Andrea Burkhardt

M osel brunnenweg 52
69118 Heidelberg
Tel: 06221/801722

Fax: 07944/ 1207
e-mail: andresburkhardt@gmx.de

Liebe Eltern!

Men Name i Andrea Burkhardt und ich Studiere an der Pédagogischen Hochschule in
Heideberg Gehorlosenpadagogik. Ich mochte spdter Lehrerin an der  Gehdrlosenschule
werden. Zuerst muss ich aber noch meine Examensarbeit schreiben. Diese Arbeit hat das
Thema ,HOrgeschadigte Eltern und ihre hdrenden Kinder”.

Ich habe schon vidle Texte von horenden Kindern gehdrloser Eltern gelesen.

Ich mdchte aber auch wissen, was Sie als gehorlose Eltern wirklich denken, was lhre
Wiinsche und Probleme sind.

Deshdb habe ich einen Fragebogen fir Se ds Eltern entwickdt! Dieser Fragebogen ist
leider ein bisschen langer geworden und folgt auf den néchgten Seiten!

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie die Fragen beantworten konnten!!!

Daswére mir ene sehr grol¥e Hilfel!!

Wenn Sie einzelne Fragen nicht beantworten kénnen, dann lassen Sie diese einfach weg!!!

Esig mir wirklich sehr wichtig, | hre personliche Meinung zu efahren!!
Wenn Se den Fragebogen ausgefUllt haben, schicken Seihn hitte an:

meane e-mail-Adresse; andreaburkhardt@gmx.de
oder mit der Post an die Adr esse: Andrea Burkhardt

Mosel brunnenweg 52
69118 Heidelberg
Sie konnen mir auch en Fax schicken:  07944/1207

Sie and mir wirklich eine sehr grof3e Hilfe, wenn Sie den Fragebogen ausfiillen und ihn bis
Ende Oktober/Anfang November an mich zuriickschicken !!!!

Viden herzlichen Dank!!!!

Mit freundlichen Griissen
Andrea Burkhardt



FRAGEBOGEN AN HORGESCHADIGTE ELTERN MIT HORENDEN KINDERN

Personliche Angaben (werden streng vertraulich behandelt):

MUTTER: Alter: VATER: Alter:
Beruf: Beruf:
GL[] SH[] ertaubt] ] GL[] SH[] etaubt[ ]
KINDER: 1Kind: Alter: 2. Kind: Alter:
GL[] SH[ ] horend[ ] GL[] SH[ ] horend[ ]
3.Kind: Alter: Waeltere Kinder:
GL[] SH[ ] horend[ ]
GROSSELTERN: ElterndesVaes  Mutter: GL[ ] SH[ ] horend|[ ]
Vaer: GL[] SH[ ] horend[ ]
Eltern der Mutter:  Mutter: GL[ ] SH[ ] horend[ ]
Vater: GL[] SH[ ] hérend[ ]
I. KINDERWUNSCH
| 1. Wiinschten Sie sich lieber ein gehérloses oder ein hirendes Kind?
gehdrlos| ] horend[ ] egd [ ]

?7? Waum?

2. Was waren ihre Gedanken (Wiinsche/ Angste) als sie wussten, dass sie ein horendes
Kind haben ?

?7? Gedanken/ Wiinsche:

?7? Angse

. KOMMUNIKATIONIN DER FAMILIE

| 1. Wie sprechen se ds Eltern miteinander? (z.B. DGS, LBG....)

| 1.1 Hat sich ihre Kommunikation veréndert, seit sie ein hérendes Kind haben?

jal ] nen[ ]
?7? Waum?

| 2. Wie kommunizieren se mit ihrem horenden Kind? (z.B. DGS, LBG, Lautsprache...)

?7? Mutter — Kind:
?7? Vater —Kind:



3. Wenn sie mehrere Kinder haben, wie sprechen se mit den anderen Kindern?

?? mit den hérenden Kindern:

?? mit den gehdrlosen Kindern:

4. Wie beurtellen 9e selbst ihre elgene Lautsprachkompetenz?

Mutter: gut[ ] ausreichend[ ] flr Fremde schwer zu Vergtehen | ]
Vaer: gut[ | ausechend[ ] fir Fremde schwer zu Verstehen | ]

schlecht [
schlecht [

]
]

5. Wie spricht ihr Kind mit ihnen? (z.B. LBG, Lautsprache, DGS,...)

?? mitdem Vae:
?7? mit der Mutter:

5.1. Verstehen sie immer, wasihr Kind zu ihnen sagt?

ja immer ] medens| ] nein, oft nicht [ ]
?? Warum gibt es Probleme baim Versehen?

?7? Wiereagiet ihr Kind, wenn sie es nicht sofort ver stehen und nachfragen?

(z.B. freundlich oder genervt?)

11l.  KOMMUNIKATION UND KONTAKTE MIT GEHORL OSEN UND HORENDEN

| 1. Treffen sie sich mit anderen gehirlosen Eltern mit hérenden Kindern?

ja oft[ ] manchma [ ] sten[ ] nen[ ]
?7? Wo treffen Se andere Eltern?
?7? Wieoft?

anes horenden Kindes?

1.1 Sprechen se mit anderen gehtrlosen Eltern Gber Themen / Probleme bel der Erziehung

jaoft[ ] manchma [ ] sten| | nie[ ]
?? Wedche Themen/Probleme sind das?

| 2.1 esfir sewichtig, dassihr Kind regdméig Kontakt zu Hérenden hat?

jal[ ] nen[ ]
?7? Waum?

3. Hat ihr Kind Kontakt zu anderen Gehorlosen (Kinder und Erwachsene)?

jataglich[ ] oft[ ] sten| ] nen[ ]
?? Wieoft in einer Woche?




| 4. Dolmetscht ihr hérendes Kind fiir Se?

ja taglich [

]

oft[ |

?? Inwedchen Stuationen?

nur manchma [ ]

nein, nie[ |

4.1. Soll ihr Kind spéter auch fur Se dolmetschen?

jal ]

?7? Waum?

nur manchma [

V. ERZIEHUNG UND ENTWICKLUNG DESKINDES

1. Haben sie sich vor/ nach der Geburt ihres Kindes Uber Kindererziehung, Versorgung und
Entwicklung eines Kindes informiert? (z.B. in Zetschriften, Bicher, mit Freunden geredet...)

ja]

?7? Wenn , jd', wie?

nen[ ]

2. Was snd ihre Erziehungszide? Was it ihnen fur die Erziehung ihres Kindes wichtig?

3. Sind sebei der Erziehung ihres htrenden Kindes unsicher? Haben se Angst vor
bestimmten Problemen bel der Erziehung? (z.B. Ungehorsam, Trotzphasen, Pubertét...)

ja[

?? Wenn ,jd', wovor haben se Angst?

nen[ ]

4. Wer ig vid Zet mit ihrem Kind zusammen? (z.B. Mutter/ Vater/ Grol3dtern/Freunde...)

? Bitteschrelben seesin die Tabdlel

Person

Horend
oder
Gehorlos

Stunden am Tagy/
pro Woche

Was qpielt er/se mit
dem Kind?

Wie kommuniziert
er/se mit dem Kind?




5. Was machen se, wenn ihr Kind nicht macht, was se von ihm wollen?
(z.B. Schimpfen, Klaps auf Po, friher ins Bett..)

6. Bdlohnen seihr Kind?

ja oft[ ] menchmd [ ] sten| ] nein, nie[ ]
?? Womit? (z. B. SUligkeiten, Umarmung...)

7. Gibt es Horende die sagen, dass seihre Kinder nicht richtig erziehen kénnen, nur well se
gehdrlos snd?

ja[ ] nen[ ]
?7? Wen jd', wer?

?7? Woas hat die Person gesagt?

?? Was haben se gesagt/ gedacht?

8. Denken s, dass gehtrlose Eltern Erzehungsprobleme haben, die horende Eltern nicht
haben?

ja[ ] nen[ ]
?7? Wenn ,jd', welche?

| 9. Haben sie manchmal Probleme mit ihrem Kind?

ja oft[ ] manchma [ ] sten[ | nein, nie[ |
?? Weche Probleme?

?7? Was machen se gegen die Probleme?

| 10. Suchen sie Hilfe, wenn sie Fragen oder Probleme mit ihrem Kind haben?

jaimmer|[ ] menchmd [ ] sten| ] nen[ ]
?7? Wo finden se Hilfe/ Unterstiitzung?




V. SPRACHENTWICKLUNG

1. Haber/ hatten se Angdt, dassihr Kind Probleme bel der Sprachentwicklung hat?

ja[ 1] nen[ ]
?7? Waum?

2. Machen/ machten se ihrem Kind zu Hause spezidlle akustische Angebote? (z.B. Kassetten
horen, Radio, Fernseher, Geschichten vorlesen, Spidlutr...)

jal 1] nen[ ]
?? Wenn ,ja', was?

?? Abwelchem Alter des Kindes?
?7? Wieoft?
taglich[ ] jeden2-3. Tag[ ] 1mdproWoche|[ ] wiedasKindwill [ ]

3. Besucher/ besuchten sie eine Krabbelgruppe, Mutter-Kind-Gruppe, Spielkreis oder die
Frihforderung dsihr Kind zwischen 0 -3 Jahre dt war?

jal ] nen[ ]
?? Wenn ,ja', was?

?7? Wieoft?
?7? Waum?

| 4. Haben Horende schon einmal etwas zur Sprache ihres Kindes gesagt?

ja[ 1] nen[ ]
?? Wenn ,ja', was?

?7? Washaben sie salbst dann gesagt/ gedacht?

| 5. Fragen se selbst manchma einen Horenden nach der Sprache ihres Kindes?

ja[ ] nen[ ]

| 6. Wie beurtellen de die Lautsprachentwicklung ihres Kindes?

noma [ ] langsamer [ ] aufdlig] ]

VI. ELTERNBERATUNG UND FRUHFORDERUNG?

1. Wiinschen Se sich ds gehtrlose Eltern mehr Unterstiitzung und Beratung bei der
Erziehung ihrer Kinder?

ja[ ] nen[ ]



?7? Wenn jd', wie soll diese Unterstlitzung sain?

?? Waedche Informationen wiinschen Sesich ?

?  Wenn lhnen songt noch etwas sehr Wichtiges ergénzen wollen, dirfen Se esgerne hier
aufschreiben:

Vielen herzlichen Dank fir Ihre Geduld und fir das Ausfillen des

Wenn Sie eventuell auch zu einem Interview bereit waren, wiirde mich das sehr
freuen! Dann geben Sie bitte hier noch Ihren Namen und Ihre Adresse an:

Name
Adresse;
Fax:
e-mal:

Ganz vielen herzlichen Dank!!!!



