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תאריך מילוי השאלון: ____________

שאלון התפתחותי לגננת (ז)
שם הילד\ה: ________________________    גיל : _____________

שם הגן: _____________  שם הגננת: __________________

כתובת הגן: ______________ טלפון: _________________

מוסחות ותפקוד:

	1. האם הילד משתעמם בקלות ?

	כן
	לא

	2. האם הילד נוהג להתלהב מאוד בהתחלת משימות חדשות ולהרגיש שמיצה אותן מהר מידי? 
	כן
	לא

	3. האם הילד מתרץ תירוצים כדי להימנע ממטלות?

	כן
	לא

	4. האם קשה לילד לעשות עבודות יצירה בגן?

	כן
	לא

	5. האם לילד מאוד קשה להתחיל משימות, נדרש תיווך אישי?

	כן
	לא

	6. האם מתקשה להקשיב במפגש?

	כן
	לא

	7. האם הילד ממעט להשתתף במפגש?

	כן
	לא

	8. האם נראה שהילד מפספס פעמים רבות מידע שנאמר במפגש?

	כן
	לא

	9. האם הילד נראה בוהה בחלל, "מנותק", "מעופף", "אסטרונאוט"  פעמים רבות מידי? 
	כן
	לא

	10. האם מרבה להתלונן על רעשים ?

	כן
	לא

	11. האם הילד מרבה לעשות טעויות בגלל חוסר תשומת לב? 

	כן
	לא

	12. האם שוכח מה רצה להגיד?

	כן
	לא

	13. האם הילד מפתיע לפעמים בהבנותיו , בהערותיו או ביעילות בה עובד, לעומת פעמים רבות אחרות בהן מתקשה מאוד? 

	כן
	לא

	14. האם תפקודו מאוד מושפע מדמות המבוגר שמולו?

	כן
	לא


היפראקטיביות:

	1. האם הילד מרבה לזוז  על הכסא, או להתנדנד עליו? 

	כן
	לא

	2. האם הילד מרבה לקום מהכסא , או מבקש פעמים רבות לצאת מהמפגש בתירוצים שונים?

	כן
	לא

	3. האם במהלך המפגשים מציק לסביבה?

	כן
	לא

	4. האם בזמן המפגש הילד מרבה למולל דברים בידיים, לעסוק בחולצה, לפטפט? 
	כן
	לא

	5. האם הילד לוקח את תפקיד הליצן בגן?  

	כן
	לא

	6. האם הילד מדבר מהר?

	כן
	לא

	7. האם הילד משמיע קולות או רעשים אחרים?  

	כן
	לא

	8. האם מציק לילדים לסביבתו? 

	כן
	לא


אימפולסיביות:

	1. האם הילד חסר סבלנות?

	כן
	לא

	2. האם הוא מתקשה לחכות לסוף המשפט או ההסבר?

	כן
	לא

	3. האם כשהוא רוצה משהו, הוא מנדנד מאוד עד אשר מקבל את מבוקשו?

	כן
	לא

	4. האם קשה להשביע את רצונותיו?

	כן
	לא

	5. האם הילד מתקשה להמתין כדי לקבל עזרה?

	כן
	לא

	6. האם כשהמשימה נתקעת מעדיף לעבור לאחרת? מתקשה להתמודד עם קשיים? 
	כן
	לא

	7. האם קשה לילד לא להביע את דעתו? מעיר הערות המביכות את הסביבה?

	כן
	לא

	8. האם מרבה להתפרץ לדברי אחרים?

	כן
	לא

	9. האם הילד מגיב "עם הידיים" , מרבה לגעת, לדחוף, להרביץ?

	כן
	לא


התארגנות:
	1. האם מאוד קשה לילד לבחור ולהחליט דברים? 

	כן
	לא

	2. האם מתקשה לזכור את המטלות שלו?

	כן
	לא

	3. האם מתקשה לארגן ולשמור על הציוד שלו בגן?  

	כן
	לא

	4. האם מרבה לשכוח דברים? 

	כן
	לא


חברה:

	1. האם יש לילד בעיות חברתיות?

	כן
	לא

	2. האם הוא מעדיף צעירים או מבוגרים ממנו על פני ילדים בגילו? 

	כן
	לא

	3. האם מרבה להתקוטט עם אחרים?

	כן
	לא

	4. האם הילד מתקשה להתערות בחברה, מרגיש דחוי, לא שייך? 

	כן
	לא

	5. האם מרבה להיות לבד או מתלונן על בדידות?

	כן
	לא

	6. אם הילד מרבה להיעלב או להעליב אחרים?

	כן
	לא

	7. האם הילד משתעמם בקלות בחברה? 

	כן
	לא

	8. האם מעדיף את חברת המין השני?
 
	כן
	לא

	9. האם הילד לוקח תפקיד של ליצן, כדי להשיג תשומת לב? 

	כן
	לא

	10. האם הילד מנסה "לקנות" חברים עם חפצים?

	כן
	לא

	11. האם הילד לא מייצג נכון את עצמו בחברה ובמקום ליצור חברים, גורם להרחקתם ממנו? 
	כן
	לא

	12. האם מרבה להתלונן שמציקים לו? 

	כן
	לא

	13. האם משחק יותר "ליד" החבר מאשר "עם" החבר? 

	כן
	לא

	14. האם מעדיף להימנע מיצירת קשר עין? 

	כן
	לא



מצב רגשי:

	1. האם הילד רגיש, אמוציונאלי?

	כן
	לא

	2. האם לילד מצבי רוח משתנים בעוצמות מרשימות?

	כן
	לא

	3. האם מצבי הרוח נוטים להשתנות במהירות?

	כן
	לא

	4. האם לילד נטייה לאבד שליטה בתגובותיו: בכי, זעם, השלכת חפצים, קללות?

	כן
	לא

	5. האם לילד דימוי עצמי נמוך, מרבה בדיבור שלילי על עצמו: אני לא אצליח, אני לא שווה וכו'? 
	כן
	לא

	6. האם מתקשה במצבים חדשים? 

	כן
	לא

	7. האם הילד מאוד רגיש לביקורת?

	כן
	לא

	8. האם הילד מנסה להימנע ממשימות בהן הצלחתו אינה מובטחת? 

	כן
	לא

	9. האם זקוק לאישורים רבים שפועל נכון?

	כן
	לא

	10. האם לילד עיסוק מוגזם בסידור חפציו, חייב שהדברים יהיו במקומם?

	כן
	לא

	11. האם יש לילד נטייה מוגזמת לדאגנות? האם עוסק בתרחישים שליליים שעלולים לקרות? 
	כן
	לא

	12. האם יש לילד התקפי פאניקה?

	כן
	לא

	13. האם מרבה להסתגר?

	כן
	לא

	14. האם מתקשה להפסיד במשחקים, בתחרויות? האם משנה חוקים לצורך כך?

	כן
	לא

	15. האם מתקשה להיפרד בבוקר מהוריו?
 
	כן
	לא


התנהגות:

	1. האם לילד קושי בקבלת סמכות?

	כן
	לא

	2. האם הילד נמשך לשפה של מבוגרים, קולט מהר את הקללות והגסויות "?

	כן
	לא

	3. האם הילד מודיע לצוות החינוכי שלא יחליט עליו או מתריס בכל דרך אחרת? 

	כן
	לא

	4. האם הילד מנסה להעניש את הסמכות או לעשות דווקא?

	כן
	לא

	5. האם עוזב את המפגשים ללא רשות? 

	כן
	לא

	6. האם מתן עונשים מחמיר את התנהגותו?

	כן
	לא

	7. האם לילד חוש צדק מפותח מידי, "לוחם צדק"?  

	כן
	לא

	8. האם יש לילד  נטייה לנקום?

	כן
	לא

	9. האם הילד נהנה להציק לחלשים?

	כן
	לא

	10. האם מרבה להתפאר בכוחו הפיזי או לשפוט אחרים לפי כוחם?  

	כן
	לא

	11. האם מאיים בדרך כלשהי על הגננת?

	כן
	לא


תחושתיות:

	1. האם הילד רגיש באופן יוצא דופן לרעשים שונים כמו: לעיסות של אוכל, טריקות דלת, נביחות של כלבים בשכונה, רעשי רחוב אחרים?
	כן
	לא

	2. האם לילד בעיה ללכת יחף: על מרקמים שונים כמו: חול או דשא?

	כן
	לא

	3. האם ישנה רתיעה מבדים מסוימים, פתקים של החולצה, 
תפרים של הגרביים וכו'?
	כן
	לא

	4. האם ישנה רתיעה ממרקמי אוכל שונים?

	כן
	לא

	5. האם ישנה רגישות מוגזמת לריחות? 

	כן
	לא

	6. האם ישנה רגישות מוגזמת לשינויים בטמפרטורה לרוב קר מידי או לרוב חם מידי? 
	כן
	לא

	7. האם ישנה רגישות מוגזמת  או תת רגישות בולטת לכאב?

	כן
	לא

	8. האם נרתע ממגע פיזי עם חומרי יצירה?

	כן
	לא

	9. האם נרתע בכלל ממגע פיזי, חיבוקים, נשיקות?

	כן
	לא

	10.  האם , להיפך, מחפש מגע באופן מוגזם, עם אחרים או עם חומרים?

	כן
	לא


למידה:

	1. האם הילד פותח פערים בלמידה בתחום כל שהוא: שפה, ציור, מוטוריקה גסה או עדינה?

	כן
	לא

	2. האם קשה לילד להסביר את עצמו. מרבה להגיב רגשית במקום לדבר (בכי, הסתגרות, תוקפנות)? 

	כן
	לא

	3. האם נראה שלעיתים אינו מבין את ההוראות?

	כן
	לא

	4. האם יש קושי להבין את דיבורו?

	כן
	לא

	5. האם מדבר בקול רם מידי?

	כן
	לא

	6. האם מתקשה בעבודות יצירה או מנסה להימנע מהן?

	כן
	לא

	7. האם מתקשה לאכול עם סכו"ם? 

	כן
	לא

	8. האם מתקשה להפעיל את גופו במרחב באופן מדויק, "קלמזי" ? 

	כן
	לא

	9. האם נמנע מפעילות במתקני החצר, מריקוד, ממשחק בכדור?

	כן
	לא


 אם ישנן הערות נוספות נא להוסיף בדף נפרד

תודה על מילוי השאלון  , מרפאת קשר




