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 «Отметьте, насколько каждое утверждение 
похоже на вашего ребёнка в последнее время».
	№
	
	0 — 
нет
	1 — иногда
	2 — 
часто

	1.
	Ребёнок боится оставаться один в комнате
	
	
	

	2.
	Плохо засыпает, просыпается ночью
	
	
	

	3.
	Боится новых людей, прячется за взрослых
	
	
	

	4.
	Грызёт ногти, сосёт пальцы, накручивает волосы
	
	
	

	5.
	Жалуется на боли в животе, голове без причины
	
	
	

	6.
	Легко пугается, вздрагивает от звуков
	
	
	

	7.
	Не хочет идти на процедуры / к врачу
	
	
	

	8.
	Цепляется за взрослого при расставании
	
	
	

	9.
	Избегает контакта с другими детьми
	
	
	

	10.
	Становится агрессивным, когда тревожится
	
	
	

	11.
	Задаёт много вопросов типа «А что будет? А вдруг?»
	
	
	

	12.
	Боится ошибиться, делает всё медленно и осторожно
	
	
	

	13.
	Часто плачет, капризничает без причины
	
	
	

	14.
	Раскачивается, совершает повторяющиеся движения
	
	
	

	15.
	Отказывается от еды или ест очень мало
	
	
	



