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HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Rockefellerova 7, 10 000


„ESPAD – European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs“





Uz podršku Ministarstva znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske








OBAVIJEST O ISTRAŽIVANJU


Poštovani roditelji/skrbnici,


U razredu koji pohađa Vaše dijete provest će se međunarodno istraživanje“ESPAD – European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs“.


Istraživanje obuhvaća pitanja o rizičnim ponašanjima mladih (pušenje, pijenje alkohola, uzimanje droga, kockanje te prekomjerno igranje kompjuterskih igrara, korištenje Interneta i online društvenih mreža) u prvim i drugim razredima srednje škole.


Upitnik koji djeca popunjavaju je potpuno anoniman i nema nikakve mogućnosti identifikacije Vašeg djeteta.


Rezultati istraživanja se koriste pri odabiru i oblikovanju preventivnih aktivnosti, a publikacije se mogu naći na www.hzjz.hr.


Ukoliko se protivite da Vaše dijete sudjeluje u istraživanju, molimo Vas da potpisani obrazac vratite razredniku. Ukoliko se ne protivite, ne morate učiniti ništa i zahvaljujemo na razumijevanju.
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