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Uvod

Provodenje ankete u zatvorskom okruzenju teZak je zadatak. Posebno okruzenje u kojemu se
provodi anketa i profil potencijalnih ispitanika predstavljaju teSkoée u razvoju terenskog rada i

ograni¢avaju metodolosSke aspekte ispitivanja.

Neki metodoloSki aspekti opisani su u nastavku u obliku nacela i preporuka koje treba slijediti
pri provodenju ankete u zatvoru. Njima se Zeli zajam¢iti visoka kvaliteta podataka pri
provodeniju istrazivanja i povecati usporedivost podataka medu zemljama. Drugi cilj jest
osigurati odrzavanje visokih eti¢kih normi u ispitivanjima, uzimajucéi u obzir posebne okolnosti

cilijne populacije.

Niz alata Europskog centra za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMDCCA) i
medunarodnih alata (Ujedinjenih naroda (UN) i Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0))
upotrebljavali su se kao metodoloske i teorijske reference za izradu ovih smjernica,
uklju€ujuci Handbook for surveys on drug use among the general population (Priruénik za
ankete o uporabi droga medu opc¢om populacijom) (EMCDDA, 2002.), Treatment demand
indicator standard protocol 3.0 (pokazatelj potrebe za terapijom (TDI), standardni protokol
3.0) (EMCDDA, 2012.) te modul smjernica EMCDDA-a o zaraznim bolestima povezanima s
uporabom droge (DRID) ,Methods of bio-behavioural surveys on HIV and viral hepatitis in
people who inject drugs” (,Metode pracenja HIV-a i virusnog hepatitisa kod osoba koje
injektiraju drogu”) (EMCDDA, 2014.). Razmatrale su se i smjernice UN-a i SZO-a o drogama i
zatvoru (Mgller et al., 2007.; UNODC, 2008.; WHO, 2010.; Michel et al., 2015.).

Trenutacne metodoloSke smjernice nadopunjuju Europski upitnik o uporabi droga medu
osobama koje borave u zatvoru (EQDP). EQDP je model upitnika koji je potrebno
upotrebljavati za provodenje anketa o zatvorima i drogama u europskim zemljama. Sadrzava
57 pitanja (44 pitanja u skracenoj verziji) i usredotoCuje se na sljede¢a podrucja: uporabu
droga i obrasce uporabe droga medu ljudima u zatvoru i izvan zatvora, zdravstvene
probleme, uklju€ujuéi zarazne bolesti i poteSko¢e s mentalnim zdravljem, uporabu

zdravstvenih usluga i socijalnu reintegraciju.

Trenutacne smjernice pruzaju teorijsku i metodolosku pozadinu za provodenje anketa o
zatvorima i drogi. Predstavljaju ono Sto bi trebala biti glavna nacela koja usmjeravaju
provedbu anketa o zatvoru i drogi koje se provode u zatvorima, glavne metodoloske
preporuke, ukljucujuci cilj ankete, postupke uzorkovanja, nacin primjene, dokumentiranje
podataka te operativne definicije. Za svako pitanje kratko objasnjenje pojasnjava cilj pitanja,
operativno znacenje teksta te metodoloSke specifikacije koje treba uzeti u obzir pri davanju

pitanja.



Nadalje, smjernice nude niz predloZaka koji mogu biti korisni za provedbu ankete. Ti predloSci
uklju€uju sljedece: tablicu za prikupljanje metodoloSkih podataka ankete, primjerak
informiranog pristanka koji je potrebno pribaviti prije provedbe ankete te kontrolni popis s
najvaznijim elementima na koje je potrebno podsjetiti i oznaditi pri provedbi ankete o

zatvorima i uporabi droge.

SaZetak u dva retka svake toCke opisane u smjernicama omogucuje jednostavno i brzo

Citanje dokumenta te upotrebu alata.

Ovaj dokument predstavlja jedinstven metodoloski alat. Osobito je vazan kako bi se zajamcilo
uskladivanje metoda koje se upotrebljavaju u razli€itim anketama te omoguéuje provedbu
anketa o zatvoru i uporabi droga koje su usporedive u razli€itim zatvorskim i nacionalnim
kontekstima. Predstavljanje usporedivih rezultata o tako vaznoj temi osnazit ¢e znanstvene
dokaze spoznaija Ciji je krajnji cilj podrzati i olakSati provedbu intervencija koje se temelje na
dokazima za osobe koje imaju probleme povezane s drogom, a koji odredeni dio Zivota

provode u zatvoru.

Metodoloskim smjernicama Zeli se osigurati visoka kvaliteta prikupljenih informacija, ¢ime
se jamce usporedivost medu zemljama i primjena visokih etiCkih normi. Dodatne nacionalne
smjernice ili sloZenije upute i pravila za provodenje ankete, kao 3to su priruénici za terenski

rad, mogu se izradivati u skladu s nacionalnim ili lokalnim potrebama i zahtjevima.



Nacela

Prilikom uspostave i provedbe ankete o drogama i zatvoru trebaju se razmotriti odredena
opca nacela; ta nacela trebala bi biti zajednicka na europskoj razini, kako je dogovoreno u

metodoloSkom okviru za pracenje droga i zatvora u Europi (EMCDDA, 2013.).

Cilj

Cilj ankete trebao bi se usredotociti na javno zdravije, a ne na kontrolu

Informacije o drogama i zatvorima trebaju se prikupljati iz perspektive javnhog zdravlja i NE bi
trebale biti usredotoCene na nacelo kontrole. Perspektiva javnog zdravlja trebala bi biti
pokretacka sila za prikupljanje svake vrste informacija u kontekstu ankete o drogama i zatvoru.
Cilj je prikupljanje informacija koje se mogu upotrebljavati za poboljSanje zdravstvenih i
socijalnih usluga i ustanova za osobe koje borave u zatvoru te, kona¢no, za poboljSanje fizi¢kih,
psiholoSkih i socijalnih uvjeta osoba koje borave u zatvoru, ¢ime bi se trebalo pobolj$ati zdravlje
cijele zajednice. Provedba ankete o drogama i zatvoru jednako ¢e tako omoguéiti dobivanje
vaznih informacija o osobama koje opcenito imaju probleme povezane s drogom, neovisno o

okruzenju.

Upravljanje anketom

Anketom bi trebale upravijati institucije/osobe koje su neovisne u odnosu na zatvorski sustav

Nacionalne institucije i drzavne uprave odgovorne za zdravlje na nacionalnoj razini (ministarstvo
zdravstva ili instituti javnog zdravstva), za pitanja povezana sa zatvorima (zatvorska sluzba ili
ministarstvo pravosuda) te za politiku o drogama i pracenje droga (ured za droge, povjerenik za
droge, nacionalni koordinator za droge ili nacionalni opservatorij za droge) trebaju biti
obavijeStene o nadolazeéim istrazivaCkim projektima institucija koje planiraju provoditi
istrazivanje u zatvorskom okruzenju. Ako je moguce, trebale bi biti ukljuéene u planiranje i
vodenije istrazivatkog projekta te organizaciju i dodjelu zadataka. Ako takvo tijelo provodi
istrazivanje, trebalo bi biti zaduZeno i za dodjelu sredstava za anketu te koordinaciju analize i
uporabe rezultata. Pravosudni i kazneni upravni sustavi trebali bi podrZzavati provodenje ankete i
terenski rad. Poticaji za sudjelovanje u ispitivanju mogu se upotrebljavati na isti nacin kao i oni
za provodenje anketa medu opéom populacijom. Anketu bi trebale provoditi institucije koje ne
ovise o zatvorskom okruzenju i koje su poznate po visokim znanstvenim i profesionalnim

normama (Aebi et al., 2014.).



U kontrolnom popisu u Prilogu 4. ovom dokumentu saZeti su vazni koraci u provodenju

ankete u zatvorskom okruzZeniju.

Postojeci alati

Prilagoditi nacionalne alate postoje¢em upitniku umjesto razvijanja novih

Pri izradi ankete koja ¢ée se provoditi u zatvorskom okruzenju pojedine europske zemlje,
savjetuje se razmatranje postojecéih alata na nacionalnoj razini, a ne razvoj novih, ako je to
moguce, kako bi anketa bila uskladena s europskim smjernicama, ¢ime bi se odrzala dodana
vrijednost na nacionalnoj i europskoj razini. Savjetuje se prilagodba postojeéih nacionalnih alata
i njihovo uskladivanje s europskim smjernicama radi povecanja njihove dodane vrijednosti. Ako
na nacionalngj ili lokalnoj razini nema alata za prikupljanje podataka, trebalo bi ih razviti u

skladu s europskim smjernicama.

Upitnik/obrazac za prikupljanje podataka

EQDP je model upitnika koji je potrebno upotrebljavati kako bi se omogucila usporedivost

podataka i olakSala provedba anketa o zatvorima i drogama

Alat objavljen s ovim metodoloSkim smjernicama jest Europski upitnik o uporabi droga medu
osobama koje borave u zatvoru (EQDP). Europske zemlje poziva se na uporabu modela
upitnika u zatvorima za potrebe prikupljanja informacija o uporabi droga medu osobama koje
borave u zatvoru. Cilj zajedni¢kog upitnika jest dobivanje jednakih informacija u svakoj zemlji na
europskoj razini, a prikupljene informacije temeljit ce se na uskladenim definicijama i
smjernicama. Medutim, svaka zemlja moze prilagoditi upitnik svojem nacionalnom jeziku i
posebnim potrebama te svom nacionalnom ili lokalnom kontekstu. Mogu se ukljuciti dodatne
stavke zbog nacionalnih ili lokalnih potreba. Neka pitanja mozda nisu relevantna za kontekst
zemlje, dok se druga mogu smatrati preosjetljivima, osobito ona koja se odnose na trenutacnu
kaznu zatvora i ozna¢ena su uskli¢nikom: (!). Moguce je izostaviti jedno ili viSe takvih pitanja, u

skladu s posebnim potrebama.

Minimalni temeljni skup podataka

EQDP predlaZze minimalan temeljni skup podataka za sve europske zemlje. U svakoj anketi

moZe se dodati viSe informacija u skladu s konkretnim potrebama.

PredloZeni upitnik osmisljen je za potrebe pruzanja europskog minimalnog temeljnog skupa

podataka koji je zajednicki svim europskim zemljama, ¢ime se jamci dosljednost i



usporedivost prikupljenih podataka u razli¢itim zemljama. Bududi da je prikupljanje podataka
u zatvorima sloZzen zadatak, osmi$ljene su neskracena i skraéena verzija EQDP-a kako bi se
omogucilo davanje prednosti pojedinim podruéjima informacija uz o€uvanje visoke razine
uskladenosti medu zemljama.

Skracena i neskracena verzija EQDP-a

Dostupne su dvije verzije EQDP-a: neskracena verzija s 57 pitanja te skracena verzija s
44 pitanja.

Buduéi da je prikupljanje podataka u zatvorima vrlo sloZzeno i zemlje mozda ne mogu uloZiti
znatne resurse u provedbu ankete, napisane su dvije verzije EQDP-a: skra¢ena verzija,
koja sadrzava 44 pitanja te neskra¢ena verzija s 57 pitanja. Neskracena verzija sadrzi ista
pitanja kao i skra¢ena, a njome se procjenjuju dodatne stavke koje su relevantne za odredene
nacionalne kontekste.

Cilj je omoguéiti minimalan skup zajednickih pitanja te svim zemljama omoguditi
zadovoljavanje potreba u pogledu informacija. U tom pogledu, kad je rije€ o skraéenoj verziji
EQDP-a, preporuduje se njezina primjena bez ikakvih izmjena i dodataka.

Pored broja svakog pitanja neskrac¢ene verzije, navedenog u metodoloSkim specifikacijama u
nastavku (zapocinju na 22. stranici), u zagradama se nalazi broj pitanja skraéene verzije
upitnika (dostupne su datoteke za oba upitnika).

Neskraéena i skracena verzija upitnika imaju jednake sociodemografske stavke u 1. odjeljku:
P1.1.do P.1.14.

U 2. odjeljku skraéene verzije upitnika zadrZzana su samo dva pitanja u pogledu konzumacije
droga izvan zatvora P.2.0. (P2.1. u skracenoj verziji) i P2.2. (P2.2. u skraéenoj verziji,
trenutaCna uc€estalost konzumacije) te samo jedno povezano s konzumacijom droga unutar
zatvora P2.6. (trenuta¢na u€estalost upotrebe P2.3. u skracenoj verziji). Skracena verzija
upitnika usredotoCuje se na sadasnju konzumaciju nedopustenih tvari koje predstavljaju glavni
interes u istrazivanju droga. Sljedece se tvari ne uzimaju u obzir u skracenoj verziji: duhan
(cigarete) i alkohol (pivo, vino i Zestoka pi¢a) te lijekovi koji se uzimaju bez recepta: metadon,
buprenorfin, fentanil, barbiturati, benzodiazepini te hlapljivi inhalanti/otapala (navedene se tvari
mogu zabiljeziti u odjeljku ,Ostale tvari”).

U 3. odjeljku u skraéenoj verziji upitnika zadrzana su samo dva pitanja koja se odnose na tvari
koje se uzimaju injektiranjem te na dijeljenje pribora za injektiranje, a opcije kojima se postavlja
pitanje o injektiranju i dijeljenju U BILO KOJEM ZATVORU izostavljene su, kao i stavka koja se
odnosi na tetovaze.

U 4. i 5. odjeljku skracene verzije upitnika nalazi se isti broj pitanja kao i u neskracenoj verziji,
dakle P.4.1. do P.4.21., odnosno P5.1 do 5.2.

Naposljetku, potrebno je napomenuti da u skrac¢enoj verziji nema 6. odjeljka.




Triangulacija izvora

Podatci prikupljeni putem EQDP-a moraju se triangulirati s drugim izvorima informacija

Prikupljanje podataka s pomoéu anketa u zatvorima ima nekoliko ograni¢enja u pogledu
posebnosti okruzenja i osjetljive prirode teme koja se ispituje (droga). Stoga je vazno
triangulirati rezultate ankete s drugim izvorima informacija, koji mogu proizaéi iz drugih
ispitivanja, rutinskog prikupljanja podataka ili drugih, nesluzbenih izvora informacija
(Carpentier et al., 2012.).

Terminologija

Izrazi koji se upotrebljavaju u upitniku trebaju se prilagoditi izvornom jeziku i razini pismenosti
ispitanika. RijeCi koje se upotrebljavaju moraju izrazavati poStovanje i biti primjerene, u skladu

s medunarodnim eti¢kim normama

Posebna pozornost trebala bi se posvetiti terminologiji, i u upitniku i u metodolo$kim
smjernicama prilagodenima lokalnom kontekstu. Jezik i razina zdravstvene pismenosti koji
se upotrebljavaju u upitniku trebali bi uzeti u obzir posebnost zatvorskog okruzenja. Jezik
bi trebao biti razumljiv, prilagoden kulturnoj i obrazovnoj razini osoba koje borave u zatvoru,
uzimajuci u obzir slabe vjestine u pogledu zdravstvene pismenosti te prilagoden jeziku koji oni
govore (koji se moze razlikovati od sluzbenog jezika zemlje u kojoj se zatvor nalazi). U nekim
zemljama vecinu osoba koje borave u zatvoru €ine stranci i upitnik ¢e mozda biti potrebno
pismeno ili usmeno prevesti. Posebna bi se pozornost trebala posvetiti i prijevodima s
engleskog na nacionalne jezike kako bi se zadrzalo to&no znalenje teksta koji se upotrebljava
u europskom upitniku i time osigurala uskladenost podataka. U nekim bi se slu€ajevima
trebala razmotriti uporaba pomoénog materijala (slike droga o kojima se govori u pitanjima)
kako bi se olak3alo razumijevanje nekih pitanja, osobito onih koja se odnose na konzumaciju
novih psihoaktivnih tvari (NPS). Upotreba izraza trebala bi biti u skladu s normama visoke
kvalitete te s naCelima postovanja ljudskih prava. Upotreba primjerenog jezika koji izrazava
postovanje predstavlja temelj za smanjenje Stete i patnje pri radu s osobama koje su dio
kaznenopravnog sustava; stoga je potrebno prestati s upotrebom stigmatizirajuceg i
ponizavajuéeg jezika. Zbog tog razloga u upitniku je rije€ ,zatvorenik” zamijenjena izrazom

,o0sobe koje borave u zatvoru” (Wolff, 2018.).
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Eticke norme

Pri provedbi ankete potrebno je pridrzavati se visokih etickih normi i dobiti dopustenje eti¢kog

odbora ili nadlezne institucije u pogledu jamc&enja eti¢kih normi.

Prikupljanje podataka u zatvorskim okruzenjima osjetljivo je pitanje i u svakoj bi fazi ankete
trebalo pazljivo razmotriti eticka nacela. Prije poCetka ankete trebalo bi uspostaviti visoke
etiCke norme i odrzavati ih tijekom njezine provedbe. Ako vec nije uspostavljen, trebalo bi
uspostaviti eti€ki odbor za ocjenjivanje provedbe eti¢kih nadela u anketi. Ispitivanje bi
trebao evaluirati i odobriti eti¢ki odbor u skladu s nacionalnim normama. Nadalje, potrebno je
pridrzavati se pravila koja su definirana u okviru europskih pravila o zastiti podataka te pravila
na nacionalnoj razini koja je definirao sluzbenik za zastitu podataka.

Zbog tih razloga na pocetku upitnika nalazi se izjava o odricanju od odgovornosti u kojoj se
upucuje na europska pravila (vidjeti odlomak u nastavku).

Anketa bi se trebala provoditi na nacin kojim se promicu njezine potencijalne koristi za osobe
koje borave u zatvoru. Osobe koje borave u zatvoru trebale bi biti obavijeStene o cilju ankete,
trebale bi dati pismeni pristanak za sudjelovanje te bi trebale biti obavijeStene o tome kako ¢e
se njome upravljati i kako ¢e se upotrebljavati njezini rezultati.

identifikacija osoba koje borave u zatvoru dio ispitivanja, klju¢an je pismeni informirani
pristanak. Prikupljanje podataka koje je u potpunosti anonimno, kao i izbjegavanje osjetljivih
pitanja i njihova prilagodba zdravstvenoj pismenosti, mogu smanjiti pristranost. S obzirom na
posebnosti zatvorske populacije, preporucuje se evaluacija etiCkog odbora. Anketa se ne bi
trebala upotrebljavati za potrebe mijenjanja obrazaca uporabe droge kod osoba koje borave u
zatvoru ili utjecaja na njih ni na koji nacin; jedini cilj ankete mora biti prikupljanje nuzno
potrebnih (tj. minimalnih) informacija za potrebe pracenja te statisticke i istraZivacke potrebe.
To bi trebalo objasniti osobama koje borave u zatvoru i upravi zatvora prije poCetka
ispitivanja.

Ako u anketi sudjeluju maloljetnici (€ak i ako su u pritvoru), potrebne su posebne dozvole od
roditelja ili zakonskih skrbnika. Ovaj uvjet primjenjivat ¢e se i na sve osobe pod zakonskim

skrbnistvom, §to moze biti relativno visok udio osoba s dugom povijeS¢u uporabe droga.
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ZaStita podataka

Potrebno je pridrzavati se pravila o zastiti podataka uspostavljenih na europskoj i nacionalnoj

razini.

Moraju se slijediti medunarodna pravila o povjerljivosti i zastiti podataka te smjernice za
postovanje prava osoba koje borave u zatvoru, uklju€ujuéi ljudska prava. Posebno bi se kao
referentne toCke prilikom provodenja ankete trebale razmotriti sliedeée dvije medunarodne
smjernice: Human rights and prisons: a pocketbook of international human rights standards
for prison officials (UN, 2005.) i vodi¢ WHO-a Prisons and health (Enggist et al., 2014.). Te bi
smjernice trebalo pro¢itati i uzeti u obzir prilikom provodenja istraZivanja i anketa u zatvorskim
okruzenjima. Nadalje, treba slijediti i nacela provodenja medicinskih ispitivanja na nacin kojim
se postuje zdravlje sudionika u anketi (Vije¢e Europe, 2005.). Sve ukljuCene osobe i institucije
trebalo bi obavijestiti o tim nacelima i pravilima te bi ih oni trebali biti svjesni, uklju€ujuéi
ispitivaCe, osoblje zatvora, osobe koje borave u zatvoru i sve subjekte uklju¢ene u anketu
(UN, 1990., 2005.; Enggist et al., 2014.). Model obrasca za dobivanje informiranog pristanka
od sudionika nalazi se u prilogu.

U skladu s Uredbom™ (EU) 2018/1725, ,0sobni podatci” jesu svi podatci koji se odnose na
pojedinca Ciji je identitet utvrden ili se moze utvrditi (,ispitanik”); pojedinac Ciji se identitet
moze utvrditi jest osoba koja se moze identificirati izravno ili neizravno, osobito uz pomoc¢
identifikatora kao $to su ime, identifikacijski broj, podatci o lokaciji, mrezni identifikator ili uz
pomo¢ jednog ili visSe ¢imbenika svojstvenih za fizicki, fizioloski, genetski, mentalni,
ekonomski, kulturni ili socijalni identitet te fizicke osobe. Upitnik EQDP je anketa o zdravlju &iji
je cilj prikupljanje informacija koje ¢e se zatim upotrijebiti za poboljSanje zdravstvenih i
socijalnih usluga te omoguciti da osobe koje borave u zatvoru poboljSaju svoje fizicke,
psihi¢ke i socijalne uvjete, Sto ¢e imati pozitivan u€inak na zdravlje zajednice opéenito.
Podatci o zdravlju prikupljeni putem EQDP-a pripadaju posebnoj (osjetljivoj) kategoriji
podataka, a obrada tih podataka potrebna je zbog javnog interesa u podrucju javnog zdravlja,
svrha povezanih sa znanstvenim istrazivanjem i statistikom na temelju zakona EU-a te uz
postovanje prava na zastitu podataka i pruZzanje prikladnih i konkretnih mjera zastite temeljnih
prava i interesa osoba koje borave u zatvoru (ispitanici). Mjere za anonimizaciju, koje se
smatraju onemogucéavanjem identifikacije pojedinca, mogu se provoditi pri davanju
dopustenja tre¢im stranama za pristup podatcima. Vidjeti preporuke o anonimnosti i

povjerljivosti u smjernicama.

" Uredba (EU) 2018/1725 Europskog parlamenta i Vije¢a od 23. listopada 2018. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka u institucijama, tijelima, uredima i agencijama Unije i o slobodnom kretanju takvih podataka te o
stavljanju izvan snage Uredbe (EZ) br. 45/2001 i Odluke br. 1247/2002/EZ (Tekst znacajan za EGP.)
PE/31/2018/REV/1

SL L 295, 21.11.2018., str. 39. — 98. Na snazi ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2018/1725/0j
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Smjernice

Ciljevi ankete

Cilj je ankete povecati znanje o potrebama povezanima s drogom medu osobama koje

borave u zatvoru s krajnjim ciliem poboljSanja usluga povezanih s drogom.

Cilj je ove ankete povecéanje razine znanja o uporabi droga medu osobama koje borave u
zatvoru, njihovom zdravstvenom stanju i povezanim posljedicama te bolje razumijevanje
zdravlja, psiholoskih i socijalnih potreba osoba koje borave u zatvoru u odnosu na
problem droge. Te informacije mogu olakSati razvoj odgovarajuéih usluga javnog zdravlja i
socijalnih usluga (terapija, prevencija, smanjenje Stete itd.). Anketom bi se te usluge u
konacnici takoder trebale uciniti dostupnijima osobama koje borave u zatvoru ili koje su

boravile u zatvoru, kako unutar zatvora, tako i u ranoj fazi nakon njihova pustanja na slobodu.

Transparentnost

Cilj ankete trebao bi biti objasnjen ispitanicima, a svaka sumnja treba biti otklonjena

Vazno je ispitanicima objasniti cilj ankete kako bi se osiguralo da se podatci koji se trebaju
prikupiti mogu upotrebljavati za potrebe ispunjavanja opcih ciljeva ispitivanja i utvrdenih

metoda i alata za (ponovljeno/redovito) prikupljanje podataka.

Metoda anketiranja

Odabrana metoda je presjecna anketa

Metoda koja se upotrebljava za upravljanje EQDP-om trebala bi se temeljiti na presje¢noj
anketi medu osobama koje borave u zatvoru o njihovoj uporabi droga, obrascima uporabe
droge u zatvoru i izvan zatvora, zdravstvenim problemima koji mogu biti povezani s uporabom
droga i njihovoj uporabi droga te zdravstvenih usluga.

Odluka o definiranju zajedni¢kog upitnika pojavila se nakon procesa analize i revizije

dostupnih podataka o zatvorima i drogi te procjene postojecih alata za prikupljanje podataka.
Ishod navedenih analiza upucuje na potrebu za uskladivanjem alata za prikupljanje podataka te
je osobito utvrdena potreba za izradom zajedni¢kog europskog upitnika kao dragocjenog alata
za prikupljanje podataka. Posebna procjena informacija i metodologija provedena je 2014.
prikupljanjem i procjenom strukture i informacija iz viSe od 40 upitnika i obrazaca za prikupljanje
podataka o uporabi droga medu osobama koje borave u zatvoru koji su koristeni za provodenje

anketa u zatvorima u 23 europske zemlje (Carpentier et al., 2012.; Royuela et al., 2014.). EQDP
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je zatim revidiran 2016. na temelju rezultata projekta ,Potpora EMCDDA-u u pokusnom
uvodenju EQDP-a”; a u reviziji su uzeta u obzir iskustva i preporuke pet zemalja sudionica
(Ceske, ltalije, Poljske, Portugala i Slovenije). Nadalje, struénjaci iz Belgije, Spanjolske i
Francuske pridonijeli su toj aktivnosti na temelju svojih iskustava u provedbi nacionalnih anketa

u zatvorima koje su u tijeku.

Periodi¢nost ankete

Anketu je potrebno provoditi svake dvije godine; ako to nije moguce, preporucuje se provedba

s maksimalnim razmakom od &etiri godine.

Savjetuje se ispunjavanje predloZzenog upitnika svake dvije godine, kao $to je slucaj s
anketama za op¢u populaciju. Buduéi da navedeno razdoblje moze predstavljati izazov za
neke zemlje te nakon prijedloga iz procjene provedbe kljuénog pokazatelja ,Ankete u opcoj
populaciji” preporu¢a se da najveéi vremenski interval izmedu dviju anketa bude &etiri
godine (EMCDDA, 2002.).

Ciljna populacija

Ispitanici su osobe koje borave u zatvoru u danom razdoblju odabranom za provedbu ankete.

Ciljna populacija ankete trebala bi ukljucivati sve osobe koje borave u zatvoru na odredeni
dan ili tijekom odredenog tjedna u svim ustanovama za pritvor. Kategorije uklju¢enih

osoba koje borave u zatvoru jesu one koje su utvrdene u Aebi et al. (2014.).

Osobe koje borave u zatvoru podijeljene su u sljedeée kategorije prema svojem pravnom

statusu i mjestu izdrZzavanja kazne zatvora.

A. osobe koje borave u zatvoru prema pravhom statusu:

a. pritvorenici kojima jos nije izreCena presuda (sudsko rjeSenje jo$ nije doneseno);

b. osudene osobe koje borave u zatvoru koje su se Zalile ili koje na raspolaganju imaju
zakonsku mogucnost da to ucine;
pritvorenici koji su proglaseni krivima, ali kojima kazna jo$ nije utvrdena;
pritvorenici kojima jo$ nije utvrdena konacna kazna, ali su poceli sluZiti kaznu zatvora
unaprijed;

e. osobe s izreCenom kaznom koje borave u zatvoru (sluze pravomoc¢no izreCenu
zatvorsku kaznu);

f. osobe koje borave u zatvoru, a koje sluze zatvorsku kaznu u vidu privremenog

pritvora u skladu s upravnim pravom (koji nisu ukljueni u kaznenu evidenciju).
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B. Osobe koje borave u zatvoru prema mjestu zatvora:

a. osobe u kaznenim ustanovama za izdrzavanje kazni zbog oduzimanja slobode;

b. osobe koje se nalaze u istraznim ustanovama (opéenito osmisljene za pritvorenike
prije sudenja i za osobe koje izdrzavaju kratkoro¢ne kazne zatvora);

c. o0sobe u ustanovama za pritvor i/ili obrazovnim institucijama / jedinicama za
malodobne podinitelje;

d. osobe koje se nalaze u policijskim postajama (ako su te postaje pod nadzorom
zatvorske uprave i ako osobe koje se u njima nalaze imaju status zatvorenika);

e. osobe koje se nalaze u ustanovama za prijestupnike koji su ovisnici o drogama, a
koje nisu kaznene ustanove (ako osobe imaju status redovitih zatvorenika);

f. osobe s psihijatrijskim poremecajima koje se nalaze u psihijatrijskim ustanovama ili

bolnicama izvan kaznenih ustanova (ako te osobe imaju status redovitih zatvorenika).

Te skupine mogu se razlikovati prema zemlji s obzirom na to da se sve kategorije ne
primjenjuju na svaku zemlju. |1z tog su razloga kategorije pravnog statusa pojednostavljene u
dogovoru s nacionalnim struénjacima: u istraznom zatvoru / pritvoru / jo$ nije izre€ena kazna /

osuden, sluzi kaznu; nalazi se u administrativnom pritvoru; nije navedeno / odbija navesti.

Zemlje bi trebale odrediti situaciju u pogledu skupina osoba koje borave u zatvoru na
nacionalnoj razini. Bit ¢e potrebno odrediti koje su skupine uklju¢ene, a koje isklju¢ene iz
ankete, s obzirom na to da postoji mogucnost da, iz prakti¢nih razloga, neke skupine nece biti

ukljuene (npr. osobe u psihijatrijskim ustanovama).

Pristup zatvorima

Posti¢i konkretne sporazume sa zatvorskim tijelima i uspostaviti te ojacati veze s nadleznim

ministarstvima zatvorske organizacije te zdravstvenom upravom u zatvoru.

Vazno je uspostaviti ili ojacati veze sa zatvorskim ustanovama te osobito s ministarstvom
pravosuda ili unutarnjih poslova (ovisno o zemlji) nadleznima za upravljanje zatvorima i za
pristup bazama podataka o osobama koje borave u zatvoru. To ¢e biti korisno za definiranje
uzorka osoba koje borave u zatvoru za potrebe ankete. Trebaju se uspostaviti posebni
sporazumi s relevantnim tijelima. Uvjeti za pristup zatvorima trebaju se utvrditi posebnim

sporazumom izmedu institucije odgovorne za anketu i lokalnih tijela (npr. direktori zatvora).
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Uzorkovanje

Preferirana metoda uzorkovanja jest nasumiéno viSestupanjsko uzorkovanje. Populacija koja
je slabo zastupljena u zatvoru trebala bi biti prekomjerno zastupljena u uzorku. Konacni

odabir ovisi o glavnim ciljevima istraZivanja.

Metoda uzorkovanja ovisit ¢e o ciljevima ispitivanja. Uzorak bi trebao predstavljati cijelu
zatvorsku populaciju (EMCDDA, 2002.) i idealno bi trebao biti nasumiéno odabran iz
populacije koja je registrirana u zatvoru na odredeni dan ili tjekom odredenog tjedna. Ako je
moguce, trebalo bi upotrebljavati viSestupanjsku metodu uzorkovanja (ij. vrstu klaster-
uzorkovanja). Ta metoda uzorkovanja ima nekoliko razina odabira klastera koja se moze
primjenjivati prije dobivanja konac¢nih elemenata uzorka. Anketa ¢e zatim biti usredoto€ena na
posebno odabrane klastere. Kako bi se zajamcila dostatna koliina informacija o skupinama
osoba koje borave u zatvoru s odredenim zdravstvenim i socijalnim potrebama, te bi skupine
trebale prevladavati u uzorku. Mogu ukljudivati osobe Zenskog spola koje borave u zatvoru,
malodobne pritvorenike, mlade odrasle pocinitelje, strance ili ostale, a te se skupine mogu
razlikovati medu zemljama. Savjetuje se da uzorkovanje definira (ili nadgleda) istrazivacka

institucija koja provodi anketu, a ne zatvorska uprava, kako bi se izbjegla pristranost.

Metode uzorkovanja grupirane su u dvije glavne kategorije: nasumi€éno uzorkovanje

(vjerojatnost) i uzorkovanje bez vjerojatnosti.

A. Nasumiéno uzorkovanije (vjerojatnost):

a. Jednostavno nasumi¢no uzorkovanje: sve osobe koje borave u zatvoru imaju istu
vjerojatnost biti odabrane za sudjelovanje u ispitivanju/anketi, primjerice odabir osoba
koje borave u zatvoru s pomodéu tablice s nasumicnim brojevima.

b. Sustavno uzorkovanje: odabir osoba koje borave u zatvoru na temelju popisa zatvora.
Sustavno uzorkovanje uklju€uje nasumican pocetak i nastavlja se uz odabir svake k. osobe
koja boravi u zatvoru, gdje k predstavlja populaciju zatvora podijeljenu s veli¢inom uzorka.
Na primjer, iz popisa osoba koje borave u zatvoru odabrao bi se svaki 5. element.

c. Stratificirano uzorkovanje: kad populacija zatvora uklju€uje razli€ite kategorije (npr.
pravosudni status: u istraznom zatvoru i osuden), odabir se moZze organizirati u te dvije
neovisne skupine, pri €emu osobe koje borave u zatvoru mogu biti nasumi&no odabrane
u svakom sloju. Svaka osoba u skupini imat ée istu vjerojatnost biti odabrana. U slu¢aju
manjinske skupine, primjerice Zena ili stranih drzavljana, u istom zatvoru, zastupljenost
jedne skupine mogla bi se zajam¢iti promjenom udjela u uzorku. Prekomjerna
zastupljenost broja osoba koje borave u zatvoru u jednoj od skupina zahtijevala bi
ponderiranje kako bi se zajam¢ila preciznost procjena iz uzorka.

d. ViSestupanjsko uzorkovanje: ta se metoda sastoji od uzimanja nasumi¢nog uzorka

prethodnih nasumiénih uzoraka kada su dvije ili viSe razina jedinica (pravosudni status,
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spol) uklopljena jedna u drugu. Na primjer, nasumi€an odabir ,zatvorskih okolnosti u
istraznom zatvoru” nakon kojeg slijedi odabir osoba koje borave u zatvoru u svakom
okruzenju.

. Klaster-uzorkovanje: ta metoda zapocinje identificiranjem klastera u prvoj fazi (npr. popis
regija, gradova i zemljopisnih podrucja s kaznenim institucijama), a u drugoj fazi sve
osobe koje borave u zatvoru iz odabranih klastera trebale bi biti ukljuCene u anketu. U toj

metodi jedinica uzorkovanja jest skupina, a ne pojedinacna osoba koja boravi u zatvoru.

B. Uzorkovanije bez vjerojatnosti:

Prakti€éno uzorkovanje: ta se metoda temelji na prilici, a uzorak se dobiva od dostupnih
osoba koje borave u zatvoru ili koje su praktiCne za ispitivanje.

Svrhovito uzorkovanije: u toj metodi uzorak se odabire na temelju karakteristika

zatvorske populacije; rije€ je o selektivnom uzorkovanju, primjerice: svi zatvorenici koji
ulaze u zatvor, zatvorenici koji se testiraju zbog sumnje na zlouporabu droga, zatvorenici
koji injektiraju droge i dijele pribor.

Uzorkovanje kvota: osobe koje borave u zatvoru bile bi dio uzorka ispitivanja na temelju
odredenih zna&ajki (npr. spol, pravosudni status, drzavljanstvo, vrijeme boravka u zatvoru,
ponaSanje u odnosu na drogu). Osobe koje borave u zatvoru s jednakim znadajkama treba
zamoliti da sudjeluju u istrazivanju. Na primjer, drzavljanstvima osoba koje borave u
zatvoru dodijeljena je kvota od 30 % stranaca i 70 % domicilnih drzavljana. Odabir
ispitanika nece prestati dok se ne postigne kvota, a nakon postizanja jedne od kvota (npr.
osobe koje borave u zatvoru koje su domicilni drzavljani) odabir je potrebno nastaviti dok
se ne postigne druga kvota, odnosno osobe koje borave u zatvoru, a koje su strani
drzavljani, ¢ime se odbacuju osobe koje borave u zatvoru za skupinu domicilnih drzavljana.
Uzorkovanje metodom snjezZne grude: ta se metoda temelji na izradi uzorka s pomocu
mreza. Rije€ je o lananom upucivanju koje se upotrebljava za ispitivanje malih
podskupina populacije (npr. problemi korisnika nove psihoaktivne tvari u zatvoru).
Pocetno odabrane osobe koje borave u zatvoru trebale bi identificirati/imenovati druge
ispitanike koje je potrebno zamoliti da sudjeluju u ispitivanju, a to se nastavlja na isti

nacin dok se ne postigne dostatan broj osoba koje borave u zatvoru za sudjelovanje u
ispitivanju.

Tijekom provedbe ankete mogu se primijeniti odredeni kriteriji isklju€ivanja u skladu s ciljem

ankete, odredenim kontekstom u kojem se anketa provodi te znaCajkama ispitanika.

Uvod u razgovor

Cilj i nacini provodenja ankete trebaju se objasniti ispitanicima i uklju¢enom zatvorskom

osoblju prije ankete. Potrebno je zajamdciti anonimnost, povjerljivost i upotrebu rezultata.
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Prije poCetka prikupljanja podataka osobe koje borave u zatvoru moraju biti obavijeStene o
op¢im i posebnim ciljevima ankete, uklju€ujuci o tome kako ¢&e biti organizirana i kako ¢e se
njeni rezultati u konaénici upotrebljavati. Vrlo je vazno svakog sudionika obavijestiti o
koristima ankete, pravima sudionika te o tome kako ¢e se zajamditi anonimnost i
povjerljivost. Vazno je objasniti i kako ¢e se upotrebljavati rezultati ispitivanja, osobito u
pogledu koristi za javno zdravlje. To je osobito vazno zato $to ¢e se informacije dobivene u
anketi upotrebljavati kao pomo¢ za dionike u razvoju programé javnog zdravlja kojima je cilj
smanjenje ¢imbenika rizika povezanih s uporabom droga i koji dovode do uporabe droga i
povezanih problema (npr. zaraznih bolesti, predoziranja). Upitnik se moze predstaviti kroz
razgovor s osobama koje borave u zatvoru, odnosno u pismima ili broSurama. Vazno je
osigurati da su osobe koje borave u zatvoru obavijeStene o anketi i svojem sudjelovanju u
ispitivanju i toga svjesne. Upoznavanje s anketom trebalo bi se osigurati i za osoblje i
rukovodstvo zatvora, uklju€ujuci zatvorsku upravu (upravitelji itd.), Sto se moze uginiti na

sastancima ili putem pisanih informacija.

Pojedinac¢na prava sudionika u ispitivanju

Osobe mogu u svakom trenutku odbiti sudjelovanje u anketi. Treba zajamciti da sudjelovanje i

nesudjelovanje neée dovesti do sankcija.

Osobe koje brave u zatvoru odabrane za sudjelovanje u ispitivanju mogu odbiti sudjelovati,
povuci svoj pristanak u bilo koje vrijeme ili odlu€iti da nece odgovoriti na neka pitanja u anketi.

Te odluke ne smiju rezultirati nikakvim sankcijama za osobe koje borave u zatvoru.

Anonimnost i povjerljivost

Potrebno je zajam¢iti anonimnost i povjerljivost odgovora

Sudjelovanje u anketi i podatci koji se njome dobivaju moraju biti strogo povijerljivi.
Ispitanik mora dobiti jamstvo da ¢e se njegovi odgovori smatrati povjerljivima. Nije dovoljno to
samo navesti, vec¢ bi to trebalo biti o€ito iz okruZenja razgovora i postupaka upravljanja
ispunjenim upitnicima koji se mogu pratiti. Sudionicima treba biti jasno da, iako se podatci
ispitivanja mogu slati drugdje za potrebe analize, nijedna informacija kojom se osobu moze
identificirati nece biti pruzena za tu analizu. Trajanje razdoblja pohrane podataka (vrijeme do
brisanja podataka u digitalnom ili papirnatom obliku) te osoba kojoj se potrebno obratiti u
sluc¢aju dodatnih pitanja/problema o zastiti podataka takoder trebaju biti uklju¢eni u informirani
pristanak. Objavit ¢e se samo rezultati bez osobne identifikacije. Imena i brojevi osoba koje
borave u zatvoru nece se nalaziti ni na jednom dokumentu ispitivanja. Zajaméena je
povjerljivost za sve sudionike, a imena i identifikacijski brojevi osoba koje borave u zatvoru

ne bi trebali biti napisani na upitniku. Prije sudjelovanja u anketi svaki sudionik mora dati kako
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usmeni tako i pismeni pristanak. Ako se radi o upitniku koji se samostalno popunjava,
sudjelovanje u anketi samo je po sebi dokaz pristanka. U slu€aju da nije moguée zajamciti
anonimnost, potreban je pismeni pristanak. Svaka zemlja i institucija odgovorna za anketu
moze donijeti vlastitu odluku o najboljem nacinu jamcenja anonimnosti sudionika u razgovoru.
Ispunjeni upitnici mogu se staviti u prazne i neozna¢ene omotnice, a zatim u kutiju (na sli¢an
nacin kao i Skolske ankete poput ankete ESPAD (Europski projekt Skolskih anketa o alkoholu

i drogama)). Obrazac s predloSkom za traZenje informiranog pristanka nalazi se u Prilogu 2.

Nedostavljeni odgovori

Neke osnovne informacije o nedostavljenim odgovorima trebaju se zabiljeziti radi izrade

modela

Ako odabrani zatvorenik odbije sudjelovati u anketi, njegovo ili njezino odbijanje treba

prihvatiti. Mogu se zabiljeziti odredene informacije o nedostavljenim odgovorima radi
izrade modela i kako bi se njima omogudila analiza rezultata u fazi upravljanja podatcima.
Medutim, trebalo bi obratiti pozornost na o€uvanje anonimnosti i povjerljivosti u upravljanju

nedostavljenim odgovorima.

Metode prikupljanja podataka

Podatci se mogu prikupljati upitnicima koji se popunjavaju samostalno na papiru kemijskom
olovkom ili raGunalno potpomognutim osobnim razgovorima (CAPI) ili razgovorom uzivo.
Svaka od metoda ima prednosti i nedostatke i potrebno ih je razmotriti u skladu s kontekstom

i cillevima ankete.

Odabir metode prikupljanja podataka klju€na je odluka u osmisljavanju ankete. Isto vrijedi i za
ankete u zatvorskom okruzenju. Svaki pristup ima prednosti i nedostatke te moze imati mane
i stvoriti pristranosti koje bi mogle utjecati na stope odgovora i pouzdanost dobivenih
odgovora. Vrsta odabrane metode stoga ima posljedice na kvalitetu i koli€inu rezultata
ankete. Neke metode prikupljanja podataka mogu dovesti do nepremostivih problema, dok

druge mogu biti idealne za razvoj te jednostavna i moéna rjeSenja problema.

EQDP je osmisljen tako da ga osoba koja boravi u zatvoru popunjava samostalno, bilo
kroz ra¢unalno potpomognut osobni razgovor (CAPI) ili popunjavanjem upitnika kemijskom
olovkom na papiru.

Razgovori uzivo mogu se razmotriti, iako, uzimajuci u obzir posebnost zatvorskog okruzenja,
to u nekim zemljama mozda nece biti izvedivo i moze zahtijevati ulaganje i logisticka

ogranicenja.

19




Ponekad bi odgovaraju¢a mogla biti kombinacija metoda za provedbu ankete, kao $to je
slu€aj s osjetljivim pitanjima na koja je mozda bolje odgovoriti bez intervencije vanjskog
ispitivaca. Odluke o tome trebale bi donijeti osobe odgovorne za anketu. Kombinirani pristup
moze uklju€ivati ograni¢enja usporedivosti podataka, ali se njime moZe i povecati valjanost
nekih odgovora. Medutim, veoma je vazno detaljno opisati metodu koja se upotrebljava za

cijeli upitnik ili za njegove razli€ite dijelove.

lako nije obvezno odabrati jednu odredenu metodu prikupljanja podataka, i iako zemlja i
istrazivaCka institucija trebaju donijeti odluku o najprikladnijoj metodi koju ¢e upotrebljavati u
svojim anketama, pri donoSenju odluke o metodi koja se ne nalazi medu onima koje su
navedene u nastavku treba razmotriti ograni¢enja buduce usporedivosti podataka.

Kratak opis svake metode nalazi se u nastavku, po redoslijedu prednosti, a upotrijebljena

metoda djelomi¢no ¢e ovisiti o prakti¢nim ograni¢enjima (prora¢un, prostorije, logistika itd.).

1) Upitnik koji se popunjava samostalno

Upitnici koji se popunjavaju samostalno jamce povjerljivost, no postoji visok rizik od izostanka

viSe odgovora.

Ova metoda moze se primjenjivati u obliku standardnih upitnika koji se popunjavaju
kemijskom olovkom na papiru. Upitnik osobama koje borave u zatvoru distribuiraju osobe koje
se smatraju ,,osobama za kontakt” u zatvorima. Osobe za kontakt trebaju imati sposobnost
jamcenja anonimnosti i povjerljivosti; najpozeljniji izbor je osoblje koje vec¢ radi u institucijama
(zdravstvene usluge, sveucilista, istrazivacki instituti itd.) i koje je neovisno o zatvorskim
sluzbama. Trebalo bi ukljuciti dovoljan broj osoba za kontakt. Nakon zavrSetka popunjavanja
upitnika, obrasci bi se trebali staviti u neoznacene omotnice koje osobe za kontakt prikupljaju
iz svakog zatvora. Odgovori se naknadno prikupljaju skeniranjem obrazaca za anketu ili
ruénim unoSenjem rezultata u bazu podataka prije analize.

Prednosti

Ova metoda zahtijeva samo jednostavnu infrastrukturu uz niske troskove. Jamci se
povijerljivost za osobe koje borave u zatvoru.

Nedostatci

Nedostatak se moze odnositi na to€nost odgovora i vjerojatnost da ¢e doc¢i do visoke stope
neispunjenih obrazaca. Nadalje, istraziva¢i ne mogu kontrolirati dvostruko racunanje, iako se
¢ini malo vjerojatnim da ¢e jedna osoba koja boravi u zatvoru ispuniti upitnik viSe puta. Faza

upravljanja podatcima mogla bi biti i relativho sloZena i oduzimati puno vremena.
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2) Radunalno potpomognut osobni razgovor (CAPI)

CAPI jam¢i internu dosljednost, no nije cjenovno pristupacan, tezak je za provedbu u zatvoru

te podrazumijeva strah od kr§enja povjerljivosti.

CAPI osigurava povjerljivost, autonomnost i sigurno okruzenje u kojemu se odgovara na
pitanja. Ispitaniku se daje ra¢unalo ili tablet-racunalo te ga se moli da ispuni upitnik, iako on ili
ona moze postavljati pitanja voditelju razgovora ako su potrebna pojasnjenja (Lavrakas,
2008.).

CAPI je prilagoden korisnicima i pruza u€inkovit nacin upravljanja podatcima. Medutim,
potrebno je utvrditi odredene preduvjete sa zatvorima prije njegove uporabe; treba utvrditi
hoce li zatvori dozvoliti uporabu elektroni¢kih uredaja kao $to su prijenosna ra¢unala, tableti-
raCunala, pametni telefoni itd., koji su zasti¢eni lozinkom i sadrzavaju Sifrirane ankete. Razvoj
sucelja prilagodenih korisniku brzo je napredovao, s dostupnim funkcijama kao $to su zasloni
osjetljivi na dodir, grafike i slike u boji (Sto je posebno vazno za pitanja povezana s uporabom
novih psihoaktivnih tvari), zvuk, moguénost snimanja ispitanika i sredstva za odgovaranje na
otvorena pitanja. Tehnologija je sve viSe prilagodena korisnicima pa nema potrebe da
ispitanici budu iskusni korisnici racunala. Osobama koje su odgovorne za provodenje ankete
trebalo bi osigurati obuku.

Prednosti

Prednost ove metode jest omogucéavanje uklju€ivanja automatskih provjera dosljednosti.
IspitivaCi mogu biti upozoreni o svim nedosljednostima u podatcima pa ih mogu rijesiti s
ispitanikom tijekom trajanja postupka. Podatci se kontroliraju u pogledu dvostrukog racunanja
i ispravno kodiraju, a vrijednosti koje nedostaju dodjeljuju se svim stavkama. Razgovor se
moze provesti u kratkom vremenskom razdoblju. Uloga ispitivaa strogo je kontrolirana i
rezultira visokom kvalitetom podataka. Podatci se biljeZe, izvoze i integriraju u bazu podataka,
a njima se moze upravljati brzo i ekonomicno.

Nedostatci

Unato¢ tim prednostima, nastavlja se rasprava o u€incima koje ta metoda moze imati na
ishode ankete u usporedbi s metodama kao $to su razgovori uzivo. Pitanja se mogu krivo
protumaditi ili razumjeti, na primjer kao $to je slu€aj s upitnicima koji se popunjavaju
samostalno, a u ovom posebnom okruzenju postoji i zabrinutost o povjerljivosti te strah u
pogledu vanjskih kontrola te kontrola na daljinu informacija iz ankete. Nadalje, ta metoda
moZe biti preskupa, njezin razvoj moze biti sloZen i/ili dugotrajan i mozda nece biti dovoljno

prikladna za stvarne uvjete zatvorskog okruzenija.
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3) Razgovor uzivo

Razgovori uzZivo jamée preciznost, no skupi su i dugotrajni.

Razgovor uZivo u prostorima zatvora provode osposobljeni ispitivaci. Ispitivaci trebaju biti
upoznati s nekoliko tema povezanih s metodama anketiranja, s uporabom pomo¢nih materijala,
kao $to su slike droga o kojima se govori u pitanjima radi olak8avanja odgovora te sa
zatvorskim okruzenjem. Te teme mogu ukljucivati vjestine vodenja razgovora, metode
provodenja razgovora, kako najbolje pristupiti zatvorskim organizacijama, dogovaranje
sastanaka radi upoznavanja osoba koje borave u zatvoru s razgovorom i provodenja razgovora,
pracenje razgovora i nedostavljenih odgovora, obavjes¢ivanje osoba koje borave u zatvoru i

dobivanje pristanka te davanje povratnih informacija osobama koje borave u zatvoru.

Razgovor uZivo osobni je susret izmedu ispitivaca i ispitanika. Razgovori su strukturirani s
pomocdu standardiziranog upitnika. Ispitiva postavlja pitanja i popunjava prethodno kodirane
odgovore. U slu€aju osjetljivih pitanja, ispitanik moze popuniti te dijelove upitnika bez
sudjelovanja ispitivaca i vratiti ga ispitivacu u zatvorenoj omotnici ili ga poslati naknadno.
Prednosti

Ova metoda ima prednost osiguravanja to¢nosti odgovora i kvalitete informacija koje se daju
ispitanicima o cilju ankete i to€nom znacenju pitanja. Pitanja koja neke osobe koje borave u
zatvoru ne mogu odmah razumjeti mogu se jasno objasniti u razgovoru uzivo.

Nedostatci

Ta je metoda skuplja od drugih metoda (u pogledu vremena i ljudskih resursa). S obzirom na
to da se provodi u osjetljivom okruzenju kao $to je zatvor, moze se smatrati da je ovom
metodom teZe zajamditi anonimnost i povjerljivost. Stoga uporaba ove metode moze
rezultirati viSom stopom krivih odgovora ili nedostavljenih odgovora na osjetljiva pitanja. Za

nju je potrebno viSe vremena nego za druge metode.

Upravljanje podatcima

Upravljanje podatcima potrebno je unaprijed planirati te definirati format podataka i softver
koji ¢e se upotrijebiti. U obzir treba uzeti sljedeca pitanja: zastitu podataka, vrijednosti koje

nedostaju, dokumentiranje i kvalitetu podataka.

Upravljanje podatcima vazna je faza ankete i trebala bi se planirati unaprijed, detaljno i
za svaku fazu. Vazno je odluciti koji bi oblik podatci trebali imati nakon prikupljanja
podataka, tko bi trebao unositi podatke i na koji nacin, koji bi se softver trebao
upotrebljavati za prikupljanje i analizu podataka itd. Neke od tih odluka ovisit ¢e o odabrano;j
metodi za anketu, na primjer, podatci se mogu skenirati ili unositi ruéno u slu€aju razgovora

uzivo, ali i automatski unositi u bazu podataka ako se upotrebljava metoda CAPI. Treba
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prouciti prirucnike i znanstvene smjernice za provodenje drustvenih istrazivanja za detaljne

informacije o tome kako rukovati upravljanjem podataka u anketi (Neuman, 2011).

Vrijednosti koje nedostaju

Vrijednosti koje nedostaju uvijek ¢e biti ukljuéene. Potrebno je identificirati strategije
smanjenja vrijednosti koje nedostaju te nacine rjeSavanja problema vrijednosti koje nedostaju.

Potrebno je utvrditi prag za prihva¢anje vrijednosti koje nedostaju.

Ispitanici ne¢e uvijek odgovarati na pitanja na nacin koji o€ekuje autor ankete. To se moze
dogoditi zato $to ispitanik ne Zeli odgovoriti na odredeno pitanje, ne razumije pitanje, slu¢ajno
preskodi pitanje ili krivo pretpostavi da se pitanje ne odnosi na njega. Zbog toga ¢e podatci iz
upitnika ukljucivati vrijednosti koje nedostaju i nedosljedne vrijednosti. Broj vrijednosti koje
nedostaju i nedosljednosti mogu se smanijiti odabirom odgovarajuce metode i oblika
upitnika, ali se ne mogu uvijek izbjeci. Na primjer, poZeljnije je iznositi pitanja u malim
tablicama umjesto u velikima koje sadrZavaju previde informacija. To se osobito odnosi na
upitnike koje ispitanici popunjavaju samostalno (standardni upitnici koji se popunjavaju
kemijskom olovkom na papiru), u kojima ispitiva¢ ne moZe intervenirati. Racunalni program
moze pomodi u sprieCavanju ispitanika da preskoc€e pitanja, vodedéi ih kroz upitnik te moze

upozoriti na nedosljednosti s prethodnim odgovorima.

Standardno rjeSenje za ove probleme ne postoji. Prag za podatke koji nedostaju trebao bi
biti prilagodljiv, ovisno o karakteristikama strukture skupa podataka. Upitnici u kojima
nije odgovoreno na viSe od tri Eetvrtine pitanja trebali bi se smatrati potencijalnim izvorom
pristranosti. Isklju€ivanjem takvih upitnika smanijit ¢e se postotak podataka koji nedostaju za
odredene stavke. Nadalje, stavke za koje vrijednosti nedostaju u viSe od €etvrtine uzorka
mogu uzrokovati pristranost u analizi. Nekoliko je nafina za postupanje s takvim stavkama.
Neki istrazivaci provest ¢e analizu kako bi istrazili neravnotezu podataka koji nedostaju u svim
relevantnim stavkama i odredili imaju li sudionici kod kojih neke vrijednosti nedostaju i ostali
ispitanici razliCite karakteristike. Jo$ jedno moguce rjeSenje predstavlja primjena metoda za
dodavanje podataka koji nedostaju. Umjesto toga, stavke bi se mogle iskljugiti iz analize iako
se to ne preporucuje jer bi se time smanijila stopa odgovora. Naime, broj ,djelomi€nih
razgovora” jedan je od klju€nih &imbenika koji se upotrebljavaju za izraunavanje stopa
odgovora, zajedno s brojem ,dovr3enih razgovora”, brojem ,odbijanja”, brojem ,bez kontakta”
i drugim ¢imbenicima (npr. broj ispitanika koji nisu dostupni na dan razgovora zbog
zdravstvenih ili drugih razloga), a koji mogu utjecati na stopu odgovora. Koji god pristup za
rieSavanje problema vrijednosti koje nedostaju odaberete, metoda bi se trebala dokumentirati,
kako u slu€aju ispravaka originalnih podataka tako i u slu¢aju isklju€ivanja slu¢ajeva iz

originalne datoteke s podatcima.
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Zahtjevi za dokumentiranje podataka

Proces prikupljanja, biljeZzenja i analize podataka treba dokumentirati. Moguci problemi i

rieSenja opisuju se u tehni¢kom izvjeSéu.

Institucije koje vode i provode anketu u zatvorima trebaju jasno dokumentirati cjelokupne
postupke koji se upotrebljavaju u provedbi ankete i naknadnom upravljanju podatcima. U
idealnom bi slu€aju to trebao biti dio potpunog tehni¢kog izvjeS¢a u kojemu se opisuju
problemi nastali tijekom provedbe ankete i nacin na koji su se ti problemi rijesili, te bi se u

njemu trebalo voditi rauna o odgovorima.

Kvaliteta podataka

Mjere osiguravanja kvalitete podataka trebale bi se primjenjivati u svim fazama ankete.

Kvaliteta podataka vrlo je vazna kad je rije¢ o podatcima o drogama u zatvorima. Posvecenost
kvaliteti podataka jo$ je vaznija kada su podatci dio europskog skupa podataka u kojemu bi
informacije trebale biti usporedive medu zemljama i dosljedne tijekom vremena. Mjere
osiguravanja kvalitete podataka trebale bi se primjenjivati u svim fazama ankete, od
prikupljanja podataka do analize podataka. Trebaju se provoditi osnovni postupci provjere
potpunosti, dosljednosti i pravodobnosti podataka, a odstupanja bi se trebala prepoznati iz opce
slike zatvora, prethodnih anketa i anketa u zatvorima koji trenutacno nisu ukljuCeni u anketu.
Prepoznavanje odstupanja medu zemljama osobito je relevantno za europski skup podataka s
obzirom na to da se njima mogu odrediti stvarne razlike medu zemljama ili nedostatak
usporedivosti na metodolo$koj razini. MetodoloSke informacije treba prijaviti te opisati ispravno i

temeljito tijekom faza prikupljanja, uno$enja, izvjeScivanja i analize podataka.
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Metodoloske specifikacije prema odjeljku i pitanju:

zabiljeziti metodoloSke informacije o procesu prikupljanja podataka, analizi i izvje$éivanju te

probleme na koje se naiSlo, kao i rjedenja.

Za svaku anketu treba ukljuciti detaljne metodolo$ke informacije. Preporucuje se biljezenje
metode dobivanja informacija (dizajn), godine prikupljanja podataka, broja uklju&enih zatvora i
zatvora u zemlji, kriterija ukljucivanja i isklju€ivanja, metode uzorkovanja, broja ispitanika,
nacina prikupljanja podataka, jezika upotrijebljenih u upitniku, metode administracije ankete,
okolnosti provedbe ankete, vremena provedbe svakog upitnika, ukupnog troska, broja
Clanova osoblja koje je sudjelovalo u anketi, istrazivackog osoblja, zdravstvenog osoblja,
zatvorskog osoblja itd. Primjer tablice koja se moZe upotrijebiti za prikupljanje metodoloskih

informacija nalazi se u Prilogu 1.

Osobna identifikacijska oznaka (PID)

Preporucuje se upotreba osobne identifikacijske oznake (engl. personal identifier — PID) iako

ona nije sadrzana u europskoj verziji.

»,Osobna identifikacijska oznaka” nije sadrzana u ovom modelu upitnika. Svaka zemlja trebala
bi navesti svoje prioritete i djelovanja u pogledu uklju€ivanja PID-a i upravljanja njime.

PID je kombinacija znakova (slova ili brojki) koji se mogu upotrijebiti za povezivanje upitnika s
osobom koja je dala odgovore na pitanja. PID se moze izraditi ulan€avanjem alfanumerickih
varijabli ili uzastopnog broja.

U upitnik su ukljuéena sva sljedeca pitanja. Kao prvo, imajte na umu da pitanja u nastavku,

ovisno o metodi primjene, mogu ili ne moraju zahtijevati dodatne upute za ispitanika ili

ispitivaCa, a kako bi se zajamcilo razumijevanje pitanja i davanje odgovarajuc¢ih odgovora.
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Odjeljak 1. Op¢e informacije

Cilj je ovog odjelika prikupiti informacije o sociodemografskom i pravnom statusu osobe te o

njegovoj/njezinoj zatvorskoj proslosti.

EQDP-1.1 (EQDP-1.1 u skraé¢enoj verziji) Datum razgovora.

Ti ¢e podatci omoguciti dobivanje informacija o kontekstu ankete

Ta varijabla ozna¢ava datum (GGGGMMDD) popunjavanja ankete. U zemljama u kojima dan
(ili mjesec) razgovora moze ugroziti anonimnost ispitanika jer je moguce identificirati zatvor,
te se dvije varijable ne bi smjele prikupljati.

Pravila o anonimnosti koja se primjenjuju na tu varijablu jesu:

1. Kreiranje dviju varijabli: prvo ,godina” (EQDP-1.1.1) kojom se vrijednost godine (GGGG)
izdvaja iz varijable ,Datum”, a druga varijabla je ,mjesec” (EQDP-1.1.2) kojim se vrijednost
mjeseca (MM) izdvaja iz varijable ,Datum” i biljeZi u vrijednost ,06” u svim zapisima. Nakon

izrade navedenih varijabli iz skupa podataka izbriSite varijablu ,Datum”.

EQDP-1.2 (EQDP-1.2 u skracenoj verziji) Spol.
Rije¢ je o osnovnim informacijama, koje se odnose na bioloski spol pri rodenju.

Varijabla ,spol” odnosi se na bioloSke znacajke osoba koje borave u zatvoru (reproduktivne
funkcije) te ima dvije moguée kategorije: ,1.” Muski i ,2.” Zenski. Medutim, dodana je treca
kategorija u varijablu, odnosno vrijednost ,9.” Nije navedeno / odbijeno. Ta varijabla odnosi se
na biolo3ki spol. Ne uklju€uje dimenziju roda. Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za

anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.

EQDP-1.3 (EQDP-1.3 u skraéenoj verziji) Dob.
Rije¢ je o osnovnim informacijama koje se biljeZe na dan ispunjavanja upitnika

Dob u trenutku ispunjavanja ankete; vrijednost mozZe varirati izmedu 18 i 90 godina. Medutim,
raspon vrijednosti ovisit e o vrsti zatvora uklju€enih u ispitivanje (npr. maloljetnicki pritvor za
osobe mlade od 18 godina). ,Datum rodenja” moze biti predlozen kao alternativa dobi
ispitanika, kako bi se izradunala dob potrebno je daljnje biljeZzenje podataka (datum razgovora
minus datum rodenja) te odredena pravila anonimizacije (biliezenje mjeseca u vrijednost ,06”,
a dan u vrijednost ,15”). Na dob u trenutku ispunjavanja ankete ne primjenjuju se pravila za
anonimizaciju. Ako se datum rodenja ne moze zabiljeZiti jer bi mogao predstavljati rizik od

kr§enja anonimnosti, potrebno je zabiljeziti godinu rodenja.

EQDP-1.4 (EQDP-1.4 u skrac¢enoj verziji) Drzavljanstvo.

Rije¢ je o osnovnim sociodemografskim informacijama o drZavljanstvu ispitanika.

Ta je varijabla ukljuéena u upitnik kao alfanumeri¢ko pitanje otvorenog tipa. Potrebno ga je

ispuniti kao ,Drzavljanstvo” koje navede ispitanik. Ovo otvoreno pitanje trebalo bi prilagoditi
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nacionalnim normama. Nadalje, ona treba biti Sifrirana primjenom medunarodnih normi UN2
ISO koji uklju€uju troznamenkaste Sifre zemalja. Kad se anketa provodi izvan drZave ¢lanice
EU-a, alternativnu varijablu koja jam¢&i anonimnost moZe predstavljati varijabla s Cetiri
medusobno iskljucive kategorije:
1 ,Drzavljanin/drzavljanka” 2 ,Drzavljanin/drzavljanka druge drzave ¢lanice EU-a” 3
,Drzavljanin/drzavljanka druge europske zemlje” 4 ,Drzavljanin/drzavljanka zemlje
izvan Europe”.
(EUROSTAT uklju€uje varijablu triju kategorija u okviru Europske zdravstvene ankete
(EHIS?):
Pitanje HHO4 Koje je vaSe drzavljanstvo?
1 ,Drzavljani/drzavljanke” 2 ,Drzavljani/drzavljanke druge drzave ¢lanice EU-a” 3

,Drzavljani/drzavljanke druge europske zemlje” 3 ,Drzavljani/drzavljanke zemlje izvan Europe”.

EQDP-1.5 (EQDP-1.5 u skraéenoj verziji) Zemlja rodenja.

Rije¢ je o osnovnim informacijama koje omogucuju procjenjivanje zemilje podrijetla ispitanika

Rije€ je o alfanumeriCkom pitanju otvorenog tipa za navodenje naziva zemlje u kojoj je
ispitanik roden. Ovo otvoreno pitanje trebalo bi prilagoditi nacionalnim normama. Nadalje,
treba biti Sifrirana primjenom medunarodnih normi UN3 ISO koje ukljucuju troznamenkaste
Sifre zemalja. Kad se anketa provodi izvan drzave ¢lanice EU-a, alternativnu varijablu koja
jamci anonimnost moze predstavljati varijabla s Cetiri medusobno iskljucive kategorije:

1 ,Drzavljanin/drzavljanka” 2 ,Drzavljanin/drzavljanka druge drzave ¢lanice EU-a” 3

,Drzavljanin/drZzavljanka druge europske zemlje” 4 ,DrZavljanin/drZavljanka zemlje

izvan Europe”.

(EUROSTAT uklju€uje varijablu triju kategorija u razgovoru u okviru Europske

zdravstvene ankete (EHIS?):

Pitanje HHO3: Koja je vasa zemlja rodenja?

1 ,Drzavljani/drzavljanke” 2 ,Drzavljani/drzavljanke druge drzave ¢lanice EU-a” 3

,Drzavljani/drzavljanke druge europske zemlje” 3 ,Drzavljani/drzavljanke zemlje izvan

Europe”.
Uprava zatvora i donositelji politika upotrebljavaju statistiCke podatke u pogledu drzavljanstva i
zemlje rodenja kako bi uspostavili odredene imigracijske politike unutar zatvora. Razumijevanje
potreba razli€itih skupina imigranata pomoci ¢e pri postavljanju propisa politike borbe protiv
diskriminacije na temelju nacionalnog podrijetla. StatistiCki podatci upotrijebit ¢e se za
planiranje i provedbu socijalnih i zdravstvenih usluga kako bi se rijeSile kulturne razlike.
Medutim, u zemljama u kojima je prikupljanje navedenih stavki protivho nacionalnim zakonima

o zastiti podataka u upitnicima se predmetna dva pitanja mogu izostaviti.

2 https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
3 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/203647/203710/EHIS_wave_1_guidelines.pdf/ffbeb62c-8f64-4151-938¢c-
9ef171d148e0
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EQDP-1.6 (EQDP-1.6 u skrac¢enoj verziji) Trenutacni pravni status.

Rije¢ je o osnovnim informacijama o pravnom statusu ispitanika

Radnje koje uklju€uju sudski postupak mogu se razlikovati medu zemljama; medutim,

pojedine zemlje trebale bi prilagoditi te kategorije u skladu sa zakonodavnim okvirima. Ako se
kategorije uklju¢ene u pitanja ne mogu primijeniti na zakonodavstvo i propise zemlje, sva je
pitanja potrebno navesti u zavrS§nim komentarima. Sveukupno gledano, osobe koje borave u
zatvorima mogu biti obuhvaéene dvama glavnim pravnim uvjetima koji se primjenjuju na

vecinu zemalja.

Prvo, ispitanici su ,osudeni”; ta kategorija uklju€uje sve osobe koje borave u zatvoru kojima je
sudac na sudu odredio kaznu zatvora nakon $to su sluzbeno progladene krivima za kazneno
djelo, dakle rije€ je 0 osobama s pravomoénom kaznom koje trenutaéno sluze kaznu zatvora.
Druga kategorija sastoji se od osoba koje su u pritvoru / istraznom zatvoru, odnosno osobe koje
su uhi¢ene, optuzene, tuzenici (sluzbeno okrivljeni), u istraznom zatvoru, nad kojima se provodi
kazneni progon (sluzbeno su okrivljene na sudu zbog pocinjenja kaznenog djela), ¢ekaju
sudenije ili je sudenje u tijeku ili Eekaju izricanje kazne nakon presude, odnosno osobe koje €ija
presuda jo$ nije pravomocéna. Postoji tre¢a kategorija u predmetnom pitanju, a to je
»=administrativni pritvor”. Ta kategorija uklju€uje upravni ili ministarski postupak u okviru kojeg je
osoba lisena slobode, a da nije optuZena ili formalno osudena, a osoba jo$ uvijek nije u
istraznom zatvoru. Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e

neizmijenjena.

EQDP-1.7 (EQDP-1.7 u skraé¢enoj verziji) Vriieme provedeno u zatvoru tiiekom trenutacne

kazne zatvora.
Rije¢ je o osnovnim informacijama kako bi se saznalo kakvo je zatvorsko iskustvo ispitanika
Rije€ je o numeriCkom pitanju s dva polja: godine i mjeseci koje se odnose na cjelokupno

razdoblje boravka u zatvoru u svim zatvorima za trenutaénu kaznu zatvora. Za navedena

razdoblja kra¢a od jedne godine u polju ,GODINA” trebalo bi stajati 0 godina i broj mjeseci za
sadasnju kaznu; u slu€aju razdoblja kraceg od jednog mjeseca polje ,MJESECI” trebalo bi
unijeti dio mjeseca sluzenja trenutaéne kazne (npr. 0,5 za dva tjedna sluzenja trenutacne

kazne). Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.

EQDP-1.8 (EQDP-1.8 u skrac¢enoj verziji) Broj puta u zatvoru, iskljuéujuci trenutac¢nu kaznu

zatvora

Rije¢ je o osnovnim informacijama koje omogucuju dobivanje informacija o zatvorskoj
proSlosti ispitanika

Ova numeric¢ka (cijeli broj) varijabla odnosi se na broj kazni zatvora prije trenutaéne kazne
zatvora, bez obzira na pravni status. Ne odnosi se na broj kaznenih ustanova. Ako je odgovor
,Nula”, uputite ispitanika na pitanje 1.10 Vrste kaznenih djela. Na tu varijablu ne primjenjuju

se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.
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EQDP-1.9 (EQDP-1.9) u skraéenoj verziji. Duljina ukupnog vremena provedenog u zatvoru

tijekom Zivota.
Rije¢ je o osnovnim informacijama koje omogucuju dobivanje informacija o zatvorskoj

proSlosti ispitanika

Rije€ je o numeri¢kom pitanju s dva polja: godine i mjeseci koje se odnose na cjelokupno

razdoblje boravka u svim zatvorima tijekom Zivota ispitanika. Za navedena razdoblja kra¢a od

jedne godine u polju ,GODINA” trebalo bi stajati 0 godina i broj mjesec u zatvoru; u slu€aju

razdoblja u zatvoru kraéeg od jednog mjeseca polje ,MJESECI” treba unijeti odgovarajuci dio

mjeseca (npr. 0,5 za dva tjedna provedena u zatvoru). Na tu varijablu ne primjenjuju se

pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.

EQDP-1.10 (EQDP-1.10 u skra¢enoj verziji). Vrste kaznenih djela za koje je izre€ena

trenutacna kazna zatvora

Rije¢ je o osnovnim informacijama o pravnom statusu, koje ¢e omoguciti dobivanje

informacija o pravnoj povijesti osobe

Ova varijabla s viSestrukim izborom nije obvezna. Ispitanik bi trebao krizicem oznaditi ,Da” ili

,Ne” u svakom redu. Zemlje bi trebale prilagoditi popis kaznenih djela svojim nacionalnim

pravnim sustavima. Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e

neizmijenjena.
U skladu s klasifikacijom UNODC-ICCS*:

1.

Kaznena djela protiv imovine/nasljeda opisana su na razinama 4., 5., 7.: pljacka
(0401), provala (0501), krada (0502); krSenja intelektualnog vlasnistva (0503),
oSteéenje imovine (0504), druga kaznena djela protiv imovine (0509), prijevara
(0701).

Kaznena djela povezana s ,posjedovanjem/uzgajanjem/kupnjom droga za
osobnu uporabu” nalaze se na razini 6. ,kaznena djela koja uklju€uju kontroliranu
drogu ili druge psihoaktivne tvari”: Sifra 06011.

Kaznena djela povezana s
»=uzgajanjem/razmjenom/trgovanjem/distribucijom/prodajom droga” nalaze se na
razini 6.: ,kaznena djela povezana s kontroliranom drogom ili drugim
psihoaktivnim tvarima” Sifre 06012, 06019, 0602 i 0609.

Nasilna kaznena djela: nalaze se na razini 01. ,kaznena djela koja dovode do
smrti ili €ija je namjera prouzroditi smrt (isklju€ujuéi 0101321 u pogledu
ugrozavanja sigurnosti na cesti), razini 02. ,kaznena djela nanoSenja Stete ili Cija
je namjera nanijeti Stetu” (iskljuCujuéi kaznena u pogledu sigurnosti na cesti,
vidjeti u nastavku), razini 03. ,kaznena djela nanoSenja ozljede seksualne naravi”

i razini 08. ,kaznena djela protiv javnog reda. autoriteta i odredbi drzave”,

4 https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/statistics/iccs.html
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5. Kaznena djela povezana s ugroZavanjem sigurnosti na cesti nalaze se na
razli¢itim razinama klasifikacije:
na razini 01.: 101321 Ubojstvo u prometu: kriteriji uklju€ivosti — smrt uzrokovana
opasnom voznjom, smrt uzrokovana kr§enjem propisa o sigurnosti u prometu;
smrt uzrokovana voznjom pod utjecajem droga i alkohola. na razini 02.: ubojstvo
iz nehaja u prometu: 02063 nepaznja povezana s upravljanjem vozilom; 02072
upravljanje vozilom pod utjecajem psihoaktivnih tvari; 020721 upravljanje
vozilom pod utjecajem alkohola; 020722 upravljanje vozilom pod utjecajem
nedopustenih droga i 020729 upravljanje vozilom pod utjecajem drugih
psihoaktivnih tvari.

6. Druga kaznena djela na razini 09. ,kaznena djela protiv javne sigurnosti i
drzavne sigurnosti”, na razini 10. ,kaznena djela protiv prirodnog okruzenja” i

razini 11. ,ostala kaznena djela koja nisu drugdje razvrstana”.

EQDP-1.11 (EQDP-1.11 u skradenoj verziji). Zivotni status — GDJE — prije nego $to je

ispitanik doSao u zatvor u kojem trenutacno boravi

Navedene informacije pomazu pri upoznavanju sa socijalnim uvjetima ispitanika prije dolaska
u zatvor

Pokazatelj zahtjeva za lije¢enjem?® (standardni protokol 3.0) upotrebljava se kao metodoloska i
teorijska referenca u sastavljanju pitanja. ,Aspekt 'gdje’ zivotnog statusa istiCe stabilnost
situacije boravka.” Osobe koje su prije boravka u zatvoru bile u nestabilnom smjestaju jesu
osobe koje su Zivjele na razli¢itim mjestima (kod prijatelja, u sklonistu itd.), koje su se selile s
jedne lokacije na drugu ili bile beskuénici prije dolaska u zatvor. Vrste stabilnog smjestaja:
smjestaj u kuéi, stanu, hostelu ili potpomognuti smjestaj. Ako ispitanik boravi u ustanovi za
zadrzavanije, trebalo bi ga svrstati u kategoriju ,8. Ostalo” i navesti o kojoj je ustanovi rije¢. Ta
se situacija odnosi na prevladavajucu situaciju (veéinu vremena) ispitanika ako u istom
razdoblju Zivi u vise konteksta. Zivotni status odnosi se na trenutaénu situaciju ,30 dana” prije
trenutacne kazne zatvora. Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e

neizmijenjena.

EQDP-1.12 (EQDP-1.12 u skradenoj verziji). Zivotni status — S KIME — prije nego $to je

ispitanik doSao u zatvor u kojem trenutacno boravi.

Navedene informacije pomazu pri upoznavanju sa socijalnim uvjetima ispitanika prije dolaska
u zatvor

Na to pitanje osobe koje borave u zatvoru moraju odgovoriti s ,da” ili ne” za svaku kategoriju
pitanja. Pokazatelj zahtjeva za lije¢enjem (standardni protokol 3.0) upotrebljava se kao

metodolo$ka i teorijska referenca u sastavljanju pitanja. Zivotnim aspektom ,s kime”

5 EMCDDA. Pokazatelj zahtjeva za lije¢enjem (PZL), standardni protokol 3.0: Smjernice za prijavu podataka o
osobama koje ulaze u program lije¢enja ovisnosti u europskim zemljama. Lisabon, rujan 2012.
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/EMCDDA-TDI-Protocol-3.0_392671.pdf
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neizravno se procjenjuju socijalni odnosi i mreza ispitanika. Varijabla se odnosi na
prevladavajucu situaciju ispitanika, odnosno je li Zivio u viSe konteksta tijekom istog razdoblja,
a to se odnosi na 30 dana prije dolaska u trenutac¢ni zatvor. Ako je ispitanik boravio u ustanovi
za zadrzavanije, to bi trebalo navesti u kategoriji ,8. ostalo”. Na tu varijablu ne primjenjuju se
pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.
1. Nis kim — Zivio sam: Ispitanik zivi sam, bez drugih uku¢ana, u jedno¢lanom
kucanstvu.
2. S mati€nom obitelji (roditeljima itd.): Ispitanik je Zivio na istoj adresi s ¢lanovima
obitelji.
3. S partner(ic)om/muzem/Zenom Ispitanik je Zivio zajedno kao partner, suprug ili
supruga na istoj adresi s partner(ic)om, muzem ili Zenom.
4. S odraslom djecom (u dobi od 18 i viSe godina): Ispitanik zZivi na istoj adresi s
odraslom djecom, bioloSkom ili nebioloSkom.
5. S uzdrzavanom djecom (mladom od 18 godina): Ispitanik Zivi na istoj adresi s
uzdrzavanom djecom, bioloSkom ili nebioloSkom.
S prijateljima ili drugim osobama (ne s obitelji).
Ostalo. Ispitanik Zivi s drugim osobama koje nisu spomenute niti u jednoj od
prethodnih kategorija. Ako ispitanik Zivi s kuénim ljubimcem ili Zivotinjama, to

treba smatrati kao da zivi sam.

U kategorijama 4 i 5 koje upuéuju na djecu s kojom je ispitanik Zivio prije sadasnjeg zatvora.
Ako je ispitanik odgovorio s ,da” na kategoriju ,18 ili vie” ili ,manje od 18”, treba navesti broj
djece koja su Zivjela s njim u istom ku¢anstvu. Navedeni se podatci upotrebljavaju za
procjenjivanje je li ispitanik Zivio s djecom te kakvi su bili uvjeti Zivota osoba koje borave u

zatvoru i djece. Broj djece uklju€uje bioloSku i nebioloSku djecu.

EQDP-1.13 (EQDP-1.13 u skrac¢enoj verziji). Radni status prije trenutaéne kazne zatvora.

Navedene informacije pomaZzu pri upoznavanju sa socijalnim uvjetima ispitanika prije dolaska
u zatvor
U tom pitanju upotrebljava se pokazatelj zahtjeva za lije€enjem (standardni protokol 3.0) i
Eurostatove norme kao metodoloSke i teorijske reference za sastavljanje pitanja. Radni status
ispitanika pruza klju&ne informacije o ekonomskoj i drustvenoj integraciji te svakodnevnom
Zivotu ispitanika. Definicija kategorija iz tog pitanja u skladu je s Eurostatovim sluzbenim
statistiCkim podatcima o radnom statusu. Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za
anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.

1. Povremeno zaposlen (samozaposlen ili zaposlenik): osobe koje su radile barem

jedan sat (za placu, dobit ili obiteljsku korist) tijekom proteklih 30 dana, a posao

nije u€estao, nije redovit ili je sporadi¢an.

31



Redovno zaposlen (osobe koje su radile barem jedan sat (za placu, dobit ili
obiteljsku korist) tijekom proteklih 30 dana, a posao je redovit, redovan i/ili s
pisanim ugovorom.

Studenti (redovno obrazovanje/osposobljavanje): osobe koje redovno pohadaju
Skolu, veleuciliste, sveuciliSte itd.

Nezaposlen, trazi posao/osposobljavanje (osoba bez placenog posla): osobe
koje ne rade, ali aktivno traze zaposlenje.

Nezaposlen, ne traZi posao/osposobljavanje (osoba bez plaéenog posla).
Nemotivirane osobe koje ne rade i ne traze posao; ne mogu pronaci posao.
Primatelj socijalne naknade / mirovine ili umirovljenik/zaposlenik s invaliditetom.
Rije€ je 0 osobama koje primaju naknade od sustava socijalne sigurnosti u obliku
mirovine ili invalidnine.

Skrb za kucéanstvo ili obitelj / ku¢anice. Rije¢ je o osobama koje nisu placene za
vodenje kucanstva, rade aktivnosti u ku¢anstvu, Ciste i/ili rade druge kuéanske
poslove.

Ostalo. Ispitanik radi druge aktivnosti koje nisu spomenute niti u jednoj od

prethodnih kategorija, primjerice volontiranje ili dobrotvorni rad.

EQDP-1.14 (EQDP-1.14 u skra¢enoj verziji). NajviSa razina obrazovanja ispitanika.

Navedene informacije pomaZzu saznati kulturnu razinu ispitanika.

U tom pitanju upotrebljava se pokazatelj zahtjeva za lije€enjem (standardni protokol 3.0) i

Eurostatove norme kao metodoloSke i teorijske reference za sastavljanje pitanja. Kategorije u

upitniku u skladu su s Medunarodnom standardnom klasifikacijom obrazovanja® (ISCED), a

navedena se klasifikacija preporu€uje za omogucivanje medunarodnih usporedbi obrazovnih

sustava. Za dobivanje statistiCkih podataka o obrazovanju zemlje bi trebale primijeniti

odredena pravila konverzije. Odgovor na to pitanje zahtijeva informacije o najvisem stupnju ili

razini Skolovanja koju je ispitanik zavrSio ili, drugim rije€ima, najviSem stupnju koji je postigao.

Na tu varijablu ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjena.

1.

Nikad nije pohadao/zavrsio osnovnu Skolu (ISCED 0). Ispitanik nije pohadao
Skolu i nije zavrSio osnovnu $kolu.

Osnovna razina obrazovanja (ISCED 1). Ispitanik je zavrSio osnovnu Skolu.
Srednja razina obrazovanja (ISCED 2 — 3). Ispitanik je zavrSio nize srednje
obrazovanje (ISCED 2) i/ili viSe srednje obrazovanje (ISCED 3).
Tercijarno/visoko obrazovanje (ISCED 4 — 6). Ispitanik je zavrSio jedan od
sljedecih stupnjeva poslijesrednjoskolskog netercijarnog obrazovanja (ISCED 4),
kratki program tercijarnog obrazovanja (ISCED 5), preddiplomski sveucilisni

studij ili ekvivalentnu razinu tercijarnog obrazovanja (ISCED 6), diplomski

8 https://datatopics.worldbank.org/education/wRsc/classification
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sveucilisni studij ili ekvivalentnu razinu tercijarnog obrazovanja (ISCED 7) i/ili
poslijediplomski sveugiliSni studij ili istovjetnu razinu tercijarnog obrazovanja
(ISCED 8).

Ostalo. Na primjer, ako se ispitanik ne sje¢a stupnja obrazovanja i ne Cita i ne

piSe na sluzbenim jezicima predmetne zemlje, oznadite tu opciju.
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Odjeljak 2. Uporaba tvari izvan zatvora i u zatvoru.

Cilj je ovog odjeljka prikupiti informacije o uporabi droge unutar i izvan zatvora, a rijec€ je o
jednom od glavnih ciljeva upitnika. EQDP prikuplja podatke o nedopu$tenim tvarima te
dopustenim tvarima koje se konzumiraju u nedopustenom kontekstu / na nedopusten nacin.

Buduéi da je EMCDDA osmislio upitnik, za njegov naslov odabran je pojam DROGA.

Jedan od glavnih ciljeva EQDP-a jest prikupiti podatke u pogledu uporabe i obrazaca uporabe
droga medu osobama koje borave u zatvoru. Konkretni ciljevi trebali bi ukljucivati prikupljanje
podataka o uporabi i obrascima uporabe droge prije nego $to je osoba usla u zatvor (izvan
zatvora) te tijekom sluzenja kazne (u zatvoru). Zabiljezeno je (Carpentier, 2018.) da se
ponaSanje osoba koje borave u zatvoru u pogledu uporabe droga moZze razlikovati ,prije i
nakon” dolaska u ustanovu za zadrzavanje. Nadalje, vazno je imati informacije o trziStu droga
u zatvoru. Stoga je vazno biti u moguénosti prikupiti podatke o uporabi droga u dva
vremenska okvira. Time ¢e se omoguciti i usporedba promjena u uporabi droga prije i tijekom

boravka u zatvoru.

Stoga ovaj odjeljak sadrzi dva dijela:
(A) uporaba droga 1ZVAN zatvora kako bi se prikupili podatci povezani s uporabom i
obrascu uporabe droga kad ispitanik nije bio liSen slobode i
(B) uporaba droga U zatvoru kako bi se prikupili podatci o uporabi i obrascu uporabe
droga kad je ispitanik u ustanovi za zadrzavanje i sluzi kaznu ili se nalazi u istraznom

zatvoru (do sudenja).

U Prilogu 3. nalazi se tablica s nekim ,uli¢nim” nazivima pojedinih droga iako navedeni popis
nije konacan. Nazivi za neke proizvode/tvari mogu vrlo brzo zastarjeti jer se trziSte droga,
osobito internetsko, vrlo brzo mijenja.

Izrazi se mogu razlikovati i medu pojedinim populacijama, ovisno o jeziku, zemljopisnom
podrudju proizvodnje, izgledu, pakiranju i logotipovima, kulturi uporabe droga, prevladavajucoj
uporabi i praksi itd. Stoga nije moguce ukljuditi sve postojece uli€ne nazive svake droge. Za
viSe detaljnih informacija posjetite mrezno mjesto EMCDDA-a
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles and DEA Drug Slang Code Words
2018; https://publicintelligence.net/dea-drug-slang-code-words-2018/
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(A) Uporaba tvari IZVAN zatvora

EQDP-2.0 (EQDP-2.1 u skraé¢enoj verziji). Jeste li ikad upotrebljavali’lkonzumirali sljedece

tvari: duhan, alkohol, nezakonite droge ili lijekove izdane bez lije¢ni¢kog recepta, makar samo

jedanput? (Da/Ne).
Rije¢ je o filtar-pitanju Ciji je cilj razlikovati ispitanike s iskustvom u konzumaciji droge i

ispitanike bez tog iskustva
To je prvo pitanje u ovom odjeljku. Ako je odgovor ispitanika ,Ne”, odjeljke 2. i 3. treba
preskoditi i odgovoriti na pitanja iz odjeljka ,4. Zdravstveno stanje”. Skraéena verzija upitnika

ograni¢ena je na nedopustene droge.

EQDP-2.1. Jeste li ikad upotrebljavali bilo koju od sliedeéih tvari, makar samo jedanput?

Izvan zatvora, prije trenutacne kazne zatvora.

Svrha je tog pitanja saznati od ispitanika informacije o iskustvu s uporabom tvari prije boravka
u zatvoru u njegovoj zemlji ili inozemstvu.

Ispitanik bi trebao kriZiéem oznaditi jednu moguénost u svakom redu prema vlastitom iskustvu.
Zemlje bi trebale navesti tvari na svojem nacionalnom jeziku i prema potrebi ukljuciti nazive koji
se za te tvari koriste u govornom jeziku te zemlje. Nadalje, mogu iskljuciti tvar koja nije
relevantna za njihova nacionalna trzita drogom, imajuci na umu da neke droge mogu biti
relevantne za strance koji borave u zatvoru. Ako ispitanik nije konzumirao niti jednu od
navedenih tvari izvan zatvora, preskocite ovo pitanje i nastavite s odgovaranjem na pitanja u
odjeljku B.

To je pitanje tablica s dvjema dimenzijama: redovima i stupcima.

Redovi prikazuju popis tvari, uklju€ujuéi zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge (kanabis,
heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge (LSD,
ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trZiStu (metadon [bez lije¢nickog
recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije¢ni¢kog recepta kao Subutex, Suboxone ili Buprex]
i fentanili [bez lije¢ni¢kog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili Carfentanil]), hipnosedative
(barbiturati [bez lije¢nickog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital ili Phenobarbital],
benzodiazepine [bez lije¢ni¢kog recepta kao Diazepam —Valium-, Flunitrazepam —Rohypnol- ili
Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari” (npr. ljepila, anestetici, otapala, alkil-nitriti),
anaboli¢ke steroide [bez lijecnitkog recepta kao nandrolon ili oksimetolon]. Nove psihoaktivhe
tvari (NPS) kao $to su sinteti¢ki kanabinoidi® (AKB-48F, JWH-015, UR-144 itd.) i sinteti¢ki
kantinoni® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon itd.). U posliednjem redu ispitanik moze

navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi

7 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
8 http://home.emcdda.europa.eu/html.cfm/index253119EN.html
9 http://home.emcdda.europa.eu/html.cfm/index253124EN.html
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piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili amfepramon, drugi opioidi, bez lije¢ni¢kog
recepta, kao to su oksikodon i tramadol itd.).
Zemlje mogu odlugiti tablicu podijeliti u viSe tablica kako bi se omogucilo bolje

razumijevanje i smanjile vrijednosti koje nedostaju.

Stupci prikazuju vremensko razdoblje tijekom kojeg ispitanik upotrebljava drogu. U verziji iz
2017. kategorije su bile medusobno iskljucive i potpune. Medutim, na posljednjem sastanku
odrzanom 2020. u Lisabonu dogovorena je promjena kategorija u verziji iz 2020. u kojoj nisu
izbjegnuta vremenska preklapanja izmedu prevladavajuce uporabe droga:
e Bez uporabe; ,Nikad ne konzumirate nikakve tvari”.
e Uporaba tijekom cijelog zivota; ,Tvar(i) koje ste upotrebljavali izvan zatvora bilo kada
prije trenutatne kazne zatvora”.
e Nedavna uporaba; u proteklih 12 mjeseci , Tvar(i) koje ste upotrebljavali u posljednjih
12 mjeseci izvan zatvora, prije trenutacne kazne zatvora”.
e Trenutacna uporaba; u proteklih 30 dana ,Tvar(i) koje ste upotrebljavali u posljednjih

30 dana izvan zatvora, prije trenutacne kazne zatvora”.

EQDP-2.2 (EQDP-2.2 u skrac¢enoj verziji). Koliko ste ¢esto upotrebljavali tvari navedene u

nastavku izvan zatvora u posljednjih mjesec dana (posljednjih 30 dana) prije po¢etka

izdrzavanja trenutaéne kazne zatvora (1)?

Cilj je navedenog pitanja razumjeti obrasce uporabe tvari u ispitanika izvan zatvora.

To je pitanje tablica s dvjema dimenzijama: redovi i stupci

Redovi prikazuju popis tvari, ukljucujuéi zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge (kanabis,
heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge (LSD,
ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trziStu (metadon [bez lije¢nickog
recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije€ni¢kog recepta kao Subutex, Suboxone ili Buprex]
i fentanili [bez lije&niCkog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili Carfentanil]), hipnosedative
(barbiturati [bez lije¢niCkog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital ili Phenobarbital],
benzodiazepine [bez lije€ni¢kog recepta kao Diazepam —Valium-, Flunitrazepam —Rohypnol- ili
Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari'® (npr. ljepila, anestetici, otapala, alkil-nitriti),
anaboliCke steroide [bez lije¢ni¢kog recepta kao nandrolon ili oksimetolon]. Nove psihoaktivhe
tvari (NPS) kao $to su sinteti¢ki kanabinoidi® (AKB-48F, JWH-015, UR-144 itd.) i sinteticki
kantinoni'® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon itd.). U posljednjem redu ispitanik moze
navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi
piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili amfepramon, drugi opioidi kao $to su
oksikodon i tramadol itd.).

10 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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Stupci prikazuju trenutacnu uestalost upotrebe u proteklih 30 dana za tvari navedene u
redovima. Kategorije su iste kao i u verziji iz 2017.; kategorije su medusobno iskljuCive i
potpune, bez preklapanja:

= Droga nije konzumirana posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 1 — 3 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 4 — 9 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 10 — 19 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 20 ili viSe dana u posljednjih 30 dana

Dani u odnosu na broj puta.

Ucestalost uporabe droga u proteklih 30 dana (kao pokazatelj intenziteta uporabe).

U europskom modelu upitnika o drogama (EMCDDA, 2020.) ucestalost upotrebe
operacionalizirana je kao ,broj dana uporabe u proteklih 30 dana”. U nekim prethodnim
anketama upotrijebljena je formulacija ,koliko je puta droga konzumirana u proteklih 30 dana”.
Smatralo se da ,broj puta” moze dovesti do drugacijeg tumacenja, osobito uzimajuéi u obzir
prijevod na razli€ite jezike. Medu korisnicima (ili na nekim jezicima) ,broj puta” mozZe se shvatiti
kao broj dana ili ponekad kao stvarne epizode uporabe. Navedene razlike mogle bi imati vazne
ucinke uzimajuéi u obzir &injenicu da je svrha pitanja procijeniti intenzitet uporabe u aktivnih
korisnika (odnosno korisnika u posljednjih 30 dana). U nekim slu€ajevima tvari se mogu
konzumirati nekoliko puta dnevno (npr. motane cigarete s marihuanom, dijeljene ili nedijeljene)
ili se tvari mogu konzumirati nekoliko puta u istoj prilici (primjerice kokain tijekom dugotrajnog
tuluma). Smatralo se da je broj dana jasniji i konkretniji za usporedbe tijekom vremena te medu

zemljama.
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(B) Uporaba tvari U zatvoru

EQDP-2.3. Jeste li u razdoblju koje ste proveli u zatvoru tiiekom izdrzavanja trenutaéne kazne

zatvora ili prijaSnjih kazni zatvora upotrebljavali sliedecée tvari, makar samo jedanput?

Cilj je tog pitanja saznati od osobe koja boravi u zatvoru informacije o njezinu iskustvu s
uporabom droga tijekom Zivota u bilo kojem zatvorskom okruZenju, u njezinoj zemiji ili
inozemstvu.

Svaki stupac potrebno je oznaciti (da/ne) u skladu s iskustvom osoba koje borave u zatvoru.
Zemlje bi trebale navesti tvari na svojem nacionalnom jeziku i prema potrebi ukljuditi nazive
koji se za te tvari koriste u govornom jeziku te zemlje.

Ako ispitanik nije konzumirao niti jednu od navedenih droga u zatvoru, preskodite ovo pitanje i

nastavite s odgovaranjem na pitanja u odjeljku 3.

To je pitanje tablica s dvjema dimenzijama: redovi i stupci

Redovi prikazuju popis tvari, ukljuéujuéi zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge (kanabis,
heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge (LSD,
ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trZistu (metadon [bez lije¢nickog
recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije€ni¢kog recepta kao Subutex, Suboxone ili Buprex]
i fentanili [bez lije&niCkog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili Carfentanil]), hipnosedative
(barbiturati [bez lije¢nickog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital ili Phenobarbital],
benzodiazepine [bez lije¢nic¢kog recepta kao Diazepam —Valium-, Flunitrazepam —Rohypnol- ili
Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari'' (npr. ljepila, anestetici, otapala, alkil-nitriti),
anaboliCke steroide [bez lije¢ni¢kog recepta kao nandrolon ili oksimetolon]. Nove psihoaktivhe
tvari (NPS) kao $to su sinteti¢ki kanabinoidi® (AKB-48F, JWH-015, UR-144 itd.) i sinteticki
kantinoni'® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon itd.). U posljednjem redu ispitanik moze
navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi
piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili amfepramon, drugi opioidi kao $to su
oksikodon i tramadol itd.).

U tom pitanju konzumacija alkohola podijeljena je izmedu ,alkohola donesenog u zatvor” i
»alkohola proizvedenog u zatvoru”. Bio je uklju¢en i ,jaki ¢aj”, Sto se odnosi na vrlo snaznu
mjeSavinu napravljenu od €aja, ponekad s duhanom ili drugim nedopustenim ili dopustenim

tvarima. Svaka zemlja izraz ,jaki ¢aj” mozZe zamijeniti izrazom koji se upotrebljava lokalno.

Redovi prikazuju dva mjerila uporabe droge u zatvoru. Na oba pitanja odgovora se s ,Da” ili
»,Ne”; u prvom stupcu ,uporaba droge u bilo kojem zatvoru tijekom cijelog zZivota”, a u drugom

,2uporaba droga tijekom trenuta¢ne kazne zatvora” u bilo kojem zatvoru.

" http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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EQDP-2.4. Jeste li te tvari prvi put poceli upotrebljavati kad ste bili u zatvoru, tilekom

izdrzavanja trenutaéne kazne zatvora ili prijasnjih kazni zatvora (1)?

Svrha je tog pitanja saznati je li se prvo iskustvo s uporabom droga dogodilo kad je ispitanik

bio zadrzan u bilo kakvom okruZenju u svojoj zemlji ili u inozemstvu.

Redovi prikazuju popis tvari, uklju€ujuci zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge (kanabis,
heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge (LSD,
ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trZistu (metadon [bez lije¢nickog
recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije€ni¢kog recepta kao Subutex, Suboxone ili Buprex]
i fentanili [bez lijeEniCkog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili Carfentanil]), hipnosedative
(barbiturati [bez lije¢niCkog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital ili Phenobarbital],
benzodiazepine [bez lije€nic¢kog recepta kao Diazepam —Valium-, Flunitrazepam —Rohypnol- ili
Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari (npr. ljepila, anestetici, otapala, alkil-nitriti),
anaboliCke steroide [bez lije¢ni¢kog recepta kao nandrolon ili oksimetolon]. Nove psihoaktivhe
tvari (NPS) kao $to su sinteti¢ki kanabinoidi® (AKB-48F, JWH-015, UR-144 itd.) i sinteticki
kantinoni'® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon itd.). U posljednjem redu ispitanik moze
navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi
piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili amfepramon, drugi opioidi kao $to su
oksikodon i tramadol itd.).

U tom pitanju konzumacija alkohola podijeljena je izmedu ,alkohola donesenog u zatvor” i
»alkohola proizvedenog u zatvoru”. Bio je ukljuen i ,jaki ¢aj”, Sto se odnosi na vrlo snaznu
mjeSavinu napravljenu od €aja, ponekad s duhanom ili drugim nedopustenim ili dopustenim

tvarima. Svaka zemlja izraz ,jaki ¢aj” mozZe zamijeniti izrazom koji se upotrebljava lokalno.
Za svaku tvar potrebno je oznaciti (da / ne / ne znam) u skladu s iskustvom osoba koje borave u
zatvoru. Zemlje bi trebale navesti tvari na svojem nacionalnom jeziku i prema potrebi ukljuditi

nazive koji se za te tvari koriste u govornom jeziku te zemlje.

EQDP-2.5. Traje li ,vasa trenutacna zatvorska kazna” barem 30 dana (!)?

Rijec je o filtar-pitanju Cija je svrha saznati je li trajanje boravka u zatvoru povezano s
konzumacijom droga.

Rije€ je o pitanju zatvorenog tipa (Da/Ne) €ija je svrha filtrirati broj osoba koje su u zatvoru
barem 30 dana. Ispitanici koji su u zatvoru manje od 30 dana trebaju preskoditi pitanje EQDP-
2.6 i nastaviti odgovarati na pitanje EQDP-2.7. Podatke navedene u tom pitanju potrebno je
usporediti s podatcima prikupljenima u EQDP-1.7 — vrijeme boravka u zatvoru tijekom

trenutacne kazne zatvora.
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EQDP-2.6 (EQDP-2.3 u skracenoj verziji). Koliko ste ¢esto upotrebljavali sljiedecée tvari u

zatvoru u posljednjih 30 dana tijekom izdrZzavanja trenutacne kazne zatvora (1)?

Cilj je ovog pitanja saznati obrasce konzumacije droga u zatvoru
U ovom pitanju ispitanik treba kriziéem oznaciti odabranu vrijednost u svakom redu na temelju
svojeg iskustva. Kao i kod drugih pitanja koja sadrzavaju popis droga, zemlje bi trebale
prilagoditi popis tvari svojem nacionalnom jeziku i prema potrebi ukljuciti nazive koji se za te
tvari koriste u govornom jeziku te zemlje.
To je pitanje tablica s dvjema dimenzijama: redovi i stupci.
Redovi prikazuju popis tvari, uklju€ujuéi zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge (kanabis,
heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge (LSD,
ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trzistu (metadon [bez lije¢ni¢kog
recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije¢ni¢kog recepta kao Subutex, Suboxone ili Buprex]
i fentanili [bez lije¢niCkog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili Carfentanil]), hipnosedative
(barbiturati [bez lije€ni¢kog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital ili Phenobarbital],
benzodiazepine [bez lije¢ni¢kog recepta kao Diazepam —Valium-, Flunitrazepam —Rohypnol- ili
Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari'2 (npr. liepila, anestetici, otapala, alkil-nitriti),
anaboli¢ke steroide [bez lije¢nitkog recepta kao nandrolon ili oksimetolon]. Nove psihoaktivhe
tvari (NPS) kao $to su sinteticki kanabinoidi® (AKB-48F, JWH-015, UR-144 itd.) i sinteticki
kantinoni'® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon itd.). U posliednjem redu ispitanik moze
navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi
piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili amfepramon, drugi opioidi kao $to su
oksikodon i tramadol itd.).
Stupci prikazuju trenutaénu uestalost upotrebe u proteklih 30 dana za tvari navedene u
redovima. Kategorije su medusobno isklju€ive i potpune, nema preklapanja medu
kategorijama:

= Droga nije konzumirana posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 1 — 3 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 4 — 9 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 10 — 19 dana u posljednjih 30 dana.

= Upotrebljavao sam je 20 ili viSe dana u posljednjih 30 dana

12 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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EQDP-2.7. Koliko ste imali godina (dob prilikom prve uporabe) kada ste prvi put upotrijebili

sliedece tvari?
Cilj je navedenog pitanja saznati povijest konzumacije droga u ispitanika.

Ispitanik na ovo pitanje treba odgovoriti jedino ako je konzumirao neku tvar, neovisno o tome
je li to bilo u zatvoru ili izvan njega, ¢ak i ako se radi samo o jednokratnoj konzumaciji. U
suprotnome ispitanik treba preskociti ovo pitanje i nastaviti odgovarati na pitanja u odjeljku 4.
Zdravstveni status. U pitanju ispitanik navodi dob (godine) za sve tvari koje je ikad
upotrebljavao.

To je pitanje tablica s dvjema dimenzijama: redovi i stupci.

Redovi prikazuju popis tvari, ukljucujuéi zakonite (duhan i alkohol), nezakonite droge
(kanabis, heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, MDMA itd.) te halucinogene droge
(LSD, ketamin i gljive), druge opioide koji se prodaju na nezakonitom trzistu (metadon [bez
lje€niCkog recepta kao Metasedin], buprenorfin [bez lije€ni¢kog recepta kao Subutex,
Suboxone ili Buprex] i fentanili [bez lije¢niCkog recepta kao Alfentanil, Fentanyl ili
Carfentanil]), hipnosedative (barbiturati [bez lije¢ni¢kog recepta kao Allobarbital, Pentobarbital
ili Phenobarbital], benzodiazepine [bez lije€ni¢kog recepta kao Diazepam —Valium-,
Flunitrazepam —Rohypnol- ili Temazepam —Restoril-], GHB/GBL, hlapljive tvari'® (npr. ljepila,
anestetici, otapala, alkil-nitriti), anaboli¢ke steroide [bez lije¢nickog recepta kao nandrolon ili
oksimetolon]. Nove psihoaktivne tvari (NPS) kao $to su sinteticki kanabinoidi® (AKB-48F,
JWH-015, UR-144 itd.) i sinteticki kantinoni'® (mefedron, pentedron, alfa-PVP, etil-katinon
itd.). U posljednjem redu ispitanik mozZe navesti druge tvari koje nisu navedene u prethodnim
redovima (npr. kat, kraton, PBZ ili drugi piperazini, drugi stimulansi kao captagon tablete ili
amfepramon, drugi opioidi kao 5to su oksikodon i tramadol itd.).

Stupci prikazuju jedno polje za dob prve konzumacije svake tvari te drugo polje u slu¢aju da

ispitanik ne zna dob prve konzumacije tvari ili je se ne sjeca.

'3 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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Odjeljak 3. Injektiranje tvari i ostala ponasanja koja su opasna za zdravlje

Cilj je ovog odjeljka saznati i razumijeti proSla i trenutacna rizi€na pona8anja u pogledu

konzumacije tvari medu ispitanicima

EQDP-3.1 (EQDP-3.1 u skraéenoj verziji). Jeste li ikada injektirali bilo koju tvar (u

nemedicinske svrhe, ukljuéujuéi anabolicke steroide), makar samo jedanput, izvan zatvora ili

u zatvoru?

Rije¢ je o filtar-pitanju kako bi se saznala ponaSanja u pogledu injektiranja i postavila pitanja u
nastavku. Odnosi se na nedopustenu uporabu tvari (uklju¢ujuci anabolicke steroide)
injektiranjem tijekom cijelog Zivota osoba koje borave u zatvoru i tijekom izdrZavanja bilo koje
kazne zatvora.

Ispitanici ¢e na ovo pitanje odgovoriti samo ako imaju povijest konzumacije droga. Ispitanici
trebaju odgovoriti na jednu od opcija u svakom redu u skladu sa svojim iskustvom. Medutim,
ako je odgovor na barem jedno od pet pitanja ,Da”, ispitanik bi trebao prijeci na pitanje 3.2. U

suprotnome treba preskoditi 3.2 i prijeci na pitanje 3.3 (samo u neskracenoj verziji).

Pet je pitanja sljedecih:

1. Injektirao BILO KADA.

Injektirao bilo kada bilo koju tvar (u nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi anabolicke steroide),
makar samo jedanput, izvan zatvora ili u zatvoru.

2. Injektirao u posljednjih 30 dana prie TRENUTACNE KAZNE ZATVORA.

Bilo kada u posljednjih 30 dana prije dolaska u trenuta&ni zatvor injektirao bilo koju tvar u
nemedicinske svrhe, uklju€ujuci anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput izvan
zatvora.

3. Injektirao u proteklih 30 dana tijekom izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE ZATVORA
Bilo kada u posljednjih 30 dana tijekom trenuta¢ne kazne zatvora injektirao bilo koju tvar u
nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput izvan zatvora.

4. Injektirao bilo kada tijekom izdrzavanja BILO KOJE KAZNE ZATVORA. (ova opcija ne

postoji u skracenoj verziji)

Injektirao bilo koju tvar u nemedicinske svrhe, uklju€ujuci anaboliCke steroide, makar samo
jedanput u bilo kojem zatvoru u kojem ste boravili tijekom Zivota.

5. Injektirao bilo kada tijekom izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE ZATVORA.

Injektirao bilo koju tvar u nemedicinske svrhe, ukljuujuci anaboli¢ke steroide, makar samo
jedanput u trenutaénom zatvoru.

6. Jeste li prvi put injektirali tvar u BILO KOJEM ZATVORU?

Prvi put kad je ispitanik injektirao bilo koju tvar u nemedicinske svrhe, uklju€ujuci anabolic¢ke

steroide, bilo je u zatvoru.
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EQDP-3.2 (EQDP-3.2 u skrac¢enoj verziji). 3.2 Jeste li ikada dijelili igle, Sprice ili drugi pribor

koji se upotrebljava za injektiranje ili puSenje tvari (u nemedicinske svrhe, ukljuéujudi

anaboli¢ke steroide), makar samo jedanput?

Cilj je ovog pitanja saznati rizi€na pona$anja ispitanika, tocnije stupanj dijelijenja opreme,
uklju¢ujuci igle i drugi pribor kao $to su Zlica/kuhalo, filtar, vatice, kiselina / limunov sok, voda

za ispiranje te materijali za pusenje

Uklju€ene su i lule za puSenje. Lule su izradene od bilo kojeg materijala dostupnog u zatvoru.
Taj se pribor zagrijava, a kad je vru¢, ostre povrSine mogu prouzrogiti porezotine i opekline ruku
i usta te upalu usne Supljine. Krv iz ozljeda moZe dospijeti na lulu ili drugi pribor za pusenje.
Virusi i bakterije iz krvi mogu se zatim prenositi na druge osobe koje borave u zatvoru koje
upotrebljavaju isti pribor. Uklju€eno je i pitanje o zajednickoj upotrebi e-cigareta koje se u
zatvorima nekih europskih zemalja upotrebljavaju za puSenje novih psihoaktivnih tvari.

1. Dijelio igle/Sprice BILO KADA.

Bilo kada dijelio igle/Sprice za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe,
uklju€ujuci anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput, izvan zatvora ili u zatvoru.

2. Dijelio igle/Sprice U BILO KOJEM ZATVORU (ova se opcija ne nalazi u skracenoj verziji).
Bilo kada dijelio igle/Sprice za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, ukljuujuci
anaboliCke steroide, makar samo jedanput, u bilo kojem zatvoru tijekom Zivota.

3. Dijelio igle/$price u posljednjih 30 dana prije izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE
ZATVORA

Dijelio igle/Sprice za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuci anaboliCke
steroide, makar samo jedanput, bilo kada prije trenutaéne kazne zatvora.

4. Dijelio igle/Sprice u posljednjih 30 dana tijekom izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE
ZATVORA.

Dijelio igle/Sprice za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, ukljucujuci
anaboliCke steroide, makar samo jedanput, bilo kada tijekom trenutacne kazne zatvora.

5. Dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd. BILO
KADA.

Bilo kada dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd.
za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi anaboli¢ke steroide,
makar samo jedanput, u bilo kojem zatvoru tijekom Zivota.

6. Dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd. U BILO
KOJEM ZATVORU.

Bilo kada dijelio zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd.
za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi anaboli¢ke steroide,
makar samo jedanput, u bilo kojem zatvoru tijekom Zivota.

7. Dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd. u
posljednjih 30 dana prije izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE ZATVORA
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Dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd. za injektiranje
bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuci anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput,
bilo kada prije sadaSnjeg boravka u zatvoru.
8. Dijelio Zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd. u
posljednjih 30 dana tijekom izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE ZATVORA.
Bilo kada dijelio zlicu/kuhalo, filtar, vatice, kiselinu / limunov sok, vodu za ispiranje itd.
za injektiranje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi anaboli¢ke steroide,
makar samo jedanput, u trenutanom zatvoru.
9. Dijelio lule ili drugu opremu za pusenje droga BILO KADA.
Bilo kada dijelio lule ili drugu opremu za puS$enje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe,
uklju€ujuéi anaboliCke steroide.
10. Dijelio lule ili drugu opremu za pusenje U BILO KOJEM ZATVORU (ova se opcija
ne nalazi u skraéenoj verziji).
Bilo kada dijelio lule ili drugu opremu za pu$enje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe,
uklju€ujuéi anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput u bilo kojem zatvoru tijekom Zivota.
11.Dijelio lule ili drugu opremu za pusenje droga u posljednjih 30 dana prije izdrZzavanja
TRENUTACNE KAZNE ZATVORA
Dijelio lule ili drugu opremu za pusenje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujudi
anaboliCke steroide, makar samo jedanput, bilo kada prije sadasnjeg boravka u zatvoru.
12.Dijelio lule ili drugu opremu za pu$enje droga u posljednjih 30 dana tijekom izdrzavanja
TRENUTACNE KAZNE ZATVORA
Dijelio lule ili drugu opremu za pu$enje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, ukljuujudi
anaboli¢ke steroide, makar samo jedanput, bilo kada tijekom trenutaéne kazne zatvora.
13.Dijelio elektronicke cigarete za pusenje droga BILO KADA
Bilo kada dijelio elektroni¢ke cigarete za puSenje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe,
ukljuCujuci anaboli¢ke steroide.
14. Dijelio elektronicke cigarete za puSenje droge U BILO KOJEM ZATVORU (ova se opcija
ne nalazi u skraéenoj verziji).
Dijelio elektroni¢ke cigarete za pusenje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuci
anaboli¢ke steroide bilo kada tijekom boravka u zatvoru.
15.Dijelio elektroniCke cigarete za pusenje droga u posljednjih 30 dana prije izdrZavanja
SADASNJE KAZNE ZATVORA
Dijelio elektronicke cigarete za puSenje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, ukljuujuci
anaboliCke steroide bilo kada prije izdrZzavanja trenutacne kazne zatvora
16.Dijelio elektroniCke cigarete za puSenje droga u posljednjih 30 dana tijekom izdrZzavanja
TRENUTACNE KAZNE ZATVORA
Dijelio elektroni¢ke cigarete za pusenje bilo koje tvari u nemedicinske svrhe, uklju€ujuéi

anaboli¢ke steroide bilo kada tijekom izdrzavanja trenutacne kazne zatvora.
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EQDP-3.3 (ne nalazi se u skra¢enoj verziji). Je li vas ikada tetovirao netko tko nije

profesionalni (ovlasteni) majstor izrade tetovaza, ukljuCujuéi tetovaze koje ste sami napravili?

Cilj je ovog pitanja saznati prakse tetoviranja kao rizicno ponaSanje u pogledu zaraznih

bolesti

1. Tetoviran BILO KADA
Jeste li se ikad tetovirali sami ili vas je tetovirala druga osoba, makar samo
jedanput, u zatvoru ili izvan njega?

2. Tetoviran U BILO KOJEM ZATVORU
Jeste li se ikad tetovirali sami ili vas je tetovirala druga osoba, makar samo
jedanput u bilo kojem zatvoru u kojem ste boravili tijekom svojeg Zivota?

3. Tetoviran tijekom izdrzavanja TRENUTACNE KAZNE ZATVORA (!)
Jeste li se ikad tetovirali sami ili vas je tetovirala druga osoba, makar samo

jedanput tijekom izdrzavanja trenutacne kazne zatvora?
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Dio 4. Zdravstveni status

Cilj je ovog odjeljka saznati zdravstveno stanje ispitanika, osobito u pogledu zdravstvenih
problema povezanih s drogom. Navedeni problemi ukljuuju zarazne bolesti i psihi¢ke
poremecaje povezane s uporabom droge. Predstavljaju odabir zdravstvenih poremecaja koji
bi mogli biti povezani s konzumacijom razliitih tvari. Navedena su pitanja od srediSnje
vaznosti za identifikaciju zdravstvenih potreba ispitanika koji imaju probleme povezane s

konzumacijom razli€itih tvari.

Pitanja o HIV-u i hepatitisu postavljaju se jer su to naj¢eSée navedene zarazne bolesti koje se
Cesto povezuju s uporabom droga koje se injektiraju. Traze se informacije o testiranju,

rezultatima testiranja i intervencijama. (4.11 — 4.14). Postavljaju se pitanja i o tuberkulozi.

Cilj je navedenih pitanja saznati je li ispitanik testiran, kakvi su bili rezultati tih testiranja i je li
obavljena ikakva intervencija (lijecenje, cijepljienje).

HIV (ista pitanja u skrac¢enoj verziji: EQDP-4.1; EQDP-4.2; EQDP-4.3)

= EQDP-4.1. Jeste li se ikada testirali na HIV izvan zatvora ili u zatvoru?

= EQDP-4.2. Jeste li ikada bili zarazeni HIV-om?

» EQDP-4.3. Jeste li se ikada lije€ili od HIV-a izvan zatvora ili u zatvoru?
HBV (ista pitanja u skra¢enoj verziji: EQDP-4.4; EQDP-4.5; EQDP-4.6; EQDP-4.7)

» EQDP-4.4. Jeste li se ikada testirali na HBV (virus hepatitisa B) izvan zatvora ili u
zatvoru?

= EQDP-4.5. Jeste li ikada bili zarazeni HBV-om (virusom hepatitisa B)?

= EQDP-4.6. Jeste li se ikada cijepili protiv HBV-a (virusnog hepatitisa B) izvan
zatvora ili u zatvoru?

= EQDP-4.7. Jeste li se ikada lijecili od HBV-a (virusnog hepatitisa B) izvan zatvora
ili u zatvoru?

HCV (ista pitanja u skracenoj verziji: EQDP-4.8; EQDP-4.9; EQDP-4.10)

» EQDP-4.8. Jeste li se ikada testirali na HCV (virus hepatitisa C) izvan zatvora iliu
zatvoru?
= EQDP-4.9. Jeste li ikada bili zaraZzeni HCV-om (virusom hepatitisa C)?
= EQDP-4.10. Jeste li se ikada lije€ili od HCV-a (virusnog hepatitisa C)?
TBC (ista pitanja u skraéenoj verziji: EQDP-4.11; EQDP-4.12; EQDP-4.13; EQDP-4.14)

= EQDP-4.11. Jeste li se ikada testirali na TBC (tuberkulozu) izvan zatvora i/ili u
zatvoru?

» EQDP-4.12. Jeste li ikada bili zarazeni tuberkulozom?

= EQDP-4.13. Jeste li ikada primili cjepivo (BCG) protiv tuberkuloze?

= EQDP-4.14. Jeste li ikada bili lije¢eni zbog tuberkuloze?
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Tuberkuloza (TBC) Cesta je bolest u zatvorima, a lijeCenje se provodi kako bi bolest bila pod
kontrolom. Kao $to je slu€aj s drugim zaraznim bolestima, uklju€eno je pitanje o testiranju na
tuberkulozu u posljednjih 12 mjeseci (obuhvaca tuberkulinski kozni test, odnosno TST i krvni
test, odnosno test otpustanja interferona gama — IGRA). Ako je ispitanik zarazen, odnosno
ima ,pozitivan” rezultat testa, to znaci da ima klice tuberkuloze u organizmu (pozitivan rezultat
potvrden je rendgenskim snimanjem pluéa). Ispitanik je cijepljen (cjepivo Bacillus Calmette-
Guerin — BCG) i posljednje pitanje odnosi se na lije€enje tuberkuloze, latentnu infekciju ili
aktivnu bolest.

Odgovori na pitanja o zaraznim bolestima trebali bi se temeljiti na informacijama koje navodi
ispitanik, a uklju€uju boravak izvan zatvora i u zatvoru. U ovom pododjeljku nalaze se
odgovori na najées¢a pitanja povezana s testiranjem na zarazne bolesti, rezultatima testiranja
i lije€enjem te cijepljenjem protiv HVB-a.

Predoziranje (ista pitanja u skraéenoj verziji: EQDP-4.15; EQDP-4.16; EQDP-4.17)

Cilj je ovih pitanja saznati imaju li ispitanici iskustva s predoziranjem i koje su bile intervencije

u tom slucaju.

EQDP-4.15. Jeste li se ikada predozirali nekom tvari (predoziranje je stanje nakon uporabe

tvari koje zahtijeva profesionalnu intervenciju lije¢nika ili medicinske sestre, odnosno dolazak

vozila hithe pomod¢i) u zatvoru ili izvan zatvora?

EQDP-4.16. Kada ste se posliednji put predozirali?

(QDP-4.17. Prisjetite se svojeg posliednjeg predoziranja nekom tvari. Gdje ste bili kada ste

uodili prve simptome?

EQDP-4.17.2. Posliednje predoziranje, broj dana nakon pustanja iz zatvora.

Ovim pitanjima daje se odgovor na &esta pitanja povezana s predoziranjem: broj epizoda
nesmrtonosnog predoziranja, tvari koje su konzumirane prije predoziranja, vrijeme i mjesto
posljednjeg predoziranja te, u slu€aju da se predoziranje dogodilo nakon izlaska iz zatvora,
vrileme nakon izlaska. Osobe koje borave u zatvoru na ovo bi pitanje trebale odgovoriti samo
ako su se prethodno predozirale i ako su odgovorile s ,Da” (moguc¢nost 1 ili 2) na pitanje 4.15
(Jeste li se ikada predozirali nekom tvari?). U suprotnom ispitanik bi trebao prijeéi na

pitanje 4.18. Mentalni i emocionalni problemi. Odgovor bi se trebao temeljiti na onome $to je

rekao ispitanik. Pitanje se odnosi na posljednje predoziranje nekom tvari.

Mentalno zdravlje i emocionalni problemi.
(ista pitanja u skra¢enoj verziji: EQDP-4.18; EQDP-4.19; EQDP-4.20; EQDP-4.21)
Cilj je pitanja u nastavku saznati stanje mentalnog zdravilja ispitanikd. Poremecaji mentalnog

zdravlja ¢esti su medu zatvorskom populacijom, a osobito medu osobama koje imaju

problema s konzumacijom tvari (Fazel, 2017.).

EQDP-4.18. Jeste li posijetili lijie€nika ili centar za lije€enje mentalnih ili emocionalnih
problema?
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EQDP-4.18.1. Ako je odgovor ,Da”, koliko puta u posliednjih 12 mjeseci?

EQDP-4.19. Je li vam propisan bilo koji liiek za mentalne ili emocionalne probleme?

EQDP-4.20. Jeste li si ikad pokusSali oduzeti Zivot uzimanjem tvari ili samoozljedivanjem?

EQDP-4,21 Kako se osjec¢ate i u kakvom ste stanju u protekla etiri tiedna (proteklih

30 dana)? Navedite odgovor koji je najblizi tome kako se osjecate.
1. Jeste li vrlo nervozna osoba? (MOS SF-36: Stavka 24).
2. Osjecate li se tako depresivno da vas niSta ne moze oraspoloziti? (MOS SF-
36: Stavka 25).
3. Osjecate li se mirno i spokojno? (MOS SF-36: Stavka 26).
4. Osjecate li se depresivno i potisteno? (MOS SF-36: Stavka 28).
5. Jeste li sretna osoba? (MOS SF-36: Stavka 30).

Unato€ rastucoj zabrinutosti mentalno zdravlje jos je uvijek problem koji pridonosi zdravstvenoj
nejednakosti i patnji. Veéi broj odlazaka lije€niku moZze biti u korelaciji sa smanjenim
zadovoljstvom u Zivotu osoba koje borave u zatvoru. Nadziranje posjetd omogucuje procjenu
mentalnog zdravlja osoba koje borave u zatvoru. U usporedbi s prethodnom verzijom upitnika
dodano je pitanje kako bi se procijenio rizik od samoubojstva, a dodatno poboljSanje ove verzije

predstavlja i liestvica emocionalne dobrobiti na temelju MOS SF-3614.

Ta ljestvica jednaka je ljestvici emocionalne dobrobiti u anketi u skraéenoj verziji s 36 stavaka
(MOS SF-36) koju je prilagodila organizacija RAND Corporation®. Ljestvica ima pet stavaka
(24, 25, 26, 28 i 30 u SF-36) Ciji je cilj procijeniti emocionalnu dobrobit osoba koje borave u
zatvoru. Pravila bodovanja opisana su u nastavku:
1. korak: biljeZzenje stavki u pogledu sljedecih vrijednosti.
stavke: 24, 25, 28 stavke: 26, 30
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5

0 20 ; 40 i 60 : 80 ;100 : 100 : 80 ; 60 ; 40 : 20 0

2. korak: odredivanje prosjecne vrijednosti za ljestvicu — pouzdanost, centralna tendencija i

varijabilnost.

Ljestvica Br. stavki Alfa Prosjeéna | Stand.
Dev.
Emocionalna dobrobit i 24, 25, 26, 28, 30 0.90 70.38 21.97

Na mreznom mjestu organizacije RAND'® nalaze se odredbe i uvjeti upotrebe ljestvice SF-36.

Anketa je u potpunosti besplatna za upotrebu i ne zahtijeva pisano dopustenje.

4 https://www.rand.org/health-care/surveys _tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html

15 https://www.rand.org/health-care/surveys tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html

16 https://www.rand.org/health-care/surveys _tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html
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Odjeljak 5. KoriStenje zdravstvenih usluga i tretmana ovisnosti.

Cilj je ovog odjelika procijeniti koristenje zdravstvenih usluga i socijalnih sluzbi za osobe koje
borave u zatvoru i imaju probleme povezane s drogom. Informacije iz ovog odjeljka pomazu

pri razumijevanju potrebe za tretmanom ovisnosti te u kombinaciji s informacijama o uporabi
tvari i zdravstvenom statusu omogucuju procjenjivanje nedostataka u lije€enju u podrucju

problema s drogom.

EQDP-5.1 (EQDP-5.1 u skraéenoj verziji). Jeste li ikada bili na tretmanu ovisnosti ili ste

trenutacno na tretmanu ovisnosti, izvan zatvora ili u zatvoru?

Cilj je ovog pitanja saznati je li ispitanik bio na tretmanu ovisnosti ili je trenutaéno podvrgnut

tretmanu ovisnosti, u skladu s definicijom EMCDDA-a.

Za tretman ovisnosti upotrebljava se definicija iz verzije 3.0 protokola pokazatelja zahtjeva za
lje€enjem ,Tretman ovisnosti” (analogan s ,tretmanom ovisnosti” kako je definiran u protokolu
pokazatelja zahtjeva za lije¢enjem (TDI), verzija 3.0.) definiran je kao ,jedna ili viSe aktivnosti
koje se izravno odnose na osobe koje imaju problema s uporabom tvari s ciliem postizanja
odredenih ciljeva vezanih uz ublaZzavanije ili eliminaciju tih problema, koje pruzaju iskusni ili
akreditirani struénjaci u okviru priznate medicinske, psiholo8ke ili drustvene ustanove. Ta
aktivnost Cesto se provodi u specijaliziranim ustanovama za ovisnike o drogama/tvarima, ali
se moze provoditi i u opéim ustanovama koje pruzaju medicinsku/psiholosku pomo¢ osobama
s problemima uporabe tvari”. Definicija se moze prilagoditi nacionalnim potrebama i

situacijama.

1. BILO KADA
Jeste li ikad bili na tretmanu ovisnosti, makar samo jedanput, u zatvoru ili izvan njega.
2. Bio na tretmanu ovisnosti u posljednjih 30 dana tijekom izdrzavanja TRENUTACNE
KAZNE ZATVORA
Jeste li bili na tretmanu ovisnosti, makar samo jedanput, tijekom izdrZzavanja trenutacne

kazne zatvora.

EQDP-5.2 (EQDP-5.2 u skracenoj verziji). Jeste li upotrebljavali bilo koju od sliedecih usluga

u posljiednjih 30 dana tijekom izdrzavanja trenutacne kazne zatvora (1)?

Ovo pitanje omogucuje procjenu koristenja i dostupnosti usluga povezanih s drogom u
zatvoru.
Navedene intervencije predstavljaju odabir intervencija iz europskog upitnika EFSQ-P i

upotrebljavaju se iste definicije iz metodoloskih smjernica navedenog upitnika.
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Definicija intervencija povezanih s drogom

Procjena pri dolasku u zatvor — zdravstveni pregled

Rije¢ je o osnovnoj i standardnoj praksi u zdravstvenoj skrbi u zatvoru kad osobe poc¢nu
izdrzavati zatvorsku kaznu. Sastoji se od zdravstvenog i psiholoSkog pregleda. Cilj je te
intervencije dijagnosticirati fizicke ili mentalne bolesti, pruZziti potrebnu terapiju i zajamditi
nastavak lije€enja. Obavljanje pregleda kod svih osoba koje se nalaze u istraznom zatvoru li
koje pocinju izdrzavati zatvorsku kaznu nakon presude standardna je praksa u zdravstvenoj
skrbi zatvora. Pregled bi trebao ukljucivati procjenu postojanja simptoma ustezanja od droge,
alkohola ili lijekova. Cilj je dijagnosticirati fiziCke ili mentalne bolesti, pruziti potrebnu terapiju i
zajamditi nastavak lijec¢enja.'” Uobi¢ajeno uklju¢uje zdravstveni pregled, procjenu problema s

uporabom droge i procjenu problema s mentalnim zdravljem.

Supstitucijska terapija za ovisnost o opioidima (OAT)

OAT je naj¢eScCa i najuCinkovitija terapija za poremecéaje povezane s opioidima. Ta se
farmakolo$ka intervencija uobi€ajeno provodi uz pomo¢ metadona ili buprenorfina. Terapija uz
pomo¢ heroina moze biti korisna za osobe koje nisu odgovorile na druge oblike OAT-a2.

U nekim zemljama ponovno zapoc€injanje OAT-a prije dovrSetka kazne dostupno je kako bi se
smanijio rizik od predoziranja nakon pustanja iz zatvora (Tarjan i sur. 2019.). Tvari koje se
najcesce upotrebljavaju u supstitucijskoj terapiji za ovisnost o opioidima u zatvoru sli¢ne su

tvarima koje se upotrebljavaju u zajednici u svim zemljama.

Detoksifikacija

Proces u kojem kod pojedinca dolazi do ustezanja od ucinaka psihoaktivne tvari. Kao klini¢ki
postupak uklju€uje medicinsku procjenu simptoma ustezanja, nakon &ega mozZe uslijediti
farmakoloSka terapija ili tretman potpunog odvikavanja. Detoksifikacija moZe biti dostupna pri
ulasku u zatvor nakon procjene zdravstvenog stanja te u drugim prilikama tijekom boravka u
zatvoru. Vecina europskih zemalja provodi detoksifikaciju s pomocu farmakoloskih intervencija
u zatvoru, uglavnom metadonom i buprenorfinom, iako se u nekim zemljama Kkoriste
nespecificirani lijekovi koji nisu opioidi. Nacini detoksifikacije (zahtjevi, trajanje, oblici) razlikuju

se ovisno o pojedinoj zemlji.

7 Prilagodeno na temelju: Prison Insight (EMCDDA, 2020)
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Savjetovanje o problemima povezanima s ovisnosti

Pona8ajne i psihosocijalne intervencije Ciji je cilj otkloniti psiholoSke i druStvene aspekte
uporabe droga ukljuCuju brze intervencije, strukturirane psiholoSke terapije, motivacijske
intervencije, tretman pona$anja i bihevioralnu terapiju za parove. Cesto se primjenjuju zajedno
s farmakoloskim intervencijama.'® Savjetovanje zbog potesko¢a s drogom moze ukljucivati
pojedinacno ili grupno savjetovanje.

Pojedina¢na savjetovanja uklju€uju procjenu potreba i planiranje skrbi, psiholosko savjetovanje,
kriznu intervenciju, motivacijske programe, kratke intervencije, prevenciju recidiva i smanjenje
Steta. Medu Cestim pristupima savjetovanju i tretmanu koji se primjenjuju u europskim zemljama
nalaze se motivacijsko intervjuiranje, kognitivno-bihevioralne i socio-edukativne intervencije
(npr. trening drustvenih vjestina)'.

Grupno savjetovanje ukljuuje edukacijsku, informacijsku i grupnu terapiju. Pristupi koji se
upotrebljavaju mogu ukljucivati kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT) (Association, 2017.) te
programe u 12 koraka koji mogu nadopunjavati pojedinaCne intervencije. Vecina zemalja
osigurava grupno savjetovanje uglavnom na temelju pristupa koji je usmjeren na apstinenciji.
Grupe koriste psihosocijalne tehnike, ukljuCuju¢i motivacijsku terapiju, trening
vjestina/suo€avanja, bihevioralni trening samokontrole, uzajamno pomaganje, Zivotne vjestine
i obiteljski rad u cilju otklanjanja tjeskobe, stresa, niskog samopouzdanja, rjeSavanja sukoba i

problemati¢nih obiteljskih odnosa te vjezbe drustvenih vjestina®.

Intervencije u sluéaju zaraznih bolesti

Intravenski konzumenti ¢ine znatan udio populacije koja boluje od zaraznih bolesti, osobito HIV-
ai HCV-a (Wiessing, 2017.). Te intervencije uklju€uju sve intervencije radi prevencije i lijeCenja

zaraznih bolesti povezanih s drogom, ukljuéujuéi HIV, HCV i HBV.

Preqgled otkrivanja zaraznih bolesti

Rutinsko dobrovoljno i povjerljivo testiranje s informiranim pristankom na HIV, HCV (HBV za
necijepljene) i druge bolesti, ukljucujuéi tuberkulozu, povezano je s upucivanjem na lijeCenje i
vrlo ¢esto ukljuéuje savjetovanje prije i poslije testiranjaZ.

Tijekom medicinske procjene pri ulasku u zatvor prema potrebi moze se obaviti rendgenski
pregled. Smjernice ECDC-a upucuju na to da rano otkrivanje tuberkuloze moze biti popraceno
mjerama prevencije kao $to je izoliranje pacijenta tijekom razdoblja zaraze kako bi se smanjio
rizik koji u zatvorenom prostoru predstavljaju vrlo zarazne bolesti koje se prenose zrakom

(Europski centar za sprec¢avanije i kontrolu bolesti, 2018.)".

'8 Prilagodeno na temelju: Health and Social responses guide (Vodi¢ za zdravstveni i drustveni odgovor) (EMCDDA,
2017.)
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Cijepljenje protiv hepatitisa B

Imunizacija protiv hepatitisa B za ranjive pojedince?. Zatvor moze biti prikladna lokacija, na kojoj
se moze povecati cijeplienje medu osobama koje pripadaju siromasnim i drustveno
marginaliziranim skupinama te na kojoj je cijepljenje moguce usmijeriti na odredene skupine s

vi§im rizikom, primjerice intravenske konzumente droge’.

Cijepljienje protiv tuberkuloze

Cijeplienje protiv tuberkuloze jedna je od intervencija za spre€avanje zaraznih bolesti, Sto je
vrlo vazno u zatvoru zbog prevalencije tuberkuloze u zatvoru i rizika od Sirenja zaraze zbog

uvjeta u zatvoru.

Lijecenje hepatitisa C

Hepatitis C (HCV) moze se lijeciti primjenom direktno djelujucih antivirusnih lijekova (DAA) u
obliku tableta. DAA lijekovi u obliku tableta najsigurniji su i najucinkovitiji lijekovi za lijecenje
HCV-a. Vrlo su ucinkoviti u otklanjanju zaraze u viSe od 90 % ljudi. Tablete se uzimaju 8 do 12
tiedana. Trajanje lije€enja ovisit ¢e o vrsti HCV-a.

Trenuta€na standardna terapija za hepatitis C sastoji se od pegiliranog interferona-alfa (IFN-
alfa), koji se daje jednom tjedno, uz dodatak ribavirina (RBV) oralnim putem jednom dnevno
tijekom 24 do 48 tjedana.

Lijeéenje zaraze HIV-om antiretrovirusnom terapijom

LijeCenje HIV-a i AIDS-a vrlo aktivnom antiretrovirusnom terapijom (HAART) znanstveno je
ocijenjeno i moze se reci da je uc€inkovito u suzbijanju virusnog optere¢enja HIV-om, o€uvanju
imunolo8ke funkcije, poboljSanju kvalitete Zivota i smanjenju smrtnosti i morbiditeta povezanih
s HIV-om (Pontali, 2005.). Uz primjenu HAART-a HIV je izgubio aspekte opasne po Zivot i ta je
bolest postala izlje€iva kroni¢na bolest (SZO, 2007. prilagodeno na temelju: Final Report on
Prevention, Treatment, and Harm Reduction Services in Prison, on Reintegration Services on
Release from Prison and Methods to Monitor/Analyse Drug use among Prisoners (Stéver et al.,
2008.).

Lije¢enje tuberkuloze

DovrSetak lijeCenja vazan je kako bi se pacijenti izlije€ili, a prenoSenje sprijeCilo. LijeCenje
tuberkuloze sastoji se od kombinacije lijekova tijekom nekoliko mjeseci. Lijeenje &esto
uzrokuje nuspojave i moze biti skupo. Nedovrseno lijeCenje ili nepridrzavanje propisane terapije
problematiéno je i moze dovesti do otpornosti na lijekove. Pacijenti s tuberkulozom ¢esto se
suoCavaju s teSko¢ama u pridrzavanju terapije i stoga im je potrebna podrSka kako bi mogli

dovrsiti lijec¢enje (ECDC Europa).
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Lijeenje hepatitisa B

LijeCenje kroni€nog hepatitisa B mozZe ukljucivati antivirusne lijekove koji mogu pomoci u borbi

protiv virusa i usporiti njegovu sposobnost ostecivanja jetre.

Razmijena igli i Sprica

Programi razmjena igli i Sprica imaju za cilj osigurati sterilne igle i Sprice za injektiranje droge

kao mjere sprecavanija rizika od zaraze (SZ0O, 2004) .

Tablete za dezinfekciju/izbjeljiivac¢

Distribucija dezinfekcijskih sredstava za ¢€iS¢enje pribora za drogu kako bi se smanijio rizik od

prenoSenja zaraznih bolesti u slu€aju dijeljenja pribora medu zatvorenicima.

Distribucija drugog sterilnog materijala

Osiguravanje pribora za injektiranje: Besplatno osiguravanje sterilnih igala/Sprica i drugog
pribora i zakonit pristup tom priboru kao dio pristupa koji uklju€uje viSe komponenti, odnosno

smanjenje $teta, savjetovanje i programe lije¢enja’

Savjetovanje o predoziranju / prevencija predoziranja

Uc€inkovita komunikacija s korisnicima mozZe biti katalizator za smanjenje Stete jer mnogi
korisnici podcjenjuju rizike od predoziranja ili ih nisu svjesni. U idealnom slu€aju prevenciju
predoziranja, edukaciju i savjetovanje rutinski bi provodili osposobljeni stru¢njaci u primarnoj
zdravstvenoj skrbi, uklju€ujuéi usluge smanjenja Stete kao Sto su programi razmjene igli i Sprica.
Pregledavanje korisnika opioida zbog rizika od predoziranja moze smanjiti sveukupnu smrtnost,

a procjene rizika od predoziranja mogu omoguciti ranu identifikaciju visokorizi¢nih osoba 2.

Distribucija naloksona i osposobljavanje za njegovu primjenu

Nalokson je lijek koji sluzi kao antagonist opioida, a primjenjuje ga osoblje na odjelima za hitni
bolni¢ki prijem i osoblje u kolima hitne pomoci kako bi ponistilo uinke predoziranja opioidima
(EMCDDA, 2016). Nadalje, osposobljavanje korisnika droga i drugih osoba koje ¢e vjerojatno
svjedociti predoziranju, kao sto su €lanovi obitelji ili radnici u hostelu, o tome kako prepoznati
predoziranje i reagirati na njega, u kombinaciji s distribucijom naloksona mozZe smanijiti broj
smrti od predoziranja opioidima. Osobe koje produ osposobljavanje o spre€avanju predoziranja
i nauCe kako sigurno i u€inkovito dati nalokson mogu spasiti Zivote osoba koje se predoziraju
u njihovoj prisutnosti. Dokazi o uCinkovitosti naloksona za intranazalnu primjenu obec¢avajuci
su i mogu olaksati upotrebu Sirem spektru ljudi u buducnosti. Osobe koje borave u zatvoru

uklju¢ene su u programe kuénih doza naloksona?
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Distribucija prezervativa

Distribucija prezervativa za osobe koje borave u zatvoru provodi se radi spreCavanja Sirenja
spolno prenosivih bolesti. U zatvorima su prezervativi lako i diskretno dostupni. Distribuirati ih
moze zdravstveno osoblje, aparati, osposobljene osobe koje borave u zatvoru (kolege) ili sve
navedeno. Svaki zatvor treba odrediti najbolji nacin na koji ¢e prezervative uciniti dostupnima
kako bi se zajamcio jednostavan i siguran pristup. Dosliednom i pravilnom uporabom

prezervativa smanjuje se prenoSenje HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti do 94 %.
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Odjeljak 6. Socijalna reintegracija i zavrSne napomene (nisu ukljuéene u neskraéenoj

verziji)

Cilj je ovog odjeljka prikupiti korisne informacije za procjenu potreba ispitanika u podruéju
socijalne integracije. Pitanjima se nastoje procijeniti odredene socijalne potrebe, ukljuCujuci

smjestaj i posao, s Cime e se osobe suoditi kad se ponovno integriraju u drustvo.

Osobe koje borave u zatvoru ¢esto Zive u nesigurnim socijalnim (Zivotnim i radnim) uvjetima
prije dolaska u zatvor. Nakon zatvorskog iskustva te se potrebe u odredenim slu€ajevima
pojagavaju. To moze biti povezano s povec¢anim rizikom od recidivizma.

Na te dvije varijable ne primjenjuju se pravila za anonimizaciju, ostat ¢e neizmijenjene.
Specifikacije: Ova su dva pitanja neobvezna, dostupnost i lokacija na kojoj ¢e ispitanik Zivjeti

nakon izlaska iz zatvora.

EQDP-6.1 Hocete li nakon pustanja na slobodu imati adresu na koju mozete oti¢i, makar i

privriemeno?
EQDP-6.2 Sto od navedenoga najbolje opisuje gdje ¢ete Zivjeti nakon pustanja na slobodu?

Ova se dva pitanja usredotoCuju na mjesto gdje ¢e osoba Zivjeti te na stabilnost (vrijeme i
kvaliteta) Zivotnih uvjeta nakon izlaska iz zatvora.

Osobe koje nakon izlaska iz zatvora imaju nestabilan smjestaj jesu osobe koje ¢e zZivjeti na
razli¢itim mjestima (kod prijatelja, u sklonistu itd.), koje su se selile s jedne lokacije na druguiili
bile beskucnici prije dolaska u zatvor. Vrste stabilnog smjeStaja: smjestaj u kuéi, stanu,
hostelu ili potpomognuti smjestaj. Ako ispitanik boravi u ustanovi za zadrzavanje, trebalo bi ga

svrstati u kategoriju ,,8. Ostalo” i navesti o kojoj je ustanovi rijec.

EQDP-6.3 Hocete li nakon pustanja na slobodu imati plaéeno zaposlenje, makar i

privriemeno?
EQDP-6.4 Hocete li nakon pustanja na slobodu biti zaposleni ili samozaposleni?

EQDP-6.5 Hocete li nakon pustanja na slobodu raditi na puno ili nepuno radno vrijeme?

EQDP-6.6 Hoce li nakon pustanja na slobodu vase zaposlenije biti privremeno ili stalno?

Navedena Cetiri pitanja pruZaju informacije o dostupnosti i znaCajkama posla ispitanika nakon

pustanja iz zatvora i daju klju¢ne informacije o ekonomskom statusu ispitanika.

EQDP-6.7 Dodatne napomene

Ovo pitanje ispitanicima daje priliku da iznesu bilo kakvu dodatnu primjedbu, osobno

misljenje, osjecaje, misli o situaciji i iskustvu u zatvoru te pitanjima sadrZzanima u upitniku
Navedite sve vazne napomene u vezi s pitanjima na koja nije bilo moguée odgovoriti. Takoder

vas pozivamo da nam date i druge primjedbe (o drzavljanstvu, pravnom statusu, zdravlju,
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zdravstvenim uslugama, kupnji droga, na€inu uzimanja droga, nasilju u zatvoru,

uznemiravanju itd.).
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Prilog 1. MetodolosSke informacije

Metodoloske informacije

Metoda (dizajn)

Godina prikupljanja podataka

Broj uklju¢enih zatvora / Ukupni broj zatvora

Kriteriji ukljuenja i iskljuCenja

Metoda uzorkovanja

Broj zatvorenika

Originalna (stvarna) veli¢ina uzorka

Nacin prikupljanja podataka

Dostupni jezici

Nacin provedbe ankete

Okolnosti provedbe ankete

Vrijeme provedbe svakog upitnika

Ukupni troSak

Broj ¢lanova osoblja koje je sudjelovalo u anketi
istrazivacko osoblje, zdravstveno osoblje, zatvorsko

osoblje, drugo
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Prilog 2. — Informirani pristanak (primjer)
INFORMIRANI PRISTANAK

Glavni ispitiva¢, ustanova i podatci za kontakt:

Dodatni ispitivaci i ustanove:

Kontakt u instituciji:

Uvod i svrha upitnika

Europski upitnik o uporabi droga medu osobama koje borave u zatvoru (EQDP) odnosi se na
vasu uporabu droga prije dolaska u zatvor i tijekom boravka u zatvoru (tijekom izdrzavanja
trenutacne ili prethodne kazne zatvora). Svrha je upitnika prikupiti informacije koje se mogu
upotrijebiti za poboljSanje zdravlja, socijalnih usluga i objekata za osobe koje borave u
zatvoru kako bi se u konacnici postigli bolji fizicki, psiholoski i socijalni uvjeti. Cilj je s gledista
javnog zdravlja poboljSati zdravlje cjelokupne zajednice.

Sudjelovanje ispitanika

Sve osobe koje borave u zatvoru ispunjavaju uvjete za sudjelovanje u upitniku. Zamolit ¢e vas
se da ispunite samo jedan upitnik, Sto Ce trajati otprilike sat vremena. VaSe ¢e odgovore
analizirati istraziva€ zaduzZen za analizu podataka, kako bi se poboljSalo nase znanje o uporabi
droga u zatvoru te o zdravstvenoj i socijalnoj situaciji u zatvoru. Bolje poznavanje
trenutaCne situacije pomoci ¢e u razvoju i provedbi mjera kojima se smanjuju rizici povezani s
uporabom droga, kao i u poboljSanju zdravlja osoba koje borave u zatvoru.

Potencijalni rizici i koristi od sudjelovanja u anketi

Nema poznatih rizika povezanih sa sudjelovanjem. VaSe informacije koje ste dostavili putem
upitnika povjerljive su i nikakvi osobni podatci nec¢e biti povezani s vasim odgovorima. Bolje
poznavanje trenutacne situacije u pogledu problema povezanih s drogama donosi koristi koje
omogucuje poboljSanje mjera za smanjenje rizika i poboljSanje uvjeta za osobe koje borave u
zatvoru.

Jamstva za sudionike: dobrovoljno sudjelovanje, anonimnost i povjerljivost

VaSe je sudjelovanje u ovoj anketi potpuno dobrovoljno, anonimno i povjerljivo. MoZete
odabrati Zelite li sudjelovati ili ne, bez ikakvih posljedica. Ako odlucite da ne Zelite sudjelovati,
to neée utjecati na skrb, usluge i koristi na koje imate pravo. Ako odlucite sudjelovati, ne postoji
nacin da vas se identificira (anonimnost) i vasi ¢e odgovori biti zastiéeni, a njima ¢e rukovati
iskljuivo istraZivaé odgovoran za anketu. StoviSe, u svakom trenutku mozete odustati od

sudjelovanja bez sankcija.

Podatci se neée prenositi upravi kaznionice.

Istrazivad(i) ¢e pohraniti sve dosjee i prikupljene podatke u sigurnom i zaklju¢anom ormarié¢u u
uredu glavnog ispitiva€a. Vas upitnik (papirnata verzija) s popunjenim odgovorima bit ¢e unisten

dvije godine nakon datuma nazna¢enog na upitniku. Njegova anonimna elektroni¢ka verzija bit
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¢e potpuno izbrisana 10 godina nakon datuma naznacenog na upitniku. Povjerljivost vasih
odgovora bit ¢e zajaméena.

Ako vam je potrebna bilo kakva pomo¢ s ispunjavanjem upitnika, slobodno se obratite
ispitivaCu odgovornom za anketu. Zdravstveni djelatnik ili pomoénik ispitivata odgovorit ¢e na
sva vasa pitanja.

Dodatne informacije o zastiti podataka

Ovo je ispitivanje u potpunosti u skladu s Opéom uredbom o zastiti podataka, Uredbom (EZ)
br. 2018/1725 i Odlukom br. 1247/2002/EZ'°. Osobni podatci ili IP adrese koji vas mogu
identificirati nece se prikupljati. Potpuno anonimni i agregirani rezultati ispitivanja objavit ¢e
se u XXX, sto ¢e biti dostupno na mreznom mjestu https://www...

Ako su vam potrebne dodatne informacije ili imate pitanja o zastiti podataka, pisanu poruku
mozZzete poslati na sljedec¢u adresu:

Europski nadzornik za zastitu podataka edps@edps.europa.eu

Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama, sluzbenik za zastitu osobnih podataka
DPO@emcdda.europa.eu

Nacionalna tijela za zastitu podataka (zemlje u kojoj se provodi anketa)

Sudjelovanjem u ovom potpuno anonimnom i dobrovoljnom upitniku pristajem na biljeZenje i
obradu svojih podataka te pristajem na analizu svojih odgovora za potrebe epidemioloskog
pracenja.

Datum Potpis

Iznimno cijenimo Sto ste odvojili vrijeme da ispunite ovaj upitnik i

zahvaljujemo vam na sudjelovanju!

' Uredba (EU) 2018/1725 Europskog parlamenta i Vije¢a od 23. listopada 2018. Dostupno na: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1725&from=EN
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Prilog 3. — Uliéni nazivi tvari koje se mogu konzumirati u zatvoru (neki

primjeri)

Tvar

Uliéni nazivi

Biljni kanabis i kanabis-smola formalno su poznati kao marihuana i

hasis (ili samo ha$). Cigarete kanabisa mogu se nazivati dzoint ili

1. Kanabis
spliff. Uli¢ni nazivi za kanabis / kanabis-smolu uklju€uju trava,
gandza, vutra, vulja, grinta, dida, ziza, marica, mara, i mnoge druge.
2. Kokain u prahu koka
3. Crack kokain Base, rock
4. Amfetamin Speed, whizz
Meth, kristalni met, pervitin (osobito u isto¢noj Europi, naziv je dobio
5. Metamfetamin
na temelju lijeka).
6. Ecstasy (MDMA ili MDA) Ecstasy, bombon, bonkas, eks
Carobne gljive, lude gljive, teonanakatl Oblici psilocibina i psilocina
7. Halucinogene gljive ili gljiva koje sadrze te halucinogene: magi¢ne gljive, boomers,
champs, gljive
8. Ketamin K, posebni K
9. LSD (acid, dots) Acid, dots, trip.
10. Heroin Zuto, hors, toZu, hevi.
11. Zlouporaba metadona* M, met
12. Zlouporaba buprenorfina® Bup, B, subs, bupe
13. Nedopustena uporaba / zlouporaba; Kinesko bijelo, sintetiCki heroin, novi heroin Perc-o-Pop i lizalice
fentanila
14. Zlouporaba barbiturata* Dauneri, plavo nebo, blockbuster, duga, ,red devil”
15. Zlouporaba benzodiazepina* Benzovi, benzi¢i, Z-lijekovi, temazi (temazepam), rufi (Rohypnol®),
16. GHB/GBL G, ,Liquid X” (tekuci x)
17. Hiapljivi inhalanti / otopine Snifanje ljepila, ,dusting”, ,chroming”, poperi (alkil nitriti)
18. Nove psihoaktivne tvari: sintetiCki i Spice (zacin), lazna trava
kanabinoidi
19. Nove psihoaktivne tvari: sinteticki | Mefedron: M-Cat, mef, dron, mjau, mjau-mjau, biljna hrana ili sol za
katinoni (npr. mefedron, pentedron,; kKupanje.
alfa-PVP)*™* Metilon: Top Cat
20. Anabolicki steroidi Sok, teretana

60




Prilog 4. — Kontrolni popis preporuka za provedbu upitnika EQDP

Podrugéja upitnika

Preporuke

Cilj ankete

Javno zdravlje, a NE kontrola.

Upravljanje anketom

Anketu trebaju provoditi institucije koje ne ovise o zatvorskom okruzenju.

Uklju€eni dionici

Nacionalni dionici u podruc¢ju javnog zdravlja, pravosuda i politike o drogama.

Postojeci alati i resursi

Prije izrade/uporabe novih instrumenata i resursa trebalo bi pregledati i razmotriti postojece alate i resurse.

Obrazac za prikupljanje

podataka

Europski upitnik o uporabi droga medu osobama koje borave u zatvoru (EQDP).

Prioritetna podru¢ja EQDP-a

Prioritet 1., odjeljci 1., 2. i 3. (Op¢e informacije, Uporaba droga izvan zatvora i u zatvoru, Injektiranje droge) — minimalni standard;

prioritet 2., odjeljci 4. i 5. (Zdravstveni status, Uporaba zdravstvenih usluga i usluga povezanih s ovisno$éu).

Nacionalna prilagodba EQDP-

a

Neka pitanja mozda nece biti relevantna za svaku zemlju; druga u nekim zemljama mogu biti preosjetljiva, osobito ona koja se odnose na

sadasnju kaznu zatvora, i ozna¢ena su uskli¢nikom: (!). Moguce je izostaviti jedno ili viSe takvih pitanja.

Ostali izvori

Triangulacija rezultata s ostalim izvorima informacija o uporabi droga i zdravlju medu osobama koje borave u zatvoru kljuéna je za ankete u

zatvorima.

Terminologija i jezik

Trebalo bi uzeti u obzir posebnost zatvorskog okruzenja (npr. u pogledu visoke razine nepismenosti). Kada zatvorska populacija uklju€uje
velike skupine stranaca, i to se treba uzeti u obzir. PozZeljna je bliska suradnja medu zemljama koje su suo¢ene sa sli¢nim problemima (npr.

u pogledu prevodenja upitnika).

Eticke norme

Trebalo bi paZljivo razmotriti etiCka pitanja. Uspostavite etiCki odbor ili se savjetujte s njime.

Potrebno je dobiti informirani pristanak od sudionika (vidjeti moguéi model u prilogu)

Oblik

Presjecna anketa.

Periodi¢nost

Svake dvije godine; preporucuje se najduzi razmak od Cetiri godine izmedu anketa.

Ciljna populacija

Sve osobe koje borave u zatvoru na odredeni dan ili tjekom odredenog tjedna u svim ustanovama za pritvor (minimalni standard su osobe

koje sluze kaznu).

Pristup zatvorima

Uspostavite ili ojaCajte veze s ministarstvom pravosuda ili upravom zatvora.
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Podrugéja upitnika

Preporuke

Uzorkovanje

Uzorak bi trebao predstavljati cijelu zatvorsku populaciju. Odredene skupine, na primjer Zene koje borave u zatvoru, maloljetni pritvorenici,

mladi odrasli prekrsitelji, stranci ili ostali, mogu biti namjerno prekomjerno zastupljene, ovisno o doti¢noj zemilji.

Uvod u razgovor

Obavijestiti sve sudionike o koristima ankete, njihovim pravima i o tome da ¢e anonimnost i povjerljivost biti zajamc&ene.

Pojedinacna prava sudionika

Svi sudionici mogu odbiti sudjelovati u anketi; ta odluka ne smije podrazumijevati sankcije za osobu koja boravi u zatvoru.

Anonimnost i povjerljivost

Sudjelovanje u anketi i podatci koji se njome dobivaju moraju biti strogo povjerljivi. Uspostava pravila i uvjeta kojima se jam¢&i anonimnost
klju€na je i nije dostatno samo navesti da ¢e anketa biti anonimna. Ni u jednom dokumentu ankete ne smiju se pojaviti imena ili brojevi

osoba koje borave u zatvoru.

Nedostavljeni odgovori

Trebalo bi prikupiti informacije o nedostavljenim odgovorima radi kontrole u slu€aju pristranosti.

Metode prikupljanja podataka

Prioritet 1.: upitnik koji se popunjava samostalno (kemijskom olovkom na papiru ili CAPI); prioritet 2.:

razgovor uzivo. Ne postoji obveza uporabe odredene metode, ali preporuca se prioritet 1.

Upravljanje podatcima

Ovaj bi se dio trebao planirati unaprijed, navodeci odluke o sljede¢em: oblik podataka, tko bi trebao unositi podatke, koji bi softver trebalo
upotrebljavati, mjere dvostrukog racunanja, provjera unutarnje valjanosti itd. (posebna pozornost trebala bi se posvetiti vrijednostima ,nula” i

spraznim poljima” u numeri¢kim varijablama).

Vrijednosti koje nedostaju

Provodenje strategija kojima se smanjuju i kodiraju vrijednosti koje nedostaju.

Dokumentacija

Treba jasno dokumentirati cjelokupne postupke koji se upotrebljavaju u provedbi ankete i naknadnom upravljanju podatcima.

Kvaliteta podataka

Mijere osiguravanja kvalitete podataka trebale bi se primjenjivati u svim fazama ankete, od prikupljanja podataka do upravljanja podatcima i

analize podataka.

62




Literatura

Aebi, M., Tiago, M. i Burkhardt, C. (2014.), SPACE | — Council of Europe annual penal statistics: prison
populations, Survey 2014 , Vije¢e Europe, Strasbourg.

Arnull, E., S. Eagle, A. Gammampila, D. Archer, V. Johnston, K. Miller i J. Pitcher. (2005.). Persistent
Young Offenders: A Retrospective Study. London, Ujedinjena Kraljevina: Youth Justice Board for
England and Wales.

Carpentier, C., L. Royuela, L. Montanari i P. Davis (2018.). The global epidemiology of drug use in prison.
Drug use in prisoners. Epidemiology, implications and policy responses. S. A. Kinner i J. D. J. Rich.
Oxford University Press: 17—42.

Carpentier, C., Royuela, L., Noor, A. i Hedrich, D. (2012.), ,Ten years of monitoring illicit drug use in prison

populations in europe: issues and challenges”, The Howard Journal of Criminal Justice 51, str. 37.—
66.

Vije¢e Europe (2005.), Recommendation Rec(2005)1 of the Committee of Ministers to Member States on
the financial resources of local and regional authorities
file://localhost/(https/::search.coe.int:cm:Pages:result details.aspx%3FObjectiD=09000016805db0

e).
Enggist, S., Mgller, L., Galea, G. i Udesen, C. (2014.), Prisons and health, Regionalni ured Svjetske

zdravstvene organizacije, Kopenhagen.

DEA (2018.). Slang Terms and Code Words: A Reference for Law Enforcement Personnel. (dostupno na:
https://info.publicintelligence.net/DEA-DrugSlangCodeWords-2018.pdf).

EMCDDA. Drug Profiles. (dostupno na :https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles).

EMCDDA (2002.), Handbook for surveys on drug use among the general population, Europski centar za
pracenje droga i ovisnosti o drogama, Lisabon (dostupno na

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index58052EN.html).

EMCDDA (2012.), Treatment demand indicator standard protocol 3.0 (pokazatelj zahtjeva za lijeCenjem,
standardni protokol 3.0), Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama, Lisabon.

EMCDDA (2013.), EMCDDA contribution towards a methodological framework for monitoring drugs and
prison in Europe: developing indicators to monitor drug use, drug-related health problems and drug
services in European prisons, Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama, Lisabon

(dostupno na http://www.emcdda.europa.eu/topics/prison).

EMCDDA (2014.), ,DRID guidance module: methods of bio-behavioural surveys on HIV and viral hepatitis
in people who inject drugs”, Paket alata EMCDDA-a sa smjernicama za pracenje zaraznih bolesti
povezanih s drogama (DRID), Europski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama, Lisabon.

Lavrakas, P. J. (2008.), ,Computer-assisted self-interviewing (CASI)", Encyclopedia of Survey Research
Methods, Sage Publications, New York (dostupno na

http://methods.sagepub.com/reference/encyclopedia-of-survey-research-methods/n82.xml).

Michel, L., Lions, C., Van Malderen, S., et al. (2015.), ,Insufficient access to harm reduction measures in
prisons in 5 countries (PRIDE Europe): a shared European public health concern”, BMC Public
Health 15, str. 1093.

63


https://info.publicintelligence.net/DEA-DrugSlangCodeWords-2018.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index58052EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/topics/prison
http://methods.sagepub.com/reference/encyclopedia-of-survey-research-methods/n82.xml

Mgller, L., Gatherer, A., Juergens, R., Stover, H. i Nikogosian, H. (2007.), Health in prisons: a WHO guide
to the essentials in prison health, Regionalni ured WHO-a za Europu, Kopenhagen.

Royuela, L., Montanari, L., Rosa, M. i Vicente, J. (2014.), Drug use in prison: assessment report —
reviewing tools for monitoring illicit drug use in prison populations in Europe, Europski centar za
pracenje droga i ovisnosti o drogama, Lisabon.

UN (1990.), Op¢a skupstina UN-a, 68. plenarna sjednica, Rezolucija A/RES/45/111: Opca nacela za
lijieéenje osoba koje borave u zatvoru, Ujedinjeni narodi, New York i Zeneva.

UN (2005.), Human rights and prisons: a pocketbook of international human rights standards for prison
officials, Ujedinjeni narodi, New York i Zeneva.

UNODC (2008.), Drug dependence treatment: interventions for drug users in prison, United Nations Office
on Drugs and Crime Treatment, Be¢ (dostupno na
http://www.unodc.org/docs/treatment/111_PRISON.pdf).

WHO (2010.), Prevention of acute drug-related mortality in prison populations during the immediate post-

release period, Svjetska zdravstvena organizacija, Regionalni ured za Europu, Kopenhagen.

Kelley, K., Clark, B., Brown, V., i Sitzia, J. (2003.). Good practice in the conduct and reporting of survey
research. International Journal for Quality in health care, 15(3), 261.—266.

Ware, J.E., Jr., i Sherbourne, C.D. ,The MOS 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36): I. Conceptual
Framework and ltem Selection,”. Medical Care, 30:473.—483., 1992.

Hays, R.D., i Shapiro, M.F. ,An Overview of Generic Health-Related Quality of Life Measures for HIV
Research”, Quality of Life Research. 1:91.-97., 1992.

Steward, A.L., Sherbourne, C., Hayes, R.D., i dr. ,Summary and Discussion of MOS Measures”, u A.L.
Stewart i J.E. Ware (eds.), Measuring Functioning and Well-Being: The Medical Outcome Study
Approach (str. 345.-371.). Durham, NC: Duke University Press, 1992.RAND. 36-ltem Short Form
Survey (SF-36) Scoring Instructions.

https://www.rand.org/health-care/surveys tools/mos/36-item-short-form/scoring.html

Apolone, G., i Mosconi, P. (1998.). The ltalian SF-36 Health Survey: translation, validation and norming.
Journal of Agromedicine 51(11), str. 1025-1036.

Vilagut, G., Ferrer, M., Rajmil, L., Rebollo, P., Permanyer-Miralda, G., Quintana, J. M., ... & Alonso, J.
(2005). El cuestionario de salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos.
Gaceta sanitaria, 19, 135.—-150.

PLUGGE, E., i Fitzpatrick, R. A. Y. (2005.). Assessing the health of women in prison: a study from the
United Kingdom. Health Care for Women International, 26(1), 62.—68.

Plugge, E., Douglas, N., i Fitzpatrick, R. (2006.). The health of women in prison study findings. Department
of Public Health University of Oxford.

Morfeld, M., Bullinger, M., Nantke, J., i Brahler, E. (2005.). The version 2.0 of the SF-36 Health Survey:
results of a population-representative study. Sozial-und Praventivmedizin, 50(5), 292.-300.

Eckstein, G., Levy, M., i Butler, T. (2007.). Can health inequalities be addressed? An assessment of
prisoner health services in New South Wales, Australija. International Journal of Prisoner Health,
3(1), 69-76.

64


http://www.unodc.org/docs/treatment/111_PRISON.pdf
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html

Leplége, A., Ecosse, E., Verdier, A., i Perneger, T. V. (1998.). The French SF-36 Health Survey:
translation, cultural adaptation and preliminary psychometric evaluation. Journal of clinical
epidemiology, 51(11), str. 1013-1023.

Severo, M., Santos, A. C., Lopes, C., i Barros, H. (2006.). Reliability and validity in measuring physical and
mental health construct of the Portuguese version of MOS SF-36. Acta medica portuguesa, 19(4),
281.-7.

Perneger, T. V., Leplége, A., Etter, J. F., i Rougemont, A. (1995.). Validation of a French-language version
of the MOS 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) in young healthy adults. Journal of clinical
epidemiology, 48(8), str. 1051-1060.

Young, J. T., Heffernan, E., Borschmann, R., Ogloff, J. R., Spittal, M. J., Kouyoumdjian, F. G., ... & Kinner,
S. A. (2018). Dual diagnosis of mental iliness and substance use disorder and injury in adults
recently released from prison: a prospective cohort study. The Lancet Public Health, 3(5), e237-
€248.

Ware Jr, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health survey (SF-36): I.
Conceptual framework and item selection. Medical care, 473-483.

Ware Jr, J. E. (2000). SF-36 health survey update. Spine, 25(24), 3130-3139.

Ware, M. E., Kosinski, M., & Dewey, J. E. (2001). How to score version 2 of the SF-36 health survey

(standard & acute forms). Quality Metric Incorporated.

65



Osobe koje su sudjelovale u izradi prethodnih verzija, abecednim redom

Strucnjaci koji su sudjelovali u oblikovanju upitnika EQDP

Elena Alvarez, Spanjolska

Daniele Berto, Italija

Chloe Carpentier, Ured Ujedinjenih
naroda za droge i kriminal (UNODC)
Johnny Connolly, Irska

Natalia Delgrande, Svicarska
Stefan Enggist, Svicarska

Seena Fazel, Ujedinjena Kraljevina
Tim Pfeiffer-Gerschel, Njemacka
Fabienne Hariga, UNODC

Marc Lehmann, Njemacka

Niels Loeenthin, Danska

Kieran Lynch, Ujedinjena Kraljevina

Diana Maciel, Portugal

Nino Maddalena, Ujedinjena Kraljevina

Elsa Maia, Portugal

Za nacionalne kontaktne tocke REITIOX-a

Katri Abel-Ollo, Estonija

Charlotte Davies, Ujedinjena Kraljevina

Brian Galvin, Irska

Neoklis Georgiades, Cipar
Kari Grasaasen, Danska
Lies Gremeaux, Belgija
Ruxanda lliescu, Rumunjska
Gergely Horvath, Madarska
Milan Krek, Slovenija
Ernestas Jasaitis, Litva
Sofia Lopes Costa, Luksemburg
Alain Origer, Luksemburg
Osoblje EMCDDA-a

Sara Van Malderen, Belgija
Laurent Michel, Francuska

Lars Mdller, WHO (do 2018.)

Felice Nava, ltalija

Marie Jauffree Routside, Francuska
Rosario Sendino, Spanjolska
Harald Spirig, Austrija

Imrich Steliar, Slovacka

Heino Stover, Njemacka

Robert Teltzrow, skupina Pompidou,
Vije¢e Europe

Federica Tognazzo, ltalija

Analia Torres, Portugal

Sandra R. Thyberg, Svedska

Craig Wright, Ujedinjena Kraljevina

Maud Pousset, Francuska
leva Pugule, Latvija

Sofia Santos, Portugal
Elisabetta Simeoni, Italija
Joakim Strandberg, Svedska
Manina Terzidou, Gréka

Franz Trautmann, Nizozemska
Vili Varjonen, Finska

Momtchil Vassilev, Bugarska
Lidija Vugrinec, Hrvatska

Silvia Zanone, Italija

Gregor Burkhart, Isabelle Giraudon, Eleni Kalamara, Joao Matias Andre Noor, Deborah

Olszewski, Danica Thanki, Lucas Wiessing

66



	Autori
	Uvod
	Načela
	Cilj
	Upravljanje anketom
	Postojeći alati
	Upitnik/obrazac za prikupljanje podataka
	Minimalni temeljni skup podataka
	Triangulacija izvora
	Terminologija
	Etičke norme

	Smjernice
	Ciljevi ankete
	Metoda anketiranja
	Periodičnost ankete
	Ciljna populacija
	Pristup zatvorima
	Uzorkovanje
	Uvod u razgovor
	Pojedinačna prava sudionika u ispitivanju
	Anonimnost i povjerljivost
	Nedostavljeni odgovori
	Metode prikupljanja podataka
	1) Upitnik koji se popunjava samostalno
	2) Računalno potpomognut osobni razgovor (CAPI)
	3) Razgovor uživo

	Razgovori uživo jamče preciznost, no skupi su i dugotrajni.
	Upravljanje podatcima
	Vrijednosti koje nedostaju
	Zahtjevi za dokumentiranje podataka

	Metodološke specifikacije prema odjeljku i pitanju:
	Definicija intervencija povezanih s drogom
	Procjena pri dolasku u zatvor – zdravstveni pregled
	Supstitucijska terapija za ovisnost o opioidima (OAT)
	Detoksifikacija
	Savjetovanje o problemima povezanima s ovisnosti
	Intervencije u slučaju zaraznih bolesti
	Pregled otkrivanja zaraznih bolesti
	Cijepljenje protiv hepatitisa B
	Cijepljenje protiv tuberkuloze
	Liječenje hepatitisa C
	Liječenje zaraze HIV-om antiretrovirusnom terapijom
	Liječenje tuberkuloze

	Liječenje hepatitisa B
	Razmjena igli i šprica
	Tablete za dezinfekciju/izbjeljivač
	Distribucija drugog sterilnog materijala
	Savjetovanje o predoziranju / prevencija predoziranja
	Distribucija naloksona i osposobljavanje za njegovu primjenu
	Distribucija prezervativa

	Prilog 1. Metodološke informacije
	Prilog 2. – Informirani pristanak (primjer)
	Prilog 3. – Ulični nazivi tvari koje se mogu konzumirati u zatvoru (neki primjeri)
	Prilog 4. – Kontrolni popis preporuka za provedbu upitnika EQDP
	Literatura
	Zahvale

