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KIDSCREEN-10 
Upitnik kvalitete života za djecu i adolescente  
Verzija za roditelje  
Hrvatski (CRO)  
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Datum: ________ _______ 

           Mjesec        Godina  

 

 
 
 
 
 
Dragi roditelju,  
 
Kako je Vaše dijete ? Kako se ono osjeća? Ovo bismo voljeli doznati od 
Vas.  
 Molimo Vas da odgovorite na slijedeća pitanja najbolje što znate kako bi 
Vaši odgovori što točnije prikazali stanje Vašeg djeteta. Molim Vas da se 
prisjetite iskustva Vašeg djeteta tijekom prošlog tjedna.  
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 O zdravlju Vašeg djeteta   
 
 

  
 

 
uopće ne  

 
malo 

 
osrednje 

 
jako 

 
izrazito jako 

1. 
Je li se Vaše dijete osjećalo dobro i u 
formi?   

uopće ne 

 

malo 

 

osrednje 

 

jako 

 

izrazito jako 

 

2. 
Je li se Vaše dijete osjećalo puno 
energije? 

nikad  

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek  

 

3. Je li Vaše dijete bilo tužno? 
nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

4.  Je li se Vaše dijete osjećalo usamljeno? 
nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

5. 
Je li Vaše dijete imalo dovoljno vremena 
za sebe? 

nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

6. 
Je li Vaše dijete moglo raditi stvari koje je 
željelo u slobodno vrijeme? 

nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

7. 
Je li Vaše dijete osjećalo da su se 
roditelj(i) pošteno odnosili prema 
njoj/njemu?  

nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

8. 
Je li se Vaše dijete zabavljalo sa svojim 
prijateljima? 

nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

9. Je li Vašem djetetu u školi išlo dobro? 
uopće ne 

 

malo 

 

osrednje 

 

jako 

 

izrazito jako 

 

10. Je li Vaše dijete moglo pratiti nastavu? 
nikad 

 

rijetko 

 

prilično 
često 

 

često 

 

uvijek 

 

 
 
 
 
 

 O izvrsno  

  vrlo dobro  

  dobro  

  zadovoljavajuće  

  slabo  

Razmišljanje o prošlom tjednu ... 

Općenito,  
kako bi Vaše dijete ocijenilo svoje zdravlje? 
 


