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Fragebogen für gehörlose Menschen
Liebe Teilnehmer, 

zuerst möchte ich mich vorstellen: 

Mein Name ist Verena Mayer-Czysch. Ich bin 28 Jahre alt und studiere Soziale Arbeit an der Katholischen Fachhochschule (KFHNW) in Münster. 
Ich schreibe gerade meine Diplomarbeit.
Ich möchte wissen, ob das Beratungsangebot für gehörlose Menschen gut ist, und wie es verbessert werden könnte. 
Deshalb habe ich diesen Fragebogen erstellt.
Der Fragebogen ist geheim! Sie müssen Ihren Namen oder Adresse nicht nennen!
Zum Ausfüllen einfach mit der Maus in die grauen Kästchen klicken. 

Den ausgefüllten Fragebogen können Sie 

a) Speichern und 
per E-Mail schicken an:
 v.mayer-czysch@web.de

b) Ausdrucken und
per Fax schicken an:
0 25 62 / 9 08 28 05
Zuerst ein paar Fragen zu Ihnen: 

	1. 
	Sie sind

	
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	 FORMCHECKBOX 
 männlich


	2.
	Wie alt sind Sie? 

	
	 FORMCHECKBOX 
  0 – 20 Jahre
	 FORMCHECKBOX 
  20 – 40 Jahre

	
	 FORMCHECKBOX 
  40 – 60 Jahre
	 FORMCHECKBOX 
  60 Jahre oder älter 


	3.
	Wie ist ihr Hörstatus?

	
	 FORMCHECKBOX 
  schwerhörig
	 FORMCHECKBOX 
  gehörlos
	 FORMCHECKBOX 
  spätertaubt * 
* im Alter von      Jahren


	4. 
	Wo wohnen Sie?

	
	 FORMCHECKBOX 
  ländliche Gegend (Dorf oder Kleinstadt)
	 FORMCHECKBOX 
  größere Stadt


Ein paar Fragen zu Dolmetschern für Gebärdensprache: 
	5. 
	Wie oft bestellen Sie einen Dolmetscher?
(Bitte nur 1 Antwort ausfüllen)


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ich habe noch nie einen Dolmetscher bestellt
	

	oder:
	Ich bestelle
	 FORMCHECKBOX 
  1 mal pro Monat

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  alle 3 Monate (4 mal pro Jahr)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  alle 6 Monate (2mal pro Jahr)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  1 mal pro Jahr
	einen Dolmetscher.

	
	
	
	

	
	
	
	


	6. 
	Wann beauftragen Sie Dolmetscher?
(mehrere Antworten möglich)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Familienfeiern

	
	 FORMCHECKBOX 
  private Termine (Bank, Rechtsanwalt, Schule...)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Gesundheit (Termine beim Arzt, Krankenhaus, Krankenkasse...)

	
	 FORMCHECKBOX 
  wichtige Termine auf dem Amt (Arbeitsgemeinschaft (Sozialamt), Rathaus,      

        Jugendamt...)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeit: (Gespräche mit Vorgesetzten/Kollegen, Integrationsfachdienst...)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Beratungsgespräch (Erziehungsberatung, Schuldnerberatung....)

	
	 FORMCHECKBOX 
  andere Gründe:        (Bitte ausfüllen!)


	7.  
	Gibt es genug Dolmetscher? 


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


Nun ein paar Fragen zu Ihren Erfahrungen in den letzten 5 Jahren (2002 – 2007):
	8.  
	Hatten Sie von 2002 – 2007 einen Termin bei einer Beratung für Gehörlose?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 8a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 9


Wenn Ja: 
	8a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	8b)
	War ein Dolmetscher dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	8c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	8d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein

	
	
	
	


	9.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin bei einer Erziehungsberatung?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 9a)
	 FORMCHECKBOX 
Nein  → Frage 10


Wenn Ja: 

	9a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	9b)
	War ein Dolmetscher dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	9c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	9d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	10.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin beim Jugendamt?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 10a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 11


Wenn Ja: 

	10a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	10b)
	War ein Dolmetscher dabei?


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	10c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	10d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	11.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin bei einer Suchtberatung (Drogen, Alkohol)?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 11a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 12


Wenn Ja: 

	11a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	11b)
	War ein Dolmetscher dabei?


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	11c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	11d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	12.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin beim Arbeitsamt?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 12a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 13


Wenn Ja: 

	12a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	12b)
	War ein Dolmetscher dabei?


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	12c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	12d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	13.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin beim Sozialdienst im Krankenhaus)?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 13a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 14


Wenn Ja: 

	13a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	13b)
	War ein Dolmetscher dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	13c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	13d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	14.  
	Hatten Sie von 2002 - 2007 einen Termin beim Sozialamt?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja  → Frage 14a)
	 FORMCHECKBOX 
  Nein  → Frage 15


Wenn Ja: 

	14a) 
	Spricht dort ein Mitarbeiter/Berater Gebärdensprache (DGS) oder LBG?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, DGS
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, LBG
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	14b)
	War ein Dolmetscher dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	14c)
	Hatten sie einen hörenden Angehörigen dabei?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	14d)
	Gab es Kommunikationsprobleme?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, viel
	 FORMCHECKBOX 
  Wenig
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	15.
	Haben Sie vor solchen Besuchen Angst vor Kommunikationsproblemen?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, oft
	 FORMCHECKBOX 
  Manchmal
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	16.
	Haben Sie aus Angst vor Kommunikationsproblemen schon Termine abgesagt?


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, 1mal
	 FORMCHECKBOX 
 mehrmals
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	17.
	Soll es mehr Beratung nur für Gehörlose geben?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


	18.
	Haben Sie Wünsche oder Vorschläge zur Verbesserung von Beratung?

	
	Was stört Sie besonders?              (muss nicht ausgefüllt werden)

	     


Zum Schluss noch Fragen zum Fragebogen: 
	19.
	Konnten Sie alle Fragen im Fragebogen verstehen?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, alles war einfach
	 FORMCHECKBOX 
 Manche Fragen    

     waren zu schwer
	 FORMCHECKBOX 
  Nein, die Fragen    

      waren zu schwer


	20.
	Haben Sie Hilfe benötigt?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein


Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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