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Въпросник за проучване и анализ на потребностите 
на родителите на деца със специални образователни потребности
като част от изпълнението на «Лаборатория за родители» по проект
«Повече ЗаЕдно - подпомагане обучението на деца и ученици 

със специални образователни потребности в Община Габрово»
BG051PO001-4.1.04-0104

Скъпи РОДИТЕЛИ, 
Благодарим Ви, че отделяте време, за да попълните настоящия въпросник. Вашите отговори съдържат необходима и ценна информация за Вашия опит и нужди като родители на деца със специални образователни потребности. Тъй като анализът на отговорите ще бъде използван за планирането и провеждането на серия от срещи и обучения наречени „Лабораторията за родители”, е изключително важно именно вие да определите дневния й ред.
Лабораторията е в помощ на родители на децата със специални образователни потребности от община Габрово, които търсят начини и идеи за по-пълноценна подкрепа на своите деца. Лабораторията ще предоставя полезни практически съвети за приобщаване на децата в учебния процес в училище и в детските общности на връстници - в училище, в квартала, по интереси, както и за подкрепа в семейството. 
Попълването на въпросника е напълно доброволно и ще ви отнеме около 30 минути. В интерес на децата е Вие да бъдете максимално обективни и подробни в отговорите си. Молим да имате предвид, че предоставената от Вас информация ще бъде третирана напълно конфиденциално и ще бъде използвана единствено и само от Център за приобщаващо образование за доброто и ефективно планиране на срещите и обученията в Лабораторията за родители, както и за изготвяне на доклад за потребностите, който няма да съдържа имена и лични данни, а само статистическа информация и обобщени изводи. 
Лабораторията за родители се реализира от Център за приобщаващо образование, след проведен от Община Габрово конкурс като част от проект „Повече ЗаЕдно - подпомагане обучението на деца и ученици със специални образователни потребности в Община Габрово”.

Лабораторията ще има предварително обявен график за срещите, които ще се провеждат 2 пъти месечно. Предвиждаме организирането и на индивидуални срещи между родители и екипа на Лабораторията, а така също и он-лайн консултации. Екипът на Лабораторията се състои от:

· Светла Бенина – логопед и специален педагог; консултант по методи за работа с деца със специални образователни потребности към Център за приобщаващо образование;

· Маргарита Аспарухова – консултант по приобщаващо образование и фасилитатор на срещите;

· Ива Бонева – консултант по приобщаващо образование и фасилитатор на срещите. Ръководител на Лабораторията за родители.

Предварително Ви благодарим!
Екипът на Център за приобщаващо образование

А. Очаквания към Лабораторията за родители

Лабораторията за родители представлява серия от неформални срещи и, ако е необходимо, обучения по теми, които родители на деца със специални образователни потребности от община Габрово сами са определили като необходими посредством този въпросник и чрез две дискусии (фокус групи). 
1. От каква подкрепата имате нужда като родител на дете със специални образователни потребнсоти? (можете да посочите повече от един отговор):
1.1. Информация за възможностите за подкрепа, които държавата и Общината предлагат;

1.2. Психологическа подкрепа за приемане на проблемите на детето ми със специални образователни потребности;
1.3. Подкрепа за прилагане на терапевтични програми у дома;
1.4. Подкрепа при комуникацията с детето ми;
1.5. Подкрепа при общуването със учителите  от общообразователното училище;
1.6. Подкрепа при общуването със специалистите, които работят с детето ми;
1.7. Подкрепа при общуването ми с останалите членове на семейството;
1.8. Подкрепа при общуването ми с родителите на съучениците на детето ми;
1.9. Приемане и подкрепа от обществото като цяло (съседите, хората в квартала, колегите ми);
1.10.Информация за състоянието на детето ми и как мога да съм му от полза;
1.11.Разговори с други родители на деца със специални образователни потребности
1.12. Друго (посочете) ............................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Биха ли били необходими за Вас индивидуални срещи с екипа на Лабораторията за родители?
а/ Да    б/ Не


Какъв би бил предметът на разговор по време на индивидуалните срещи?

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Бихте ли се консултирали с екипа на Лабораторията чрез Интернет, по имейл или скайп?

а/ Да    б/ Не

За какво бихте се консултирали он-лайн?

4. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Бихте ли участвали в срещи с други родители за споделяне на опит и обсъждане на случаи с помощта на екипа на Лабораторията за родители?
а/ Да    б/ Не

6. Мислите ли, че бихте имали полза от срещи, на които присъстват и учителите и терапевтите на детето Ви?

а/ Да    б/ Не


Какви проблеми бихте обсъждали по време на тези срещи?

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Как бихте искали да получавате информация за датите за среща и темите на срещите на Лабораторията за родители? (можете да посочите повече от един отговор)

6.1. от информационното табло на училището/ дневния център

6.2. по имейл (моля, оставете имейл за връзка) ....................................................
6.3. друго (посочете).............................................

8. Кое време би било най-удобно за Вас за провеждане на срещи по Лаборатория за родители?
а/ петък вечер

б/ събота сутрин

в/ събота следобед

г/ неделя сутрин
9. Бихте ли искали да участвате във фокус група (дискусия) за допълнитело уточняване на потребностите на родителите на деца със специални образователни потребности? (Фокус групата ще се проведе в рамките на около 2 часа в удобно за вас време в средата на месец септември).
а/ Да     б/ Не

Ако „Да”, моля, посочете телефон или имейл за връзка: ...................................................
Б. Лични данни 
1. Име на родителя (Оставянето на име и контакти ще улесни комуникацията между екипа на Лабораторията и родителите)    ............................................................................................................................................... 

2. Контакти. Телефон: ...............................................; Имейл: ..............................................
3. Семейно положение ........................................
4. Брой деца в семейството, пол и възраст

......................................................................................................................................

5. Дете със специални образователни потребности в семейството – възраст, пол, диагноза

.......................................................................................................................................
6. Училище ..................................................................... Клас ...........................

7. Какви здравни, социални и образователни услуги ползва детето към момента?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

8. Специалисти, които работят с детето

8.1. Име .................................................................................................... Професия ......................... 
      8.2. Име .................................................................................................... Професия .........................
8.3. Име .................................................................................................... Професия ......................... 

      8.4. Име .................................................................................................... Професия .........................
     В. Потребности 
1. Какво Ви тревожи най-много по отношение на развитието и адаптацията на детето Ви?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

2. В коя област изпитвате най-големи трудности? (Моля, обяснете):
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

3. Към кого се обръщате за помощ и информация, когато имате конкретен въпрос? (Посочете сайтове, които използвате най-често, ако има такива)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

4. Удовлетворени ли сте от получената информация и съдействие?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Откъде черпите информация за възможностите за подкрепа? Достатъчна ли е наличната информация?
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
6. Наясно ли сте с правата на детето си относно образованието му?
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Как виждате развитието на детето си в по-близко и по-далечно бъдеще?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

8. Знаят ли останалите членове на семейството Ви какви са Вашите изисквания за отглеждане и възпитание на детето Ви? Съобразяват ли се с тези изисквания или имате семейни спорове? Моля, дайте примери.

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
9. Кой се грижи основно за детето със специални образователни потребности в семейството? (Моля, отбележете особеностите, когато е необходимо. Например, бабата прави повечето от изброените неща, но само през лятната ваканция).

	
	Детето се справя само без чужда помощ
	Майката
	Бащата
	Братя и сестри
	Баба и дядо по майчина линия
	Баба и дядо по бащина линия
	Друг 

(посочете)

	Парично обезпечаване
	-
	
	
	
	
	
	

	Хранене
	
	
	
	
	
	
	

	Миене и къпане
	
	
	
	
	
	
	

	Тоалетна
	
	
	
	
	
	
	

	Водене и взимане от училище
	
	
	
	
	
	
	

	Помощ с уроците
	
	
	
	
	
	
	

	Игра
	
	
	
	
	
	
	

	Приспиване и събуждане
	
	
	
	
	
	
	


10. Как се чувствате по отношение на факта, че детето Ви има специални образователни потребности?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

11. Знаете ли кои са силните и слабите страни на детето Ви? Как се отнасяте към тях?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

12. От какъв тип помощ и подкрепа мислите, че имате най-голяма нужда?

а/ повече специалисти. Посочете какви: ..........................................................................................
б/ по-опитни специалисти. Посочете по отношение на какво:...................................................... ...............................................................................................................................................................
в/ повече възможности за социализация на детето Ви с негови връстници

...............................................................................................................................................................

г/ финансова подкрепа. В какъв размер? Моля обяснете: .......................................

д/ друго. Посочете ..............................................................................................................................
След като попълните въпросника, моля да го изпратите на адреса посочен в края на този документ на името на Център за приобщаващо образование. По Ваше желание, можете да го предадете в плик и на местните партньори по проекта: Ресурсен Център Габрово, Център за социална рехабилитация и интеграция на деца от аутистичния спектър „Келер“, Дневен център за деца и младежи с увреждания, ПУ „Н. Палаузов”, ОДЗ „Първи юни”. 
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Декларация за информирано съгласие*

С подписа си декларирам, 
Че попълвам въпросника за проучване и анализ на потребностите на родителите на деца със специални образователни потребности като част от изпълнението на «Лаборатория за родители» по проект «Повече ЗаЕдно - подпомагане обучението на деца и ученици със специални образователни потребности в Община Габрово» BG051PO001-4.1.04-0104 доброволно и съм съгласен информацията от попълнения въпросник да се използва в доклад от проучването при условие, че личните ми данни и тези на детето ми няма да се оповестяват извън екипа на Център за приобщаващо образование, ангажиран в изпълнението на Лабораторията за родители и ще се обработват при спазване на Закона за защита на личните данни, по който Центърът е регистриран. 
Име и фамилия .....................................................................................................

Подпис ...................

Дата.................
*Декларацията е неделима част от Въпросник за проучване и анализ на потребностите  на родителите на деца със специални образователни потребности по същия проект.
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Моля, изпращайте попълнени въпросниците на адрес:





Адрес: 	София 1000, ул. Екзарх Йосиф 60 		


Тел.: 		02 870 20 63         Мобилен: 0898 500 848


Website: 	� HYPERLINK "http://www.cie-bg.eu" ��www.cie-bg.eu�, � HYPERLINK "http://www.slanchica.com" ��www.slanchica.com�       


Email: 		� HYPERLINK "mailto:office@cie-bg.eu" ��office@cie-bg.eu� 





�











Ако имате въпроси, ще се радваме да се свържете с нас!











PAGE  
8
“Настоящият документ е изготвен с финансовата помощ на Европейския социален фонд. Община Габрово носи цялата отговорност за съдържанието на настоящия документ, и при никакви обстоятелства не може да се приеме като официална позиция на Европейския съюз или на Министерството на образованието, младежта и науката.”
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