Анкета для опитування асистентів вчителів, які працюють в класах загальноосвітніх навчальних закладів, де запроваджено інклюзивне навчання

Це опитування не є перевіркою Вашої діяльності. Організатори та виконавці дослідження гарантують Вам повну конфіденційність. Уважно прочитайте кожне запитання та поставте позначку «+» в квадратику поруч з обраним варіантом. Заповнювати анкету потрібно тільки ручкою. Просимо Вас бути якомога відвертішими, адже саме від повноти та щирості Ваших відповідей залежатиме прийняття рішень щодо запровадження інклюзивного навчання у навчальних закладах. 

Щиро дякуємо Вам за співпрацю!

Увага! В анкеті запропоновано скорочення: учні з ООП – учні з особливими освітніми потребами.

1. Скільки років Ви виконуєте обов’язки як асистент вчителя:
1 ( 1-3 роки;                    2 ( 4-5 років;                    3 ( 6-10 років;                    4( більше 10 років.
2. Чи маєте Ви спеціальну освіту?

1 ( Так;                            2 ( Ні;                                3 ( Інше_______________________________

3. Учні з ООП, яким Ви допомагаєте, мають однаковий вид порушень:

1 ( Так;                              2( Ні;                                 3( Важко відповісти.
4. Учні з ООП, яким Ви допомагаєте, мають однаковий вік:

1 ( Так                                2 ( Ні;                               3 ( Важко відповісти.
5. Чи ознайомлені Ви з висновками та рекомендаціями ПМПК учнів з ООП, яким Ви допомагаєте?

1 ( Так;                               2 ( Ні;                              3 ( Частково.

6. Чи беруть учні з ООП участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)?

1 ( Так;                              2 ( Ні;                               3 ( Іноді.

7. Чи бере сім’я дитини з ООП участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)? 

1 ( Так;                               2 ( Ні;                              3 ( Іноді.

8. Чи є у ЗНЗ приміщення для проведення корекційних занять:  

1 ( Так;                              2 ( Ні;                              3 ( Інше___________________________________

9. Чи займаються учні з ООП, яким Ви допомагаєте, по індивідуальній навчальній програмі?

1 ( Так;                               2 ( Ні. (Перейдіть до запитання 11.)

10. Чи узгоджено індивідуальна навчальна програма для учнів з ООП: 

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	10.1. Затверджена та узгоджена з пед. колективом
	10.2. Затверджена та узгоджена з батьками учнів з ООП
	10.3. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами
	10.4. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


11. Чи ведеться індивідуальний навчальний план для учнів з ООП у Вашому класі?

1 ( Так;                              2 ( Ні. (Перейдіть до запитання 15.) 

12. Чи узгоджено індивідуальний навчальний план для учнів з ООП: 

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	12.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	12.2. Затверджена та узгоджена з батьками учнів з ООП
	12.3. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами
	12.4. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


13. Чи обговорюється індивідуальний план навчання учнів з ООП кожні півроку: 
	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	13.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	13.2. Затверджена та узгоджена з батьками учнів з ООП
	13.3. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами
	13.4. Затверджена та узгоджена з профіль-ними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


14. Чи берете Ви участь в розробці індивідуального навчального плану учнів з ООП?

1 ( Так;                                2 ( Ні;                                     3 ( Інше____________________________

15. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП, яким Ви допомагаєте, під час навчання?

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику
	Працівник ЗНЗ
	Працівник іншої установи
	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику
	Працівник ЗНЗ
	Працівник іншої установи

	1. Психолог
	1(
	1(
	8. Реабілітолог
	8(
	8(

	2. Соціальний педагог
	2(
	2(
	9. Офтальмолог
	9(
	9(

	3. Медичний працівник
	3(
	3(
	10. Психотерапевт
	10(
	10(

	4. Лікар ЛФК
	4(
	4(
	11. Ортопед
	11(
	11(

	5. Логопед
	5(
	5(
	12.; Тифлопедагог
	12(
	12(

	6. Корекційний педагог
	6(
	6(
	13. Інші
	13(
	13(

	7. Сурдопедагог
	7(
	7(
	
	
	


16. Якім чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?

1 ( Надають послуги за угодою про партнерство;

2 ( Надають послуги на волонтерських засадах;

3 ( За надання послуг сплачують батьки дітей з ООП;

4 ( Залучаються у рамках проектної діяльності;

5 ( Інше (як саме) ______________________________________________________________________

17. Зазначте, з яких установ навчальний заклад залучає спеціалістів для супроводу учнів з ООП:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(Поліклініка, реабілітаційний центр, спеціальний ЗНЗ тощо)

18. До якої діяльності Вас залучають:

1 (
Організація навчально-виховного процесу учнів з ООП;
2 (
Організація робочого місця учнів з ООП;

3 (
Спостереження за навчальною діяльністю учнів з ООП;
4 (
Співпраця з фахівцями;
5 (
Участь у розробці індивідуальної програми розвитку учнів з ООП;
6 (
Ведення встановленої педагогічної документації для учнів з ООП;
7 (
Надання консультативної допомоги батькам учнів з ООП;
8 (
Інших (яких саме?)_______________________________________________________________

19. Яку підготовку Ви пройшли для роботи асистентом вчителя інклюзивного класу? 

1( Курси підвищення кваліфікації на базі ІППО;
2( Семінари, тренінги; 

3( Самоосвіта;

4( Інше _______________________________________________________________________________

20. Хто надає Вам необхідну науково-методичну допомогу з питань роботи з учням з ООП?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

21. З яких питань Ви хотіли б отримати додаткову інформацію:

	1 (
	Створення корекційно-реабілітаційного простору;

	2 (
	Організація архітектурної доступності навчального закладу;

	3 (
	Вплив внутрішкільного моніторингу на ефективність запровадження інклюзивного навчання; 

	4 (
	Використання методики «Індекс інклюзії»;

	5 (
	Своєчасна рання діагностика та рання інтервенція учнів з ООП;

	6 (
	Організація диференційованого навчання в класах з інклюзивним навчанням;

	7 (
	Формування корпоративної взаємодії педагогів в умовах співробітництва;

	8 (
	Організація інклюзивного середовища;

	9 (
	Підтримка потреб сімей дітей з ООП;

	10 (
	Психолого-педагогічний супровід учнів з ООП;

	11 (
	Програмно-дидактичне (методичне) забезпечення інклюзивного процесу;

	12 (
	Міжнародний досвід розвитку інклюзивної освіти;

	13 (
	Інше________________________________________________________________________________


22. Які проблеми потрібно вирішити для ефективного запровадження інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дякуємо за співпрацю!

Анкета для опитування батьків, діти яких навчаються в інклюзивних класах

разом з дітьми з особливими освітніми потребами

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. 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. Ваша дитина навчається в:

1 ( Початковій школі (1-4 клас);    2 ( Середній школі (5-9 клас)     3 ( Старшій школі (10-11 клас)

2. Скільки років Ваша дитина навчається в класі з інклюзивним навчанням:

1 ( 1-2 роки;            2 ( 3-4 років;            3 ( 5-6 років;          4 ( 7-8 років;          5 ( більше 9 років.

3. Чи задоволені Ви, що Ваша дитина навчається в інклюзивному класі?  

1 ( Так;                           2 ( Ні;


3 ( Важко відповісти.

4. Чи вважаєте Ви, що якісну освіту мають отримувати всі діти, незалежно від їхніх індивідуальних якостей або проблем? 

1 ( Так;                           2 ( Ні;


3 ( Важко відповісти.

5. Чи надає Ваша дитина підтримку/допомогу однокласникам з особливими освітніми потребами?

1 ( Так;                          2 ( Ні;


3 ( Важко відповісти.

6. Чи має Ваша дитина дружні стосунки з однокласниками з особливими освітніми потребами?

1 ( Так;                           2 ( Ні;


3 ( Інше._______________________________

7. Ваше ставлення до того, що Ваша дитина навчається в інклюзивному класі?

1 ( Позитивне;                  2 ( Негативне;                  3 ( Задоволені частково;              4 ( Байдуже.

8. Чи потрібно з Вашою дитиною проводити бесіди з питань толерантного ставлення до людей з особливими потребами?

1 ( Так;                          2 ( Ні;                             3 ( Важко відповісти.

9. Чи будете Ви підтримувати процес запровадження інклюзивного навчання у Вашій школі?

1 ( Так;                          2 ( Ні;                             3 ( Важко відповісти. 

10. Чи хотіли б Ви дізнатися більше про спільне навчання з дітьми з особливими освітніми потребами?

1 ( Так, прослухав би лекцію, бесіду в школі;

2 ( Так, хотів би дізнатися про новини реформи освіти на батьківських зборах;

3 ( Так, потрібну інформацію шукаю самостійно;

4 ( Ні, мене не турбує ця проблема;

5 ( Ні, не маю на це часу;
6 ( Інше____________________________________________________________________________ 

11. Як запровадження інклюзивної освіти у Вашій школі може вплинути на Вашу дитину:

1 ( Знизиться рівень якості освіти;       2 ( Позитивно, сприятиме набуттю життєвих навичок;

3 ( Важко відповісти;                             4 ( Інше__________________________________________
12. Ви мешкаєте:

( У сільській місцевості;


( У місті.
13. Ваша освіта:

( Неповна середня ;


( Повна середня;




( Середня спеціальна;


( Неповна вища; 

( Вища
Дякуємо за відверті відповіді!

Анкета для опитування батьків дітей з особливими освітніми потребами,

які навчаються в класах ЗНЗ, де запроваджено інклюзивне навчання

	Шановні батьки!

Однією із соціальних проблем, що 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 та успішні.

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

Щиро дякуємо Вам за співпрацю!


1. Скільки років Ваша дитина навчається в класі з інклюзивним навчанням:

1 ( 1-2 роки;           2 ( 3-4 років;            3 ( 5-6 років;            4 ( 7-8 років;           5 ( більше 9 років.

2. Ваша дитина навчається в:

1 ( Початковій школі;         2 ( Середній школі (5-9 клас);                 3 ( Старшій школі (10-11 клас).

3. Чи задоволені Ви тим, що Ваша дитина навчається у загальноосвітній школі?  

1 ( Так;                                 2 ( Ні;                      3 ( Важко відповісти.

4. Ваша дитина:

1 ( відвідує навчальний заклад;

2 ( навчається на дому.

5. Чи є в класі асистент вчителя, який допомагає Вашій дитини під час навчання?

1 ( Так;                                  2 ( Ні;                     3 ( Дитині не потрібен.

6. Чи задоволені Ви створеними умовами в школі, які забезпечують успішне навчання та розвиток Вашої дитини?

1 ( Так;                                 2 ( Багато чого не вистачає;                         3 ( Забезпечення відсутнє.

7. Чи забезпечена Ваша дитина необхідним спеціальним обладнанням в навчальному закладі?

1 ( Так;                                2( Багато чого не вистачає;

            3 ( Забезпечення відсутнє.
8. Чи бере Ваша дитина участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)?

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

9. Чи хотіли б Ви пройти навчання з проблем виховання, реабілітації Вашої дитини?
1 ( Так;                                 2 ( Ні;                       3 ( Важко відповісти.

10. Чи ознайомлено Вас з висновками та рекомендаціями психолого-медико-педагогічної комісії (що зафіксовано у витягу з протоколу засідання ПМПК) щодо Вашої дитини?

1 ( Так;                                   2 ( Ні;                      3 ( Важко відповісти.

11. Чи має Ваша дитина спеціально розроблений індивідуальний план навчання?

1 ( Так;                                   2 ( Ні;                      3 ( Важко відповісти.

12. Чи надають Вашій дитині підтримку/допомогу однокласники?

1 ( Так;                                  2 ( Ні;

       3 ( Важко відповісти.

13. Чи має Ваша дитина дружні стосунки з однокласниками?

1 ( Так;                                  2 ( Ні;
3 ( Інше___________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

14. Чи узгоджено індивідуальний план навчання Вашої дитини?

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	14.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	14.2. З батьками учнів з ООП
	14.3. З профільними спеціалістами
	14.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


15. Чи регулярно обговорюють з Вами вчителі результати навчання та розвитку Вашої дитини?

1 ( Так;                                 2 ( Ні;                                   3( Важко відповісти.

16. Що з перерахованого, на Вашу думку, найбільше перешкоджає Вашій дитині отримати якісну освіту (позначте 7 варіантів відповідей):

	1(
	Несвоєчасна діагностика виду порушень;

	2(
	Невідповідна підготовка вчителів;

	3(
	Упереджене ставлення деяких вчителів (вважають, що дитина не може вчитися в ЗНЗ);

	4(
	Важко опановувати зміст шкільних предметів

	5(
	Не створені (створені частково) відповідні умови;

	6(
	Немає асистента вчителя;

	7(
	Відсутність або формальний характер індивідуального навчального плану;

	8(
	Відсутність необхідного фінансування навчального закладу;

	9(
	Велика кількість учнів в класі;

	10(
	Несприятливий психологічний мікроклімат в середовищі однолітків;

	11(
	Немає друзів серед однолітків;

	12(
	Взаємовідносини з батьками, які незадоволені, що їхні діти  навчаються разом з Вашою;

	13(
	Поінформованість щодо прав Вашої дитини на рівний доступ до освіти;

	14(
	Інше______________________________________________________________________________


17. Яких спеціалістів залучають для роботи з Вашою дитиною?

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику
	17.1. Працівник ЗНЗ
	17.2. Працівник іншої установи
	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику
	Працівник ЗНЗ
	Працівник іншої установи

	7. Психолог
	1(
	1(
	8. Реабілітолог
	8(
	8(

	8. Соціальний педагог
	2(
	2(
	9. Офтальмолог
	9(
	9(

	9. Медичний працівник
	3(
	3(
	10. Психотерапевт
	10(
	10(

	10. Лікар ЛФК
	4(
	4(
	11. Ортопед;
	11(
	11(

	11. Логопед
	5(
	5(
	12. Тифлопедагог
	12(
	12(

	12. Корекційний педагог
	6(
	6(
	13Інші
	13(
	13(

	7. Сурдопедагог
	7(
	7(
	
	
	


18. Чи задоволені Ви якістю навчання та корекційно-реабілітаційних послуг, які надаються у Вашому навчальному закладі?
1 ( Так;                                 2 ( Ні;                           3 ( Частково;

19. Чи отримує Ваша дитина платні освітні або корекційно-реабілітаційні послуги, які забезпечують успішний її розвиток?

1 ( Так;                                 2 ( Ні;                           3 ( Частково;

Будь ласка, вкажіть про себе додаткові відомості:

20. Ви мешкаєте:

( У сільській місцевості;

          ( У місті.
21. Ваша освіта:

( Неповна середня;


( Повна середня; 




( Середня спеціальна;
                     ( Неповна вища; 


( Вища

Дякуємо за відверті відповіді!

Анкета для опитування вчителів початкових класів, класних керівників 5-11 класів ЗНЗ, 

де запроваджено інклюзивне навчання

Шановний колего! 
Це опитування не є перевіркою Вашої діяльності. Організатори та виконавці дослідження гарантують Вам повну конфіденційність. Уважно прочитайте кожне запитання та поставте позначку ( поруч з обраним варіантом. Заповнювати анкету потрібно тільки ручкою. Від повноти та щирості Ваших відповідей залежіть прийняття рішень щодо запровадження інклюзивного навчання у навчальних закладах. 

Щиро дякуємо Вам за співпрацю!

Увага! В анкеті запропоновано скорочення: учні з ООП – учні з особливими освітніми потребами

1. Ваш стаж роботи в класі, де запроваджено інклюзивне навчання:

1 ( 1-3 роки;                 2 ( 4-5 років;                 3 ( 6-10 років;                 4 ( більше 10 років.
2. Ви є вчителем, класним керівником:

1 ( Початкової школи;           2 ( Середньої школи (5-9 клас);           3 ( Старшої школи (10-11 клас);

3. Скільки учнів у Вашому класі:

1 (10-15 учнів;            2 ( 16-20 учнів;            3 ( 21-25 учнів;               4 ( більше 25 учнів.

4. Скільки учнів з ООП навчається у Вашому класі?

	Кількість учнів в класі
	

	Кількість учнів з ООП в класі
	

	З них:

1. відвідують навчальний заклад 
	

	2. навчаються за індивідуальною програмою/планом на дому
	

	3. Інше (вкажіть форму навчання)
	


5. Чи працює у Вашому класі асистент вчителя?

1 ( Так, посада передбачена штатним розписом;

2 ( Так, посада передбачена штатним розписом на декілька класів;

3 ( Так, на засадах волонтерства;

4 ( Ні, немає потреби;

5 ( Ні, посада не передбачена штатним розписом.

6. Учні з ООП Вашого класу мають однаковий вид порушень:

1 ( Так;                                  2 ( Ні.          
7. Учні з ООП Вашого класу мають однаковий вік з іншими учнями класу:

1 ( Так;                                  2 ( Ні.            
8. Чи всі учні з ООП, які навчаються у Вашому класі мають висновки та рекомендації ПМПК?

	Кількість учнів з ООП в класі
	

	З них:

1. мають рекомендації та висновки ПМПК та навчаються за індивідуальною програмою/планом
	

	2. навчаються за індивідуальною програмою/планом за рекомендаціями педагогічного колективу, не мають висновків ПМПК
	

	3. Інше (вкажіть, як саме)
	


9. Чи ознайомлені Ви з висновками та рекомендаціями ПМПК учнів з ООП Вашого класу?

1 ( Так;                                   2 ( Ні;                                  3 ( Частково.

10. Чи беруть учні з ООП участь:

10.1. У навчальній діяльності під час уроку:

1 ( Так;                                   2( Ні;                                   3( Іноді.

10.2. У навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси):

1 ( Так;                                   2( Ні;                                   3( Іноді.

11. Чи бере сім’я дитини з ООП участь:

11.1. У навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси): 

1 ( Так;                                  2 ( Ні;                                  3 ( Іноді.

11.2. У навчальній діяльності (напишіть, як саме)_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

(Допомагає як асистент, відвідують уроки, допомагають під час гігієнічних процедур, допомогають пересуватися тощо)

12. Зазначте, яким чином Ви співпрацюєте з спеціалістами ПМПК:____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(Надають рекомендації та висновки ПМПК, проводять консультації на базі ПМПК для вчителів та батьків, проводять виїзні консультації, відвідують уроки, спостерігають, допомагають в розробці індивідуальних планів тощо)

13. Чи займаються учні з ООП Вашого класу по індивідуальній навчальній програмі?

1 ( Так;                                  2 ( Ні.   ( Перейдіть до запитання 14)

14. Чи узгоджена індивідуальна навчальна програма для учнів з ООП: 

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	14.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	14.2. З батьками учнів з ООП
	14.3. З профільними спеціалістами
	14.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


15. Чи ведеться індивідуальний навчальний план для учнів з ООП у Вашому класі?

1 ( Так;                                               2 ( Ні.   ( Перейдіть до запитання 17) 

16. Чи узгоджено індивідуальний навчальний план для учнів з ООП: 

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	16.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	16.2. З батьками учнів з ООП
	16.3. З профільними спеціалістами
	16.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


17. Чи обговорюється індивідуальний план навчання учнів з ООП кожні півроку: 

	Позначте одну відповідь у кожному стовпчику 
	17.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	17.2. З батьками учнів з ООП
	17.3. З профільними спеціалістами
	17.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)

	1. Так;
	1(
	1(
	1(
	1(

	2. Ні;
	2(
	2(
	2(
	2(

	3. Частково;
	3(
	3(
	3(
	3(

	4. Важко відповісти.
	4(
	4(
	4(
	4(


18. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП під час навчання у Вашому класі? 

	Позначте одну відповідь у стовпчику
	18.1.Працівник ЗНЗ
	18.2.Працівник іншої установи
	Позначте одну відповідь у стовпчику
	Працівник ЗНЗ
	Працівник іншої установи

	13. Психолог
	1(
	1(
	7. Сурдопедагог
	1(
	1(

	14. Соціальний педагог
	2(
	2(
	8. Реабілітолог
	2(
	2(

	15. Медичний працівник
	3(
	3(
	9. Офтальмолог
	3(
	3(

	16. Лікар ЛФК
	4(
	4(
	10. Психотерапевт
	4(
	4(

	17. Логопед
	5(
	5(
	11. Ортопед;
	5(
	5(

	18. Корекційний педагог
	6(
	6(
	12. Тифлопедагог
	6(
	6(

	13. Інші
	7(
	7(


19. Яким чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?

1 ( Надають послуги за угодою про партнерство;

2 ( Надають послуги на волонтерських засадах;

3 ( За надання послуг сплачують батьки дітей з ООП;

4 ( Залучаються у рамках проектної діяльності;

5 ( Інше (як саме) ______________________________________________________________________

20. Зазначте, з яких установ навчальний заклад залучає спеціалістів для супроводу учнів з ООП:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(Поліклініка, реабілітаційний центр, спеціальний ЗНЗ тощо)

21. У зв’язку із запровадженням інклюзивного навчання, які форми підвищення професійного рівня Вам запропоновано: 

1 (
Семінари, тренінги, круглі столи;                           4 (
Курси підвищення кваліфікації на базі ІППО;

2 (
On-line конференції;                                                 5 (
Самоосвіта;
3 (
Методичні об’єднання;                                            6 (
Конференції;

7 (
Інше (що саме?) ____________________________________________________________________

22. Які проблеми потрібно вирішити для ефективного запровадження інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дякуємо за співпрацю!

Анкета для опитування керівників загальноосвітніх навчальних закладів,

де запроваджено інклюзивне навчання

Шановний колего!
Це опитування не є перевіркою Вашої діяльності. Організатори та виконавці дослідження гарантують Вам повну конфіденційність. Уважно прочитайте кожне запитання та поставте позначку «+» в квадратику поруч з обраним варіантом. Заповнювати анкету потрібно тільки ручкою. Просимо Вас бути якомога відвертішими, адже саме від повноти та щирості Ваших відповідей залежатиме прийняття рішень щодо запровадження інклюзивної освіти у навчальних закладах. 

Щиро дякуємо Вам за співпрацю!

Увага! В анкеті запропоновано скорочення:учні з ООП - учні з особливими освітніми потребами.

1. Ваш стаж роботи на посаді керівника ЗНЗ:

1 ( 1-3 роки;                     2 ( 4-5 років;                   3 ( 6-10 років;                   4 ( більше 10 років.
2. Скільки учнів з ООП навчається у Вашому навчальному закладі:

	Кількість учнів в навчальному закладі
	

	Кількість учнів з ООП в навчальному закладі
	

	З них навчається у:
	

	початковій школі (1-4 клас)
	

	середній школі (5-9 клас)
	

	старшій школі (10-11 клас)
	


3. Скільки учнів з ООП у Вашому навчальному закладі:

	Кількість учнів з ООП в навчальному закладі
	

	З них:

4. відвідують навчальний заклад та навчаються в інклюзивному класі
	

	5. відвідують навчальний заклад та навчаються в спеціальному класі
	

	6. навчаються за індивідуальною програмою/планом на дому
	

	7. Інше
	


4. Чи змінилась в 2012-2013 н.р. кількість учнів з ООП у Вашому ЗНЗ?

1 ( Збільшилась;                                2 ( Зменшилась;                             3 ( Залишилась незмінною.

5. Чи забезпечений навчальний заклад асистентами вчителя?

1 ( Ні, немає потреби;                 (перейдіть до запитання 7)
2 ( Ні, посада не передбачена штатним розписом;                 (перейдіть до запитання 7)
3 ( Так, посада передбачена штатним розписом;

4 ( Так, посада передбачена штатним розписом на декілька класів;

5 ( Так, на засадах волонтерства.

6. Чи достатньо в штатному розписи передбачено посад асистентів вчителя? 

1 ( Так;                           2 ( Потрібно збільшити;                                              3 ( Інше____________

7. Чим, із зазначеного нижче, було забезпечено Ваш навчальний заклад за останній навчальний рік для запровадження інклюзивного навчання? 

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

	  2 (
	Сучасне корекційно-реабілітаційне обладнання;

	  3 (
	Мультимедійна техніка;

	  4 (
	Навчально-методична література з питань запровадження  інклюзивної освіти;

	  5 (
	Сенсорні (дошки, поліекрани);

	  6 (
	Корекційно-реабілітаційні програми;

	  7 (
	Спеціальні комп’ютерні програми; 

	  8 (
	Спеціальні підручники, посібники;

	  9 (
	Удосконалення акустики в будівлях;

	 10 (
	Додаткове освітлення;

	 11 (
	Організація ігрових майданчиків;

	 12 (
	Нове меблеве устаткування;

	 13 (
	Обладнано приміщення школи поручнями, пандусами, 

	 14 (
	Спеціально обладнаними місцями загального користування;

	15 (
	Інше ( чим саме?)____________________________________________________________


8. Чи є у Вашому навчальному закладі приміщення для проведення корекційних занять:  

1 ( Так;                2 ( Ні;               3 ( Інше_______________________________________________

9. Як Ви оцінюєте рівень навчально-методичного забезпечення інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі: 

	1 (
	Забезпечення цілком достатнє, є практично все необхідне;

	2 (
	Забезпечення посереднє, наявні не всі потрібні засоби, посібники, багато чого не вистачає;

	3 (
	Забезпечення практично відсутнє.


10. Зазначте, які види навчання/перепідготовки пройшли вчителі, які працюють в класах з інклюзивним навчанням:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

11. З яких питань Ви хотіли б отримати додаткову інформацію:

	1 (
	Створення корекційно-реабілітаційного простору;

	2 (
	Організація архітектурної доступності навчального закладу

	3 (
	Вплив внутрішкільного моніторингу на ефективність запровадження інклюзивного навчання 

	4 (
	Використання методики «Індекс інклюзії»

	5 (
	Своєчасна рання діагностика та рання інтервенція учнів з ООП;

	6 (
	Організація диференційованого навчання в класах з інклюзивним навчанням;

	7 (
	Формування корпоративної взаємодії педагогів в умовах співробітництва

	8 (
	Організація інклюзивного середовища;

	9 (
	Підтримка потреб сімей дітей з ООП;

	10 (
	Психолого-педагогічний супровід учнів з ООП;

	11 (
	Програмно-дидактичне (методичне) забезпечення інклюзивного процесу;

	12 (
	Міжнародний досвід розвитку інклюзивної освіти;

	13 (
	Інше________________________________________________________________________________


12. У зв’язку із запровадженням інклюзивного навчання, які форми підвищення професійного рівня Вам запропоновано: 

1 (
Семінари, тренінги, круглі столи;                           4 (
Курси підвищення кваліфікації на базі ІППО;

2 (
On-line конференції;                                                 5 (
Самоосвіта;
3 (
Методичні об’єднання;                                            6 (
Конференції;

7 (
Інше (що саме?) ____________________________________________________________________

13. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП під час навчання у Вашому класі? 

	Позначте одну відповідь у стовпчику
	13.1.Працівник ЗНЗ
	13.2.Працівник іншої установи
	Позначте одну відповідь у стовпчику
	Працівник ЗНЗ
	Працівник іншої установи

	1. Психолог
	1(
	1(
	7. Сурдопедагог
	1(
	1(

	2. Соціальний педагог
	2(
	2(
	8. Реабілітолог
	2(
	2(

	3. Медичний працівник
	3(
	3(
	9. Офтальмолог
	3(
	3(

	4. Лікар ЛФК
	4(
	4(
	10. Психотерапевт
	4(
	4(

	5. Логопед
	5(
	5(
	11. Ортопед;
	5(
	5(

	6. Корекційний педагог
	6(
	6(
	12. Тифлопедагог
	6(
	6(

	13. Інші
	7(
	7(


14. Яким чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?

1 ( Надають послуги за угодою про партнерство;

2 ( Надають послуги на волонтерських засадах;

3 ( За надання послуг сплачують батьки дітей з ООП;

4 ( Залучаються у рамках проектної діяльності;

5 ( Інше (як саме) ______________________________________________________________________

15. Зазначте, з яких установ навчальний заклад залучає спеціалістів для супроводу учнів з ООП:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(Поліклініка, реабілітаційний центр, спеціальний ЗНЗ тощо)

16. Чи приймаєте Ви до навчального закладу учнів з ООП, які не мають висновків ПМПК? 

1 ( Так;                2 ( Ні;                     3 ( Інше_______________________________________________

17. Які проблеми потрібно вирішити для ефективного запровадження інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі?_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дякуємо за співпрацю!

Узагальнені результати опитування асистентів вчителів, які працюють в класах загальноосвітніх навчальних закладів, де запроваджено інклюзивне навчання

Область___________________________________________

Загальна кількість респондентів_____________________

	Запитання анкети
	Кількість

респондентів

	1. Скільки років Ви виконуєте обов’язки як асистент вчителя:
	

	1. 1-3 роки
	

	2. 4-5 років
	

	3. 6-10 років
	

	4. більше 10 років
	

	2. Чи маєте Ви спеціальну освіту?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	3. Учні з ООП, яким Ви допомагаєте, мають однаковий вид порушень:
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	4. Учні з ООП, яким Ви допомагаєте, мають однаковий вік:
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	5. Чи ознайомлені Ви з висновками та рекомендаціями ПМПК учнів з ООП, яким Ви допомагаєте? Так
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	6. Чи беруть учні з ООП участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Іноді
	

	7. Чи бере сім’я дитини з ООП участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)? 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Іноді
	

	8. Чи є у ЗНЗ приміщення для проведення корекційних занять:  
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	9. Чи займаються учні з ООП, яким Ви допомагаєте, по індивідуальній навчальній програмі?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	10. Чи узгоджено індивідуальна навчальна програма для учнів з ООП: 
	

	10.1. Затверджена та узгоджена з пед. колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	10.2. Затверджена та узгоджена  з батьками учнів
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	10.3. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	10.4. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ) 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	11. Чи ведеться індивідуальний навчальний план для учнів з ООП у Вашому класі?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	12. Чи узгоджено індивідуальний навчальний план для учнів з ООП: 
	

	12.1. Затверджена та узгоджена з пед. колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	12.2. Затверджена та узгоджена  з батьками учнів
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	12.3. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	12.4. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ) 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	13. Чи обговорюється індивідуальний план навчання учнів з ООП кожні півроку: 
	

	13.1. Затверджена та узгоджена з пед. колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	13.2. Затверджена та узгоджена  з батьками учнів
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	13.3. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	13.4. Затверджена та узгоджена  з профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ) 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14. Чи берете Ви участь в розробці індивідуального навчального плану учнів з ООП?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	15. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП, яким Ви допомагаєте, під час навчання?
	

	19. Психолог
	

	20. Соціальний педагог
	

	21. Медичний працівник
	

	22. Лікар ЛФК
	

	23. Логопед
	

	24. Корекційний педагог
	

	25. Сурдопедагог
	

	8. Реабілітолог
	

	9. Офтальмолог
	

	10. Психотерапевт
	

	11. Ортопед
	

	12.; Тифлопедагог
	

	13. Інші (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	16. Якім чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?
	

	1 ( Надають послуги за угодою про партнерство;
	

	2 ( Надають послуги на волонтерських засадах;
	

	3 ( За надання послуг сплачують батьки дітей з ООП;
	

	4 ( Залучаються у рамках проектної діяльності;
	

	5 ( Інше (як саме) (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	18. До якої діяльності Вас залучають: 
	

	1. Організація навчально-виховного процесу учнів з ООП
	

	2. Організація робочого місця учнів з ООП
	

	3. Спостереження за навчальною діяльністю учнів з ООП
	

	4. Співпраця з фахівцями
	

	5. Участь у розробці індивідуальної програми розвитку учнів з ООП
	

	6. Ведення встановленої педагогічної документації для учнів з ООП
	

	7. Надання консультативної допомоги батькам учнів з ООП
	

	8. Інших (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	19. Яку підготовку Ви пройшли для роботи асистентом вчителя інклюзивного класу? 
	

	1. Курси підвищення кваліфікації на базі ІППО
	

	2. Семінари, тренінги
	

	3. Самоосвіта
	

	4. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	21. З яких питань Ви хотіли б отримати додаткову інформацію:
	

	1. Створення корекційно-реабілітаційного простору;
	

	2. Організація архітектурної доступності навчального закладу;
	

	3. Вплив внутрішкільного моніторингу на ефективність запровадження інклюзивного навчання;
	

	4. Використання методики «Індекс інклюзії»;
	

	5. Своєчасна рання діагностика та рання інтервенція учнів з ООП;
	

	6. Організація диференційованого навчання в класах з інклюзивним навчанням;
	

	7. Формування корпоративної взаємодії педагогів в умовах співробітництва;
	

	8. Організація інклюзивного середовища
	

	9. Підтримка потреб сімей дітей з ООП;
	

	10. Психолого-педагогічний супровід учнів з ООП;
	

	11. Програмно-дидактичне (методичне) забезпечення інклюзивного процесу;
	

	12. Міжнародний досвід розвитку інклюзивної освіти;
	

	13. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	


Узагальнення відповідей на відкриті питання:

2. Чи маєте Ви спеціальну освіту?

3. Інше _________________________________________________________________________

8. Чи є у ЗНЗ приміщення для проведення корекційних занять:  

3. Інше _________________________________________________________________________

14. Чи берете Ви участь в розробці індивідуального навчального плану учнів з ООП?

3. Інше _________________________________________________________________________

15. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП, яким Ви допомагаєте, під час навчання?

13. Інші __________________________________________________________________________________

16. Якім чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?

5. Інше (як саме) __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

17. Зазначте, з яких установ навчальний заклад залучає спеціалістів для супроводу учнів з ООП:

____________________________________________________________________________________________________________________________

(Поліклініка, реабілітаційний центр, спеціальний ЗНЗ тощо)

18. До якої діяльності Вас залучають:

8. Інших___________________________________________________________________________

19. Яку підготовку Ви пройшли для роботи асистентом вчителя інклюзивного класу? 

4. Інше _________________________________________________________________________

20. Хто надає Вам необхідну науково-методичну допомогу з питань роботи з учням з ООП?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. З яких питань Ви хотіли б отримати додаткову інформацію:

13. Інше ___________________________________________________________________________

22. Які проблеми потрібно вирішити для ефективного запровадження інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дякуємо за співпрацю!

Узагальнені результати опитування батьків, діти яких навчаються в інклюзивних класах разом з дітьми з особливими освітніми потребами

Область___________________________________________

Загальна кількість респондентів_____________________

	Запитання анкети
	Кількість

респондентів

	1. Ваша дитина навчається в:
	

	1. Початковій школі (1-4 клас);
	

	2. Середній школі (5-9 клас);
	

	3. Старшій школі (10-11 клас);
	

	2. Скільки років Ваша дитина навчається в класі з інклюзивним навчанням:
	

	1. 1-2 роки;
	

	2. 3-4 років;
	

	3. 5-6 років;
	

	4. 7-8 років;
	

	5. більше 9 років.
	

	3. Чи  задоволені Ви, що Ваша дитина навчається в інклюзивному класі?
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Важко відповісти.
	

	4. Чи вважаєте Ви, що якісну освіту мають отримувати всі діти, незалежно від їхніх індивідуальних якостей або проблем?
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Важко відповісти
	

	5. Чи надає Ваша дитина підтримку/допомогу однокласникам з особливими освітніми потребами?
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Важко відповісти
	

	6. Чи має Ваша дитина дружні стосунки з однокласниками з особливими освітніми потребами?
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Інше. (Зміст відповідей запишіть після таблиці)
	

	7.  Ваше ставлення до того, що Ваша дитина навчається в інклюзивному класі?
	

	1. Позитивне;
	

	2. . Негативне;
	

	3. Задоволені частково;
	

	4. Байдуже
	

	8. Чи потрібно з Вашою дитиною проводити бесіди з питань толерантного ставлення до людей з особливими потребами? 
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Важко відповісти
	

	9. Чи будете Ви підтримувати процес запровадження інклюзивного навчання у Вашій школі? 
	

	1. Так;
	

	2. Ні;
	

	3. Важко відповісти
	

	10. Чи хотіли б Ви дізнатися більше про спільне навчання з дітьми з особливими освітніми потребами?
	

	1. Так, прослухав би лекцію, бесіду в школі;
	

	2. Так, хотів би дізнатися про новини реформи освіти на батьківських зборах;
	

	3. Так, потрібну інформацію шукаю самостійно;
	

	4. Ні, мене не турбує ця проблема;
	

	5 Ні, не маю на це часу;
	

	6. Інше. (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	11. Як запровадження інклюзивної освіти у Вашій школі може вплинути на Вашу дитину:
	

	1. Знизиться рівень якості освіти;
	

	2. Позитивно, сприятиме набуттю життєвих навичок;
	

	3. Важко відповісти;
	

	4. Інше. (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	12. Ви мешкаєте:
	

	1. У сільській місцевості;
	

	2. У місті.
	

	13. Ваша освіта:
	

	1. Неповна середня ;
	

	2. Повна середня;
	

	3. Середня спеціальна;
	

	4. Неповна вища;
	

	5. Вища
	


Узагальнення відповідей на відкриті питання:

6. Чи має Ваша дитина дружні стосунки о однокласникам з особливими освітніми потребами?

3. Інше__________________________________________________________________________

10. Чи хотіли б Ви дізнатися більше про спільне навчання з дітьми з особливими освітніми потребами?

6. Інше___________________________________________________________________________

11. Як запровадження інклюзивної освіти у Вашій школі може вплинути на Вашу дитину:

4. Інше___________________________________________________________________________

Узагальнені результати опитування батьків дітей з особливими освітніми потребами,

які навчаються в класах ЗНЗ, де запроваджено інклюзивне навчання

Область___________________________________________

Загальна кількість респондентів_____________________

	Запитання анкети
	Кількість

респондентів

	1. Скільки років Ваша дитина навчається в класі з інклюзивним навчанням:
	

	1. 1-2 роки
	

	2. 3-4 років
	

	3. 5-6 років
	

	4. 7-8 років
	

	5. більше 9 років
	

	2. Ваша дитина навчається в:
	

	1. Початковій школі
	

	2. Середній школі (5-9 клас);
	

	3. Старшій школі (10-11 клас).
	

	3. Чи задоволені Ви тим, що Ваша дитина навчається у загальноосвітній школі?  
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	4. Ваша дитина:
	

	1. відвідує навчальний заклад
	

	2. навчається на дому
	

	5. Чи є в класі асистент вчителя, який допомагає Вашій дитини під час навчання?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Дитині не потрібен
	

	6. Чи задоволені Ви створеними умовами в школі, які забезпечують успішне навчання та розвиток Вашої дитини?
	

	1. Так
	

	2. Багато чого не вистачає
	

	3. Забезпечення відсутнє.
	

	7. Чи забезпечена Ваша дитина необхідним спеціальним обладнанням в навчальному закладі?
	

	1. Так
	

	2. Багато чого не вистачає
	

	3. Забезпечення відсутнє
	

	8. Чи бере Ваша дитина участь у навчально-виховних заходах (свята, змагання, конкурси)?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	9. Чи хотіли б Ви пройти навчання з проблем виховання, реабілітації Вашої дитини?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	10. Чи ознайомлено Вас з висновками та рекомендаціями психолого-медико-педагогічної комісії (що зафіксовано у витягу з протоколу засідання ПМПК) щодо Вашої дитини?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	11. Чи має Ваша дитина спеціально розроблений індивідуальний план навчання?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	12. Чи надають Вашій дитині підтримку/допомогу однокласники?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	13. Чи має Ваша дитина дружні стосунки з однокласниками?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Інше
	

	14. Чи узгоджено індивідуальний план навчання Вашої дитини?
	

	14.1.  Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14.2. З Вами (батьками)
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14.3. З профільними спеціалістами
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	15. Чи регулярно обговорюють з Вами вчителі результати навчання та розвитку Вашої дитини?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Важко відповісти
	

	16. Що з перерахованого, на Вашу думку, найбільше перешкоджає Вашій дитині отримати якісну освіту (позначте 7 варіантів відповідей):
	

	1. Несвоєчасна діагностика виду порушень;
	

	2. Невідповідна підготовка вчителів;
	

	3. Упереджене ставлення деяких вчителів (вважають, що дитина не може вчитися в ЗНЗ);
	

	4. Важко опановувати зміст шкільних предметів
	

	5. Не створені (створені частково) відповідні умови;
	

	6. Немає асистента вчителя;
	

	7. Відсутність або формальний характер індивідуального навчального плану;
	

	8. Відсутність необхідного фінансування навчального закладу;
	

	9. Велика кількість учнів в класі;
	

	10. Несприятливий психологічний мікроклімат в середовищі однолітків;
	

	11. Немає друзів серед однолітків;
	

	12. Взаємовідносини з батьками, які незадоволені, що їхні діти  навчаються разом з Вашою;
	

	13. Поінформованість щодо прав  Вашої дитини на рівний доступ до освіти;
	

	14. Інше (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	17. Яких спеціалістів залучають для роботи з Вашою дитиною?
	

	17.1. Працівник ЗНЗ
	

	26. Психолог
	

	27. Соціальний педагог
	

	28. Медичний працівник
	

	29. Лікар ЛФК
	

	30. Логопед
	

	31. Корекційний педагог
	

	7. Сурдопедагог
	

	8. Реабілітолог
	

	9. Офтальмолог
	

	10. Психотерапевт
	

	11. Ортопед;
	

	12. Тифлопедагог
	

	13. Інші (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	17.2.  Працівник іншої установи
	

	1. Психолог
	

	2. Соціальний педагог
	

	3. Медичний працівник
	

	4. Лікар ЛФК
	

	5. Логопед
	

	6. Корекційний педагог
	

	7. Сурдопедагог
	

	8. Реабілітолог
	

	9. Офтальмолог
	

	10. Психотерапевт
	

	11. Ортопед;
	

	12. Тифлопедагог
	

	13. Інші (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	18. Чи задоволені Ви якістю навчання та корекційно-реабілітаційних послуг, які надаються у Вашому навчальному закладі?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	19. Чи отримує Ваша дитина платні освітні або корекційно-реабілітаційні послуги, які забезпечують успішний її розвиток?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	20. Ви мешкаєте:
	

	1. У сільській місцевості;
	

	2. У місті.
	

	21. Ваша освіта:
	

	1. Неповна середня ;
	

	2. Повна середня;
	

	3. Середня спеціальна;
	

	4. Неповна вища;
	

	5. Вища
	


Узагальнення відповідей на відкриті питання:

13. Чи має Ваша дитина дружні стосунки з однокласниками?

3. Інше_________________________________________________________________________

16. На вашу думку, чи створені в закладі умови для перебування дітей з ООП

14. Інше_________________________________________________________________________

17. Яких спеціалістів залучають для роботи з Вашою дитиною?

13. Інше_____________________________________________________________

Таблиця для узагальнення результатів опитування вчителів початкових класів, класних керівників 5-11 класів ЗНЗ, де запроваджено інклюзивне навчання

Область _________________________________________________________

Загальна кількість респондентів___________________________________

	Запитання анкети
	Кількість

респондентів

	1. Ваш стаж роботи в класі, де запроваджено інклюзивне навчання:
	

	1. 1-3 роки
	

	2. 4-5 років
	

	3. 6-10 років
	

	4. більше 10 років.
	

	2. Ви є вчителем, класним керівником:
	

	1. Початкової школи
	

	2. Середньої школи (5-9 клас);
	

	3. Старшої школи (10-11 клас);
	

	3. Скільки учнів у Вашому класі:
	

	1. 10-15 учнів
	

	2. 16-20 учнів
	

	3. 21-25 учнів
	

	4. більше 25 учнів
	

	5. Чи працює у Вашому класі асистент вчителя?
	

	1. Так, посада передбачена штатним розписом;
	

	2. Так, посада передбачена штатним розписом на декілька класів;
	

	3. Так, на засадах волонтерства;
	

	4. Ні, немає потреби;
	

	5. Ні, посада не передбачена штатним розписом.
	

	6. Учні з ООП Вашого класу мають однаковий вид порушень:
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	7. Учні з ООП Вашого класу мають однаковий вік:
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	9. Чи ознайомлені Ви з висновками та рекомендаціями ПМПК учнів з ООП, які навчаються у Вашому класі?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	10.1. Чи беруть учні з ООП участь у навчальній діяльності під час уроку
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Іноді
	

	10.2. Чи беруть учні з ООП участь у навчально-виховних заходах? 
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Іноді
	

	11.1. Чи бере сім’я дитини з ООП участь у навчально-виховних заходах:
	

	1 Так
	

	2. Ні

3. Іноді
	

	13. Чи займаються учні з ООП по індивідуальній навчальній програмі?
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	Кількість респондентів, які відповіли на запитання 13
	

	14. Чи узгоджена індивідуальна навчальна програма для учнів з ООП: 
	

	14.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14.2. З батьками учнів з ООП
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	14.3. З профільними спеціалістами
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	14.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	15. Чи ведеться індивідуальний навчальний план для учнів з ООП у Вашому класі?
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	Кількість респондентів, які відповіли на запитання 15
	

	16. Чи узгоджено індивідуальний навчальний план для учнів з ООП: 
	

	16.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	16.2. З батьками учнів з ООП
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	16.3. З профільними спеціалістами
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	16.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	17. Чи обговорюється індивідуальний план навчання учнів з ООП кожні півроку: 
	

	17.1. Затверджена та узгоджена з пед.колективом
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	17.2. З батьками учнів з ООП
	

	1. Так
	

	2. Ні
	

	3. Частково
	

	4. Важко відповісти
	

	17.3. З профільними спеціалістами
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	17.4. З профільними спеціалістами (не працівниками ЗНЗ)
	

	1 Так
	

	2 Ні
	

	3 Частково
	

	4 Важко відповісти
	

	18. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП під час навчання у Вашому класі?
	

	18.1. Працівник ЗНЗ
	

	1. Психолог
	

	2. Соціальний педагог
	

	3. Медичний працівник
	

	4. Лікар ЛФК
	

	5. Логопед
	

	6. Корекційний педагог
	

	7. Сурдопедагог
	

	8. Реабілітолог
	

	9. Офтальмолог
	

	10. Психотерапевт
	

	11. Ортопед
	

	12. Тифлопедагог
	

	13.Інші (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	18.2. Працівник іншої установи
	

	1. Психолог
	

	2. Соціальний педагог
	

	3. Медичний працівник
	

	4. Лікар ЛФК
	

	5. Логопед
	

	6. Корекційний педагог
	

	7. Сурдопедагог
	

	8. Реабілітолог
	

	9. Офтальмолог
	

	10. Психотерапевт
	

	11. Ортопед
	

	12. Тифлопедагог
	

	13. .Інші (Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	19. Яким чином урегульовано надання послуг спеціалістами з інших установ?
	

	1. Надають послуги за угодою про партнерство
	

	2. Надають послуги на волонтерських засадах
	

	3. За надання послуг сплачують батьки дітей з ООП
	

	4. Залучаються у рамках проектної діяльності
	

	5. Інше(Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	

	21. У зв’язку із запровадженням інклюзивного навчання, які форми підвищення професійного рівня Вам запропоновано:
	

	1. Семінари, тренінги, круглі столи
	

	2. On-line конференції
	

	3. Методичні об’єднання
	

	4. Курси підвищення кваліфікації на базі ІППО
	

	5. Самоосвіта
	

	6 Конференції
	

	7. Інше(Зміст відповідей запишіть після таблиці.)
	


Узагальнені відповіді на запитання 4

Увага! Для отримання репрезентативних узагальнених результатів моніторингового дослідження просимо внести дані-відповіді на запитання №4 окремо кожного респондента

4. Скільки учнів з ООП навчається у Вашому класі?

	п/н

респон-дентів
	Кількість учнів в класі
	Кількість учнів з ООП
	Кількість учнів з ООП які відвідують ЗНЗ
	Кількість учнів з ООП які навчаються за індивідуальною програмою/планом на дому
	Інше (кількість та форма навчання)

	приклад 

1-й 
	15
	4
	2
	1
	1 - екстернат

	2-й
	28
	3
	1
	2
	0

	3-й
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Загалом 
	43
	7
	3
	3
	1


Увага! Для отримання репрезентативних узагальнених результатів моніторингового дослідження просимо внести дані-відповіді на запитання №8 окремо кожного респондента

8. Чи всі учні з ООП, які навчаються у Вашому класі мають висновки та рекомендації ПМПК?

	п/н

респон-дентів
	Кількість учнів в класі
	Кількість учнів з ООП
	Кількість учнів з ООП які мають рекомендації та висновки ПМПК та навчаються за індивідуальною програмою/планом
	Кількість учнів з ООП які навчаються за індивідуальною програмою/планом за рекомендаціями педагогічного колективу, не мають висновків ПМПК
	Інше (як саме)

	приклад 

1-й 
	15
	4
	2
	1
	1 

	2-й
	28
	3
	1
	2
	0

	3-й
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Загалом 
	43
	7
	3
	3
	1


Узагальнені відповіді на відкриті запитання 

11. Чи бере сім’я дитини з ООП участь:

11.2. У навчальній діяльності (напишіть, як саме)__________________________________

12. Зазначте, яким чином Ви співпрацюєте з спеціалістами ПМПК:___________________________________________________________________________________________________
18. Хто із спеціалістів здійснює супровід учнів з ООП під час навчання у Вашому класі?

13. Інші_______________________________________________________________________

20. Зазначте, з яких установ навчальний заклад залучає спеціалістів для супроводу учнів з ООП:

___________________________________________________________________________________________________________________________

(Поліклініка, реабілітаційний центр, спеціальний ЗНЗ тощо)

21. У зв’язку із запровадженням інклюзивного навчання, які форми підвищення професійного рівня Вам запропоновано:

7. Інше_______________________________________________________________________ 

22. Які проблеми потрібно вирішити для ефективного запровадження інклюзивного навчання у Вашому навчальному закладі?

	Зміст проблем
	Кількість респондентів

	1. Додаткове фінансування
	7

	2. Будівництво пандусу
	3

	3. 
	


