
 
Оценка развития ребенка от 14 мес. до 3,5 лет  (шкала RCDI-2000) 

 
А  Н  К  Е  Т  А 

 
Фамилия,  имя  ребенка:           (пишите четко!) 

Дата рождения ребенка:         /         /              ( день / месяц / год,  например: - 18/05/09) 

Дата заполнения листа:          /        /          

Пол ребенка:    м   |   ж 

Адрес:                                     Телефон:       

Кто заполняет тест:  1  -  мать 2  -  отец 3  -  бабушка 

  4  -  другой член семьи 5  -  няня, воспитатель и др. 

 

На которой неделе беременности родился ребенок:                      (норма = 40) 

 

Какие роды: 1  -  нормальные 2  -  осложнения для ребенка 

 3  -  осложнения для матери 4  -  осложнения для обоих 

   

Состояние 

ребенка 

1  -  здоров 2  -  полностью выздоровел после 

тяжелой болезни 

 3  -  ослаблен после тяжелой болезни 4  -  физически болен 

Бывают ли судороги:    да    |    нет 

Где воспитывается ребенок: 1  -  в семье 2  -  в семье и яслях/садике 

 3  -  в круглосуточных яслях 4  -  в дет.доме (доме ребенка) 

 
Язык общения в семье: 1  -  только русский 2  -  русский и другой 

Количество детей в семье :  

Основной воспитатель ребенка: 1  -  мать 2  -  отец 3  -  бабушка 

 4  -  другой член семьи 5  -  няня, воспитатель... 

   

Обычное настроение воспитателя: 1  -  бодрое 2  -  спокойное 

(выберите одно самое характерное) 3  -  раздраженное 4  -  подавленное 

   

Что воспитатель ценит в ребенке: 1  -  послушание 2  -  общительность 

 3  -  любопытство  

   

Экономическое положение семьи: 1  -  хорошее 2  -  среднее 

 3  -  плохое 4  -  очень плохое 

 
 Возраст (лет) Образование 

Мать _____ 1   2   3   4   5 

Отец _____ 1   2   3   4   5 

Воспитатель _____ 1   2   3   4   5 

 

 

  

Там, где перечислены варианты ответов, обведите номер нужного варианта 

Коды образования 
1 - неполное среднее 
2 - среднее 
3 - среднее специальное 
4 - неполное высшее 
5 - высшее 



О Т В Е Т Ы  п о  ш к а л е  R C D I - 2000 

Обведите нужный вариант ответа на каждый пункт Вопросника 

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

1  37  73  109  145  181  

2  38  74  110  146  182  

3  39  75  111  147  183  

4  40  76  112  148  184  

 1  2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

5  41  77  113  149  185  

6  42  78  114  150  186  

7  43  79  115  151  187  

8  44  80  116  152  188  

 1  2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

9  45  81  117  153  189  

10  46  82  118  154  190  

11  47  83  119  155  191  

12  48  84  120  156  192  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

13  49  85  121  157  193  

14  50  86  122  158  194  

15  51  87  123  159  195  

16  52  88  124  160  196  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

17  53  89  125  161  197  

18  54  90  126  162  198  

19  55  91  127  163  199  

20  56  92  128  164  200  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

21  57  93  129  165  201  

22  58  94  130  166  202  

23  59  95  131  167  203  

24  60  96  132  168  204  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

25  61  97  133  169  205  

26  62  98  134  170  206  

27  63  99  135  171  207  

28  64  100  136  172  208  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

29  65  101  137  173  209  

30  66  102  138  174  210  

31  67  103  139  175  211  

32  68  104  140  176  212  

 1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3  1   2   3 

33  69  105  141  177  213  

34  70  106  142  178  214  

35  71  107  143  179  215  

36  72  108  144  180  216  
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