Test na Aspergerov syndrome u detí (CAST)
Meno dieťaťa:
..................................
Vek: .........................  Pohlavie……………

Narodené v poradí: .....................................   Porodené ako dvojča: ..................................

Rodič/Opatrovateľ....................................................................................................

Povolanie rodiča/rodičov......................................................................................... 

Vek rodiča/ov, v ktorom ukončili riadne vzdelanie (interné štúdium) ....................................................................

Adresa:  .................................................................................................................


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

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

Tel.č.  ..................................
Škola: ........................................................

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

Prosím prečítajte si pozorne otázky a zakrúžkujte príslušnú odpoveď. Všetky informácie sú dôverné.

1. Ľahko sa pripojí k ostatným deťom pri hre?

 
Áno

Nie

2. Príde spontánne za vami sa porozprávať?


Áno

Nie

3. Rozprával/a vo veku dvoch rokov?



Áno

Nie

4. Má rád/rada športy?





Áno

Nie

5. Je preňho/ňu dôležité zapadnúť do kolektívu?


Áno

Nie

6. Všíma si nezvyčajné detaily, ktoré si iní nevšímajú?

Áno

Nie

7. Berie veci doslova?





Áno

Nie

8. Keď mal/a 3 roky, trávil/a veľa času imitáciou, 

    hraním sa na niečo

   (napr. hraním sa na superhrdinu, alebo organizovaním

   večierka pre svojho macíka ?




Áno

Nie

9. Rád/rada robí veci znovu a znovu tým istým spôsobom?
Áno

Nie

10. Jednoducho udržuje kontakt s inými deťmi?


Áno

Nie

11. Dokáže udržat konverzáciu, ak s niekým rozpráva?

Áno

Nie

12. Číta primerane svojmu veku?



Áno

Nie

13. Má rovnaké záujmy ako jeho/jej kamaráti?


Áno

Nie

14. Zaujíma sa o jednu vec natoľko, že nemá čas venovať 

      sa iným veciam?





Áno

Nie
15. Má kamarátov, alebo len známych?



Áno

Nie

16. Často vám prináša ukázať veci, ktoré ho/ju zaujímajú?
Áno

Nie

17. Rád/rada žartuje?





Áno

Nie

18. Má problémy pochopiť základy slušného správania sa?
Áno

Nie

19. Má nezvyčajne dobrú pamäť na detaily?


Áno

Nie

20. Je jeho/jej hlas nezvyčajný (napr. príliš dospelý, plytký, 

     alebo veľmi monotónny)?




Áno

Nie

21. Sú preňho/ňu ľudia dôležití?




Áno

Nie

22. Dokáže sa sám/sama obliecť?



Áno

Nie

23. Dokáže meniť tému v konverzácii? 



Áno

Nie

24. Hrá sa tvorivo s inými deťmi a dokáže hrať určitú rolu?
Áno

Nie

25. Často robí alebo hovorí veci, ktoré sú nezdvorilé 

      a spoločensky neprijateľné?




Áno

Nie

26. Dokáže napočítať do 50 bez vynechania čísla?

Áno

Nie

27. Dokáže udržať normálny očný kontakt?


Áno

Nie

28. Má nejaké nezvyčajné a opakujúce sa pohyby?

 Áno

Nie

29. Je jeho/jej sociálne správanie veľmi jednostranné a

      vždy podťa toho, čo mu/jej vyhovuje?  


Áno

Nie

30. Povie niekedy “ty” alebo “on/ona”, keď myslí “ja”?

Áno

Nie

31.  Uprednostňuje tvorivé činnosti, napr. hranie scénok, 

       rozprávanie príbehov pred číslami a zoznamami faktov?
Áno

Nie

32. Stráca niekedy poslucháčov, pretože nevysvetľuje to, 

      o čom rozpráva?





Áno

Nie

33. Vie jazdiť na bicykli (aj keď len so stabilizátormi)?

Áno

Nie

34. Snaží sa nanucovať rutiny samému/samej sebe, alebo 

      iným tak, že to spôsobuje problémy?



Áno

Nie

35. Záleží mu/jej na tom, ako ho/ju vníma zvyšok skupiny?
Áno

Nie

36. Často otočí konverzáciu na svoju obľúbenú tému radšej, 

      ako by pokračoval/a v rozhovore na tému druhej osoby?
Áno

Nie

37. Používa zvláštne alebo nezvyčané frázy?


Áno

Nie

SEKCIA ŠPECIÁLNYCH POTRIEB

Prosím vyznačte primeranú odpoveď

38. Prejavili učitelia alebo zdravotníci niekedy obavu 

      týkajúcu sa vývoja vášho dieťaťa?
  


Áno

Nie

Ak áno, prosím upresnite..................................................................................................

39.  Bolo vaše dieťa niekedy diagnostikované na nasledovné poruchy?:

Oneskorenie vývoja reči





Áno

Nie

Hyperaktivita/Poruchy pozornosti (ADHD)


Áno

Nie

Sluchové alebo zrakové ťažkosti




Áno

Nie

Autizmus,. Aspergerov Syndróm



Áno

Nie

Fyzické poruchy





Áno

Nie

Iné (prosím upresnite)





Áno

Nie

