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Datum vyplnění:

Prosíme, odpovězte na následující otázky podle toho, jak se Vaše dítě obvykle chová. 
Pokud se chování u dítěte objevilo ojediněle, ale obvykle se tak nechová, odpovězte Ne.
Vyberte vždy 1 odpověď: ANO nebo NE

1. Pokud ukážete na něco na druhé straně místnosti, podívá se na to Vaše dítě? (např. 
ukážete na hračku nebo zvíře, podívá se dítě na tuto hračku nebo zvíře?)
ANO NE

2. Měli jste někdy obavy, že Vaše dítě neslyší?
ANO NE

3. Hraje si Vaše dítě předstíraně? Napodobuje při hře něco nebo někoho, nějakou činnost, 
předstírá něco? (např. napodobuje, že pije z prázdného hrníčku, dělá, že telefonuje nebo 
krmí panenku, plyšovou hračku?)
ANO NE

4. Vylézá Vaše dítě rádo na předměty? (např. na nábytek, na prolézačky nebo schody)
ANO NE

5. Dělá Vaše dítě neobvyklé pohyby prsty blízko svých očí? (např. pohybuje prsty nahoru a 
dolů blízko svých očí?)
ANO NE

6. Ukazuje Vaše dítě jedním prstem (ukazováčkem), když něco chce nebo si tak požádá o 
pomoc? (např. ukáže svým ukazováčkem na jídlo nebo hračku, na kterou nedosáhne)
ANO NE

7. Ukazuje jedním prstem na to, co ho zaujalo? (např. ukáže na letadlo na obloze nebo na 
velký náklaďák na cestě)?
ANO NE

8. Zajímá se Vaše dítě přiměřeně o jiné děti? (např. pozoruje druhé děti, usměje se na ně 
anebo jde k nim?) 
ANO NE
                                                                              
9. Přináší Vám Vaše dítě věci, aby Vám je ukázalo, pozvedne je, aby vám je ukázalo? Ne, 
aby si vyžádalo pomoc, ale aby se s Vámi podělilo o zážitek? (např. ukáže Vám kytičku, 
plyšovou hračku nebo autíčko?) 
ANO NE
                                                                              
10. Reaguje Vaše dítě na oslovení vlastním jménem? (např. podívá se, poví něco, vydá 
zvuk nebo se pozastaví ve své činnosti, když na něj zavoláte jménem?)
ANO NE                                                                            



11. Když se usmějete na své dítě, opětuje vám úsměv?
ANO NE

12. Je vaše dítě přecitlivělé na běžné zvuky? (např. křičí nebo pláče kvůli nějakému hluku
v domácnosti, jako je zvuk vysavače nebo hlučná hudba?)
ANO NE

13. Chodí Vaše dítě?
ANO NE

14. Dívá se Vám dítě do očí, když s ním mluvíte, hrajete si s ním nebo ho oblékáte?
ANO NE

15. Snaží se dítě napodobovat po Vás to, co děláte?(např. zamává pá-pá, zatleská nebo po
Vás zopakuje legrační zvuk?)
ANO NE

16. Otočíte-li hlavou, abyste se na něco podívali, otočí se Vaše dítě a rozhlédne se, aby
vidělo na co se díváte?
ANO NE

17. Snaží se Vaše dítě, abyste se na ně dívali? (např. se na Vás podívá, abyste ho
pochválili, anebo řekne „Podívej se“ nebo „Dívej se na mne“?)
ANO NE

18. Rozumí dítě, když mu řeknete, aby něco udělalo? (např. neukážete-li prstem, porozumí
slovům „Dej knihu na židli“ nebo „Dones mi tvojí přirývku“?)
ANO NE

19. Stane-li se něco nového, pohlédne dítě do Vaší tváře, aby zjistilo, co si o tom myslíte,
jaký z toho máte pocit?(např. když uslyší zvláštní nebo směšný zvuk, vidí novou hračku,
podívá se na Vás?)
ANO NE

20. Má Vaše dítě rádo pohybové aktivity? (např. houpání nebo nadhazování na Vašich
kolenou?)
ANO NE
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