stetnih posljedica zasnovanih
na dokazima i savjete za korisnike, a takode predstavlja
i nacin za identifikaciju trendova upotrebe

i identifikaciju otrovnih supstanci u prometu.

Vidi: www.wedinos.org

(1) Welsh Emerging Drugs and Identification of Novel Substances Project.

odgovora specificnih za NPS u okruzenjima no¢nog zivota
(Pirona et al,, 2016). Medutim, zdravstveni odgovori

i intervencije usmjerene na kori§¢enje etabliranih droga

i alkohola u okruzenjima no¢nog zivota su relevantni i mogu
se prilagoditi da odgovore na upotrebu NPS i Stetne
posljedice (npr. EU instrumentarijum za zdravi no¢ni zivot
(EU Healthy Nightlife Toolbox) i unosi o posjetiocima zurki

i no¢nom zivotu na EMCDDA Portalu najbolje prakse).

| Okruzenja seksualnog zdravlja

U posljednjih nekoliko godina pojavila se zabrinutost
povodom ubrizgavanja stimulativnih droga, uklju€ujuci i NPS,
kod male ali raznolike grupe MSM lica u velikom broju
evropskih zemalja (Bladou 2015; Csak, 2015; EMIS Network,
2010; EMCDDA, 2015b; PHE, 2015; Stuart, 2015). Termin
chemsex se odnosi na namjernu upotrebu droga, kao §to su
mefedron, GHB/GBL i metamfetamini za poboljSanje,
odrzavanje, dezinhibiciju ili olak$avanje seksualnog
zadovoljstva (Bourne et al., 2015a, 2015b). Ova praksa je
povezana i sa drogom i seksualno rizi€nim ponasanjem (npr.
ubrizgavanje poznato kao ,sleming”, nesiguran seks, seks sa
viSe seksualnih partnera, produzene seksualne sesije) i niz
Stetnih posljedica, uklju€ujuci hospitalizaciju, predoziranje,
seksualno prenosive infekcije (SPI) i viruse koji se prenose
krvlju (BBV) kao $to je virus humane imunodeficijencije (HIV)
i virus Hepatitis C (HCV); postoje i implikacije za pristanak na
seks (Bourne et al, 2015a, 2015b;. Bracchi et al, 2015,.
Daskalopoulou et al, 2014a, 2014B;. Grossman et al, 2015;.
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McCall et al, 2015;. PHE, 2015; Rawdah et al, 2015; Ruf et al,
2006;. Stuart, 2013.). Uprkos riziku od Stetnih posljedica,
vazno je napomenuti da ih ne iskuse svi korisnici koji
ucestvuju u takvim aktivnostima, te da je daleko od istine da
se u ove aktivnosti upusta cjelokupna MSM populacija (Holt,
2014). MSM koji praktikuju chemsex suoCavaju se sa velikim
brojem prepreka u pristupu zdravstvenim uslugama. One
obuhvataju stigmatizaciju, nedostatak kulturne kompetencije
kod pruzaoca zdravstvenih usluga za tradicionalne droge

i usluga u vezi sa seksualnim zdravljem, neprepoznavanje
kori$¢enja droga kao problemati¢nog od strane samih MSM
lica, nedostatak svijesti o dostupnim uslugama u oblasti

Klinika za seksualno zdravlje

(56 Dean Street Sexual Health Clinic),
Ujedinjeno Kraljevstvo

Bolnica The Chelsea and Westminster Hospital NHS
Foundation Trust, iz Londona, otvorila je Kliniku za
seksualno zdravlje 56 Dean Street Sexual Health Clinic
kako bi se odgovorilo na posebne potrebe MSM (PHE,
2015; Stuart, 2013, 2015; 56 Dean Street, 2014).
Zauzimajuci partnerski pristup, ova klinika pruza niz
usluga usmijerenih ka borbi protiv Stetnih posljedica po
javno zdravlje povezanih sa chemsexom (npr. HIV/HCV

i SPI) i posljedica koris¢enja (ukljuCujuci ubrizgavanje)
droga po nacin zivota/blagostanje u takvim seksualnim
kontekstima. Usluge koje se pruzaju obuhvataju program
igle i Sprica, radionice i podrsku za pitanja u vezi sa MSM
kao Sto su sigurno ubrizgavanje i ,trijezan” seks, savjete

i kampanje za smanjenje Stetnih posljedica, savjete

i testiranje u oblasti seksualnog zdravlja, mobilizaciju
zajednice i rad na terenu i kratke psihosocijalne
intervencije jedan-na-jedan (npr. motivaciono anketiranje)
koje su usmjerene na ciljeve vezane za upotrebu droga

i seksualno ponasanje. U okviru usluga koje ova klinika
nudi nalazi se i pruzanje informacija i obuka za pruzaoce
zdravstvenih usluga koji rade sa MSM licima koji se
upustaju u chemsex kako bi se upoznali sa ovom
praksom, povezanim rizicima (npr. HCV i HIV) i motivima
ovakvog ponasanja, a sve sa ciljem da se poboljSaju
kompetencije u efikasnom informisanju o takvim rizicima
i vaznosti testiranja za klijente. lako evaluacija usluga koje
ova klinika pruza tek treba da bude obavljena, ovo je
svakako dobar primjer saradnje koja ima za cilj smanjenje
Stetnih posljedica povezanih s upotrebom droge

i seksualno rizicnim ponasanjem medu MSM licima

i poboljsanje seksualnog i opSteg zdravlja korisnika.

Vidi: www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/
clinics/56-dean-street
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droga medu MSM licima, kao i nedostatak pruzanja posebnih
usluga za one koji koriste chemsex droge (Bourne et al,
2015a;.. McCall et al, 2015; PHE, 2015).

Potreba da MSM lica dobiju pristup uslugama za seksualno
zdravlje i potreba za kombinovanim intervencijama

u domenu seksualnog zdravlja i droga dovele su do razvoja
zajednickih sluzbi usmjerenih na ovu populaciju (Bourne et
al, 2015a;. EMCDDA, 2015b; McCall et al. 2015; vidi okvire 5
i 6). Sto se ti¢e smanjenja &tetnosti u vezi sa rizi¢nim
seksualnim ponasanjem koje je dio chemsexa,

specijalizovane sluzbe podrske za MSM lica sa HIV-om

mogu takode biti korisne (npr. kada je rije¢ o interakciji
izmedu rekreativnih droga i propisanih lijekova) i sprijeciti
prijenos HIV-a i drugih SPI (Daskalopoulou, 2014b).
Medutim, trenutno nedostaju podaci za obavjeStavanje

odgovarajuce sluzbe za smanjenje Stetnih posljedica, kao

i procjene efikasnosti ovih pristupa (Bourne et al.,, 2015a).

Smijernice za klini¢are, kada je rije¢ o odgovoru na koris¢enje

i Stetne posljedice klupskih droga za potrebe chemsexa,

obezbjeduje Novi psihoaktivni tretman: UK Network
(NEPTUNE) (Abdulrahim et al, 2016; vidi okvir 7).

Bez obzira na okruzenje, pruzanje jasnog, iskrenog
i neosudujuceg savjeta o chemsexu i informacije o tome
kako upravljati potencijalnim Stetnim posljedicama treba da

Centar za seksualno zdravlje

Burrell Street Sexual Health Centre,
Ujedinjeno Kraljevstvo

Centar za seksualno zdravlje (The Burrell Street Sexual
Health Centre at Guy's and St Thomas' NHS
Foundation Trust) u Londonu je primjer specificnog
odgovora usmjerenog na smanjenje Stetnih posljedica
zbog ubrizgavanja klupskih droga u seksualne svrhe od
strane MSM lica. Uz pruzanje usluga u vezi sa
seksualnim zdravljem kao Sto su savijeti, testiranje

i lijeCenje, klinika je takode razvila, u saradnji sa
sluzbama za droge, ,sleming setove” (slamming kits)
koji sadrze igle kodirane bojom (kako bi se smanijila
mogucnost koriS¢enja pogresne igle) i Spriceve
oznacene mjerama za GHB/GBL (kako bi se smanjio
rizik od predoziranja). Setovi su namijenjeni
ohrabrivanju bezbjednog ubrizgavanja medu MSM
licima koja se upustaju u chemsex (PHE, 2015;). PHE
(2015) izvjeStava da je dijeljenje setova ohrabrilo
koris¢enje drugih usluga savjetovanja i pregleda
seksualnog zdravlja na klinici i dovelo do novih
dijagnoza HIV infekcija i SPI medu ovom populacijom.

Vidi: www.burrellstreet.co.uk
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http://www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/clinics/56-dean-street
http://www.burrellstreet.co.uk
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Smijernice u vezi sa upotrebom supstanci za servisno osoblje koje radi sa MSM licima (PHE, 2015)

= Sluzbe treba da se fokusiraju na razumijevanje lokalnih
obrazaca upotrebe droge (ubrizgavanje, upotreba
klupskih droga i NPS) medu MSM licima putem
ispitivanja i drugih izvora informacija.

= Osoblje u glavnim sluzbama za koriS¢enje supstanci bi
trebalo da bude sigurno u to da odgovara na konkretne
potrebe MSM lica (npr. pitanja u vezi sa seksualnim
i mentalnim zdravljem, licnom stigmatizacijom,
promjenljivim obrascima upotrebe droge). Takode,
treba da im bude normalno da razgovaraju
0 seksualnim praksama povezanim sa upotrebom
droge medu MSM licima.

= MSM lica mozda nece prepoznati svoju upotrebu droge
kao problemati¢nu. Osoblje stoga treba da bude stru¢no
u pregledu i da na odgovarajuci nacin pruzi podrsku
u samoidentifikaciji problemati¢ne upotrebe droge.

= Sluzbe moraju biti dostupne MSM licima (npr. nakon
uobic¢ajenog radnog vremena, specijalno odredene
chemsex/MSM sluzbe smjestene u drugim dostupnim
sluzbama).

= Vazno je da se uspostavi zajednicki rad sluzbi za
upotrebu supstanci i seksualno zdravlje i da se
preduzmu adekvatni koraci prilikom upucivanja.

= Programiigle i Sprica bi trebalo da budu dostupni
u okviru sluzbi za seksualno zdravlje. Osoblje programa
bi trebalo da bude svjesno da MSM lica mogu da
zahtijevaju drugacije savjete i opremu od onih
predvidenih za ubrizgavanje opijata (npr. igle u boji).

= Osoblje bi trebalo da bude svjesno da neka MSM lica
mozda imaju prethodno negativno iskustvo sa sluzbama

obave kulturoloski kompetentni pojedinci (Abdulrahim

i Bowden-Jones, 2015; Bourne et al, 2015a, 2015b; PHE,
2015)). Kulturna kompetencija u pristupu chemsexu je
vazna, a sluzbe koje su ovdje predstavljene pruzaju primjere
kulturno kompetentnih prostora za pruzanje usluga sluzbi za
seks i droge za MSM lica koji u¢estvuju u chemsexu.

S obzirom na nedostatak procjene trenutne prakse, vazno je
da se istrazi efikasnost takvih pristupa u rje§avanju potreba
seksualnog, fizickog i mentalnog zdravlja MSM koji sudjeluju
u chemsexu.

za upotrebu supstanci i zbog toga bi osoblju trebalo
pruziti podrsku i nadzor kako bi se takva pitanja istrazila
i razvila sopstvena praksa i usluge u skladu sa tim.

= Osoblje treba da dobije obuku i podrsku kako bi razvilo
sopstvene sposobnosti za procjenu, lije¢enje
i upucivanje MSM lica na kulturno osjetljiv
i kompetentan nacin.

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

Ovaj dokument opisuje obrasce upotrebe klupskih droga
medu LGBT populacijom, onako kako je navedeno

u literaturi. U dokumentu se ispituju faktori koji mogu
uticati na upotrebu supstanci i razmatraju se Stetne
posljedice vezane za drogu i druge Stetnosti.

Dokument takode detaljno analizira upotrebe droga

u seksualnom kontekstu i rizike povezane s odredenim
obrascem upotrebe droga i seksualnog ponasanja, koji se
ponekad naziva ,chemsex”, a koji se posebno povezuje sa
rizikom i stetnim posljiedicama. Dokument se bavi
odgovorima na tretmane odvikavanja od upotrebe
klupskih droga za MSM populaciju i ima za cilj da vodi
poboljsanom planiranju usluga i lijecenja.

Vidi: Abdulrahim, D., Whiteley, C., Moncrieff, M. i Bowden-
Jones, O. (2016), Upotreba klupskih droga medu LGBT
osobama (Club drug use among lesbian, gay, bisexual
and trans (LGBT) people), Novel Psychoactive Treatment
UK Network (NEPTUNE), London. Dostupno online na:
neptune-clinical-guidance.co.uk/wp-content/
uploads/2016/02/neptune-club-drug-use-among-lgbt-
people.pdf.

| Hitne i klinike sluzbe

Tesko je procijeniti broj pojavljivanja u hitnim sluzbama

u vezi sa NPS Sirom Evrope zbog razlika u kodiranju

i prikupljanju podataka izmedu i unutar zemalja. Studija koja
je nedavno sprovedena Sirom 16 reprezentativnih lokacija

u okviru projekta Evropska mreza sluzbi hitne pomoci za
droge (Euro-DEN) (vidi okvir 8) u periodu od oktobra 2013.
godine do septembra 2014. godine pokazala je da je u 5,6%
od 5 500 dolazaka spomenut NPS. Dok su potencijalne



dugoro¢ne Stetne posljedice vecine NPS slabo shvacene,
akutne Stetne posljedice se obi¢no susre¢u u pojavljivanjima
u hitnim i drugim predbolni¢kim sluzbama (npr.
ambulantama) (Wood et al., 2014a;. Dines et al, 2015).

Uprkos ograni¢enom razumijevanju akutne toksi¢nosti
mnogih NPS, tesko¢i u identifikaciji konzumiranih supstanci
(kroz samo-prijavu ili toksikoloski skrining), i visokom udjelu
koris¢enja polisupstanci, od osoblja koje radi u okruzenjima
za hitne sluCajeve se trazi da razvije tretman i protokole
najbolje prakse kao odgovor na dolaske pacijenata u vezi sa
NPS. Klini¢ko upravljanje je uglavnom orijentisano prema
pruzanju simptomatske njege, koliko god da postoji
vjerovatnoca da je toksi¢nost NPS sli¢na onoj koju proizvode
bolje karakterisane droge u ekvivalentim farmakoloskim
klasama (vidi okvir 10 za NEPTUNE smjernice; Abdulrahim

i Bowden-Jones, 2015.). Medutim, postoje izuzeci koji
ilustruju praznine u klinickom razumijevanju. Disocijativni
metoksetamin, na primjer, za razliku od popularnijeg
ketamina, povezan je sa cerebelarnom toksi¢no$¢u (Shields
etal, 2012); sa druge strane, za razliku od kanabisa, kod
slu¢ajeva povezanih sa SCRA su primije¢eni ishemijski
mozdani udar i akutne povrede bubrega (Lovett et al.,
2015)). Nacionalni centri za kontrolu trovanja predstavljaju
koristan izvor znanja i savjeta i mogu da daju procjenu
opasnosti kada je rije¢ o izlozenosti nekoj od NPS koje se
¢eSce srecuida li je potrebno upucivanje u bolnicu

i posebno postupanje (Wood et al., 2014b).

Evropska mreZza hitnih sluzbi za droge

(Euro-DEN)
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Dok ¢e vetina slu¢ajeva biti otpustena u roku od nekoliko
sati od pojavljivanja, moZe se desiti i da medicinsko osoblje
pruzi preglede, da kratke savjete i uputi pacijente na
podrsku u zajednici (EMCDDA, 2016b). U prometnom
okruzenju hitne pomoci to nije uvijek moguce, medutim,
¢esce pruzanje akutne njege moze znaciti da su korisnici
prijemcivi za takve intervencije, jer u suprotnom ne bi
posijetili sluzbe za rad sa drogom. Mogu¢nosti za hitnu
pomoc¢ i podrsku nijesu ograni¢ene samo na bolnic¢ka
okruzenja. Medicinska pomo¢ na licu mjesta ima vaznu
ulogu u multidisciplinarnim odgovorima u okruzenjima
no¢nog zivota i na festivalima (vidi Odjeljak 4), a razvijene su
smjernice koje imaju za cilj poboljSanje predbolnicke
kontrole i identifikaciju pojedinaca koji zahtijevaju trenutnu
bolni¢ku procjenu od strane medicinskog osoblja zaduzenog
za pacijente iz takvog okruzenja (Euro-den, 2015).

| Okruzenja specijalisti¢kog tretmana

Zbog razlika u na¢inu uzimanja i trzistu NPS trenutno ne
postoje uporedive procjene na nivou cijele EU koje se ticu
problemati¢ne ili visokorizi¢ne upotrebe NPS ili pojavljivanja
u sluzbama za lije¢enje gdje su NPS, osim sinteti¢kih
katinona, identifikovane kao primarna problemati¢na droga.
Medutim, EMCDDA prenosi da postoji traznja za tretmanima
za ograniCen broj droga relevantnih u pogledu novih

Nacionalna sluzba za informacije
o otrovima, Ujedinjeno Kraljevstvo

Euro-DEN projekat je finansiran od strane Evropske
komisije i razvio je mrezu od 16 ,strazarskih” lokacija

u 10 zemalja EU. Mreza je prikupila, kriticki ocijenila

i analizirala podatke o prijemima na odjeljenja hitne
pomoci sa akutnom toksi¢noscu povezanom sa
upotrebom droge (ukljucujuci i NPS). Osim toga,
projekat je imao za cilj da poboljSa prepoznavanje

i procjenu akutne toksi¢nosti droge pruzanjem obuke za
osoblje koje radi u rekreativnim okruzenjima. U periodu
prikupljianja podataka od 12 mjeseci (oktobar 2013.
godine do septembra 2014. godine), Euro-DEN centri su
zabiljezili preko 5 500 pojavljivanja u odjeljenjima sa
akutnom toksi¢noscu izazvanom drogom. Mreza je
takode izradila smjernice za osoblje koje radi u no¢nim
lokalima o tome kada treba zvati hitne sluzbe za
korisnike droga koji se ne osjecaju dobro.

Vidi: www.emcdda.europa.eu/best-practicettview-
answer18

Odobrena od strane Ministarstva zdravlja UK

i naruc¢ena od strane Zavoda za javno zdravlje
Engleske (Public Health England), Nacionalna sluzba
za informacije o otrovima (NPIS) daje stru¢ne savjete
o svim aspektima (npr. dijagnozi, lijecenju i njezi)
akutnih i hroni¢nih trovanja koja su rezultat izlaganja
nizu supstanci, ukljuc¢ujuci etablirane droge i NPS.
Informacije se pruzaju putem NPIS onlajn resursa
TOXBASE i putem telefona. Sluzba daje zdravstvenim
radnicima brze savjete zasnovane na dokazima kako bi
se olaksao tretman pacijenata i drugih lica za koje se
sumnja ili za koje je potvrdeno trovanje, kao i zena koje
su (ili koje mogu biti) izlozene lijekovima ili drugim
potencijalnim otrovima tokom trudnoce. U slu¢ajevima
kada je toksi¢nost niska, NPIS daje savjete koji imaju za
cilj da maksimalno smanje nepotrebne prijeme

i boravke u bolnici.

Vidi: www.npis.org/index.html | www.toxbase.org
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trendova i novih droga u nekim zemljama. Sveukupno,
traznja za specijalistickim tretmanima i dalje je niska

i predstavlja manje od 2% svih korisnika koji po&inju tretman
odvikavanja u Evropi. Samo u Velikoj Britaniji (1 266
korisnika) i Poljskoj (321 korisnika) su prijavljene znacajne
brojke u pogledu zahtjeva za tretman a u vezi sa problemima
koje uzrokuju sinteti¢ki katinoni, $to predstavlja izmedu 10%
i 30% svih korisnika koji po¢inju tretman zbog problema
povezanih sa stimulansima u ovm dvjema drzavama.Traznja
za tretmanima za odvikavanje od GHB i GBL primjetna je
uglavnom u Holandiji i Velikoj Britaniji, dok je broj zahtjeva za
tretman u vezi sa problemima koji se ti¢u ketamina nizak
Sirom Evrope (EMCDDA, 2016d; vidi tabelu 1). Sa izuzetkom
grupa ranije identifikovanih u ovom izvje$taju, trenutno nije

TABELA 1.

poznato da li se populacija korisnika NPS koji se pojavljuju

u evropskim sluzbama za tretman razlikuje od one
tradicionalne baze korisnika tretmana, ¢ime se opravdavaju
razli¢iti odgovori. Stoga, korisnici NPS mogu zatraziti
podrsku za dodatne potrebe u vezi sa (ali nije ograni¢eno na
to) upotrebom viSe droga, loSim fizickim i mentalnim
zdravljem, lo&im ponaSanjem, problemima stanovanja

i zapo$ljavanja, ponasanjem prilikom ubrizgavanja

i problemima u vezi sa seksualnim zdravljem.

Od strukturiranih (u zajednici ili stacionarno) tretmana

odvikavanja od NPS se ne ocekuje da se znac¢ajno razlikuju
od onih koji se nude pacijentima koji koriste droge iz sli¢nih
klasa, pa se preporucuje pridrzavanje postojec¢ih smjernica

Svi klijenti koji stupaju u specijalisti¢ki tretman zbog problema u vezi sa upotrebom NPS kao primarne droge u 28 drzava
€lanica, Turskoj i Norveskoj (podaci iz 2014 godine ili najnoviji podaci koji su dostupni)

Sinteti¢k
katinon

i
i
0

GHB/GBL | SVi hipnotic P
i sedativi halucionogeni
0 787 0 26

Svi korisnici sa poznatom
primarnom drogom

Belgija 2014 1229 10702
Bugarska 2014 0 87 0 49 0 0 1804
Republika Ceska 2014 0 7038 64 7 10090
Danska 2011 371 69 5 3779
Njemacka 2014 13664 1754 133 85026
Estonija 2014 12 281
Irska 2014 35 152 1 1065 1 5 9523
Grc¢ka 2014 0 23 128 0 1 4697
Spanija 2013 923 0 1175 70 120 51946
Francuska 2014 30 486 16 849 59 206 41362
Hrvatska 2014 0 132 0 116 0 4 7812
Italija 2014 266 9 298 11 80 51224
Kipar 2014 48 1 4 1068
Letonija 2014 3 126 1 23 0 6 826
Litvanija 2014 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 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 43 0 0 644
Svedska 2014 9 2505 5 3659 0 302 33506
Ujedinjeno Kraljevstvo 2014 1266 4889 119 2312 273 345 97068
Turska 2014 139 50 1 1 10630
Norveska 2014 1147 779 39 8581

Izvor: EMCDDA Statisti¢ki bilten 2016, tabele podataka o traznji za tretmanima (http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2016).
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visokog kvaliteta zasnovanih na dokazima i standardima
kvaliteta za lije¢enje od droge (npr. Savjet Evropske unije
2015; EMCDDA, 2016a; UNODC i WHO, 2008; WHO, 2010).
Za razliku od droga kao $to su opijati, trenutno ne postoje
farmakoterapije za odrzavanje ili zamjenske farmakoterapije
kada je rije¢ o NPS i, sa izuzetkom GHB/GBL (Kamal et al,
2013;. TOXBASE UK smijernice, vidi okvire 9 i 12), postoji
mali broj preporuka za posebni farmakoloski tretman tokom
odvikavanja. Medutim, farmakoterapija moze biti prikladna
za ublazavanje simptoma nakon prekida upotrebe droga.

NEPTUNE smijernice (Abdulrahim i Bowden-Jones, 2015;
vidi okvir 10) ukazuju na to da priroda i intenzitet ponudenog
tretmana treba da odgovaraju ozbiljnosti problema u vezi sa
upotrebom NPS, uz procjenu posljedica po zdravlje i drugih
posljedica koris¢enja. Neki korisnici koji posje¢uju ustanove
za tretman odvikavanja mogu imati koristi od kratkih
intervencija niskog intenziteta na osnovu opstih ili
prilagodenih savjeta (npr. pomo¢u FRAMES modela), pa ¢ak
i oni kod kojih su primjetne Stetne posljedice upotrebe NPS
mogu imati najviSe koristi od pristupa ,samopomoci’, prije
nego od upucivanja na strukturirane intervencije. Tamo gdje
je identifikovana problemati¢na ili visokorizi¢na upotreba
NPS, efikasnim se mogu pokazati individualni/grupni
bihevioristi¢ki i psihosocijalni pristupi (npr. kognitivno-
bihevioralna terapija, motivacioni intervju, jaCanje zajednice
i upravljanje nepredvidenim situacijama) ili formalne
psiholoske terapije, koje su dio sveobuhvatnog ili
postepenog pristupa njege (EMCDDA, 2016a; Abdulrahim

i Bowden-Jones, 2015)). Dakle, temeljna procjena upotrebe
NPS, posljedica kori$¢enja i srodnih potreba je od
sustinskog znacaja. Tehnike prevencije ponovnog koris¢enja
ovih supstanci se takode preporucuju prema individualnim
potrebama.

Strukturne prepreke i nedostaci sistema tretmana za
odvikavanje mogu sprijeciti korisnike NPS da pristupe
uslugama i odgovaraju¢em tretmanu. Mnogi od tih faktora
¢e vjerovatno biti sli¢ni onima koji se odnose na trazenje
tretmana za druge droge (WHO, 2010), iako su neki od njih
karakteristi¢ni samo za NPS. U nekoliko zemalja EU
prijavljeno je povecanje nivoa traznje za tretmanima za
odvikavanje od NPS, ali ne postoje nacionalni protokoli

i smjernice za lijeCenje. Mali broj pruzenih tretmana moze
odrazavati nisku prevalenciju upotrebe NPS, nizak nivo
problemati¢ne upotrebe i/ili loSu identifikaciju upotrebe

i potrebe za lijeCenjem (ukljuCujuci neprijavljivanje upotrebe
NPS od strane korisnika, nedostatak odgovarajucih skrining
instrumenata i nisku profesionalnu svijest o NPS). Rezultati
francuske onlajn ankete u 2014. godini, u sklopu evropskog
projekta I-TREND, pokazali su da su se negativne posljedice
NPS tokom posljednje upotrebe pojavile kod 4 od 10
korisnika (Cadet-Tairou, 2016). Medutim, pomo¢
zdravstvenog radnika je trazilo manje od 4% njih. Postojece
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usluge lije¢enja koje su tradicionalno usmjerene na korisnike
opijata ili kokaina mozda ne odgovaraju stvarnim ili
pretpostavljenim potrebama korisnika NPS. U cilju
rijeSavanja ovog problema, uvedene su nove usluge lijecenja
u nekoliko zemalja EU koje daju konkretne rezultate u vezi sa
potrebama nove grupe pacijenata (npr. MSM, korisnici
klupskih droga; vidi okvir 11), koji su korisnici NPS i drugih
droga. lako se struktura pacijenata moze razlikovati od
drzave do drzave (npr. prema supstancama koje koriste,
demografiji, ruralnosti i pristupu uslugama), zajednicke
strukturalne prepreke mogu biti prevazidene. To se moze
rijesiti na nekoliko nacina: prosirivanjem domena
kompetentnosti osoblja i na one vjestine potrebne za
skrining (pregled), procjenu i lije¢enje od posljedica
upotrebe NPS; pruzanjem podr§ke za razvoj tematske
ekspertize o NPS (npr. obuke za $iri opseg vrsta droga,
efekata i Stetnosti); razvoj kulturne kompetencije za rad sa
Sirokim spektrom grupa korisnika; identifikacijom jasnih
puteva za specijalizovanu podrsku u kompleksnim
slu¢ajevima; i uspostavljanjem ((medu)nacionalnih) mreza
za dijeljenje dokaza, izradu smijernica i olakSavanje
profesionalnog razvoja (PHE, 2014).

OkruZenja niskog praga

Usluge niskog praga pruzaju svakodnevnu podrsku
korisnicima droga, i €esto sadrze aktivnosti umanjenja
Stetnih posljedica. Ove usluge obi¢no zahtijevaju manju
motivaciju korisnika da prisustvuju nego strukturirani
tretman lijecenja od droge, i ¢esto su dostupne onim
pojedincima i grupama koji mozda nijesu spremni ili nijesu
u mogucnosti da pristupe viSe specijalizovanim uslugama.
Pored pruzanja niza aktivnosti usmjerenih ka smanjenu
Stetnih posljedica i nekih vrsta rezima prepisivanja (npr.
razmjena igala, savjeti i informacije, tretman zamjene
opijata), usluge niskog praga mogu takode pruziti pomo¢
koja se odnosi na stanovanije, higijenu i seksualno zdravlje
(Edland-Gryti Skatvedt, 2013.). Ove vrste usluga djeluju
proaktivno prema skrivenim grupama korisnika droga kroz
rad na terenu, SOS telefone, onlajn platforme (vidi Odjeljak
10) ili upu¢ivanje na zdravstvene usluge u zajednici. lako po
svojoj prirodi usluge niskog praga mogu zahtijevati malo ili
nimalo formalne procjene klijenata prije nego $to im se
dozvoli da dobiju podr8ku, vazno je da se ispitaju priroda
upotrebe NPS od strane korisnika usluga i povezano
ponasanje u vezi sa upotrebom droge (npr. ubrizgavanje)
kako bi se pruzio odgovarajuci savjet za smanjenje Stetnih
posljedica i, ako je potrebno, upucivanje na vise
specijalizovane usluge. S obzirom na nedostatak podataka
o kori§¢enju, prirodi, Stetnosti i efikasnosti odgovora niskog
praga na upotrebu NPS, postojeci efikasni pristupi
smanjenju upotrebe droga i sli¢nih Stetnih supstanci u ovom
okruzenju mogu se prilagoditi tako da inkorporiraju NPS.

13
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NEPTUNE smijernice, Ujedinjeno Kraljevstvo

NEPTUNE materijal za smjernice je izraden sa namjerom
da se unaprijedi klinicka praksa u upravljanju Stetama koje
su rezultat upotrebe klupskih droga i NPS. On je
namijenjen klini¢arima koji rade u raznim okruzenjima na
Lprvoj liniji’, ukljucujuci'i lijec¢enje od droga i usluge
oporavka, odjeljenja sluzbe hitne pomoci, sluzbe za
seksualno zdravlje, primarnu zdravstvenu zastitu i sluzbe
za mentalno zdravlje. Ima za cilj da unaprijedi povjerenje,
strucnost i vjestine klini¢ara i drugih profesionalaca

u otkrivanju, procjeni i upravljanju akutnim i hroni¢nim
Stetnim posliedicama u vezi sa upotrebom klupskih droga
i NPS.

NEPTUNE se posebno bavi razli¢itim novim kontekstima
i obrascima upotrebe, rizicima i Stetnim posljedicama
klupskih droga (npr. klabing, festivali, seksualna
ponasanja).

Odredeni broj dokumenata je izraden od strane
NEPTUNE-a sa ciliem podrSke ovom procesu:

Smijernice za kliniéko upravljanje akutnim i hroniénim
Stetnim posljedicama klupskih droga i NPS

Ove smijernice se temelje na sistematskom pregledu

i kritiCkom osvrtu na literaturu na engleskom jeziku. Tamo
gdje je nedostajalo dokaza, zatrazen je klinicki konsenzus
od multidisciplinarne grupe stru¢nih savjetnika na
projektu.

Kako bi se odgovorilo na sve veci broj klupskih droga
i NPS, NEPTUNE je usvojio sliedeci pristup:

= Klupske droge i NPS su klasifikovane na osnovu
njihovih primarnih efekata kao depresanti, stimulansi
i halucinogeni. Uz to, SCRA se tretiraju kao posebna
kategorija, uglavnom iz razloga koji se odnose na
njihovu dostupnost i klini¢ko upravljanje.

= Smijernice se fokusiraju posebno na ¢esto koris¢ene
klupske droge i NPS ukljucujuci, ali ne ograni¢avajuci
se na GHB, ketamine, metamfetamine, mefedrone,
MDMA, SCRA i niz halucinogena,

NEPTUNE smijernice daju informacije koristeci
konzistentnu strukturu i to na sliedeci nacin:

= Kvalitet dokaza istrazivanja;

= Kratak sazetak farmakoloskih karakteristika;

= Prevalencija obrazaca upotrebe;
= Rute ingestije i u¢estalost doziranja;
= Zeljeni efekti rekreativne upotrebe;

= Akutne Stetne posljedice i upravljanje akutnim stetnim
posljedicama;

= Stetne posljedice hroniéne upotrebe i upravljanje
Stetnim posljedicama hroni¢ne upotrebe;

= Javno zdravlje i bezbjednost, smanjenje Stete
i oporavak.

Moduli e-uéenja i drugi kliniéki alati

Dokumenti za usmjeravanje zasnovani na dokazima su
klju¢ni, ali sami po sebi nijesu dovoljni. NEPTUNE je
preveo svoje smjernice u alate koji su klinicarima
dostupni, pogodni i laki za upotrebu.

Onlajn moduli

U saradniji sa Kraljevskim koledzom psihijatara (Royal
College of Psychiatrists), NEPTUNE izraduje paket alata
za e-ucenje na osnovu iskustva Koledza u unaprjedivanju
kontinuiranog profesionalnog razvoja:

Modul 1 Uvod u klupske droge i NPS

Modul 2 Akutne Stetne posljedice i upravljanje

2a. Depresanti i sinteticki agonisti kanabinoidnog receptora
2b. Stimulansi i halucinogeni

Modul 3 Hroni€ne Stetne posljedice i upravljanje

3a. Depresanti i sinteticki agonisti kanabinoidnog receptora

3b. Depresanti i sinteticki agonisti kanabinoidnog receptora

Klinicki alati

Paketi za njegu se razvijaju u skladu sa klini¢kim
upravljanjem Stetnim posljedicama nekih klupskih droga

i NPS. To su algoritmi ili liste za Strikliranje koje
omogucavaju strukturiran nacin pobolj$anja procesa
pouzdane zastite. Oni su mali, jednostavan skup prakse
zasnovane na dokazima koje, kada se obavljaju kolektivno
i na pouzdan nacin, poboljsavaju rezultate.

Vidi: www.neptune-clinical-guidance.co.uk
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Klinika za klupske droge (Club Drug

Clinic), Ujedinjeno Kraljevstvo

Zdravstveni odgovori na nove psihoaktivne supstance

GHB tretman na Institutu Novadic-
Kentron, Holandija

Klinika za klupske droge (Club Drug Clinic) je osnovana
u Londonu 2010. godine i namijenjena je korisnicima
klupskih droga (npr. MDMA, metamfetamin, GHB/GBL,
ketamin, NPS) koji se ne uklapaju u profil ,tipi¢nih”
korisnika tretmana lijecenja od droge, ili koji se ne
odlucuju tako lako za tradicionalne usluge lijec¢enja od
droge. Pored pruzanja ambulantnih i usluga ku¢nih
posjeta, Klinika preduzima aktivnosti na angazmanu
preko interneta, i na univerzitetima, u klubovima,
klinikama za seksualno zdravlje, okruzenjima za
lijecenje mentalnog zdravlja, bolnickim sluzbama hitne
pomoci i zatvorima. Klinika ima dobro umrezen
multidisciplinarni tim, a iako nudi tradicionalne
pristupe intervencije u vezi sa problemima sa drogom,
ukljuCujuci prevenciju povratka, takode je razvila
vjestine i kulturne kompetencije potrebne da se
odgovori na nove probleme u vezi sa drogom i da se
dode do novih grupa korisnika. Na primjer, klinika nudi
program detoksikacije pacijenata sa GHB/GBL
zavisnostima; upravlja komorbiditetima u vezi sa
drogama, kao $to su (akutna) psihoti¢na stanja
povezana sa upotrebom agonista receptora sintetickih
kanabinoida, a razvila je i specijalizovane tretmane za
chemsex, i upotrebu halucinogena i ketamina.

Vidi: clubdrugclinic.cnwl.nhs.uk

U principu, aktivnosti niskog praga i smanjenja Stetnih
posljedica NPS ¢e biti jednake onima koje se primjenjuju kod
korisnika etabliranih droga, s tim da postoje dodatna
razmatranja u odnosu na ubrizgavanje (injekciju). Oni koji
ubrizgavaju NPS mogu biti izlozeni pove¢anom riziku od
Stetnih posljedica zbog izlozenosti novim drogama
nepoznatog psihofarmakolo$kog i toksikoloSkog profila. Na
primjer, u velikom broju evropskih zemalja uoceno je
ubrizgavanje stimulativnih NPS, kao &to je sinteticki katinon
mefedron, kod nekih intravenskih korisnika opijata i korisnika
koji se nalaze na lije¢enju zavisnosti od droga (EMCDDA,
2015b, 2015d, 2015¢; Van Hout i Bingham, 2012)). Ovo je
mozda dovelo do povecanja traznje za tretmanom lijecenja

u zemljama kao $to su Velika Britanija (Vels i Skotska), Irska,
Madarska i Rumunija (EMCDDA, 2015b, 2015d; Van Hout

i Bingham, 2012). U nekoliko zemalja EU bilo je i izvjeStaja

o bakterijskim infekcijama i oSte¢enju tkiva na mjestu uboda,
o prijenosu virusa putem krvi (HIV, HCV) i pove¢anom riziku
kod ubrizgavanja NPS (npr. brze tranzicije izmedu
ubrizgavanja razlic¢itih NPS, dijeljenje opreme, seksualni rizik,
povecana uc€estalost ubrizgavanja i zapoc€injanje ubrizgavanja

Novadic-Kentron (NK) je institut za lijecenje od
zavisnosti u Sjevernom Brabantu, u Holandiji, sa
profesionalnim multidisciplinarnim timovima koji pruzaju
ambulantno i bolni¢ko lijecenje za oko 10 000 pacijenata
godisnje. Pored tretmana detoksikacije, psihijatrijskog

i psiholoskog savjetovanja i smanjenja Stetnih posljedica,
NK takode nudi prevenciju i programe podizanja svijesti
koji se odnose i na zavisnost od supstanci i ponasanja

u razli¢itim okruzenjima kao $to su skole, klubovi,
rezidencijalne oblasti i zatvori. NK tretira zavisnost
koristeci pristup mentalne bolesti prema bio-
psihosocijalnom modelu. Ovaj princip je izrazen u viziji
lijecenja preko «Pristupa jacanja zajednice» i razraden je
u razli¢itim programima njege zasnovanim na dokazima.
Ovaj pristup je potpomognut najnovijim dostupnim
znanjem i rezultatima istrazivanja koje sprovodi sam NK,
a koji ukljucuju nove pristupe lijecenju zavisnosti od
kocke, zavisnosti od interneta i efikasnu detoksikaciju

i tretman lije¢enja od GHB/GBL zavisnosti. Program
detoksikacije se isporucuje putem titracije i suzavanjem
farmaceutskog GHB u prosje¢nom periodu od 10 dana.
Postupak GHB detoksikacije prati standardizovani
protokol Kamal et al. (2013)). zasnovan na praksi. Ovaj
pristup detoksikaciji je primijenjen kod gotovo 800
pacijenata sa zadovoljavaju¢im rezultatima

i implementiran je u opstim bolnicama (sluzbama hitne
pomoci) i institutima za mentalno zdravlje i brigu

0 zavisnosti na nacionalnom nivou.

Vidi: www.novadic-kentron.nl

NPS), (Botescu et al, 2012;. EMCDDA, 2015h, 2015d, 2015E;
Giese et al, 2015;. Karila 2015; PHE 2015; Racz et al., 2015;,
Sande, 2016; Skotski forum protiv droge i NHS Lothian 2015;
Van Hout i Bingham, 2012, Gyarmathy i Sarosi, 2015)). lako
ubrizgavanja NPS mogu u velikoj mjeri da predstavljaju
lokalizovan fenomen, postoji novi dokaz o tome da su ovakva
ponasanja postala uobi¢ajena u demografskim grupama

u nekim zemljama EU.(Péterfi et al., 2014).

Dok se za vec¢inu osoba koje ubrizgavaju NPS smatra da imaju
istoriju ubrizgavanja opijata ili injekcija amfetamina i zbog toga
mozda ve¢ posjeduju neko znanje o smanjenju Stetnih
posljedica, ne bi smjelo da se pretpostavi da je to dovoljno za
zastitu od novih Stetnih posljedica u vezi sa ubrizgavanjem
NPS. lako nema dokaza o efikasnosti pristupa smanjenju
Stetnih posljedica, kao $to je razmjena igle i Sprica

u smanjenju rizi€nih ubrizgavanja i infekcija kod NPS korisnika,
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obezbjedivanje sterilnih injekcija/pribora i kondoma, kao

i pruzanje informacija o sigurnom injektiranju medu osobama
koja ubrizgavaju NPS izuzetno su vazni (EMCDDA, 2016a).
Medutim, programi razmjene igle i Sprica moraju se prilagoditi
razli¢itim praksama ubrizgavanja stimulansa (npr. ve¢a
ucestalost ubrizgavanja). Na primjer, fondacija Alternativa

u Madarskoj pruza niz usluga niskog praga u smanjenju
Stetnih posljedica kao odgovor na dokaze o sve ve¢em broju
korisnika koji ubrizgavaju NPS (Csak, 2015).

lako njihova efikasnost joS$ nije procijenjena, veliki broj
terenskih pristupa, kao $to su obezbjedivanje sterilnog pribora
za ubrizgavanje i davanje informacija o pravilnoj tehnici
ubrizgavanja (npr. upotreba antibakterijskih krema i masti,
rotacija mjesta uboda, osnovna higijena, njega vena i rana),
korisni su u prevenciji infekcije mjesta uboda medu osobama
koje ubrizgavaju stimulanse (EMCDDA, 2016a). Takode,
postoje dokazi da su tretman zamjene opijata i program
razmjene igala efikasni za osobe koje ubrizgavaju opijate (koji
mozda ubrizgavaju i NPS) u smanjenju rizi€nih ponasanja

u vezi sa uzimanjem droga i smanjenju mortaliteta, kao i u
sprjeCavaniju infekcija, kao $to su HIV i HCV (EMCDDA,
2016a). Otkrivanje virusa koji se prenose krvlju kroz proaktivno
testiranje suvih kapi krvi je takode uspostavljeno u odredenom
broju okruZenja kao §to su usluge niskog praga i centri za
beskuénike (EMCDDA 2015d; Skotski forum protiv droge

i NHS Lothian 2015; Skotski forum protiv droge i NHS ire
podrucje Glazgova i Klajd, 2015)).

Programi obrazovanja ravnopravnih ¢lanova nude fleksibilan
pristup promjenama u vezi sa drogom, korisni¢kim grupama
i trzistem droga i imaju visoki potencijal za prijenos
individualno prilagodenih poruka i podrske, Sto bi mogao biti
vazan element odgovora na NPS.

Jedan primjer gdje se specificna nadleznost osoblja niskog
praga vec koristi za smanjenje Stete izazvane NPS je Local
PASS projekat. Ovdje ravnopravni ¢lanovi i (drugo) osoblje
niskog praga saraduju kao partneri Panela lokalnog trenda
pojave novih droga u identifikaciji novih supstanci, rizi¢nih
grupa i okruzenja i stepenovaniju rizika. Panel tada donosi
odluku o relevantnim intervencijama, prema vrsti i nivou
rizika (www.localpass.eu/cms/local-pass-toolkit).

Osim toga, objekti pod nadzorom za konzumaciju droge u 58
evropskih gradova imaju potencijal da postanu mjesta ,ranog
upozoravanja” za prikupljanje uzoraka novih supstanci (i kroz
analizu preostalog sadrzaja kori§¢enih Spriceva vrac¢enih
sluzbama), kako bi se analizirao njihov sastav i efikasnost

i kako bi relevantne informacije o riziku mogle biti prenijete
korisnicima droga. Vazan napredak moze biti postignut

u zastiti potro8aca, tako $to ¢e informacije o sastavu droge
biti brzo dostupne korisnicima. Prostori za konzumaciju droge
takode pruzaju ,okruzenja za u€enje”, gdje osoblje moze

Crew 2000, Skotska

Crew2000 je sluzba za seksualno zdravlje i droge koja
pruza niz usluga niskog praga u smanjenju Stetnih
posljedica za korisnike kako etabliranih tako i novih droga,
a koje obavlja raznolik tim koji obuhvata i radnike istog
nivoa. To je primjer sluzbe niskog praga koja nudi
sveobuhvatan paket usluga prilagodenih tako da
odgovore na NPS. Usluge ukljuCuju pruzanje informacija

i savjeta putem telefonskih linija za pomoc¢ i posjete, na
terenu (uklju€ujucii krizni rad na festivalima - vidi Odjeljak
4 za dodatne informacije o uticaju no¢nog zivota na
NPS), savjetovanje, samoevaluacije, komplementarne
terapije, podrsku za oporavak, obuku i razvoj Skolskog
nastavnog programa u vezi sa NPS (Crawshaw, 2015).

Vidi: www.crew2000.org.uk

procijeniti rizitna ponasanja i Stetne posljedice NPS i razviti
nacine za prijenos poruka ,sigurnijeg koris¢enja”.

U Velikoj Britaniji, na ubrizgavanje NPS i §tetne posljedice
ubrizgavanja odgovoreno je revidiranjem sistema nadzora za
infekcije virusima koji se prenose krvlju medu osobama koje
ubrizgavaju droge i razvojem proaktivne terenske sluzbe
zajednice za osobe koje nemaju pristup uslugama kao Sto su
programi igle i Sprica (PHE, 2015.). Povecanje dostupnosti

i obezbjedivanje sterilnog pribora za injektiranje, kao

i mogucénost testiranja na viruse koji se prenose krvlju

u specijalistickim sluzbama i okruzenjima u zajednici je
postalo prioritet, a isto je i sa podizanjem svijesti o rizicima
ubrizgavanja, posebno kada je rije¢ o sekundarnoj infekciji
HIV-om (PHE, 2015.). Objavljene smjernice takode daju
generiCke savjete za Stetne posljedice/rizike ubrizgavanija, ali
uklju€uju konkretne stvari po pitanju titracije doze, koris¢enja
rastvora kao $to su limunska kiselina i alternativne rute
ubrizgavanja (NHS $ire podru¢je Glazgova i Klajd i Skotski
forum protiv droge, 2014.).

| Zatvori i pritvorska okruzenja

Ljudi koji borave u zatvoru predstavljaju visokorizi¢nu grupu
kada je rije¢ o upotrebi droge i kod njih je primjetna veca
stopa upotrebe droge tokom cijelog Zivota, kao i vise Stetnih
obrazaca koris¢enja nego kod opste populacije (EMCDDA,
2015b). Nedozvoljene droge su lako dostupne u zatvorima,
pa neki pojedinci nastave ili €ak poc¢inu da koriste drogu
tokom boravka u zatvoru (EMCDDA, 2015b). Dvojna
dijagnoza psihopatologije i koegzistencija kompleksnih
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potreba su najéesc¢e prisutni kod zatvorske populacije koja
koristi droge (Odjeljenje za zdravstvo, 2009). Ljudi u zatvoru
takode predstavljaju i grupu visokog rizika kada je rije¢

o upotrebi NPS (DrugScope 2015; Abdulrahim i Bowden-
Jones, 2015), ali i dalje postoji nedostatak dokaza o obimu,
prirodi i Stetnim posljedicama u vezi sa upotrebom NPS

u evropskim zatvorima. Osim toga, za ovaj izvjestaj bilo je
jedino moguce identifikovati specijalisti¢ke smjernice iz
Velike Britanije

Podaci o upotrebi NPS u zatvorima i zatvorskim okruzenjima
u Evropi su oskudni. Podaci o upotrebi NPS medu
zatvorenicima u Portugalu otkrili su prevalenciju kori§¢enja
od 4,1% bilo kada u zZivotu i 1,6% tokom vremena
provedenog u zatvoru (Torres et al. 2015), dok je madarska
studija pokazala da je najc¢eSc¢e prijavljena NPS mefedron,
koju je koristilo 12,6% zatvorenika barem jednom u zivotu
(Ritter, 2013)). Sli¢no tome, letonska studija je pokazala da
je jedan od Cetiri zatvorenika (25%) koristio NPS u nekom
trenutku u svom zivotu; u 92% slu¢ajeva su kori§¢ene biljne
mjesavine za pusenje (kao §to je Spice) (Klave et al., 2014).
Stru¢na misljenja iz zemalja kao §to su Njemacka, Holandija
i Velika Britanija sugeriSu da se NPS, kao §to su pregabalin

i GHB, koriste u zatvoru (ACMD, 2016; Montanari i Royuela,
2015). U Ujedinjenom Kraljevstvu, koris¢enje SCRA
posebno je u porastu u zatvorima (pogotovo muskim
zatvorima) (Centar za socijalnu pravdu, 2015; HM
Inspektorat za zatvore, 2015a; RAPt 2015; Abdulrahim

i Bowden-Jones, 2015; PHE, 2015). Na primjer, broj
zaplijena ovih supstanci u UK zatvorima je povec¢an sa 10

u 2010. godini na 737 u 2014. godini (Drugscope 2015; PHE
2015; Centar za socijalnu pravdu, 2015). Posljednje
procjene iz Velike Britanije ukazuju na to da je 6% ljudi

u zatvoru prijavilo koris¢enje SCRA Spice-a /BlackMamba
(crna mamba) prije zatvaranja i 10% dok je u zatvoru, §to je
¢ini drugom najcesce koriS¢enom drogom u zatvorima
(nakon kanabisa 13%) (HM Inspektorat za zatvore, 2015b;
PHE, 2015). abiljezeno je da su hospitalizacije, napadi,
psihoti¢ne epizode, nasilje, dugovanja, maltretiranja

i zastraSivanja povezani sa upotrebom i distribucijom takvih
supstanci (Brown i Thomas, 2015; Ombudsman za zatvore
i uslovni otpust, 2015a, 2015b; RAPt, 2015. godine; HM
Inspektorat za zatvore, 2015b; PHE, 2015.). Osim toga,
izmedu 2012.i2014. godine zabiljezeno je ukupno 19
smrtnih slu¢ajeva za koje se sumnja da su povezani sa
upotrebom NPS u zatvorima u Ujedinjenom Kraljevstvu
(Ombudsman za zatvore i uslovni otpust, 2015a, 2015b).
Sve u svemu, postoji nedostatak formalnih istrazivanja na
ovu temu Sirom Evrope i dostupne informacije jo$ uvijek
pristizu iz li¢nih izvjeStaja

Koris¢enje NPS u pritvorskom okruzenju predstavlja izazov
za zdravstvo i zatvorsko osoblje, kojima moze biti teSko da
rade sa osobama sa slozenim potrebama i da im pomognu
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da se uklju¢e u timove za odvikavanje od kori§¢enja
supstanci i mentalno zdravlje (PHE, 2015). Niz odgovora na
ovo je sproveden u zatvorima u UK, ali ovi odgovori su imali
tendenciju da budu regulatorni, da se bave nabavkom, i da
se oslanjaju na kaznene mjere, uklju€ujuci presude i gubitak
privilegija, a sve uz pomo¢ pasa za otkrivanje droga i ciljano
pretrazivanje (Ministarstvo pravde, 2015; HM Inspektorat za
zatvore, 2015a, 2015b). Novo zakonodavstvo u Ujedinjenom
Kraljevstvu (Zakon o psihoaktivnim supstancama iz 2016.
godine) takode omogucava dodatno vrijeme zadrzavanja

u pritvoru za pojedince proglasene krivim za posjedovanje
NPS i krivi¢na djela snabdijevanja u zatvorima (Home Office,
2015)). Poteskoce u forenzi¢kim i toksikoloSkim ispitivanjima
vecine NPS ¢ine njihovo pracenje i regulaciju teSkima
(Centar za socijalnu pravdu, 2015; RAPt 2015; HM
Inspektorat za zatvore, 2015a) i mogu doprinijeti
interesovanju zatvorenika za koris¢enje ovih supstanci.

Zdravstveni i interventni odgovori su poceli da se pojavljuju
u nekim zatvorima u UK, ali njihova dostupnost ostaje
ograni¢ena. Profesionalno vodenje NPS je uvedeno u nekim
zatvorima kako bi se razvile strategije kao odgovor na
upotrebu NPS, pa su uspostavljene NPS radne grupe koje
uklju€uju upravljanje zatvorima, timove za zdravstvenu
zastitu i zloupotrebu supstanci sa ciljem razmjene znanja

i iskustva, i ohrabrenja zajedni¢kog rada (RAPt, 2015). Bilo
je takode i komunikacija i akcija podizanja svijesti u vezi sa
NPS unutar zatvora koje imaju za cilj da obavijeste
pojedince u zatvoru, posjetioce i osoblje o rizicima NPS, ali
nema informacija o prirodi i efikasnosti ovih aktivnosti
(Obmudsman za zatvore i uslovni otpust, 2015a, 2015b;
RAPt, 2015)). Vidi okvir 14 za pregled UK smjernica za
odgovore na NPS u zatvorima.

Uz nedostatak podataka o koris¢enju, prirodi, Stetnim
posljedicama i efikasnosti odgovora na upotrebu NPS medu
zatvorskom populacijom, postojeci efikasni pristupi

U smanjenju upotrebe droga i Stetnih posljedica za ovu
populaciju mogu biti prilagodeni tako da uvrste i NPS. Kada
je rije¢ o korisnicima NPS koji mozda koriste opijate

i ubrizgavaju NPS, praksa podrzava upotrebu tretmana
supstitucije opijata kako bi se smanjila smrtnostirizi¢na
pona$anja u vezi sa ubrizgavanjem droge u zatvoru

i kontinuitet u tretmanu prilikom reintegracije u zajednicu
(EMCDDA, 2016c). Osim toga psihosocijalni tretman je
dokazano efikasan u smanjenju moguc¢nosti ponovnog
vra¢anja u zatvor (EMCDDA, 2016c¢). Visoke stope
kori§¢enja droge ubrizgavanjem, HCV i druge zarazne
bolesti se takode mogu na¢i medu zatvorskom populacijom,
§to znaci da je zdravstvena procjena prilikom stupanja

u zatvor veoma vazna (EMCDDA, 2015b). Obezbjedivanje
Cistih igala i Spriceva je vazno za one koji ubrizgavaju NPS ili
za korisnike NPS koji mozda ubrizgavaju druge droge.
Medutim, ostaje nejasno da li takvi odgovori pomazu
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Okvir 14: Objavljene smjernice za reagovanje na upotrebu NPS u zatvorima (%)

= Prevalenciju upotrebe, efekte i Stetne posljedice NPS
treba procijeniti unutar zatvorskih ustanova i koristiti
za formulisanje adekvatnih odgovora.

= Treba uspostaviti integrisane i udruzene pristupe koji
obuhvataju pritvorsko, zdravstveno i psihosocijalno
osoblje.

= Osoblje u zatvorskim zdravstvenim sluzbama treba da
posjeduje klju¢ne sposobnosti u vezi sa drogom koje
¢e im omoguciti da budu sigurni u radu sa
individualnim korisnicima i u pruzanju savjeta
i tretmana koji se odnose na glavne NPS grupe. Oni bi
trebalo da budu obuceni i podrzani u prepoznavanju
i upravljanju efektima NPS, ili efektima kombinovanja
NPS sa drugim drogama ili propisanim lijekovima.

= Za zatvorenike bi trebalo organizovati sesije podizanja
svijesti i obuke o NPS ukljucujuci i informacije
o sigurnijem koris¢enju, interakciji NPS sa propisanim
lijekovima i drugim nedozvoljenim drogama, kao i koje
radnje treba preduzeti u sluc¢aju nuzde.

= Treba uciniti dostupnim odgovarajuce intervencije za
podrsku i lijecenje ljudi koji su razvili probleme sa NPS.

(Y PHE, 2014, 2015; Ombudsman za zatvore i uslovni otpust, 2015a, 2015b

u prevenciji rizicne prakse i zaraznih bolesti u zatvoru
(EMCDDA, 2016¢). Meduresorna partnerstva izmedu
zatvorskih zdravstvenih sluzbi i pruzalaca usluga u zajednici
su takode vazni u pruzanju zdravstvene edukacije i tretmana
lijeCenja u zatvoru i u osiguravanju kontinuiteta njege
prilikom ulaska u zatvor i prilikom oslobadanja (EMCDDA,
2014d, 2015¢).

Internet i digitalni uredaji kao platforme
za pruzanje zdravstvenih i interventnih
odgovora

U posljednjih nekoliko godina internet i druge digitalne
platforme, kao $to su aplikacije za pametne telefone, postali
su sve popularniji kao sredstvo pruzanja zdravstvenih
intervencija. lako su dokazi o efikasnosti ovih pristupa

u cjelini trenutno ograniceni (npr. Free et al., 2013)), sluzbe
za upotrebu supstanci i seksualno zdravlje Sirom Evrope su
pocele da koriste tehnologiju kao proSirenje postojecih
komunikacijskih platformi kao odgovor na koris¢enje
supstanci i Stetne posljedice. Takve platforme predstavljaju

Treba pruziti personalizovanu i odgovornu njegu
i prilagoditi trenutne pristupe za postojece droge.

= Savjeti sa smanjenje stetnih posljedica i odgovarajuce
psihosocijalne intervencije bi trebalo da budu
dostupni pojedincima kod kojih je upotreba NPS
identifikovana kao problemati¢na.

= Klinicke smjernice (kao $to su NEPTUNE smijernice,
vidi okvir 10) treba koristiti u tretiranju upotrebe NPS.

= Odgovori bi trebalo da budu zasnovani na dokazima
i savjetima nacionalnih sluzbi za informacije
o otrovima, koje imaju za cilj da podrze rad sa ljudima
koji su primljeni u bolnice a koji su bili izlozeni
pretpostavljenim otrovima (vidi okvir 9).

= Treba uspostaviti granicu za zvanje hitne pomoci i/ili
slanje osobe pod uticajem u bolnicu.

= Na dugovanja i maltretiranje treba odgovoriti
istrazivanjem incidenata, otkrivanjem pocinilaca
i obezbjedivanjem personalizovanih dugorocnih
rieSenja, uz podrsku i zastitu za zrtve i uzimanje
u obzir uticaja maltretiranja u vezi sa NPS na rizik od
samoubistva i samopovrede.

dodatnu mogucénost za pruzanje informacija o drogi i za
programe prevencije, terenske usluge i programe
odvikavanja (EMCDDA, 2015b; ECDC, 2015.). Oni takode
dopustaju anonimnost prilikom pristupa informacijama ili
trazenja pomodi ,u Getiri oka” od zdravstvenih
profesionalaca, pruzaju lako¢u pristupa (za neke) i daju
poruke koje ¢e biti individualno prilagodene (Champion et
al,, 2015)). S obzirom na povecanje dostupnosti interneta

i zna¢ajnu ulogu koju internet igra u ponudi i prodaji NPS,
¢ini se da je pruzanje informacija i mogucnosti za prevenciju
i intervenciju onlajn putem adekvatno rjeSenje za odredene
grupe korisnika.

Dok su neke sluzbe preselile zdravstvene i interventne
odgovore na virtuelne prostore kako bi povecali svoju
dostupnost za nove i postojece ciljne grupe (EMCDDA,
2015b), vazno je konstatovati da zbog strukturalnih prepreka
(kao $to su digitalne podjele) neke grupe (npr. beskucnici,
ljudi u zatvoru, osobe koje ubrizgavaju drogu) mozda nemaju
adekvatan pristup tim uredajima. Stoga, dok internet

i digitalne platforme mogu pruziti vaznu dodatnu
moguc¢nost ukljucivanja i ciljanja odredenih grupa, oni ne bi
smjeli da zamijene postojece platforme bez duznog
razmatranja.



Trenutno ne postoje dokazi na osnovu kojih bi se dale
preporuke za onlajn zdravstvene i interventne odgovore
posebno namijenjene za NPS, ali postoje primjeri sluzbi
koje koriste ove platforme da dodu do korisnika, ukljuce ih
i informiSu. One uklju€uju inicijative korisnika droga koji
daju savjete i informacije o NPS, koje u nekim sluc¢ajevima
obuhvataju sluzbe za testiranje droge/provjeru droge koje
Sire rezultate ispitivanja i poruke o smanjenju Stetnih
posljedica preko interneta (onlajn) (npr. DIMS, WEDINOS,
vidi provjeru droga u odjeljku 4). Na primjer, DrugLijn

u Belgiji nudi povijerljive nekriti¢ke informacije i savjete (npr.
efekte, rizike, smanjenje Stetnih posljedica), savjetovanje

i upucivanje za veliki broj supstanci, uklju€ujuci NPS,
anonimno putem interneta (e-mail, dopisivanje jedan na
jedan, Skype) i preko tradicionalnijih SOS telefonskih linija.
Projekat takode igra ulogu u pra¢enju upotrebe NPS
prijavljivanjem novih supstanci ili novih ponasanja u vezi sa
koris¢enjem supstanci EMCDDA Sistemu ranog
upozoravanja preko belgijske nacionalne kontakt tacke
Reitox. Ona takode nudi onlajn alate za ranu intervenciju
kao Sto su testovi znanja, upitnici samoevaluacije i onlajn
moduli za samopomoc¢. Korisnici koji pristupaju uslugama
lije€enja rjede traze savjete o NPS nego o drugim
supstancama, ali savjeti u vezi sa NPS se ipak traze, a neki
od njih su vezani za informacije o pravnom statusu,
komplikacije koje prate upotrebu, kratkoro¢ne i dugoro¢ne
efekte i informacije o otkrivanju NPS na testovima krvi

i urina (Evenepoel, 2015).

Usluge u vezi sa seksualnim zdravljem takode koriste
internet i digitalne aplikacije u zemljama kao §to su
Francuska i Ujedinjeno Kraljevstvo (npr. 56 Dean Street, vidi
okvir 5) kako bi se MSM licima koja u€estvuju u chemsexu
olaksao pristup uslugama seksualnog zdravlja i upotrebe
supstanci. lako pruzanje informacija moze povecati znanje
o Stetnosti droga, takvi pristupi moraju biti pazljivo
sprovedeni kako ne bi normalizovali upotrebu ili $tetna
ponasanja (Brewer, 2003).

Uticaj i efikasnost interneta i digitalnih pristupa u ciljanju,
angazovanju i promjeni ponasanja kod korisnika NPS je
nepoznat. Do danas ne postoje objavljene procjene
programa intervencije i prevencije za NPS koje ukljucuju
pristupe zasnovane na internetu (Champion et al., 2015).
Medutim, Klimatske Skole: modul ekstazi i nove droge sa
sjedistem u Australiji je prvi primjer univerzalnog programa
prevencije putem interneta koji je usmjeren na problem
koris¢enja i ekstazija i NPS medu osobama uzrasta od 15 do
16 godina. Ovaj program se prethodno pokazao efikasnim
u smanjenju upotrebe alkohola, duvana i kanabisa medu
mladima, a model je proSiren i primijenjen kod prevencije
koris¢enja NPS unutar ove generacijske grupe. Medutim,
program se trenutno isprobava, i stoga se jo$ ne moze
preporuciti (Champion et al,, 2013, 2015).
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Zakljuéak

NPS trziste je slozeno, a brza pojava novih proizvoda znaci
da razvijanje zdravstveno-interventnih odgovora predstavlja
izazov. Znacajan godisnji broj prijava novih NPS od strane
EMCDDA Sistema ranog upozoravanja moze da znaci da
usluge za korisnike NPS treba stalno razvijati. Medutim,
premda postoji rizik da novi proizvodi sa nepredvidivim
toksi¢nim profilima mogu uci na trziSte i premda je vazno da
se znanje i vjestine vezane za potrebe korisnika NPS
redovno azuriraju, postojeci dokazi iz istrazivanja (iako
ograniceni u prirodi), strué¢no misljenje i smjernice ukazuju
na to da je moguce razviti i dati sveobuhvatni zdravstveni
odgovor na Stetne posljedice upotrebe NPS.

Ograniceno iskustvo i dokazi u pogledu kreiranja
preventivnih mjera i upravljanja haoti¢cnom upotrebom koja
se povezuje sa NPS, kao i u pogledu dijagnoze i prognozne
akutne somatske Stete zbog upotrebe NPS, moze ponekad
da oteza uvidanje razlike izmedu povremene problemati¢ne
upotrebe droge i ozbiljnijeg problema u vezi sa drogom.
Vazno je konstatovati da ono §to je problemati¢no nije
nuzno tako zbog samih NPS, ve¢ zbog intenziteta kori§¢enja,
te da postoji rizik od ozna¢avanja pojedina¢nih Stetnih
dogadaja kao ukorijenjenog i upornog problema sa drogom.
Prema tome, akutna zdravstvena njega (npr. u sklopu
okruzenja hitne pomoci) i kratke intervencije mogu biti
dovoljne za eksperimentalne ili povremene korisnike koji
dozive akutni nezeljeni dogadaj. Akcije za za$titu potrosaca,
kao $to su provjera droga i intervencije smanjenja Stete,
pruzaju mogucénosti za smanjenje i sprje¢avanje takvih
Stetnih dogadaja za rekreativne ili povremene korisnike.
Dugoro¢na problemati¢na upotreba, s druge strane,
zahtijeva odgovarajuce klini¢ke procjene i njegu, kao i sa bilo
kojom drugom problemati¢nom upotrebom droge i / ili
zavisnoscu.

Stoga, pristupi identifikovani i preporu¢eni u ovom izvje$taju
su u velikoj mjeri zasnovani na postoje¢im odgovorima na
upotrebu droge. Ovi pristupi su prilagodeni kako bi se
osiguralo da odrazavaju: jedinstvene potrebe grupe
korisnika; strukturne, kulturne i drustvene kontekste
upotrebe; nove mogucnosti za angazovanje grupa korisnika

i pruzanje usluga; te potrebu da se razviju specifi¢ne
kulturne kompetencije medu ljudima koji pruzaju takve
usluge. Medutim, vazno je priznati da postojec¢i odgovori
prevencije, lijeCenja i smanjenja Stetnosti od upotrebe droga
i dalje Cesto nemaju jake dokaze o efikasnosti. Stoga se
adaptacija ovih intervencija da odgovore na NPS mora
nastaviti uz oprez i unutar solidnog okvira evaluacije. lako je
ovaj izvjestaj fokusiran na ograni¢en broj odabranih
okruzenja i odgovora, vjerovatno je da druge postojece vrste
intervencija za upotrebu droga mogu biti uspjeSno
prilagodene za grupe koje koriste NPS. Medutim, iako
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inovacije treba ohrabrivati, adaptacijom uvijek treba paZzljivo
upravljati, pratiti je i ocjenjivati; pristupi koji su se vec¢
pokazali kao neefikasni ili da nijesu od pomoci tesko da ¢e
biti popravljeni adaptacijom.

Pored konkretnih preporuka uklju€¢enih u ovaj izvjestaj, treba
uzeti u obzir sljedece opste preporuke:

Nedostatak iskusktva i znanja u vezi sa NPS i njihovim
farmakoloskim karakteristikama ne znaci da strucnjaci iz
te oblasti nemaju potrebne vjestine da pruze adekvatnu
pomoc¢ korisnicima ovih supstanci. Profesionalna

i kompetentna radna snaga Ce vjerovatno imati vjestine
koje su neophodne da bi se dali zdravstveni odgovori na
upotrebu NPS.

Dok je za neke zdravstvene odgovore potrebna (nova)
specijalizacija (npr. detoksikacija pacijenata sa GHB
zavisnostima, pruzanje podr§ke u€¢esnicima chemsexa),
pristupi NPS treba da se zasnivaju na postoje¢im
smjernicama i pristupima zasnovanim na dokazima.
Tamo gdje je potrebna adaptacija, ona bi trebalo da se
zasniva na odgovoru na specifi¢ne potrebe ciljne
populacije, i/ili pojavu novih oblika ponasanja (npr.
ubrizgavanje NPS). Medutim, to pretpostavlja da su
postojeci odgovori na koris¢enje droga ve¢ efikasniida
imaju visok standard primjene; jasno je da to nije uvijek
slucaj i prakti¢ari stoga treba da se oslanjaju na najbolje
raspolozive dokaze kao $to je preporu¢eno u postoje¢im
smjernicama zasnovanim na dokazima.

Multidisciplinarni pristupi koji odgovaraju na zdravstvene
potrebe kao dio Sireg pristupa mogu biti korisni (npr.
chemsex). Zajednicki rad viSe sluzbi se smatra vaznim,
ali to je Cesto vrlo tesko ostvariti.

Profesionalno umrezavanje je vazno, medutim, postoje
ogranicenja u pogledu prenosivosti i generalizacije
pristupa preko granica, zbog razli¢itih ograni¢enja

u primjeni politika i u odnosu na razli¢ita ponasanja

i karakteristike korisnika.

Kulturna kompetencija, kao i razumijevanje o tome kako
(sup)kulturalna pitanja uti¢u na obrasce upotrebe droga

i povezanih problema, zasigurno ¢e poboljSati angazman
sluzbi i prijem. Sluzbe moraju biti dostupne i gostoljubive,
a osoblju moze biti potrebna obuka kako bi se razvile
neophodne kulturne kompetencije za rad sa razli¢itim
grupama korisnika NPS.
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Usluge niskog praga
Crew2000 (www.crew2000.0rg.uk)
Scottish Drugs Forum (www.sdf.org.uk)

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

Seksualno zdravlje

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

Burrell Street Sexual Health Centre (www.burrellstreet.co.uk)

Aides (www.aides.org/en)

Zatvor

Javno zdravlje Engleske (Public Health England) (2015),
Nove psihoaktivne supstance u zatvorima: New
psychoactive substances (NPS) in prisons: A toolkit for
prison staff, Public Health England, London (www.nta.nhs.
uk/uploads/nps-manual-final.pdf)

Hitne sluzbe i tretman

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

Skole

Evropski standardi kvaliteta za prevenciju zloupotrebe droga

(European Drug Prevention Quality Standards) (prevention-
standards.eu)
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Platforme za analizu droge

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

checkit! (www.checkyourdrugs.at/)

WEDINOS (Welsh Emerging Drugs and Identification of
Novel Substances Project - Velski projekat za nove droge
i identifikaciju novih supstanci) (www.wedinos.org)

Trimbos Institute (Holandski institut mentalnog zdravlja
i zavisnosti - Netherlands Institute of Mental Health and
Addiction) (www.trimbos.org)
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