
소아청소년과 증상 체크 리스트 (PSC)
소아청소년에게서는, 정서적 건강과 신체적 건강은 서로 관련이 있습니다. 많은 경우 부모가 자녀의 행동, 감정 또는 학습에 문제가 
있는 것을 처음으로 알아차리는 사람이기 때문에, 이러한 질문에 답함으로써 자녀가 가장 적절한 진료를 받을 수 있도록 도와 줄 수 
있습니다. 어느 진술문이 귀하의 자녀를 가장 잘 나타내는지 표시하십시오.

귀하의 자녀를 가장 잘 나타내는 제목 아래에 표시하십시오.
절대 그렇지 않음 때때로 그러함 자주 그러함

1. 통증과 고통을 호소함 1  _______  _______  _______
2. 더 많은 시간을 혼자서 보냄 2  _______  _______  _______
3. 쉽게 지치고, 에너지가 별로 없음 3  _______  _______  _______
4. 안절부절 못하고, 가만히 앉아있지 못함 4  _______  _______  _______
5. 선생님과의 사이에 문제가 있음 5  _______  _______  _______
6. 학교에 관심이 별로 없음 6  _______  _______  _______
7. 몸에 모터가 있는 것처럼 행동함 7  _______  _______  _______
8. 멍하게 있는 시간이 지나치게 많음 8  _______  _______  _______
9. 쉽게 주의가 산만해짐 9  _______  _______  _______
10. 새로운 상황을 두려워함 10  _______  _______  _______
11. 슬프고 기분이 좋지 않음 11  _______  _______  _______
12. 짜증이 나고 화가 남 12  _______  _______  _______
13. 희망이 없다고 느낌 13  _______  _______  _______
14. 집중하는 것이 어려움 14  _______  _______  _______
15. 친구에 별로 관심이 없음 15  _______  _______  _______
16. 다른 아이들과 싸움 16  _______  _______  _______
17. 학교에 결석함 17  _______  _______  _______
18. 학교 성적이 떨어짐 18  _______  _______  _______
19. 자존감이 낮음 19  _______  _______  _______
20. 의사를 만나 봐도 별다른 문제를 찾지 못함 20  _______  _______  _______
21. 수면에 어려움이 있음 21  _______  _______  _______
22. 걱정이 많음 22  _______  _______  _______
23. 전보다 더 부모와 함께 있기를 원함 23  _______  _______  _______
24. 자신이 나쁘다고 느낌 24  _______  _______  _______
25. 불필요한 위험을 감수함 25  _______  _______  _______
26. 자주 상처를 받음 26  _______  _______  _______
27. 재미를 느끼지 못하는 것처럼 보임 27  _______  _______  _______
28. 같은 나이의 다른 또래보다 더 어리게 행동함 28  _______  _______  _______
29. 규칙을 따르지 않음 29  _______  _______  _______
30. 감정을 보이지 않음 30  _______  _______  _______
31. 다른 사람들의 감정을 이해하지 못함 31  _______  _______  _______
32. 다른 사람들을 괴롭힘 32  _______  _______  _______
33. 자신의 문제에 대해 다른 이들을 탓함 33  _______  _______  _______
34. 자신의 것이 아닌 물건들을 가져감 34  _______  _______  _______
35. 함께 나누어 쓰기를 거부함 35  _______  _______  _______

총점: ____________________

귀하의 자녀에게 도움이 필요한 정서적 또는 행동적 문제가 있습니까? (   ) 아니요 (   ) 예
귀하의 자녀의 이러한 문제들에 대해 받고 싶은 서비스가 있습니까? (   ) 아니요 (   ) 예

있을 경우, 어떤 서비스입니까? ________________________________________________________________________________________


