הפרעת קשב וריכוז ADHD Attention deficit /Hyperactivity disorder 
רקע כללי:

הינה הפרעה נוירופסיכיארטית שכיחה שיכולה להתחיל בגיל הילדות ולהמשך עד לגיל הבגרות.

התופעה של תנועתיות יתר בילדים תוארה לראשונה בשנת 1902 והדיווח הראשון על מתן תכשירים מעוררים כטיפול פורסם בשנת 1937.  בשנים הראשונות יחסו את התופעה ל "נזק מוחי מזערי" , אך היום ידוע שהסיבה איננה פגם אנטומי ספיציפי של המוח אלא מדובר בהפרעה / איחור בבשלות תפקודים מסויימים של המוח.

ההפרעת קשב וריכוז הינה הפרעה שכיחה ובמחקרים מסויימים שכיחות התופעה מגיעה 

5%-7% מהילדים.  בשנים האחרונות ועקב מודעות גוברת להפרעה קיימת עליה במספר הילדים המאובחנים.

כיום האבחנה של הפרעת קשב מתבססת על קיום מספר קריטריונים לפי DSM IV (ספר האבחונים של הפרעות פסיכיאטריות של איגוד הפסיכיאטרים האמריקאים).  לפי הקירטרינוים הנ"ל קיימות שתי קבוצות סימפטומים המתארות שלושה תתי סוגים של ההפרעה:

1. בעיות ריכוז בעיקר

2. תנועתיות יתר ואימפולסיביות בעיקר
3. מעורב, תנועתיות יתר ובעיות ריכוז וזה הסוג השכיח בעיקר בקרב בנים.
אבחון:
קריטריוינים להפרעת קשב:
1.    לא שם לב לפרטים או עושה טעויות של פזיזות בהכנת שיעורים או מטלות ריכוז אחרות   

2.    מתקשה להתמיד בתשומת הלב בתפקידים או משחקים. 
3.    לעיתים קרובות לא מקשיב כאשר מדברים אליו ישירות. 
4.    לעיתים קרובות לא מתמיד בביצוע משימות ולא מסיים תפקידים או שיעורים בביה"ס
       (לא בגלל התנהגות נגטיביסטית או חוסר הבנה של המשימות). 
5.    לא מצליח להתארגן במשימות ופעולות. 
6.    לעיתים קרובות נמנע, לא אוהב או מהסס לבצע מטלות המחייבות מאמץ מנטאלי 
       מתמיד.

7.    נוטה לשכוח חפצים הקשורים בעבודות ביה"ס (מחברות, ספרים, עפרונות, יומן 
       וכד´...). 
8.    מוסח בקלות ע"י גורמים חיצוניים. 
9.    שכחן בפעולות היומיום.
קריטריונים להיפראקטיביות – אימפולסיביות: 
 

א. היפראקטיביות:                                     
1.    מנענע באופן קבוע את ידיו, רגליו, או זז במקומו.
2.    נוטה לעזוב את הכיסא בכיתה או במקומות אחרים בהם נדרשת ישיבה מתמדת.
3.   נוטה לרוץ או לטפס במצבים בהם ההתנהגות זו אינה במקומה 
 4.    מתקשה לשחק או לבצע פעילויות פנאי שקטות.
5.    נוטה לדברנות.
6.    לעיתים קרובות מתנהג כ"הופעל ע"י מנוע".
    

ב. אימפולסיביות:
7.    נוטה להתפרץ בתשובה לפני שהשאלה הסתיימה.
8.    מתקשה לחכות בתור.
9.    נוטה להתפרץ או להיכנס באמצע (בשיחה, משחק וכד´...)

כל ילד שחשוד כסובל מהפרעת קשב וריכוז צריך לעבור בדיקה אצל נוירולוג ילדים או פסיכיאטר ילדים על מנת לשלול הפרעות נוירולוגיות או פסיכיאטריות אחרות כגון דכאון, חרדה או הפרעה פרכוסית שיכולה לתת סימנים של קשיים בקשב וריכוז.

קיימים  מבחנים ממוחשבים כגון בדיקת TOVA או CPT אך בדיקות אלו הן בדיקות עזר בלבד ואי אפשר להסתמך עליהן בלבד לאבחון הפרעת קשב וריכוז ותנועתיות יתר.
טיפול:
הטיפול בילדים עם הפרעת קשב וריכוז הינו טיפול רב מערכתי ולטווח ארוך וכולל :

1. טיפול חינוכי : כולל מודעות של הצוות המחנך למצבו של הילד, התאמות בכיתה כמו הושבה בכיתה במיקום שלא יחשוף את הילד לגירויים והסחות דעת מרובים, עזרה בלימודים ובמבחנים והתאמות בכדי להקל על הילד במטלות הדורשות טווח קשב טוב.

2. טיפול רגשי: ילדים עם הפרעת קשב וריכוז סובלים מקשיים רגשיים בעיקר משניים לקשיים הלימודים והחברתיים שמהם סובלים, לכן חשוב טיפול רגשי כגון טיפול פסיכולוגי על מנת להקל עליהם ולשפר את היכולת התפקודית שלהם.
3. טיפול תרופתי:  קיים מגוון רחב של תרופות ברובן תרופות מעוררות כגון ריטלין וקונצרטה  השוני העיקר ביניהן הוא במשך הפעולה.  תרופות אחרות כגון תרופות נגד דיכאון משמשות במצבים הקשים יותר של הפרעת קשב וריכוז.  
חשוב לציין שטיפול תרופתי הינו חלק מהטיפול ולא כל הטיפול בילדים הסובלים מהפרעת קשב וריכוז ותנועתיות יתר.
