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Имя ребенка (Child's name):  Ваше имя (Your name): 

Сегодняшняя дата (Today's Date): Кем Вы приходитесь ребенку (Relationship to the child): 

Дата рождения ребенка (Child's Birthdate): 

Перечень педиатрических симптомов (Pediatric Symptom Checklist) 

Эмоциональное и физическое здоровье детей взаимосвязаны. Поскольку родители зачастую первыми замечают  
проблемы с поведением, эмоциями и обучением своих детей, вы можете помочь вашему ребенку получить наилучший  
уход, ответив на эти вопросы. Обозначьте, пожалуйста, какое утверждение лучше всего характеризует вашего ребенка. 

Отметьте, пожалуйста, рубрику, которая лучше всего характеризует вашего ребенка (Please mark under the heading that 

best fits your child) 

Никогда 

Never 
(0) 

Иногда 
Some- 
times 

(1) 

Часто 

Often 
(2) 

1. Жалуется на боли и недомогание (Complains of aches/pains) 1 ___ ___ ___ 
2. Проводит больше времени в одиночестве (Spends more time alone) 2 ___ ___ ___ 
3. Быстро устает, испытывает недостаток энергии (Tires easily, has little energy) 3 ___ ___ ___ 
4. Непоседа, не в состоянии усидеть на одном месте (Fidgety, unable to sit still) 4 ___ ___ ___ 
5. Не ладит с учителем (Has trouble with a teacher) 5 ___ ___ ___ 
6. Недостаточно интересуется занятиями в школе (Less interested in school) 6 ___ ___ ___ 
7. Ведет себя как заведенный (Acts as if driven by a motor) 7 ___ ___ ___ 
8. Слишком много витает в облаках (Daydreams too much) 8 ___ ___ ___ 
9. Легко отвлекается (Distracted easily) 9 ___ ___ ___ 

10. Боится незнакомых ситуаций (Is afraid of new situations) 10 ___ ___ ___ 
11. Грустит, чувствует себя несчастным (Feels sad, unhappy) 11 ___ ___ ___ 
12. Раздражителен, зол (Is irritable, angry) 12 ___ ___ ___ 
13. Испытывает чувство безнадежности (Feels hopeless) 13 ___ ___ ___ 
14. Страдает от недостатка концентрации (Has trouble concentrating) 14 ___ ___ ___ 
15. Недостаточно интересуется друзьями (Less interest in friends) 15 ___ ___ ___ 
16. Конфликтует с другими детьми (Fights with others) 16 ___ ___ ___ 
17. Пропускает школу (Absent from school) 17 ___ ___ ___ 
18. Успеваемость в школе ухудшается (School grades dropping) 18 ___ ___ ___ 
19. Плохо к себе относится (Is down on him or herself) 19 ___ ___ ___ 
20. Обращается за медицинской помощью при том, что доктор не обнаруживает никаких

отклонений (Visits doctor with doctor finding nothing wrong)
20 ___ ___ ___ 

21. Испытывает проблемы со сном (Has trouble sleeping) 21 ___ ___ ___ 
22. Много беспокоится (Worries a lot) 22 ___ ___ ___ 
23. Желает проводить с вами больше времени, чем раньше (Wants to be with you more

than before)
23 ___ ___ ___ 

24. Думает о себе плохо (Feels he or she is bad) 24 ___ ___ ___ 
25. Идет на ненужные риски (Takes unnecessary risks) 25 ___ ___ ___ 

26. Получает частые травмы (Gets hurt frequently) 26 ___ ___ ___ 
27. Кажется, что получает меньше удовольствия (Seems to be having less fun) 27 ___ ___ ___ 
28. Ведет себя по-детски, не соответствуя своему возрасту (Acts younger than children his
or her age)

28 ___ ___ ___ 

29. Не подчиняется правилам (Does not listen to rules) 29 ___ ___ ___ 
30. Не показывает своих чувств (Does not show feelings) 30 ___ ___ ___ 
31. Не входит в положение других людей (Does not understand other people’s feelings) 31 ___ ___ ___ 

32. Дразнит других (Teases others) 32 ___ ___ ___ 
33. Обвиняет других в своих бедах (Blames others for his or her troubles) 33 ___ ___ ___ 

34. Берет чужие вещи (Takes things that do not belong to him or her) 34 ___ ___ ___ 

35. Отказывается делиться (Refuses to share) 35 ___ ___ ___ 
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