
 
 

 הורה –סולם הערכה לבדיקת ונדרבילט 

 
 :שם משפחה

 
 :שם פרטי

 כתובת:  .ז.  ת
 

 :תאריך לידה 
 

 :שם ההורה 
 

 :טלפון
 

 :תאריך
 

על י/חשוב  זה טופס  ממלאים כאשר .הילד  לגיל שמתאים למה בהקשר  סעיף  לכל  להתייחס  יש :הוראות 
 .ההאחרונ  השנה בחצי  הילד התנהגות

 התבססה על  ילדך בזמן  שהוא  :נטל  תרופה / לא נטל תרופה/ לא בטוח    זו הערכה    האם
 

 לעיתים לפעמים  אף פעם  סימפטומים  'מס
 קרובות 

 כל
 הזמן 

1. 
 לא  שם לב לפרטים או עושה טעויות 

 רשלניות  בשיעורי בית 
0 1 2 3 

 3 2 1 0 מתקשה להקשיב למה שהתבקש ממנו  .2
 3 2 1 0 אינו מקשיב כאשר מדברים  אתו ישירות  .3

4. 
 מתקשה לעקוב לאחר  הוראות  ואינו מסיים 

 משימות )לא בגלל  שמתנגד או  לא  מבין
 (משימה

0 1 2 3 

 3 2 1 0 מתקשה לארגן  משימות או  פעילויות  .5

6. 
 נמנע ,לא אוהב ,או  לא רוצה להתחיל 

 משימות הדורשות מאמץ  שכלי ממושך 
0 1 2 3 

7. 
 מאבד חפצים  הדרושים למשימות או

 ,פעילויות  )כגון :צעצועים ,שיעורי בית
 (עפרונות  או  ספרים

0 1 2 3 

 3 2 1 0 מוסח בקלות ע "י רעש או גירויים אחרים  .8
 3 2 1 0 שוכח מטלות  יומיומיות  .9

10. 
 חסר מנוחה  בזמן ישיבה ,נטייה  להזיז  ידיים

 או רגליים 
0 1 2 3 

 3 2 1 0 קם ממקומו  כאשר מצופה ממנו לשבת  .11

12. 
 רץ או מטפס כאשר מצופה  ממנו לשבת

 במקומו 
0 1 2 3 

13. 
 מתקשה לשחק בשקט או  להתחיל פעילויות 

 שקטות
0 1 2 3 

 3 2 1 0 "ניראה פעיל  או  "מונע ע"י מנוע .14
 3 2 1 0  מדבר יותר מידי .15
 3 2 1 0 מתפרץ עם תשובות לפני סיום  השאלות  .16
 3 2 1 0 מתקשה לחכות בתור  .17

18. 
 מתפרץ ומפריע לשיחות  ו/או משחקים של

 אחרים 
0 1 2 3 

 

 

 



 
 

 מעל מעולה  תפקוד  התנהגותי בכיתה  'מס
 לממוצע

 מעט ממוצע 
 בעייתי

 בעייתי

 5 4 3 2 1 תפקוד  כללי  בבית ספר  .19
 5 4 3 2 1 קריאה  .20
 5 4 3 2 1 כתיבה  .21
 5 4 3 2 1 חשבון .22
 5 4 3 2 1 יחסים עם הורים  .23
 5 4 3 2 1 יחסים עם אחים  .24
 5 4 3 2 1 יחסים עם ילדים אחרים  .25

26. 
 השתתפות  בפעילויות מאורגנות

 (קבוצות ספורט)
1 2 3 4 5 

 

 ?   תופעות לואי :האם ילדך חווה משהו מהתסמינים הבאים בשבוע האחרון

 הרבה  בינוני  מעט בכלל  לא   סימפטומים
     כאבי ראש 
     כאבי בטן 

     ירידה  בתאבון – פרט מטה באילו שעות 
     הפרעה בשינה 

     עצבנות יתר – פרט  מטה  באילו שעות
     הסתגרות  חברתית 

     עצב בולט ,או  בכי בלתי רגיל 
     עייפות ,אדישות 
      רעד ,צמרמורות

     תנועות  חוזרות ,טיקים ,מצמוצים
 כסיסת  ציפורניים ,לעיסת שפתיים ,לעיסת בגד  או

 לחי 
    

     רואה  או שומע  דברים בלתי מציאותיים 
 

 ורה, דברים חשובים שראויים לציון: ההתייחסות בטקסט חופשי להתרשמות ה
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