
 
 

 

  

 למבוגרשאלון 

 

 גיל ____    ___ __:___________הנבדק/ת שם תאריך:___________

 טלפון סלולרי: _________________   ______כתובת ______________________________

Email :___________________________________ :גובה:  ____   ___________   משקל  _ 

 האם אובחנת בעבר בהפרעת קשב וריכוז?   כן / לא

 האם טופלת בעבר להפרעת קשב וריכוז?  כן / לא. אם כן במה _________________________

 ? _________________________________________ADHD-האם יש בן משפחה הסובל מ

 ______________________תרופות אותן את/ה נוטל באופן קבוע, והמינונים:  _____________

 אלרגיות ורגישויות ידועות? _________________________________________________

 אישפוזים וניתוחים בעבר?  _________________________________________________

 האם יש בעיות לב, לחץ דם או גלאוקומה? _______________________________________

 מוות פתאומי במשפחה? _______________________________ –ש מקרים של חלילה האם י

  עבודה נוכחית:  כן / לא. אם כן היכן, באיזה תפקיד וכמה זמן: ___________________________

 עבודה קודמת: כן / לא. אן כן, היכן, באיזה תפקיד וכמה זמן: ____________________________

 לבד / עם שותפים / משפחה / בני או בת זוג /  ילדים________________________מתעורר כעת 

 ______האם נשארת כיתה אי פעם?_______באיזה גיל נכנסת לביה"ס היסודי? ____________  

 _____________ באם הושעת ואם כן לכמה זמן: __________________  סיימת בגרות מלאה?

 _____לומדת כעת ? _____________________________________________________

 __עובדת? ____________________________________________________________

 _____________________תפקיד ________________  לאיזה שירות צבאי:  באיזה גיל גיוס _

 מה דרגתך בשחרור  ________ מה משך השירות _____

 

 האם עברת אי פעם אירוע טראומטי רגשי מצד בן משפחה / חבר של ההורים / עובר אורח / אירוע 



 
 

 

 מלחמה / תאונת דרכים / טרגדיה במשפחה / פציעה או חבלה?  כן / לא  / מתי ________

 כמה. –אחת  / כן  –האם היית מעורב בתאונת דרכים?  כן 

 ___________________________________ מתאונות הדרכים והפסדת? האם נשפטת באחת 

 כמה שנים ______   כמה חפיסות ביממה  _______ –אם כן    האם מעשן?  כן / לא

 האם בני משפחתך מעשנים גם כן?   _____   מה גיל תחילת העישון:   __________

 האם אתה מעשן גראס או משתמש בסמים אחרים?  כן / לא. 

 __________________________________פרט באילו ומתי לאחרונה עשית שימוש בהם: אנא 

 

 :/ צבא  תפקודך בעבודהאת  אנא תאר

 התנהגות: 

 ____________________________________ ? מקום העבודהלפי כללי  /תמתנהגאת/ה האם 

____________________________________________________________________ 

 _______________________חולמני? _______________האם מפטפט? מפריע? 

 ד עם תסכול?    מתכנס בתוך עצמי ומתבודד / משתדל לשכוח ולהמשיך הלאה / צועק, רב, כיצד מתמוד

 __________________________________חייב להוציא אנרגיה.   ___________________

 _________________________________________כיצד מתמודד כאשר צריך לדחות סיפוק?

____________________________________________________________________ 

 _______________________?________________דרש לעבודה וללימודיםציוד כנהאם מביא 

 _____________________________היכן ובאיזו תדירות?  חיסורים?ואיחורים האם אתה לוקה ב

 חברתית: 

האם התנהגתך בחברה מתאימה לסיטואציה )לדעתך ולדעת הסביבה(. למשל, בשיחות, בבחירת 

 לבוש, בהתנהגות במקומות מסויימים? או ששונה משר הסובבים? תאר:

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 ________________________?האם יש לך חברים / חברות? כמה קרובים מאוד על בסיס יומיומי

 _________________________________האם יוצר קשרים בקלות?__________________



 
 

 

 : לימודית

 סיימת תיכון?  כן / לא    באיזו כיתה סיימת?  ________   האם הושלמה בגרות מלאה? כן / לא

 ____________________האם לומד באוניברסיטה / מכללה?   איזו, תחום הלימוד ושנת הלימוד _

 ______________________________ה לדעתך הישגיך בלימודים עד כה? _____________מ

 ___________________________עד כמה אתה/את מקפיד/ה על הכנת עבודות ולימוד לבחינות? 

 האם את/ה נאלצ/ת לגשת למועדי ב' או ג' רבים? ___________________________________

____________________________________________________________________ 

 __האם משתתף באופן פעיל במהלך השיעור?_____________________________________

האם אתה נוהג לדבר הרבה בזמן השיעור לעצמך / ליושבים לידך או לעצור את המרצה ולשאול שאלות 

 _____________________________________________רבות?  __________________

 ________________האם לעתים אתה שומע קולות או רואה מראות שאינם קיימים? _________

 האם היו לך מחשבות על המוות או שניסית לשים קץ לחייך? ___________________________

 ____נוספות:________________________________________נשמח לקבל הערות/הארות 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

   

 השם מלא וחתימ      

 

 


