Анкета для опитування батьків дітей з особливими освітніми потребами,

які навчаються в класах з інклюзивним навчанням
	Шановні батьки!

Однією із соціальних проблем, яку потрібно розв’язати, є поліпшення умов рівного доступу до якісної освіти для дітей з особливими освітніми потребами, починаючи від дошкільного навчального закладу до отримання професійної освіти, щоб ці молоді люди у подальшому житті були благополучні.

Пропонуємо Вам відповісти на запитання анкети моніторингового дослідження стану інклюзивної освіти в області Уважно прочитайте кожне запитання та поставте позначку «+» в квадратику поруч з обраним варіантом відповіді на кожне запитання. Заповнювати анкету потрібно тільки ручкою.
Анкета анонімна. Результати опитування будуть використані тільки в узагальненому вигляді. Після заповнення анкети, віддайте її інтерв’юеру, класному керівнику в заклеєному конверті.

Щиро дякуємо Вам за співпрацю!


1. Скільки років Вашій дитині? ________________________________________________________

2. Скільки років Ваша дитина навчається в класі з інклюзивним навчанням? ____________________________________________________________________________________
3. Чи із задоволенням Ваша дитина навчається у школі?  

1( Так                             
2( Скоріше так, ніж ні                  3( Скоріше ні, ніж так

4. Чи надають однокласники підтримку Вашій дитині?

	  1(
	Так

	  2(
	Ні

	  3(
	Важко відповісти


5. Чи працює з Вашою дитиною асистент вчителя?

 1( Так                               
 2( Ні                                

6. Чи задоволені Ви організацією навчально-виховного процесу в класі з інклюзивним навчанням, де навчається Ваша дитина?

1( Так                                
 2( Ні                   

   3( Частково

7.Яка наповнюваність класу з інклюзивним навчанням, де навчається Ваша дитина:

	_______________  клас
	Загальна  кількість   учнів в класі
	Кількість учнів з особливими освітніми потребами в класі

	
	
	


8. Чи створено належні умови у навчальному закладі, що забезпечують успішне навчання та розвиток Вашої дитини?

1( Так                             2( Ні                   3( Частково               4( Важко відповісти

9. Чи створено умови у Вашому навчальному закладі  для проведення логопедичних, сурдо-, тифло- та інших корекційних занять в межах супроводу інклюзивного навчання:

	  1(
	Кабінети 

	  2(
	Пункти

	  3(
	Кутки

	  4(
	Інше_______________________________________________________________________


 10. Що з перерахованого нижче є у Вашій школі, чим користується Ваша дитина?
для дітей з порушеннями зору:

	  1(
	Підвезення до місця навчання (проживання) спеціально обладнаними транспортними засобами у супроводі підготовленого персоналу

	  2(
	Посилене освітлення робочого місця з урахуванням медичних рекомендацій

	  3(
	Місце посадки в класі – за першою партою

	  4(
	Навчальні посібники зі збільшеним шрифтом або шрифтом Брайля

	  5(
	Приміщення школи забезпечено поручнями вздовж стін для безпечного пересування учнів по школі

	  6(
	Посилено яскраву кольорову гаму при позначенні шкільних зон та спеціально обладнаних місць загального користування

	  7(
	Інше______________________________________________________________________________


для дітей з порушеннями слуху:

	  1(
	Робоче місце обладнане звукопідсилювальною апаратурою та іншими технічними засобами, що забезпечують передачу інформації на візуальній основі

	  2(
	Місце посадки в класі – за першою партою

	  3(
	 Інше__________________________________________________________________________


 
для дітей з порушенням опорно-рухової системи:

	  1(
	 Підвезення до місця навчання (проживання) спеціально обладнаними транспортними засобами у супроводі підготовленого персоналу

	  2(
	 Пандуси

	  3(
	 Поручні

	  4(
	Доступне пересування візка по школі

	  5(
	Додаткове обладнання робочого місця, пристосування для розміщення навчального приладдя

	  6(
	Наявність спеціально обладнаних місць загального користування

	  7(
	Додаткові медичні послуги для стимуляції опорно-рухового апарату

	  8(
	 Допомога при пересуванні

	  9(
	 Зона відпочинку

	10(
	 Інше_____________________________________________________________________________


     
для дітей з інтелектуальними порушеннями:

	  1(
	Потреба у спеціальних програмах, підручниках, дидактичних матеріалах

	  2(
	Потреба в індивідуальних програмах

	  3(
	Додаткові корекційні заняття

	  4(
	Наявність бази для професійно-трудової підготовки

	  5(
	Інше______________________________________________________________________________


11. Хто із спеціалістів здійснює супровід дітей з особливими освітніми потребами в класі з інклюзивним навчанням?

	  1(
	Психолог

	  2(
	Логопед

	  3(
	Вчитель - дефектолог

	  4(
	Корекційний  педагог

	  5(
	Тифлопедагог

	  6(
	Сурдопедагог

	  7(
	Соціальний педагог

	  8(
	Медичний працівник

	  9(
	Інші________________________________________________________________________________


 12. Яку участь Ви берете у процесі навчання Вашої дитини в школі?

	  1(
	 Відвідуєте уроки

	  2(
	Допомагаєте вчителю в якості помічника

	  3(
	Отримуєте консультації (рекомендації) фахівців 

	  4(
	Розробляєте індивідуалізований навчальний план для своєї дитини у команді з педагогами та іншими фахівцями

	  5(
	Інше_______________________________________________________________________________


13.  Який комплекс спеціальних додаткових послуг  отримує Ваша дитина в школі: 

( Якщо послуги надаються, напишіть, які саме)

	  1(
	Освітні _____________________________________________________________________________

	  2(
	Реабілітаційні________________________________________________________________________

	  3(
	Соціальні___________________________________________________________________________

	  4(
	Інші________________________________________________________________________________


14. Чи враховується школою Ваша думка під час:

	  1(
	Визначення цілей і завдань для Вашої дитини на навчальний рік

	  2(
	Відбору, оцінювання і діагностики дитини

	  3(
	Ідентифікації сильних якостей дитини та сфер, в яких вона відстає у розвитку

	  4(
	Призначення послуг, які отримуватиме дитина та Ваша сім’я

	  5(
	Вибору форм, методів і засобів у навчанні дитини

	  6(
	Прийняття рішень щодо напрямів роботи з дитиною після закінчення навчального року

	  7(
	Інше_______________________________________________________________________________


15. Чи поділено приміщення класів з інклюзивним навчанням на сектори, або центри діяльності різної спрямованості (центр сенсомоторики, оволодіння навичками практичного життя, центр рольових ігор та драматизації, мистецький центр, бібліотека тощо)        

   1( Так                                     2( Ні
16. Чи забезпечена Ваша дитина необхідним спеціальним реабілітаційним обладнанням в навчальному закладі?

   1( Так                                     2( Багато чого не вистачає

3( Забезпечення відсутнє
17. Яким спеціальним реабілітаційним обладнанням користується Ваша дитина під час перебування в школі?

	  1(
	Мультисенсорна кімната                                                                    

	  2(
	Комплект стаціонарної звукопідсилювальної апаратури колективного використання                                                                     

	  3(
	Діагностична апаратура (аудіометр, калібровані музичні іграшки тощо)                                                                         

	  4(
	Слухомовний комп’ютерний тренажер «Видима мова»                                                     

	  5(
	Комп’ютерна техніка з програмним забезпеченням для сприймання мовлення та контролю власного мовлення

	  6(
	Портативний оптичний збільшувач 

	  7(
	Сенсорна дошка

	  8(
	Прилади для письма шрифтом Брайля

	  9(
	Брайлівські принтери

	 10(
	Інше________________________________________________________________________     


18. Яким чином налагоджено спілкування між школою та сім’ями, які мають дитину з особливими освітніми потребами у Вашій школі? 

	  1(
	Бесіди на початку та наприкінці навчального дня                                                                   

	  2(
	Письмові повідомлення

	  3(
	Дошки оголошень, інформаційні бюлетені

	  4(
	Відвідування вчителем домівок дітей

	  5(
	Батьківські збори

	  6(
	Семінари, лекції

	  7(
	Інше________________________________________________________________________     


19. Чи траплялись випадки, коли члени педагогічного колективу розголошували конфіденційні відомості  стосовно Вашої дитини або  Вашої сім’ї?

1( Так                                     2( Ні

20. Чи надають однокласники підтримку Вашій дитині?

1( Так                                     2( Ні

21. Чи надає громада допомогу Вашій школі?

( Так                                  2( Ні

22. Які з чинників інклюзивної освіти ще не реалізовані у Вашій школі?
	
	

	  1(
	Часткова архітектурна доступність школи

	  2(
	Недостатній досвід підготовки  вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами

	  3(
	Фронтальний метод навчання

	  4(
	Не толерантне ставлення до дітей з особливостями розвитку

	  5(
	Наявна нормативно-правова база в Україні

	  6(
	Здійснення психолого-педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами

	  7(
	Відсутність належних засобів навчання

	  8(
	Відсутність навчальних програм для інклюзивних класів загальноосвітніх закладів

	  9(
	Ускладнені умови праці вчителів

	10(
	Недостатня кількість корекційних, сурдо-, тифло-, педагогів, дефектологів

	11(
	Наповнюваність класу ( у складі - не більше 2-4 учнів з особливими освітніми потребами)

	 12(
	Створення в освітньому закладі спеціальних умов (спеціальні програми, навчальні посібники та підручники, необхідні дидактичні засоби, технічні пристосування, наявність кабінету супроводу  інклюзивної освіти)

	13(
	Створення дружнього до дитини навчального середовища

	14(
	Інше (напишіть, що саме)______________________________________________________________


23. Назвіть основні причини, через які Ваша дитина відчуває психологічний дискомфорт під час навчання:

	  1(
	Взаємовідносини з вчителями

	  2(
	Взаємовідносини з однокласниками

	  3(
	Труднощі у навчанні

	  4(
	Інше_________________________________________________________________________ ______

	  5(
	Почуває себе комфортно


Будь ласка, вкажіть про себе додаткові відомості:

24. Ви мешкаєте:

 (  У сільській місцевості  


(  У місті
25. Ваш вік:

( До 30 років 



( 30-35 років
( 35-40 років




( 40-45 років



(  Старше 45
26. Ваша освіта:

( Неповна середня 



( Повна середня 




( Середня спеціальна


( Неповна вища 


(  Вища
Дякуємо за відверті відповіді!
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