
לא משנה אם את מכירה את כדור הפלא הזה מקרוב, 
מלווה אותם בכוס מים היישר אל הפה של הילדים או שלך 
עצמך או ששמעת פעם במעומעם כי קיים המושג הזה, 
והוא חוצה יבשות וימים, משנה אנשים משחור ללבן. 
גם לא באנו לבחון את רמת הידיעות הציבורית, רק להציף את 
הנושא הרלוונטי כל כך לימי החופשה, וכמובן, לעשות קצת סדר. 
קחו קצת ריכוז, רוגע ושקט וששש.... הנה מתחילים:
האם לתת או לא לתת ריטלין לילד בחופשה?

כל האמור והנכתב בכתבה שלפניכן הוא אך ורק על מנת לתת 
חומר למחשבה וכמובן שאינו מחליף ייעוץ רפואי מוסמך 

לתת
לא לתת?

או
נחמי אפל

ט"ו תמוז תשפ"ב  -  3031  - ט"ו תמוז תשפ"ב



כדור אחד, ודי

"הבת שלי היא ילדה מתוקה מאוד בכיתה ב', בעלת פוטנציאל 
לימודי היוצא לאור רק בעזרת כדור קסם לבן שהיא בולעת בכל 
בוקר", משתפת אסתר אשר לא מעוניינת לחשוף את שמה המלא.
יום שבו היא לא לוקחת אותו, יכול להימחק מהיומן האישי שלה. 
ביום כזה, היא לא מסוגלת ללמוד, המורות מתלוננות כי הן אינן 
יכולות לקיים שיעור ואני מרחמת עליה בכל פעם כשאני חושבת 
על מה שהיא עוברת. כי היא פשוט לא שולטת בעצמה, לא שמה 

לב למה שקורה איתה.
למרות שהוא כל כך עוזר לה, היא לא מוכנה לשמוע על הרעיון 
לקחת אותו גם בשבת או בחופשה. קודם כל היא רוצה שיהיה לה 
תאבון, המדוכא אצלה פרק זמן קצר לאחר הבליעה. והיא גם איך 

לומר, לא ממש מעוניינת ללמוד.
אני לא מתווכחת איתה. היא ילדה בוגרת, מודעת ליכולות שלה 
ולקשיים, אין לי טעם לעזור למי שלא רוצה להיעזר. הבעיה מתחילה 
כשהיא נדרשת להפעיל את היכולות הלימודיות שלה, ומתקשה 
מאוד. כמו בזמן שיוצאים לסיור לימודי, בשעה שהמשמעת חיונית 

ביותר אך היא לא מסוגלת לעמוד בה.
פעם שאלה אותי אחת הגיסות למה היא לא יכולה להיות בשקט 
כשחמי מדבר בשולחן שבת. לא עניתי לה, הרי היא אינה מודעת 

לפלא הלבן המתרחש בכל בוקר.
אבל לפעמים אני חושבת לעצמי, האם היא לא מפסידה כשהיא 
נמנעת מהלקיחה. אולי אפשר לקדם אותה יותר גם בזמנים אלו?".

לא רק אסתר מתמודדת עם אותם דברים, גם לשולי יש מה לומר 
כאימא לילדי קש"ר מאתגרים ועסיסיים כאחד. "יש לי חמישה בנים 
שמאובחנים עם הפרעת קשב וריכוז וקושי בוויסות חושי. ויסות 
חושי אני מתכוונת שבערך כל דבר שנקרה בדרכם: נקרע, נשבר, 

נהרס וזוכה לטיפולם המסור.
אצלנו בבית אין עציצים, אין רהיטים רגישים, וגם אין פריט שנשמר 
יותר מידי הרבה זמן. בכל בוקר כשהם קמים מתרחשת סופה. זה 
מנסה לראות מה קורה למיטה כשהיא מתהפכת, השני בודק האם 
אפשר להיתלות על הווילון באמבטיה, ועוד אחד מנסה לבדוק 
כמה קטשופ יש בתוך המיכל. פעם מישהי אמרה לי: "תקשיבי, 
להיות אצלך בבית זה אטרקציה", צחקתי ואמרתי לה שזו חוויה רב 
חושית. הם מצליחים לאתגר אותי שוב ושוב. עד שהם לא לוקחים 
את הטיפול התרופתי, הם לא נרגעים. לכן, גם בשבת ובימי חופשה 
אני לא יכולה שלא לתת להם את הטיפול התרופתי, אין מצב שאני 
מוותרת על זה. אני יודעת שיש להם קשיים איתו, אבל הקשיים 

גדולים עוד יותר - בלעדיו".
חנה, מורה ותיקה, מצטרפת ומספרת: "היה לי פעם תלמיד שאימא 
שלו התלוננה כל הזמן על קשיים בבית. היה לה מאוד קשה להיות 
איתו, ובפרט בשבתות וחגים. אם לכל אימא זה אתגר לפעמים להיות 
עם חבורת קטנטנים ללא סדר יום, לה זו הייתה משימה מתישה 

ממש כמו לטפס על האוורסט.
המעניין הוא שבכיתה הוא היה שותף פעיל במהלך השיעורים 
וממש הראה נכונות ללמידה. לפני פסח לדוגמא, הוא ממש ידע את 

כל ההגדה, שר 'מה נשתנה' וידע אפילו כמה פירושים.
אך בבית, האימא לא ראתה את זה, כמה חבל.

כשהצעתי לה לתת לילד טיפול תרופתי גם בבית, היא ממש הסתכלה 
עלי בחוסר הבנה, "למה שאתן לו? כדור אמור לסייע ללמוד...". יכול 
להיות שזה נכון, אבל במקרה שלה כשהוא מצליח לחולל פלאים, 
חבל שלא להשתמש בתועלות שלו גם בבית, הרי הוא עובד גם על 

השקט הפנימי ותחושת הרוגע...
לבסוף, היא החליטה לתת לו את הטיפול התרופתי בערב ליל הסדר. 
ביום הראשון של חול המועד היא טלפנה אלי בהתרגשות. הם היו 

הבעיה 
 , ת א ז ה
ובעצם הילד לא 

צריך בחופש שום תרופה.
לילדי קש"ר יש בדרך כלל גם קושי בהתנהגות, 
והתרופה 'מרגיעה' את זה קצת, ולכן קשה להפסיק 
את זה בחופש או בבית כי לסביבה של הילד יהיה קשה 
וגם לילד עצמו לאחר שהתרגל שזה 'שומר' עליו. אבל זו יכולה 
להיות הזדמנות גדולה לנסות כשאין לימודים להרגיל את הילד 
לשלוט בהתנהגויות שלו בדרכים אחרות. ההמלצה הגורפת היא 
תמיד לתת ריטלין בשילוב עיצוב התנהגות, אחרת לא יקרה שינוי 
לטווח ארוך. אבל בפועל זה לא כל כך קורה ומסתפקים רק בתרופה. 
בחופש, כשאין לחץ של לימודים, אפשר להקנות לילד הרגלים 
חדשים אבל צריך שיתוף פעולה של ההורים )הבנה, מודעות וכלים(.
אולי יותר קל לא להתמודד, ופשוט להשאיר את המצב כך, אבל 
זה חבל... להורים יש השפעה מאוד גדולה וחשובה על הילד. עם 

כלים נכונים ושיתוף פעולה מצדם, רואים בעז"ה שינוי!".

קש"ר – מה הקשר?

אם לאחר כל הניסיונות והאבחונים אכן הוחלט כי הטיפול התרופתי 
הוא זה שיביא לילד את הברכה ויצליח לחולל את השינוי המבוקש, 
כדאי באמת לבדוק ולהחליט מה לעשות עם הפלא הזה בחופשה.
רחלי גשייד, מטפלת רגשית ומדריכת הורים וצוות לילדים עם 
קשיי ויסות, נדרשה גם היא לסוגייה, אבל קודם היא מסבירה מה 

זה בכלל קשב וריכוז.
"כדי לקבל החלטה טובה האם כדאי לתת ריטלין בחופש או לא, 
חשוב להבין טוב יותר מהי הפרעת קשב. אם בעבר המחשבה 
הייתה שהפרעת קשב וריכוז או ADHD זו הפרעה שפוגעת אך 

ורק בתחום הלמידה, היום אנחנו יודעים שזה לא כך.
"הפרעת קשב וריכוז" היא שם זמני ככל הנראה אשר ניתן על 
ידי ארגונים מקצועיים של רופאים ופסיכולוגים למכלול תופעות 
התנהגותיות /רגשיות /חשיבתיות. המשותף לכל התופעות הוא 

קושי בניהול וויסות עצמי.
המוח שלנו מורכב מחלקים שונים. חלקים האחראים על דחפים, 
רגשות וקלט מהחושים, וחלקים "גבוהים" יותר האחראים על 
חלקים של חשיבה, הבנה, שפה ועוד. חלק זה הוא קליפת המוח. 
בתוך קליפת המוח ישנו חלק בשם קליפת המוח הקדם מצחית 
שהוא מהווה בעצם "המנהל של המוח". הוא אחראי על התפקודים 
הניהוליים שלו: מקבל נתונים, מתעדף אותם, לוקח אחריות על אופן 
הביצוע, סוג התגובה ועוצמתה. זהו החלק המווסת והמנהל שלנו.

אצל ילדים עם הפרעת קשב נראה קושי באופן התפקוד של "המנהל 
של המוח" ולפיכך נראה פגיעה בדרך הפעולה של התפקודים 
הניהוליים, מה שמשפיע על הניהול העצמי שלהם. כך לדוגמה 
נראה קושי להתאמץ במה שלא מעניין אותם כרגע, קושי בוויסות 
תגובה ובדחיית סיפוקים, קושי בניהול זמן והתנהלות במרחב, 

קושי בבקרה עצמית ולמידה מניסיון ועוד.

המומים מרמת הידיעות של הילד, וגם הילד נראה היה מרוצה מכך.
איני יודעת האם הם החליטו להמשיך כך, או שלא. רק חשוב לי 
לשתף במקרה הזה שחוזר על עצמו: זה לא אסון לתת לילד משהו 

גם בשבתות, חגים או חופשה".
המשכנו להאזין לשיח האימהות, ללקט אסופה מרשימה מכל 
הגוונים. דינה משתפת גם היא: "יש לי בן ובת שנוטלים טיפול 
תרופתי לקשב וריכוז. אחד מהם מאובחן עם קושי רגשי עמוק. 
והשנייה, עם קשיי קשב וריכוז. שניהם, מסוגלים ללמוד מצוין גם 

בלי זה. אבל בכל זאת, בזמני חופשה אני נותנת להם.
כל שבת בחופשה, מיד כשאני שומעת שהגדול התעורר אני 

מרימה את עצמי מהמיטה, מגישה לו משהו לאכול 
ולאחריו, את הריטלין. הניסיון לימד אותי שאין הזדמנות 
שנייה. או שעכשיו הוא מקבל, או שלא. כך גם השנייה.
הסיפור מתחיל בימי חופשה, סוג הריטלין של אחד 
מהם מביא בעקבותיו בחילות לאחר נטילת התרופה. 

ובכל פעם שמתוכננת נסיעה על הבוקר, אני יודעת 
שהולכת להיות עם זה בעיה וחייבת לחשוב על פתרונות יצירתיים. 

בשבתות, אין לי את הבעיות הללו. אבל בחופשה, זה ממש מעסיק 
ומטריד את מנוחתי".

חופשה לניסוי וטעייה

החופש היא פסק זמן טוב לנסות אלטרנטיבות נוספות, לבדוק 
לעומק מה קורה שם, אצל הילד שלנו. הצגנו את השאלה גם בפני 
נחמי זלצברג, מאמנת למצוינות מוחית, מטפלת קוגניטיבית פרטנית 
בילדים עם קשיי התנהגות ולמידה. היא פותחת בסיפור: "ממש 
לאחרונה הגיע אלי לאבחון ילד כבן עשר. כששאלתי למה הוא 
הגיע לאבחון, כפי שאני נוהגת עם כל ילד שמגיע אלי, הוא אמר 
לי שיש לו בעיית קשב וריכוז ורוצה שאני אאבחן האם זה נכון. 
שאלתי אותו מי אמר לו שזה הקושי שלו, והוא אמר שההורים שלו.

הילד ידע שיש לו קושי בקשב וריכוז, בגלל ההתנהגות שלו שהראתה 
סימפטומים כאלה והפידבק אותו הוא קיבל מהסביבה. הוא היה 
מטופל בריטלין שהנוירולוגית נתנה לו לאחר אבחון של שתי דקות 

והציעה לנסות, אולי זה יועיל.
באבחון שערכתי ראיתי שיש מה לחזק ביכולת הקשב אצלו אבל 
זה זניח לעומת הדברים האחרים שעלו באבחון שמצריכים טיפול 
אינטנסיבי ודחוף. זאת אומרת שההתנהגות שלו אינה נובעת דווקא 
מבעיות קשב, אלא מסיבות אחרות. אני צריכה לציין שיש היום 
אבחון יתר על קשיי קשב וריכוז, וילדים והוריהם עוברים דרך ארוכה 
ומתישה כשאין סיבה ממשית לתת את התרופה. ישנן סיבות רבות 
ואחרות שגורמות לילד להתנהגות לא תקינה או לקשיים בלימודים.

הילד המדובר היה בדיוק בהשעיה של שבוע מהתלמוד תורה בגלל 
התנהגות לא טובה והוא לא לקח בזמן שהיה בבית את הריטלין, 
לכן ההורים החליטו לנסות משהו אחר. להפסיק את הריטלין לגמרי 
ולעבוד בגישה שלי, תוך קשר רציף עם הצוות. הימים חלפו, הוא 
כבר חזר לתלמוד תורה ללא ריטלין עם תוכנית שבנינו ביחד עם 
המלמד ועם רצון חזק ומאמץ גדול מצידו. יש לנו עוד דרך ארוכה 
יחד, אבל הילד מרגיש שמבינים אותו, הוא מבין יותר טוב את עצמו 

ומוכן להשקיע מאוד כדי להגיע לתוצאות טובות יותר...
ויותר מכך, הילד אמר לאימא שלו: "האמת, אמרו לי שיש לי בעיה 
של קשב וריכוז והאמנתי לזה. זה היה קל ופשוט. השתמשתי בזה 

כתירוץ מצוין להתנהגות שלי".
הדוגמה הזאת לא מייצגת את כל המקרים, ואני לא אומרת לאף 
אחד מה כן או מה לא לעשות בחופש בקשר לריטלין. אני רק מעלה 
נקודות למחשבה- הריטלין נועד על מנת לאפשר לילדים שקשה 
להם להפיק תועלת בלימודים. וזה עוזר להם להתרכז. בחופש אין את 

קשיי הניהול והוויסות העצמי יכולים לבוא לידי ביטוי בעשרה 
תחומים עיקריים. לכל אחד יש את הפרעת הקשב שלו, וקיימת 
שונות מאד גדולה באופן בו הפרעת הקשב באה לידי ביטוי 
אצל כל אחד ואחד. מלבד זאת, לא נשכח כי לכל אחד יש 
גם את האופי הבסיסי שלו, רמת האינטליגנציה האישית, 

יכולות כמו אמפתיה ועוד.
עשרת התחומים בהם הקושי בניהול העצמי ובוויסות יכול 
לבוא לידי ביטוי הם: ערנות ופעלתנות יתר עם קושי בהתגייסות 
לפעולה. איטיות ו"עייפות". קושי בניהול רגשות מלווה בסף תגובה 
נמוך עם תגובות לא מידתיות. קושי בניהול התגובות ובעיכוב 
תגובה. קושי בניהול המחשבות הגורם למוסחות. קושי בהבעה 
בכתב או בעל פה. קושי בניהול הזיכרון. קושי בניהול הזמן, המרחב 
והחפצים. קושי בהתבוננות עצמית ובבקרה. קושי בפתרון בעיות 

וקושי בניהול מנגנונים בסיסיים של הגוף.
עכשיו, אחרי שקצת הבנו מה אומרת וכיצד משפיעה הפרעת קשב 
וריכוז בחיי היום יום, יהיה לנו קל יותר להבין כי אין כאן תשובה 
אחת של לתת או לא לתת אלא יש להבין טוב יותר מהו האופי של 
הפרעת הקשב של הילד, וכיצד היא משפיעה עליו במשך היום.

בשלב הראשון כדאי לשאול את עצמנו - מה הסיבה שהילד 
מקבל טיפול תרופתי?

הרי אם לאחר מחשבה ושיקול דעת על ידי ההורים, ואחרי 
התייעצות עם הצוות החינוכי וכמובן מלווה באבחנה של איש 
מקצוע ורופא, התקבלה החלטה לתת טיפול תרופתי - כנראה 

שזה לא סתם...
וכאן חשוב להיזכר שוב מה הייתה הסיבה למתן התרופה.

אם הסיבה שהתקבלה החלטה לתת לילד טיפול תרופתי היא 
כדי לעזור לו להתרכז בלימודים, להימנע מהסחות דעת או אפילו 
לעזור בהתארגנות היום יומית - ככל הנראה במהלך החופשה לא 

יהיה צורך לתת ריטלין.
אך אם הסיבה שבשלה ניתן הטיפול התרופתי היא כתוצאה 
מהתפרצויות וקושי בוויסות עצמי, היגררות לעימותים וקושי 
בדחיית סיפוקים, ובמהלך היום כולו יש סיכוי גדול להגיע לתקרים, 
ויכוחים והיגררות למעגל של הסלמה שיגרום לנזק במערכת 
היחסים - היה כדאי לחשוב שוב האם כדאי ונכון להפסיק את 

הטיפול התרופתי במהלך החופשה.
אני זוכרת איך רופא מומחה בתחום של הפרעת קשב נתן לי 

פעם דוגמה מצוינת שמאז אני משתפת בה הורים ואנשי צוות.
קחו רגע דף לידיים. דף לבן פשוט בגודל  A4, ועכשיו תנו עם הדף 

הזה מכה קטנה בראש.
כאב? לא. הציק? ממש מעט. זניח.

ועכשיו עשו את אותו דבר אך הפעם תגעו עם הדף בראש 5 פעמים.
נחמד זה לא - אבל לא נורא.

ואם אבקש מכם עכשיו לעשות זאת 200 פעם? או אפילו 1000?
עכשיו זה כבר נהיה ממש לא נעים, מטריד ומעצבן.

עכשיו נעשה את אותו הדבר, רק עם השם של הילד שלנו. כן, זה 
שלוקח ריטלין או אחת הנגזרות שלו לטיפול בהפרעת קשב וריכוז.

כשבמשך היום הוא נוגע בילד אחד, ואחר כך לא שומע מה אמרנו 
לו, ואז מרביץ לאחר, וחוטף את הקורנפלקס מהקופסא בשנייה 
שאמרנו לו לא. וכשמעזים לומר לו משהו, כולם חוטפים ממנו 

שפכטל ו... נותנת לכם להשלים את השאר.
אם רק נאמר את השם שלו בכל פעם, מה זה יעשה לו? )ובדרך 
כלל זה לא בדציבלים נמוכים או בנעימה נינוחה ועדינה לאוזן(, 
מה זה יגרום לדימוי העצמי שלו? ואיך זה ישפיע על מערכת 

היחסים הורה – ילד? 
זאת אומרת שאם הפרעת הקשב הייחודית של הילד משפיעה 

"אצלנו בבית 
אין עציצים, אין 
רהיטים רגישים, 
וגם אין פריט 
שנשמר יותר 
מידי הרבה זמן. 
בכל בוקר כשהם 
קמים מתרחשת 
סופה. זה מנסה 
לראות מה קורה 
למיטה כשהיא 
מתהפכת, 
השני בודק 
האם אפשר 
להיתלות על 
הווילון באמבטיה, 
ועוד אחד מנסה 
לבדוק כמה 
קטשופ יש בתוך 
המיכל"

"הוא חזר 
לתלמוד תורה 
ללא ריטלין עם 
תוכנית שבנינו 
ביחד עם 
המלמד ועם רצון 
חזק ומאמץ גדול 
מצידו. יש לנו עוד 
דרך ארוכה יחד, 
אבל הילד מרגיש 
שמבינים אותו, 
הוא מבין יותר 
טוב את עצמו 
ומוכן להשקיע 
מאוד כדי להגיע 
לתוצאות טובות 
יותר"
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מקבל 
ולנסות זאת 

תחילת  לפני  עוד 
שנת הלימודים כדי להתחיל 

את השנה הבאה ברגל ימין. כדאי לשים לב לכך".

דבר המומחה

איילה פיילעט, מנהלת מכון סוד הקשב המעניק מעטפת מקצועית 
לילדי הקש"ר בעזרת תרגילים לאימון מוחי בשילוב שיחות אימון 
אישי, שאלה במיוחד בשבילנו את הנוירולוג פסיכיאטר ד"ר ישראל 
פרידמן שאלות בוערות כדי להעניק לכולנו חופשה רגועה יותר, 

בריאה, שלווה ושמחה.
האם לתת לילד ריטלין בחופשה?

"עקרונית, אנו מעדיפים וממליצים לתת פסק זמן מהתרופה במהלך 
החופשה. ולא לתת בקיץ, אלא רק בלימודים. מכיוון שהשפעת 
התרופה היא לצורך לימוד וזיכרון, התוצאה ממנה היא יותר פיקוס 
ושליטה. על כן, רצוי לעשות הפסקה ברוב המקרים וזאת משתי 
סיבות: סיבה ראשונה: המוח אינו זקוק לתרופה כשהוא משתכשך 
בבריכה או נהנה מאטרקציה אחרת. סיבה שנייה: בתקופה זו, 
כשהילד לא צורך את התרופה, אנו מקבלים תמונת מצב עדכנית 

של הילד ללא הטיפול התרופתי.
יחד עם זאת, חשוב לציין כי חלק מהילדים כן זקוקים לתרופה 
בזמן הקייטנה או בבית. נגדיר את זה כך: אם ילד אינו יכול לעקוב 
אחר הוראות, מתבייש או מתקשה לשחק עם ילדים אחרים, מוטב 
להתייעץ, ויתכן שאולי כן כדאי להתמיד בטיפול. אך אם יש רק 

קצת גלישות וזליגות, כדאי לתת מעט הפסקה למוח".
מה קורה שם בתוך הראש \ מוח של ילדי הקשב?

"הפרעת קשב היא לקות שמקורה אורגני. מדובר בשינוי במבנה 
התפקודי של המוח. המוח שלנו מלא בפעילות חשמלית כמין 
רשתות חשמליות המעבירות שדרים ביניהן. המסרים מועברים 
מנוירון לנוירון על ידי חומרים שונים. המוכר ביניהם הוא הדופמין. 
אצל ילדי הקשב נצפה חסר בחומר מוליך זה או בחומרים אחרים.
ומה קורה כשיש בעיה בהולכת החשמל הביתית? תהיה בעיה 
בהפעלת המכשירים. בדיוק כך גם במוחם של ילדינו עם קשיי 
הקשב. מה זה אומר? המערכת החשמלית של ילדים עם קשיי 
קשב רגישה לשינויים כי בשעת ההולכה העצבית, החומר המועבר 
דופמין או אחד מחבריו נספג בחזרה לשדר העצב, כלומר החומר 
שהיה אמור לעבור לנוירון הבא התבלבל בדרך ונספג בחזרה 
במקום ממנו יצא. זה אומר שהשליחות שלו לא בוצעה, השדר 
לא עבר לנוירון המתאים וממילא לא עבר. ההוראה לא נקלטה, 

המוח נשאר רדום.
ממילא, אין זה פלא כי הילד לא פעל בהתאם להוראה.

זה מדהים, אפילו מעורר רחמים. לחשוב מה עובר על הילד על ידי 
הבנת התהליך הפשטני. וזה מה שמביא אותנו לדון לכף זכות את 
הילד. הוא לא עצלן, לא חוצפן, אינו בעל הפרעת התנהגות. הוא 

שווה לנסות 

"כשהרב'ה של הבן שלי בגן-מכינה, אמר כי הילד צריך לקחת ריטלין – 
התחלחלתי", מספרת יעל קנייבסקי, יועצת ומאמנת תזונה, "ילד כזה 
קטן, וכבר עם אבחון חותך? בקושי חנך את ספסל הלימודים וכבר צריך 

ליטול תרופה כל בוקר...?
כאחת המתמחה בכל הקשור לאורח חיים בריא, אני אישית, משתדלת 
להימנע מלהיעזר באקמול או אנטיביוטיקה אם אפשר, ולאפשר לגוף לרפא 
את עצמו. כך שההצעה הזאת, ממש עלתה לי בבריאות... תרתי משמע.
נזכרתי כי קראתי בעבר את הספר המקצועי "הפרעת קשב – רפואת 
יתר". מי שתרגמו מאנגלית הוא מדען אשר הקים מפעל לתוספי תזונה, 
בעיקר לאומגה 3. הסיפור שלו עצמו, מעורר השראה: הבן שלו נולד עם 
תסמונת טורט, מגיל 0 אובחן כהיפראקטיבי. כשהתחיל ליטול ריטלין, 
ההשפעה עליו הייתה מאוד קיצונית, הוא הפך לחי-מת. בלי ריטלין - 
היפר, עם ריטלין - חסר חיות. ההורים ניסו כל אלטרנטיבה אפשרית, 
כולל הומיאופתיה ודומיהם, עד שהגיעו לקבוצת תמיכה בארה"ב להורים 
עם ילדים בעלי תסמונת טורט, שדיברו על שלושה שינויים בתזונה: 1. 
להוריד עמילנים וסוכר. 2. להוריד מזון מתועש. 3. נטילת תוסף אומגה. 
ההורים החליטו לנסות. שלוש חודשים אחר כך הילד לא היה זקוק לאף 
תרופה, נעלמו הטיקים, נעלמה ההיפראקטיביות וכבונוס, גם האלרגיות 

נעלמו... לאחר 14 שנים הוא סיים בהצלחה קורס טיס!
קראתי שוב על הנושא, והחלטנו לנסות. מה שלא יועיל, לא יזיק. והנה, הפלא 
ופלא – תוך שבועיים )!( עם מינון מוגבר של אומגה 3, קרה הנס, ונולד לנו ילד 
חדש. התחלנו לשמוע ד"שים מכל מקום: קרובי משפחה שדיברו בהתפעלות 
כיצד בגר הנער )ללא שידעו על השינוי בתזונה(, המורה שסייעה לו בקריאה 
דיווחה על שיפור משמעותי בריכוז, והנחת התחילה להגיע בצרורות, זה היה 
מרגש מאוד. השיא היה באספת הורים - כאשר אחרי הדיווחים המעולים, 

התברר שהרב'ה היה בטוח, ללא ספק, שמדובר בריטלין...
מה הסוד של אומגה 3? 

אומגה 3 זאת חומצת שומן חיונית, שהגוף שלנו זקוק לה לצורך תפקודו. 
אחד התפקידים שלה בהקשר לנושא שלנו, הפרשת דופמין במוח. היכן 
נמצאת חומצה זו? במזון מן הצומח: זרעי פשתן, זרעי צ'יה, אצות ומעט 
באגוזי מלך. כלומר: במאכלים שאנו פחות צורכים על בסיס יומיומי. בנוסף, 
אומגה 3 צמחית צריכה לעבור המרה בגוף לפני שהוא יכול להשתמש 
בה, להרבה אנשים יש קושי בהמרה הזו, ולכן יוצא שהחומצה לא זמינה 
אצלם לשימוש. מקור נוסף לאומגה 3 אלו הדגים, דגי הים הצפוני: סלמון, 
בקלה, הליבוט, קוד, סרדינים ועוד. לא דגי בריכה, ולא דגים שמגדלים 
בחוות גידול - מה שנדיר מאוד למצוא בימינו. החומצה מדגים זמינה 
לגוף לשימוש מידי אמנם, אבל בגלל שרובנו לא צורכים דגים על בסיס 
יומיומי, ובטח לא דגי ים שגודלו בנוף הטבעי שלהם, נוצר מצב שלרוב 
רובה של האוכלוסייה המערבית, יש חסר בחומצה זו. הביטוי של החסר 
הזה מתפרץ במקומות שונים: דלקות חוזרות, אלרגיות, רגישויות בעור 

כמו פסוריאזיס, מיגרנות ו... בעיות קשב וריכוז.
ולמה אני מספרת את כל זה? אנשים מודעים לכך שנטילת אומגה 3 
יכולה להועיל, אך הרבה מדווחים על אכזבה... לדעתי, זה נובע משתי 
סיבות: הסיבה הראשונה היא איכות התוסף. אומגה 3 זוהי חומצת 
שומן דגים )ברוב התוספים(. וכמו שלא יעלה על הדעת לשמור דגים 
מחוץ למקרר במשך חודשים, כך גם את התוסף, אי אפשר שלא לשמור 
בקירור. לכן ההמלצה לקנות תוסף אומגה 3 באיכות גבוהה שנשמר 
בקירור גם בחנויות - ויש כאלה. הסיבה השנייה היא שאכן לא תמיד זה 
הפתרון, לעיתים יש גורמים נוספים שמשפיעים, כגון ויסות רגשי, הפרעה 

נוירולוגית וכו', בשביל זה יש גורמים מקצועיים שמתמחים בתחום.
ההמלצה שלי היא לנסות דווקא בחופש, כי אז יש זמן לערוך את השינוי 
התזונתי. זאת לא תרופה שלוקחים אותה ויש השפעה מיידית. בחופשה, 
אין לחץ שהילד יפריע או יפסיד חומר חשוב וכדאי לתת לזה צ'אנס! 

רק בריאות והרבה נחת!".

פשוט לא מקבל את ההוראה. מקור הקושי שלו הוא פיזיולוגי – נוירולוגי. 
ואינו נובע מרצון שלילי או ממידות קשות כלל וכלל.

מטרת הטיפול היא להביא לוויסות הפעילות החשמלית במוח ולגרום 
לשדר לעבור נכון. המטרה היא לא לתקן או לשנות את האדם באופן 

קבוע, אלא להשיג איכות חיים טובה יותר למשך זמן ממוקד".
בעזרת תרגילים לאימון מוחי ניתן ללמד את המוח להכיר את הפעילות 
המוחית ולווסת אותה בעזרת משוב, לשפר את התפקודים הלקויים 
וללמד את המוח לעשות את פעילות התרופה בלי עזרה מבחוץ, וממילא 

לשמר את הפעילות לשנים" .
כיצד משפיע הריטלין על המוח?

"חשוב לדייק, הטיפול אינו משנה את הצורה הפיזית של 
המוח. אם נסתכל במיקרוסקופ, המוח ייראה אותו דבר 
בדיוק. הריטלין משנה את המעברים של התגובות 

הכימיות של הפעילות המוחית.
המוח מלא באלפי תגובות כימיות היוצרות קשרים 
ביניהן. הריטלין ודומיו יוצרים שינוי בתגובות של 
חלק מן הכימיקלים האלו. השפעה התרופה הינה רק 
לכמה שעות. ברגע שמסתיים הזמן הקצוב, נגמרת ההשפעה 
והתגובות הכימיות חוזרות להיות כשהיו. אז, גם האימא וגם הצוות 

החינוכי יוכלו לציין זאת מיד.
כשאנחנו מחליטים האם לתת לילד טיפול תרופתי בקיץ אנחנו צריכים 
לשאול את עצמנו: האם הילד יודע לקבל הוראות? האם הוא מסכן את 
עצמו? האם הוא קשוב? האם הוא משחק יפה עם חברים? האם הוא 
מצליח לקלוט מה קורה איתו? האם הוא מסוגל להעסיק את עצמו ולא 

לשבש את כל המערכות?".
על איזה סוג ריטלין אתה ממליץ?

"כל מקרה לגופו, כל פציינט הוא שונה. ריטלין זה הסוג הבסיסי אותו 
נותנים ברוב המקרים, ואם לא עוזר ממשיכים לסוגים נוספים. אני נשאל 
בלי סוף האם קיימת בדיקת דם אותה אפשר לעשות וכך לגלות את 
סוג את הטיפול התרופתי. ולצערי, התשובה שלילית. אין כזאת בדיקה 
והתהליך הוא ניסוי וטעיה. אך ברגע שמגיעים לטיפול הנכון זה מקל 

על הסימפטומים של האתגר.
מה שאני כן ממליץ זה ללכת לעשות סקירת EEG אשר ממפה את 
הפעילות המוחית וכן אבחון נוירופיזיולוגי )QEEG( )מתבצע באופן 
מקצועי במכון סוד הקשב אצל גברת אילה פיילעט(. כל אזור במוח 
אחראי על מיומנויות שונות כמו: קשב, למידה, תקשורת ועוד. תפקיד 
האבחון לזהות את גלי המוח בכל אזור במוח ובכל זמן צפוי שיופיע 

סוג של גל מסוים.
התוכנה עוקבת אחר הגלים הפועלים, ובודקת האם יש אזור במוח בו 

קיימים גלים שאינם תואמים את האזור, הגירוי או הפעילות.            
גלים שאינם תואמים את הגירוי או הסיטואציה יגרמו לילד להתנהג 
ולהגיב בצורה בלתי מותאמת למצבים שונים. זה נותן לנו קודם כל 
הבנה וראייה שהקושי אינו נובע מבעיה חינוכית. וגם על מנת לדעת 
האם הקושי הוא קשב וריכוז טהור, תורשתי אורגני, או שיש לשים דגש 

על קושי אחר כמו רגשי, חברתי או לימודי.
אם הטיפול בריטלין לא מצליח עוברים לסוג נוסף: ואדרל - עובד חזק 

יותר ולאחריו ויואנס - המשפיע לטווח ארוך יותר, כ- 12 שעות".
כיצד מאבחן הנוירולוג את הילד?

"הנוירולוג ישאל אתכם שאלות וימקד אתכם - במיוחד על בית הספר. 
אם הילד חלק בבית ספר - בדרך כלל לא יתנו לכם טיפול תרופתי. כי 
המטרה היא לעזור בריכוז וזיכרון, ואת המענה להשלכות נוספות של 

האתגר ניתן לקבל על ידי טיפול משלים".
כמה זמן לפני שחוזרים ללימודים כדאי לחזור לתרופה?

"כשבוע לפני תחילת הלימודים יש לחזור לתרופה כדי להיכנס בהדרגה 
ולהרגיל את המוח לפעילות המבוקשת".

באופן כזה שבא לידי ביטוי גם בחופש הגדול ומעכירה את מערכת 
היחסים, שווה לעשות חושבים על כך ואפילו להתייעץ עם איש 

מקצוע.
במה? ברווח מול הפסד.

צורת החשיבה שלנו בנושא היא כמו דימוי של מאזניים - מה 
מול מה?

מה הנזק שעלול להיגרם לילד כתוצאה מלקיחת טיפול תרופתי 
גם בחופש הגדול לעומת מה הנזק של אי לקיחה.

כי מצד אחד יש תועלת בהפסקה של טיפול תרופתי. תועלת 
כמו ריענון של הרצפטורים במוח, בדיקה האם הילד עדיין צריך 
לקחת טיפול תרופתי או שהוא כבר יכול להסתדר בלי, תחושה 

של שחרור מהצורך בתרופה ועוד.
ומצד שני לא נרצה להגיע למצב של פיצוצים, ירידה בערך עצמי 

ואווירה עכורה ולא נעימה לאורך החופש.
בנוסף, לא חייב להיות מצב דיכוטומי של או שהילד לוקח או שלא. 
אלא ניתן לחשוב מתי יש מצבים שניתן לוותר לגמרי, לדוגמה - 
יציאה לטיול בחוץ בו הילד יכול להוציא את המרץ, למלא את 
הצורך שלו בפעילות ועוד. מתי יש מצבים שכדאי לבדוק גם 
מצדדים נוספים את אותה יציאה – האם רוב היום "הלך" על 
צעקות, עצבים וחיפוש אחר הילד שגילה עצמאות יתר או לא 

היה רגוע ופנוי רגשית.
דבר חשוב משמעותי שכדאי לתת עליו את הדעת הוא נושא 

שיתוף הילד בקבלת ההחלטה.
באופן כללי כדאי שהילד יהיה מודע ל"מערכת ההפעלה" הייחודית 
שלו. זאת אומרת החוזקות והמשאבים שלו יחד עם המקומות 
שבהם יש לו קושי. זה יכול לקדם אותו מאד באופן ההתמודדות 

שלו עם הפרעת הקשב.
וגם כאן, לפני החופש הגדול הייתי ממליצה מאוד לפתוח שיח 

על הנושא.
נכון שאנחנו ההורים, המורים ואנשי המקצוע מבינים ויודעים מה 
חשוב ונכון... אך בסופו של דבר הילד הוא המתמודד ולא כדאי או 

רצוי להוציא אותו מהמשוואה.
גם אם אנחנו חושבים ש"נסדר לו את העניינים" - זה לא נכון.

להיפך, ברגע שהילד מעורב בחשיבה, שואלים אותו לצדדים השונים 
של ההתמודדות כמו שהוא מרגיש אותה - איפה הוא מרגיש 
שעלול להתעורר קושי, איפה הוא מרגיש שהוא מצליח להתמודד, 
מה הוא חושב באופן כללי לגבי לקיחת טיפול תרופתי במהלך 
החופשה והיתרונות והחסרונות של זה כמו שהוא רואה - זה מאד 

יכולים לתרום לנו בראייה הכוללת של הדברים.
וכמובן, ברגע שמדובר בשיח משותף, הילד לוקח יותר אחריות 

בהתמודדות.
זה מדהים כמה זה משמעותי, כמו שסיפרו לי ההורים של יוסי. 
בפגישת הדרכת ההורים לא האמינו כי שיח כזה יתרום ויהיה 
אפשרי. אך אחרי החופש הגדול הם שיתפו כי הם אכן שוחחו עם 
יוסי לפני החופש הגדול ועשו איתו תיאום ציפיות, ערכו הטרמה 
וכמובן גם לאורך החופשה דנו בנושא, ולהפתעתם יוסי מעצמו 
ניגש אליהם מספר פעמים במהלך החופשה וביקש לקחת את 
הריטלין כי היום הוא מרגיש שהוא יצטרך את זה כדי "שיתנהג 

נורמלי אצל סבתא" וכך הלאה.
זאת אומרת, מילת המפתח היא חשיבה מראש יחד עם שיתוף.

וכמובן!!! לא לשכוח להתייעץ עם רופא הקשב שלכם לגבי אופן 
הטיפול.

שימו לב, לפעמים, לקראת סוף החופשה ובהתאם למה שעלה בשאלוני 
הקשב של המורה וההורה של סוף שנת הלימודים הנוכחית, הרופא 
יכול לרצות לעשות שינוי במינון או בסוג הטיפול התרופתי שהילד 

"אם הסיבה 
היא כתוצאה 
מהתפרצויות 
וקושי בוויסות 
עצמי, היגררות 
לעימותים וקושי 
בדחיית סיפוקים, 
ובמהלך היום 
כולו יש סיכוי גדול 
להגיע לתקרים, 
ויכוחים והיגררות 
למעגל של 
הסלמה שיגרום 
לנזק במערכת 
היחסים - כדאי 
לחשוב שוב 
האם כדאי 
ונכון להפסיק 
את הטיפול 
התרופתי"

"ברגע שהילד 
מעורב בחשיבה, 
שואלים אותו 
לצדדים השונים 
של ההתמודדות 
כמו שהוא מרגיש 
אותה - איפה 
הוא מרגיש 
שעלול להתעורר 
קושי, איפה הוא 
מרגיש שהוא 
מצליח להתמודד, 
מה הוא חושב 
באופן כללי 
לגבי לקיחת 
טיפול תרופתי 
במהלך החופשה 
והיתרונות 
והחסרונות של 
זה כמו שהוא 
רואה"
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