Child Version - Page 1 of 2 (To be filled out by the CHILD)

Name: Date:

Directions:
Below is a list of sentences that describe how people feel. Read each phrase and decide if it is
“Not True or Hardly Ever True” or “Somewhat True or Sometimes True” or “Very True or Often
True” for you. Then for each sentence, fill in one circle that corresponds to the response that

seems to describe you for the last 3 months.

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

0 1 2
Not True | Somewhat | Very True
or Hardly True or or Often
Ever True | Sometimes True
True
1. |When | feel frightened, it is hard for me to breathe (o] o] o
2. |l get headaches when | am at school (o] o 0]
3. |l don'tlike to be with people | don't know well o] (o] o
4. || get scared if | sleep away from home o] o] (o]
5. [l worry about other people liking me o] o] (o]
6. |When | get frightened, | feel like passing out o o ) o
7. |l am nervous o o] o]
8. [l follow my mother or father wherever they go o 0 o
9. |People tell me that | look nervous o] (o] o]
10. | I feel nervous with people | don't know well o] o] o]
11. | My | get stomachaches at school (o} o o
12. |When | get frightened, | feel like | am going crazy o o] o]
13. || worry about sleeping alone o o o
14. || worry about being as good as other kids o] (o] o
15. | When | get frightened, | feel like things are not real o] o] (o]
16. le::asve nightmares about something bad happening to my par- 5 5 5
17. |1 worry about going to school o] o] o]
18. | When | get frightened, my heart beats fast o o o
19. |1 get shaky (o} o] o]
20. [ I have nightmares about something bad happening to me o o (o]
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Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

Child Version - Page 2 of 2 (To be filled out by the CHILD)

Not (')True Som;what Verszrue
or Hardly | True or or Often
Ever True | Sometimes True
True
21. |1 worry about things working out for me o] o o
22. | When | get frightened, | sweat a lot o] o (o]
23. |1 am a worrier o o] 0
24. |1 get really frightened for no reason at all o] (o] (o]
25. {1 am afraid to be alone in the house o] o o
26. |Itis hard for me to talk with people | don't know well (o] o] o]
27. [When | get frightened, | feel like | am choking o] o] o]
28. [People tell me that | worry too much 0 0 (6]
29. (1 don't like to be away from my family o (o} (o]
30. |1 am afraid of having anxiety (or panic) attacks o] o] o
31. |1 worry that something bad might happen to my parents (o] o] o
32. || feel shy with people | don’t know well (o] (o] o]
33. |l worry about what is going to happen in the future (o] o] (o]
34. |When | get frightened, | feel like throwing up o] o] (o]
35. || worry about how well | do things o] o o
36. [l am scared to go to school (o] 0 o]
37. || worry about things that have already happened o (o} 0
38. |When | get frightened, | feel dizzy o o] o
| feel nervous when | am with other children or adults and | have
39. | to do something while they watch me (for example: read aloud, o] o] o
speak, play a game, play a sport)
40, | feel nervous when | am going to parties, dances, or any place o o 5
where there will be people that | don’t know well
41. |1 am shy o] o (o]

*For children ages 8 to 11, it is recommended that the clinician explain all questions, or have the child
answer the questionnaire sitting with an adult in case they have any questions.

Developed by Boris Birmaher, MD, Suneeta Khetarpal, MD, Marlane Cully, MEd, David Brent, MD, and Sandra
McKenzie, PhD. Western Psychiatric Institute and Clinic, University of Pgh. (10/95). Email: birmaherb@msx.upmc.edu
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Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

Parent Version - Page 1 of 2 (To be filled out by the PARENT)

Name: Date:

Directions:
Below is a list of statements that describe how people feel. Read each statement carefully and
decide if it is “Not True or Hardly Ever True” or “Somewhat True or Sometimes True” or “Very
True or Often True” for your child. Then for each statement, fill in one circle that corresponds
to the response that seems to describe your child for the last 3 months. Please respond to all
statements as well as you can, even if some do not seem to concern your child.

2
Not (')I'rue Som:what Very True
or Hardly True or or Often
Ever True | Sometimes True
True
1. | When my child feels frightened, it is hard for him/her to breathe o 0 (o}
2. | My child gets headaches when he/she is at school o o (o}
3. | My child doesn't like to be with people he/she doesn’t know well (o] o o]
4. | My child gets scared if he/she sleeps away from home o o o
5. | My child worries about other people liking him/her (o] o (o]
6. [When my child gets frightened, he/she feels like passing out o o o)
7. My child is nervous (o] (o] (o]
8. | My child follows me wherever | go 0 0 o
9. | People tell me that my child looks nervous (o] o o
10. | My child feels nervous with people he/she doesn’t know well o) (o} i fo)
11. | My child gets stomachaches at school o o] o
12. When my child gets frightened, he/she feels like he/she is going 6 & o
crazy
13. | My child worries about sleeping alone o o o
14. | My child worries about being as good as other kids (o} (o] (o]
15. | When he/she gets frightened, he/she feels like things are not real o) o o
16. My child has nightmares about something bad happening to his/her o o o
parents
17. | My child worries about going to school 0 (o} (o]
18. | When my child gets frightened, his/her heart beats fast 0 0 o)
19. | He/she gets shaky (o] 0 (o]
20. | My child has nightmares about something bad happening to him/her o o o
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Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

Parent Version - Page 2 of 2 (To be filled out by the PARENT)

NotoTrue Som:what Verszrue
or Hardly True or or Often
Ever True | Sometimes True
True
21. | My child worries about things working out for him/her o] o] o}
22. | When my child gets frightened, he/she sweats a lot o o o
23. | My child is a worrier o o o
24. | My child gets really frightened for no reason at all o o] 0
25. | My child is afraid to be alone in the house o o o}
26. |Itis hard for my child to talk with people he/she doesn't know well o o (o}
27. | When my child gets frightened, he/she feels like he/she is choking o] o o
28. | People tell me that my child worries too much o] o} o
29. My child doesn't like to be away from his/her family o o] o]
30. | My child is afraid of having anxiety (or panic) attacks o o] o}
31, My child worries that something bad might happen to his/her o o o
parents
32. | My child feels shy with people he/she doesn’t know well o] o o]
33. | My child worries about what is going to happen in the future o o o}
34. | When my child gets frightened, he/she feels like throwing up o] o o
35. | My child worries about how well he/she does things o o o
36. | My child is scared to go to school o o] o
37. | My child worries about things that have already happened o o} o
38. | When my child gets frightened, he/she feels dizzy o o o
My child feels nervous when he/she is with other children or adults
39. |and he/she has to do something while they watch him/her (for o 0 o
example: read aloud, speak, play a game, play a sport)
40, My child feels nervous when he/she is going to parties, dances, or o o o
any place where there will be people that he/she doesn't know well
41. | My child is shy o o} o

Developed by Boris Birmaher, MD, Suneeta Khetarpal, MD, Marlane Cully, MEd, David Brent, MD, and Sandra McKenzie,

PhD. Western Psychiatric Institute and Clinic, University of Pgh. (10/95). Email: birmaherb@msx.upmc.edu
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COMET

SCARED - Child
INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista de declaraciones que describen como algunas personas se
sienten. Lee cada frase y decide si “casi nunca o nunca es cierto” o “es cierto algunas veces” o “casi
siempre o siempre es cierto” para ti. Circula el nimero que mas te describe durante los CGltimos tres

Date:
Form completed by: C
ID#:

Time point: BL 8 Post Fup

meses.

Casi Algunas | Casi siempre
nuncao | veceses | o siempre es
nunca es cierto cierto

cierto
1. Cuando tengo miedo, es dificil respirar bien. 0 1 2
2. Cuando estoy en la escuela, me duele la cabeza. 0 1 2
3. No me gusta estar con personas que no conozco bien. 0 1 2
4. Me da miedo dormir en otras casas. 0 1 2
5. Me preocupa caerle bien a la gente. 0 1 2
6. Cuando me asusto, siento que me voy a desmayar. 0 1 2
7. Soy una persona nerviosa. 0 1 2
8. Sigo a mis padres a donde ellos van. 0 1 2
9. La gente me dice que me veo nervioso/a. 0 1 2
10. Me siento nervioso/a cuando estoy con personas que no 0 1 2
conozco bien.
11. Cuando estoy en la escuela me duele el estémago. 0 2
12. Cuando me asusto, me siento como si me fuera a 0 1 2
enloquecer.
13. Me preocupo de dormir solo/a. 0 1 2
14. Me preocupo de ser tan bueno/a como los otros nifios 0 1 2
(por ejemplo: en mis estudios o deportes).
15. Cuando me asusto, siento como si las cosas fueran 0 1 2
diferentes o no reales.
16. En las noches suefio que cosas malas les vayan a pasar 0 1 2
a mis padres.
17. Me preocupo de ir a la escuela. 0 1 2
18. Cuando me asusto, el corazén me late muy rapido. 0 1 2
19. Me pongo tembloroso/a. 0 1 2

Page 1 of 2



COMET

SCARED - Child

Date:
Form completed by: C
ID#:

Time point: BL 8 Post Fup

Casi
nunca o
nunca es
_ cierto

Algunas
veces es
cierto

Casi siempre
o siempre es
cierto

20. Tengo pesadillas de que me va a pasar algo malo.

0

21. Me preocupo de que las cosas me salgan bien.

22. Sudo mucho cuando me asusto.

23. Me preocupo demasiado.

24. Me asusto sin razén.

25. Me da miedo estar solo/a en la casa.

RS N [ U -

26. Me cuesta hablar con personas que no conozco.

—_

27. Cuando me asusto, siento como si no estuviese
.| asfixiando.

elNeolNelNelNolNoNNe)

NININ I NN DNDIDNN

28. Las personas me dicen que yo me preocupo demasiado.

29. No me gusta estar lejos de mi familia.

30. Tengo miedo de tener ataques de nervios (panico).

31. Me preocupo de que algo malo les vaya a pasar a mis
padres.

o/l OO | O

NINININ

32. Me siento timido/a cuando estoy con personas que no
conozco.

o

N

33. Me preocupo de que me pasara en el futuro.

34. Cuando me asusto, me dan ganas de vomitar.

35. Me preocupo de que tan bien hago las cosas.

36. Tengo miedo de ir a escuela.

37. Me preocupo de las cosas que ya han pasado.

38. Cuando me asusto, me siento mareado/a.

.| 39. Me siento nervioso/a cuando tengo que hacer algo
delante de otros nifios o adultos (ejemplos: leer en voz alta,
hablar, jugar).

elNellolNelNolNelNe

NN NININIDNDIDN

40. Me siento nervioso/a de ir a fiestas, bailes, o alguna
parte donde hay gente que no conozco.

41. Soy timido/a.
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Date:
Form completed by: P
ID#:
Tile point: BL 8 Post Fup
COMET
SCARED - Padre

INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista de declaraciones que describen como algunas personas se sienten.
Lee cada frase y decide si “casi nunca o nunca es cierto” o “es cierto algunas veces’ o “casi siempre o

siempre es cierto” para su hijo/a. Circula el nUmero que mas le describe durante los ultimos tres meses.

Casi Algunas Casi
nunca o veces es siempre o
nunca es cierto siempre es
cierto cierto
1. Cuando mi hijo/a se siente asustado/a, es dificil respirar 0 1 2
para él/ella.
2. Cuando mi hijo/a esta en la escuela, le duele la cabeza. 0 1 2
3. A mi hijo/a no le gusta estar con personas que no conoce 0 1 2
bien.
4. Le da miedo a mi hijo/a dormir en otras casas. 0 1 2
5. Mi hijo/a se preocupa caerle bien a la gente. 0 1 2
6. Cuando se asusta, mi hijo/a siente que se va a desmayar. 2
7. Mi hijo/a es una persona nerviosa. 0 1 2
8. Mi hijo/a me sigue a todas partes donde voy. 0 1 2
9. La gente me dice que mi hijo/a se ve nervioso/a. 0 1 2
10. Mi hijo/a se siente nervioso/a cuando esta con personas 0 1 2
| que no conoce bien.
11. Cuando mi hijo/a esta en la escuela le duele el estémago. 0 1 2
12. Cuando mi hijo/a se asusta, se siente como si se fuera a 0 1 2
enloquecer.
13. Mi hijo/a se preocupa de dormir solo/a. 0 1
14. Mi hijo/a se preocupa de ser tan bueno/a como los otros 0 1 2
ninos (por ejemplo: en sus estudios o deportes).
15. Cuando se asusta, mi hijo/a siente como si las cosas 0 1 2
fueran diferentes o no reales.
16. En las noches mi hijo/a suefia que cosas malas les vayan a 0 1 2
pasar a sus padres.
17. Mi hijo/a se preocupa de ir a la escuela. 0 1
18. Cuando mi hijo/a se asusta, el corazon le late muy rapido. 0 1
19. Mi hijo/a se pone tembloroso. 0 1 2
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Date:
Form completed by: P
ID#:
Tile point: BL 8 Post Fup

COMET
SCARED - Padre ,
Casi Algunas Casi
nunca o veces es siempre o
nunca es cierto siempre es
__cierto cierto
20. Mi hijo/a tiene pesadillas de que le va a pasar algo malo. 0 1 2
21. Mi hijo/a se preocupa de que las cosas le salgan bien. 0 1 2
22. Mi hijo/a sude mucho cuando tiene miedo. 0 1 2
23. Mi hijo/a se preocupa demasiado. 0 1 2
24. Mi hijo/a se asusta sin razon. 0 1 2
25. Le da miedo a mi hijo/a estar solo/a en la casa. 0 1 2
26. Le cuesta a mi hijo/a hablar con personas que no conoce. 0 1 2
27. Cuando se asusta, mi hijo/a siente como si estuviese 0 1 2
asfixiando.
28. Las personas me dicen que él/ella se preocupa demasiado. 0 1 2
29. A mi hijo/a no le gusta estar lejos de su familia. 0 1 2
30. Mi hijo/a tiene miedo de tener ataques de nervios (panico). 0 1
31. Mi hijo/a se preocupa de que algo malo les vaya a pasar a 0 1 2
sus padres.
32. Mi hijo/a se siente timido/a cuando esta con personas que 0 _ 1 2
no conoce.
33. Mi hijo/a se preocupa que le pasara en el futuro. 0 1 2
34. Cuando mi hijo/a se asusta, le dan ganas de vomitar. 0 1 2
35. Mi hijo/a se preocupa de que tan bien hace las cosas. 0 1 2
36. Mi hijo/a tiene miedo de ir a la escuela. 0 1 2
37. Mi hijo/a se preocupa de cosas que ya han pasado. 0 1 2
38. Cuando mi hijo/a se asusta, se siente mareado/a. 0 1 2
39. Mi hijo/a se siente nervioso/a cuando tiene que hacer algo 0 1 2
delante de otros nifios o adultos (ejemplos: leer en voz alta,
hablar, jugar).
40. Mi hijo/a se siente nervioso/a de ir a fiestas, bailes, o 0 1 2
alguna parte donde hay gente que no conoce.
41. Mi hijo/a es timido/a. 0 1 2
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