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KIDSCREEN-27 

 

 

Упитник о Здрављу за Децу и Младе Људе 

 

Вeрзија за родитеље 
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Датум:   _____  _______ 

  Месец   Година 

 

Драги родитељи, 
 
Како је Ваше дете? Како се он/она осећа? Ово бисмо желели да сазнамо од Вас. 
 
Молимо Вас да одговорите на наредна питаља најбоље што можете водећи рачуна 
да Ваши одговори одсликавају ставове Вашег детета. Покушајте да се сетите 
доживљаја Вашег детета током прошле недеље... 
 
 

 
 
 

  

  Мајка 

  Отац 

  Маћеха / очева партнерка 

  Очух / мајчина партнерка 

  Неко други Ко? _______________ 

 
 

  

 

 
_________ година  

 
 

  

  женско 

  мушко 

 
 

  

  

___ ___ ___ сантиметра 

 
 

  

  

___ ___ ___ килограма 

 

Ко попуњава упитник? 

Колико је високо Ваше дете (без ципела)? 

Колико килограма има Ваше дете (без одеће)? 

Колико је старо Ваше дете (које интервјуишемо)? 

Ваше дете је женско или мушко? 
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1. Физичка Активност и Здравље 
 

1. 
 
 

  одлично 

  врло добро 

  добро 

  не баш добро 

  слабо 

 
 

  
 

 
ни мало 

 
мало 

 
осредње 

 
веома 

 
изузетно 

2. 
Да ли се Ваше дете осећало добро 
и да је у доброј кондицији? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

3. 
Да ли је Ваше дете било физички 
активно (нпр. трчање, пењање, 
вожња бицикла)? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

4. 
Да ли је Ваше дете могло добро да 
трчи? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

 
 

  
 

 
никада 

 
ретко 

 
понекад 

 
често 

 
стално 

5. 
Да ли се Ваше дете осећало као да 
има пуно енергије? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

 
 

2. Опште Расположење и Осећања Вашег Детета 

 

  
 

 
ни мало 

 
мало 

 
осредње 

 
веома 

 
изузетно 

1. 
Да ли се Ваше дете осећало као да 
ужива у животу? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

 
 
  

 
 

никада 
 

ретко 
 

понекад 
 

често 
 

стално 

2. 
Да ли је Ваше дете било добро 
расположено? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

3. Да ли се Ваше дете забављало? 
никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

Уопште, како би Ваше дете оценило своје здравље? 

Сетите се прошле недеље ... 

Сетите се прошле недеље ... 

Сетите се прошле недеље ... 

Сетите се прошле недеље ... 
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никада 

 
ретко 

 
понекад 

 
често 

 
стално 

4. Да ли је Ваше дете било тужно? 
никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

5. 
Да ли се Ваше дете осећало тако 
лоше да није хтело ништа да ради? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

6. 
Да ли се Ваше дете осећало 
усамљено? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

7. 
Да ли је Ваше дете било задовољно 
собом? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

 
 

3. Породица и Слободно Време 
 
 

  
 

 
никада 

 
ретко 

 
понекад 

 
често 

 
стално 

1. 
Да ли је Ваше дете имало довољно 
времена за себе? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

2. 
Да ли је Ваше дете могло да ради 
ствари које је хтело у слободно 
време? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

3. 
Да ли је Ваше дете осећало да 
његови родитељи имају довољно 
времена за њега? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

4. 
Да ли је Ваше дете осећало да су 
његови родитељи праведни према 
њему? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

5. 
Да ли је Ваше дете могло да прича 
са својим родитељима као год је 
хтело? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

6. 
Да ли је Ваше дете имало довољно 
новаца за исте ствари као и његови 
пријатељи? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

7. 
Да ли је Ваше дете имало довољно 
новаца за своје трошкове? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

 

Сетите се прошле недеље ... 
 

Сетите се прошле недеље ... 
 



© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 
KIDSCREEN-27, Parents 

Страна 5 од 5 

4. Пријатељи 
 
 

  
 

 
никада 

 
ретко 

 
понекад 

 
често 

 
стално 

1. 
Да ли је Ваше дете проводило 
време са својим пријатељима? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

2. 
Да ли је Вашем детету било 
забавно са његовим пријатељима? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

3. 
Да ли су се Ваше дете и његови 
пријатељи међусобно помагали? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

4. 
Да ли је Ваше дете могло да се 
ослони на своје пријатеље? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

 

 
5. Школа и учење 
 
 

  
 

 
ни мало 

 
мало 

 
осредње 

 
веома 

 
изузетно 

1. 
Да ли је Ваше дете било срећно у 
школи? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

2. 
Да ли је Вашем детету добро ишло 
у школи? 

ни мало 

 

мало 

 

осредње 

 

веома 

 

изузетно 

 

 
 
 

  
 

 
никада 

 
ретко 

 
понекад 

 
често 

 
стално 

3. 
Да ли је Ваше дете могло добро да 
обрати пажњу на часовима? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

4. 
Да ли се Ваше дете слагало са 
својим наставницима? 

никада 

 

ретко 

 

понекад 

 

често 

 

стално 

 

 
 
 

Хвала Вам на сарадњи! 

Сетите се прошле недеље ... 

Сетите се прошле недеље ... 

Сетите се прошле недеље ... 
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