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שאלון למורה עבור אבחון/ טיפול בריפוי בעיסוק

אל מחנכת התלמיד.ה ______________________
לשם ביצוע הערכה מקיפה ויעילה בריפוי בעיסוק, אבקשך למלא את השאלון הבא בכובד ראש ובפירוט רב ככל שתוכלי. המידע אשר תספקי יסייע בקבלת תמונה כוללת ומקיפה של עוצמותיו וקשייו של הילד ויתרום והענקת הטיפול הנכון והמתאים ביותר עבורו.
פרטים כללים
שם התלמיד.ה: ___________________
שם ביה"ס: ____________________		כיתה:___________
מס' טלפון מורה: _______________________	תאריך מילוי השאלון: _____________________
שאלות כלליות
מי יזם את הפנייה לאבחון/ טיפול בריפוי בעיסוק? ____________________________________________
מהי סיבת ההפניה לאבחון/ טיפול בריפוי בעיסוק? ____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
האם קיבל.ה בעבר טיפולים כלשהם או האם מטופל.ת כיום בתחום כלשהו? __________________________
________________________________________________________________________________
מהם לדעתך העיסוקים/ תחומים בהם מצליח.ה התלמיד.ה? _____________________________________
________________________________________________________________________________
מהם לדעתך העיסוקים/ תחומים בהם מתקשה התלמיד.ה? ______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



שאלות בתחום ההתנהגות
כיצד מתנהג.ת התלמיד.ה בשעת העבודה בכיתה? _____________________________________________
________________________________________________________________________________
האם משתתף.ת, יוזם.ת או מתנגד.ת בפעילות זו? _____________________________________________
האם מוסח.ת בקלות מגירויים בסביבה ומתקשה להתרכז בביצוע משימה? ___________________________
________________________________________________________________________________
האם מסוגל.ת להתמקד במטלה אחת לאורך זמן? _____________________________________________
האם קיים אי שקט או חולמנות? _________________________________________________________
האם קיימות בעיות התנהגות אחרות כמו התפרצויות, בכי, עקשנות? _______________________________
________________________________________________________________________________
כיצד מתמודד.ת עם כשלון? ____________________________________________________________
כיצד מתמודד.ת עם התנסויות חדשות, משחקים חדשים, מקומות חדשים וכו'? ________________________
________________________________________________________________________________
שאלון בתחום החברתי
האם התלמיד.ה מקובל.ת ע"י ילדי הכיתה? _________________________________________________
האם משחק.ת עם ילדים אחרים או מסויג.ת ומשחק.ת לבד? _____________________________________
האם יוצר.ת קשר טוב עם המורה? ________________________________________________________
שאלון בתחום הגרפומוטורי
האם נראית העדפת יד ברורה? כן/ לא _____________________________________________________
האם אחיזת העיפרון תפקודית? כן/ לא ____________________________________________________
האם מוכן.ה להתנסות או נמנע.ת מפעילות גרפית? כן/ לא _______________________________________
	
	
	אף פעם
	לעיתים רחוקות
	בדרך כלל
	תמיד

	1
	האם אוהב.ת לכתוב?
	
	
	
	

	2
	האם מתעייף.ת בזמן כתיבה?
	
	
	
	

	3
	האם מספיק.ה להעתיק מהלוח?
	
	
	
	

	4
	האם מספיק.ה לענות על מבחנים?
	
	
	
	

	5
	האם מכין.ה שיעורי בית במשך זמן רב?
	
	
	
	

	6
	האם את.ה מבין.ה את כתב ידו.ה?
	
	
	
	

	7
	האם התלמיד.ה מבין.ה את כתב ידו.ה?
	
	
	
	

	8
	אחר:
	
	
	
	



שאלות בתחום ההתארגנות
האם מתקשה לפתוח ולסגור את הילקוט, קלמר, תיקיות, קלסרים? כן/ לא ___________________________
האם מתקשה לשלוף ציוד מתאים מתוך הילקוט ו/או הקלמר? כן/ לא _______________________________
האם סביבת העבודה שלו.ה פנויה ומסודרת? כן/ לא ___________________________________________
האם מתקשה להחזיר ציוד לקלמר ולילקוט? כן/ לא ___________________________________________
האם אוכל.ת באופן מאורגן ומווסת? ______________________________________________________

שאלות בתחום המוטוריקה הגסה והעדינה
האם תנועותיו.ה מסורבלות? כן/ לא ______________________________________________________
האם נופל.ת לעיתים קרובות? כן/ לא ______________________________________________________
הם שופך.ת ומפיל.ה דברים? כן/ לא _______________________________________________________
האם מסוגל.ת לדייק בגזירה מבלי להתאמץ? כן/ לא ___________________________________________
שאלות בתחום התחושה
האם נרתע.ת ממגע בחומרים? (דבק, פלסטלינה, חול, אוכל...) כן/ לא _______________________________
האם נמנע.ת מטקסטורות מסויימות בלבוש? כן לא ___________________________________________
האם אוהב.ת חיבוקים ונשיקות? כן/ לא___________________________________________________
הם מרבה לגעת בילדים או בחפצים? _____________________________________________________
שאלות בתחום המשחק
במה אוהב.ת התלמיד.ה לשחק? _________________________________________________________
כמה זמן מצליח.ה להתרכז במשחק אחד (עד 10 דקות, חצי שעה, יותר מחצי שעה)? _____________________
האם נרתע.ת או נמנע.ת מסוג משחק מסויים ( משחקי חצר, משחקי שולחן, משחקים חברתיים)? ____________
________________________________________________________________________________
כיצד מעדיף.ה לשחק (לבד, עם ילד אחר, עם ילדים רבים, עם הורים/ בני משפחה בלבד)? __________________
________________________________________________________________________________
האם ממציא.ה משחקים משלו.ה? כן/ לא ___________________________________________________
								                
תודה רבה על שיתוף הפעולה
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