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U Europi, predoziranje drogom predstavlja glavni uzrok prerane smrti medu osobama koje koriste drogu
(EMCDDA, 2019), a opioidi* su, ¢esto u kombinaciji s drugim tvarima, 2019. bili prisutni u vise od tri ¢e-
tvrtine (76 %) smrtonosnih predoziranja u Europi (EMCDDA, 2021). Osobe koje injektiraju drogu imaju
mnogo vedi rizik od smrti od onih koji to ne ¢ine (Mathers i sur., 2013).

Neke studije pokazuju da jedna trecina do polovice smrtnih slu¢ajeva medu konzumentima droga moze
biti uzrokovana predoziranjem (Bargagli i sur., 2006; Degenhardt i sur., 2011; EMCDDA, 2011, 2013a).
U kombinaciji sa sindromom stec¢ene imunodeficijencije (AIDS), predoziranje predstavlja primarni uzrok
smrti medu osobama koje injektiraju droge.

Prema Europskom centru za pracenje droga i ovisnosti o drogama (u daljnjem tekstu: EMCDDA) (EMCD-
DA, 2021), opioidi su bili prisutni u 76 % slucajeva predoziranja sa smrtnim ishodom prijavljenih u Europ-
skoj uniji 2019. godine, a broj smrtnih slucajeva zbog predoziranja u Europskoj uniji u porastu je od 2012.
godine (EMCDDA, 2021).

Medu uzrocima smrti povezanim s konzumacijom opioida, najucestalija je smrtnost uzrokovana predo-
ziranjem, a takoder su znacajni i ostali uzroci smrti koji su neizravno povezani s uporabom droga, kao
npr. infekcije, nesrece, nasilne smrti, samoubojstva i razvoj viSe medusobno povezanih bolesti. Stariji i
kroni¢ni konzumenti droga ¢esto umiru uslijed kroni¢nih bolesti pluéa i jetre, te uslijed problema kardio-
vaskularnog sustava. EMCDDA navodi kako je prisutnost opioida, ¢esto u kombinaciji s drugim tvarima,
utvrdena u otprilike tri Cetvrtine slu¢ajeva predoziranja sa smrtnim ishodom prijavljenih u Europskoj uniji
za 2020. godinu.

Prema podatcima iz godisSnjeg lzvjes¢a koje Hrvatski zavod za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ)
podnosi EMCDDA-u (HZJZ 2020a, 2020b, 2021), u Republici Hrvatskoj (u daljnjem tekstu: RH) u razdoblju
od 2018.-2020. zabiljezen je povecan broj smrtnih slucajeva izravno povezanih s upotrebom droga (2018.:
85; 2019.: 97; 2020.: 99). Vecina smrti povezuje se s akutnim trovanjem (predoziranjem), pri ¢emu domi-
niraju opioidi kao uzrok trovanja (2019.: 73,2 %; 2020.: 81,8 %), slijede predoziranja uzrokovana upotre-
bom vise ili nespecificiranih supstanci (2019.: 13,4 %; 2020.: 12,1 %) i neopioidnih tvari (2019.: 13,4 %;
2020.: 6,1 %). Prosje¢na dob umrlih krece se oko 40 godina (2019.: 41,3; 2020.: 40,6), a uglavnom se radi
o0 osobama koje su bile u tretmanu lijecenja od ovisnosti.

Podatci iz Izvjes¢a o osobama lijecenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj HZJZ-a pokazuju
da je u RH u razdoblju od 2018.-2020. porastao ukupan broj umrlih medu osobama koje su ikad bile na
lijecenju zbog zlouporabe nekog psihoaktivnog sredstva (2018.: 255; 2019.: 312; 2020.: 322). Predozira-
njem heroinom u navedenom razdoblju godisnje je umrlo od 11,2 %-13 %, a predoziranjem metadonom
od 4,7 % u 2018. do 5,9 % u 2020. godini. Ukupno opioidima godiSnje umire od 17-17,7 % osoba koje su
ikada u Zivotu bile na lije¢enju zbog zlouporabe nekog psihoaktivnog sredstva.

Nadalje, prema podatcima iz Kohortnog istrazivanja smrtnosti osoba koje su lijecene zbog uporabe psi-
hoaktivnih droga (Ercegi sur., 2021) u desetogodisnjem razdoblju od 2010. do 2019. godine, medu 8.615
osoba koje su sudjelovale u istraZivanju, umrlo je ukupno 628 (7,3 %) sudionika. Veéina ih je umrla nasil-
nom smréu (311), a medu nasilnim uzrocima smrti vec¢ina smrtnih ishoda (190) uzrokovana je predozira-
njem (61,1 %).

Dosadasnje spoznaje u RH vezane uz prevalenciju predoziranja medu osobama koje koriste drogu uglav-
nom se oslanjaju na statisticka izvjeS¢a HZJZ, te postoji malo istraZzivanja provedenih medu korisnicima
droga kojima se ispitivala uCestalost predoziranja ili rizicni ¢imbenici za predoziranje.

1 Pojam ,,opioidi“ obuhvaéa prirodne, polusintetske i sintetske opioide, dok pojam ,opijati“ obuhvacéa prirodne opioide
(heroin, morfij i kodein). Opioidi ukljucuju lijekove na recept koji se koriste za lijeCenje boli kao $to su morfin, kodein,
metadon, oksikodon, hidrokodon, fentanil, hidromorfon i buprenorfin, kao i ilegalne droge kao Sto je heroin i ilegalni snazni
opioide kao $to su analozi fentanila (npr. karfentanil).” (CDC, Commonly Used Terms: https://www.cdc.gov/opioids/basics/
terms.html).




Brojni rizicni ¢imbenici dovode do povecane vjerojatnosti smrtonosnog ishoda uzrokovanog predozira-
njem. Tako Svjetska zdravstvena organizacija (u daljnjem tekstu: SZO) (2014) i EMCDDA (2018), medu os-
novnim ¢imbenicima koji povecavaju rizik od predoziranja navode uporabu odnosno injektiranje opioida.

Nadalje, povecan rizik od smrtonosnog predoziranja povezuje se sa
e zlouporabom lijekova propisanih na recept (opioidno-supstitucijske terapije, benzodiazepina),
e nemedicinskom uporabom istih (bez lije¢nickog nadzora), te s

e uporabom opioida u kombinaciji s alkoholom i/ili drugim tvarima ili lijekovima koji potiskuju respi-
ratornu funkciju kao Sto su npr. benzodiazepini.

Cesti ¢imbenik rizika takoder predstavlja smanjenje tolerancije (EMCDDA, 2016; SZO, 2014 prema Do-
noghoe, 1999; Darke i sur., 2002) do koje dolazi uslijed prekida lijeCenja, odnosno uporaba opioida nakon
razdoblja apstinencije (npr. nakon otpusta iz kaznenih ustanova, nakon detoksikacije ili nakon prestanka
lijeCenja od ovisnosti o drogama).

lako je razdoblje nakon otpusta iz kaznenih ustanova osoba koje su prije konzumirale opioide prepoznato
kao visoko rizicno za smrtnost od predoziranja povezanih s opioidima (EMCDDA, EDR, 2018), u RH jo$
uvijek nedostaju podatci o razmjerima ove pojave i o potencijalnim rizicima, te ne postoji sustav pracenja
ove pojave. Smatra se da u prvih nekoliko tjedana nakon otpusta iz kaznenih ustanova stope predoziranja
dosizu vrhunac (Bird i Hutchinson, 2003; Binswanger i sur., 2007, prema Binswanger i sur., 2012). U prvih
dva tjedna nakon otpusta iz kaznenih ustanova smrtnost povezana s drogama (predoziranjem) povecava
se Cak vise od sedam puta (Strang. 2013; Bird, 2003), te se smatra da je navedeno vodedi uzrok smrti
medu ljudima otpustenim iz kaznenih ustanova (Binswanger i sur., 2007). Procjenjuje se da na svjetskoj
razini 30 % muskaraca i 51 % Zena koji su zatvorenici/e, imaju poremecaj uporabe droga (EMCDDA, 2021
prema Fazelisur., 2017). Prema podatcima Ministarstva pravosuda 2019. godine je na izdrzavanju kazne
zatvora bilo Ukupno 4199 osoba, od kojih je 616 osoba bolovalo od poremecaja ovisnosti o drogama
(14,67 %), od kojih je 199 kao glavno sredstvo ovisnosti koristilo opijate, njih 41 kanabinoide, 3 sedative
i hipnotike, 24 kokain, 9 stimulativna sredstva, 3 halucinogene, 1 hlapljiva otapala, a njih 336 vise vrsta
droga i ostale droge. Od tijela zatvorskog sustava koje smjestaju punoljetne osobe u RH u vrijeme proved-
be istrazivanja postojalo je Sest kaznionica i Cetrnaest zatvora.

Sukladno nacionalnim podatcima za istu godinu najveéi udio u ukupnom broju osoba koje boluju od po-
remecaja ovisnosti o drogama osudenih prema Kaznenom zakonu iz 1997. godine sluzilo je kaznu zatvora
zbog krade ili teske krade (29,89 %), zatim zbog kaznenog djela zlouporabe opojnih droga (20.69 %), zbog
razbojnistva (17,24 %), zbog kaznenog djela ubojstva i/ili teskog ubojstva i/ili ubojstva na mah (12.64
%), zbog kaznenih djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda (3.45 %), te tjelesnih ozljeda (1.15 %).
Ostala kaznena djela Cine udio od 14.9 %. Nadalje, sukladno nacionalnim podatcima osudenih prema
Kaznenom zakonu iz 2011. godine najveci udio sluZio je kaznu zatvora zbog krade i teske krade (38,62 %),
razbojnistva (20,11 %), te zlouporabe opojnih droga (14,99 %) (Ministarstvo pravosuda i uprave, 2020.)

Nadalje, smatra se da su u pove¢anom riziku od predoziranja opioidima osobe koje boluju od infekcije
HIV-om, bolesti jetre, plucéa ili poremecaja mentalnog zdravlja, te osobe koje su muskog spola, starije
dobi, niZzeg socioekonomskog statusa i koje koriste viSe vrsta lijekova ukljucujuéi benzodiazepine (SZO,
2014).

Medu ¢imbenike rizika takoder treba navesti i iskustvo predoziranja bez fatalnog ishoda (Caudarella i
sur., 2016; Darke i sur., 2011), buduci da osobe koje injektiraju droge imaju povecan rizik od smrtonosnog
predoziranja u prvoj godini nakon Sto su doZivjeli nefatalno predoziranje (Colledge i sur., 2019).

Ipak, uporaba droga prepoznata je kao uzrok smrtnosti koji se moZe prevenirati, a razni nacionalni i me-
dunarodni strateski dokumenti, smjernice i standardi preporucaju provedbu javnozdravstvenih odgovo-
ra koji obuhvaéaju mjere za smanjenje smrti povezanim s uporabom droga. EMCDDA navodi kako se
intervencije za prevenciju smrti od predoziranja provode na tri razine, i to kroz smanjenje individualne



ranjivosti za predoziranje, smanjenje rizika od predoziranja te smanjenje smrtnih ishoda uzrokovanih pre-
doziranjem. U okviru intervencija za smanjenje smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem, prevideni su i
programi ,kuénih doza“ naloksona? (EMCDDA, 2017), a koji obuhvacdaju kombinaciju edukacije o rizicima
od predoziranja i edukaciju o pruzanju prve pomoci te distribuciju naloksona osobama koje potencijalno
mogu svjedociti predoziranju (EMCDDA, 2015, 2017) s ciljem smanjenja smrtnosti od predoziranja.

Smjernice za programe smanjenje Steta povezanih s uporabom droga donesene u RH 2015. godine navo-
de koriStenje naloksona kao jednu od aktivnosti kojima se moZe doprinijeti prevenciji smrtnih slucajeva
prouzrokovanih predoziranjem (Vlada RH, 2015a).

Takoder, prema Nacionalnom akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za raz-
doblje od 2015. do 2017. (Vlada RH, 2015b), u podrucju smanjenja potraznje droga i provedbe programa
smanjenja Stete nastale zlouporabom droga, u okviru cilja usmjerenog na unaprjedenje programa sma-
njenja Stete i kontinuirane provedbe postojecih programa smanjenja Steta, predvidena je Mjera usmjere-
na na razvijanje novih pristupa i programa smanjenja Stete, njegovanje integrativnog pristup u pruzanju
usluga te poticanje suradnje svih relevantnih partnera u provedbi programa. U skladu s navedenom mije-
rom, takoder je predvidena aktivnost osmisljanja i provedbe pilot programa s ciljem smanjenja smrtnih
slucajeva prouzrokovanih predoziranjem opioida, a koja do sada nije provedena.

Programe kuénih doza naloksona kao mjeru za prevenciju smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem
opioida preporuca SZO koja je jos 2014. donijela Smjernice o upravljanju predoziranjem opioidima u za-
jednici (WHO, 2014), te EU strategija za droge 2021-2025.

Takoder, uporaba kuénih doza naloksona nalazi se medu mjerama koje preporu¢a EMCDDA (EMCDDA,
2017).

Upravo s ciljem identifikacije problema, te utvrdivanja navika uporabe droga te rizi¢nih ponasanja koja
mogu dovesti do predoziranja, proveden je Projekt ,Procjena rizika od predoziranja (opioidnim) drogama
kod osoba s problemom ovisnosti“, i to u dvije faze:

e uokviru 1. faze, 2019. provedeno je istraZivanje ,Javnozdravstveni problemi osoba s poremedajem
uporabe sredstava ovisnosti u zatvorskom sustavu”“ medu osobama koje su se u vrijeme provedbe
istrazivanja nalazile na izdrZzavanju kazne zatvora,

e uokviru 2. faze, 2021. provedeno je istrazivanje ,,Procjena ucestalosti i rizika od predoziranja (opio-
idnim) drogama medu korisnicima udruga za smanjenje Steta i medu korisnicima terapijskih zajed-
nica“, i to:

a. medu aktivnim korisnicima droga koji su korisnici udruga koje provode programe smanjenja
Steta, te

b. medu bivsim korisnicima droga koji su u tretmanu lijeCenja od ovisnosti u terapijskim zajedni-
cama.

S obzirom na specifi¢nosti razli¢itih sustava i razliCite nacine prikupljanja podataka, u nastavku su prika-
zana dva izvjesca o rezultatima 1. i 2. faze Projekta ,,Procjena rizika od predoziranja (opioidnim) drogama
kod osoba s problemom ovisnosti“, te je izraden zajednicki zakljucak.

Rezultati istrazivanja mogu posluzZiti kao temelj za kreiranje javnozdravstvenih odgovora s ciljem smanje-
nja rizika od fatalnih ishoda uslijed predoziranja, odnosno kao procjena potreba za osmisljavanje pilot
projekta Sire primjene (kuénih doza) lijeka naloksona korisnicima droga koji su u povec¢anom riziku od
predoziranja opioidima.

2 Nalokson je lijek koji brzo ponistava ulinke predoziranja opioidima te moZe sprijeciti smrtni ishod. Koristi se u hitnim
medicinskim sluzbama u bolnicama i od strane osoblja hitne pomo¢i od 1970.-ih za ponisStavanje respiratorne depresije
uzrokovane predoziranjem opioidima (EMCDDA, 2016).






ISTRAZIVACKO 1ZVJESCE O PROVEDENOJ 1. FAZI PROJEKTA

i rezultatima istrazivanja:

,Javnozdravstveni problemi osoba s poremecajem
uporabe sredstava ovisnosti u zatvorskom sustavu”
(2019.)



Projekt: ,,Procjena rizika od predoziranja (opioidnim) drogama kod osoba s problemom ovisnosti“ za-
pocela je 2019. godine provedbom:

e 1.faze Projekta i provedbom istraZivanja pod nazivom: ,Javnozdravstveni problemi osoba s pore-
mecajem uporabe sredstava ovisnosti u zatvorskom sustavu”.

1. CILJISTRAZIVANJA

Op¢i cilj bio je povecdati znanje o uporabi droga medu zatvorenicima, njihovom zdravstvenom statusu i
srodnim posljedicama te bolje razumjeti zdravstvene, psiholoske i socijalne potrebe zatvorenika za razvoj
odgovarajucih javnih zdravstvenih i socijalnih usluga (tretmana, prevencije, smanjenje Stete, itd.).

U skladu s navedenim, specificni ciljevi bili su:
* ispitati opce podatke
e utvrditi iskustva predoziranja (opijatima) i rizike od predoziranja,
e utvrditi navike uporabe droge prije dolaska u zatvor / kaznionicu,
e utvrditi navike uporabe droge za vrijeme boravka u zatvoru/kaznionici,

e utvrditi rasirenost injektiranja/ubrizgavanja psihoaktivnih tvari i ostalih rizicnih ponasanja za
zdravlje,

e utvrditi rizike vezane uz zdravstveni status i

e utvrditi koristenje zdravstvenih i tretmanskih usluga

2. METODA ISTRAZIVANJA

2.1. Sudionici istrazivanja

Za istrazivanje je odabran prigodni - neprobabilisticki uzorak sudionika, zatvorenika s problemom ovisno-
sti iz 7 kaznenih ustanova. IstraZivanjem je obuhvaéeno ukupno 138 sudionika - osoba s poremeéajem
uporabe droga koji izdrzavaju kaznu zatvora. Analiza podataka ucinjena je za 135 upitnika, bududi da su
3 isklju¢ena zbog nedovoljne ispunjenosti. U ovom istrazivanju obuhvacéene su 3 kaznionice i 4 zatvora,
uklju€ujudi i Kaznionicu za Zene.

Uzorak istog sastoji se od 135 osoba na izdrZavanju kazne zatvora u tijelima zatvorskog sustava kako sli-
jedi:

e Zatvor u Puli—Pola (N=17)
e Zatvor u Splitu (N=9),

e Zatvor u Sibeniku (N=12),

e Zatvor u Zagrebu (N=19), te
e Kaznionica u PoZegi (N=11),
e Kaznionica u Glini (N=34) i

e Kaznionica u Lepoglavi (N=33).
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2.2. Postupak

Anketiranje su provodile sluzbenice Sluzbe za suzbijanje zlouporabe droga: Josipa-Lovorka Andrei¢ i Smi-
lja Bagarié, uz prethodno potpisane Izjave o o¢uvanju tajnosti podataka.

Za provedbu istrazivanja koriStene su Smjernice objavljene od strane EMCDDA-a u okviru Upitnika ,Eu-
ropean Questionnaire on Drug Use among Prisoners“3 (u daljnjem tekstu: EQDP) (EMCDDA, 2014), koje
je EMCDDA razvio za primjenu ovog upitnika, te je u skladu s istima zatrazena suglasnost Etickog povje-
renstva Ministarstva pravosuda za provedbu ispitivanja i procjenu etickih principa. Prije provedbe anketi-
ranja dobivena je suglasnost svih kaznenih tijela o provedbi istrazivanja.

Sukladno smjernicama za provedbu EQDP upitnika, od strane Ministarstva pravosuda, zatrazena je i pro-
vjera jezi¢ne terminologije koristene u upitniku te uskladivanje u skladu sa specificnostima zatvorskog
okruzenja.

Ministarstvo pravosuda (Sluzbenici tretmana iz kaznenih ustanova) obavijestilo je sve zatvorenike s pore-
mecajem uporabe droga o provedbi istrazivanja, te osiguralo uvjete za provodenje grupnog anketiranja
(u zajednickim prostorijama), kako bi se zatvorenicima tijekom ispitivanja anketnog upitnika mogle dati
potrebne upute i pojasnjenja.

S ciljem informiranja i motiviranja zatvorenika o provedbi istraZzivanja, kreiran je letak za informiranje
sudionika o provedbi istrazivanja. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno.

Predvideno mjerenje trajalo je u prosjeku od 45 do 60 minuta.

Pilot testiranje upitnika provedeno je u Zatvoru u Zagrebu tijekom oZujka 2019. godine, pri cemu je an-
ketirano 19 sudionika, od kojih je dio sudionika ispunio upitnik grupno (N=7; 5,2 %), a dio je popunjavao
samostalno (N=12; 8,9 %). Buduci da poslije pilot testiranja upitnik nije mijenjan, navedeni podatci uklju-
¢eni su u ukupni uzorak.

Za ostalih 116 sudionika, sukladno Smjernicama za provedbu istraZivanja, popunjavanje anketnog upitni-
ka organizirano je u istom tjednu, tj. od 13.-20. svibnja 2019. godine. U navedenom periodu istrazivanjem
je obuhvaceno dodatnih 6 kaznenih ustanova.

Podatci su prikupljani metodom anketnog istraZivanja, a sudionicima je bilo omoguéeno samostalno po-
punjavanje anketnog upitnika (Dodatak 12.1.). Po potrebi, provoditelji istrazivanja usmeno su sudionici-
ma pojasnili pitanja i nacin popunjavanja upitnika. Podatci su prikupljani po principu papir-olovka.

3 Upitnik je preveden s engleskog jezika na hrvatski jezik od strane djelatnika SluZbe za suzbijanje zlouporabe droga HZJZ.
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2.3. Mjerni instrumenti

Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo izradila je upitnik kojim bi se
ispitale navike koriStenja droga te rizici za predoziranje, a koji se sastojao od 107 Cestica. Unutar upitnika
obuhvaceni su razli¢iti instrumenti: Overdose Baseline Questionnaire, dijelovi Pompidou upitnika koji ko-
riste Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo (ZZJZ), bolnice i terapijske zajednice, te dio? pitanja iz upitnika EQDP, objavljenog od
strane EMCDDA-a, koji se u europskim zemljama preporuca koristiti za prikupljanje podataka o koristenju
droga medu zatvorenicima (EMCDDA, 2014), a kojim se ispituju:

(A) op¢i podatci

(B) navike uporabe droge prije dolaska u zatvor / kaznionicu

(C) boravak u zatvoru/kaznionici

(D) injektiranje/ubrizgavanje psihoaktivnih tvarii ostala rizicna ponasanja za zdravlje
(E) zdravstveni status

(F) koristenje zdravstvenih i tretmanskih usluga.

2.4. Metode obrade podataka

Za potrebe provedbe prve faze Projekta primijenjena je kvantitativha metoda. Statisticka obrada i analiza
podataka radena je u IBM SPSS Statistics programu. S ciljem odgovora na postavljene istrazivacke ciljeve
koristena je deskriptivna statistika.

2.5. Eticki aspekti istraZivanja

Za potrebe provedbe istrazivanja sudionici su pisanim i usmenim putem bili upoznati da je istrazivanje
dobrovoljo i anonimno, kao i da u bilo kojem trenutku, bez ikakvih posljedica, mogu odustati od istrazi-
vanja. Po zavrSetku popunjavanja upitnika (ankete) isti je stavljen u neoznacenu kovertu te je poStivana
anonimnost. Sve aktivnosti provedene su uz poStivanje etickih nacela, nacela struke te zdravstvenih i
drugih primjenjivih propisa o zastiti osobnih i povjerljivih podataka te uz postivanje privatnosti sudionika.

4 Jzuzev pitanja.... A.6 What is your legal status? 1. untried detainee 2. sentenced prisoner who has appealed 3. detainee

who has not yet received a final sentence, but has started serving their custodial sentence in advance 4. sentenced
prisoner 5. other case (specify ) 8. not stated/refused 9. not known
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3. REZULTATI

U ovom lzvjes¢u zbog opseznosti prikaza, priloZen je dio tablica, dok su sve tablice pohranjene u bazi po-
dataka HZJZ, te su po potrebi dostupne na uvid.

3.1. Socio-demografska obiljezja sudionika

Spol - U uzorku (N= 135), sudjelovalo je 120 muskaraca (88,9 %) i 11 Zena (8,1 %), a 4 sudionika (3,0 %)
navelo je da ne Zeli odgovoriti na pitanje o spolu.

Dob - Raspon godina sudionika kretao se od 17 do 59 godina Zivota, gotovo polovica sudionika bila je u
dobi od 35 do 44 godina (49,6 %), a prosjecna dob sudionika bila je 35,42 godine (N=113).

Nacionalnost - Uglavnom se radi o Hrvatima (94,1 %), 3,4 % Cine Romi, 0,8 % je slovacke nacionalnosti,
0,8 % je albanske nacionalnosti, te 0,8 % srpske nacionalnosti (N=119).

U odnosu na drZavu rodenja, vecina sudionika rodeno je u RH, odnosno 81,2 % sudionika koji su odgovo-
rili na pitanje (N=117).

U odnosu na stupanj obrazovanja, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=132), najveci udio
ima srednjoskolsko obrazovanje (65,9%), veé¢inom trogodisnje (49,2 %), CetverogodisSnje 16,7 %, samo
osnovnu Skolu navodi 35 sudionika (26,5 %), a zavrseni fakultet ili viSu Skolu navodi da je zavrsilo 7,6 %
sudionika.

Stupanj obrazovanja roditelja - sudionici koji su odgovorili (N=110) na pitanje o obrazovanju njihovih
ocCeva, pokazuju da srednjoskolsko obrazovanje ima 57,3 % oceva (37,3 % trogodisnje, 20,0 % ce-
tverogodisnje). Nadalje, na pitanje o obrazovanju njihovih majki odgovorilo je 116 sudionika, te najvise
sudionika (56,9 %) navodi da njihove majke imaju srednjoskolsko obrazovanje (30,2 % trogodisnje, te 26,7
% Cetverogodisnje).

Financijska situacija - Sudionici su samo-procjenjivali svoju financijsku situaciju prije odlaska na odslu-
Zenje kazne u odnosu na hrvatski prosjek>, te najéesée procjenjuju da je njihova financijska situacija bila
prosjecna (37,7 %), zatim da je bila nesto ili puno loSija od hrvatskog prosjeka (36,9 %), te da je bila nesto
ili puno bolja od hrvatskog prosjeka 25,4 % (N=130).

Podrucje stanovanija - Najveci udio sudionika (37,9 %) prije odlaska na izdrzavanje kazne zatvora stano-
valo je na podrucju Sredisnje Hrvatske, te na podrucju Juzne (19,4 %) i Zapadne Hrvatske (19,4 %), a na
podrucju Sjeverozapadne Hrvatske stanovalo je 8,1 %, Istocne Hrvatske 10,5 %, te u stranoj drzavi 4,8 %
(N=124).

Pitanje o vrsti radnog odnosa u kojem su sudionici bili prije izdrzavanja kazne zatvora omogucavalo je
viSestruke odgovore. Ukupno je odgovorilo 134 sudionika, te najvise sudionika navodi da su prije dolaska
na izdrzavanje kazne zatvora bili na neki nacin u radnom odnosu. Naj¢eS¢e navode da su obavljali:
povremeni posao (24,5 %), redovan posao (21,2 %), rad “na crno” (21,2 %), samostalnu djelatnost (10,6
%), dok 19,9% navodi da su bili nezaposleni. Nepoznato je oznadilo 0,7 % sudionika, a isti udio je i
studenata (0,7 %) i umirovljenika 0,7 %.

Radni odnos prema dobi - Medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=111), najviSe sudionika koji
su naveli da su u vrijeme prije izdrzavanja kazne bili u nekoj vrsti radnog odnosa, bilo je u dobnoj skupini
od 35 do 44 godine, a naj¢eSc¢e navode da su imali povremeni posao (16,2 %), zatim da su radili “na crno”
(13,5 %), a njih 12,6 % navode da su imali redovan posao. Sudionici u dobi od 25 do 34 godine starosti,
(N=42), naj¢esc¢e navode da su imali redovan posao 8,1 %, zatim da su radili ,,na crno” 9 %, te da su imali

5 Prema prosjec¢noj plaéi u RH iz veljace 2018. godine: 6.128 kuna
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povremeni posao (7,2 %) i te samostalnu djelatnost 2,7 %. U ovoj dobnoj skupini najvedi je udio nezapo-
slenih (13,5 %). Promatrajuci sve dobne skupine, nezaposlenih je bilo 21,6 %.

Prethodno kaZnjavanje (kaznena povijesti vezana uz zlouporabu droga)

U odnosu na pitanje o broju puta izdrZzavanija zatvorske kazne ne ukljuCujuéi sadasnje izdrzavanje kazne,
ukupno je odgovorilo 126 sudionika, te je medu njima 87,3 % recidivista, odnosno osoba koje su ve¢ bile
na odsluzenju zatvorske kazne. Za svega 12,7 % ovo je bilo prvo izdrzavanje zatvorske kazne. Vise od jed-
ne treéine sudionika (38,9 %) bilo je na izdrzavanju zatvorske kazne 2 ili 3 puta. Gotovo trecina (29,4 %)
sudionika je prije izdrzavanja trenutne kazne zatvora vec jednom bila na odsluzenju kazne zatvora, a 19 %
sudionika bilo je na izdrZzavanju zatvorske kazne vise od 3 puta prije izdrzavanja sadasnje zatvorske kazne
(Graficki prikaz 1.)

Graficki prikaz 1. IzdrZavanje zatvorske kazne prije sadasnje kazne zatvora (%) (N=126)

viSe od 3 puta prije sadasnje kazne zatvora ‘ \\\ > 19

2 ili 3 puta prije sadasnje kazne zatvora N 38,9

1 put prije sadasnje kazne zatvora x 29,4

nikad ranije = NN § 12,7
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Ranija osudivanost zbog pocinjenja istovrsnog kaznenog djela — Medu sudionicima koji su odgovorili na
pitanje (N=110), 31,8 % sudionika navodi da je za isto kazneno djelo, ukljuujuéi sadasnje izdrzavanje
kazne zatvora, osudivano dva puta, a ¢ak 67,3 % sudionika navodi da su za isto kazneno djelo osudivani
triili viSe puta. Ukupno je 99,1 % sudionika koji su odgovorili na pitanje, naveli da su zbog pocinjenja isto-
vrsnog kaznenog djela osudivani dva ili viSe puta. U koristenom upitniku podatci o prirodi kaznenog djela
u pozadini kazne zatvora prikupljani su pitanjem otvorenog tipa. Zbog velike heterogenosti u odgovorima
sudionika, navedene podatke nije bilo moguce prikazati.
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Indirektni pokazatelji problema ovisnosti o drogama

Prema Grafickom prikazu 2., podatci o cjeloZivotnoj prevalenciji poCinjenja kaznenog djela sa svrhom
nabavke droge radi vlastite uporabe pokazuju da vecina sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=133)
navodi da su pocinili kazneno djela sa svrhom nabavke droge radi vlastite uporabe (N=88; 66,2 %). Isto-
dobno, trenutno je na izdrzavanju zatvorske kazne radi pocinjenja kaznenog djela s ciliem nabavke droge
radi vlastite uporabe njih 50,0 %. Nadalje, gotovo polovica sudionika cjelokupnog uzorka (43,7 %), barem
jednom u Zivotu je pocinila kazneno djelo radi podmirenja dugova nastalih zbog vlastite uporabe droga
(N=135).

Graficki prikaz 2. Pocinjenje kaznenog djela pod utjecajem droge (N=133)

1.Da mNe

Podatci pokazuju da je medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=133), vecina bar jednom u Zivo-
tu pocinilo kazneno djelo pod utjecajem droge (82,7 %). Nadalje, vise od pola sudionika (56,9 %) koji su
odgovorili na sljedece pitanje (N=130), samo-izjavilo je kako su prilikom pocinjenja kaznenog djela zbog
kojeg trenutno izdrzavaju kaznu zatvora, bili pod utjecajem droga.

3.2. Navike uporabe droge prije dolaska u zatvor / kaznionicu

U Tablici 1. prikazana je ucestalost konzumacije pojedinih psihoaktivnih tvari u zadnjih 30 dana prije odla-
ska naizdrzavanje trenutne kazne zatvora. Navedeni podatci pokazuju da je najveci udio sudionika koji su
odgovorili na pitanje, u zadnjih 30 dana prije odlaska na izdrZavanje trenutne kazne zatvora konzumiralo
duhan (92,6 %), kanabis (71,6 %), kokain (70,1 %), alkohol (68,8 %), te droge tipa amfetamin (61,2 %),
ecstasy (54,1 %), zatim buprenorfin koji im nije propisao lijecnik (48,5 %), benzodiazepine koje im nije
propisao lijecnik (48,5 %), metamfetamin (42,7 %), a potom metadon koji im nije propisao lijecnik (42,6
%), heroin (41,7 %), te ostale lijekove i droge.
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Tablica 1. Prikaz broja sudionika te ucestalost konzumacije pojedinih psihoaktivnih tvari unazad 30 dana prije
pocetka trenutne kazne zatvora

.Ni'je 1-3 4-9 10-19 Z.OVdVa’na Ukupno koristilo N
koristilo (N) | dana | dana | dana i Cesée ) %
Duhan. proizvodi 8 19 2 1 78 100 92,6 108
Alkohol 30 12 10 5 39 66 68,8 96
Kanabis 27 12 4 1 51 68 71,6 95
Kokain prah 26 13 8 5 35 61 70,1 87
Amfetamin 33 10 3 5 34 52 61,2 85
Ecstasy 39 12 5 2 27 46 54,1 85
Metamfetamin 43 4 4 4 20 32 42,7 75
Heroin 42 9 2 2 17 30 41,7 72
Metadon*® 39 4 2 1 22 29 42,6 68
Buprenorfin* 35 4 3 3 23 33 48,5 68
LSD 44 6 1 3 12 22 33,3 66
Benzodiazepini* 34 3 3 3 23 32 48,5 66
Crack kokain 47 4 3 1 9 17 26,6 64
Sintet.kanabinoidi 51 2 1 0 8 11 17,7 62
Barbiturati* 44 0 1 2 13 16 26,7 60
Sintetski katinoni 53 2 0 1 3 6 10,2 59
Anab. steroidi 51 0 2 0 6 8 13,6 59
Ketamin 51 2 1 0 4 7 12,1 58
Hlapljiva otapala 50 3 0 1 4 8 13,8 58
Halucin. gljive 48 3 0 2 4 9 15,8 57
Fentanil* 51 2 1 1 2 6 10,5 57
GHB/GBL 51 1 0 0 4 5 8,9 56

6 *|jjekovi koje nije propisao lije¢nik
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Graficki prikaz 3. Prikaz konzumacije nepropisanih opioida i benzodiazepina prije poCetka trenutne kazne zatvora ( %)
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Prema Grafickom prikazu 3., podatci o tome jesu li ikada koristili nepropisane opioide prije odlaska na
odsluZenje trenutne kazne zatvora pokazuju da je prema navodima sudionika koji su odgovorili na pita-
nje, unazad 30 dana prije odlaska na odsluzenje trenutne kazne zatvora najvise njih, medu opioidima,
konzumiralo buprenorfin (41,2 %), zatim metadon (37,3 %), heroin (36,0 %), a 10,9 % sudionika izjavilo je
da su unazad 30 dana prije odlaska na odsluzenje trenutne kazne zatvora konzumirali fentanil. Vezano uz
konzumaciju benzodiazepina, na pitanje je odgovorilo 46,7 % cjelokupnog uzorka (N=63). Medu njima je
gotovo polovica sudionika (47,6 %) oznacila da su ih konzumirali unazad 30 dana prije pocetka trenutne
kazne zatvora (Graficki prikaz 3.).

Tablica 2. Prikaz redovne konzumacije nepropisanih opioida, nepropisanih benzodiazepina i alkohola prije odlaska
na odsluZenje ove zatvorske kazne — tijekom 20 dana ili ces¢e u zadnjih 30 dana ( %)

Nije koristilo Koristilo 20 dana i ¢eSce N
(N) % (N) %

Alkohol 30 31,3 39 40,6 96
Heroin 42 58,3 17 23,6 72
Metadon 39 57,4 22 32,4 68
Buprenorfin 35 51,5 23 33,8 68
Benzodiazepini 34 51,5 23 34,8 66
Fentanil 51 89,5 2 3,5% 57
Barbiturati 44 73,3 13 21,7 % 60

Prema Tablici 2., podatci o redovnoj uporabi nepropisanih opioida, benzodiazepina i alkohola tijekom 20
danaiili eS¢e u zadnjih 30 dana prije odlaska na odsluzenje trenutne kazne zatvora, pokazuju da je najveci
udio sudionika u uzorku, konzumirao alkohol (40,6 %), zatim nepropisane benzodiazepine (34,8

%), te (nepropisane) opioide tipa: buprenorfin (33,8 %) i metadon (32,4 %), zatim heroin (23,6 %),a 3,5%
sudionika izjavilo je da je tijekom 20 dana ili ¢eSc¢e u zadnjih 30 dana prije odlaska na odsluzenje trenutne
kazne zatvora konzumiralo fentanil. Nepropisane barbiturate je redovno konzumiralo 21,6 % sudionika.
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Prilikom ispitivanja ucCestalosti preprodaje droga sa svrhom financiranja vlastite konzumacije droga, u za-
dnjih 12 mjeseci prije odlaska na odsluzenje trenutne kazne zatvora, najvise sudionika koji su odgovorili
na pitanje (N=123), nije preprodavalo drogu (57,7 %). Medutim, preprodavalo je drogu vise od 10 puta u
Zivotu 32,5 % sudionika, 1-2 puta u Zivotu to je Cinilo 3,3 %, 3-5 puta njih 0,8 %, te 5-10 puta njih 5,7 %.
Ukupno je 42,3 % sudionika izjavilo da su u zadnjih 12 mjeseci prije odlaska na odsluzenje trenutne kazne
zatvora preprodavali drogu sa svrhom financiranja vlastite konzumacije droga.

Tablica 3. Prikaz preprodaje droga sa svrhom financiranja vlastite konzumacije droga u razdoblju 12 mjeseci prije
dolaska u zatvor

Jeste li u razdoblju 12 mjeseci prije dolaska u zatvor preprodavali drogu kako bi N %
financirali svoje konzumiranje droge/a?
Ne 71 57,7
Da, 1-2 puta 4 3,3
Da, 3-5 puta 1 ,8
Da, 5-10 puta 7 5,7
Da, viSe od 10 puta 40 32,5
Ukupno 123 100,0

Nadalje, ispitivanjem ucestalosti preprodaje droga sa svrhom financiranja vlastite uporabe droga u Zivo-
tu, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=128), njih viSe od polovice (55,5 %) navelo je da su
viSe od 10 puta u Zivotu preprodavali drogu kako bi financirali svoje konzumiranje droga, a 33,6 % sudio-
nika oznacilo je da je nisu preprodavali.

U Tablici 4. prikazana je prosjec¢na dob uzorka prilikom prve konzumacije pojedinih psihoaktivnih tvari.
Prosjec¢na dob osoba iz uzorka (N=135) bila je 35,4 godina, prva konzumacija duhana, alkohola i kanabisa
bila je u dobi od 13,2 — 14,9 godine, a prva konzumacija opioida u dobi od 19,4 — 25,3, i to heroina u dobi
19,4 godina, metadona u dobi od 20,6 godina, te buprenorfina u dobi od 25,3 godina.

Tablica 4. Prikaz prosjecne dobi prilikom prve konzumacije pojedinih psihoaktivnih sredstava

N M SD
Duhanski proizvodi 128 13.21 3.208
Alkohol 110 14.34 3.322
Hlapljiva otapala 23 14.61 4.251
Kanabis 112 14.91 3.167
Sintetski katinoni 11 17.18 6.161
Amfetamin 82 17.35 4.044
Fentanil 7 17.57 3.309
LSD 63 17.84 3.148
Ecstasy 88 17.99 4.364
Metamfetamin 59 18.39 4.993
Kokain prah 100 18.68 4.185
Benzodiazepini 41 19.02 6.777
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N M SD
Heroin 81 19.37 5.115
Halucinogene gljive 41 19.66 4.757
Crack kokain 36 20.47 4.712
Barbiturati 23 20.52 5.969
Metadon 59 20.63 5.044
GHB/GBL 8 20.88 4.422
Ketamin 24 21.17 5.998
Buprenorfin 70 25.31 6.544
Anaboli¢ki steroidi 14 26.14 5.934
Sintetski kanabinoidi 22 27.55 7.069

3.2.1. Predoziranjaizvan zatvora — prije izdrZzavanja kazne zatvora

Na pitanje o tome jesu li ikada izvan zatvora iskusili predoziranje (overdose) — stanje nakon koristenja psi-
hoaktivnih tvari koje zahtjeva profesionalnu intervenciju lije¢nika ili medicinske sestre ili hitne medicinske
pomodi, uslijed uzimanja opijata (uklju¢ujuc¢i mijesanje s drugim psihoaktivnim tvarima), potvrdno je od-
govorio 31 sudionik (23 %) u cjelokupnom uzorku. Takoder, 1 sudionik naveo je da je iskusio predoziranja
uslijed uzimanja opijata ukljucujuci mijeSanje s drugim psihoaktivnim tvarima u zatvoru za vrijeme sadas-
njeg izdrzavanja kazne (Tablica 5.). Nadalje, iskustvo predoziranja izvan zatvora koje je bilo povezano s
drugim psihoaktivnim sredstvima navodi 16 sudionika (11,9 %).

U ukupnom uzorku 72 sudionika navodi da nisu nikad iskusili predoziranje (53,3 %).

Tablica 5. Prikaz iskustva predoziranja

Iskutsili pr_edoziranje uslijed uzimanja opijata (ukljucujuéi mijesanje s drugim psihoaktivnim N %
tvarima) izvan zatvora

Da 31 23,0
Nije odgovorilo 104 77,0
Ukupno 135 | 100,0
Iskusili predoziranje povezano s drugim psihoaktivnim sredstvima izvan zatvora N %

Da 16 11,9
Nije odgovorilo 119 88,1
Ukupno 135 | 100,0
Isku:sili predoziranje usI.i.jed uzimar]jq op!jatav ukIju.(”:ujuéi mijesSanje s drugim psihoaktivnim N %
tvarima u zatvoru za vrijeme sadasnjeg izdrzavanja kazne

Da 1 0,7
Nije odgovorilo 134 99,3
Ukupno 135 | 100,0
Iskusili predoziranje

Ne 72 53,3
Nije odgovorilo 63 | 100,0
Ukupno 135 | 100,0
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Prema prikazu u Tablici 6., najviSe sudionika predoziralo se jednom (35,5 %; N=11), zatim dva puta (32,3
%; N=10). Po 3 sudionika navodi iskustvo predoziranja 3 puta (9,7 %), te 3 sudionika 4 puta (3,2 %). Uku-
pno od 5-7 puta navodi da se predoziralo 2 sudionika (6,5 %), a dva sudionika navode da su imala iskustvo
predoziranja opioidima izvan zatvora 10 puta (6,5 %).

Tablica 6. Prikaz broja predoziranja opioidima izvan zatvora

Broj predoziranja opioidima izvan zatvora N %
1 11 35,5
2 10 32,3
3 3 9,7
4 3 9,7
5 1 3,2
7 1 3,2
10 2 6,5
Ukupno 31 100,0

Nadalje, prema prikazu u Tablici 7. u odnosu na predoziranja drugim drogama izvan zatvora, 17 sudionika
u cjelokupnom uzorku (12,6 %) navodi da su imali iskustvo predoziranja drugim drogama izvan zatvora.

Tablica 7. Prikaz broja predoziranja drugim drogama izvan zatvora (N=135)

Iskustvo predoziranja drugim drogama izvan zatvora N %
1 7 41,2
2 8 471
3 1 59
17 1 59
Ukupno 17 100,0

Veliki udio zatvorenika nije odgovorio na navedena pitanja, medutim na sljedeée pitanje: ,Kada ste se
posljednji put predozirali?”, odgovorilo je ukupno 38 sudionika (28,1 %), Sto Cini gotovo jednu trecinu
ukupnog uzorka. Prema Grafickom prikazu 4., najvise sudionika od onih koji su odgovorili na pitanje, njih
5 (13,2 %), navodi da su imali iskustvo predoziranja prije 10 godina, zatim po 10,5 % (N=4) navodi da su
imali iskustvo predoziranja 3 godine prije provedbe istraZivanja (2016. godine), te isti broj sudionika na-
vodi da je 15 godina prije provedbe istrazivanja imao navedeno iskustvo.
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Graficki prikaz 4. Prikaz vremenskog razdoblja zadnjeg predoziranja (N=38)
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Tablica 8. Prikaz mjesta zadnjeg predoziranja
Mjesto na kojem se sudionik posljednji put predozirao N %
U vlastitom stanu 11 36,7
U tudem stanu 4 13,3
Na javhom mjestu 15 50,0
Ukupno 30 100,0

Na pitanje o mjestu zadnjeg predoziranja ukupno je odgovorilo 22,2 % ukupnog uzorka (N=30). Najvedi
udio sudionika koji su odgovorili na pitanje navode da su se u vrijeme posljednjeg predoziranja nalazili na
javnom mijestu (50,0 %; N=15), zatim u vlastitom (36,7 %) ili tudem stanu (13,3 %).

3.3. Boravak u zatvoru/kaznionici

U Grafickom prikazu 5. uocava se da su sudionici iz uzorka koji su trenutno na odsluZenju kazne zatvora,
od psihoaktivnih tvari bar jednom u Zivotu u trenutnoj kaznenoj ustanovi konzumirali duhan (N=90; 66,7
%), buprenorfin koji im nije propisao lije¢nik (N=36; 26,7 %), benzodiazepine koje im nije propisao lije¢nik
(N=19; 14,1 %), kanabis (N=16; 11,9 %), te metadon koji im nije propisao lijecnik (N=12; 8,9 %).
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Graficki prikaz 5. Prikaz konzumacije psihoaktivnih tvari u trenutnom zatvoru (bar jednom) (N=135)
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Graficki prikaz 6. pokazuje nam koje vrste psihoaktivnih sredstava su sudionici iz uzorka naveli da su prvi
puta zapoceli koristiti za vrijeme boravka u zatvoru/kaznionici, te se najvise istice konzumacija nepropisa-

nog buprenorfina (N=42; 31,1 %), zatim alkohola proizvedenog u zatvoru (N=14; 10,4 %), heroina (N=11;
8,1 %), benzodiazepina (N=10; 7,4 %), sintetskih kanabinoida (N=10; 7,4 %), te metadona (N=8; 5,9 %) i

kanabisa (N=8; 5,9 %).

Graficki prikaz 6. Prva konzumacija pojedinih psihoaktivnih tvari u zatvoru (N=135)
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Prilikom ispitivanja jesu li sudionici vidjeli da netko drugi od zatvorenika konzumira droge ili nepropisane
tablete, 43 sudionika (31,9 %) oznacilo je kako su vidjeli da netko drugi uzima drogu u zatvoru, a 57 (42,2
%) ih je oznacilo da su vidjeli kako neki drugi zatvorenik uzima nepropisane tablete. Medu 107 sudionika
koji su odgovorili na pitanje, najvise (N=41; 38,3 %) ih procjenjuje da od 51-75 % zatvorenika uzima drogu

u zatvoru.
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Prilikom analiziranja trendova o nedavnoj konzumaciji (unazad 30 dana tijekom izdrZavanja trenutne ka-
zne zatvora) ukljuceni su sudionici (N=116) koji su u ranijem pitanju oznacili da u zatvoru borave duze od
30 dana. Vezano uz konzumaciju opioida, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje, 53,6 % sudioni-
ka je navelo da su u navedenom razdoblju koristili nepropisani buprenorfin, heroin 3 (7,1 %), nepropisani
metadon 4 (10,0 %), fentanil 3 (7,3 %). Barbiturate je navelo da je nedavno koristilo 7 sudionika (16,2 %),
a benzodiazepine njih 16 (35,5 %).

Dok je samo jedna osoba oznacila da je konzumirala kombinaciju droga tijekom 20 dana ili ¢eSc¢e u za-
dnjih 30 dana, a ostali ili nisu odgovorili ili su odgovorili kako nisu nikada konzumirali kombinaciju droga
u zatvoru, na kasnijem pitanju kojim se ispitivalo jesu li ikada konzumirali kombinaciju droga u zatvoru,
njih 21,6 % (N=27) potvrdno je odgovorilo. Istovremeno, 27,0 % sudionika koji su odgovorili na pitanje
(N=126) oznacilo je kako su mijesali lijiekove koje im je propisao lije¢nik s drugim drogama ili alkoholom
(Tablica 9.).

Tablica 9. CjeloZivotna prevalencija mijeSanja lijekova propisanih od strane lijecnika s drugim drogama ili alkoho-
lom u kaznenoj ustanovi

Iskustvo mijesanja lijekova propisanih od strane lije¢nika s N %
drugim ilegalnim drogama ili alkoholom u zatvoru

Da 34 27,0
Ne 92 73,0
Ukupno 126 100,0

U odnosu na koristenje vece koli¢ine lijekova od propisanih, 54,7 % sudionika koji su odgovorili na pitanje
oznacilo je da su u zatvoru uzeli vecu kolicinu lijeka u odnosu na propisanu kako bi osjetili olakSanje.

Tablica 10. Uzimanje vece kolicine lijeka od propisanih (kako bi osjetili olaksanje)

Iskustvo uzimanja vecih koli¢ina lijeka od koli¢ine propisane N %

od strane lije¢nika radi postizanja osjec¢aja olaksanja

Da 70 54,7
Ne 58 45,3
Ukupno 128 100,0

Nadalje, 47,6 % od 126 sudionika oznacilo je kako su za vrijeme boravka u zatvoru prijevremeno ostali bez
lijekova koje im je propisao lijecnik.

Na pitanje vezano uz iskustvo tzv. ‘blackouts’” odnosno vremenskih perioda za koje se nisu sjecali Sto se
dogodilo, a kao posljedicu uzimanja droga ili alkohola, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje
(N=123) navedeno je iskusilo 17,9 % sudionika (N=22).

Na pitanje o iskustvu apstinencijskog sindroma u zatvoru odgovorilo je 123 sudionika od kojih je njih 56,9
% (N=70) oznacilo je da su u zatvoru iskusili apstinencijski sindrom. U odnosu na samoprocjenu depresiv-
nosti, 33,3 % sudionika (N=40) medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=120), oznacilo je kako bi se
opisali kao osobu u losem raspolozeniju ili depresiji. Nadalje, 12,5 % sudionika (N=15) oznacilo je da ima
osjecaj da njihovo uzimanje droge/alkohola nije predvidivo (N=120). U odnosu na konzumaciju benzodia-
zepina, 75,0 % (N=93) oznacilo je kako je jedan od lijekova koje koriste iz grupe benzodiazepina (N=124).
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Na pitanje o trenutnom koristenju ikakvih propisanih lijekova, medu sudionicima koji su odgovorili na
pitanje (N=117), njih 85,5 % (N=100) navodi da trenutno koristi propisanu farmakoterapiju. Nadalje, su-
dionici koji su odgovorili na pitanje o vrsti zadnjeg lijeka koji im je propisan (N=84), naj¢eS¢e navode da
je im je zadnji propisani lijek bio iz skupine benzodiazepina (41,7 %), zatim buprenorfin (32,1 %), te nesto
manje lijekovi iz skupine antidepresiva (11,9 %).

U odnosu na nacin konzumacije, sudionici istraZivanja (N=110) u zatvoru/kaznionici drogu najcesce kori-
ste (prema Grafickom prikazu 7.) uSmrkavanjem (50,0 %), zatim oralno, odnosno pijenjem i/ili jedenjem
tableta (26,4 %), pusenjem (16,4 %), intravenozno (3,6 %) te na druge nacine (3,6 %).

Graficki prikaz 7. Prikaz broja sudionika prema nacinu uzimanja droge u zatvoru/kaznionici (N=110)

Na drugi nacin 4
Intravenozno/ injektiranjem/iglom 4
Usmrkavanjem 55
Pijenjem/ jedenjem (tableta) 29
Pusenjem 18
0 10 20 30 40 50 60

Na pitanje o tome koji ilegalni/nepropisani opioid su koristili najmanje jednom u posljednjih 30 dana,
ukupno je odgovorilo 117 sudionika, pri ¢emu najvise njih navodi da su koristili buprenorfin (N=33; 28,2
%), dok je jedna osoba oznacila da je konzumirala heroin u posljednjih 30 dana. Ukupno je 34,2% sudio-
nika navelo da su najmanje jednom u posljednjih 30 dana koristili opioide. Na sljedeée pitanje kojim se
ispitivala ucestalost konzumacije nepropisanih psihoaktivnih tvari koje se redovno koriste (svaki ili svaki
drugi dan), odgovorilo je 108 sudionika. Kao i na prethodnom pitanju, najvise njih (N=29; 26,9 %) navodi
da svaki ili svaki drugi dan koriste nepropisani buprenorfin. Na pitanje vezano uz injektiranje opioida u
posljednjih 30 dana, 4 sudionika (3 %) oznacilo je da su u posljednjih 30 dana injektirali opioide, dok 83
% navodi da to nisu Cinili.

3.3.1. Predoziranja za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora

Tablica 11. CjeloZivotna prevalencija predoziranja u zatvoru/kaznionici

Iskustvo predoziranja u zatvoru N %

Da 1 1,0
Ne 98 98,0
Ne Zelim odgovoriti 1 1,0
Ukupno 100 100,0

Na pitanje o cjeloZivotnoj prevalenciji predoziranja u zatvoru/kaznionici, jedna osoba (1,0 %) odgovorila
je da je imala iskustvo predoziranja u zatvoru/kaznionici, dok njih 98,0 % (N=98), navodi da nisu imali to
iskustvo, a jedna osoba nije Zeljela odgovoriti. U odnosu na prevalenciju predoziranja u kaznenoj usta-
novi u proteklih 12 mjeseci koji su prethodili istrazivanju, jedna osoba (1,7 %) odgovorila je da je imala
iskustvo predoziranja u zatvoru/kaznionici. Medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=60), 88,3
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% sudionika (N=53) navodi da se nisu nikad predozirali, a 4 sudionika (6,7 %) navodi da su imali iskustvo
predoziranja u kaznenoj ustanovi prije vise od 12 mjeseci.

Tablica 12. Prevalencija predoziranja u zatvoru/kaznionici u posljednjih 12 mjeseci

Iskustvo predoziranja u zatvoru u posljednjih 12 mjeseci N %
ne, ali predozirao sam se u zatvoru prije vise od 12 mjeseci 4 6,7
ne, nikada se nisam predozirao 53 88,3
da; navedite koliko puta: 1 1,7
ne Zelim odgovoriti 1 1,7
ne sjecam se 1 1,7
Ukupno 60 100,0

U odnosu na vrstu psihoaktivnih tvari kojima su se predozirali posljednjeg puta, zabiljezeno je 22 odgovo-
ra. 22,7 % sudionika navodi kako su se predozirali benzodiazepinima, 18,2 % konzumacijom buprenorfina,
4,5 % konzumacijom metadona, 9,1 % kombinacijom kokaina i heroina, 9,1 % konzumacijom kokaina te
4,5 % konzumacijom heroina. Nadalje, na pitanje o iskustvu svjedocenja tudem predoziranju u zatvoru/
kaznionici, potvrdno je odgovorilo 26,3 % (N=30) sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=114), 5,3 %
nije Zeljelo odgovoriti, 5,3 % navodi kako se ne sjeca, a 63,2% navodi da nisu svjedocili tudem predozira-

nju.

Nadalje, na sljedece pitanje koje je predvidalo visestruki izbor odgovora, a koje je vezano uz_postupanja
kod predoziranja kojem su sviedocili u zatvoru, odgovorilo je 44 sudionika, te je zabiljeZeno 78 odgovora.
Medu 44 sudionika koji su odgovorili na pitanje $to su oni ili netko drugi ucinili/o posljednji puta kada
je/su vidjeli da se netko predozirao u zatvoru, navode se sljedeéa postupanja: stavljanje u bocni polozaj
(50,0%), obavjestavanje pravosudne policije (45,5 %), pokusaj budenja predozirane osobe uzrokovanjem
boli, tusiranjem, kupanjem, stavljanjem leda (27,3 %), zazivanje imena (25,0 %), masaZzu srca/davanje
umjetnog disanja (15,9 %), a njih 6 (13,6 %) navodi kako nista nisu poduzeli. U Grafickom prikazu 8. prika-
zano je 78 odgovora na ovo pitanje viSestrukog izbora.

Graficki prikaz 8. Postupanja prilikom svjedocenja predoziranju (N=44)

Obavijestio pravosudnu policiju 20
Nista se nije poduzelo 6
Zvao/la ga imenom pokusavajuéi ga probuditi 11
Pokusao/la probuditi uzrokovanjem... 12
Primijeni/la masazu srca/davao/la umjetno disanje 7

Stavio ga/ju u bocni polozZaj 22
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U odnosu na apstinenciju od opioida u razdoblju od 3 ili viSe dana u posljednjih 12 mjeseci koji su pretho-
dili istrazivanju, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=101), njih 51,5 % (N=52) navodi kako
u zadnjih 12 mjeseci 3 ili viSe dana nisu apstinirali od konzumacije opioida. Nadalje, 28,7 % (N=29) od
konzumacije opioida puno puta je apstiniralo 3 ili viSe dana (Tablica 13.)

Tablica 13. Apstinencija od opioida u zadnjih 12 mjeseci u razdoblju 3 ili vise dana za redom

N %
Nikada 52 51,5
Jednomili dva puta 4 4,0
Nekoliko puta 16 15,8
Puno puta 29 28,7
Ukupno 101 100,0

U odnosu na redovno koristenje psihoaktivnih supstanci u vrijeme provedbe istrazivanja (svaki ili svaki
drugi dan), medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=134), najvedi udio sudionika redovno kori-
sti buprenorfin (36,6 %), benzodiazepine (26,9 %), te ostale supstance prema prikazu u Tablici 14.

Tablica 14. Redovno koristenje psihoaktivnih supstanci (svaki ili svaki drugi dan)

N %
Alkohol 2 1,5
Benzodiazepin 36 26,9
Amfetamin, speed 1 0,7
Metadon 11 8,2
Buprenorfin 49 36,6
Kombinacija buprenorfin / nalokson 11 8,2
Drugo 24 17,9
Ukupno 134 100,0

3.3.2. Intravenozna konzumacija psihoaktivnih tvari i ostala rizicna ponasanja za
zdravlje

Prema prikazu u Tablici 15., u odnosu na cjelozivotnu prevalenciju injektiranja, viSe od jedne trecine sudi-
onika (38,5 %) koji su odgovorili na pitanje, injektirali su bilo koju tvar (u ne-medicinske svrhe, ukljucujuci
anabolicke steroide), bar jednom u Zivotu. Nadalje, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje o
tome jesu li neku tvar bar jednom u Zivotu uzimali injektiranjem unutar kaznene ustanove (N=98), 6,1 %
sudionika navodi da jesu, dok za vrijeme izvrSavanja trenutne kazne zatvora navodi njih 3,1 % od sudioni-
ka koji su odgovorili na pitanje (Tablica 15). U zadnjih 30 dana prije odlaska na trenutno izvrSavanje kazne
zatvora injektiralo je 18 sudionika od njih 96 koliko ih je odgovorilo na pitanje (18,8 %).
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Tablica 15. Prevalencija injektiranja

Iskustvo injektiranja bilo koje tvari ikada u Zivotu N %

Bez iskustva predoziranja 64 61,5
Ikada - barem jednom u Zivotu 40 38,5
Ukupno 104 100,0
Iskustvo injektiranja bilo koje tvari unutar kaznene ustanove N %
Da 6 6,1
Ne 92 93,9
Ukupno 98 100,0
Iskustvo injektiranja za vrijeme trenutnog izdrZzavanja kazne N %
Da 3 3,1
Ne 95 96,9
Ukupno 98 100,0

Tablica 16. Injektiranje u zadnjih 30 dana prije trenutnog zatvaranja u kaznenu ustanovu

Iskustvo injektiranja (30 dana prije trenutnog zatvaranja) N %

Da 18 18,8
Ne 78 81,3
Ukupno 96 100,0

Medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje o tome jesu li barem jednom u Zivotu dijelili igle i Sprice
(N=106), njih 19,8 % odgovorilo je potvrdno (N=21). Nadalje, 25,2 % (N=26) sudionika koji su odgovorili
na pitanje (N=103) navode da su bar jednom u Zivotu dijelili pribor za injektiranje, dok je u bilo kojem
zatvoru igle i Sprice dijelilo 2 sudionika (2,1 %) od njih 96 koji su odgovorili na pitanje. Prilikom trenutnog
izdrZavanja kazne njih 3 sudionika (3,1 %) navode da su dijelili igle i Sprice (N=96), dok je u posljednja 4
tjedna prije provedbe istrazivanja to Cinilo njih dvoje od 97 sudionika koji su odgovorili na pitanje (2,0 %).

Graficki prikaz 9. Prikaz broja osoba koji navode da su dijelili igle/Sprice i opremu za pripremu doze za intravenoznu

konzumaciju droga

Dijeljenje igala/Sprica ikada u Zivotu

Dijeljenje igala/sprica u bilo kojem zatvoru 2
Dijeljenje igala/Sprica u trenutnom zatvoru 3
Dijeljenje igala/Sprica u zadnjih 4 tjedna 2
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Kako bi se utvrdili potencijalni zdravstveni rizici, upitnikom se takoder ispitivalo jesu li se sudionici istra-
Zivanja ikada sami tetovirali ili su ucinili tetovazu kod nekoga tko se profesionalno ne bavi tetoviranjem
(neovlastenog tatoo majstora), te je od 107 sudionika koji su odgovorili na pitanje, njih 46,7 % (N=50)
navelo da su na ovaj nacin bar jednom ucinili tetovazu. Nadalje, 28,6 % (N=28) sudionika medu onima koji
su odgovorili na pitanje (N=98), navodi kako su tetovazu ucinili u zatvoru. Za vrijeme izdrZavanja trenutne
kazne, to je ucinilo 4,7 % sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=90).

Graficki prikaz 10. Prikaz broja sudionika koji su tetoviranje ucinili u neovlastenim uvjetima (N)
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3.4. Zdravstveni status

U odnosu na HIV, 67,2 % sudionika (N=80) medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=119), oznacilo je
kako su se testirali na HIV izvan zatvora barem jednom u Zivotu, a 46,6 % sudionika (N=54) medu onima
koji su odgovorili na pitanje (N=116), je oznacilo kako su se testirali na HIV unutar zatvora. Samo jedna
osoba medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=112), oznacila je da je HIV pozitivna, a dvije su ozna-
Cile kako su bile u tretmanu za HIV izvan zatvora (N=111). Nitko nije oznacio da je bio u tretmanu za HIV
unutar zatvora.

U odnosu na hepatitis B, medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=118), 57,6 % sudionika (N=68)
oznacilo je kako su se testirali na hepatitis B izvan zatvora barem jednom u Zivotu, a od 112 sudionika koji
su odgovorili na pitanje, njih 42,9 % (N=48) oznacilo je kako su se testirali na hepatitis B u zatvoru. 4 sudi-
onika od 112 koliko ih je odgovorilo na pitanje, navodi da su zarazeni hepatitisom B. Nadalje, 31,9 % sudi-
onika (N=36) medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=113) oznacilo je kako su izvan zatvora cijepljeni
protiv hepatitisa B, a njih 17,7 % (N=20) oznacilo je kako su cijepljeni protiv hepatitisa B unutar zatvora
(N=113). Sestero sudionika (5,5 %) oznacilo je da su bili uklju¢eni u tretman za hepatitis B izvan zatvora
(N=110), te je isti broj sudionika (5,5 %) oznacio da su se lijecili od hepatitisa B unutar zatvora (N=109).

U odnosu na hepatitis C, medu onima koji su odgovorili na pitanje (N=114), 53,5 % sudionika (N=61)
oznacilo je kako su se testirali na hepatitis C izvan zatvora, a 42,7 % sudionika (N=47) od 110 koji su odgo-
vorili na pitanje, navodi da su se testirali na hepatitis C unutar zatvora. Nadalje, medu sudionicima koji su
odgovorili na pitanje (N=114), 24,6 % sudionika (N=28) oznacilo je da su pozitivni na hepatitis C. Nadalje,
medu 112 sudionika koji su odgovorili na pitanje, 9,8 % sudionika (N=11) je oznacilo kako su bili u tretma-
nu za hepatitis Cizvan zatvora, dok njih 2,7 % (N=3) od 113 koji su odgovorili na pitanje, navodi da su bili
u tretmanu lijeCenja hepatitisa C unutar zatvora.

U odnosu na potrebu dostupnosti kondoma u kaznenim ustanovama, medu sudionicima koji su odgo-
vorili na pitanje (N=99), 52,5 % sudionika smatra da bi trebalo uvesti kondome u zatvore, dok ih 47,5 %
(N=47) navodi da to nije potrebno.
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3.5. KorisStenje zdravstvenih i tretmanskih usluga

Tablica 17. Ukljucenost u program tretmana opijatsko supstitucijskom terapijom metadonom/ buprenorfinom

o)
Ukljucenost u program tretmana OST metadonom/ buprenorfinom N (N:/gil)
Bar jednom u Zivotu 50 54,9
30 dana prije odlaska na trenutno odsluZenje kazne zatvora 23 25,3
Uklju¢en/a u bilo kojem zatvoru /kaznionici 42 46,2
Ukljucen/a za vrijeme trenutnog odsluzenja kazne zatvora 47 51,6

Na pitanje vezano uz ukljucenost u program tretmana/lijeCenja od ovisnosti terapijom opioidnim agoni-
stima, metadonom/ buprenorfinom odgovorio je ukupno 91 ispitanik. U opijatsko supstitucijsku terapiju
je bar jednom bilo uklju¢eno 54,9 % sudionika koji su odgovorili na pitanje, 30 dana prije odlaska na
trenutno odsluzenje kazne zatvora bilo je uklju¢eno 25,3 % sudionika. Gotovo polovica sudionika bila je
ukljucena je u program tretmana/lijeCenja od ovisnosti opijatsko supstitucijskom terapijom metadonom/
buprenorfinom u nekom zatvoru /kaznionici (46,2 %), a 51,6 % u navedeni program ukljueno je za vrije-
me trenutnog odsluzZenja kazne zatvora.

Na pitanje vezano uz ukljucenost u ostale programe tretmana/lijeenja od ovisnosti, kao Sto je savjeto-
vanje, individualni tretman ili grupni tretman, odgovorila su 54 sudionika. U ostale programe tretmana/
lijecenja od ovisnosti bar jednom je bilo ukljuceno vise od polovice sudionika koji su odgovorili na pitanje
(63,0 %), a nesto vise je bilo ukljuceno u navedenu vrstu tretmana tijekom trenutnog izdrzavanja kazne
zatvora (66,7 %) (Tablica 18.).

Tablica 18. Ukljucenost u drugi program tretmana/lijecenja od ovisnosti (savjetovanje, individualni tretman, grupni
tretman..)

Ukljuenost u drugi program tretmana/lije¢enja od ovisnosti N %
(savjetovanje, individualni tretman, grupni tretman..) N=54
Bar jednom u Zivotu 34 63,0
30 dana prije odlaska na trenutno odsluZenje kazne zatvora 6 11,1
Uklju¢en/a u zatvoru /kaznionici 32 59,3
Za vrijeme trenutnog odsluZenja kazne zatvora 36 66,7

Nadalje, vise od polovice sudionika (58,6 %) koji su odgovorili na pitanje (N=111) navodi da su barem jed-
nom u Zivotu (ikada) posjetili lijecnika ili sluzbu za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti zbog
mentalnih ili emocionalnih poteskoda, a u zadnjih 12 mjeseci prije odlaska na izvrSavanje kazne zatvora
medu 106 sudionika koji su odgovorili na pitanje, 43,4 % sudionika (N=46) navodi da su im propisani lije-
kovi zbog mentalnih ili emocionalnih poteskoca, dok vise od polovice sudionika (61,6 %) koji su odgovorili
na pitanje (N=108) navodi da su im iz istih razloga propisani lijekovi tijekom trenutne kazne zatvora.
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4. RASPRAVA

Sociodemografska obiljezja sudionika

Sveukupni uzorak sudionika (N=135), uglavnom su Cinili muskarci hrvatske nacionalnosti. Sudionici su bili
u radno sposobnoj dobi od 17 do 59 godina, a prosje¢na dob iznosila je 35,4 godina. U odnosu na stupanj
obrazovanja, najviSe sudionika ima zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje. Oko jedne trecine sudionika
procjenjuje da je njihova financijska situacija bila prosje¢na, a takoder jedna trec¢ina navodi da je njihova
financijska situacija bila nesto ili puno loSija od hrvatskog prosjeka, dok nesto manje njih smatra da je
njihova financijska situacija bila bolja od prosjeka. Takoder, malo viSe od jedne trecine sudionika prije
odlaska na izdrZzavanje kazne zatvora imalo je prebivaliSte na podrucju SrediSnje Hrvatske. lako je najveci
udio sudionika prije dolaska na izdrzavanje kazne zatvora bio u nekoj vrsti radnog odnosa, redovan posao
imalo je neSto manje od jedne Cetvrtine sudionika koji su odgovorili na pitanje, dok je nezaposlenih bila
jedna petina. Nezaposlene osobe izloZzene su ve¢em riziku od smrti od predoziranja u odnosu na zaposle-
ne (Aram i sur., 2020; Altekruse i sur., 2020; Ercegi sur., 2021), Sto moze upucivati da kod 20 % sudionika
koji su odgovorili na pitanje, postoji povecan rizik od predoziranja prema ovom kriteriju.

Podatci o kaznenopravnim sankcijama i uporabi droga

Prethodno kaZnjavanje (zatvaranje u kaznenu ustanovu) i recidivizam u mnogim istraZzivanjima povezuje
se s rizikom od predoziranja (S. Mital i sur., 2020; Bukten i sur. 2017). Podatci o prethodnom kaZnjavaniju
pokazuju da udio recidivista u naSem uzorku iznosi 87,3 %, te su ve¢ ranije bili na odsluZzenju kazne za-
tvora. Vise od jedne trecine sudionika bilo je na izdrzavanju kazne zatvora 2 ili 3 puta. Ranija osudivanost
zbog pocinjenja istovrsnog kaznenog djela pokazuje da je veéina sudionika (99,1 %) zbog pocinjenja isto-
vrsnog kaznenog djela osudivano dva i vise puta, Sto dovodi u pitanje ucinkovitost kaznenopravnih sank-
cija. Naime, vise od polovice sudionika ustrajno ponavlja ¢injenje istog kaznenog djela, te tako vise od
polovine sudionika (navodi da su za pocinjenje istog kaznenog djela osudivani tri ili viSe puta (ukljucujuci
sadasnje izdrZzavanje kazne zatvora), dok viSe od jedne trecine navodi da je osudivana dva puta.

Rezultati pokazuju se da je u vrijeme provedbe istraZzivanja polovina sudionika bila na izdrZzavanju zatvor-
ske kazne radi polinjenja kaznenog djela s ciliem nabavke droge radi vlastite uporabe, Sto je o¢ekivano,
bududi da se radi o osobama s poremecajem uporabe sredstava ovisnosti, te je viSe od polovine sudionika
pocinila bar jednom u Zivotu kazneno djelo sa svrhom nabavke droge radi vlastite uporabe. Nadalje, na
ozbiljnost problema ovisnosti o drogama takoder ukazuje podatak da je gotovo polovina sudionika barem
jednom u Zivotu pocinila kazneno djelo radi podmirenja dugova nastalih zbog vlastite uporabe droga.

Takoder, vecina sudionika navodi da je bar jednom u Zivotu pocinila kazneno djelo pod utjecajem droga, a
da su pod utjecajem droga pocinili kazneno djelo zbog kojeg su bili na izdrzavaju kazne zatvora u vrijeme
provedbe istraZivanja, navodi vise od polovine sudionika.

Navike uporabe droga i lijekova prije dolaska u zatvor / kaznionicu

Najveci broj sudionika prije dolaska u zatvor / kaznionicu konzumirao je duhan, kanabis, kokain, alkohol,
te droge tipa amfetamin, ecstasy, zatim nepropisane lijekove (buprenorfin, benzodiazepine), metamfeta-
min, metadon koji im nije propisao lijecnik, heroin, te ostale lijekove i droge.

Uporaba opioida (uklju€ujuci uporabu na recept i nemedicinsku uporabu) i neopioida (npr. benzodiazepi-
na), kao i uporaba kombinacije tvari (uporaba vise tvari) povezuje se s rizikom od predoziranja (Giraudoni
sur., 2013, prema EMCDDA, 2015). Rezultati u nasem uzorku sudionika pokazuju da je vise od jedne
trecine sudionika prije odlaska na odsluZenje trenutne kazne zatvora redovno (tijekom 20 dana ili ceSce
unazad 30 dana) koristilo neke od nepropisanih opioida, i to najéesée buprenorfin, zatim metadon te
nesto rjede heroin. Takoder, vise od jedne trec¢ine navodi da su redovno konzumirali nepropisane benzo-
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diazepine unazad 30 dana prije poCetka trenutne kazne zatvora, sto upucuje da bi oni mogli biti u riziku
od predoziranja prema ovom kriteriju.

Nadalje, vise od jedne trecine sudionika navodi da je vise od 10 puta u zadnjih 12 mjeseci prije odlaska
na odsluzenje trenutne kazne zatvora preprodavalo drogu sa svrhom financiranja vlastite konzumacije
droga.

U odnosu na pretpostavljeni slijed razvoja ovisnosti, sudionici iz uzorka prosjec¢no su prvi puta konzumirali
sredstva ovisnosti u dobi od 13 do 15 godina Zivota (duhan, alkohol i kanabisa), dok navode da su opio-
ide u prosjeku prvi put probali u dobi od 19 - 20 godina (heroin, metadon) te nesto kasnije buprenorfin
(nakon 25 godina).

Navike uporabe droga i lijekova za vrijeme boravka u zatvoru/kaznionici

Povecani rizik od predoziranja povezuje se zlouporabom benzodiazepina i nemedicinskom uporabom
opijatsko supstitucijske terapije i opioidnih analgetika (Giraudon i sur., 2013., prema EMCDDA, 2017,
2018a). Rezultati pokazuju da trenutno u kaznenoj ustanovi konzumira buprenorfin koji im nije propisao
lije¢nik neSto manje od jedne trecine sudionika (26,7 %), dok oko trostruko rjede koriste metadon koji
im nije propisao lijecnik, no takoder dio njih koristi i benzodiazepine koje im nije propisao lije¢nik. Nave-
deno upucuje da bi prema ovom kriteriju u riziku od predoziranja moglo biti do 26,7 % sudionika koji su
odgovorili na pitanje. Nadalje, zabrinjava podatak da je u kaznenoj ustanovi nesto vise od jedne trecine
sudionika u uzorku prvi puta zapocelo koristiti buprenorfin koji im nije propisao lijecnik.

Nadalje, tijekom izdrZavanja trenutne kazne zatvora (unatrag 30 dana prije provedbe istrazivanja), sudi-
onici navode da su nedavno koristili opioide koje im nije propisao lijecnik, pri ¢emu ¢ak viSe od polovice
navodi uporabu nepropisanog buprenorfina, a vise od treéine navodi uporabu benzodiazepina. Znatno
manji udio navodi da je nedavno uzelo metadon, $to se moze objasniti Cinjenicom da je u zatvorskim
uvjetima buprenorfin dostupniji od metadona. Naime, u navedenoj godini buprenorfin je bio prvi izbor
lijeCnika u terapiji odrZavanja te je primijenjen u 72,5 % slucajeva, dok je metadon u terapiji odrzavanja
2019. primijenjen kod 27,6 % zatvorenika (Ministarstvo pravosuda, 2019.). Navedeni podatci mogu upu-
Civati da je oko viSe od polovice sudionika u riziku od predoziranja prema kriteriju trenutnog koristenja
nepropisanih opioida.

Nadalje, koristenje kombinacije droga povezuje se s rizikom od predoziranja (Giraudon i sur., 2013, prema
EMCDDA, 2015). U nasem uzorku bar jednom je u zatvoru konzumiralo kombinaciju droga 21,6 % sudi-
onika, a 27,0 % sudionika bar jednom su u zatvoru mijesali lijekove koje im je propisao lije¢nik s drugim
drogama ili alkoholom, Sto ukazuje da bi oko 22 % - 27 % sudionika prema ovom kriteriju moglo biti u
riziku od predoziranja. Medutim, potrebno je naglasiti da se radi o cjelozivotnoj prevalenciji konzumacije
kombinacije droga u zatvoru, te se ne moze zakljuciti da se radi o redovnom obrascu ponasanja.

S70 (2014.) navodi kako je prevalencija mentalnih bolesti u zatvorima, odnosno loSeg mentalnog zdravlja
Su za razvoj poremecaja uporabe sredstava ovisnosti. Rezultati pokazuju da je vise od polovice sudionika
u zatvoru uzelo vece kolicine lijekova od propisanih kako bi osjetili olakSanje, dok viSe od jedne treéine
sebe opisuje kao osobu u loSem raspolozZenju ili depresiji. Takoder, vise od polovice sudionika je bar jed-
nom posjetilo lijecnika ili sluzbu za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti zbog mentalnih il
emocionalnih poteskoca. Rezultati iz naSeg istrazivanja pokazuju da zatvorski uvjeti utjeCu na poremecaje
mentalnog zdravlja buduci da je propisane lijekove zbog poremecaja mentalnog zdravlja ili emocionalnih
poteskoca u zadnjih 12 mjeseci prije odlaska na izvrSavanje kazne zatvora koristilo viSe od 40 % sudionika,
dok vise od polovice sudionika navodi da su im iz istih razloga propisani lijekovi tijekom trenutne kazne
zatvora. Sve navedeno upucuje na intenzivniju potrebu pruzanja usluga zastite mentalnog zdravlja, Sto
potvrduje i nedavno istrazZivanje koje ukazuje na potrebu provedbe probira mentalnog zdravlja i omo-
gucavanje pristupa uslugama mentalnog zdravlja osobama koje koriste heroin i druge opioide, posebno
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onih koji su iskusili predoziranje kako bi se smanjio rizik od naknadnog, moguce fatalnog predoziranja
(Fendrich, Becker, & Hernandez-Meier, 2019).

Podatci o nacinu konzumacije psihoaktivnih tvari u zatvoru/kaznionici pokazuju da polovica zatvorenika
koji su odgovorili na pitanje uzima sredstva ovisnosti uSmrkavanjem, nesto vise od jedne Cetvrtine uzima
oralno, dok rjede konzumiraju pusenjem, a iznimno intravenozno. Navedeni podatci su ocekivani bududi
da se radi o zatvorskom sustavu, pa sudionici teze dolaze do sredstava ovisnosti i pribora, te samo-iska-
zom izjavljuju da najéesce u trenutnom zatvoru od psihoaktivnih tvari koriste terapiju koju im nije propi-
sao lijecnik, pri cemu gotovo jedna trec¢ina navodi uporabu buprenorfina, te nesto rjede navode uporabu
benzodiazepina. Nadalje, na prisutnost terapije izvan sustava tretmana u okviru zatvorskog sustava uka-
zuje 37,0 % sudionika koji su izjavili da su po prvi puta zapocelo koristiti za vrijeme boravka u zatvoru/
kaznionici (sadasnjeg ili prethodnog) opioide (buprenorfin ili metadon) koji im nije propisao lijecnik.

Nadalje, kao ¢imbenik rizika takoder se navodi uporaba opioida bez lije¢ni¢ke supervizije (SZO, 2014.).
Rezultati pokazuju da je vise od jedne trecine sudionika koji su odgovorili na pitanje, navelo da su najma-
nje jednom u posljednjih 30 dana prije provedbe istrazivanja, koristili ilegalne/nepropisane opioide. Na-
vedeno se potvrduje pitanjem o ucestalosti redovne konzumacije nepropisanih opioida (svaki/svaki drugi
dan), a na koje takoder vise od jedne trecine sudionika navelo uporabu nepropisanih opioida, Sto upucuje
da bi nesto vise od jedne trecine sudionika moglo biti u riziku od predoziranja prema ovom kriteriju.

U odnosu na koriStenje benzodiazepina (Cije koriStenje u kombinaciji s drugim lijekovima mozZe predstav-
ljati rizik za predoziranje), vecina sudionika navodi da je jedan od lijekova koje koriste iz grupe benzodia-
zepina (75,0 %), dok vise od 40 % navodi da je zadnji lijek koji im je propisan iz skupine benzodiazepina.

Iskustva predoziranja

Iskustvo predoziranja bez fatalnog ishoda ubrajamo medu ¢imbenike rizika za buduce predoziranje (Cau-
darellaisur., 2016; Darke i sur., 2011; Fischer, 2004), buduci da osobe koje injektiraju droge imaju pove-
¢an rizik od smrtonosnog predoziranja u prvoj godini nakon Sto su doZivjeli nefatalni dogadaj (Colledge i
sur., 2019). Nadalje, Krawczyk i suradnici (2020) u ¢imbenike rizika najvise povezane sa smrtnim ishodom
ubrajaju iskustvo od 3 ili viSe prethodna nefatalna predoziranja i prethodno nefatalno predoziranje koje
uklju€uje unos heroina. Ranije iskustvo predoziranja medu sudionicima u uzorku ispitivalo se u odnosu na
razdoblje prije izdrzavanje kazne zatvora i za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora.

Prije odlaska na izdrZzavanje kazne zatvora iskustvo predoziranja opioidima izvan zatvora, navodi vise od
jedne petine ukupnog uzorka sudionika (23,0 %), koji su prema ovom kriteriju u riziku od predoziranja.
Najvise sudionika opioidima se predoziralo jednom ili dva puta, dok iskustvo predoziranja 3 puta i vise
navodi nesto manje sudionika.

Iskustvo predoziranja drugim drogama izvan zatvora ukupno navodi 12,6 %. Korisnici droga koji doZive
predoziranje obi¢no koriste viSe droga, te je tesko razluciti vrstu i koliinu droge koriStene prije epizode
predoziranja (Martins. i sur., 2015).

Gotovo jedna trecina sudionika (28,1 %) odgovorila je na pitanje o razdoblju proteklom od posljednjeg
predoziranja, te najvise sudionika navodi da su imali iskustvo predoziranja prije 10 godina, te trostruko
rjede navode da si imali iskustvo predoziranja 3 godine prije provedbe istrazivanja (2016. godine), te isti
broj sudionika navodi da je prije 15 godina imao navedeno iskustvo. Osobe koje injektiraju drogu na jav-
nim mjestima imaju povecanirizik od visestrukih nefatalnih predoziranja (Thomasisur., 2021), Sto prema
ovom kriteriju stavlja u rizik polovicu sudionika koji su odgovorili na pitanje i naveli da su se zadnji puta
predozirali na javnom mjestu.

Na pitanje o iskustvu predoziranja za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora odgovorio je mali broj sudionika,
te tako prema rezultatima o cjeloZivotnoj prevalenciji predoziranja u zatvoru/kaznionici navedeno isku-
stvo navodi jedan ispitanik (1,0 %), a u kasnijem pitanju u odnosu na iskustvo predoziranja u kaznenoj
ustanovi u proteklih 12 mjeseci koji su prethodili istraZivanju isto navodi 4 sudionika (6,7 %). Istodobno,
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iskustvo tzv. ‘blackouts” u zatvoru navodi puno veci udio 17,9 % sudionika. Rezultati pokazuju da viSe od
jedne Cetvrtine sudionika navodi da su svjedocili tudem predoziranju u zatvoru (26,3 %), Sto bi moglo
ukazivati na zaklju¢ak da su sudionici skloniji ,priznati“ svjedoCenje tudem predoziranju nego vlastito
iskustvo, Sto se moZe objasniti strahom od eventualnih sankcija.

SZO jos 2010. istice kako je stopa smrtnosti povezane s drogom odnosno smrti od predoziranja medu
osobama koje su neposredno otpustene iz kaznenih ustanova neprihvatljivo visoka. Rizici obuhvacaju
smanjenu toleranciju nakon razdoblja relativne apstinencije tijekom razdoblja zatvaranja, te uporabu vise
lijekova koji, sa svakim dodatnim nedopustenim lijekom koji se konzumira u kombinaciji s opioidima, go-
tovo udvostrucuju rizik od smrti od opioida (SZ0O, 2010., 2014.).

Prema rezultatima provedenog istrazivanja, medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje je vise od
polovice sudionika izjavilo da su u zatvoru iskusili apstinencijski sindrom, a u razdoblju 3 ili viSe dana za
redom Ukupno gotovo polovica sudionika navodi da su imali razdoblja apstinencije, a gotovo jedna tredi-
na navodi da je puno puta apstinirala 3 ili viSe dana od opioida u zadnjih 12 mjeseci, $to kod njih ukazuje
na potencijalne rizike od predoziranja uslijed diskontinuiteta uzimanja terapije. Takoder, 12,5 % sudionika
oznacilo je da ima osjecaj da njihovo uzimanje droge/alkohola nije predvidivo, Sto upucuje na mogucénost
smanjenja tolerancije.

Vrsta sredstva kod zadnjeg predoziranja

U odnosu na vrstu psihoaktivne tvari kojom su se predozirali posljedniji puta, odgovorilo je 16,3 % uku-
pnog uzorka, a o¢ekivano se radi o sredstvima koje se povezuju s rizikom od predoziranja (benzodiazepini,
lijekovi za OST-u, kombinacija kokaina i heroina, kokain te heroin).

Intravenozna konzumacija psihoaktivnih tvari i ostala rizi€na ponasanja za zdravlje

Osobe koje injektiraju drogu imaju mnogo, ¢ak i do 15 puta vedi rizik od smrti od onih koji to ne ¢ine, te
kod njih predoziranje predstavlja glavni uzrok smrti (EMCDDA, 2015, prema Mathers i sur., 2013). Intrave-
nozni nacin uzimanja droga (injektiranje) u usporedbi s drugim nacdinima uzimanja droga, povecava rizik
od predoziranja (Darke & Hall, 2003, prema Liebling i sur., 2018).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je vise od jedne trecine sudionika navelo da je bar jednom u Zivotu
injektiralo drogu, sto kod njih upucuje na potencijalni rizik od predoziranja.

Zdravstveni status — pokazatelji zdravstvenih rizika

Zarazne bolesti (HIV-a i AIDS, te virusni hepatitisi i TBC-a) ¢esto su rasirenije u zatvorskim uvjetima i ¢esto
se povezuju s injektiranjem droga, odnosno dijeljenjem opreme za injektiranje, Sto dovodi do povecanog
rizika prijenosa i obolijevanja od ovih bolesti (Andreic i sur., 2021). Prema podatcima iz naSeg istrazivanja,
oko jedne petine sudionika koji su odgovorili na pitanje navodi da su dijelili igle i Sprice bar jednom u
zivotu, dok nesto vise njih (oko jedne cetvrtine), navodi da su dijelili pribor za injektiranje, ¢ime su izlo-
Zeni riziku od zaraznih krvlju prenosivih bolesti. Nadalje, gotovo polovica sudionika navodi da su se sami
tetovirali ili su ucinili tetovazu kod nekoga tko se profesionalno ne bavi tetoviranjem, te nesto manje od
jedne trec¢ine medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje, navodi da su tetovazu ucinili u zatvorskim
uvjetima Sto takoder upucuje na moguci rizik obolijevanja od zaraznih krvlju prenosivih bolesti. Ocekiva-
no, prevalencija HIV-a je niska, te 1 osoba navodi da je HIV pozitivna, a dvije da su bile u tretmanu za HIV
izvan zatvora. Znanje o osobnoj zarazi virusnim hepatitisom potvrduje 4 sudionika za HBV, te ocekivano
visSe za HCV (oko jedne cetvrtine). Ukljuc¢enost u tretman virusnih hepatitisa unutar zatvorskog sustava
navodi svega 6 sudionika za HBV, te 2,7 % za HCV, Sto ukazuje na dodatno ispitivanje potreba i osnazivanja
ove vrste tretmana, Sto potvrduju i rezultati o pristupu testiranju na HCV u zatvorskoj ustanovi, koje na-
vodi vise od jedne trecine sudionika. Nadalje, u kaznenim tijelima RH dostupnost kondoma jos uvijek nije
ujednacena, te se osigurava putem zatvorskih prodavaonica, zatvorskih ambulanti ili prilikom koristenja
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pogodnosti boravka s brac¢nim ili izvanbracnim partnerom u posebnoj prostoriji bez nadzora (Andreic i
sur., 2021). Rezultati pokazuju da vise od polovine onih koji su odgovorili na pitanje (N=99) smatraju da
bi isti trebali biti dostupni u zatvorskim ustanovama, Sto upuéuje na potrebu osiguranja lake dostupnosti
kondoma u zatvorskom sustavu.

Koristenje zdravstvenih i tretmanskih usluga

Postojeci dokazi ukazuju da uklju¢enost u tretman odrZavanja supstitucijskom terapijom predstavlja za-
Stitni Cimbenik za rizik od predoziranja medu korisnicima opioida (SZO, 2010), te se navedeni programi
tretmana preporucaju kao najucinkovitiji i najisplativiji (SZO, 2021). EMCDDA takoder potkrjepljuje do-
kazanu ucinkovitost OST za smanjenje rizika od smrtnosti, uz preduvjet dostatnih doza i kontinuiteta
lijeCenja (Pierce, 2016, prema EMCDDA portal najbolje prakse; EMCDDA, 2018). U naSem uzorku tre-
nutno koristi neku vrstu propisane farmakoterapije vecina zatvorenika, no vise od polovine navodi da su
ukljuéeni u program tretmana/lijeCenja od ovisnosti opijatsko supstitucijskom terapijom metadonom/
buprenorfinom.

KoriStenje opioida

Rezultati pokazuju da je neposredno (unatrag 30 dana) prije odlaska na izvrSenje kazne zatvora, vise su-
dionika navodi da su koristili opioide nego Sto ih navodi da su bili obuhvaéeni tretmanom, te tako vise od
jedne trecine sudionika (od 36,0 % - 41,2 %) navodi da su koristili nepropisane opioide, dok nesto vise od
jedne Cetvrtine sudionika navodi da su bili ukljuceni u tretman OST. Rezultati istraZivanja upucuju da za-
tvorski uvjeti utjeCu na vecu uklju¢enost sudionika u tretman OST-om, te tako viSe od polovice sudionika
koji su odgovorili na pitanje navode da su ukljuceni u program tretmana OST-om za vrijeme trenutnog
odsluzenja kazne zatvora.

Unatrag 30 dana za vrijeme izdrzavanja kazne vise od jedne polovine navodi da su koristili nepropisani
buprenorfin, dok vise od tre¢ine navodi da to redovno ¢ini (u zadnjih 20 dana i ¢eS¢e u posljednjih 30
dana prije provedbe istrazivanja), Sto kod njih upucuje na moguci rizik od predoziranja.

Koristenje benzodiazepina

Nedavno (unatrag 30 dana) prije odlaska na izvrSenje kazne zatvora, ukupno je navelo uporabu nepropi-
sanih benzodiazepina gotovo polovica sudionika, a vise od jedne treéine sudionika navodi da su ih koristili
redovno (u zadnjih 20 dana i ¢eSc¢e u posljednjih 30 dana prije odlaska na izvrSenje kazne zatvora). Tije-
kom izdrzavanja kazne, vise od jedne trecine navodi nedavnu uporabu, a redovnu oko jedne Cetvrtine.
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5. OGRANICENJA

Provedeno istrazivanje ima odredena ogranicenja koje treba uzeti u obzir prilikom tumacenja rezultata.
Istrazivanje provedeno u zatvorskom sustavu provedeno je na prigodnom uzorku zatvorenika s proble-
mom ovisnosti koji su se dobrovoljno odazvali, a ne reprezentativnhom uzorku, te nije moguce donositi
generalne zakljucke, a takoder nije bilo moguce provesti uzro¢no-posljedi¢ne analize. Instrument EQDP
preporuca se provesti na probabilistickom uzorku.

Sudionici ¢esto nisu odgovorili na sva pitanja, Sto se prije svega moZe pripisati opsegu i kompleksnosti
upitnika. Radi se o specificnoj populaciji za koju bi primjereniji bio upitnik manjeg opsega i razumljivijeg
jezika. Dio upitnika preveden je s engleskog jezika te je unato¢ nastojanjima da se jezi¢no i kulturoloski
prilagodi sudionicima, jos uvijek bio nerazumljiv, ne samo jezikom nego i vremenskim konstruktima. S ob-
zirom da je znatni dio sudionika bio pod utjecajem terapije, misljenja smo da im je iznimno zahtjevno bilo
popunjavati upitnik u trajanju od 45 -60 minuta, jer su neki sudionici pokazivali znakove umora, slabije
koncentracije i usporenog kognitivnog funkcioniranja.

Takoder, treba uzeti u obzir utjecaj zatvorenika koji su tijekom popunjavanja imali jedni na druge. Naime,
upitnik je sadrzavao i pitanja koja su se odnosila na krijumcarenje i zlouporabu lijekova i droga unutar
zatvorskog sustava (koja u ovom lzvjeScu nisu prikazana), te su pojedini zatvorenici glasno izjavljivali: ,,Ne
budem ja nikog cinkal”, $to je utjecalo na popunjavanje upitnika od strane drugih sudionika, potrebno je
uzeti u obzir i komponentu straha od eventualnih posljedica.

Zbog kompleksnosti pitanja i navodenja razli¢itih sredstava ovisnosti, pojedini sudionici oznacivali su sva
sredstva ne Citajuci podrobno naziv svakog sredstva glasno komentirajuci: ,,Ma, probao/uzimao sam sve!“.

U bududim istrazivanjima ove vrste preporuca se intenzivnija priprema sudionika, kao i djelatnika kaznio-
nica i zatvora (djelatnika sustava tretmana kao i djelatnika pravosudne policije), buduci da je u pojedinim
ustanovama popunjavanje ovisilo o medusobnim odnosima izmedu zatvorenika i osoblja kaznenih tijela
i pripremljenosti sudionika.

U koristenom upitniku podatci o prirodi kaznenog djela u pozadini kazne zatvora prikupljani su pitanjem
otvorenog tipa, Sto je rezultiralo velikom heterogenoséu podataka.

S obzirom da nisu svi zatvorenici na isti nacin bili motivirani, te s obzirom na individualne nejednakosti
sudionika (intelektualne, obrazovne, zdravstvene, kognitivne..i dr.), pojedini sudionici popunili su upit-
nike vrlo brzo (nakon 15 min), te nije uvijek bilo moguce osigurati uvjete za primjerenu koncentraciju
sudionika. Takoder, organizacijski je zahtjevno osigurati veci broj djelatnika pravosudne policije, ¢ime bi
se navedeno preveniralo.

35



6. POTENCIALNIRIZICI | PREPORUKE

POTENCIJALNI RIZICI KOD 1/5 - 1/3 SUDIONIKA KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA:

Prije izdrzavanja kazne

U kaznenoj ustanovi
BAREM JEDNOM
u Zivotu

Tijekom TRENUTNOG
odsluzenja kazne zatvora

U Zivotu

- nezaposlenost

- iskustvo predoziranja
opioidima - izvan
zatvora

- iskustvo predoziranja
drugim drogama izvan
zatvora

nemedicinska uporaba

buprenorfina, (nije
propisao lijecnik)

mijesSanje nepropisanih
lijekova s drogama ili
alkoholom

”

iskustvo tzv. ‘blackouts

svjedocili tudem
predoziranju

tetovirani u zatvoru

- koristenje
nepropisanog
buprenorfina

- REDOVNO koristenje
nepropisanih
benzodiazepina

- apstinencija od
uporabe opioida (puno
puta) u razdoblju od 3
ili viSe dana u zadnjih
12 mjeseci

znanje o osobnoj zarazi
HCV-om

dijeliliigle i Sprice bar
jednom u Zivotu

dijelili pribor za
injektiranje

28,1 % cjelokupnog
uzorka odgovorilo
na pitanje o
razdoblju proteklom
od posljednjeg
predoziranja ¢ime se
potvrduje iskustvo
predoziranja ikada u
Zivotu
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POTENCUALNI RIZICI KOD > OD 1/3 SUDIONIKA KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA:

Prije izdrzavanja kazne

U kaznenoj ustanovi
BAREM JEDNOM
u Zivotu

Tijekom TRENUTNOG
odsluzenja kazne zatvora

U Zivotu

prethodno visestruko
izdrZavanje kazne zatvora
(2ili 3 puta)

redovna konzumacija ne-
propisanih opioida prije
odlaska na odsluzenje
trenutne kazne zatvora

koriStenje nepropisanih
opioida nedavno prije
odlaska naizvrsenje ka-
zne zatvora

koristenje ilegalnih/
nepropisanih opioida
najmanje jednom u po-
sljednjih 30 dana prije
provedbe istraZzivanja

redovno koristenje ne-
propisanog buprenorfina
(u zadnjih 20 dana i cesce
u posljednjih 30 dana pri-
je provedbe istrazivanja)

redovno koristenje ne-
propisanih benzodiazepi-
na unazad 30 dana prije
pocetka trenutne kazne
zatvora, te u zadnjih 20
dana i ¢esce u posljednjih
30 dana prije odlaska na
izvrsenje kazne zatvora

propisani su im lijekovi
zbog mentalnih ili emo-
cionalnih poteskoca u
zadnjih 12 mjeseci prije
odlaska na izvrSavanje
kazne zatvora

samo-percepcija ispod-
prosjecne financijske
situacija prije odlaska na
izvrSavanje kazne zatvora

- nesto vise od jedne
treéine sudionika u
uzorku zapocelo (prvi
put probalo) u kaznenoj
ustanovi koristiti
buprenorfin koji im nije
propisao lije¢nik

- POPRVIPUTAza
vrijeme boravka u
zatvoru/kaznionici
(sadasnjegiili
prethodnog) zapoceli
koristiti nepropisane
opioide (buprenorfin,
heroin, metadon)

- redovna konzumacija
nepropisanih opioida
(svaki/svaki drugi dan)

- nedavno koristenje
benzodiazepina koje im
nije propisao lijecnik

- apstinencija u razdoblju
od 3 ili vise dana za
redom

- percipira se kao osoba
u loSem raspolozeniju ili
depresiji

- zadniji lijek koji im je
propisan iz skupine
benzodiazepina (nije
poznato koriste li
istovremeno druge
lijekove)

dozivljena iskustva od
3ili vise prethodna
nefatalna predoziranja
opioidima

sami izradili tetovazu ili
su ju ucinili kod nekoga
tko se profesionalno ne
bavi tetoviranjem

bar jednom u Zivotu
injektiralo drogu

iskustvo predoziranja
opioidima izvan
zatvora (opioidimai
neopioidima)
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POTENCUALNI RIZICI KOD 1/2 | VISE SUDIONIKA KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA:

U kaznenoj ustanovi

Tijekom TRENUTNOG

Prije izdrZavanja kazne BAREM JEDNOM . . U Zivotu
. odsluZenja kazne zatvora
u zivotu
- prethodno kaznjavani - u zatvoru iskusili - Nemedicinska - bar jednom

(recidivisti): 87,3 %

- Ranije osudivani zbog
pocinjenja istovrsnog
kaznenog djela (dva i
viSe puta): 99,1 %

- Ranije osudivani zbog
pocinjenja istovrsnog
kaznenog djela (tri i
vise puta, ukljucujuci
sadasnje izdrZzavanje
kazne zatvora): 67,3 %

- uporaba nepropisanih
benzodiazepina
nedavno (unatrag 30
dana) prije odlaska na
izvrSenje kazne zatvora

- viSe od pola sudionika
prilikom pocinjenja
kaznenog djela
zbog kojeg trenutno
izdrzavaju kaznu
zatvora, bili su pod
utjecajem droga

apstinencijski sindrom

- uzatvoru uzelo vece
koli¢ine lijekova od
propisanih kako bi
osjetili olaksanje

uporaba - uzimaju
sredstva ovisnosti
uSmrkavanjem

- NEDAVNA uporaba
opioida koje im nije
propisao lije¢nik

- NEDAVNA uporaba
nepropisanog
buprenorfina (unatrag
30 dana za vrijeme
izdrZavanja kazne)

- TRENUTNO (u vrijeme
provedbe istraZzivanja)
koristenje nepropisanih
opioida

- zbog mentalnih
iliemocionalnih
poteskoca propisani su
im lijekovi

- koristi neku
vrstu propisane
farmakoterapije

- jedan od lijekova
koje koriste iz grupe
benzodiazepina (nije
poznato koriste li
istovremeno druge
lijekove)

posjetili lije¢nika

ili sluzbu za zastitu
mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti
zbog mentalnih

ili emocionalnih
poteskoca

- posljednje predoziranje
iskusili na javnim
mjestima

- smatraju da bi kondomi
trebali biti dostupni u
kaznenim tijelima
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PREPORUKE

Preporuke za provedbu sljedecih intervencija za zatvorenike s poremecajem uporabe sredstava
ovisnosti s ciljem smanjenja rizika od mogucéeg fatalnog predoziranja obuhvacaju potrebu provedbe i/
ili jacanja:

Intenzivnijih programa prevencije predoziranja u zatvorskom sustavu koji obuhvaéaju edukacije za
zatvorenike s problemom ovisnosti o prevenciji predoziranja, te o moguéim rizicima od predo-
ziranja uslijed: uporabe opioida, prethodnog iskustva predoziranja, koristenja kombinacije tvari,
konzumacije opioida i benzodiazepina te koristenja nepropisanih lijekova, odnosno vecih doza od
propisanih te dr. rizicima.

Probira i zastite mentalnog zdravlja zatvorenika s problemom ovisnosti

Intervencija za adekvatno postupanje u slucaju svjedocenja predoziranju, uz uvodenje kuénih doza
naloksona po otpustu iz kaznene ustanove

Osvjestavanja rizika koje donosi diskontinuitet koriStenja opioida i OST-e i smanjenje tolerancije
Osvjestavanja rizika koje donosi injektiranje psihoaktivnih tvari

Provedba programa prevencije krvlju i spolno prenosivih bolesti u zatvorskom sustavu i osvjestava-
nja rizika od zaraze, te osiguranje lake dostupnosti kondoma u zatvorskom sustavu.

Testiranje na krvlju i spolno prenosive bolesti u zatvorskom sustavu te
Jacanje sustava tretmana za oboljele tijekom izdrzavanja kazne zatvora.
Provedba mjera s ciljem onemoguéavanja dostupnosti OST-e ilegalnim kanalima

Unaprjedenje suradnje sa zdravstvenim sustavom (sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja 72J2)
radi osiguranja kontinuiteta tretmana

Unaprjedenje suradnje s organizacijama civilnog drustva radi osiguranja provedbe programa sma-
njenja Steta u kaznenim ustanova te neposredno nakon izlaska, kao i povezivanja s uslugama u
zajednici i ukljucivanje u programe oporavka (resocijalizacije, zaposljavanja...i sl.)

Pracenje osoba koje se otpustaju iz kaznenih ustanova s ciljem povezivanja sa skrbi i uslugama u
zajednici te s ciljem provedbe intervencija prevencije predoziranja nakon otpusta iz kaznenih tijela

Takoder, iako je vise od jedne trecine sudionika u trenutnoj kaznenoj ustanovi uklju¢eno u tretman odr-
Zavanja OST buprenorfinom ili metadonom, rezultati sugeriraju da dio sudionika koji prije odlaska na
izvrSenje kazne zatvora nije bio obuhvacen tretmanom OST-e, zapocinje tretman OST-om u zatvorskom
sustavu. Navedeno potvrduje i utvrdeni rizik o pocetku konzumacije nepropisanog buprenorfina u kazne-
noj ustanovi, Sto upucuje na potrebu dodatnih istrazivanja kako bi se utvrdilo uklju¢uju li se zatvorenici
s problemom ovisnosti u tretman OST-e tek u zatvorskoj ustanovi uslijed ranije postojeceg problema
ovisnosti problema ovisnosti (ali istodobne neuklju¢enosti u programe lijeCenja od ovisnosti), ili problem
ovisnosti nastaje u zatvorskim uvjetima.
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ISTRAZIVACKO 1ZVJESCE O PROVEDENOJ 2. FAZI PROJEKTA

i rezultatima istrazivanja:

,Procjena ucestalosti i rizika od predoziranja
(opioidnim) drogama medu korisnicima udruga
Za smanjenje steta i medu korisnicima terapijskih
zajednica” (2021.)
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Tijekom 2021. provedena je 2. faza Projekta koja je obuhvatila provedbu anketnog istrazivanja pod na-
zivom: ,,,,Procjena ucestalosti i rizika od predoziranja (opioidnim) drogama medu korisnicima udruga za
smanjenje Steta i medu korisnicima terapijskih zajednica®.

Navedeno istrazivanje provedeno je u dvije faze:

a. uudrugama koje provode programe smanjenja Steta (razmjenu Spricaiigala i ostalih intervencija
smanjenja Steta) povezanih s uporabom droga, i to u koordinaciji djelatnika Sluzbe za suzbijanje
zlouporabe droga i djelatnika udruga koje se bave programima smanjenja Steta: Help, Hrvatski
Crveni kriz, Terra, Institut Pula, Ne-ovisnost, Porat i LET.

b. u terapijskim zajednicama, i to u koordinaciji djelatnika Sluzbe za suzbijanje zlouporabe droga i
djelatnika terapijskih zajednica/domova za ovisnike: Reto centar, Mondo Nuovo, Zajednica Su-
sret — Cista Velika, Papa Ivan XXIlI, Terapijska zajednica Pet plus, Moji dani, Ne-ovisnost, Zajedni-
ca Susret — Ivanovac te Biram novi Zivot.

1. CILJISTRAZIVANJA

Opdéi cilj bio je utvrditi rizike za predoziranje kod osoba s problemom ovisnosti, a kako bi se utvrdile po-
trebe za osmisljavanje intervencija usmjerenih na prevenciju smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem
droga.

U skladu s op¢im ciljem postavljeni su sljedeci specificni ciljevi:

e ispitati iskustva predoziranja medu aktivnim korisnicima droga koji su korisnici usluga programa
smanjenja Steta te medu osobama u tretmanu lijeCenja od ovisnosti u terapijskim zajednicama

e procijeniti udio sudionika koji su iskusili predoziranje drogama uopce te udio sudionika koji su isku-
sili predoziranje opioidima

e ispitati nacine konzumacije droga
e jispitati okolnosti predoziranja

e istraziti iskustva predoziranja kod osoba s poremeéajem uporabe droga koji su obuhvaceni progra-
mima smanjenja Steta, te iskustva predoziranja kod osoba s poremeéajem uporabe droga koji su
obuhvaceni programima terapijskih zajednica,

e ispitati okolnosti predoziranja i povezanih rizika.

Rezultati istraZivanja koristit ¢e se za bolje razumijevanje potreba osoba koje su u riziku od predoziranja,
te kreiranje javnozdravstvenih odgovora s ciljem smanjenja rizika od fatalnih ishoda uslijed predoziranja,
odnosno kao procjena potreba za osmisljavanje pilot projekta Sire primjene (ku¢nih doza) lijeka nalokso-
na’ korisnicima droga koji su u pove¢anom riziku od predoziranja opioidima. Lijekom nalokson moguce je
ponistiti djelovanje opioida i sprijeciti smrtni ishod prouzrocen predoziranjem opioida.

7 Lijek nalokson se koristi diljem svijeta u hitnim medicinskim slu¢ajevima za poni$tavanje respiratorne depresije uzrokovane
predoziranjem opioidima. Nema ucinka na predoziranje neopioidnim lijekovima, nema potencijala ovisnosti i ima visoku
sigurnosnu granicu (EMCDDA, https://www.emcdda.europa.eu/topics/naloxone_en).
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2. METODA ISTRAZIVANJA

2.1. Sudionici istrazivanja

Za istraZivanje je odabran prigodni - neprobabilisticki uzorak sudionika, te je istrazivanjem obuhvaceno
Ukupno N=310 sudionika, i to:

N, =165 sudionika iz udruga koje provode programe smanjenje Steta
N, =145 sudionika iz terapijskih zajednica (u daljnjem tekstu: TZ).

Analiza podataka radena je na uzorku od 310 popunjenih anketnih upitnika. Troje sudionika prethodno je
isklju¢eno zbog nedovoljne popunjenosti upitnika.

Prema prikazu u Grafickom prikazu 1., u istrazivanju je sudjelovalo N,=165 sudionika koji su korisnici uslu-

ga 7 udruga koje se u Republici Hrvatskoj bave programima smanjenja $teta® povezanih s uporabom droga
(eng. harm reduction). NajvisSe sudionika obuhvaceno je u udruzi, Terra“ (19,4 %).

Graficki prikaz 1. Broj sudionika iz udruga koje provode programe smanjenja Steta (N,=165)
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U istraZivanju je takoder sudjelovalo N,=145 sudionika koji su se u vrijeme provedbe istraZivanja nalazili
u programu tretmana lije¢enja od ovisnosti u jednoj od TZ-a, a ukupno je u provedbi istrazivanja sudjelo-
valo 9 TZ-a (prema prikazu u Grafickom prikazu 2.). Raspodjela sudionika po TZ-i kretala se od 5-48 sudi-
onika, a prema Grafickom prikazu 2., uocava se da je najveci broj sudionika (33,1 %) obuhvacen prilikom
posjeta TZ-i Papa Ivan XXIll, a u kojoj su obuhvaceni sudionici iz vise terapijskih kuca.

Graficki prikaz 2. Broj sudionika iz terapijskih zajednica, N,=145
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8 ,U praksi, programi smanjenja $tete provode se kroz niz aktivnosti: podjelu $trcaljki i igala; supstitucijske tretmane, tretmane
i skrb vezane uz HIV/AIDS; informiranje i educiranje, savjetovanje i drugo.” (Vlada Republike Hrvatske (2015a). Op.a.:
Programi smanjenja Steta namijenjeni su uglavnom aktivnim korisnicima droga. U RH udruge za smanjenje Steta ne provode
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2.2. Postupak

Podatci su prikupljani metodom anketnog istraZivanja, a sudionicima je bilo omogucéeno samostalno po-
punjavanje anketnog upitnika (Dodatak 2. i 3.). Po potrebi, provoditelji istrazivanja usmeno su sudioni-
cima pojasnili pitanja i nacin popunjavanja upitnika. Podatci su prikupljani po principu olovka - papir.
U udrugama koje provode programe smanjenja Steta istraZivanje se provodilo na nacin da su djelatnici
udruga usmeno informirali ispitanike i potpisali informirane pristanke za anonimno sudjelovanje.

U terapijskim zajednicama istraZivanje se provodilo na nacin da su djelatnici Sluzbe za suzbijanje zloupo-
rabe droga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ) posjetili terapijske zajednice te
su usmeno informirali ispitanike, a djelatnici terapijskih zajednica potpisali su informirane pristanke. Za
potrebe provedbe istraZzivanja kreiran je Obrazac informiranog pristanka (Dodatak 4). IstraZivanje je pro-
vedeno po principu anonimnosti i povjerljivosti. Sve aktivnosti provedene su uz postivanje etickih nacela,
nacela struke te zdravstvenih i drugih primjenjivih propisa o zastiti osobnih i povjerljivih podataka.

Prikupljanje podataka putem anketnog istrazivanja provodilo se u udrugama koje se bave programima
smanjenja Steta od lipnja do srpnja 2021., (izuzev udruge Institut koja je prikupljala podatke tijekom rujna
2021. godine). U terapijskim zajednicama istraZzivanje se provodilo tijekom srpnja 2021. godine.

2.3. Mjerni instrumenti

U istraZzivanju su primijenjena dva razlic¢ita upitnika koje su kreirali djelatnici Sluzbe za suzbijanje zloupo-
rabe droga HZJZ u suradnji s djelatnicima udruga i TZ-a:

e Upitnik za korisnike udruga koje provode programe smanjenja Steta (25 Cestica)

e Upitnik za procjenu rizika od predoziranja za korisnike programa terapijskih zajednica (u daljnjem
tekstu: TZ, 29 Cestica)

Upitnicima se ispitivalo: trajanje konzumacije, prvo sredstvo ovisnosti, trajanje intravenske konzumacije,
ukljucenost u opijatsko-supstitucijsku terapiju (u daljnjem tekstu: OST), vrsta OST, konzumacija nepropi-
sane terapije OST i benzodiazepina, iskustva predoziranja i okolnosti u kojima se dogodilo zadnje predo-
ziranje.

2.4. Metode obrade podataka

Za potrebe ovog izvjescéa, kvantitativni podatci prikazani su na razini deskriptivne statistike. Podatci su
obradeni u programu SPSS.

2.5. Eticki aspekti istrazivanja

Za potrebe provedbe istrazivanja sudionici su pisanim i usmenim putem bili upoznati da je istraZivanje
dobrovoljo i anonimno, kao i da u bilo kojem trenutku, bez ikakvih posljedica, mogu odustati od istra-
Zivanja. Sve aktivnosti provedene su uz postivanje etickih nacela, nacela struke te zdravstvenih i drugih
primjenjivih propisa o zastiti osobnih i povjerljivih podataka te uz postivanje privatnosti sudionika. Istra-
Zivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo HZJZ-a.
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3. REZULTATI

Rezultati su prikazani na nacin da prvo slijedi opis sudionika koji su korisnici usluga koje pruzaju udruge
koje provode programe smanjenja Steta povezanih s uporabom droga (u daljnjem tekst: korisnici udruga),
zatim slijedi opis korisnika koji su u vrijeme provedbe istrazivanja bili u tretmanu terapijskih zajednica
(u daljnjem tekstu: korisnici iz terapijskih zajednica), te, gdje je moguce, slijede objedinjeni podatci za
obje skupine. Prilikom interpretacije rezultata potrebno je uzeti u obzir Cinjenicu da su isti prikazani na
deskriptivnoj razini te da se statistickim postupcima nisu provjeravale razlike medu grupama. U ovom
Izvjes¢u zbog opseznosti prikaza, prilozen je dio tablica, dok su sve tablice pohranjene u bazi podataka
HZJZ, te su po potrebi dostupne na uvid.

3.1. Sociodemografska obiljezja sudionika

Spolna distribucija

U odnosu na spolnu distribuciju sudionika iz udruga za smanjenje Steta, medu sudionicima koji su odgo-
vorili na pitanje (N, = 162), njih 73,5 % Cinili su muskarci, a 26,5 % Zene. Medu sudionicima iz terapijskih
zajednica koji su odgovorili na pitanje (N, = 143), u istraZivanju sudjelovalo 88,1 % muskaraca i 11,9 %
Zena.

Graficki prikaz 3. Spolna distribucija sudionika ~ Graficki prikaz 4. Spolna distribucija
iz udruga koje provode programe smanjenja  sudionika iz terapijskih zajednica (TZ)
Steta

N1 =162 N2 =143

m Muski m Zenski B Muski m Zenski

Ukupno promatrajuci obje skupine sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=305), u istrazivanju je sudje-
lovalo 80,3 % muskaraca i 19,7 % Zena, te je u tretmanu terapijskih zajednica primijeéeno sudjelovanje
nesto viSe muskaraca i manje Zena u odnosu na korisnike iz udruga.

Dob

Za potrebe istrazivanja, prikupljeni podatci o dobi kodirani su u dobne skupine: 15-19 godine, 20-25 go-
dine, 26-31 godine, 32-37 godine, 38-43 godine, 44-49 godine te 50 i vise godina.
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Tablica 1. Distribucija sudionika po dobi (udruge)

Dobna skupina (HR) N, %
20 do 25 godina 4 2,4
26 do 31 godina 10 6,1
32 do 37 godina 39 23,8
38 do 43 godine 59 36,0
44 do 49 godina 36 22,0
50 + godina 16 9,8
Ukupno 164 100,0

Sudionici iz udruga koje provode programe smanjenja Steta najcesée su u dobi od 38-43 godine (36,0
%), slijede korisnici droga u dobnoj skupini 32-37 godina (23,8 %), te sudionici u dobnoj skupini od 44-49
godina starosti (22,0 %). Ukupno, je najvise korisnika udruga koje se bave programima smanjenja Steta
u dobi izmedu 32-49 godina, dok nema sudionika u mladoj Zivotnoj dobi (15-19 godina). Vise od jedne
trecine sudionika iz udruga za smanjenje Steta starije je od 44 godine (31,8 %). Srednja dob sudionika iz
udruga koje provode programe smanjenja Steta iznosila je 40,47 godina.

Tablica 2. Distribucija sudionika po dobi (TZ)

Dobna skupina (TZ) N, %
15 do 19 godina 9 6,3
20 do 25 godina 16 11,2
26 do 31 godina 23 16,1
32 do 37 godina 31 21,7
38 do 43 godine 42 29,4
44 do 49 godina 16 11,2
50 + godina 6 4,2
Ukupno 143 100,0

Medu sudionicima iz terapijskih zajednica, najveci udio sudionika koji su odgovorili na pitanje takoder
je bio u dobnoj skupini od 38-43 godine (iako u manjem postotku: N,=29,4 % vs. N,=36,0 %), te takoder
slijede sudionici u dobnoj skupini 32-37 godina (21,7 %), no zatim slijede neSto mladi sudionici u dobnoj
skupini od 26-31 godina starosti (16,1 %). Srednja dob sudionika iz terapijskih zajednica iznosila je 34,94
godina.

U Ukupnom uzorku (N=310) sudjelovali su sudionici u dobi od 16 do 61 godine, pri cemu srednja dob su-
dionika koji su sudjelovali u istraZivanju iznosi 37,9 godina. Najvedi udio u ukupnom uzorku sudionika koji
su odgovorili na pitanje (N=307) Cinili su sudionici u dobi od 38-43 godine (32,9 %).
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Graficki prikaz 5. Prikaz dobne distribucije sudionika iz udruga i iz TZ-a (%)
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3.2. Navike uporabe droga

Pocetak uporabe droga

Analiza u odnosu na dob u vrijeme pocetka uporabe sredstava ovisnosti radena je za cjelokupni uzorak
(N=310), te je na pitanje: “Koliko godina ste imali kad ste poceli konzumirati bilo koju drogu?“, ukupno
odgovorilo 299 sudionika. Srednja dob prve konzumacije droga medu sudionicima koji su odgovorili na
pitanje iz obje skupine (N=299) iznosila je 16,51 godina, te je najmladi ispitanik u vrijeme prve konzuma-
cije imao svega 11 godina, a najstariji 40 godina. (Graficki prikaz 6.)

Graficki prikaz 6. Dob u vrijeme prve konzumacije droga (N=299)

160

140
120
100

148
80
80
60 49,5
41
40 29,8
20 I13,7 14 y
2 07 % 3.1 2 07
- [ — =

manjeod 12 12 do 15 godina 16 do 19 godina 20 do 23 godina 24 do 27 godina 28 do 31 godina 32 godine ili vise
godina

EN %

U promatranom uzorku (N=299), u odnosu na dob u vrijeme prve konzumacije droga, gotovo polovica
sudionika bilo je u dobi od 12-15 godina (49,5 %), a zatim u dobnoj skupini od 16-19 godina (29,8 %).
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Pocetak uporabe opioida

U odnosu na dob u vrijeme prve konzumacije droga tipa opioida (heroina/metadona/ buprenorfina), u

cjelokupnom uzorku sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=253), srednja dob iznosi 20,3 godine.

Tablica 3. Dob u vrijeme prve konzumacije opioida

Dobne skupine — prva konzumacija opioida %
12 do 15 godina 38 15,0
16 do 19 godina 90 35,6
20 do 23 godina 64 25,3
24 do 27 godina 38 15,0
28 do 31 godina 17 6,7
iznad 32 godine 6 2,4
Ukupno 253 100,0

U promatranom uzorku (N=253), u odnosu na dob u vrijeme prve konzumacije opioida, najveci udio sudi-
onika bilo je u dobnoj skupini od 16 do 19 godina (35,6 %), zatim u dobnoj skupini od 20-23 godine (25,3
%), te 24-27 godina (15,0 %), odnosno 12-15 godina (15,0 %).

Sudionici iz promatranog uzorka koji su odgovorili na pitanje (N=249), zapoceli su koristiti opioide 3,9
godina nakon $to su zapoceli koristiti neku drugu vrstu droge. NajviSe sudionika zapocinje konzumaciju
opioida dvije godine nakon uzimanja nekog drugog sredstva (14,5 %), odnosno u razdoblju od 0-3 godine

nakon zapocinjanja uzimanja drugih sredstava ovisnosti.

Vrsta opioida koristenog po prvi put

Tablica 4. Vrsta opioida koristenog po prvi put

Vrsta prvog isprobanog opioida %
Buprenorfin 6 3,0
Heptanon 3 1,5
Heroin 159 78,7
Metadon 22 10,9
Morfij 4 2,0
Opijum 1 ,5
Subokson 1 ,5
Subutex® 5 2,5
Tramal 1 ,5
Ukupno 202 100,0

9 Subutex sadrZi djelatnu tvar buprenorfin. Koristi se za lije¢enje ovisnosti o opioidima (narkoticima), kao $to su heroin i

morfij. LijeCenje lijekom Subutex dio je medicinskog, socijalnog i psiholoskog programa lijecCenja bolesnika koji su pristali

na lijeCenje ovisnosti o opioidima (HALMED, 2021)
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Ukupno (N=310) je na pitanje odgovorilo 65,2 % sudionika, dok viSe od jedne trecine sudionika nije od-
govorilo (34,8 %). Najvise sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=202), navodi da je prvi opioid koji su
probali bio heroin (78,7 %). Metadon kao prvi opioid koristilo je 10,9 % sudionika koji su odgovorili na
pitanje, a buprenorfin kao prvi opioid koristilo je 3,0 % sudionika. Ukoliko promatramo navedene opioi-
de u odnosu na djelatnu tvar metadonklorid'® (Metadon, Heptanon), navedene opioide kao prvi opioid
koristilo je 12,4 % sudionika, dok je skupinu opioida u odnosu na djelatnu tvar buprenorfin (Buprenorfin,
Suboxone, Subutex) kao prvi opioid koristilo 6,0 %. Ostale opioide kao prvi koriSteni opioid koristilo je 3,0
% prema Tablici 4.

Trajanje intravenozne konzumacije

Sudionici iz cjelokupnog promatranog uzorka koji su odgovorili na pitanje (N=227) u prosjeku na intrave-
nozan nacin koriste opioide 11,7 godina.

U odnosu na trajanje intravenoznog konzumiranja droga, sudionici koji su odgovorili na pitanje (N=228),
najc¢esc¢e konzumiraju drogu intravenoznim putem 20 i viSe godina (24,1 %), slijedi udio onih koji konzu-
miraju iv. 5-9 godina (19,7 %), zatim 15-19 godina (16,7 %), te 10-14 godina (16,2 %). U razdoblju od 1-4
godine intravenozno (iv.) konzumira 14,5 %.

Graficki prikaz 7. Vremensko trajanje intravenoznog koristenja droga (godine)
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3.3. Uporaba supstitucijske terapije i drugih lijekova

Trenutna ukljucenost u tretman OST i vrsta propisane terapije

Medu aktivnim korisnicima droga koji su korisnici programa smanjenja Steta, trenutno vecina sudionika
koji su odgovorili na pitanje (N,=164) navodi da su istodobno uklju¢eni u tretman opioidno supstitucij-
skom terapijom (86,0 %), dok svega 14,0 % sudionika navodi da nije uklju¢eno u tretman odrzavanja
opioidno supstitucijskom terapijom. Najvise ih navodi da su ukljuceni u terapiju odrZzavanja metadonom
(61,2 %).

10 Metadonklorid pripada skupini lijekova pod nazivom opioidni analgetici (HALMED, 2021)
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Graficki prikaz 8. Udio korisnika iz udruga koji su istodobno obuhvaceni tretmanom OST (N,164)
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Graficki prikaz 9. Vrsta OST terapije propisane od lijecnika medu korisnicima (N,=152) usluga smanjenja steta ( %)
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Prema Tablici 5., najveéi udio sudionika iz udruga koje se bave programima smanjenja Steta koji su od-
govorili na pitanje (N,=164), bilo je uklju¢eno u terapiju odrZavanja opijatsko supstitucijskom terapijom
metadonom ili buprenorfinom (86,0 %). U odnosu na vrstu propisane terapije, odgovorilo je 152 sudioni-
ka, te ih najvise navodi da su obuhvadeni terapijom odrzavanja: metadonom (otopina) (34,2 %), metado-
nom/Heptanonom (27,0 %), te buprenorfinom (Subutexom) (23,7 %) i Suboxonom (4,6 %).

Tablica 5. Vrsta OST terapije propisane od lijecnika kod korisnika udruga

Vrsta OST terapije propisane od lije¢nika N, %
Metadon (otopina) 52 34,2
Metadon (Heptanon) 41 27,0
Buprenorfin (Subutex) 36 23,7
Buprenorfin/Nalokson (Suboxone) 7 4,6
Nisam na opijatsko supstitucijskoj terapiji 16 10,5
Ukupno 152 100,0

Ukupno je medu korisnicima usluga udruga koje se bave programima smanjenja Steta koji su odgovorili
na pitanje, zastupljenija terapija odrzavanja u odnosu na djelatnu tvar metadonklorid (Metadon, Hep-
tanon), kojom je obuhvaceno vise od polovice sudionika (61,2 %) koji su korisnici udruga koje provode
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programe smanjenja Steta. Terapijom odrZzavanja u odnosu na djelatnu tvar buprenorfin (Buprenorfin,
Suboxone, Subutex) obuhvaceno je ukupno 28,3 % sudionika.

Tablica 6. Trenutno u tretmanu OST (TZ)

Broji ud,io Iforisnika iz TZ-a koji su istodobno N2 %
obuhvadeni tretmanom OST

Da 7 5,1
Ne 131 94,9
Ukupno 138 100,0

U odnosu na korisnike (N,) iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na pitanje (N,=138), njih 5,1 % navodi
da su u programu odrzavanja supstitucijskom terapijom, dok vecina navodi da nije obuhvaéena tretma-
nom odrzavanja OST-om (94,9 %).

Na pitanje sljedece vezano o vrsti propisane OST-e, medu sudionicima iz TZ-a koji su odgovorili na pitanje
(N,=95), vecina (80,0 %) ih navodi da ne uzima OST, dok 34,5 % ukupnog uzorka sudionika iz TZ (N,=145)
nije odgovorilo. U odnosu na vrstu propisane terapije, najvise ih navodi da su obuhvaceni terapijom
odrzavanja buprenorfinom (9,5 %), metadon otopinom 6,3 %, te Suboxonom 3,2 % i Heptanonom 1,1 %.

Graficki prikaz 10. Vrsta OST terapije (u odnosu na djelatnu tvar) propisane od lijecCnika medu korisnicima TZ-a ( %),
N,=95
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Tablica 7. Prikaz broja sudionika trenutno obuhvacenih tretmanom odrZavanja OST-om (N)

Trenutno u tretmanu OST N %
Da 148 49,0
Ne 154 51,0
Ukupno 302 100,0

Prema Tablici 7., medu svim sudionicima iz obje skupine koji su odgovorili na pitanje (N=302), trenut-
no je gotovo polovica sudionika uklju¢ena u tretman opioidno supstitucijskom terapijom (49,0 %), dok
malo viSe sudionika nije uklju¢eno u tretman odrzavanja opioidno supstitucijskom terapijom (51,0 %).
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Najveci udio, medu sudionicima iz obje skupine koji su odgovorili na sljedeée pitanje o vrsti propisane
supstitucijske terapije (N=247), navodi da je u vrijeme provedbe istraZzivanja bio uklju¢en u odrzavanje
supstitucijskom terapijom metadonom (otopina) (23,5 %). Slijedi odrzavanje terapijom buprenorfinom
(18,2 %), te metadonom/Heptanonom (17,0 %). Podatci ukazuju da je medu svim sudionicima (N=247),
zastupljenija terapija odrzavanja u odnosu na djelatnu tvar metadonklorid (Metadon, Heptanon), kojom
je obuhvaceno 40,5 % sudionika. Terapijom odrzavanja u odnosu na djelatnu tvar buprenorfin (Buprenor-
fin, Suboxone, Subutex) obuhvaceno je ukupno 22,2 % sudionika.

Napomena: U nastavku teksta slijedi analiza specificnih pitanja za sudionike iz udruga (aktivne korisnike
droga)

Nepropisno koristena OST-a propisana od lije¢nika

Tablica 8. Nepropisno koristena OST-a propisana od lije¢nika (udruge)

Nepropisno koristena OST-a propisana od lije¢nika (udruge HR) N, %
Ne uzimam 40 28,2
Usmrkavanjem 16 11,3
Intravenozno 74 52,1
Usmrkavanjem iintravenozno 12 8,5
Ukupno 142 100,0

Vise od polovice korisnika programa smanjenja Steta na nepropisan nacin uzimaju propisanu OST-u tera-
piju (71,9 %). Od nepropisnih nacina, naj¢esée uzimaju intravenoznim nacinom (52,1 %), uSmrkavanjem
(11,3 %), te kombinacijom uSmrkavanja i intravenozno (8,5 %).

KoriStenje opioidno supstitucijske terapije koju nije propisao lijecnik

Medu korisnicima programa smanjenja Steta koji su odgovorili na pitanje o koristenju opioidno supsti-
tucijske terapije koju im nije propisao lijeCnik (N,=154), gotovo polovica sudionika navela je da koristi
OST-u koju im nije propisao lijecnik (49,4 %). NajviSe sudionika koristi OST-u koju im nije propisao lijecnik
iz razloga jer smatraju da im propisane doze nisu dovoljne (41,6 %), dok 7,8 % sudionika navodi da koristi
OST-u, iako uopce nije u tretmanu kod lijecnika. Istovremeno, polovica korisnika programa smanjenja
Steta navodi da ne koristi OST-u koju im nije propisao lijecnik (50,6 %). (Tablica 9.)

Tablica 9. Koristenje opioidno supstitucijske terapije koju nije propisao lijecnik (udruge)

Koristenje opioidno supstitl‘{cijvslfe terapije koju nije propisao N %
lijecnik L
Da, jer mi propisane doze nisu dovoljne 64 41,6
Da, nisam uopce u tretmanu kod lijecnika 12 7,8
Ne 78 50,6
Ukupno 154 100,0
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Nacin uzimanja terapije koju nije propisao lijecnik

Tablica 10. Nacin uzimanja terapije koju nije propisao lijecnik

Nacin uzimanja terapije koju nije propisao lijecnik N, %
Oralno/gutanjem, pijenjem 7 9,3
Usmrkavanjem 5 6,7
Intravenozno 41 54,7
Na vise nacina 22 29,3
Ukupno 75 100,0

Na pitanje o nacinu na koji korisnici programa smanjenja Steta uzimaju terapiju koja im nije propisana od
strane lije¢nika, odgovorilo je 75 sudionika, medu kojima najvisSe njih uzima intravenoznim putem (54,7
%), zatim na vise nacina (29,3 %), 9,3 % sudionika navodi da uzimaju oralno (gutanjem, pijenjem), a njih
6,7 % navodi da uzima terapiju koja im nije propisana od strane lijecnika usmrkavanjem.

Koristenje lijekova iz grupe benzodiazepina

Tablica 11. Koristenje lijekova iz grupe benzodiazepina

Koristenje vecih koli¢ina benzodiazepina od propisanih N, %
Da 66 62,3
Ne 40 37,7
Ukupno 106 100,0

Na pitanje o tome koriste li takoder i lijekove iz grupe benzodiazepina, odgovorilo je 162 sudionika iz
udruga za smanjenje Steta, medu kojima vecina navodi da konzumira (84,6 %), a 15,4 % navodi da ne
konzumira. Medu sudionicima koji su odgovorili na sljedece pitanje o tome uzimaju li vece kolicine ben-
zodiazepina od propisanih (N,=106), viSe od polovice (62,3 %) navodi da koristi, dok njih 37,7 % navodi
da to ne ¢ini.

Napomena: U nastavku teksta (3.4., 3.5) slijedi analiza specifi¢nih pitanja za korisnike iz terapijskih zajed-
nica

3.4. DuzZina boravka u terapijskoj zajednici

U odnosu na duZinu boravka u terapijskoj zajednici, najviSe sudionika koji su odgovorili na pitanje (N,=139),
navodi da u istoj boravi manje od godinu dana (49,6 %), te slijedi razdoblje od 1-3 godine (43,2 %). U raz-
doblju od 4 do 6 godina, te od 7 do 9 godina boravi 2,2 % sudionika, dok 10 i viSe godina u terapijskim
zajednicama boravi 2,9 % sudionika.
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Tablica 12. DuZina boravka u terapijskoj zajednici

DuZina boravka u terapijskoj zajednici N %
Manje od godinu dana 69 49,6
Od 1 do 3 godina 60 43,2
0Od 4 do 6 godina 2,2
0Od 7 do 9 godina 2,2
10 godina ili vise 4 2,9
Ukupno 139 100,0

3.5. KoriStenje opioida u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku

zajednicu

Tablica 13. Koristenje opioida u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu

Jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu N, %
uzimali opioide?
Da, uSmrkavanjem 34 25,6
Da, intravenozno 29 21,8
Da, na drugi nacin 14 10,5
Ne 51 38,3
Da, na vise nacina 5 3,8
Ukupno 133 100,0

Vise od polovice sudionika (57,9 %) iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na pitanje (N,=133) navode
da su u zadnjih 30 dana prije odlaska u TZ-u, koristili opioide. NajviSe ih navodi da su ih koristili uSmrka-
vanjem (25,6 %), zatim intravenozno (21,8 %), dok 10,5 % navodi da su ih konzumirali na drugi nacin, a

3,8 % na vise nacina.

Tablica 14. Uzimanje OST-e u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu, osim oralno i na druge nacine

KoriStenje OST-e osim oralno i na druge nacine N, %
(u zadnjih 30 dana prije odlaska u TZ-u)
Ne uzimam 61 58,1
Usmrkavanjem 33 31,4
Intravenozno 9 8,6
Usmrkavanjem iintravenozno 2 1,9
Ukupno 105 100,0

Na pitanje o drugom nacinu koristenja opijatsko supstitucijske terapije osim oralno, (u zadnjih 30 dana
prije odlaska u terapijsku zajednicu), odgovorilo je 105 sudionika, medu kojima njih 41,9% navodi da su
OST-u koristili i na druge nacine osim oralno. Naj¢esc¢e navode da su to Cinili uSmrkavanjem (31,4 %), za-
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tim intravenoznim putem (8,6 %), te kombinacijom uSmrkavanja i intravenoznim putem (1,9 %). Vecina
navodi da nije koristila OST-u na druge nacine (58,1 %).

Tablica 15. Prikaz koristenja OST-e koja nije propisana od strane lijecnika u posljednjih 30 dana prije odlaska u ter-
apijsku zajednicu

Koristenje nepropisane OST-e N, %
(u zadnjih 30 dana prije odlaska u TZ-u)
Da, jer mi propisane doze nisu bile dovoljne 41 34,2
Da, nisam uopce bio u tretmanu kod lije¢nika 17 14,2
Ne 62 51,7
Ukupno 120 100,0

U razdoblju koje je prethodilo tretmanu u terapijskoj zajednici (u posljednjih 30 dana prije odlaska u TZ-
u), medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N,=120), njih 48,4 % navodi da je koristilo nepropisanu
OST-u, i to veéinom iz razloga jer su smatrali da im propisane doze nisu bile dovoljne (34,2 %), a manji
dio navodi da koristi OST-u iako nisu obuhvaceni lije¢nickim tretmanom. Vise od polovice navodi da nisu

koristili nepropisanu OST-u.

Tablica 16. Prikaz koristenja benzodiazepina u posljednjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu

Koristenje i lijekova iz skupine benzodiazepina
(u zadnjih 30 dana prije odlaska u TZ-u)

N

2

%

Da 107 77,0
Ne 32 23,0
Ukupno 139 100,0

Na pitanje o tome jesu li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu uzimali takoder i lijekove
iz grupe benzodiazepina, odgovorilo je 139 sudionika. Medu njima, 77,0 % navodi da su u navedenom
razdoblju takoder koristili i takvu vrstu lijekova. Nadalje, medu sudionicima koji navode da su koristili
benzodiazepine u posljednjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu, a koji su odgovorili na pitanje
o koli¢inama koje koriste (N,=106), vecina je to Cinila u vecim koli¢inama od propisanih (71,7 %).

Sudionici iz TZ-a koji su odgovorili na sljedece pitanje o trenutnoj apstinenciji od droge (N,=139), ve¢inom
navode da su u vrijeme provedbe istrazivanja apstinirali od droge (89,2 %). U odnosu na vremensko traja-
nje razdoblja apstinencije odgovorilo je 120 sudionika, koji su naj¢es¢e naveli da im razdoblje apstinencije
traje manje od godinu dana (47,5 %), odnosno od jedne do tri godine (45,8 %).

Prema prikazu u Grafickom prikazu 11., u odnosu na iskustvo relapsa, odnosno ponovne konzumacije
droga nakon perioda apstinencije, vecina svih sudionika iz TZ-a (N,=145), nije odgovorila na pitanje (60,0
%). Na pitanje je odgovorilo 58 sudionika, od kojih najvise njih navodi da nisu imali relaps (39,7 %), dok
njih ukupno 35 (60,3 %) navodi iskustvo relapsa. Po 12,1 % sudionika u navedenom uzorku navodi da su
iskustvo relapsa imali 1 put, zatim 2 puta te 5 puta. Ukupno je viSe od jedne treéine navelo da su imali
iskustvo relapsa 1-3 puta (32,8 %), a nesto vise od jedne petine navodi da su imali navedeno iskustvo 4-6
puta (20,7 %). Iskustvo relapsa od 10 ili visSe puta navelo je 6,9 % sudionika.
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Graficki prikaz 11. Iskustvo relapsa (broj puta) medu sudionicima iz TZ-a (N,=58)
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3.6. Iskustva i okolnosti predoziranja

Iskustvo i broj predoziranja

U odnosu na cjeloZivotnu prevalenciju iskustva predoziranja, korisnici udruga za smanjenje Steta poveza-
nih s drogama (N,=165), veCinom navode da su bar jednom u Zivotu imali iskustvo predoziranja (76,4 %),

dok nesto manje od jedne Cetvrtine navodi da nikada nisu imali iskustvo predoziranja (23,6 %).

Graficki prikaz 12. Iskustvo predoziranja medu svim sudionicima iz udruga (ikada) (N,=165)

m Da Ne

Prema podatcima prikazanim u Tablici 17., najvedi udio sudionika iz udruga za smanjenje Steta koji nisu

14

odgovorili ,nikada“ na pitanje: ,Koliko puta ste iskusili predoziranje’”, (N;=112), najéeS¢e navode da su
iskusili predoziranje 1-3 puta (68,8 %), zatim 4-6 puta (17,9 %), 10 i viSe puta (8,9 %), te 7-9 puta (4,5 %).
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Tablica 17. Prikaz predoziranja medu korisnicima udruga (broj puta)

Broj predoziranja kodirano N %
1do 3 puta 77 68,8
4 do 6 puta 20 17,9
7 do 9 puta 5 4,5
10ivise 10 8,9
Ukupno 112 100,0

Graficki prikaz 13. Prikaz iskustva predoziranja medu korisnicima TZ-a (ikada) (N2=140)
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Medu sudionicima iz TZ-a koji su odgovorili na pitanje (N,=140), njih 60,0 % navodi da su iskusili predozi-
ranje, dok 40,0 % navodi da nisu imali to iskustvo. Prema podatcima navedenim u Tablici 18., sudionici iz
TZ-a koji nisu odgovorili ,nikada“ na pitanje: , Koliko puta ste iskusili predoziranje’”, (N,=67), naj¢e3ce su
navedeno iskustvo imali 1-3 puta (73,1 %), zatim 10 i viSe puta (11,9 %), a od 4 do 6 puta iskustvo predo-

ziranja imalo je 7,5 % sudionika, kao i od 7 do 9 puta (7,5 %).

Tablica 18. Prikaz doZivljenih iskustava predoziranja medu korisnicima TZ-a (broj puta)

Broj predoziranja kodirano N, %
1do 3 puta 49 73,1
4 do 6 puta 5 7,5
7 do 9 puta 5 7,5
10 vise 8 11,9
Ukupno 67 100,0
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Graficki prikaz 14. Broj predoziranja (N=274)
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Prema Grafickom prikazu 14., u cjelokupnom uzorku sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=274) je
vecina sudionika (65,3 %) imala bar jednom u Zivotu iskustvo predoziranja. Najcesce su iskusili predozi-
ranje od 1 do 3 puta (46,0 %). Sudionici iz udruga ¢esce su navodili iskustvo predoziranja (74,2%), nego
sudionici iz TZ-a (54,5 %).

Predoziranje opioidima unazad godinu dana

U godini koja je prethodila istrazivanju medu sudionicima iz udruga za smanjenje Steta koji su odgovorili
na pitanje (N,=161), 21,1 % navelo je da su imali iskustvo predoziranja opioidima. Nadalje, sudionici iz
TZ-a koji su odgovorili na isto pitanje (N,=137), navode da su u godini koja je prethodila istraZivanju isku-
sili predoziranje opioidima u 10,2 % slucajeva (Graficki prikaz 15.)

Graficki prikaz 15. Broj predoziranja opioidima u posljednjih godinu dana (N=298)
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Promatrajuci obje skupine sudionika istraZivanja koji su odgovorili na pitanje (N=298), vecina nije iskusila
predoziranje opioidima u posljednjih godinu dana (83,9 %), medutim 16,1 % sudionika (iz udruga: 21,1 %,
te iz TZ-a: 10,2 %) iskusilo je predoziranje opioidima u posljednjih godinu dana.
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3.6.3. Iskustvo predoziranja drugim drogama unazad godinu dana

Tablica 19. Prikaz iskustva predoziranja drugim drogama unazad godinu dana

Prikaz iskustva predoziranja N, % N, % N %
u posljednjih godinu dana
Da 25 15,5 17 12,6 42 14,2
Ne 136 84,5 118 87,4 254 85,8
Ukupno 161 100,0 135 100,0 296 100,0

U odnosu na iskustva predoziranja drugim drogama (koje nisu opioidi) unazad godinu dana, medu su-
dionicima iz udruga za smanjenje Steta koji su odgovorili na pitanje (N,=161), vecina (84,5 %) nije imala
takvo iskustvo, dok je 15,5 % imalo. Korisnici terapijskih zajednica takoder ve¢inom nisu imali iskustva
predoziranja drugim drogama unazad godinu dana (87,4 %, N,=135), dok je 12,6 % doZivjelo.

Promatrajuci cjelokupnu skupinu sudionika (N=310), odgovorilo je 95,5 %. Prema prikazu u Tablici 19.,
medu sudionicima koji su odgovorili na pitanje (N=296) uoceno je da vecina sudionika nije iskusila predo-
ziranje ne-opioidima unazad godinu dana. Istodobno, predoziranja drugim drogama unazad godinu dana
iskusile su 42 osobe (14,2 %).

3.6.4. Predoziranja od unosa kombinacije opioida i drugih psihoaktivnih tvari

Prema podatcima prikazanim u Grafickom prikazu 16., 60,1 % sudionika iz udruga za smanjenje Steta
povezanih s drogama navode da su bar jednom u Zivotu iskusili predoziranje uzrokovano unosom kom-
binacije opioida i drugih psihoaktivnih tvari (kao Sto su alkohol, tablete, supstitucijska terapija i dr.). Na-
dalje, iako u promatranom uzorku sudionika iz TZ-a (N2=137) viSe od polovice sudionika (59,1 %) nikada
u Zivotu nije imala iskustvo predoziranja uzrokovano unosom kombinacije opioida i drugih psihoaktivnih
tvari (kao Sto su alkohol, tablete, supstitucijska terapija i dr.), vise od jedne trecine (40,9 %) navodi da su
bar jednom u Zivotu imali navedeno iskustvo.

Graficki prikaz 16. CjeloZivotno iskustvo predoziranja od unosa kombinacije opijata i drugih psihoaktivnih tvari kod
sudionika iz udruga (N,=158) i kod sudionika iz TZ-a (N,=137)
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Prema Grafickom prikazu 16. uocava se da je bar jednom u Zivotu predoziranje od unosa kombinacije
opijata i drugih psihoaktivnih tvari iskusilo vise od polovice promatranih sudionika (N=151/295; 51,2 %).
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3.6.5. Dosadasnja iskustva predoziranja

Graficki prikaz 17. Dosadasnja iskustva predoziranja
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Mjesto zadnjeg predoziranja

Najvedi udio sudionika iz udruga za smanjenje Steta povezanih s drogama koji su odgovorili na pitanje
(N,=120) u vrijeme posljednjeg predoziranja nalazila se u vlastitom (41,7 %) ili tudem stanu (34,2 %), dok
je 15,0 % bilo na javnom mjestu. Na nekom drugom mjestu bilo je 7,5 %. Nadalje, prema Grafickom prika-
zu 18., viSe od polovice sudionika iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na pitanje (N,=80), navodi da
se u vrijeme posljednjeg predoziranja nalazila u vlastitom stanu (51,2 %), dok se u tudem stanu nalazilo
njih 11,3%, na javhom mjestu 28,7 %, a u vrijeme posljednjeg predoziranja ,negdje drugdje” navodi da
se nalazilo njih 8,8 %.

Graficki prikaz 18. Mjesto na kojem su sudionici iz udruga i sudionici iz TZ-a doZivjeli svoje posljednje iskustvo pre-
doziranja
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Promatrajuci obje skupine sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=200), uoceno je da se najveci udio u
vrijeme posljednjeg predoziranja nalazio u vlastitom (45,5 %), ili u tudem (25,0 %) stanu. 20,5 % sudionika
u vrijeme posljednjeg predoziranja nalazili su se na javnom mjestu, 8 % bilo je negdje drugdje, dok 1 %
(N=2) navodi da su bili u zatvoru/kaznionici. Na pitanje nije odgovorilo vise od jedne trecine sudionika
(35,5 %) (N=310).

Vise od polovice sudionika iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na pitanje (N,=80), takoder se u vrije-
me posljednjeg predoziranja nalazila u vlastitom stanu (51,2 %), dok se u odnosu na uzorak sudionika iz
udruga za smanjenje Steta koji su odgovorili na pitanje (N,=120), puno manje njih nalazilo u tudem stanu
(N,=11,3 %; N,=34,2 %), a gotovo dvostruko viSe ih se nalazilo na javnom mjestu (N,=28,7; N,=15,0 %).
Podjednako ih se (N,=7,5 %; N,=8,8 %) u vrijeme posljednjeg predoziranja nalazilo ,negdje drugdje”.

Drustvo (status samoce) u vrijeme posljednjeg predoziranja

Medu sudionicima iz udruga za smanjenje Steta koji su odgovorili na pitanje (N,=122), u vrijeme posljed-
njeg predoziranja najveci udio sudionika bio je u drustvu prijatelja (54,9 %), partnera (17,2 %), te ¢lana
obitelji (12,3 %). Netko nepoznat bio je kraj njih u vrijeme posljednjeg predoziranja u 2,5 % slucajeva,
13,1 % sudionika bilo je samo u trenutku posljednjeg predoziranja. Sudionici iz terapijskih zajednica koji
su odgovorili na pitanje (N,=85), u trenutku posljednjeg predoziranja najces¢e navode da su bili u drustvu
prijatelja (36,5 %), partnera (10,6 %), te ¢lana obitelji (14,1 %). Netko nepoznat bio je kraj njih u vrijeme
posljednjeg predoziranja u 4,7 % slucajeva, a 34,1 % sudionika navode da su bili sami u trenutku posljed-
njeg predoziranja.

Prema Grafickom prikazu 19. uocava se da su korisnici terapijskih zajednica u trenutku posljednjeg predo-
ziranja rjede bili u drustvu prijatelja i partnera, a nesto ¢esée u drustvu ¢lana obitelji, nego sto to navode
sudionici iz udruga za smanjenje Steta. U trenutku posljednjeg predoziranja 36,5 % korisnika TZ-a bilo je u
drustvu prijatelja, dok navedeno navodi vise od polovice sudionika iz udruga za smanjenje Steta (54,9 %).
Nadalje, od sudionika iz TZ-a koji su odgovorili na pitanje (N,=85), njih 10,6 % navodi da su bili u drustvu
partnera u vrijeme posljednjeg predoziranja, dok navedeno medu sudionicima iz udruga za smanjenje
Steta koji su odgovorili na pitanje (N,=122), navodi 17,2 %. Takoder, 14,1 % sudionika iz TZ-a navodi da je
uz njih u vrijeme posljednjeg predoziranja bio ¢lan obitelji, dok isto navodi nesto manje sudionika iz udru-
ga za smanjenje Steta (12,3 %). Istodobno, korisnici iz terapijskih zajednica ¢es¢e od sudionika iz udruga za
smanjenje Steta navode da su u vrijeme posljednjeg predoziranja bili u drustvu nepoznate osobe (N,=4,7
% vs. N,=2,5 %), te sami (N,=34,1 % vs. N,=13,1 %).

Graficki prikaz 19. Prikaz statusa samoce u trenutku posljednjeg predoziranja ( %)
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Ukupno promatrajuci, sudionici iz obje skupine koji su odgovorili na pitanje (N=207), u vrijeme predozi-
ranja najcescée su bili u drustvu prijatelja (47,3 %), partnera (14,5 %), ¢lana obitelji (13,0 %), zatim kraj
nepoznate osobe (3,4 %), a samo je bilo njih 21,7 %.

Vrsta droge kojom su se predozirali posljednji put

Na pitanje o vrsti droge koju su uzeli prije nego Sto su se posljednji puta predozirali odgovorilo je 123 su-
dionika iz udruga za smanjenje Steta (N,), te najviSe njih navodi da je droga koju su uzeli prilikom posljed-
njeg iskustva predoziranja bila kombinacija opioida i drugih psihoaktivnih tvari (kao Sto su alkohol, table-
te, supstitucijska terapija...), kojom navode da se predoziralo njih 61,8 %. Cistim heroinom navodi da se
predoziralo njih 23,6 %, kokainom pomijeSanim s heroinom 5,7 % aktivnih korisnika, metadonom (4,9 %),
dok su ostala sredstva manje zastupljena. Na isto pitanje odgovorilo je 84 sudionika iz terapijskih zajed-
nica (N,), koji takoder najcesce (u 39,3 % slucajeva) navode da su se posljednji puta predozirali unosom
kombinacije opioida i drugih psihoaktivnih tvari (kao Sto su alkohol, tablete, supstitucijska terapija...).
Nadalje, prema ucestalosti, navode sredstva: Cisti heroin (17,9 %), amfetamin ili metamfetamin (8,3 %),
kokain (7,1 %), kokain pomijesan s heroinom (7,1 %), alkohol (6,0 %), metadon (6,0 %), benzodiazepine
(4,8 %), dok su ostala sredstva manje zastupljena.

Graficki prikaz 20. Vrsta droge kojom su se predozirali posljednji puta (N=207)
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Svjedocenje tudem predoziranju

U odnosu na pitanje , Koliko puta ste vidjeli/bili prisutni kada se netko drugi predozirao?“, odnosno svje-
docili predoziranju nekog drugog, na isto su dvostruko rjede odgovorili korisnici terapijskih zajednica
(N,=59/145; 40,7 %), od korisnika smanjenja Steta (N,=133/165; 80,6 %). Medu sudionicima iz udruga za
smanjenje Steta odgovorilo je 133 sudionika, od kojih vecina navodi da su svjedocili tudem predoziranju
(87,4 %) (N,=133), dok je u uzorku sudionika iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na pitanje (N,=59),
64,5 % navelo da je svjedocilo predoziranju nekog drugog. U odnosu na broj puta, najviSe sudionika iz
udruga za smanjenje Steta svjedocilo je predoziranju nekog drugog 9 puta (30,8 %), zatim jedan put (17,3
%), te dva puta (14,3 %). Korisnici terapijskih zajednica najées¢e navode da su svjedodili predoziranju
nekog drugog 2 puta (18,6 %), tri puta (15,3 %), te jedanput (13,6 %). 12,8 % aktivnih korisnika te 35,6 %
korisnika iz terapijskih zajednica navelo je da nije svjedocilo tudem predoziranju.

Graficki prikaz 21. Prikaz broja puta svjedocenja tudem predoziranju (%)
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Ukupno promatrajuci obje skupine sudionika koji su odgovorili na pitanje (N=192), prema Grafickom pri-
kazu 22., vecina sudionika svjedocila je predoziranju nekog drugog (80,1 %), i to naj¢esée 9 puta (21,4 %),
zatim jednom (16,1 %), dva puta (15,6 %) i tri puta (10,9 %). Nije svjedocilo predoziranju 19,8 % sudionika
istrazivanja.

Graficki prikaz 22. Prikaz (%) sudionika koji su svjedocili tudem predoziranju (broj puta) (N=192)
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Godina u kojoj se predoziranje dogodilo

Na pitanje o kalendarskoj godini u kojoj se njihovo posljednje predoziranje dogodilo, odgovorilo je 119
sudionika iz udruga za smanjenje Steta (N,). Medu njima, najvise (18,5 %) ih navodi da su posljednji put
dozivjeli predoziranje u godini koja je prethodila istrazivanju (2020. godine), dok u godini provedbe istra-
Zivanja (2021. godine) posljednje predoziranje navodi da je iskusilo 26,8 %.

Korisnici iz terapijskih zajednica koji su odgovorili na isto pitanje (N,=79), takoder najceS¢e (21,5 %) na-
vode da su posljednje predoziranje iskusili predoziranje u godini koja je prethodila istrazivanju (2020.
godine), zatim navode da su navedeno iskustvo imali tri godine prije provedbe istrazivanja (2018. godine)
Sto navodi 12,7 % sudionika, te navode da su navedeno iskustvo imali 2 godine prije provedbe istrazivanja
(2019. godine) sto navodi 11,4 % sudionika.

Tablica 20. ,Koje godine ste se zadnji puta predozirali?“

Godina u kojoj se predoziranje dogodilo N'=119/165 | N2=79/145 N =198/310

Do 1990. 0,8 0 0,5
1995.-1999. 4,1 2,6 4
2000.-2004. 10,9 10,2 10,5
2005.-20009. 11 7,6 9,5
2010.-2014. 12,5 11,4 12
2015.-2019. 26,8 39,2 31,8
2020.-2021. 33,6 29,1 31,8

Ukupno promatrajuci, prema prikazu u Tablici 20., najveci udio svih korisnika predozirao se u razdoblju od
2015. do 2021. godine, pri ¢emu sudionici iz terapijskih zajednica ¢es¢e navode posljednje predoziranje u
petogodisnjem razdoblju od 2015.-2019., a sudionici iz udruga za smanjenje Steta ¢es¢e navode iskustvo
posljednjeg predoziranja u posljednje dvije godine (2020.-2021.).

Postupanja u slucaju predoziranja

Na pitanje vezano uz postupanja koja je potrebno primijeniti prilikom predoziranja, odgovorilo je 91,3 %
sudionika (N=283/310). Medu onima koji su odgovorili na ovo pitanje (N=283), koje je omogucavalo vise-
struke odgovore, zabiljeZeno je najviSe sudionika navodi da bi u slu¢aju predoziranja trebalo pozvati hitnu
pomoc¢ (84,8 %). Nadalje, 49,1 % smatra da bi osobu koja se predozirala trebalo staviti u bocni poloZaj,
njih 43,8 % smatra da je potrebno pokusati probuditi osobu koja se predozirala uzrokovanjem boli, tusi-
ranjem, kupanjem, stavljanjem leda, itd., 39,0 % smatra da treba zvati imenom predoziranu osobu, 33,9
% da treba primijeniti masazu srca i davanje umjetnog disanja. 10,2 % sudionika smatra da je potrebno
napraviti ,nesto drugo”, a 1,1 % sudionika da nije potrebno niSta napraviti.

U odnosu na pojam ,,nesto drugo®, podatci su prikupljani pitanjem otvorenog tipa na koje je odgovorilo
277 sudionika, pri cemu najvise sudionika smatra da bi predoziranoj osobi trebalo dati sol/solnu otopinu
(N=24; 8,6 %), zatim 1,4 % (N=4) smatra da bi predoziranoj osobi trebalo dati nalokson, dva sudionika
(0,7 %) smatraju da bi predoziranoj osobi trebalo dati adrenalin, dok sljedeca postupanja sudjeluju s 0,4
% (N=1): tusiranje, Cekanje da se osoba probudi, izazivanje povracanja i davanje vode.
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4. RASPRAVA

U Republici Hrvatskoj podatci o utvrdivanju rizika od (ponovnog) predoziranja i postoje¢im iskustvima
ne-fatalnih predoziranja su rijetki, te ih je stoga tesko usporedivati. U Europi, predoziranje drogom pred-
stavlja glavni uzrok prerane smrti medu osobama koje koriste drogu (EMCDDA, 2019). U skladu s ciljevi-
ma, u ovom istrazivanju prikupljeni su podatci o postojeéim javnozdravstvenim rizicima, osobito od pre-
doziranja, a kojima su izloZeni sudionici iz uzorka kako bi se utvrdile potrebe za osmisljavanje intervencija
usmjerenih na prevenciju smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem droga.

Ovim istrazivanjem obuhvacene su dva uzorka sudionika. Prvi uzorak ¢inili su sudionici (N,=165) obuhva-
¢eni u 7 udruga koje u Republici Hrvatskoj provode programe smanjenja Steta povezanih s uporabom
droga Ciji su korisnici uglavnom aktivni korisnici droga. Drugi uzorak sudionika (N,=145) ¢inili su korisnici
koji su se u vrijeme provedbe istrazivanja nalazili u programu tretmana od ovisnosti u jednoj od 9 tera-
pijskih zajednica.

Cjelokupni uzorak €inilo je 310 sudionika (N=310). U promatranom cjelokupnom uzorku, odnosu na spol,
vecinu su Cinili muskarci, dok je Zena bilo neSto manje od jedne petine. U tretmanu terapijskih zajednica
participiralo je viSe muskaraca i manje Zena u odnosu na korisnike iz udruga. Navedeni podatci su oce-
kivani, bududi da je samo u jednoj od 9 obuhvadenih terapijskih zajednica obuhvacena kuca za prihvat
Zenskih osoba.

Srednja dob cjelokupnog uzorka iznosila je 37,9 godine, medutim rezultati pokazuju da su sudionici iz
udruga prosjecno stariji (srednja dob: 40,5 godina) u odnosu na ispitanike iz terapijskih zajednica (srednja
dob: 34,9 godina). Istodobno, prosje¢na dob osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hr-
vatskoj 2019. godine iznosila je 38 godina (HZJZ, 2020b).

U odnosu na navike uporabe droga u nastavku su prikazani potencijalni rizici od predoziranja (osobito
opioidima) proizasli iz rezultata.

Srednja dob prve konzumacije droga u cjelokupnom uzorku iznosila je 16,5 godina Sto je gotovo u skla-
du s podatcima iz lzvjeS¢a o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj (HZJZ,
2020b), a prema kojem je 2019. godine prosjecna dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva bila 15,9 godina.
Sudionici iz cjelokupnog uzorka, prosje¢no su zapoceli koristiti opioide 3,9 godina nakon Sto su zapoceli
koristiti neku drugu vrstu droge. Navedeni podatci takoder su u skladu s podatcima iz IzvjeS¢a o osobama
lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj (HZJZ, 2020b), a prema kojem je 2019. godine
prosje¢na dob prvog uzimanja heroina bila 20,1 godina, dok je ona u nasem uzorku iznosila 20,3 godine.
U cjelokupnom uzorku vecina sudionika navodi da je prvi opioid koji su probali bio heroin, dok 12,4 % kao
prvi isprobani opioid navodi lijek metadon. Rezultati ovog istrazivanja upucuju da osobe iz cjelokupnog
uzorka dugotrajno koriste droge, i to prosje¢no vise od 20 godina (21,4 godine), te da dugotrajno koriste
opioide (prosje¢no 17,6 godina), dok intravenozno koriste opioide prosjecno 11,7 godina.

SZ0 navodi kako su osobe koje uzimaju propisane opioide izloZene manjem riziku od predoziranja nego
osobe koje koriste nepropisane opioide (SZO, 2014), sto potvrduju nalazi Kohortnog istrazivanja smrt-
nosti osoba koje su lijeCene zbog uporabe psihoaktivnih droga (Erceg i sur., 2021.) provedenog u RH u
kojem se navodi kako je rizik za smrtni ishod bio smanjen 30 % kod osoba lijeCenih u Centru za prevenciju
ovisnosti (Erceg i sur., 2021).

Podatci iz naseg cjelokupnog uzorka pokazuju da je u vrijeme provedbe istrazivanja gotovo polovica su-
dionika izjavila da su ukljuceni u tretman opioidno supstitucijskom terapijom, pri cemu je zastupljenija
terapija odrzavanja u odnosu na djelatnu tvar metadonklorid (Metadon, Heptanon). Medutim, podatci
ukazuju na razlike izmedu promatranih skupina. Naime, dok veéina (86,0 %) sudionika koji su korisnici
usluga koje pruzaju udruge za smanjenje Steta navodi da su istodobno ukljuceni u tretman opioidno sup-
stitucijskom terapijom (viSe od polovice metadonom, a nesto manje od jedne trecine buprenorfinom),
sudionici iz terapijskih zajednica ve¢inom navode da nisu uklju¢eni u tretman OST (94,9 %), te samo 5,1
% navodi da jesu, i to ¢eSée buprenorfinom nego metadonom.
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Cimbenici poveéanog rizika za predoziranje kod osoba koje uzimaju propisane opioide, obuhvacaju i ne-
medicinsku uporabu te veée propisane doze, kao i koriStenje viSestrukih lijekova, ukljuujuéi benzodia-
zepine (Giraudon i sur., 2013, prema EMCDDA, 2015). Stoga se istrazivanjem ispitivao nepropisan nacin
uporabe OST-e propisane od strane lijecnika, zatim koristenje OST-e koja nije propisana od strane lijecnika
te koristenje benzodiazepina (nepropisanih i korisStenje propisanih na nepropisani nacin).

Vecina korisnika programa smanjenja Steta navodi da na nepropisan nacin koristi OST-u propisanu od
strane lijeCnika, i to najcesée intravenozno, zatim usmrkavanjem, te kombinacijom navedenih nacina.
Oko polovice sudionika iz udruga za smanjenje Steta navodi da intravenozno koristi OST (neSto manje od
polovice propisanu, a nesto visSe od polovice nepropisanu), Sto prema kriteriju injektiranja OST kao
rizicnog Cimbenika, upucuje da je oko polovice korisnika programa smanjenja Steta iz uzorka, u riziku od
predoziranja. Analiza podataka o korisnicima koji su u tretmanu TZ-a, pokazuje da je viSe od polovice u
razdoblju od 30 dana prije dolaska u tretman TZ-e koristila opioide, a vise od jedne petine navodi da su to
Cinili intravenozno, Sto upuduje da su prema kriteriju rizika intravenoznog koristenja opioida izloZeni rizi-
ku od predoziranja. Gotovo polovica sudionika iz TZ-a navodi da su u razdoblju od 30 dana prije dolaska u
tretman TZ-e koristili OST na nepropisane nacine, a intravenozni nacin navodi 8,6 %.

OST-u koju im nije propisao lijecnik koristi gotovo polovica sudionika iz udruga za smanjenje Steta, i to
najcesce jer smatraju da im propisane doze nisu dovoljne, dok manji udio navodi da nije obuhvacen lijec-
nickim tretmanom. Nadalje, u uzorku sudionika iz TZ-a u razdoblju koje je prethodilo tretmanu u TZ-i (u
zadnjih 30 dana), OST-u koja im nije propisana od strane lije¢nika konzumirala je takoder gotovo polovica
sudionika koji su odgovorili na pitanje, a iz razloga jer smatraju da im propisane doze nisu bile dovoljne
to je Cinilo vise od jedne treéine sudionika. Prema navedenom, rezultati upuéuju da bi gotovo polovica
sudionika iz udruga te oko polovice sudionika iz naseg uzorka koji su u tretmanu TZ-a prema kriteriju ne-
medicinske uporabe mogli biti u riziku od predoziranja.

Vedina promatranog uzorka iz udruga za smanjenje Steta navodi da uz OST koristi i benzodiazepine, a vise
od polovice navodi da koristi ve¢e doze benzodiazepina od propisanih. Nadalje, u nasem uzorku vecina
sudionika iz TZ-a navodi da su u razdoblju od 30 dana prije odlaska u TZ-u koristili i lijekove iz skupine
benzodiazepina, a takoder ve¢inom navode da su koristili ve¢e doze benzodiazepina od propisanih, a Sto
ih izlaze dodatnom riziku.

Vazna determinanta koja povecava rizik od smrtonosnog predoziranja je istodobno koristenje opioida
u kombinaciji s drugim tvarima, pa tako Europski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama navodi
kako je prisutnost opioida, ¢esto u kombinaciji s drugim tvarima, utvrdena u otprilike tri Cetvrtine sluca-
jeva predoziranja sa smrtnim ishodom prijavljenih u Europskoj uniji za 2020. godinu (EMCDDA, 2021.).
Prema IstrazZivanju prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge
u Hrvatskoj provedenom 2015. u RH medu osobama koje injektiraju droge (BoZicevi¢ i suradnici, 2015),
najcesce koriStena droga pri posljednjem predoziranju bio je Cisti heroin (69 % - 79 %), a od osoba koje
injektiraju droge i koji su iskusili predoziranje, od 40,4 % do 65,4 % se predoziralo od unosa kombinacije
opijata i drugih psihoaktivnih tvari (alkohol, metadon, benzodiazepini), (Handanagic i sur., 2019).

Ovim istraZzivanjem Zeljelo se utvrditi koju vrstu droge su sudionici koristili kada su se posljednji puta
predozirali, a kako bi se vidjelo je li eventualna uporaba kuc¢nih doza naloksona adekvatna preventivna
intervencija. Rezultati pokazuju da je u nasem uzorku kod obje skupine sudionika najcesce koristena dro-
ga pri posljednjem predoziranju bila kombinacija opioida i drugih psihoaktivnih tvari (kao Sto su alkohol,
tablete, supstitucijska terapija...), kojom navode da se predoziralo 61,8 % sudionika iz udruga i 39,3 %
sudionika iz TZ-a, a od 17,9 % sudionika iz udruga do 23,6 % sudionika iz TZ-a navode da su se predozirali
Cistim heroinom. Ukupno, rezultati sugeriraju da bi rizicnom ¢imbeniku koristenja opioida u kombinaciji s
drugim tvarima moglo biti izloZzeno od 39,3 % do 61,8 % sudionika koji su odgovorili na pitanje.

U istraZivanju su ispitivana dosadasnja iskustva predoziranja kako bi se utvrdili potencijalni rizici od mo-
guéeg ponovnog predoziranja. Naime, iskustvo predoziranja (bez fatalnog ishoda) ubraja se u ¢imbenike
rizika (Caudarella i sur., 2016; Darke i sur., 2011), a osobe koje injektiraju droge imaju povecan rizik od
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smrtonosnog predoziranja u prvoj godini nakon $to su doZivjeli nefatalni dogadaj (Colledge i sur., 2019).
Predoziranje drogom glavni je uzrok morbiditeta i smrtnosti medu osobama koje injektiraju drogu (Han-
danagicisur., 2019), a najmanje jedno predoziranje sredstvom ovisnosti povecava izgled smrtnog ishoda
u odnosu na osobe koje se nikad nisu predozirale sredstvom ovisnosti (Erceg i sur., 2021).

Za potrebe ovog istraZzivanja ispitivana je cjeloZivotna prevalencija predoziranja, prevalencija u posljed-
njih godinu dana, te prevalencija proslog mjeseca, odnosno u razdoblju od 30 dana prije istraZivanja, sto
oznacava trenutnu uporabu.

Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa Ci rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvat-
skoj provedeno 2014./2015. u Zagrebu, Splitu i Rijeci (BoZiCevic¢ i suradnici, 2015), pokazalo je da je barem
trecina uzorka bar jednom u Zivotu imala iskustvo predoziranja opijatima. Pozivajuci se na rezultate istog
istrazivanja, u svom radu Handanagic i sur. (2019) navode da je u uzorku od 830 sudionika Zivotna pre-
valencija predoziranja drogama prema samo-iskazu osoba koje su injektirale drogu iznosila 45,2 %, dok
je iskustvo predoziranja medu osobama koje injektiraju droge u posljednjih 12 mjeseci koji su prethodili
istrazivanju imalo 4.1 % osoba.

U nasem uzorku sudionika cjeloZivotno iskustvo predoziranja navodi vise sudionika u odnosu na spome-
nuto istraZivanje. Iz udruga za smanjenje Steta (N,=165) vecina sudionika barem jednom u Zivotu imala
je iskustvo predoziranja (76,4 %), dok sudionici iz TZ-a iskustvo predoziranja navode u 60,0 % slucajeva
(N,=140). Nadalje, vecina (od 68,8 % - 73,1 %) navodi da su imali to iskustvo od 1-3 puta, ¢ime se nave-
deni rizik povecava.

Medutim, podatci o predoziranju u posljednjih godinu dana ocekivano su maniji, te nesto viSe od jedne
trecine sudionika iz udruga i nesto vise od jedne petine sudionika iz TZ-a navodi iskustvo predoziranja
u posljednjih godinu dana, za koje bi prema ovom kriteriju mogli zakljuciti da su u potencijalnom riziku
od ponovnog predoziranja. Prevalencija iskustva predoziranja opioidima u posljednjih 12 mjeseci iznosi
16,1 % sudionika (kod sudionika iz udruga: 21,1 %, te kod sudionika iz TZ-a: 10,2 %). Nadalje, najveci udio
sudionika (19,7 %; N=39) iz cjelokupnog uzorka (N=198) naveo je da se posljednji puta predozirao unazad
godinu dana prije provedbe istrazivanja (2020. godine).

Okolnosti u kojima se predoziranje dogodilo bilo je vazno istraZiti zbog mogucnosti preveniranja predo-
ziranja smrtnih ishoda uzrokovanih konzumacijom opioida, te se istraZivanjem ispitivalo gdje su korisnici
bili u vrijeme posljednjeg predoziranja i u ¢ijem drustvu. Naime, predoziranja se uglavhom dogadaju u
prisutnosti drugih osoba, a vedina injektirajucih korisnika droga svjedocili su predoziranju ili ga dozivjeli
(Strang i sur., 2008). Stoga su i preventivne mjere (kao uporaba kuénih doza naloksona) usmjerene osim
na korisnike droga i na njihove prijatelje i/ili clanove obitelji, te Smjernice SZO (2014.), preporucaju da
bi osobe za koje je vjerojatno da ce svjedociti predoziranju opioidima trebale imati pristup naloksonu i
biti upuéene u njegovu primjenu kako bi im se omogudilo da ga koriste u hitnim slu¢ajevima kod sumnje
na predoziranje opioidima (SZO, 2014). Takoder, prema SZO vecina predoziranja opioidima dogada se
u privatnim ku¢ama, a vecini predoziranja uglavnom svjedoce bliski prijatelji, partner ili clanovi obitelji.
(SZ0, 2014). Kao rizican ¢imbenik za predoziranje smatra se i injektiranje na javhom mjestu, te osobe koje
injektiraju drogu u takvim okolnostima imaju povecani rizik od visestrukih nefatalnih predoziranja (Tho-
mas i sur., 2021.). Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da se najveci udio u vrijeme posljednjeg predozi-
ranja nalazio u vlastitom stanu. Korisnici iz udruga za smanjenje Steta ¢eS¢e navode da su se predoziraliu
tudem stanu u odnosu na korisnike iz TZ-a, dok su se korisnici iz TZ-a gotovo dvostruko ¢esce predozirali
na javhom mjestu u odnosu na korisnike iz udruga, sto kod njih moze ukazivati na povecani rizik od po-
novnog predoziranja.

Rizi¢ni ¢imbenik za predoziranje takoder predstavlja ,status samoée” u trenutku predoziranja, te se sma-
tra da je rizik od smrti visok ako je korisnik sam u vrijeme predoziranja. Istrazivanje provedeno u Kanadi
takoder pokazuje da se vecéina smrtnih slucajeva od trovanja nedopustenim drogama dogada u privatnim
domovima i medu onima koji ih koriste sami (Papamihali, 2020.) Kako bi se ispitale okolnosti predozira-
nja, te moguce intervencije za sprjecavanje predoziranja koje bi bile usmjerene na osobe koje bi even-
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tualno mogle svjedoditi predoziranju u buduénosti, istrazivanjem se ispitivalo jesu li sudionici u vrijeme
predoziranja bili sami, odnosno u Cijem drustvu su bili u trenutku predoziranja. Rezultati pokazuju kako
sudionici iz obje skupine sudionika u trenutku posljednjeg predoziranja uglavnom nisu bili sami, vec je
viSe od polovice bilo u drustvu prijatelja. Medutim, primjecuje se da su sudionici iz TZ-a u trenutku po-
sliednjeg predoziranja ¢escée bili sami (vise od jedne trecine), sto ih dodatno izlaZe potencijalnom riziku
od fatalnog predoziranja.

Nadalje, predoziranje se Cesto dogada uslijed smanjenja tolerancije na opioide (Darke i sur., 2007.), koje
se dogada zbog prestanka i/ili diskontinuiteta koristenja opioida, tako da koristenje droge nakon razdoblja
apstinencije (kao npr. razdoblja nakon prekida lijecenja, detoksifikacije ili otpusta iz kaznene ustanove),
predstavlja rizicni cimbenik za predoziranje (Binswanger i sur., 2013; Zlodre i Fazel, 2012). Stoga se ovim
istraZivanjem kod korisnika u tretmanu TZ-a ispitivala uCestalost apstinencije i relapsa. Rezultati pokazuju
da je relaps imala vecina sudionika (N=35; 60,3 %), i to naj¢esée od 1 do 3 puta (viSe od jedne trecine), te
4-6 puta (viSe od jedne petine). Rezultati upucuju da bi prema ovom kriteriju do 60,3 % sudionika iz TZ-a
koji su odgovorili na pitanje moglo biti u riziku od predoziranja. Takoder, trenutno navodi da apstinira ve-
¢ina sudionika iz TZ-a, a gotovo polovina navodi da im razdoblje apstinencije traje manje od godinu dana,
odnosno od 1-3 godine, koliko priblizno borave u terapijskoj zajednici.

5. OGRANICENJA

U odnosu na istrazivanja provedena u udrugama za smanjenje Steta i terapijskim zajednicama, ista su
provedena na prigodnom uzorku koji su se dobrovoljno odazvali, a ne reprezentativnom uzorku, te nije
moguce donositi generalne zakljucke. Nadalje, podatci su prikazani na deskriptivnoj razini te je potreban
oprez u zakljucivanju i usporedbi uklju¢enih uzoraka sudionika.

Prilikom tumacenja rezultata, treba uzeti u obzir da se Cesto radi o sudionicima koji su pod utjecajem
farmakoterapije ili sredstava ovisnosti, te uzeti u obzir eventualna kognitivna osteéenja uzrokovana dugo-
trajnom konzumacijom droga i sredstava ovisnosti koja su mogla dovesti do nerazumijevanja odredenih
pitanja.

U okviru ovog projekta pod pojmom ,opijata” podrazumijeva se i Siri pojam ,,opioida®, buduéi da se ko-
riStenim upitnicima radi lakSeg razumijevanja nije radila podjela na prirodne, polusintetske i sintetske
opioide.

6. POTENCUALNI RIZICI | PREPORUKE

Ukupno promatrajuci obje skupine sudionika istrazivanja, vecinu sudionika ¢ine muskarci, a nesto vise
Zena participiralo je medu sudionicima iz udruga u odnosu na sudionike iz terapijskih zajednica. U odnosu
na dob, uzorak sudionika koji se u trenutku istrazivanja nalazio u tretmanu terapijskih zajednica prosje¢no
je oko pet godina mladi (34,9 godina) u odnosu na sudionike iz uzorka udruga Cija prosjecna dob iznosila
40,5 godina.

Rezultati provedenog istraZzivanja: ,Procjena ucestalosti i rizika od predoziranja (opioidnim) drogama
medu osobama koje su sudionici iz udruga za smanjenje Steta ili bivsi korisnici droga“, pokazuju postojanje
brojnih ¢imbenika rizika od (ponovnog) predoziranja u promatranoj populaciji. S obzirom da su podatci
prikupljani u razli¢itim sustavima, te da se utvrdeni potencijalni rizici od (ponovnog) predoziranja odnose
der su kreirane i preporuke za provodenjem potencijalnih javnozdravstvenih odgovora s ciljem smanjenja
smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem sukladno utvrdenim potencijalnim rizicima za svaki sustav.
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POTENCIJALNI RIZICI KOD SUDIONIKA 1Z UDRUGA KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA (prema navedenim
odgovorima):

Do 1/3

0od1/3-1/2

Vise od 1/2

ObiljeZja sudionika

Nepropisno koriste-

nje propisane OST-e:
uSmrkavanjem, kom-
binacijom uSmrkava-
nja i intravenozno

Koristenje nepropi-
sane OST-e iako nisu
u tretmanu kod lije¢-
nika.

Nepropisan nacin uzi-
manja nepropisane
terapije: na vise naci-
na te uSmrkavanjem

Broj iskustva predo-
ziranja: 4-6 puta, 10 i
viSe puta, te 7-9 puta

Predoziranja opioi-
dima unazad godinu
dana

Predoziranja ne-opio-
idima unazad godinu
dana

Mjesto zadnjeg pre-
doziranja: najavnom
mjestu.

Drustvo (status samo-
¢e) u vrijeme posljed-
njeg predoziranja:
bilo je samo

Vrsta droge kod
posljednjeg predo-
ziranja: Cisti heroin:
kokain pomijesan s
heroinom, metadon

Broj svjedocenija tu-
dem predoziranju:
jedan put, dva puta

Posljednje predozi-
ranje iskusili u godini
koja je prethodila
istrazivanju (2020.
godine), te u godini
provedbe istrazivanja
(2021. godine)

U dobi od 38-43 go-
dine

Koristenje nepropisa-
ne OST-e

Koristenje nepropi-
sane OST-e iz razloga
jer smatraju da im
propisane doze nisu
dovoljne

Svjedocenje tudem
predoziranju 9 puta

Vrsta propisane
OST-e: metadon (oto-

pina)

Nepropisno koriste-
nje propisane OST-e

Koristenje propisane
OST-e intravenozno

Intravenozno uzi-
manje nepropisane
terapije

Koristenje takoder
lijekova iz grupe ben-
zodiazepina, te uzi-
manje vece koli¢ine
od propisanih

CjeloZivotno iskustvo
predoziranja (bar
jednom)

Broj iskustva predozi-
ranja: 1-3 puta

CjeloZivotno iskustvo
predoziranja kombi-
nacijom opioida i dr.
psihoaktivnih tvari
(bar jednom):

Drustvo u vrijeme
posljednjeg predozi-
ranja: prijatelji

Vrsta droge kod
posljednjeg predo-
ziranja: kombinacija
opioida i drugih psi-
hoaktivnih tvari

Svjedocili tudem pre-
doziranju

Trenutna ukljucenost
u tretman OST meta-
donom ili buprenor-
finom

zastupljenija terapija
odrZavanja metado-
nom

Spol: 26,5 % Zene,
73,5 % muskarci

Dob: Srednja dob
40,47 godina

stariji od korisnika iz
TZ-a

nisu imali iskustvo
predoziranja* (23,6
%)

Mjesto zadnjeg pre-
doziranja: u vlastitom
(41,7 %) ili tudem
stanu (34,2 %)

Ne koriste nepropisa-
nu OST-e*- (50,6 %

Vecina nije imala
iskustvo predoziranja
ne-opioidima unazad
godinu dana

Nisu svjedocili tudem
predoziranju: 12,8 %

Ce3¢e navode isku-
stvo posljednjeg
predoziranja u po-
sljednje dvije godine
(2020.-2021.)




Preporuke za provedbu sljedecih intervencija za korisnike udruga koje provode programe smanjenja
Steta povezanim s uporabom droga, s ciljem smanjenja rizika od moguceg fatalnog predoziranja:

e Provedba intenzivnijih programa prevencije predoziranja od strane udruga koje provode usluge
programa smanjenja Steta poput: edukacija za korisnike o mogucim rizicima: (koriStenja opioida,
opioida i benzodiazepina, rizicima koriStenja kombinacije tvari i koriStenja nepropisanih lijekova,
odnosno koristenja terapije na nepropisani nacin (osobito injektiranjem), rizicima koristenja vecih
doza lijekova od propisanih; rizicima koje donosi (viSestruko) iskustvo predoziranja, te smanjenje
tolerancije i iskustvo relapsa; rizicima koje donosi okolnosti predoziranja (na javhom mjestu;

e Uvodenje intervencija za osobe u riziku i osobe koje potencijalno mogu svjedociti predoziranju
(provedba edukacija o odgovarajuéem postupanju u slucaju svjedocenja predoziranju, uvodenje
kuénih doza naloksona)

e Unaprjedivanje programa intenzivnijeg savjetovanja i upucivanja u tretman

e Unaprjedenje suradnje izmedu sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja (SZMZ) Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo (Z2JZ) i udruga kako bi se osigurao kontinuitet tretmana, optimizirale doze terapijei
smanjila istovremena nemedicinska uporaba OST-e

e Unaprjedenja suradnje izmedu udruga i SZMZ ZZJZ s ciljem ukazivanja na potrebe korisnika i opti-
miziranje koli¢ina propisane OST terapije

e Razvijanje spolno i dobno prilagodenih intervencija za osobe u potencijalnom riziku
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POTENCUALNI RIZICI KOD SUDIONIKA 1Z TZ-a KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA (prema navedenim
odgovorima):

Do 1/3

0od1/3-1/2

Vise od 1/2

Obiljezja sudionika

Trenutna uklju¢enost u tre-
tman odrzavanja OST-om*,
najcesce buprenorfinom

Nepropisno koristenje opio-
ida (30 dana prije odlaska

u TZ-u): uSmrkavanjem i
intravenozno

Nepropisan nacin koristenja
OST (30 dana prije odlaska
u TZ-u): uSmrkavanjem i
intravenozno

KoriStenje nepropisane
OST-e (30 dana prije odla-
ska u TZ-u) - smatraju da
propisane doze nisu dovolj-
ne

Iskustvo relapsa imali 1 put,
2 puta, 5 puta, 4-6 puta, te
10 ili vise puta

Broj iskustva predoziranja:
10 i visSe puta, od 4 do 6
puta, te od 7 do 9 puta

Iskustvo predoziranje opioi-
dima unazad 1 god.

Iskustvo predoziranje
ne-opioidima unazad 1 god.

Mjesto zadnjeg predozira-
nja: na javnhom mjestu

Drustvo u vrijeme posljed-
njeg predoziranja: partner,
¢lan obitelji, nepoznata
osoba

Vrsta droge kod posljednjeg
predoziranja put: Cisti he-
roin (17,9 %), amfetamin

ili metamfetamin (8,3 %),
kokain (7,1 %), kokain po-
mijesan s heroinom (7,1 %),
alkohol (6,0 %), metadon
(6,0 %), benzodiazepini (4,8
%)

Iskustvo predoziranja u
posljednjih godinu i 2 godi-
ne u kojoj se predoziranje
dogodilo

Nepropisan nacin
koristenja OST u za-
dnjih 30 dana prije
odlaska u TZ-u

Vremensko trajanje
razdoblja apstinen-
cije: manje od godi-
nu dana, od jedne
do tri godine

Iskustvo relapsa:
1-3 puta

Koristenje nepro-
pisane OST-e u
posljednjih 30 dana
prije odlaska u TZ-u

Iskustvo predozira-
nja kombinacijom
opioida i drugih
psihoaktivnih tvari
(kao sto su alkohol,
tablete, supsti-
tucijska terapija i
dr.) bar jednom u
Zivotu

Bili sami u vrijeme
posljednjeg predo-
ziranja

Sredstvo zadnjeg
predoziranja: kom-
binacija opioida i
drugih psihoaktiv-
nih tvari (kao Sto
su alkohol, tablete,
supstitucijska tera-
pija...).

Svjedocenje tudem
predoziranju: 1-3
puta

KoriStenje opioida
u zadnjih 30 dana
prije odlaska u tera-
pijsku zajednicu

Nepropisno koriste-
nje opioida u za-
dnjih 30 dana prije
odlaska u terapijsku
zajednicu

Koristenje takoder

i lijekova iz grupe
benzodiazepina u
zadnjih 30 dana
prije odlaska u
TZ-u, te koristenje
vecih koli¢ina od
propisanih

U vrijeme provedbe
istrazivanja apstini-
rali od droge

Imali iskustvo re-
lapsa

Iskustvo predozi-
ranja

Broj predoziranja:
1-3 puta

Mjesto zadnjeg
predoziranja: uvla-
stitom stanu

Svjedocenje tudem
predoziranju

Spol: 11,9 % Zena,
88,1 % muskaraca

Srednja dob: 34,9
godina; nema mla-
dih od 19 godina

DuZina boravka u
TZ-i: < od godinu
dana: 49,6 %, od
1-3 godine (43,2 %)

Vedina trenutna
nije ukljucena u
tretman OST-om

Vise od polovice
nije na nepropisan
nacin koristilo OST
u zadnjih 30 dana
prije odlaska u TZ-u

Manje od % nije
uzimalo lijekove iz
grupe benzodiaze-
pina

Vise od polovice
nije koristilo nepro-
pisanu OST-u (30
dana prije odlaska
uTZ-u)

Vedina nije imala
iskustvo predozira-
nja ne-opioidima
unazad godinu

Vise od polovice
nije nikada imalo
iskustvo predozira-
nja kombinacijom
opioida i drugih
psihoaktivnih tvari
Malo vise od 1/3
nije svjedocilo tu-
dem predoziranju




Preporuke za provedbu sljedecih intervencija za korisnike terapijskih zajednica, s ciljem smanjenja rizi-
ka od moguceg fatalnog predoziranja:

e Potrebno intenzivirati programe prevencije predoziranja u terapijskim zajednicama, te provoditi
edukacije za korisnike terapijskih zajednica o prevenciji predoziranja i potencijalnim rizicima: ko-
riStenja opioida i benzodiazepina, koriStenja kombinacije tvari, korisStenja nepropisanih lijekova i
droga, odnosno koriStenja na nepropisani nacin, te rizicima koje donosi iskustvo predoziranja.

e Uvodenje intervencija za osobe u riziku i osobe koje potencijalno mogu svjedociti predoziranju
(provedba edukacija o odgovarajuéem postupanju u slucaju svjedocenja predoziranju, uvodenje
ku¢nih doza naloksona)

e OsvjeStavanja rizika uporabe droga bez prisustva drugih osoba.

e QOsvjestavanje rizika od apstinencije (smanjenja tolerancije), diskontinuiteta uzimanja OST i opioidai
relapsa

e OsvjesStavanja rizika koje donosi injektiranje psihoaktivnih tvari.

e Unaprjedenja suradnje i povezanosti sa zdravstvenim sustavom radi osiguranja kontinuiteta tre-
tmana

e Uspostaviti suradnju izmedu terapijskih zajednica i SZMZ 7ZJZ s ciljem ukazivanja na potrebe kori-
snika i optimiziranje koli¢ina propisane OST terapije
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POTENCIALNI RIZICI KOD OBJE SKUPINE SUDIONIKA KOJI SU ODGOVORILI NA PITANJA
(prema navedenim odgovorima):

Do 1/3

0od1/3-1/2

Vise od 1/2

Opcenito

Prvi opioid: metadon,
buprenorfin

Vrsta propisane OST-e
u vrijeme provedbe
istrazivanja*:
buprenorfin

Vremensko razdoblje
intravenozne
konzumacije: 20 i vise
godina

Iskustvo predoziranja
opioidima u
posljednjih godinu
dana: 16,1 % (N,:
21,1 %; N,:10,2 %).

Iskustvo predoziranja
ne-opioidima unazad
godinu dana

Mjesto posljednjeg
predoziranja: na
javnom mjestu, bili
sami

Neadekvatna
postupanja u slucaju
predoziranja

U dobi od 38-43
godine

Dob u vrijeme prve
konzumacije droga:
od 12-15 godina

Prva konzumacije
opioida: najcesce
u dobiod 16 do 19
godina

Trenutna ukljucenost
u tretman OST-om*¥,
¢esS¢e metadonom

Broj iskustva
predoziranja: od 1 do
3 puta

Mjesto posljednjeg
predoziranja: u
vlastitom stanu

Drustvo u vrijeme
posljednjeg
predoziranja: prijatelji
(47,3 %), partneri
(14,5 %), ¢lan obitelji
(13,0 %), nepoznata
osoba (3,4 %)

Neadekvatna
postupanja u slucaju
predoziranja

Nije uklju¢eno u
tretman odrZavanja
OST-om: (51,0 %)

CjeloZivotna
prevalencija iskustva
predoziranja: 65,3 %

CjeloZivotna
prevalencija iskustva
predoziranja
kombinacijom
opioida i drugih
psihoaktivnih tvari:
51,2 %

Svjedocenje tudem
predoziranju: 80,1 %

Spol: 19,7 % Zena,
80,3 % muskaraca

Srednja dob 37,9
godina

Srednja dob prve
konzumacije droga
16,5 godina

Srednja dob prve
konzumacije opioida:
20,3 godina.

Vremensko trajanje
intravenozne
konzumacije opioida:
prosjecno 11,7
godina

Pocetak konzumacije
opioida: 2 godine
nakon uzimanja
nekog drugog
sredstva (14,5 %),
odnosno u razdoblju
od 0-3 godine

nakon zapocinjanja
uzimanja drugih
sredstava ovisnosti

Iskustvo predoziranja
opioidima u
posljednjih godinu
dana cesce kod
sudionika iz udruga
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Preporuke za provedbu sljedecih intervencija za obje skupine sudionika, s ciliem smanjenja rizika od
moguceg fatalnog predoziranja:

e Provedba intenzivnijih programa prevencije predoziranja za korisnike u udrugama, TZ-a i zdravstve-
nim ustanovama (SZMZ 7ZJZ) poput: edukacija za korisnike o moguéim rizicima: (koritenja opioidai
benzodiazepina, rizicima koriStenja kombinacije tvari i koriStenja nepropisanih lijekova, odnosno
koristenja opioida i terapije na nepropisani nacin (osobito injektiranjem), rizicima koristenja vecih
doza lijekova od propisanih; rizicima koje donosi (viSestruko) iskustvo predoziranja, te smanjenje
tolerancije i iskustvo relapsa; rizicima koje donose okolnosti uporabe droga (na javhom mjestu; bez
prisustva drugih osoba); rizicima (dugotrajnog) injektiranja

e Uvodenje intervencija za osobe u riziku i osobe koje potencijalno mogu svjedociti predoziranju
(provedba edukacija o odgovarajuéem postupanju u slucaju svjedocenja predoziranju, uvodenje
ku¢nih doza naloksona)

e Unaprjedivanje programa intenzivnijeg savjetovanja i upucivanja u tretman

e Uspostavljanje/unaprjedenje suradnje izmedu udruga i sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja (SZMZ)
Fupanijskih zavoda za javno zdravstvo (Z2JZ) kako bi se osigurao kontinuitet tretmana, optimizirale
doze terapije i smanjila istovremena nemedicinska uporaba OST-e

 Uspostavljanje/unaprjedenje suradnje izmedu terapijskih zajednica i SZMZ 7ZJZ s ciljem ukazivanja
na potrebe korisnika, kontinuitet tretmana i optimiziranje OST terapije

e Razvijanje spolno i dobno prilagodenih intervencija za osobe u potencijalnom riziku

e Razvijanjei provedba selektivnih i indiciranih programa prevencije ovisnosti za mlade u dobi od 12-
15 godina koji su zapoceli konzumaciju sredstava ovisnosti

e Uspostavljanje/unaprjedenje suradnje izmedu TZ-a i udruga s ciljem pracenja korisnika nakon otpu-
staiz TZ-a i njihovog povezivanja s uslugama u zajednici i ukljucivanja u programe oporavka (Projekt
resocijalizacije, pruZzanje usluga pomodi pri zaposljavanju i sl.)
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UMIJESTO ZAKLJUCKA

Projekt ,,Procjena rizika od predoziranja (opioidnim) drogama kod osoba s problemom ovisnosti“, te re-
zultati provedenih istrazivanja: ,Javnozdravstveni problemi ovisnika u zatvorskom sustavu® i ,Procjena
ucestalosti i rizika od predoziranja (opioidnim) drogama medu osobama koje su sudionici iz udruga za
smanjenje Steta ili bivsi korisnici droga“, ukupno pokazuju da su utvrdene potrebe integriranja i jacanja
provedbe intervencija s ciliem smanjenja rizika od moguceg fatalnog predoziranja.

U svim promatranim sustavima potrebno je osnaziti sveobuhvatne programe prevencije predoziranja,
provoditi procjene rizika od predoziranja za vrijeme boravka u kaznenim tijelima ili terapijskim zajedni-
cama, uvesti sustav pracenja (rizicnih) osoba s poremecajem uporabe sredstava ovisnosti nakon otpusta
iz kaznenih ustanova i nakon izlaska iz terapijskih zajednica, kao i razvijati trenutno nedostupne prepo-
ru¢ene programe prevencije smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih predoziranjem, poput uvodenja ku¢nih doza
antagonista opioida naloksona s ciljem smanjenja smrtnih ishoda uzrokovanih predoziranjem opioida.

Takoder, uocena je potreba unaprjedenja suradnje izmedu zdravstvenih i kaznenih ustanova, te izmedu

terapijskih zajednica i zdravstvenih ustanova s ciljem osiguranja kontinuiteta tretmana, kao i usmjerava-
nje osoba s problemom ovisnosti u programe resocijalizacije i oporavka.
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DODATCI

Dodatak 1. Upitnik o obrascima koristenja droga medu zatvorenicima u zatvorskom sustavu

Opdi cilj ovog istraZzivanja je povecati znanje o uporabi droga medu zatvorenicima, o zdravstvenom sta-
tusu i posljedicama te bolje razumijevanje zdravstvenih, psiholoskih i socijalnih potreba zatvorenika. Ove
informacije mogu olaksati razvoj odgovarajucih javnih zdravstvenih i socijalnih usluga (tretmana, preven-
cije, smanjenje Stete, itd.).

Potencijalne koristi za zatvorenike/bivse zatvorenike

Rezultati bi trebali uciniti dostupnijima zdravstvene i socijalne usluge za zatvorenike ili bivSe zatvorenike,
kako u zatvoru tako i u ranoj fazi nakon pustanja na slobodu, te unaprijediti zdravlje cjelokupne popula-
cije.

Cilj je utvrditi rasirenost uzimanja opijata i utvrditi broj osoba koje su u pove¢anom riziku od predoziranja
nakon izlaska iz zatvorskog sustava.

Takoder, rezultati ¢e posluZiti kao procjena potreba za pilot projekt uvodenja lijeka Naloksona korisni-
cima droga koji su u pove¢anom riziku od predoziranja opijatima, a kojim je mogucée ponistiti djelova-
nje opijata i sprijeciti smrtni ishod prouzrocen predoziranjem opijata.

Anonimnost i povjerljivost

Obrasci su anonimni i povjerljivi, a rezultati ¢e se koristiti skupno/kumulativno, te ne postoji mogucénost
da se osobni podaci o pojedina¢noj osobi identificiraju pomoc¢u ovog upitnika?.

Odbijanje sudjelovanja

U ovom ispitivanju moZete odbiti sudjelovati, mozete povuci svoj pristanak u bilo kojem trenutku ili ne
odgovoriti na bilo koje pitanje u ispitivanju. Ta odluke nece imati nikakve sankcije za vas.

Zahvala

Nama je vaZzan vas odgovor na svako pitanje! Zahvaljujemo na trudu koji ulazete u ispunjavanje upitnika.

1 Uizradiobrasca koristen je takoderiinstrument/ upitnik razvijen od strane Europskog centra za prac¢enje droga i ovisnosti o
drogama, (eng.: European Questionnaire on Drug Use among Prisoners - EQDP), te preporucena nacela za provedbu ove
procjene.
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(A) OPCI PODACI

dan /mjesec/ godina
Datumispunjavanja: / /

Spol:(zaokruZiti) M 7

Nije navedeno/nezelim odgovoriti

Dob:(molimo upisati godine)

Drzava rodenja:

1

2

3.

4. Nacionalnost:
5

6

. Najvisi stupanj a) osnovna $kola c) 4-god. srednja $kola
OBRAZOVANJA: b)  3-god. struéna srednja $kola d) VSS,VSSivise

7. Najvisi stupanj obrazovanja a) osnovna $kola c) 4-god. srednja $kola
OCA: b)  3-god. struéna srednja $kola d) VSS,VSSivise

8. Najvisi stupanj obrazovanja a) osnovna $kola c) 4-god. srednja $kola
MAJKE: b)  3-god. struna srednja kola d) VSS,VSSivise

9. Vasa financijska situacija PRIJE dolaska u zatvor u odnosu na hrvatski prosjek (prosjecna placa u RH = 6.128 kuna)

c) prosjeéna

a) puno loSije od hrvatskog prosjeka B ) ) )
b) nesto losije od hrvatskog prosjeka a) nesto bolje od hrvatskog b) puno bolja od hrvatskog prosjeka
prosjeka
10. Podrucje stanovanja (cijeli ili veci dio zivota) PRIJE dolaska u zatvor:
a) SrediSnja Hrvatska (Zupanije: Zagrebacka, Karlovacka, Sisatko-moslavacka, Bjelovarsko-bilogorska)
b)  Sjeverozapadna Hrvatska (Zupanije: Varazdinska, Krapinsko-zagorska, Medimurska, Koprivni¢ko-krizevacka)
c) Isto¢na Hrvatska (Zupanije: Osjecko-baranjska, Vukovarsko-srijemska, Viroviticko-podravska, PoZesko-slavonska, Brodsko-posavska)
d) Zapadna Hrvatska (Zupanije: Istarska, Primorsko-goranska, Li¢ko-senjska)
e) Juzna Hrvatska (zupanije: Splitsko-dalmatinska, Zadarska, Dubrovacko-neretvanska, Sibensko-kninska)
f)  Drzavljanin strane drzave, navedite koje?
11. Radni odnos (prije izdrzavanja kazne):
a) Redovan posao d) Nezaposlen g) Umirovljenik
b) Povremeniposao e) Ucenik h)  Samostalnadjelatnost
c¢) Rad,,nacrno® f)  Student i)  Nepoznato
12. Koliko dugpwvec boravite u zatvoru / kaznionici zbog izdrzavanja sadasnje mjeseci/ godina/jedana
kazne?(upisite):
Ovo se odnosi na cijelo razdoblje zatvaranja u svim zatvorima zbog izdrZzavanja sada$nje kazne. Za razdoblja / /
kraca od jedne godine, navedite 0 godina i broj mjeseci; za razdoblja kraca od 1 mjeseca, navedite broj tiedana.
. Ly . . ix: dina/ mji i/ /d
13. Koliko dugo je jos predvideno da boravite u zatvoru / kaznionici?(upisite) godina mfesec' /ana
14. Koliko puta ste bili na izdrzavanju zatvorske kazne (ne uklju€ujuéi sadasnje izdrzavanje kazne)? , Jouta
Odnosi se na broj puta odsluzene zatvorske kazne prije trenutnog zatvaranja. Ne odnosi se na odgojne mjere. P
15. Koliko dugo ste sveukupno boravili na izdrzavanju kazne zatvora tijekom zivota, godina/ mjeseci//
ukljuéujuéi sadasnju odsluzenu kaznu? / /
16. Upisite vrstu/e po€injenog kaznenog/ih djela zbog kojeg ste trenutno na izdrzavanju zatvorske kazne:
(Upisite naziv i boj ¢lanka kaznenog zakona)
17. Koliko ste puta bili osudeni zbog istovrsnog kaznenog djela i izdrzavali kaznu / /outa
zatvora ukljuc¢ujuci sadasnje izdrzavanje? —FP
. S . . . . Koliko puta:
18. Jeste li IKADA poc¢inili kazneno djelo kako nabavili drogu radi viastite uporabe: DA NE / ! out
puta
19. Jeste li ovo kazneno djelo zbog kojeg ste na izdrzavanju kazne pogcinili kako bi
<1 . . DA NE
dosli do sredstava za nabavu droge radi vlastite uporabe droga?
20. Jeste li IKADA pocinili kazneno djelo kako bi dosli do sredstava za podmirenje DA NE Koliko puta:
dugova zbog vlastite uporabe droge:(zaokruZite) / / puta
. - . L Koliko puta:
21. Jeste li IKADA po¢inili kazneno djelo pod utjecajem droge: DA NE / / puta
22. Navedite kazneno/a djelo/a koje/a ste pocinili pod utjecajem
droge?
23. Jeste li pod utjecajem droge pocinili kazneno djelo zbog koje ste trenutno u zatvoru? ‘ DA | NE
2
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(B) SLJEDECA PITANJA ODNOSE SE NA NAVIKE UPORABE DROGE PRIJE DOLASKA U ZATVOR /

KAZNIONICU
24. Navedite razloge zbog kojih ste poceli konzumirati drogu: (moguce zaokruziti vise odgovora)
a) dosada d) bile sumi ponudene i/ili dostupne g) znatizelja
b) bijeg od stvarnosti e) nisam znao kako odbiti h) neki drugi razlog:
c) kako bi se osjecao bolje f)  kako bi bio ,faca®, glavni u drustvu

25. Jeste li ikada izvan zatvora, prije odsluzenja ove zatvorske kazne koristili neku od psihoaktivnih tvari, makar i
jedanput?(oznacite slovom X; mogucée oznaciti viSe odgovora)

Koristi/la samu
zadnjih 12 mjeseci, ali
ne u zadnjih 30 dana
prije odsluzenja ove
zatvorske kazne

Koristio/la sam u
zadnjih 30 dana prije
odsluzenja ove
zatvorske kazne

Koristio sam, ali ne u

Nikada nisam zadnjih 12 mjeseci
koristio/la prije odsluzenja ove

zatvorske kazne

Vrsta tvari

Duhanske proizvode

Alkohol

Kanabis (marihuanu, hasis)

kokain prah

kokain crack

Amfetamin

Metamfetamin

Ecstasy (MDMA ili MDA)

Halucinogene gljive

Ketamin

LSD

Heroin

Metadon (heptanon) koji mi nije propisao lije¢nik

Buprenorfin (subutex, suboxone) koji mi
nijepropisao lijecnik

Fentanil koji mi nije propisao lije¢nik

Barbiturate koji mi nije propisao lije¢nik

Benzodiazepine koje mi nije propisao lijeénik

GHB/GBL

Hlapive inhalante/ (boje, markeri, ljepila,lakovi, aerosoli,
plinovi, otapala i dr.), poppersi

Nove psihoaktivne tvari: Sinteticki kanabiniodi
(Spice, Galaxy, Blow, Zombie, Bling, CheSballo,
Rainbow, Vertex, HappyBuddah...)

Nove psihoaktivne tvari: Sinteticki katinoni
(Mefedron, pentedrone, alpha-PVP, Lord Koks, No name..)

Anabolicki steroidi

Drugo, molimo navesti $to:

26. Koliko Cesto ste u zadnjih 30 dana prije odsluzenja ove zatvorske kazne koristili neku od sljedec¢ih tvari IZVAN zatvora?
(oznacite slovom X)

Nisam koristio/la | u 1-3 dana u u 4-9danau 10-19 dana u tijekom 20 dana
u zadnjih 30 zadnjih 30 dana zadnjih 30 dana zadnjih 30 dana ili ¢esce u zadnjih
Vrsta tvari danaprije prije odsluzenja prije odsluzenja prije odsluzenja 30 dana prije
odsluzenja ove ove zatvorske ove zatvorske ove zatvorske odsluzenja ove
zatvorske kazne kazne kazne kazne zatvorske kazne

Duhanske proizvode

Alkohol

Kanabis (marihuanu, hasis)

kokain prah

kokain crack

Amfetamin

Metamfetamin
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Ecstasy (MDMA ili MDA)

Halucinogene gljive

Ketamin

LSD

Heroin

Metadon (heptanon) koji mi nije
propisao lije€nik

Buprenorfin (subutex, suboxone) koji
mi nijepropisao lije€nik

Fentanil koji mi nije propisao lije¢nik

Barbiturate koji mi nije propisao lije¢nik

Benzodiazepine koje mi nije propisao
lije¢nik

GHB/GBL

Hlapive inhalante/ (boje, markeri,
ljepila,lakovi, aerosoli, plinovi, otapala i dr.),
poppersi

Nove psihoaktivne tvari: Sinteticki
kanabiniodi (Spice, Galaxy, Blow, Zombie,
Bling, CheSballo, Rainbow, Vertex,
HappyBuddah...)

Nove psihoaktivne tvari: Sinteticki
katinoni (Mefedron, pentedrone, alpha-
PVP, Lord Koks, No name..)

Anabolicki steroidi

Drugo, molimo navesti §to:

27. Koliko ste u prosjeku mjesecnotrosili na konzumiranje droge/a 12 mjeseci prije dolaska u zatvor?

kn

28. Koliko puta u zivotu ste preprodavali drogu kako bi financirali svoje konzumiranje droge/a?

a) O c) 3-5puta e) vise od 10 puta u Zivotu

b) 1-2 puta d) 5-10puta

29. Jesteli u razdoblju 12 mjeseci prije dolaska u zatvor preprodavali drogu kako bi financirali svoje konzumiranje droge/a?
ag ne c) da, 3-5puta Ly

b e) da,viSeod 10 puta

da, 1-2 puta d) da,5-10puta

30. Koliko godina ste imali kada ste prvi puta poceli koristiti sljedece tvari:

Vrsta tvari Dob prvog koristenja (upisite broj godina)

Duhanske proizvode
Alkohol

Kanabis (marihuanu, hasis)
kokain prah

kokain crack

Amfetamin

Metamfetamin
Ecstasy (MDMA ili MDA)
Halucinogene gljive

Ketamin

LSD

Heroin

Metadon (heptanon) koji mi nije propisao lijeénik

Buprenorfin (subutex, suboxone) koji mi nijepropisao lijeénik

Fentanil koji mi nije propisao lije¢nik

Barbiturate koji mi nije propisao lije¢nik

Benzodiazepine koje mi nije propisao lijecnik

GHB/GBL

Hlapive inhalante/ (boje, markeri, ljepila,lakovi, aerosoli, plinovi, otapala i dr.), poppersi

Nove psihoaktivne tvari: Sinteticki kanabiniodi (Spice, Galaxy, Blow, Zombie, Bling,
CheSballo, Rainbow, Vertex, HappyBuddah...)

Nove psihoaktivne tvari: SintetiCki katinoni (Mefedron, pentedrone, alpha-PVP, Lord Koks,
No name..)

Anabolicki steroidi
Drugo, molimo navesti §to:
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31. Jeste li ikada iskusili PREDOZIRANJE (OVERDOSE) - stanje nakon koristenja psihoaktivnih tvari koje zahtijeva
profesionalnu intervenciju lije€nika ili medicinske sestre ili hitne medicinske pomo¢i?

ZaokruZiti i upisati broj puta

Izvan zatvora

lkada u zatvoru/kaznionici

U zatvoru/kaznionici za
vrijeme sadasnjeg
izdrzavanja kazne zatvora

1. Da, uslijed uzimanja opijata

psihoaktivnim tvarima)

(ukljuéujuci mijeSanje s drugim

UpiSite koliko puta
/ /

UpiSite koliko puta
/ /

UpiSite koliko puta
/ /

2. Da, povezano s drugim

kojim):

psihoaktivnim sredstvima (navedite

UpiSite koliko puta
/ /

UpiSite koliko puta
/ /

UpiSite koliko puta
/ /

3. Ne

Ukoliko ste odgovorili ne, molimo odite na pitanje broj:98

1. Prije/ /godine/a

mjeseci)

2. Nisam iskusio/la predoziranje

32. Kada ste se posljednji put predozirali?

Prije / /mjeseci (ukoliko ste se predozirali prije manje od godinu dana, upisSite 0 godina i upiSite prije koliko

a) U vlastitom stanu
b) U tudem stanu
c) Najavnom mjestu

d)
e)

f)

U zatvoru/kaznionici

Izvan zatvora, pros$lo je manje od 30 dana od
prethodnog napustanja zatvora/kaznionice:
/____/dana nakon odsluzZenja zatvorske kazne
Izvan zatvora, proSlo je viSe od 30 dana od
prethodnog napustanja zatvora/kaznionice

g)

h)

)

33. Pokusajte se sjetiti vaSeg zadnjeg predoziranja i navedite kada/ gdje ste bili kada ste osjetili prve simptome?

Izvan zatvora, prije mog prvog odlaska
na izvrSenja kazne zatvora

Za vrijeme koriStenja pogodnosti izlaska
iz zatvora/kaznionice

Ne znam

(C) SLJEDECA PITANJA ODNOSE SE NA VAS BORAVAK U ZATVORU/KAZNIONICI

34. Navedite jeste li za vrijeme vaseg sadasnjeq ili prijaSnjeg boravka u zatvoru/kaznionici konzumirali neku od

navedenih tvari (moguce odabrati viSe odgovora), barem jednom?

Vrsta tvari

Barem jednom u
Zivotu koristio/lasam
u zatvoru/kaznionici

Koristim/o tijekom
sadasnjeg
odsluZenja

zatvorske kazne

Duhanske proizvode

Alkohol unesen u zatvor

Alkohol proizveden u zatvoru

Kanabis (marihuanu, hasis)

kokain prah

kokain crack

Amfetamin, speed

Metamfetamin

Ecstasy (MDMA iliMDA)

Halucinogene gljive

Ketamin

LSD

Heroin

Metadon (heptanon) koji mi nije propisao lije¢nik
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Buprenorfin (subutex, suboxone) koji mi nije propisao lije¢nik

Fentanil koji mi nije propisao lije¢nik

Barbiturate koji mi nije propisao lije¢nik

Benzodiazepine koje mi nije propisao lijecnik

GHB/GBL

Hlapive inhalante/ tekucine

Nove psihoaktivne tvari:
Sinteti¢ki kanabiniodi (Spice, Galaxy, Blow, Sharp, Zombie, Bling, CheSballo,
Rainbow, Vertex, HappyBuddah, Hawaiian Baby...)

Nove psihoaktivne tvari:
Sinteti¢ki katinoni (Mefedron, Lord Koks, No name..)

Anabolicki steroidi

Kombinacija droga:

Drugo, molimo navesti Sto:

35. Jeste li po prvi puta zapoceli koristiti neku od navedenih tvari za vrijeme vasSeg boravka u zatvoru/kaznionici

(sadasnjeg ili prethodnog)?

Vrsta tvari

Prvi put probao u
zatvoru/kaznionici

Duhanske proizvode

Alkohol unesen u zatvor

Alkohol proizveden u zatvoru

Kanabis (marihuanu, hasis)

kokain prah

kokain crack

Amfetamin, speed

Metamfetamin

Ecstasy (MDMA ili MDA)

Halucinogene gljive

Ketamin

LSD

Heroin

Metadon (heptanon) koji mi nije propisao lije¢nik

Buprenorfin (subutex, suboxone) koji mi nije propisao lijecnik

Fentanil koji mi nije propisao lijecnik

Barbiturate koji mi nije propisao lijeénik

Benzodiazepine koje mi nije propisao lijecnik

GHB/GBL

Hlapive inhalante/ tekuéine

Nove psihoaktivne tvari:
Sinteticki kanabiniodi (Spice, Galaxy, Blow, Sharp, Zombie, Bling, CheSballo, Rainbow, Vertex,
HappyBuddah, Hawaiian Baby...)

Nove psihoaktivne tvari:
Sinteti¢ki katinoni (Mefedron, Lord Koks, No name..)

Anabolicki steroidi

Kombinacija droga:

Drugo, molimo navesti $to:

)

36. Prema VaSoj procjeni koliko zatvorenika konzumira drogu u
zatvoru? b)

0-25%
26-50%

o) 51-75%
d) 76-100%
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a) da, drogu
37. Jeste li ikada u zatvoru/kaznionici vidjeli da neki zatvorenik uzima: b) da, nepropisane tablete
c) ne, nisam vidio
38. Koliko Vam je teSko nabaviti drogu za vrijeme boravka u zatvoru/kaznionici?
a) gotovo mije nemoguce nabaviti drogu ¢) nije mi teSko nabaviti drogu
b) ponekad uspijevam nabaviti drogu d) ne nabavljam drogu u zatvoru
39. Na koji nacin dolazite do droge za vrijeme boravka u zatvoru/kaznionici? (moguce zaokruZziti vise odgovora)
a) preko roditelja, supruznika, prijatelja i ostalih posjetitelja za vrijeme e) od ostalih zatvorenika
posjeta f)  uspjeSno sam ju unio nakon pogodnosti
b) putem poste koja mi dolazi izlaska/prekida kazne
c) prilikom dolaska nove osobe u zatvor g) na nekidrugi nacin, navedite koji:
d) preko zatvorskih €uvara i osoblja
40. Kako placate drogu koju nabavite u zatvoru?(moguce zaokruZiti vise odgovora)
a) proizvodima iz kantine (pr. cigarete, hrana, higijenske potrepstine...)
b) ¢lanovi moje obitelji i/ili prijatelji uplacuju novac na racun mog dobavljaca
c) razmjenjujem s nekim osobnim stvarima
d) razmjenjujem se za neku drogu / tablete koju ja posjedujem
e) pruzanjem nekog tipa usluge (pr. zastita, prijenos droge do ostalih zatvorenika, prijenos informacija...)
f)  pruzanjem seksualnih usluga
g) nekidrugi nacin, navedite koji:
41. Jeste li ikada bili prisiljeni za nekog drugog zatvorenika nabavljati DROGU? DA NE
42. Jeste li ikada bili prisiljeni za nekog drugog zatvorenika nabavljati TABLETE? DA NE
43. Jeste li ikada ,,Stekali“ (kriomice prenosili i/ili preprodavali ili mijenjali za nesto)
LIJEKOVE koji se koriste kao supstitucijska terapija za tretman ovisnosti /ili neke DA NE
druge lijekove?
44. Ako DA, zaokruzite a) Metadon /heptanon d) nesto drugo, navedite $to:
koje: b) Buprenorfin /subutex
c) Suboxone
45. Jeste li ikada VIDJELI DA NETKO DRUGI ,,Steka“ (kriomice prenosi i/ili preprodaje ili
mijenja za nesto) lijekove koji se koriste kao supstitucijska terapija za tretman ovisnosti /ili | pa NE
neke druge lijekove?
46. Koliko je stroga kontrola od strane pravosudne policije?
a) Pravosudni policajci su oprezni i paze da se ne odvija preprodaja i konzumacija droga
b) Ovisno o pravosudnom policajcu, kako koji
c) Pravosudni policajci progledavaju nam kroz prste
47. Postoje li zatvorenici unutar Vaseg zatvora koje preprodaju a) ne ) .
metadon i/ili buprenorfin koji su dobili za vlastito lijeéenje? b) da, ali svega nekolicina _
c) da, to radi velik broj zatvorenika
48. Postoje li zatvorski sluzbenici unutar Vaseg zatvora koje preprodaju metadon a) ne
ilili buprenorfin? b) da, ali svega nekoliko
c) da
49. Navedite nacin na koji konzumirate DROGU u zatvoru/kaznionici:
a) pusenjem c) uSmrkavanjem e) drugo:
b) pijenjem/jedenjem (tableta) d) intravenoznol/injektiranjem/iglom 9o
NE
50. Boravite li u zatvoru/kaznionici barem 30 dana? DA Preskodite sliedece
pitanje.
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51. Koliko ¢esto ste tijekom POSLJEDNJIH 30 DANA U ZATVORU koristili?
Vrsta tvari A 1-3 dana 4-9 dana Lol s
koristio/la dana danaili cesce
Duhanske proizvode
Alkohol unesen u zatvor
Alkohol proizveden u zatvoru
Kanabis (marihuanu, hasis)
kokain prah
kokain crack
Amfetamin, speed
Metamfetamin
Ecstasy (MDMA or MDA)
Halucinogene gljive
Ketamin
LSD
Heroin
Metadon (heptanon) koji mi nije propisao lije¢nik
Buprenorfin (subutex, suboxone) koji mi nije propisaolije¢nik
Fentanil koji mi nije propisao lije¢nik
Barbiturate koji mi nije propisao lije¢nik
Benzodiazepine koje mi nije propisao lijeénik
GHB/GBL
Hlapive inhalante/ (boje, markeri, ljepila,lakovi, aerosoli, plinovi,
otapala i dr.), poppersi
Nove psihoaktivne tvari:
Sintetic¢ki kanabiniodi (Spice, Galaxy, Blow, Sharp, Zombie, Bling,
CheSballo, Rainbow, Vertex, HappyBuddah, Hawaiian Baby...)
Nove psihoaktivne tvari:
Sinteticki katinoni (Mefedron, Lord Koks, No name..)
Anabolicki steroidi
Kombinacija droga:
Drugo, molimo navesti $to:
52. Jeste li ikada u zatvoru uzeli vec¢u koli¢inu lijeka od koli¢ine koju vam je
lijeénik propisao, kako bi osjetili olak$anje? DA NE
53. Jeste li ikada u zatvoru mijesali lijekove koje vam je prepisao lijecnik s
drugim ilegalnim drogama ili alkoholom? DA NE
54. Jeste li ikada u zatvoru ostali bez lijeka/ova koje vam je prepisao lijecnik,
prije vremena kad ste trebali i¢i po novu dozu lijeka? DA NE
55. Jeste li ikada u zatvoru koristili viSe od jedne vrste droge istovremeno (npr.
mjesavinu alkohola ili drugih nepropisanih lijekova od strane lije¢nika), s DA NE
propisanim lijekovima?
56. Jeste li ikada u zatvoru iskusili ,,blackouts* (vremenske periode za koja se
L s s X . g X X . DA NE
niste sjecali Sto se dogodilo) kao posljedicu uzimanja droga ili alkohola?
57. Jeste li ikada u zatvoru iskusili apstinencijski sindrom (osjec¢aj da ste bolesni/
. « P . DA NE
vam je loSe), kada ste prestali uzimati drogu?)
58. Biste li sebe opisali kao osobu u loSem raspolozenju ili depresiji?
o . X L . y . DA NE
(npr. osjecaj bezvoljnosti, ne motiviranosti ili gubitak samopouzdanja)
59. Imate li osje¢aj da vasSe uzimanje droge/alkohola nije predvidivo? (npr.
nabavljate li drogu iz razlicitih izvora, koristite li razlicite koli¢ine, koristite li DA NE
droge za koje ne znate $to sadrze?
60. Je li jedan od lijekova/droga koje koristite iz grupe benzodiazepina (npr. Xanax,
alprazolam), diazepam (apaurin, normabel, bensedin), lorazepam, bromazepam DA NE
(leksaurin, leksilijum)?
61. Jeste li nedavno prekinuli uzimanje lijekova ili droga zbog dolaska u zatvor? DA NE
62. Koristite li trenutno ikakve propisane lijekove? DA NE
63. (Ako da) navedite ime lijeka koji vam je zadnji put propisan:
8
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a) Heroin
b) Metadon (tablete)
64. Koji ilegalni/nepropisani opijat/e ste koristili najmanje jednom u | c) Metadon (soluciju/tekuéu otopinu)
zadnjih 30 dana? (moguce odabrati viSe odgovora) d) Buprenorfin
e) Drugo (navedite SVe)...............cccounn.
f)  Nista od navedenog
65. Jeste li injektirali opijate u zadnjih 30 dana? DA NE
a) Heroin
b) Metadon (tablete)
66. Koju nepropisanu psihoaktivhu tvar uzimate svaki ili svaki drugi | c) Metadon (soluciju/tekuéu otopinu)
dan? (moguce odabrati vise odgovora) d) Buprenorfin
e) Drugo (navedite SVe)...............ccconnne
f)  Nista od navedenog
a) ne
67. Jeste li se ikada u zatvoru predozirali ? b)  da, navedite broj:
—_— c) ne Zelim odgovoriti
d) nesjeéam se

68.

Jeste li se predozirali dva ili viSe puta u proteklih 12 mjeseci?

DA NE

69.

Da li ste se predozirali u posljednjih 12 mjeseci u | b)
zatvoru? c)

a) ne, ali predozirao sam se u zatvoru prije viSe od 12 mjeseci;
navedite koliko puta:

ne, nikada se nisam predozirao

da; navedite koliko puta:

d) ne Zelim odgovoriti

e) nesjetam se

70. Koju vrstu droge ste uzeli kada ste se posljednji put predozirali u zatvoru ?
a) crack kokain pomije$an s heroinom m) alkohol
b)  kokain u prahu pomijeSan s g) nekidrugiopioid a da nije metadon, - o ’ . A
heroinom buprenorfin ili heroin; navedite koji: n) komlblnacua opijata i drugih psihoaktivnih
c) Gistiheroin ’ ’ tvari (kao $to su alkohol, tablete,
d) metadon tablete  (Metadon | h) benzodiazepin (Apaurin/Normabel) supstitucijska terapija..)?
Alkaloid, Heptanon) i)  kokain
g) metadon (soluciju/teku¢u otopinu) j)  crack kokain 0) nesto drugo. upisite
e) buprenorfin (Subutex, Buprenorfin | k) amfetamin ili metamfetamin >10 Arugo, upis|
. p) ne Zelim odgovoriti
Alkaloid, Suboxone) )  ecstasy ) ne sjeéam se
f)  tramadol/Tramal/Zaldiar q !
71. Jeste li se ikada u zatvoru predozirali od unosa kombinacije opijata i E; SZ navedite broj:
druglh psToaktlvmh tvari (kao Sto su alkohol, tablete, supstitucijska 9 ne selim odgovorit
terapija...)? d) ne sjeéam se
72. Koliko ¢esto se netko predozirao u zatvoru, a da osoblje zatvora . .
o UpiSite broj puta:
nije saznalo?
a) da, navedite koliko puta:
73. Jeste li ikada u zatvoru vidjeli da se netko drugi predozirao? b) ne -
c) ne zelim odgovoriti
d) nesjecam se
74. Posljednji puta kada ste vidjeli da se netko predozirao u zatvoru, navedite Sto ste Vi ili netko drugi prisutan
uginili:
a) stavio ga/ju u bo¢ni polozZaj
b)  primijeni/la masazu srca/davao/la umjetno disanje
c) pokusaol/la probuditi osobu koja se predozirala uzrokovanjem boli, tusiranjem, kupanjem, stavljanjem leda, $§amaranjem ili
udaranjem u podrucju prsnog koSa
d) zvaolla gaimenom poku$avajuci ga probuditi
e) nista se nije poduzelo
f)  obavijestio pravosudnu policiju
g) napravio/la nesto drugo, navedite $to:
a) Nikada
75. Koliko puta u zadnjih 12 mjeseci niste 3 ili vise dana za redom b)) #\leclin(l)'? i dtVa puta
- T T - . C eKollKo pu a
koristili opijate (npr. Metadon, heroin, buprenorfin) d) Punoputa
a) Kokain
b)  Crack kokain
c) Alkohol
d) Benzodiazepine
76. Koje supstance trenutno koristite svaki ili svaki drugi dan: e) Amfetamine, speed
f)  Metadon
g) Buprenorfin
h)  kombinacija buprenorfin/naloxon
i) Drugo, navedite $to

77. Poznajete li nekoga tko se namjerno predozirao i preminuo zbog toga?
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U zatvoru lzvan zatvora
a) da a) da
b) ne b) ne
c) ne Zelim odgovoriti c) ne Zelim odgovoriti
d) nesjeéam se d) nesjeéam se

| OSTALA RIZICNA PONASANJA ZA ZDRAVLJE

(D) SLJEDECA PITANJE ODNOSE SE NA INJEKTIRANJE/UBRIZGAVANJE PSIHOAKTIVNIH TVARI

78. Jeste li ikada UBRIZGALI/INJEKTIRALI BILO KOJU TVAR (u ne-medicinske svrhe, ukljuéuju¢i anabolicke
steroide), navedite ¢ak i ako je to bilo samo jednom?(oznacite slovom X odgovarajuci odgovor u svakom redu)

Jeste li prvi put ubrizgali /injektirali neku tvar U BILO KOJEM ZATVORU/KAZNIONICI?

IKADA - barem jednom u Zivotu DA NE

Izvan zatvora, u zadnjih 30 dana prije odlaska na TRENUTNO IZVRSAVANJE KAZNE DA NE

ZATVORA

IKADA U zatvoru/kaznionici DA NE

U zatvoru/kaznionici ZA VRIJEME SADASNJEG IZDRZAVANJA KAZNE ZATVORA DA NE

U zadnjih 4 tjedna DA NE
DA NE

79. Jeste li ikada (barem jednom) dijelili (koristili tude) igle, Sprice ili drugu o|
injektirali neku tvar (u ne-medicinske svrhe, uklju¢ujuéi anabolicke steroide)?

premu za injektiranje kako bi

Koristio/la zajednicke igle/$price ikada DA NE

Koristio/la zajednicke igle/Sprice u bilo kojem zatvoru/kaznionici DA NE

Egtr\i/sotirglla zajednicke igle/Sprice u zatvoru /kaznionici za vrijeme sadasnjeg izdrzavanja kazne DA NE

Koristio/la zajedni¢ke igle/$price u zadnjih 4 tiedna DA NE

IKADA koristio/la zajednicke Zlice/kuhalo, filter, vatu, limunsku kiselinu/sok, vodu za ispiranje i dr. DA NE

80. Jeste li se ikada sami tetovirali ili tetovirali kod nekoga tko se profesionalno ne bavi tetoviranjem

(neovlastenog tatoo majstora)?

Ikada (barem jednom) DA NE

Tetovirao sam se u zatvoru DA NE

Tetovirao sam se za vrijeme sada$njeg izdrzavanja kazne zatvora DA NE

(E) ZDRAVSTVENI STATUS
81. Jeste li se ikada IZVAN zatvora/kaznionice testirali na HIV? DA NE NE ZNAM
82. Jeste li se ikada U ZATVORU/KAZNIONICI testirali na HIV? DA NE NE ZNAM
83. Jeste li se ikada zarazili HIV-om? DA NE NE ZNAM
84. Jeste li ikada izvan zatvora/kaznionice lije€eni zbog HIV-a? DA NE NE ZNAM
85. Jeste li ikada u zatvoru/kaznionici lije€eni zbog HIV-a? DA NE NE ZNAM
86. J(izt:altlizz g«:lcii?ulsz)\f?an zatvora/kaznionice testirali na HBV DA NE NE ZNAM
87. Jeste Ii_s.e ika(.ia U zatvoru/kaznionici testirali na HBV DA NE NE ZNAM
(hepatitis B virus)?
88. Jeste li se ikada zarazili HBV (hepatitis B virusom)? DA NE NE ZNAM
89. Jeste li se ikada izvan zatvora/kaznionice cijepili protivHBV (hepatitis B virusa)? DA NE NE ZNAM
90. Jeste li se ikada u zatvoru/kaznionici cijepili protivHBV (hepatitis B virusa)? DA NE NE ZNAM
91. Jeste li se ikada izvan zatvora/kaznionice lijecili zbog HBV (hepatitis B virusa)? DA NE NE ZNAM
92. Jeste li se ikada u zatvoru/kaznionici lije€ili zbog HBV (hepatitis B virusa)? DA NE NE ZNAM
93. Jeste li se ikada Izvan zatvora/kaznionice testirali na HCV (hepatitis C virus)? DA NE NE ZNAM
94. Jeste li se ikada U zatvoru/kaznionici testirali na HCV (hepatitis C virus)? DA NE NE ZNAM
95. Jeste li se ikada zarazili HCV (hepatitis C virusom)? DA NE NE ZNAM
96. Jeste li se ikada izvan zatvora/kaznionice lijecili zbog HCV (hepatitis C virusa)? DA NE NE ZNAM
97. Jeste li se ikada u zatvoru/kaznionici lije€ili zbog HCV (hepatitis C virusa)? DA NE NE ZNAM
98. Smatrate li da bi u zatvore trebalo uvesti kondome? DA NE
10
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(F) KORISTENJE ZDRAVSTVENIH | TRETMANSKIH USLUGA

99. Jeste li ikada bili uklju¢eni u program tretmanallijecenja od ovisnosti?
(upisati odgovarajuci odgovor: da, ne ili ne znam)

Vrijeme ukljucivanja u tretman

Program tretmana opijatsko
supstitucijskom
terapijommetadonom/
buprenorfinom

Drugi programtretmanallijecenja od
ovisnosti
(savjetovanje, individualni tretman,
grupni tretman..)

bar jednom u Zivotu

30 dana prije odlaska na trenutno odsluzenje

kazne zatvora

ukljuéen/a u zatvoru /kaznionici

za vrijeme trenutnog odsluzenja kazne zatvora

100.Jeste li ikada posjetili lijecnika ili sluzbu za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti zbog mentalnih ili

emocionalnih problema?

a) ne
b) da

b.1.) Ako da, koliko puta u zadnjih 12 mjeseci? / /puta

C) neznam

101.Je li vam propisana ikakva medicinska terapija (lijekovi) zbog mentalnih ili emocionalnih problema:

a) u zadnjih 12 mjeseci prije odlaska na izvrSenje kazne zatvora DA NE
b) u zatvoru / kaznionici za vrijeme trenutnog izvrSavanja kazne zatvora DA NE
102.Postoje li u vasem zatvoru / kaznionici sljede¢i programi tretmana ovisnosti?
Da Ne Ne znam

Provjera zdravstvenog stanja

Opijatsko supstitucijska
terapijametadonom/

detoksifikacija

Savjetovanje zbog ovisnosti

Testiranje na zarazne bolesti

cijepljenje protiv Hepatitis B
virusa

LijeGenje Hepatitis C virusa

Lijecenje HIV-a

Dostupne sterilne igle/Sprice

Drugi sterilni materijal

Tablete za
dezinfekciju/izbjeljivadi

Savjetovanje vezano uz
prevenciju predoziranja?

Naloxon

2:SavjetovaliSte o prevenciji predoziranja' moze ukljucivati edukaciju o rizicima upotrebe vise vrsta psihoaktivnih
sredstava, o poliuporabi sredstava ovisnosti, ¢imbenicima rizika od predoziranja, visokom riziku od predoziranja
u razdoblju nakon otpusta iz zatvora/kaznionice, prepoznavanju znakova predoziranja, prevenciji predoziranja i

kako postupati u slu¢aju predoziranja

11
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Besplatni kondomi

Individualni razgovori

Grupni tretman

Drugo (molimo specificirati):

103.Jeste li ukljuceni (ili ste bili uklju¢eni) u neku od sljedecih usluga za vrijeme trenutnog izdrzavanja kazne

zatvora?

Vrsta usluge tretmana

Ne, jer mi tretmannije
potreban

Ne, iako mi je

Da, bio sam prije
tretman potreban

Da, sada sam
ukljucen

Provjera zdravstvenog stanja

Opijatsko supstitucijska terapija
metadonom/ buprenorfinom

detoksifikacija

Savjetovanje zbog ovisnosti

Testiranje na zarazne bolesti

cijepljenje protiv Hepatitis B
virusa

LijeGenje Hepatitis C virusa

Lijecenje HIV-a

Dostupne sterilne igle/Sprice

Drugi sterilni materijal

Tablete za
dezinfekciju/izbjeljivadi

Savjetovanje vezano uz
prevenciju predoziranja

Naloxon

Besplatni kondomi

Individualni razgovori

Grupni tretman

Drugo (molimo specificirati):

104.Smatrate li da ste ovisnik o nekoj vrsti droge?

DA

NE

105.Kada izadete iz kaznionice/zatvora, namjeravate li uzimati drogu: DA

NE

106.Kada izadete iz kaznionice/zatvora, namjeravateli ¢initi kaznena djela?

a) da
b) neznam, ne bih Zelio
c) ne

107.Znate li kome ¢éete se obratiti za pomo¢ u lije€enju ovisnosti kad

izadete iz zatvora?

DA

NE

ZAHVALJUJEMO NA VASEM TRUDU!
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Upitnik za procjenu rizika od predoziranja (TZ) — Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga, HZJZ (2021.)

Terapijska zajednica:

1. Datum ispunjavanja: / / (dan /mjesec/ godina)
2. Spol: (zaokruziti): M YA

3. Dob: (molimo upisati godine)

4. Koliko dugo boravite u terapijskoj zajednici? (molimo upisati godine)

5. Koliko godina ste imali kada ste poceli konzumirati bilo koju drogu?

6. Koliko godina ste imali kada ste poceli uzimati opijate (heroin/metadon/buprenorfin)?

7. Navedite prvi opijat koji ste probali:

8. Koliko godina ste uzimali opijate intravenozno:

a) Da, Usmrkavanjem
9. Jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu b) Da, Intravenozno
uzimali opijate? ¢) Da, nadruginacin
d) Ne

10. Jeste li trenutno u tretmanu odrZavanja opijatsko supstitucijskom

terapijom (metadon/buprenorfin)? DA NE

a) Metadon (Heptanon)

11. Ako jeste,navedite vrstu terapije koju vam je propisao b) Buprenorfin (Subutex)

lijecnik: ¢) Buprenorfin/nalokson (Suboxone)
d) Metadon (otopinu)
12. Jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu a) USmrkavanjem
uzimali opijatsko supstitucijsku terapiju, osim oralno i na druge b) Intravenozno

nacine: (zaokruZite jedan odgovor koji se najces¢e odnosi na Vas)

a) Da, jer mi propisane doze

13. Jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu nisu bile dovoljne
uzimali opijatsko supstitucijsku terapiju koju vam NIJE propisao b) Da, nisam uopce bio u
lijeénik? tretmanu kod lijecnika

c) Ne

14. Jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku zajednicu
uzimali takoder i lijekove iz grupe benzodiazepina?
(npr. alprazolam (Xanax, Helex ..), diazepam (Apaurin, Bensedin, DA NE
Normabel, Diazepam i dr.), lorazepam, bromazepam (Leksaurin,
Leksilijum)

15. Ako da, jeste li u zadnjih 30 dana prije odlaska u terapijsku

DA NE
zajednicu uzimali li vece koli¢inebenzodiazepina od propisanih?
16. Da li trenutno apstinirate od droge? (drug free) DA NE
17. Koliko dugo? Godina: Mjeseci:
18. Koliko puta ste nakon perioda apstinencije uzeli drogu (imali relaps)?
19. Jeste li ikada iskusili predoziranje? (Po Zivot opasno stanje nakon
koristenja psihoaktivnih tvari: vrlo sporo disanje i/ili prestanak disanja,
pojava plave boje na usnama i vrScima prstiju, pospanost, tesko DA NE

razbudivanje, daljnji poremecaj svijesti do potpunog gubitka svijesti
(stupor/koma), gubitak snage (mlohavost skeletne muskulature),hladna i
vlazna koza (znojna i ljepljiva), usporeni otkucaji srca, niski krvni tlak)
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20.

21.

22,

23.

Koliko puta?

Jeste li iskusili predoziranje opijatimau zadnjih godinu dana: DA NE
Jeste li iskusili predoziranje drugim drogamau zadnjih godinu dana? DA NE
Jeste li se IKADApredozirali od unosa kombinacije opijata i drugih

psihoaktivnih tvari(kao Sto su alkohol, tablete, supstitucijska terapija...)? DA NE

24. Gdje ste bili kada ste se predozirali zadnji puta? (zaokruZite jedan odgovor)
a) U vlastitom stanu c) Najavnom mjestu e) Negdjedrugdje: navedite
b) Utudem stanu d) U zatvoru/kaznionici
25. Tko je bio s vama kada ste se predozirali zadnji puta?
a) Prijatelj/prijateljica c) Clanobitelji e) Biosamsam
b) Partner d) Netko nepoznat
26. Koju vrstu droge ste uzeli kada ste se posljednji put predozirali? (zaokruZite jedan odgovor)
a) Kokain pomijesan s heroinom i) Kokain
b) Cisti heroin i) Crack kokain
c) Metadon tablete (Metadon Alkaloid, k) Amfetamin ilimetamfetamin
Heptanon) I) Ecstasy
d) Metadon (otopinu) m) Alkohol
e) Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, n) Kombinacija opijata i drugih psihoaktivnih
Suboxone) tvari (kao Sto su alkohol, tablete,
f) Tramadol/Tramal/Zaldiar supstitucijska terapija..)
g) Fentanil o) Nestodrugo
h) Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)
27. Koje godine ste se zadnji put predozirali?
28. Koliko puta ste vidjeli/bili prisutni kada se netko drugi predozirao?
29. U slucaju predoziranja znate li Sto treba uciniti:(moguce je zaokruZiti viSe odgovora)
a) staviti predoziranu osobu u bocni poloZaj d) zvatiimenom predoziranu osobu
b) primijeniti masazu srcai davanje umjetnog pokusavajuci ga probuditi
disanja e) nista
¢) pokusati probuditi osobu koja se f) pozvati hitnu pomo¢
predozirala uzrokovanjem boli, tusiranjem, g) napraviti nesto drugo, navedite Sto:

kupanjem, stavljanjem leda, Samaranjem ili
udaranjem u podrucju prsnog kosa

ZAHVALIUJEMO NA VASEM TRUDU!
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Udruga:
1. Datum ispunjavanja: / / (dan /mjesec/ godina)
2. Spol: (zaokrufZiti): M y4
3. Dob: (molimo upisati godine)
4. Koliko godina ste imali kada ste poceli konzumirati bilo koju drogu?
5. Koliko godina ste imali kada ste poceli uzimati opijate (heroin/metadon/buprenorfin)?
6. Navedite prviopijat koji ste probali:
7. Koliko godina uzimate opijate intravenozno:
8. lJeste li ukljuceni u tretman odrZavanja opijatsko supstitucijskom terapijom? DA NE
9. Ako jeste,navedite vrstu terapije koju vam je propisao lije¢nik:
a) Metadon (Heptanon)
b) Buprenorfin (Subutex)
c) Buprenorfin/nalokson (Suboxone)
d) Metadon (otopinu)
10. Uzimate li opijatsko supstitucijsku terapiju koju vam je propisao lije¢nik, osim oralno i na
druge nacine: (zaokruZite jedan odgovor koji se najées¢e odnosi na Vas)
a) Usmrkavanjem
b) Intravenozno
11. Koristite li opijatsko supstitucijsku terapiju koju vam NIJE propisao lijecnik?
a) Da, jer mi propisane doze nisu dovoljne
b) Da, nisam uopce u tretmanu kod lijecnika
c) Ne
12. Navedite NACIN na koji uzimate terapiju koju vam NIUJE propisao lije¢nik:
(zaokruZite jedan odgovor koji se najcesce odnosi na Vas)
a) Oralno/gutanjem, pijenjem
b) Usmrkavanjem
c) Intravenozno
13. Koristite li takoder i lijekove iz grupe benzodiazepina?
(npr. alprazolam (Xanax, Helex ..), diazepam (Apaurin, Bensedin, DA NE
Normabel, Diazepam i dr.), lorazepam, bromazepam (Leksaurin, Leksilijum)
14. Ako da, uzimate li vece kolicine od propisanih? DA NE
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

a)

b)

f)

g)
h)

23.

Jeste li ikada iskusili predoziranje?

(Po Zivot opasno stanje nakon koristenja psihoaktivnih tvari: vrlo sporo

disanje i/ili prestanak disanja, pojava plave boje na usnama i vrscima prstiju, DA NE
pospanost, tesko razbudivanje, daljnji poremecaj svijesti do potpunog gubitka

svijesti (stupor/koma), gubitak snage (mlohavost skeletne muskulature),

hladnaiviazna koZa (znojna i ljepljiva), usporeni otkucaji srca, niski krvni tlak)

Koliko puta?

Jeste li iskusili predoziranje opijatimau zadnjih godinu dana: DA NE
Jeste li iskusili predoziranje drugim drogamau zadnjih godinu dana? DA NE
Jeste li se IKADApredozirali od unosa kombinacije opijatai drugih

psihoaktivnih tvari(kao $to su alkohol, tablete, supstitucijska terapija...)? DA NE

Gdje ste bili kada ste se predozirali zadnji puta? (zaokruZite jedan odgovor)
U vlastitom stanu c) Najavnom mjestu e) Negdjedrugdje: navedite
U tudem stanu d) U zatvoru/kaznionici
. Tko je bio s vama kada ste se predozirali zadnji puta?
Prijatelj/prijateljica c) Clanobitelji e) Biosamsam
Partner d) Netko nepoznat

. Koju vrstu droge ste uzeli kada ste se posljednji put predozirali? (zaokruZite jedan odgovor)
Kokain pomijesan s heroinom i) Kokain
Cisti heroin j)  Crack kokain
Metadon tablete (Metadon Alkaloid, k) Amfetamin ilimetamfetamin
Heptanon) I) Ecstasy
Metadon (otopinu) m) Alkohol
Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, n) Kombinacija opijata i drugih psihoaktivnih
Suboxone) tvari (kao sto su alkohol, tablete,
Tramadol/Tramal/Zaldiar supstitucijska terapija..)
Fentanil o) Nestodrugo

Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)

Koje godine ste se zadnji put predozirali?

. Koliko puta ste vidjeli/bili prisutni kada se netko drugi predozirao?

. U slucaju predoziranja znate li Sto treba uciniti:(moguce je zaokruZiti vise odgovora)
staviti predoziranu osobu u bo¢ni polozaj d) zvatiimenom predoziranu osobu
primijeniti masazu srcai davanje umjetnog pokusavajuci ga probuditi
disanja e) nista
pokusati probuditi osobu koja se f) pozvati hithu pomoc
predozirala uzrokovanjem boli, tusiranjem, g) napraviti nesto drugo, navedite Sto:

kupanjem, stavljanjem leda, Samaranjem ili
udaranjem u podrucju prsnog kosa

ZAHVALIUJEMO NA VASEM TRUDU!
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Informirani pristanak

Upitnik o obrascima koristenja droga medu korisnicima programa
smanjenja Steta

Op¢i cilj ovog istraZivanja jeprikupiti podatke o obrascima koriStenjadroga medu
korisnicima programa smanjenja Steta, o zdravstvenom statusu i posljedicama
teprosiritirazumijevanje zdravstvenih, psiholoskih i socijalnih potreba korisnika
programa smanjenja Steta. Podaci se prikupljaju s ciljem razvoja primjerenijih javno-
zdravstvenih i socijalnih usluga (tretmana, prevencije, smanjenja Stete, itd.).

Potencijalne koristi

Prikupljeni podaci potencijalno ¢ée se modci koristiti za unaprjedenje dostupnosti
zdravstvenih i socijalnih usluga za osobe koje boluju od poremecaja ovisnosti o
drogama ili osobe koje su nedavno otpustene iz tretmana lijeCenja od poremecaja
ovisnosti o drogama, te s ciliem unaprjedenja zdravlja cjelokupne populacije.

Cilj je utvrditi rasSirenost iskustva predoziranja i utvrditi broj osoba koje su u pove¢anom
riziku od predoziranja.

Takoder, rezultati ¢e posluziti kao procjena potreba za pilot projekt uvodenja lijeka
Naloksona korisnicima droga koji su u pove¢anom riziku od predoziranja opijatima, a
kojim je moguce ponistiti djelovanje opijata i sprijeciti smrtni ishod prouzrocen
predoziranjem opijata.

Anonimnost i povjerljivost

Sudjelovanje u ovom istraZivanju je anonimno, a podaci ¢e se skupno/kumulativno
obradivati, te ne postoji moguénost identificiranja osobnih podataka sudionika.

Odbijanje sudjelovanja

U ovom ispitivanju moZete odbiti sudjelovati, moZete povuci svoj pristanak u bilo kojem
trenutku ili ne odgovoriti na bilo koje pitanje u ispitivanju. Te odluke neée imatinikakve
sankcije za vas.

Zahvala

Molimo Vas da odgovorite na svako pitanje! Zahvaljujemo na uloZzenom trudu u
ispunjavanje upitnika.

Mijesto i datum:

Potpis:



HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



