Liebe Familie!

Mein Name ist Pamela Novotny und ich mache in der Ausbildung als Behindertpädagoge in Linz. Für meine Diplomarbeit führe ich eine Befragung über die Chancen und Schwierigkeiten für gehörlose Kinder und Jugendliche durch. Ich bitte Sie deshalb, den Fragebogen auszufüllen und schnell wie möglich wieder mir  zu schicken. 

Fax: 01 4857949

E Mail: pamela.n@gmx.at
Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüßen

Pamela Novotny
Fragebogen zur Verständigung und Entwicklung

gehörloser Kinder:

Alle persönlichen Daten werden nur zur Auswertung des Fragebogens benutzt.

Diese Fragenbogen werden als Schweigenspflicht enthalten. Ich bedanke mich schon jetzt für die Beantwortung der Fragen. Wenn Sie noch Fragen an mich haben, schreiben Sie mir ein Mail, oder schicken Sie ein Fax.

1. Allgemeine Fragen:

Name bleibt Anonym!!

Geburtstag ihres Kindes:.......................................

Sind Sie selbst gehörlos/ schwerhörig?

· Nein

· Ja, Mutter ist gehörlos/ schwerhörig

· Ja, Vater ist gehörlos/ schwerhörig

· Ja Mutter und Vater sind gehörlos/ schwerhörig

Hat Ihr Sohn/ Ihre Tochter noch Geschwister?

· Nein

· Ja

Wenn ja, wie viele?........................................................................................

Wer von ihren Kindern ist auch noch gehörlos oder schwerhörig?

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

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

Gibt es in der Familie noch andere Gehörlose/ Schwerhörige?

· Ja

· Nein

2. Fragen zur Verständigung:

Können Sie selbst gebärden?

· Ja

· Nein

Wie unterhalten Sie sich mit ihrem Kind?

· Wir unterhalten uns nur mit Worten

· in Gebärden

Wenn ja? Welche Kommunikationsform?

· öGS

· LBG

· Wir unterhalten uns mit Worten und Gebärden

Versteht Ihr Kind, was Sie Ihm sagen?

· Ja, immer

· Meistens

· Ungefähr die Hälfte

· Manchmal

· Nein, nie

Wie unterhalten Sie sich, wenn Ihr Kind dabei ist?

· Wir unterhalten uns auch dann in der Gebärdensprache

· Wir unterhalten uns auch dann mit Worten

· Dann unterhalten wir uns in der Lautsprache

Wo hat Ihr Kind die Gebärdensprache gelernt?

· Zuhause

· Im Kindergarten

· In der Schule

· Sonstiges

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

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

Wie unterhält sich Ihr Kind mit Ihnen?

· Es benutzt nur die Gebärdensprache

· Es benutzt nur Worte

· Es benutzt die Gebärdensprache und Worte

Verstehen Sie, was Ihnen Ihr Kind sagen will?

· Ja, immer

· Meistens

· Ungefähr die Hälfte

· Manchmal

· Nein, nie

Wie reagiert Ihr Kind, wenn es Sie nicht versteht?

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

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

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

Wie schätzen Sie die Stellung Ihres Kindes innerhalb der Familie ein?

· Unser Sohn/ Tochter hat die gleiche Stellung wie jeder andere in der

· Familie auch

· Unser Sohn/ Tochter ist eher ein Außenseiter, weil

· Er/ Sie selten zu Hause ist

· Wir Ihn/ Sie kaum verstehen

· Er/ Sie uns kaum versteht

· Sonstiges.......................................................................................................

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

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

3. Fragen zur Verhalten Ihres Kindes

Was macht ihr Kind alltäglich zu Hause?

· Sie hilft uns beim Haushalt
· Sie ist fast nie zu Hause
· Sie ist meisten Tagsüber im Zimmer
· Sie schaut Fernseher
· Sonstiges:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Was sehen Sie, wie Ihr Kind alltäglich verhält?

· Ruhig
· Verschlossen
· Lebhaft
· Aggressiv
· normal
Wie Verhaltet ihr Kind beim Essen?

· Sehr Ordentlich

· Normal

· Schlampig

Hat Ihr Kind auch nebenan beim Essen andere Tätigkeit?

· Wir Unterhalten nur gemeinsam

· Beim Essen ist sie eher still

· Fernseher gucken

· Sonstiges?:…………………………………………………………..

Wie gut ist/war Ihr Kind in der Schule?

· Sehr gut

· Gut

· Naja

· Schlecht

In welcher Klasse geht/ wurde in der Schule gegangen?

· Gehörloseklasse

· Schwerhörigenklasse

· Intergrationsklasse

· Hörende Klasse

Was für einen Schulabschluss hat ihr Kind?

· Hauptschule

· Mittelschule

· Gymnasium

· Noch nicht (falls ihr Kind noch zur Volksschule geht)

Mit wie vielen Jahren hat Ihr Sohn/ Ihre Tochter die Schule beendet?

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

Was für eine Ausbildung macht Ihr Kind?

· Gymnasium

· HTL

· Berufschule

· Lehrling

· Hilfsarbeiter

· Sonstiges:…………………………………..

· Noch keine Ausbildung (falls ihr Kind noch zur Volksschule geht)

Hat Ihr Sohn / Ihre Tochter schon vorher eine Ausbildung gemacht?

· Nein

· Ja

Wenn ja, welche und wo? Ist Die Ausbildung beendet, oder abgebrochen worden?

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

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

4.Sozialkontakte:

Hat Ihr Sohn/ Ihre Tochter hörende Freunde?
· Ja

· Nein

Hat Ihr Sohn/ Ihre Tochter Gehörlose Freunde?

· Ja

· Nein

· Ja und auch hörende Freunde

War Ihr Kind früher bei den hörenden Nachbarskindern akzeptiert?

· Ja

· Nein

Hat Ihr Sohn/ Ihre Tochter in Ihrer Umgebung eine Freunde?

· Ja

· Nein

Ist/ war ihr Kind in Vereinen?

· Ja, in Gehörlosenvereinen

· Ja, in Vereinen für Hörende

