
Bērnības Aspergera sindroma tests(CAST) 

 
Bērna vārds .................................. Vecums: .........................   Dzimums : V/S 

 

Kurš bērns pēc kārtas ģimenē: ................................  Viens vai dvīņi .................................. 
 

Vecāks/Aizbildnis: ..................................................................................................... 

 

Vecāku profesijas............................................................................................  

 

Vecums, kad vecāki beidza pilna laika izglītību............................................................... 

 

Adrese:  ................................................................................................................. 

     .................................................................................................................      

................................................................................................................. 

 

Tel.Nr:  .................................. Skola: ........................................................ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lūdzu uzmanīgi izlasiet turpmākos jautājumus un apvelciet piemēroto atbildi. 
Visas atbildes ir konfidenciālas. 
 

1. Vai viņš/viņa viegli iesaistās rotaļās ar citiem bērniem? Jā  Nē 
 

2. Vai viņš/viņa spontāni nāk pie Jums parunāties?   Jā  Nē 
 

3. Vai viņš/viņa līdz 2 gadiem jau runāja?   Jā  Nē 
 

4. Vai viņam/viņai patīk sports?     Jā  Nē 
 

5. Vai viņam/viņai ir svarīgi būt vienaudžu grupā?   Jā  Nē 
 

6. Vai viņš/viņa ievēro neparastas detaļas, ko citi neievēro? Jā  Nē 
 
7. Vai viņš/viņa uztver lietas literāri?    Jā  Nē 
 

8. Kad viņam/viņai bija 3 gadi – vai viņš/viņa daudz laika  

pavadīja spēlējoties(tēlojot supervaroni, organizēja lāčuka 

  svinības u.c.)      Jā  Nē 
 

9. Vai viņam/viņai patīk  veikt lietas vēlreiz un vēlreiz vienā 
 un tajā paša veidā?                  Jā  Nē 
 
10. Vai viņam/ viņai ir viegli mijiedarboties ar citiem bērniem? Jā  Nē 

 
11. Vai viņš/ viņa var uzturēt divpusēju sarunu?   Jā  Nē 
 
 
12. Vai viņš/viņa lasa atbilstoši savam vecumam?  Jā  Nē 



 

13. Vai viņam/viņai kopumā ir tādas pašas intereses   Jā  Nē 
kā vienaudžiem?  

 
14. Vai viņam/viņai ir intereses, kas aizņem tik daudz laika,  Jā  Nē 

ka citam paliek maz laika? 

                 
15. Vai viņam/viņai ir ne tikai paziņas, bet arī draugi?  Jā  Nē 
 

16. Vai viņš/viņa bieži dalās ar Jums viņam/viņai interesējošās  Jā  Nē 
lietās? 

 

17. Vai viņam/viņai patīk jokot?     Jā  Nē 
 

18. Vai viņam/viņai ir grūtības saprast pieklājīgas uzvedības Jā     Nē 
 likumus?  

 

19. Vai viņam/viņai ir neparasta atmiņa uz detaļām?   Jā  Nē 
 

20. Vai viņa/viņas balss ir neparasta(pārāk pieauguša, vienmuļa,  

 ļoti monotona)?       Jā  Nē 
 

21. Vai viņam/viņai ir svarīgi cilvēki?    Jā  Nē 
 

22. Vai viņš/viņa prot apģērbties?    Jā  Nē 
 

23. Vai viņam/viņai ir viegli ievērot rindas kārtību sarunā? Jā  Nē 
 

24. Vai viņš/viņa iesaistās rotaļās un lomu spēlēs, kas prasa Jā     Nē 
 iztēli, ar citiem bērniem,?         

 

25. Vai viņš/viņa bieži dara vai saka lietas, kas ir netaktiskas  Jā  Nē 
 vai sociāli nepiemērotas?           

 
26. Vai viņš/viņa var izskaitīt līdz 50, neizlaižot nevienu skaitli? Jā  Nē 
 

27. Vai viņam/viņai ir normāls acu kontakts?   Jā  Nē 
 
28. Vai viņam/viņai ir neparastas, atkārtojošas kustības?    Jā  Nē 
 

29. Vai viņa/viņas sociālā uzvedība ir ļoti vienpusēja un   Jā  Nē 
vienmēr tā ir pēc viņa/viņas nosacījumiem?  

        
30. Vai viņš/viņa dažkārt saka “tu/jūs” vai “viņš/viņa,   Jā  Nē 

domājot sevi ? 

      

31. Vai viņš/viņa dod priekšroku tādām aktivitātēm ar iztēli, 
kā rotaļāšanās darbībām vai stāstu stāstīšanai, nevis skaitļiem Jā  Nē 
un faktu sarakstiem? 

 
32. Vai viņš/viņa dažkārt pazaudē klausītāju, jo neizskaidro 



(nesaprot)par ko viņš runā?     Jā  Nē 
 

33. Vai viņš/viņa prot braukt ar riteni( arī ar stabilitatoriem)? Jā  Nē 
 

34. Vai viņš/viņa mēģina uzspiest rutīnas sev vai citiem veidā, 
kas izraisa problēmas?     Jā  Nē 

 
35. Vai viņu satrauc tas, kā viņu uztver pārējie grupas dalībnieki? Jā  Nē 
 

36. Vai viņš/viņa bieži pārslēdz sarunu uz sev mīļāko tēmu, Jā  Nē 
  nevis seko tam, par ko otra persona vēlas runāt?  

 
37. Vai viņš /viņa pievieno neparastas, dīvainas frāzes?  Jā  Nē 
 

 

ĪPAŠO VAJADZĪBU NODAĻA 
Lūdzu atbilstoši aizpildīt  
 
38. Vai skolotāji/veselības aprūpes speciālisti kādreiz ir izteikuši 

 kādas rūpes  par viņa/viņas attīstību?       Jā  Nē 
 

Ja atbilde ir “jā”, lūdzu precizējiet..................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 
39.  Vai viņam/viņai agrāk tika diagnosticēts kāds no sekojošiem traucējumiem: 

 

Valodas aizkavēšanās       Jā Nē 
 

Hiperaktivitāte        Jā Nē 
 

Redzes vai dzirdes problēmas      Jā Nē 
 

Autiskā spektra traucējumi, t.sk.Aspergera sindroms   Jā Nē 
 

Fiziski traucējumi       Jā Nē 
 

Cits (lūdzu paskaidrot)       Jā Nē 



 


