Explorationsfaden Geschwister

(N: Name des behinderten Kindes/Jugendlichen)

A. Beziehung zum behinderten Kind

1. Beschreiben Sie kurz, was N für ein Mensch ist (Aussehen, Schwierigkeiten, Verständigungsmöglichkeiten, Selbstständigkeit, Verhalten, sieht man ihm die Behinderung an)

2. Was mögen Sie an N und was stört Sie besonders an N?

3. Merkt N, dass er/sie behindert ist? Was denkt er darüber?

4. Haben Sie regelmäßige Pflichten in der Betreuung und Versorgung von N?

B. Rückblick

1. Was wissen Sie über die Behinderung- wie ist sie entstanden?

2. Haben Sie viel gefragt? Mit wem konnten Sie darüber sprechen?

3. Haben Sie wegen der Behinderung  von N auf vieles verzichten müssen?

4. Haben Sie etwas von N gelernt?

5. Hatten Sie früher manchmal den Eindruck, dass N der Liebling der Eltern ist? (und jetzt?)
6. Haben Ihre Eltern sehr unter der Behinderung gelitten?

7. Gab es etwas, womit Sie Ihre Eltern entschädigen konnten?

8. Welche Rolle hat die Behinderung für das Leben Ihrer Mutter und Ihres Vaters gespielt?

C. Institutionalisierung

1. Glauben Sie, dass N in einer Wohnstätte für behinderte Menschen gut aufgehoben ist?

2. Mit wie viel Jahren zog N in eine Wohnstätte für behinderte Menschen?

3. Wie war das für Sie- haben Sie ein schlechtes Gewissen deshalb?

4. Hat sich das Familienleben seitdem verändert?

D. Soziales Umfeld

1. Welche Erfahrungen haben Sie mit Ihren Freunden in Bezug auf N gemacht?

2. Können Sie ungestört mit Ihren Freunden zu Hause zusammensein?

3. Denken Sie anders über Behinderung als viele Ihrer Freunde/ Bekannte?

4. Gehen Sie mit N in die Öffentlichkeit?

5. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

E. Eigene Lebensgestaltung

1. Glauben Sie, dass es schwerer ist, einen Partner zu finden, wenn man ein behindertes Geschwister hat?

2. Haben Sie schon einmal daran gedacht, wie es wäre, wenn auch eines Ihrer Kinder behindert wäre? (Angst davor?)

3. Sind Sie informiert, ob die Behinderung von N erblich ist? 

4. Welchen Berufswunsch haben Sie? (Einfluss durch Erfahrungen mit N- Bsp.: Sonderpädagoge?)

5. Wie kommen/ kamen Sie in der Schule zurecht?

6. Was machen Sie in Ihrer Freizeit? (Vereine, Clique, allein verbringen?) 

7. Womit sind Sie zufrieden/ unzufrieden bei sich?

8. Was glauben Sie, was Ihre Eltern an Ihnen mögen/ nicht mögen?

9. Fühlen Sie sich gesund und ausgeglichen? (Nervosität, Ängste…)

10. Haben Sie schon Ziele für Ihr Leben gefunden?

11. Sehen Sie einen Sinn in der Behinderung?

12. Wie hat wohl insgesamt das Zusammenleben mit N Ihr Leben, Ihre Entwicklung beeinflusst?

