
Перелік дитячих симптомів – версія для батьків (PSC-Ukr) 
BRIGHT FUTURES TOOL FOR PROFESSIONALS 
Емоційне та фізичне здоров'я у дітей тісно пов’язані. Оскільки батьки часто першими помічають 
проблеми з поведінкою, емоціями або навчанням у їх дитини, ви можете допомогти вашій дитині 
отримати найкращу допомогу, відповівши на ці питання. Будь ласка, вкажіть, які речення найкраще 
описують вашу дитину. 
Будь ласка, прочитайте кожне речення та позначте галочкою (✓) під відповідями «Ніколи», 
«Іноді» та «Часто», наскільки часто такі почуття та поведінка виникають у вашої дитини.  

 
   Ніколи Іноді Часто 
1 Скаржиться на різні болі 1    
2 Проводить більше часу наодинці  2    
3 Швидко втомлюється, має недостатньо енергії 3    
4 Невгамовний, не може сидіти спокійно 4    
5 Має проблеми з вчителем/вчителями 5    
6 Менше цікавиться школою 6    
7 Діє «як заведений» («як моторчик») 7    
8 Надто багато вітає у хмарах (мріє, фантазує)  8    
9 Легко відволікається 9    
10 Боїться нових ситуацій 10    
11 Почувається сумним, нещасливим 11    
12 Роздратований, сердитий 12    
13 Відчуває безнадійність 13    
14 Має труднощі з зосередженням уваги 14    
15 Менш зацікавлений у друзях 15    
16 Б’ється з іншими дітьми 16    
17 Пропускає школу 17    
18 Шкільні оцінки погіршуються  18    
19 Почувається винним 19    
20 Звертається до лікаря, хоча лікар не знаходить 

хвороб  
20    

21 Погано спить  21    
22 Багато хвилюється 22    
23 Хоче бути з Вами більше, ніж раніше  23    
24 Відчуває себе поганим (поганою) 24    
25 Надто ризикує  25    
26 Отримує травми, пошкодження 26    
27 Менше розважається 27    
28 Поводиться як дитина молодшого віку 28    
29 Не виконує правила  29    
30 Не показує свої почуття  30    
31 Не розуміє почуття інших  31    
32 Дражнить інших   32    
33 Звинувачує інших у власних проблемах  33    
34 Бере чужі речі  34    
35 Відмовляється ділитися з іншими 35    
 
Чи має ваша дитина які-небудь емоційні або поведінкові проблеми, за якими він або вона 
потребує допомоги?     ( ) Ні    ( ) Так 
Чи є певний вид допомоги (послуг), який ви би хотіли, щоб ваша дитина отримала для вирішення 
цих проблем?               ( ) Ні    ( ) Так 
Якщо так, то яку саме допомогу (послуги)? _______________________________________________ 


