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MOXO אבחון ממוחשב
שאלון לנבדק

תאריך מילוי השאלון: _______________________________

 פרטים אישיים:

שם משפחה:  ____________________ שם פרטי:  _____________________  מין: __________ תעודת זהות: ____________________

ת.לידה לועזי: ____________________ כתובת: _________________________________________________________________  קופ"ח: ______________ 

 קבוצת גיל )לפי תאריך לועזי(: ☐ ילד )מגיל 6 עד 13( ☐ בוגר )מגיל 13 ומעלה(

טלפון בית: _______________________ נייד: _______________________ דוא"ל: ____________________________________________________________ 

שליחת דו"ח תוצאות מוקסו

☐ בפקס: ______________________________________   ☐ בדוא"ל: _____________________________________  

IV –DSM  לאכןשאלון לאבחון הפרעת קשב וריכוז לפי

האם לעיתים קרובות מתקשה להתרכז בפרטים או טועה כתוצאה מחוסר תשומת לב בשיעורי בית, עבודה או פעילות אחרת ?1.

האם לעיתים קרובות יש לו קושי להתרכז בפעילות או במשחק הדורשים ריכוז ממושך?2.

האם לעיתים קרובות יש רושם שאינו מקשיב כאשר מדברים אליו ישירות?3.

האם לעיתים קרובות אינו עוקב אחר הוראות, ומתקשה לסיים פעילות בביה"ס או מטלות אחרות )לא עקב אי הבנת הוראות או התנגדות(?4.

האם לעיתים קרובות יש לו קושי בארגון משימות או פעילויות?5.

האם לעיתים קרובות נמנע, אינו מעונין או משתתף בעל כורחו במשימות הדורשות מאמץ שכלי ממושך )לדו' פעילות ביה"ס או ש"ב(?6.

האם לעיתים קרובות שוכח דברים או חפצים הדרושים לביצוע מטלות או פעילויות? )לדוג': צעצועים, הוראות לש"ב כלי כתיבה וספרים(7.

האם לעיתים קרובות מוסח על ידי גורמים חיצוניים?8.

האם לעיתים קרובות שוכח או מפוזר בפעילויות יומיומיות?9.

האם לעיתים קרובות מניע בעצבנות את ידיו ורגליו או נע באופן מוגזם על הכיסא?10.

האם לעיתים קרובות קם ממקומו בכיתה או במצבים אחרים בהם מצופה ממנו להתמיד  ולשבת ?11.

האם לעיתים קרובות רץ או מטפס באופן מוגזם במצבים בהם פעילות זו אינה מתאימה?12.

האם לעיתים קרובות בזמנו הפנוי יש לו קושי לשחק או להשתתף בפעילויות שקטה?13.

האם לעיתים קרובות בתנועה או מתנהג כאילו ׳מופעל ע"י מנוע'?14.

האם לעיתים קרובות מדבר באופן מוגזם?15.

האם לעיתים קרובות עונה לפני שסיימו לשאול את השאלה?16.

האם לעיתים קרובות יש לו קושי להמתין לתורו?17.

האם לעיתים קרובות מתפרץ או נכנס ללא רשות לדברי או משחקי אחרים?18.

האם לפני גיל 13 הופיעו חלק מהתסמינים הנ"ל שסימנתם ׳כן׳ ? ___________________
היכן מורגש הקושי בקשב וריכוז ? במסגרת הלימודית / בעבודה / בבית / בשניהם

 הערות: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תיאור הקושי בשלו פניתם לאבחון: הישגים לימודים נמוכים / קושי בהקשבה בכיתה / הפרעות בכיתה

השגים בלימודים: חלש מאד / חלש / טוב מאד / מצוין
ממתי חשתם בעובדה שקיים קושי בקשב וריכוז? ___________________

האם בגיל הרך עד גיל 12 הופיעו חלק מהתסמינים הנ"ל שסימנתם 'כן'? ___________________
היכן מורגש הקושי בקשב וריכוז? במסגרת הלימודית / בבית / בשניהם

הערות: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  dvoraf@achiya.org.il | 072-2448452 :בני ברק: רח' בעל התניא 26 | טל’: 073-2286451 | פקס מרכז
קשב

התפתחות | טיפול | שיקום



בס"ד                                                                             

לאכןשאלון לבירור הגורמים האפשריים לקשיי הקשב

.1
האם בנכם מאחר בהשגת אבני דרך התפתחותיות כגון הליכה, ריצה, קפיצה ובגיל מאוחר יותר עיכוב במוטוריקה עדינה, שימוש בעיפרון 

וכו'?

האם בנכם נמנע ממשחקים במרחב, מריצה, השתוללות, טיפוס או קפיצה?2.

האם בנכם נוטה ליפול, מסורבל, נתקל בחפצים?  3.

.4
האם בנכם יושב כפוף ליד שולחן, מתנענע רבות על הכיסא, מתקשה לשמור על מנחי יישור כנגד כוח הכובד לאורך זמן וכך נצפה רוכן יותר 

ויותר אל השולחן? 

.5
האם בנכם נמנע ממגע או מהתנסות עם חומרים שונים כמו צבעי אצבעות, דבק ופלסטלינה, מרקמי בדים שונים מפריעים לו, אינו 

אוהבת להיות מלוכלך, מסרב ללכת יחף, נרתע מחול, מסרב או נמנע מפעילות הקשורה בהיגיינה כגון צחצוח שיניים, תספורת, גזירת 
ציפורניים וכו' ? 

.6
האם בנכם מסרב לצייר או לצבוע, נמנע ממשחקים כגון לגו או קוביות הדורשות יכולות בניה ודיוק, מתעייף מהר מפעילויות של כתיבה 

או ציור? 

.7
האם בנכם מתקשה לווסת את הכוח שלו - מכה, צובט או דוחף בעוצמה לא פרופורציונלית ומנגד בעלת מסת שרירים חלשה, מתעייף 

מהר, נראה חסר אנרגיות?

האם בנכם מגיב בקיצוניות כלפי רעשים חזקים, אור חזק וכו'?8.

האם בנכם מתקשה ליצור קשרים חברתיים?9.

האם בנכם מתקשה לשלוט בכעסו?10.

האם בנכם מתפרץ לעיתים קרובות ?11.

האם בנכם סובל מחרדה?12.

האם בישנותו של בנכם מקשה עליו לפתח קשרים חברתיים ?13.

האם בנכם בעל דימוי עצמי נמוך ?14.

האם הילד עבר או היה חשוף למאורע מפחיד/מטריד )למשל תאונה או פיגוע(15.

האם הילד עצוב/מרבה לבכות? 16.

האם יש לו פחדים )למשל, מבית הספר, מבעלי חיים, ממקומות או מצבים מסוימים(? 17.

האם הילד מרגיש או מתלונן שאיש אינו אוהב אותו, חושב שהוא "אינו שווה הרבה"? 18.

האם הוא מסתודד/ סגור, שומר על דברים לעצמו?19.

האם הוא חושש שלא סוגר הדלת, מסדר חפץ במקומו באופן מתמשך, או כל פעולה אחרת שחוזר עליה20.
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שם הנבדק: _______________________________
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לאכןשאלון לבירור הגורמים האפשריים לקשיי הקשב - 2

מאבד את סבלנותו מהר1.

לעיתים קרובות מתווכח עם מבוגרים2.

לעיתים קרובות מסרב או מתנגד לדרישות וחוקים3.

מציק לאחרים באופן מכוון4.

נוטה להאשים אחרים5.

סף גירוי ותסכול נמוכים6.

כעוס ומלא התנגדות7.

נקמני ונוטר טינה8.

שם הנבדק: _______________________________


