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1 Wprowadzenie

W ramach projektu unijnego "Wdrazanie strategii zapobiegania metamfetaminie w dziataniu -
IMPRESA" w Jeleniej Gorze powstato forum z udziatlem wielu zainteresowanych stron, sktadajace si¢
z kluczowych lokalnych interesariuszy, w celu przyspieszenia projektowania, wdrazania i oceny
strategii interwencyjnych w zakresie selektywnej i wskazanej profilaktyki, a takze redukcji szkod w
rozwiazywaniu lokalnych probleméw zwigzanych z metamfetaming.

Ponizsza strategia interwencji jest wynikiem tego wielostronnego partnerstwa. Opiera si¢ on na
wynikach oceny lokalnego kontekstu dostaw (rezultat 3.1) oraz syntezie dowodéw na temat
skutecznych srodkow selektywnego i wskazanego zapobiegania i redukcji szkéd w celu rozwigzania
problemoéw zwigzanych z metamfetaming (rezultat 2.1), przeprowadzonych w ramach IMPRESA.
Strategia stuzy jako oparte na dowodach zalecenie dla lokalnych decydentéw i podmiotow
zajmujacych si¢ zapobieganiem / redukcjg szkod. Ponadto ma on na celu informowanie lokalnych
interesariuszy, a takze naukowcéw w dziedzinie badan nad profilaktyka. Ogoélnym celem tej
dostosowanej strategii jest znaczne ograniczenie probleméw zwigzanych z metamfetaming w Jeleniej
Gorze.

1.1 Istniejaca strategia i ustugi

Nie ma ustug w zakresie zapobiegania lub redukcji szkdd ukierunkowanych konkretnie na zazywanie
metamfetaminy. Jednak w zakresie profilaktyki wybiorczej Fred goes net program i jego modyfikacja
zostaly wdrozone w szkotach. W rezultacie nawigzano dobra wspoétprace miedzy podmiotami
udzielajacymi profilaktyki a szkota, w tym zaufaniem ucznidw. Stanowi to solidne podstawy do
dalszej wspolpracy migdzy podmiotami udzielajacymi profilaktyki a szkotami. W przesztosci (ponad
20 lat temu) Jelenia Goéra uczestniczyla w migdzynarodowym projekcie po§wieconym opracowaniu i
wdrozeniu programu profilaktyki mtodziezowej "Liderzy mlodziezy" (wraz z partnerami niemieckimi
i czeskimi). Obecnie uzytkownicy metamfetaminy mogg szuka¢ pomocy w ambulatoryjnym o$rodku
leczenia. Oprocz leczenia mogg otrzymac poradnictwo w zakresie redukcji szkod.

1.2 Zidentyfikowane potrzeby
Najbardziej dotkniete grupy docelowe:

e Studenci (nieletni), studenci (poziom uniwersytecki), mtodzi doro$li;

e Osoby z rd6znymi problemami psychologicznymi, w tym uzaleznieniami / innymi
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji;

e Osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, bezrobotne;

e Pracownicy fabryk, pracownicy reczni wykonujgcy monotonny rodzaj pracy, pracownicy
pracujacy w systemie zmianowym (np. w ciaggu trzech dni zmianowych), kierowcy
cigzarowek

Zidentyfikowano trzy rozne srodowiska:

e Szkoty

e Ulice (poszczegdlne miejsca w miescie)

e Ambulatoryjne leczenie uzaleznien od narkotykow i/lub poradnia oraz placowki profilaktyki
narkotykowej

Z drugiej strony, miejsca rozrywki nie wydajg sie by¢ jednymi z waznych miejsc, w ktorych nalezy
kierowa¢ interwencje prewencyjne i redukujgce szkody - gtéwnie dlatego, ze istnieje ograniczona
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liczba takich (trzy kluby nocne). Ponadto w Jeleniej Gorze nie odbywaja sie zadne festiwale. Ponadto
w Jeleniej Gorze nie ma osrodkow redukeji szkod, gtéwnie z powodu braku stosowania substancji w
zastrzykach i braku zainteresowania strategiami redukcji szkdd HIV/AIDS.

Nalezy w wigkszym stopniu zajaé si¢ nastgpujacymi obszarami interwencji:

— Poradnictwo psychologiczne;

— Doradztwo prawne;

— Weczesne interwencje, w tym rozne szkolenia w zakresie umiejetnosci;

— Informacje/szkolenia w zakresie bezpieczniejszego stosowania (w celu zmniejszenia
zwigzanego z tym ryzyka), w tym informacje dotyczace abstynencji od substanciji;

Obszary interwencji obejmujace redukcje szkod (potrzeba i wymiana strzykawek, pomieszczenia do
konsumpcji i iniekcji, interwencje psychologiczne w Zyciu nocnym) nie s3 uwazane za potrzebne.

2 Cele

W oparciu o opisane powyzej ustalenia oparta na dowodach strategia interwencji na rzecz selektywnej
i wskazanej profilaktyki i redukcji szkoéd w Jeleniej Gorze (i okolicach) musi mie¢ na celu:

1. Grupy docelowe: a) uczniowie w wieku szkolnym, b) mtodzi dorosli eksperymentujacy z
substancjami (w tym metamfetaming), ¢) mtodzi dorosli juz stosujacy metamfetaming

2. Ustawienia: a) szkoty, b) ulica, ¢) ambulatoryjne leczenie uzaleznien od narkotykow i/lub
poradnia oraz placowki profilaktyki narkotykowej

3. Wyniki, ktére nalezy osiagna¢: zmniejszenie czynnikow ryzyka wsrod nastolatkow i mtodych
dorostych rozwijajacych /wzmacniajacych indywidualne i spoleczne czynniki ochronne;
poprawa wiedzy i umiejetnosci w zakresie zmniejszania ryzyka zwigzanego z zazywaniem
metamfetaminy

3 Interwencje

Aby osiagnac¢ cele opisane powyzej, wielostronne forum zaleca wdrozenie pakietu interwencyjnego,
ktéry sktada sie z indywidualnego $rodka opisanego ponizej. Wszystkie zalecane $rodki (oparte na
interwencjach, ktore zostaly) zostaly poddane wzajemnej ocenie i osiggnety konsensus ekspertow
Delphi w odniesieniu do ich skutecznosci.

Ogolnie rzecz Dbioragc, wdrazanie interwencji musi by¢é monitorowane (ze szczegdlnym
uwzglednieniem pieciu wymiaréw ram RE-AIM) w celu potwierdzenia osiagnigcia celow opisanych
powyzej 1 umozliwienia dostosowania interwencji (np. ze wzgledu na nowe osiagnigcia).

Ponizsze interwencje przed wyborem odpowiadajg trzem grupom docelowym i odpowiednim
ustawieniom.

3.1 Interwencja 1: Szkolenie dzialaczy/lideréw réwiesniczych

Dziatacze rowiesnicy w wieku 15-18 lat sa wybierani i rekrutowani przez innych dziataczy
rowiesniczych podczas dziatan prewencyjnych w szkotach lub przez specjalistow ds. Profilaktyki
szkolnej. Dziatacze rowiesnicy sg edukowani na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji,
podej$¢ do zapobiegania i szkoleni w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych i pracy z mtodzieza.
Biorg udziat w oficjalnych dziataniach profilaktycznych i wptywajg na swoich rowiesnikow w zyciu



codziennym poprzez swojg postawe i styl zycia. Ponadto pomagajg swoim réwiesnikom rozwigzac ich
problemy.

Ustalanie celow: szkoty (gtownie).

Koszty i1 zasoby: szkolenie trenerow w zakresie szkolenia dziataczy réwiesniczych / liderow
rowiesniczych, a takze dalsze monitorowanie lub nadzorowanie. Najwazniejsze zasoby sg obecne —
zainteresowanie pomocg kolegom i juz nawigzana wspétpraca migdzy ambulatoryjnym leczeniem
uzaleznien od narkotykéw i/ lub poradnia a placowkami profilaktyki narkotykowej i szkota.

Oczekiwane rezultaty: zmniejszenie zainteresowania uczniow metamfetaming i promowanie
umiejetnosci spotecznych

3.2 Interwencja 2: FRED-ATS

FRED-ATS: Program zapewnia wczesne i krotkie interwencje profilaktyczne (zdobycie wiedzy,
wskazoéwki dotyczace zmniejszenia konsumpcji, odzwierciedlajace konsumpcje, motywacje do
zmiany wzorca konsumpcji) dla pierwszych powiadomionych nastolatkow uzywajacych stymulantow
(w tym metamfetaminy), ktorzy wykazuja oznaki problematycznego stosowania i sg kierowani do
instytucji $wiadczacych ustugi narkotykowe przez instytucje publiczne i spoleczne (np. Policja,
organy sadowe, policja, organy sadowe, rodzina, szkota, opieka nad mtodzieza, firmy zajmujace si¢
praktyka). Program ten zawiera rowniez komponent skoncentrowany na tworzeniu sieci tych
instytucji.

Koszty 1 zasoby: Nalezy opracowac petny protokoél, ale dostawcy profilaktyki w Jeleniej Gorze sa
szkoleni w podobnych programach (np. Fred Goes Net).

3.3 Interwencja 3: Krotka interwencja w szkole

Szkolny program krotkiej interwencji prewencyjnej skoncentrowany na zazywaniu narkotykow (w
tym metamfetaminy) wsrod dzieci w wieku szkolnym realizowany przez Rade Pedagogiczng i
nauczycieli. Krotka interwencja profilaktyczna sktada si¢ z nastgpujacych elementéw: 1) diagnoza, 2)
porada, 3) motywowanie uczniow do zmiany '"problematycznych" zachowan 4) zapewnienie
odpowiedniego wsparcia we wspolpracy z rodzicami.

Koszty 1 zasoby: Nalezy opracowac pelny protokot, ale dostawcy profilaktyki w Jeleniej Gorze sg
szkoleni w podobnych programach (np. Fred Goes Net).

3.4 Interwencja 3: Interwencja w ramach sieci rowiesniczej

Interwencja w sieci rowiesniczej. Nauczyciele rowiesnicy sa szkoleni w zakresie redukcji ryzyka
zwigzanego z metamfetaming i przekazuja te informacje cztonkom wtasnej sieci spoteczno$ciowej w 7
sesjach. Sesje z wyszkolonym edukatorem réwie$niczym koncentrujg si¢ na krytycznym mysleniu i
ograniczaniu uzywania metamfetaminy, a takze seksualnych zachowan ryzykownych. Obejmowato to
informacje na temat wptywu zazywania metamfetaminy na jednostki i spotecznos¢, wptywy spoteczne
i zachowania ryzykowne seksualnie.

Koszty 1 zasoby: Nalezy opracowac pelny protokoél, ale dostawcy profilaktyki w Jeleniej Gorze sa
szkoleni w podobnych programach (np. Fred Goes Net). W przesztosci Jelenia Gora uczestniczyta w
podobnym programie, stad protokoty wymagaty jedynie pewnych korekt



3.5 Interwencja 3: Zagrozeni uczniowie w szkole

Uczniowie z grupy ryzyka w szkole. Program profilaktyczny w szkotach oparty na kwestionariuszu
przesiewowym (Substance Use Risk Profile Scale) wykorzystywanym do identyfikacji zagrozonych
uczniow. Interwencja jest dostarczana zidentyfikowanym uczniom w matych grupach i wykorzystuje
techniki terapii poznawczo-behawioralnej, elementy wywiadéw motywacyjnych i psychoedukacii.
Chociaz koncentruje si¢ na uzywaniu substancji w ogole, jest rozwazany i stosowany w konteksScie
zazywania metamfetaminy.

Koszty i zasoby: Nalezy opracowac petny protokol, ale dostawcy profilaktyki w Jeleniej Gorze sa
szkoleni w podobnych programach (np. Fred Goes Net).

3.6 Interwencja 6: Street working
Wyznaczanie celow: ulice
Grupa docelowa: mtodzi dorosli i starsi nastolatkowie

Kluczowe elementy interwencji: Street working koncentruje si¢ na dostarczaniu informacji na
temat zazywania narkotykéw i mozliwosci leczenia uzaleznien od narkotykow. Dziatania maja na
celu informowanie ludzi o ryzyku zwigzanym z uzywaniem narkotykow, mozliwosciami leczenia,
zapobieganiem przedawkowaniu, zarzadzaniem zespolem odstawienia oraz promowanie strategii
zmniejszania ryzyka. Celem interwencji jest dostarczenie wiarygodnych i praktycznych informacji
mlodym ludziom, ktérzy juz uzywali narkotykow eksperymentalnie lub regularnie.

Koszty i zasoby: Jelenia GOra ma pewne doswiadczenie w robotach ulicznych; oczekuje si¢ jednak, ze
studenci pracy socjalnej beda wykonywaé czynno$ci zwigzane z pracag uliczng (pod nadzorem i po
szkoleniu)

3.7 Interwencja 7: 10-stopniowa krotka interwencja dla oséb zazywajacych
substancje

10-stopniowa krotka interwencja dla uzytkownikow substancji (w tym metamfetaminy). Klienci
sg badani pod katem stosowania substancji. Na podstawie ocen ryzyka (dla kazdej substancji) klienci
otrzymujg spersonalizowane informacje zwrotne, w tym powigzane problemy zdrowotne zwigzane z
ich poziomem ryzyka.

Grupy docelowe: gtdwnie mtodzi dorosli juz stosujacy metamfetamine
Otoczenie: Osrodek leczenia ambulatoryjnego, placowki profilaktyczne

Koszty i zasoby: Nalezy opracowaé pelny protokot, a takze szkolenia dla dostawcdw i dalsze
finansowanie dostaw

3.8 Interwencja 8: Krotka interwencja

Krotka interwencja polegajaca na wywiadzie motywacyjnym i terapii poznawczo-behawioralnej
(2 lub 4 sesje) dla regularnych uzytkownikéw amfetaminy (w tym metamfetaminy). Kluczowe
elementy sesji: 1) wywiad motywacyjny, odgrywanie rol i ¢wiczenia w domu. 2) poznawczo-
behawioralne strategie radzenia sobie 1 zapobieganie nawrotom (radzenie sobie z rozmowg z samym
soba, postepujace rozluznienie migsni) 3) kontrolowanie mys$li o stosowaniu amfetaminy 4) radzenie
sobie z bledami 1 opracowywanie strategii radzenia sobie w sytuacjach wysokiego ryzyka.



Grupy docelowe: glownie mtodzi dorosli juz stosujgcy metamfetaming
Otoczenie: Osrodek leczenia ambulatoryjnego, placowki profilaktyczne

Koszty i zasoby: Nalezy opracowaé peilny protokot, a takze szkolenia dla dostawcow i dalsze
finansowanie dostaw

3.9 Interwencja 9: Poradnie

Poradnie zapewniajace ocene, krdtkie interwencje, doradztwo i informacje dla os6b zagrozonych
zazywaniem substancji i metamfetaminy lub we wczesnych stadiach zazywania substancji i
metamfetaminy.

Grupy docelowe: glownie mtodzi dorosli juz stosujgcy metamfetamine
Otoczenie: Osrodek leczenia ambulatoryjnego, placowki profilaktyczne

Koszty i zasoby: Nalezy opracowac pelny protokot, a takze szkolenia dla dostawcoéw i dalsze
finansowanie dostaw

3.10 Interwencja 10: Krotka interwencja w osrodkach leczenia ambulatoryjnego

Krétka interwencja w osrodkach leczenia ambulatoryjnego koncentrowala si¢ na dostarczaniu
uzytkownikom informacji na temat stosowania metamfetaminy. Niskoprogowy dwutygodniowy
program z dwiema sesjami jest przeznaczony dla klientow, ktorzy nie chca przesta¢ uzywac i nie sa
zmotywowani do abstynencji.

Grupy docelowe: gldwnie mlodzi dorosli juz stosujacy metamfetaming
Otoczenie: Osrodek leczenia ambulatoryjnego, placowki profilaktyczne

Koszty i zasoby: Nalezy opracowaé pelny protokol, a takze szkolenia dla dostawcoéw i dalsze
finansowanie dostaw
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1 Jzanga

Paskutinius penkis metus Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje yra pastebimas didelis metamfetamino ir kity
stimulianty vartojimas (EMCDDA nuoteky analizés tyrimai). Respublikinis priklausomybés ligy

centras, jgyvendindamas Europos Komisijos bendrai finansuojamg projektg IMPRESA (ang.
Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action) sudaré nacionaliniy eksperty
darbo grupe, kurios tikslas yra jvertinti su metamfetamino vartojimu susijusig Zalg ir nustatyti
pagrindines metamfetamino vartojimo selektyvios ir indikacinés prevencijos ir Zalos maZinimo
strategines kryptis (toliau — prevencijos strategija).

Toliau pateikiami poreikiai ir prevencijos strategija buvo parengti nacionaliniy eksperty darbo
grupéje remiantis IMPRESA projekto metu atlikta metamfetamino vartojimo situacijos analize
Vilniaus mieste, sistemine tarptautinés literatlros apZvalga, identifikuoty intervencijy ekspertiniu
vertinimu naudojant Delfi tyrimo metodg (IMPRESA tarptautiniy intervencijy vertinimo

tyrimasC:\Users\dell1\Downloads\shorturl.at\etCHX), eksperty ir psichoaktyvias medzZiagas

vartojanciy asmeny apklausy rezultatais.

Parengta prevencijos strategija yra rekomendacinio pobidzZio, skirta psichoaktyviy medzZiagy
vartojimo prevencijos politikos formuotojams ir prevenciniy veikly bei Zalos mazinimo paslaugy
teikéjams. Pagrindinis prevencijos strategijos tikslas yra sumazinti metamfetamino vartojima bei su jo
vartojimu susijusig Zalg Vilniaus mieste. AtsiZzvelgiant j IMPRESA projekto apimtj, prevencijos
strategija yra skirta Vilniaus miestui, taciau visi Zemiau iSvardinti prevencinés veiklos pavyzdziai gali
bati pritaikomi kitiems Lietuvos didmies¢iams.

1.1 Dabartiné situacija

Iki Siol i$skirtinai j stimulianty vartojimg nukreiptos indikacinés ir/ar selektyvios prevencijos Vilniaus
mieste nebuvo. Nacionaliniu mastu reguliariai yra vykdomos universalios psichoaktyviy medziagy
prevencijos veiklos: metodiky ir informaciniy lankstinuky rengimas, socialinés kampanijos,
adaptuojami Europos prevencijos kokybés standartai (EDPQS), vykdomos Svietéjiskos programos
tévams. Nuo 2017 m. Lietuvoje yra vykdoma ankstyvosios intervencijos programa, parengta
jgyvendinant tarptautinj projekta ,,FreD goes net”. UZ programos vykdyma yra atsakingi savivaldybiy
visuomenés sveikatos biurai. Paskutiniais metais muzikos festivaliy metu yra organizuojamos j su
psichoaktyviy medZiagy (jskaitant stimulianty) vartojimu susijusios Zalos mazZinimg nukreiptos
paslaugos, tokios kaip: narkotiky sudéties testavimas, konsultavimas ,lygus-lygiam“ principu,
psichologiné pagalba, geriamo vandens dalinimas, informacijos ir pagalbos suteikimas ir kt. Néra
vykdoma iSskirtinai j vyrus, kurie turi santykiy su kitais vyrais, orientuota stimulianty vartojimo
prevenciné ar Zalos mazinimo veikla.

1.2 Prevenciniy veikly poreikis

SprendZiant iS turimy nuoteky analizés ir pasilinksminimo vietose atliekamy tyrimy bei suteikty
sveikatos paslaugy duomeny yra tikétina, kad Siuo metu Vilniuje metamfetamino vartojimas yra
populiariausias tarp rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy, t.y. ty asmeny, kurie vartoja
pramoginiais tikslais, pvz. laisvalaikiu, linksminantis, uZsiimant chemseksu (cheminés medZiagos
vartojimas lytiniy santykiu metu) ir panasiomis aplinkybémis, taciau nebdtinai esant priklausomybei.
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https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en
https://www.rplc.lt/lietuvos-ir-uzsienio-ekspertai-ivertino-kurios-mokslu-gristos-metamfetamino-vartojimo-prevencines-ir-zalos-mazinimo-priemones-yra-efektyviausios/
https://www.rplc.lt/lietuvos-ir-uzsienio-ekspertai-ivertino-kurios-mokslu-gristos-metamfetamino-vartojimo-prevencines-ir-zalos-mazinimo-priemones-yra-efektyviausios/

Atsizvelgiant j 2021 m. Vilniaus visuomenés sveikatos biuro vykdyto tyrimo rezultatus (nuoroda ) VSB
tyrimg), pastebima, kad metamfetamino vartojimas yra populiarus tarp pasilinksminimo viety
lankytojy, tacCiau pagal nuoteky analizés tyrimg suvartojamo metamfetamino kiekis Vilniuje yra
panasus visomis savaités dienomis, todél prevencijos strategija turi bati taikoma tiek j naktiniy
pasilinksmino viety lankytojus, tiek j asmenis vartojancius psichoaktyvias medZiagas kitose lokacijose,
pvz. namuose, pas draugus ir t.t. Taip pat reikalinga vykdyti daugiau prevenciniy ir Zalos mazinimo
priemoniy orientuoty j vyrus, turincius lytinius santykius su kitais vyrais.

2 Prevencines strategijos tikslai

Atsizvelgiant j auksciau aprasytg prevencijos ir Zalos maZinimo poreikj, metamfetamino prevencijos
veiklos Vilniaus mieste turéty:

a) bati nukreiptos j asmenis (jskaitant vyrus, turincius lytinius santykius su kitais vyrais) vartojancius
metamfetaming rekreaciniais tikslais: laisvalaikio, pasilinksmino metu, uzsiimant chemseksu ir pan.;

b) bati orientuotos j vartotojy edukacijg visais su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusiais
klausimais, skiriant pagrindinj démes;j j stimulianty (metamfetamino, amfetamino ir kt.) vartojimg ir
Zalos mazinima.

3 Prevencinés priemonés ir veiklos

Zemiau pateikiami keturi jvardintg strategijg atitinkantys prevenciniy veikly ir priemoniy pavyzdziai.
Sios prevencinés priemonés buvo atrinktos kaip efektyvios atlikus su metamfetamino vartojimu
susijusiy intervencijy sistemine literatlros ir nacionaliniy priemoniy apzvalgg, ir del kuriy
veiksmingumo Delfi tyrimo metu 37 nacionaliniai ir tarptautiniai prevencijos ir Zalos mazinimo
ekspertai pasieké sutarimg. Pateikiami pavyzdZiai yra rekomendacinio pobidzZio — Siy priemoniy
igyvendinimas Vilniaus mieste turéty biti stebimas ir esant poreikiui keiciamas ar adaptuojamas.

3.1 Prevenciné priemoné: informacinis internetinis puslapis
Tiksliné grupé: asmenys vartojantys ir/ar besidomintys psichoaktyviy medziagy vartojimu.
Aprasymas

Informacinis internetinis puslapis, kuriame publikuojama iSsami, moksliniais tyrimais paremta
informacija apie jvairiy psichoaktyviy medziagy vartojima. Informacija pateikiama neutraliu tonu,
placiajai visuomenei bei jvairaus amziaus asmenims, kurie planuoja vartoti, turi patirties vartojant ar
iesko informacijos sprendzZiant su vartojimu susijusias problemas, suprantama kalba. Puslapyje
lankytojas gali atlikti pasitikrinti Zinias, atlikti vartojimo rizikos testus, susipaZinti su aktualiomis
naujienomis (pvz. apie rinkoje pasirodziusias sustiprinto poveikio medzZiagas ar naujausius tyrimus),
pabendrauti su specialistu per tiesioginiy nuotoliniy konsultacijy programg, rasti informacijos apie
socialines ir sveikatos prieZilros paslaugas bei kitg pagalbg. Informaciné medziaga, pateikiama
internetiniame tinklapyje, gali bati dalinama ir fiziniu bddu lankstinuky pavidalu Zemo slenkscio
paslaugy kabinetuose. Tokiu bidu informacija tampa prieinama ir vartotojams, kuriy priéjimas prie
elektroninés informacijos yra ribotas. UiZsienio internetiniy puslapiy pavyzdziai: Vokietijoje -
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https://www.drugcom.de/, Slovakijoje - https://drogy.org/, Cekijoje -

http://new.edekontaminace.cz/.

Privalumai

Internetinis puslapis sudaro galimybe bet kuriuo metu gauti informacijg susijusig su psichoaktyviy
medziagy vartojimu. Informacija pateikiama apie skirtingas psichoaktyvias medziagas, t.y. alkoholj,
nikoting, kanapes, kokaing, amfetaming ir kt., todél tai patrauklus informacijos 3altinis platesnei
auditorijai. Puslapis skirtas edukuoti asmenis, ypac rekreacinius vartotojus, kurie nepatiria arba
nesijaucia patiriantys Zalos dél psichoaktyviy medziagy vartojimo. Tuo paciu puslapyje lengvai galima
rasti informacijoms ir tiems, kurie yra susiripine dél vartojimo ir ieSko pagalbos budy.

Reikalingi resursai

Internetinés svetainés sukdrimo ir palaikymo kastai; pastovaus turinio ir naujieny kirimo kastai;
specialisto nuotolinéms konsultacijoms reikalingi kastai, t.y. laikas (pvz. pirmadieniais-penktadieniais
po 2 val. per dieng), atlyginimas, apmokymas ir t.t.

3.2 Prevenciné priemoné: intervencija skirta sumazinti psichoaktyviy
medziagy vartojima pasilinksminimo metu

Tiksliné grupé: vyrai, turintys lytinius santykius su kitais vyrais ir vartojantys psichoaktyvias medziagas
(jskaitant metamfetaming) pasilinksminimo vietose.

Aprasymas

Apmokyti specialistai suteikia keturias motyvacinio interviu pagrindu parengtas individualias
konsultacijas. Konsultacijos yra adaptuotos remiantis Motyvacijos stiprinimo terapijos protokolu
(angl. Motyvation Enchancement therapy; autoriai: Miller, Zweben, DiClemente & Rychtarik, 1994).
Konsultacijos gali bati integruojamos j kity paslaugy teikimo programa, pvz. Checkpoint ZIV
prevencijos centre, arba organizuojamos atskirai. Intervencija yra skirta 18-65 m. vyrams, kurie bent
5 kartus per paskutines 90 dieny pasilinksminimo vietose vartojo psichoaktyvias medziagas (jskaitant
metamfetaming), per paskutines 90 dieny yra turéje lytinius santykius su kitu vyru (ne ilgalaikiu
partneriu), néra dalyvaujantys gydymo programoje ir kurie nelegaliy psichoaktyviy medziagy
vartojima suvokia panasiai kaip alkoholio vartojima.

Privalumai

Po intervencijos jgyvendinimo bent vienerius metus yra stebimas statistiSkai reikSmingas sumazéjes
psichoaktyviy medziagy (ypa¢ metamfetamino ir kokaino) vartojimas pasilinksminimo metu.
Intervencijos efektyvumo vertimo studijos aprasyma galima rasti Cia:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758623/.

Reikalingi resursai


https://www.drugcom.de/
https://drogy.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758623/

Konsultacijas teikianciy specialisty apmokymui ir darbui skirti finansiniai ir laiko resursai (kai
intervencija integruojama j kity paslaugy teikimo programa); asmeny jtraukimo j intervencijg kastai,
patalpy nuoma, Zmogiskieji resursai programos organizavimui ir vykdymui, konsultacijas teikianciy
specialisty apmokymai (kai intervencija organizuojama atskirai).

3.3 Prevenciné priemoné: edukacija apie psichoaktyvias medziagas,
»lygus-lygiam“ konsultavimas ir specialisty pagalba

Tiksliné grupé: asmenys, eksperimentuojantys su psichoaktyviomis medziagomis ir/ar vartojantys jas
rekreaciniais tikslais kitose pasilinksminimo vietose.

Aprasymas

Muzikos festivaliuose ir kitose pasilinksminimo vietose (baruose, klubuose ir kt. ar prie jy) jrengtos
specialios erdvés, kur nakties metu arba visg parg, priklausomai nuo poreikio, specialistai ir/ar
apmokyti savanoriai teikia Zalos maZinimo paslaugas. Specialistai teikia pagalbg (fizine ir
psichologine) nesékmingo pavartojimo atveju, atlieka greituosius ZIV testus. Apmokyti savanoriai
konsultuoja , lygus-lygiam“ principu, dalina informacine medziagg (lankstinukus) apie psichoaktyvias
medziagas, jy poveikj ir saugesnj vartojima, skirtingy psichoaktyviy medziagy kombinacijy poveikj bei
rizikas, saugius lytinius santykius ir lytiniu keliu plintanciy ligy prevencijg, taip pat dalinamas vanduo
bei prezervatyvai. Erdvéje gali apsilankyti visi norintys, besidomintys ir/ar vartojantys psichoaktyvias
medziagas. Konsultacijas vykdo specialistai (kai teikiama psichologiné, fiziné pagalba ir vykdomas
testy atlikimas) ir apmokyti savanoriai (,,lygus-lygiam“ konsultavimas, informacijos teikimas).

Privalumai

Erdve, kurioje teikiamos paslaugos, veikia visg parg (muzikos festivaliuose) arba pasilinksminimo
viety darbo metu, todél esant poreikiui paslaugos yra lengvai visiems prieinamos. Paslaugos yra
anoniminés, be ilgalaikio jsipareigojimo, todél patrauklios tiek psichoaktyvias medziagas
vartojantiems, tiek eksperimentuojantiems ar tik norintiems gauti daugiau informacijos asmenims.

Reikalingi resursai

Zmogiskieji resursai priemonés organizavimui ir vykdymui, erdvés i$laikymo bei priemoniy (testy,
dalijamosios informacinés medziagos) kastai, specialisty atlyginimo kastai, savanoriy apmokymy
kastai.

3.4 Prevenciné priemoné: psichoaktyviy medZiagy sudéties testavimas

Tiksliné grupé: asmenys, eksperimentuojantys su psichoaktyviomis medziagomis ir/ar vartojantys jas
rekreaciniais tikslais pasilinksminimo vietose.

Aprasymas

Muzikos festivaliuose ir kitose pasilinksminimo vietose jrengtose mobiliose laboratorijose
testuojamos asmeny turimos psichoaktyvios medziagos, siekiant nustatyti tikslig jy sudeétj. Testai
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atliekami nustatytu metu, o detalig informacijg apie gautus rezultatus teikia apmokyti Zalos mazinimo
specialistai trumpos konsultacijos metu, kurioje taip pat aptariami vartotojy poreikiai, naudojantis
testavimo paslauga. Asmeny, norinciy pasitikrinti turimos medZiagos sudétj, yra praSoma uzpildyti
dvi anketas: prie$ testavimg ir po rezultaty gavimo, kuriose pateikiami klausimai apie testuojama
psichoaktyvia medziagg, vartojimo patirtis ir jprocius, testavimo nauda bei elgesio ketinimus
suZinojus medZiagos sudét;.

Privalumai

Psichoaktyviy medziagy sudéties testavimas yra lengvai prieinamas, nes atliekamas paciose
pasilinksminimo vietose ar prie jy. Trumpos konsultacijos su specialistu vyksta individualiai. Galimybé
atlikti medziagy sudéties testus padeda asmenims geriau valdyti savo vartojimg bei apsispresti dél
medziagos vartojimo, kai jos sudétis néra tokia, kokios buvo tikimasi. Tyrimo, kuriame vertinamos
medziagy testavimo paslaugos didelio masto muzikos festivaliuose, aprasyma galima rasti Cia:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31398488/

Reikalingi resursai

Zmogiskieji resursai testams, konsultacijoms ir apklausoms vykdyti, laboratorijos ir testy atlikimo
kastai, testus atliekanciy ir konsultacijas vykdanciy specialisty atlyginimo kastai, konsultacijas
teikianciy specialisty apmokymy kastai.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31398488/
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1 Uvod

V ramci EU projektu "Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action - IMPRESA"
bolo vytvorené férum odbornikov za uUcelom vytvorenia dizajnu, implementacie a evaludcie

intervencnych stratégii selektivnej a indikovanej prevencie ako aj stratégii ,harm reduction’
zameranych na lokalne problémy sivisiace s uzivanim metamfetaminu.

Nasledujice intervencné stratégie vychaddzaju zo zisteni a vyhodnotenia lokalneho
prevencného kontextu (deliverable 3.1) ako aj syntézy existujucich vedeckych poznatkov ohladom
efektivnych stratégii v oblasti selektivnej a indikovanej prevencie ako aj ,harm reduction”
zameraného na problémy spojené s uZivanim metamfetaminu (deliverable 2.1), ktoré boli
realizované v ramci projektu IMPRESA. Tieto stratégie sluZia ako odporucania opierajuce sa o
vedecké poznatky a su uréené pre regiondlne institlcie zaoberajlce sa prevenciou ako aj ostatnych
poskytovatelov prevenénych a ,harm reduction” sluzieb. Dalej mdzu sluzit vyskumnikom a inym
odbornikom v oblasti prevencie a vyskumu prevencie. Hlavhym ciefom tychto stratégii je prispiet k

znizeniu k vyskytu problémov suvisiacich s uZivanim metamfetaminu v KoSiciach.

1.1 Existujuce stratégie a sluzby

Prevencia uZivania metamfetaminu sa na Slovensku atak aj v KoSiciach realizuje na viacerych
urovniach. Dominantnym faktorom je pritom primdrna, univerzdlna prevencia realizovana najma v
Skolskom prostredi.

Primarna prevencia uZivania navykovych latok vrdtane metamfetaminu sa v slovenskych
Skolach dalej realizuje v ramci systému vychovného poradenstva, Centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP). Osobitné postavenie ma v Skolach koordinator
prevencie. Ide o ucitela, ktory ma popri bezinych pedagogickych povinnostiach na starosti aj
koordinaciu preventivnych aktivit v Skole. V ostatnych rokoch sa zvySuju pocty skolskych psycholégov
v Skolach, ktori sa tieZ podielaju na realizacii preventivnych aktivit. Pri realizacii prevencie uZivania
navykovych latok a rizikového spravania pritom sSkoly spolupracuju aj s inymi subjektmi, napr. s
mimovladnymi organizaciami, policiou a pod.

Co sa tyka selektivnej prevencie, ta je v $kolach realizovand velmi sporadicky, aj ked CPPPaP
ponukaju i aktivity takéhoto charakteru, prip. pracuji s klientmi, ktorych sa to tyka individudlne.
Treba vsak konstatovat, Ze ide o prevenciu zameranu na uZivanie ndvykovych latok vo vseobecnosti,
resp. je zamerana na vsetky legdlne a nelegdlne drogy. Cielené preventivne programy zamerané na
metamfetamin nie su realizované.

V ramci mesta KoSice v roku 2020 ponukali rézne organizacie viac ako 100 preventivnych
aktivit na Urovni primdrnej prevencie, z toho 39 sa tykalo uZivania drog. Iné formy osvety ponukali
regionalne urady verejného zdravotnictva alebo Urady prace, socidlnych veci a rodiny. Systém
primarnej prevencie doplfiaju aktivity na Grovni sekundarnej, terciarnej prevencie a harm reduction.
Tieto aktivity vSak nie su systematicky podporované prostrednictvom Statnych subjektov. Na
Slovensku tiez p6sobi 58 svojpomocnych skupin. Vacsina z nich funguje ako komunita abstinentov a
orientuje sa na alkoholizmus. Iba 2 z nich st Specificky orientované na uZivatelov drog (1 v Kosiciach).
Ani tieto organizacie nie su systematicky podporované vladou a ich ¢innost zavisi vyluéne od aktivity
ich ¢lenov.



Situaciu tykajucu sa injekéného uZivania drog v Kosiciach do roku 2016 podrobne monitorovalo
Obcianske zdruzenie Pomocna ruka. V roku 2016 zdruZenie registrovalo v KoSiciach 81 injekénych
uzivatelov drog. Na zdklade zhromazdenych uUdajov a pozorovani kontaktov sa da predpokladat, Ze
kosicka ,,scéna” uzivania drog sa stala viac uzavretou. Toto tvrdenie méze platit obzvlast pre stucasnu
situdciu vyvolanu pandémiou ochorenia Covid-19. UzZivatelia drog sa stretdvaju v tzv. uZivatelskych
bytoch, teda miestach, kde spolo¢ne uzivaju drogy a izoluju sa tak od okolitého prostredia. To sa tyka
najma mladej generdcie injekénych uZivatelov drog. Toto spravanie nesie so sebou mnohé rizika
spojené s ritudlnou zlozkou zavislosti, napr. uZivanie viacerych ludi jednou ihlou, ¢o zvySuje riziko
Sirenia krvou prenosnych ochoreni, ale aj Sirenie mytov a dezinformacii medzi uzivatelmi drog a pod.

Na univerzitnej Grovni v KoSiciach s na UPJS systematicky realizované preventivne kurzy ako
sucast pedagogického kurikula, v ramci ktorych maju Studenti moznost absolvovat program latkovej
prevencie v trvani jedného semestra a tiez nadstavbovy kurz pre vzdeldvanie lektorov preventivneho
programu. Individualne poradenstvo pre Studentov vysokych $kol poskytuje Univerzitné poradenské
centrum UNIPOC. Technickd univerzita v KoSiciach ma zriadené Centrum poradensko-
psychologickych sluzieb, ktoré vykonava primdrnu prevenciu drogovych zavislosti a inych zavislosti.
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach poskytuje individudlne psychologické
poradenstvo externych psycholégov. Medzindrodne evaluovany skolsky program univerzalnej
prevencie uzivania ndvykovych ldtok Unplugged je overovany aj v podmienkach slovenskych
zakladnych $kél Filozofickou fakultou Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach.

1.2 Identifikované potreby
Popis a identifikacia cielovych skupin:

Na zaklade prieskumu medzi uzivatelmi a taktiez medzi expertmi v meste KoSice a ich okoli
z hladiska uzivania metamfetaminu su najrizikovejSou populaciou v KoSiciach muzi vo vekovom
intervale 18-35 rokov. Zcelkového poctu uZivatelov tdto skupina tvori priblizne dve tretiny.
NajcastejSie ide o ludi s prevaine stredoSkolskym vzdelanim, ktori su zamestnani, slobodni a Ziju
v meste Kosice. Treba vsak uviest, Ze medzi tymito uzivatelmi bolo aj 22% Studentov ¢o poukazuje, ze
uzivanie metamfetaminu je pritomné aj v prostredi vysokych skol v KoSiciach. Medzi dalsie rizikové
skupiny uZivatelov patria aj po€etné romske komunity v KoSiciach a taktiez Specifické skupiny ako su
jedinci ponukajuci sexudlne sluzby. Vo vieobecnosti moze ist hlavne o mladd populdciu muzov na
hranici dospelosti, Studentov a celkovo skupinu mladych dospelych jedincov, resp. ucastnikov
niektorych kultirno-zdbavnych podujati, kde je vysokd miera dostupnosti a zaroven nizka miera
kontroly

Popis a identifikacia rizikovych prostredi:

Z hladiska specifickych mestskych lokalit, kde by sa mohli uZivatelia stretavat (vyskytovat)
a uzivat metamfetamin, bolo v Kosiciach identifikované jedine sidlisko Lunik IX, ¢o poukazuje na fakt,
Ze sa uzivatelia moézu najma pocas zimnych mesiacov prestvat do sukromnych priestorov a klubov.
Tieto kontexty a miesta uZivania (sukromné miesta —byty, sikromné vecierky, univerzity a kampusy)
boli jednak potvrdené aj v prieskume medzi samotnymi uZivatelmi a taktiez medzi expertmi.
Specifickym kontextom a priestorom pre uZivanie si hlavne letnych mesiacoch hudobné festivaly
a koncerty.



Identifikacia a popis preventivnych oblasti, ktoré je potrebné podporit:

Analyza vnimania potrieb a bariér uzZivatelov poukazala, Ze najviac zastipena bola potreba
podpory z hladiska potreby psychologického poradenstva a liecby ako dolezitd bola vnimand aj
krizova intervencia. Existuju vSak rozdiely medzi rezidentmi a respondentmi z inych regidnov, kde je
vy$Sia miera vnimania doleZitosti aj inych potrieb a to hlavne v oblasti zamestnania, byvania,
pravneho poradenstva, ale aj inych Specifickych problémov suvisiacich so zdravotnymi rizikami
uzivania.

Z hladiska vnimania toho, ¢i existuju v meste (respektive na udrovni regiénu) sluzby, ktoré
mozu uzivatelia drog vyuzit, bolo zistené, Ze najmenej informacii sa tykalo sluzby/moznosti overenia
drogy. V pripade ostatnych regiénov bola tiez problematicky vnimand otdzka bezpecnejsieho uZivania
drogy, informacie ohladom byvania a socialna oblast. Medzi najviac vyuzivané sluzby bolo uvadzané
psychologické poradenstvo a lie¢ba zdravotnych problémov.

Vyraznym Specifikom uzZivatelov v KoSiciach je fakt, Ze vacSina z nich nepodstupila liecbu
v kontexte uZivania metamfetaminu alebo inej drogy a takisto vacSina z nich ani nevyuZila siet
pomahajucich organizacii pre podporu suvisiacu s uzivanim drog napriek tomu, Ze vacsina z nich
vhima dostupnost tychto sluzieb. Toto Specifikum, moéZe poukazovat na fakt, Ze nami osloveni
uzivatelia uzivaju metamfetamin len prilezitostne, resp. nimi vnimané dosledky uzivania nie su
natolko zavainé, aby vyhladali siet tychto sluzieb. Svelkou pravdepodobnostou moéze ist aj
o vysokoskolskych studentov, o ktorych s odbornej literatliry vieme, Ze su nachylni k rizikovému
spravaniu, uzivanie drog nevynimajuc. Preto v kontexte vyberu vhodnej prevencnej stratégie uzivania
metamfetaminu v Kosiciach navrhujeme zvolit typ selektivnej prevencie, zameranej na identifikaciu
mladych dospelych, ktori sa nachadzaju v déleZitom vyvinovom obdobi medzi adolescenciou
a mladSou dospelost.

2 Ciele

Na zaklade zisteni opisanych vyssie je potrebné, aby sa na dékazoch zaloZzena intervencna stratégia
pre selektivnu a indikovanu prevenciu a ,harm reduction” v KoSiciach zameriavala primdrne na
mladych, slobodnych muZov do veku 35 rokov, prevaine so strednym vzdelanim. Treba vsSak
zohladnit aj kontext Kosic ako Studentského mesta a zasadit prevenciu aj do prostredia a populacie
vysokych skol.

V kontexte selektivnej prevencie je potrebné:

e identifikovat potencionalne rizikovych uzivatelov

e poskytnut vzdelanie v oblasti rizik uZivania drog a tréning komunikac¢nych zru¢nosti

e poskytnut vzdelanie v oblasti ovplyvriovania svojich rovesnikov v kazdodennom Zivote svojimi
postojmi a Zivotnym Stylom

e poskytnut aktivity zamerané na informovanie ohladom rizik asociovanych s uzivanim,
moznosti lieCby, prevencie predavkovania, zvladania abstinenénych priznakov

e podporit stratégii na znizovanie rizik spojenych s uzivanim

e podporit kritické uvazovanie ohfadom uzivania metamfetaminu ako aj rizikového sexualneho
spravania

V kontexte indikovanej prevencie je potrebné:



e identifikovat rizikovych uZivatelov metamfetaminu

e podporit kompetencie a seba-kontrolu (self-manaZment, uvedomovanie si rizika, prebratie
zodpovednosti za seba)

e identifikovat vlastné zdroje jedinca

e vytvarat kontakt s uzivatelmi (metamfetaminu) priamo v teréne

e poskytovat socidlne poradenstvo a podporovat motivaciu na zmenu spravania a zlepsenia
Zivotnych podmienok

V kontexte ,,harm reduction” prevencie je potrebné:

e vytvarat podmienky pre pracu s klientami v teréne (drop-in centra)

e Skolit pracovnikov v teréne v ,harm reduction” aktivitach

e podporovat fungovanie existujlcich a vytvarat nové neziskové zdruzenia pre pracu
s uzivatelmi v teréne

e poskytovat Cisty a bezpecny materiadl material (napr. striekacky, ihly), jedla a ndpoje

e poskytovat informécie, konzultacie a praktick pomoc

e ponukat vzdelavania ohfadom zdravého sexudlneho spravania

e kontrolovat drogy na festivaloch

3 Intervencie

Za Ucelom dosiahnutia ciela popisaného vyssSie forum odbornikov odporuca implementaciu
intervencného balika, ktory pozostdva z individudlnych komponentov popisanych nizsie. Vsetky
odporucania (vychadzaju z intervencii), ktoré boli podrobené procesu posudzovania prostrednictvom
peer-review a hodnotenie expertov v ramci metddy Delphi dosiahlo konsenzus ohladom ich
efektivity.

Vo vSeobecnosti, implementdcia intervencii musi byt monitorovana (s dérazom na pat dimenzii
modelu RE-AIM) za Ucelom validizacie dosiahnutia ciefov uvedenych vyssie a za ucelom adaptacie
intervencii pre potreby kontextu (napr. z dovodu zmien respektive novo vzniknutych potrieb).

3.1 Intervencia 1: Rovesnicky program prevencie.

Mladi dospeli dobrovolnici budd vybrani a zapojeni do aktivit primarnej prevencie na vysokych
a strednych skolach. Je im poskytnuté vzdelanie v oblasti rizik uzivania drog, v oblasti prevencie a
absolvuju vycvik v oblasti komunikacnych zruénosti a prace s mladeZou. Zucastriuju sa na oficidlnych
prevencnych aktivitach a ovplyviuju svojich rovesnikov v kazdodennom Zivote svojimi postojmi a
Zivotnym Stylom. Klucovymi faktormi pri vzdeldvani a priprave dobrovolnikov bude (1) Sirenie
informacii; (2) stratégia socialneho vplyvu a rozvoja Zivotnych spdsobilosti (normativne presvedcenia,
sposobilost odmietania, asertivita, rozhodovanie); (3) copingové stratégie a stanovovanie cielov.

3.2 Intervencia 2: SKOLL: Prevencia zamerana na rizikovych uzivatel'ov

Intervencia je zamerana na podporu kompetencie seba-kontroly (self-manazment, uvedomovanie si
rizika, prebratie zodpovednosti za seba) za Ucelom dosiahnutia zodpovedného zvladania vlastného
uzivania. Program je zaloZeny na motivacnom interview, podporovani vlastnych zdrojov jednotlivca,
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psychoedukacnych metddach a pozostava z 10 vycvikovych stretnuti po 90 min. raz tyzdenne. SKOLL
oslovuje dospievajucich a dospelych s problémovym uZivanim navykovych latok a/alebo poruchou
spravania, t.j. fudi ktori sa pytaju, ¢i sa zapdjaju do rizikového alkoholu, drog, volno predajnych liekov
alebo iného rizikového spravania, ktori sa snaZia o nizkorizikovu spotrebu resp., ktori chct pracovat
na svojom sebapoznani a strachu zo zdvislosti.

Tréning SKOLL ponudka ucastnikom moznost kriticky spochybnit svoju spotrebu a najst si vlastny
pohlad na svoju rizikovd konzumaciu. Diskusia v skupine podporuje realistické sebahodnotenie
Ucastnikov. Cesta k vlastnému rozhodnutiu vedie k stabilizacii, k zniZeniu a v najlepSom pripade aj k
zastaveniu uZivania.

Intervencia 3: Drop- in centra

Centra poskytujuce cisty a bezpecny material (ihly, striekacky), pristupné priamo v teréne pripadne
mobilné drop-in centra.

V slcasnosti v KoSiciach neexistuje tento typ intervencie (,harm reduction”). V minulosti tieto
intervencné aktivity zabezpecovalo obcianske zdruZenie Pomocnd ruka, ktoré vsak v roku 2016
zaniklo. Ich udaje vSak poukazuju na vysoky dopyt po takejto intervencii. Po pripadnej implementdacii
tejto intervencie by islo v KoSiciach o novy pristup, podporujuci, minimalizujuci rizika uzivania drog,
pri vymene ihiel a striekaciek a minimalizovanie volne pohodenych ihiel a striekaCiek. Zaroven by sa s
Casti dosiahla vysSia informovanost a ochrana komunity a lepSie monitorovanie uZivatelov a
materialu. Pri dlhodobej intervencii by mohlo déjst aj k zlepseniu zdravia uZivatelov drog — k zniZeniu
pripadov napr. predavkovania, nutnych oSetreni na chirurgii. Ako klucové pre zasadenie tejto
intervencie je dobre kvalitne zmapovand komunita (napr. ich potreby), ktorej chceme poskytovat
tieto sluzby. Pre zmapovanie komunit sa javi ako doleZity mobilny streetwork. Existenénym faktorom
je vsak zabezpecenie dlhodobého financovania a schopnost odkomunikovat tento typ intervencie
voci verejnosti a miestnym komunitam.
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1 Hintergrund der Strategie

In Chemnitz wurde im Rahmen des EU-Projekts "Implementing Methamphetamine Prevention Strat-
egies into Action - IMPRESA" ein Multi-Stakeholder-Forum eingerichtet, das aus lokalen Vertre-
ter:innen von Praventionsdiensten, Suchthilfe, Strafverfolgung, kommunaler Verwaltung, Forschung
sowie weiteren sozialen und Gesundheitsdiensten besteht. Ziel des Multi-Stakeholder-Forums ist es,
die Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung einer Interventionsstrategie zur selektiven und indizier-
ten Pravention sowie zur Schadensminimierung in Bezug auf die lokale Methamphetaminproblematik
abzustimmen und voranzutreiben.

Die folgende Strategie stiitzt sich auf zwei Vorarbeiten im Rahmen von IMPRESA: Eine Bestandsauf-
nahme des Implementierungskontextes in Chemnitz (Projektergebnis 3.1) und eine Synthese der
internationalen Evidenz zu wirksamen MaRnahmen der selektiven und indizierten Pravention und
Schadensminimierung im Hinblick auf Methamphetamin-bezogene Probleme (Projektergebnis 2.1).
Die Befunde dieser Vorarbeiten wurden im Rahmen des Multi-Stakeholder-Forums diskutiert, erganzt
und eingeordnet. Die Ergebnisse dieser Diskussion unter den Stakeholdern werden in den Abschnit-
ten 1.1. und 1.2. dargestellt. Die Ziele der Strategie, die im Abschnitt 2 genannt werden, fuBen auf
dieser Einordnung des Implementierungskontexts durch das Multi-Stakeholder-Forum. Die in Ab-
schnitt 3 empfohlenen Interventionen wurden wiederum gezielt von diesem Gremium ausgewahlt,
um zur Erreichung der Strategieziele beizutragen.

Die vorliegende Strategie stellt eine Handlungsempfehlung sowohl fiir politische Entscheidungstrager
als auch flr Anbieter von Praventions- und Harm-Reduction-MaRBnahmen dar. Sie dient dariiber hin-
aus der Information interessierter Forscher im Bereich der Praventionsforschung sowie weiterer inte-
ressierter Akteure.

1.1 Bestehende Strategien und Angebote

Im Jahr 2014 wurde von der sachsischen Landesregierung ein 10-Punkte-Plan zur Pravention und
Bekampfung des Crystal-Konsums vorgestellt, der vermehrte Anstrengungen in den Bereichen Pra-
vention, Beratung und Behandlung sowie Repression vorsieht. Eine kommunale drogenpolitische
Strategie liegt bisher nicht vor, wird jedoch derzeit von der Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz
erstellt.

Eine Ubersicht iiber die bestehenden Angebote der selektiven und indizierten Pravention sowie der
Harm-Reduction kénnen der Tabelle 1 entnommen werden. Insbesondere im Bereich Harm Reduc-
tion ist darauf zu verweisen, dass die Safer-Nightlife-Angebote ausschlieRlich auf ehrenamtliche Initi-
ativen zuriickgehen. Das Angebot der Spritzenvergabe ist auRerdem sehr beschrankt und erfolgt le-
diglich auf Nachfrage bekannter Klient:innen der Jugendsucht- und Drogenberatung.

Grundsatzlich wurde von Seiten des Multis-Stakeholder-Forums darauf verwiesen, dass die personel-
len Kapazitaten fir einzelne Angebote stark begrenzt sind und daher auch in der Vergangenheit be-
wahrte Malnahmen eingestellt (z.B. Auflagenseminar fir erstauffallige junge Drogenkonsu-
ment:innen) oder deutlich eingeschrankt werden mussten (z.B. familienorientierte Suchthilfe).



Tabelle 1: Bestehende Angebote der selektiven und indizierten Pravention sowie der Harm-
Reduction in Chemnitz

G - Alles total ge- Kita, Horte Kinder aus suchtbelas- Lebenskompeten-
Praven- heim teten Familien — Gber zen fordern, Kin-
tion Erzieher:innen deswohl
KITA-Move Kita, Horte Eltern mit Suchtprob- Verhaltensande-
lemen — Uber Erzie- rung (Ml)
her:innen
MOVE Schule, Jugendar-  Jugendliche Suchtmit- Verhaltensdnde-
beit telkonsumierende rung (Ml)
Indizier- Kontaktstelle Suchtberatung Junge Suchtmittelkon- Frihintervention
te Pra- Jugendsucht- sumierenden (Uberwie-
vention und Drogenbe- gend illegale Substan-
ratung zen)
Familienorien- Suchtberatung Suchtmittelbelastete u.a. Starkung der

tierte Suchthilfe

Return to Base

Café Bleifrei

Niedrigschwelli-
ges sozialthera-
peutisches Ange-
bot

Niedrigschwelli-
ges Kontaktcafé

Eltern und schwangere
Konsumierende

junge psychisch kranke
Menschen mit Drogen-
bzw. Suchterfahrung

Abhangigkeitskranke
und psychisch Kranke

Elternkompetenz

Soziale Teilhabe,
Tagesstrukturie-
rung

Soziale Teilhabe,
Tagesstrukturie-
rung

Wohnprojekt | Wohnprojekt und ~ wohnungslose Men- Wohnraumversor-
Notschlafstelle schen gung, soziale Be-
treuung
Spritzenvergabe Jugendsucht- und Intravends Konsumie- Schadensminimie-
(auf Nachfrage) Drogenberatung rende Klient:innen rung

Safer Nightlife
(zwei ehrenamt-
liche Initiativen)

Clubs, Partys

1.2 Bestehende Bedarfe

Konsumierende von
,Partydrogen”

Schadensminimie-
rung

In Tabelle 2 sind die mit Hilfe der Vorarbeiten und der Expertise des Multi-Stakeholder-Forums iden-
tifizierten Bedarfe im Bereich der selektiven und indizierten Pravention sowie der Harm-Reduction
dargestellt. Dabei wird unterschieden zwischen Bedarfen im Hinblick auf bestimmte Zielgruppen,
Settings und Interventionstypen. Ferner wird nach der Art der Quelle differenziert, aufgrund welcher
die Bedarfe
Befragung und Multi-Stakeholder-Forum).

identifiziert wurden (Sekundardaten, Stakeholder-Befragung, Konsumierenden-



Insbesondere die Ergebnisse der Stakeholder-Befragung wurden im Kontext des Multi-Stakeholder-
Forums eingehend diskutiert. Dabei wurde darauf verwiesen, dass die Verfligbarkeit von Praven-
tions- und Harm-Reduction-Angeboten von den Befragten generell héher eingeschatzt worden sei als
sie es tatsachlich ist. Andererseits wurden einzelne MalRnahmen von den Befragten als Giberwiegend
effektiv aber zum Teil nicht verfligbar eingeschatzt, wahrend das Multi-Stakeholder-Forum hierzu
jedoch keinen erhéhten Bedarf feststellen konnte. Dies trifft zu auf Mentoringprogramme, Praventi-
on am Arbeitsplatz sowie kostenlose und freiwillige HIV-/HCV-Beratung und —Testung. Im Falle des
Drug-Checking, fir das sowohl in der Konsumierenden- als auch der Stakeholder-Befragung ein Be-
darf festgestellt worden ist, wurde auch vom Multi-Stakeholder-Forum bestatigt, dass ein solches
Angebot in Chemnitz bisher nicht verfligbar sei. Da die rechtliche Lage in Bezug auf das Drug Che-
cking jedoch noch nicht abschlieRend geklart sei, sei diese MaBnahme nach Auffassung des Forums
derzeit nicht umsetzbar.

Grundsatzlich wurde von Seiten des Multi-Stakeholder-Forums festgestellt, dass Methamphetamin-
konsum in vielen, zum Teil sehr unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen verbreitet sei. Zudem fande
der Methamphetaminkonsum zu vielfaltigen Gelegenheiten und in einer Vielzahl von Settings statt.

Tabelle 2: Bestehende Bedarfe im Bereich der selektiven und indizierten Pravention sowie der
Harm-Reduction in Chemnitz nach Zielgruppe, Setting und Interventionstyp

Berufsschule, JVA,
Jobcenter

In Sachsen: Berufs-
schiler:innen,
Gefangnisinsassen,
Menschen ohne
Schulabschluss, Er-

Sekundar-
daten

werbslose
Stakeholder- Junge Menschen mit  Niedrigschwellige Pravention im Nachtleben, Aufsu-
Befragung niedrigem sozidko- Angebote, Fami- chende Arbeit, Drug Checking
nomischem Status, lie, Kita, JVA,
Menschen mit Mul- Nachtleben
tiproblemlagen
Konsumieren- JEEsS Konsumorte: Drug Checking, Hilfe und Unterstiit-

den-
Befragung

Ergdnzung
durch Multi-
Stakeholder-
Forum

Jugendliche (ab 13
Jahren)

mit Multiproblemla-
gen

Zu Hause, Nacht-
leben, draulRen,
Arbeit/Schule/Uni

Stationare Kinder-
und Jugendhilfe,
Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie

zung im Nachtleben, Informationen
zum kontrollierten Konsum illegaler
Drogen, Informationen zu ,,Safer Use“

intensive Betreuung und aufsuchende
Arbeit im Rahmen der Familienorien-
tierten Suchthilfe



2 Ziele der Strategie

Die Einordnung der oben beschriebenen bestehenden Angebote beziiglich Reichweite und Kapazita-
ten sowie der Priorisierung der identifizierten Bedarfe durch das Multi-Stakeholder-Forum flhrte zur
Formulierung von Zielen der zukiinftigen Interventionsstrategie. Die Strategie soll grundsatzlich
MaBnahmen sowohl der selektiven als auch der indizierten Pravention beinhalten. Ein besonderer
Schwerpunkt der Strategie sollte jedoch auf dem Bereich der Harm-Reduction liegen, der im bisheri-
gen Angebot nur eine untergeordnete Rolle eingenommen hat (siehe Abschnitt 1.1).

Im Folgenden werden die primaren Zielgruppen, die besonders relevanten Settings und die Ergebnis-
se, die im Rahmen der Strategie erreicht werden sollen, dargestellt.

2.1 Zielgruppen

Im Fokus der vorliegenden Strategie sollen zum einen junge Menschen stehen, die im Partykontext
Stimulanzien und insbesondere Methamphetamin konsumieren. Zum anderen sollen die Anstren-
gungen verstarkt werden, besonders vulnerable Gruppen zu erreichen. Hierzu zahlen Jugendliche mit
Multiproblemlagen, Gefangnisinsassen, Sexarbeiter:innen und schwangere Konsumierende.

2.2 Settings

Die Auswahl der primar zu erreichenden Settings richtet sich nach den oben genannten Zielgruppen
aus. So sollen konsumierende Partyganger:innen im Setting ,,Nachtleben” (Clubs, Partys, Festivals)
erreicht werden. Der Kontakt zu Jugendlichen mit Multiproblemlagen soll im Kontext der stationaren
Jugendhilfe erfolgen, wahrend Gefangnisinsassen im Setting der Justizvollzugsanstalt, Sexarbei-
ter:innen im Streetwork-Setting und schwangere Konsumierende im Rahmen der Geburtshilfe er-
reicht werden sollen.

2.3 Ziele/Ergebnisse

Schadensminimierung, Erreichung besonders vulnerabler Gruppen, Starkung von Kompetenzen (El-
ternkompetenzen, Lebenskompetenzen), Verhaltensanderung (Kurzintervention)

3 Empfohlene Interventionen im Rahmen der Strategie

Um die oben beschriebenen Ziele zu erreichen, empfiehlt das Multi-Stakeholder-Forum die Umset-
zung eines Interventionspakets, das aus den unten beschriebenen EinzelmaRhahmen besteht. Alle
empfohlenen Malknahmen basieren auf Interventionen, die im Rahmen des Delphi-
Konsensverfahrens von internationalen Expert:innen als effektiv bewertet worden sind.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung der unten aufgefiihrten MaBnahmen ist eine ausrei-
chende finanzielle Ausstattung der durchfiihrenden Institutionen (Personal und Sachkosten). Zudem
sollte die Umsetzung der MaBnahmen monitoriert werden (z.B. im Hinblick auf die flinf Dimensionen
des RE-AIM-Frameworks), um die Erreichung der oben beschriebenen Ziele zu Gberprifen und gege-
benenfalls eine Anpassung der MalRnahmen (z.B. aufgrund neuer Entwicklungen) vornehmen zu kon-
nen.



3.1 Intervention 1: Harm-Reduction und Gesundheitsférderung im Party-
Setting

Im Rahmen dieser Intervention verbreiten Peers auf Partys und Festivals, sowohl in geschlossenen
Rdaumen als auch auf 6ffentlichen Flachen, addquate Informationen zu Substanzen und den mit dem
Konsum verbundenen Risiken. Sie verteilen ferner Informationen und Materialien zum Zwecke des
,Safer Use” und bieten Vor-Ort-Beratung sowie — im Falle akuter Krisen — Krisenbegleitung und einen
sicheren Raum an. Im Bedarfsfall knnen sie an geeignete Angebote der professionellen Suchthilfe
vermitteln.

Zielgruppe: Konsumierende Partygéanger:innen
Setting: Partys und Festivals

Ziel: Safer Use, ggf. Weitervermittlung

3.2 Intervention 2: Verbreitung einer App zur Monitorierung des Konsums
(Harm Reduction)

Die mobile App unterstiitzt Methamphetaminkonsument:innen dabei, ihren Konsum zu monitorieren

und auf diese Weise ihr individuelles Konsumverhalten zu reflektieren. Die App informiert Gber die

Folgen des individuellen Konsumverhaltens und gibt Hinweise und Tipps fir einen sicheren Konsum

und Risikomanagement. Sie enthalt auBerdem substanz- und konsumbezogene Informationen fir

Angehorige und weitere Interessierte. Die App ist Setting-unabhangig einsetzbar, eine Verbreitung
koénnte z.B. auch im Rahmen der oben beschriebenen Intervention im Party-Setting stattfinden.

Zielgruppe: Konsumierende und Angehorige
Setting: Setting-unabhangig

Ziel: Safer Use, Konsumkontrolle

3.3 Intervention 3: Selektive Priavention in der stationaren Jugendhilfe

Das Programm richtet sich an Jugendliche, die sich in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe be-
finden. Bei regelmaRigen Gruppentreffen auRerhalb der Einrichtungen werden Methoden des Ler-
nens durch Erfahrung und Ansatze der Gruppendynamik angewendet sowie angeleitete Diskussionen
gefiihrt. Das Programm zielt darauf ab, den Einstieg in den Drogenkonsum (einschlieflich Meth-
amphetamin) zu verhindern und den Alkohol- und Tabakkonsum zu reduzieren.

Zielgruppe: Jugendliche bis 18 Jahre
Setting: Stationare Jugendhilfe

Ziel: Einstieg in den Konsum verhindern

3.4 Intervention 4: Kurzintervention fiir Insassen in Justizvollzugsanstal-
ten (Indizierte Pravention)
Die Kurzintervention beinhaltet Elemente der motivierenden Gesprachsfiihrung und der kognitiven

Verhaltenstherapie. Sie zielt darauf ab, Gedanken- und Verhaltenskontrolle in Bezug auf Substanz-
konsum zu erlangen und Bewaltigungsstrategien fiir Risikosituationen zu entwickeln. Denkbar ware
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es, die Intervention im Rahmen der externen Suchtberatung in Haft oder begleitend zur Substituti-
onsbehandlung fiir substituierte Gefangene durchzufihren.

Zielgruppe: Konsumierende Gefangene
Setting: IVA

Ziel: Einstellungs- und Verhaltensdanderung

3.5 Intervention 5: Aufsuchende Sozialarbeit fiir Sexarbeiter:innen (Harm
Reduction)

Im Rahmen der Intervention sollen Sexarbeiter:innen aktiv aufgesucht und Kontakt zu ihnen aufge-
nommen werden. Angeboten wird eine Vor-Ort-Beratung und bei Bedarf eine Vermittlung in weitere
Hilfsangebote. Zudem werden Praventionsmaterialien an die Sexarbeiter:innen verteilt.

Zielgruppe: Konsumierende Sexarbeiter:innen
Setting: Streetwork

Ziel: Schadensminimierung

3.6 Intervention 6: Programm zur integrativen Versorgung in der Ge-
burtsklinik (Indizierte Pravention)

Das Programm umfasst und vernetzt Angebote der Geburtshilfe, der Suchthilfe und der Padiatrie.
Ziele sind neben dem Verbleib in der Behandlung und der Adressierung des Suchtmittelkonsums
(Klarung der Motivation zur Konsumreduktion bzw. Abstinenz, Umgang mit Suchtdruck, Entwicklung
von Strategien zur Bewaltigung von Risikosituationen) insbesondere die Beachtung des Kindeswohls
(z.B. durch die Starkung der Elternkompetenzen).

Zielgruppe: Schwangere Konsumierende
Setting: Geburtshilfe

Ziel: u.a. Starkung von Elternkompetenzen und Konsumverzicht
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1 Introduction

Within the EU IMPRESA project, a multi-stakeholder forum composed of key local
stakeholders was established in the capital city of Prague to advance the design,
implementation and evaluation of intervention strategies for selective and indicated
prevention and harm reduction that address local methamphetamine-related problems.

The following intervention strategy is the result of this multi-stakeholder partnership. It is
based on the findings of an evaluation of the local context of provision (Output 3.1) and a
synthesis of evidence on effective selective and indicated prevention and harm reduction
interventions to address methamphetamine-related problems (Output 2.1), undertaken as
part of the IMPRESA project and from discussions with key stakeholders within the Mol. The
strategy serves as an evidence-based recommendation for local policy makers and
prevention/harm reduction providers. It is also intended to inform local stakeholders and
prevention researchers. The overall goal of this tailored strategy, if applied, is to reduce
methamphetamine-related problems in the Capital Region.

2 Existing strategies and services

Lack of some specialized services is also described, such as application rooms, exchange
programs, or substitution treatment. While the availability of some services is currently
rated by stakeholders as sufficient, others are rated as less available, in particular the non-
existent application rooms, which are basically the only harm-reduction tool that is not
implemented in Prague, or the Czech Republic for that matter. In the second place, the lack
of policies to prevent drop-outs is mentioned in the lack of availability. While stakeholders
consider needle and syringe exchange to be the most effective (100% of respondents),
media campaigns are seen as effective by only 27% of stakeholders surveyed.

With a few exceptions (for example, the therapeutic community, which is available for
Prague patients in other regions of the Czech Republic), virtually all types of addiction
services are available in Prague. General, selective and indicated prevention programmes are
also available, with only one certified programme available for indicated prevention. In the
area of harm reduction policies, syringe vending machines are also missing from the
interventions identified in the research. However, the user population in Prague is large and
so expanding the range of services is useful.

3 Identified needs

In terms of estimating the user population, the findings of the survey are broadly in line with
estimates at regional and national level. The information found is consistent with data from
standard reporting systems and the epidemiological situation described in the Czech
Republic. In general terms, the problems described, the needs of service providers, and
clients and patients with experience of stimulants (methamphetamine) are in line with what
is involved in the use of high-risk substances. Given the prevalence of methamphetamine
use across the population, almost all groups are affected and it is therefore appropriate to



address these groups in relation to the areas covered by the interventions identified in the
IMPRESA project. We can identify underserved groups that are also covered by the identified
interventions, such as nightlife users, pregnant women and MSM (men who have sex with
men). However, other user groups such as injecting ones also require attention.

From the above and the services and needs offered, it is appropriate to focus on the area of
prevention in the areas of nightlife, pregnant women, MSM and possibly other groups such
as high risk methamphetamine users.

4 Objectives

Based on the findings described above, an evidence-based intervention strategy for selective
and indicated prevention and harm reduction in the Capital City of Prague should focus on:
- Target groups: nightlife users, pregnant women and MSM (men who have sex with
men), methamphetamine intravenous users.
- Level: selective prevention, indicated prevention, harm reduction

The possibility of linking the new intervention to existing services and the creation of a
mobile application focusing on methamphetamine users, or other substance users, was also
a high priority in the discussions.

The main objective of the strategy is to support and expand the offer of addiction services
for methamphetamine use that are a) innovative and not yet available in the capital city of
Prague; b) consensual in terms of the opinions of the different actors; but also c)
financially sustainable after the project ends and d) sustainable in terms of their content
after the project ends.

5 Interventions

To achieve the objectives described above, the Multi-Stakeholder Forum recommends the
implementation of an intervention package consisting of the individual measures described
below. All recommended measures (are based on interventions that) have been subject to
expert evaluation and have reached expert consensus within the Delphi process as to their
effectiveness. We anticipate using only the selected intervention(s) in the project based on
further evaluation of their implementability within the project and based on discussion in
the multi-stakeholder forum.

In general, the implementation of interventions needs to be monitored (with particular
reference to the five dimensions of the RE-AIM framework) to verify the achievement of the
objectives described above and to allow for adjustments to interventions (e.g. as a result of
new developments).



Intervention 1: Web application

A web application targeting methamphetamine users does not appear in Prague and
therefore it would be appropriate to apply this intervention. It has the advantage that it can
target multiple groups.

Objectives of the intervention: self-monitoring of use and provision of information

Target groups: active methamphetamine users

Key elements of the intervention: available 24/7, interactive, personalized

Cost and resources: medium-level costs; IT and web desing, graphic designer, web domain,
web hosting, developing evidence-based content.

Expected results: information transfer, harm reduction, possible link to other services
Prerequisites for implementation: programming the application in the selected
environments, piloting it, ensuring interest in using the application, technical support,
material and personnel for creating and managing the application.

Intervention 2: Injection room

One possible intervention is an application room for active users who use intravenously.
However, such an intervention requires a long-term preparation even within the legislative
environment, so its implementation within the project is hardly feasible.

Objectives of the intervention: risk and harm reduction

Target groups: active methamphetamine users

Key elements of the intervention: assisted and safe use of methamphetamine

Costs and resources: high-level costs; requires space with safe environment, high staff
demands (min. nurse, addiction specialist) etc. Hard to sustain without funding after the end
of the project.

Expected results: addition of the last existing harm reduction service in the Czech Republic
Prerequisites for implementation: change in legislation, provision of personnel, space,
material and technical equipment, ensuring connection to the current service system.

Intervention 3: Syringe exchange machine

This intervention has not yet been implemented in Prague (as opposed to other regions in
Czechia). Given the size of the population of high-risk methamphetamine users, this
intervention could have positive impacts. However, such an intervention requires a long-
term preparation even within the legislative environment, so its implementation within the
project is hardly feasible.

Objectives of the intervention: risk and harm reduction

Target groups: active methamphetamine users

Key elements of the intervention: safe use of methamphetamine, reduction of blood-borne
diseases

Cost and resources: medium to high-level costs; The classical vending machine will have to
be converted to the syringe exchane machine, this would require extra costs, time needed to



make the technical adjustments may take longer, problems with the physical placement of
the machine.

Expected results: harm reduction among users

Prerequisites for implementation: purchase of the machine, purchase of equipment,
securing a location, securing personnel, material resources for the implementation of the
project.

Intervention 4: Interventions targeting pregnant methamphetamine users

Objectives of the intervention: to minimize health harms to the fetus, to provide information
Target groups: active methamphetamine users

Key elements of the intervention: information

Cost and resources: medium-level costs; ; requires outreach work, educated and dedicated
staff.

Expected results: harm reduction in female users

Prerequisites for implementation: training and financial evaluation of intervention workers,
material and technical background of the service.

Intervention 5: Interventions targeting MSM

Goals of the intervention: to reach hard-to-reach MSM users, to overcome problems related
to other prevention methods, to reduce methamphetamine use, to reduce risky sexual
practices.

Target groups: men who have sex with men

Key elements of the intervention: information, communication

Cost and resources: medium-level costs depending on the option chosen (e.g., text/SMS
messages, leaflets, 20-minute interventions)

Expected results: reduction of use, harm reduction, contact with the target group
Prerequisites for implementation: trained personnel, creation of a gateway for SMS, creation
of material, technical and personnel prerequisites for implementation.

Intervention 6: Interventions targeting female sex workers

A mobile outreach programme for finding and contacting substance users and sex workers,
with a focus in the capital city of Prague on sex workers, as substance users are covered by
other services.

Objectives of the intervention: harm reduction, awareness raising, educational activities
Target groups: sex workers - women

Key elements of the intervention: streetwork, brief interventions, awareness raising,
education

Cost and resources: medium -level costs; requires outreach work, educated and dedicated
staff.

Expected results: harm reduction, establishing contact in the natural environment of the
target group



Prerequisites for implementation: establishing contact with organizations in the sex
business, training of staff, financial, material and technical conditions for providing the
service.



	Deliverable_3_2_LT_03.30.pdf
	Turinys
	1 Įžanga
	1.1 Dabartinė situacija
	1.2 Prevencinių veiklų poreikis

	2 Prevencinės strategijos tikslai
	3 Prevencinės  priemonės ir veiklos
	3.1 Prevencinė priemonė: informacinis internetinis puslapis
	3.2 Prevencinė priemonė: intervencija skirta sumažinti psichoaktyvių medžiagų vartojimą pasilinksminimo metu
	3.3 Prevencinė priemonė: edukacija apie psichoaktyvias medžiagas, „lygus-lygiam“ konsultavimas ir specialistų pagalba
	3.4 Prevencinė priemonė: psichoaktyvių medžiagų sudėties testavimas


	D3_2_Präventionsstrategie_Chemnitz_final.pdf
	Inhalt
	1 Hintergrund der Strategie
	1.1 Bestehende Strategien und Angebote
	1.2 Bestehende Bedarfe

	2 Ziele der Strategie
	2.1 Zielgruppen
	2.2 Settings
	2.3 Ziele/Ergebnisse

	3  Empfohlene Interventionen im Rahmen der Strategie
	3.1 Intervention 1: Harm-Reduction und Gesundheitsförderung im Party-Setting
	3.2 Intervention 2: Verbreitung einer App zur Monitorierung des Konsums (Harm Reduction)
	3.3 Intervention 3: Selektive Prävention in der stationären Jugendhilfe
	3.4 Intervention 4: Kurzintervention für Insassen in Justizvollzugsanstalten (Indizierte Prävention)
	3.5 Intervention 5: Aufsuchende Sozialarbeit für Sexarbeiter:innen (Harm Reduction)
	3.6 Intervention 6: Programm zur integrativen Versorgung in der Geburtsklinik (Indizierte Prävention)


	3_2_IMPRESA_Czech.pdf
	1 Introduction
	2 Existing strategies and services
	3 Identified needs
	4 Objectives
	5 Interventions
	Intervention 1: Web application
	Intervention 2: Injection room
	Intervention 3: Syringe exchange machine
	Intervention 4: Interventions targeting pregnant methamphetamine users
	Intervention 5: Interventions targeting MSM
	Intervention 6: Interventions targeting female sex workers





