Fragebogen DA
· Bitte achten Sie auf die Anonymität des Fragebogens.

· Füllen Sie die offenen Fragen bitte leserlich aus.

· Für den Fall das Sie mehrere Kinder mit einer Behinderung haben, füllen Sie den Fragebogen nur für ein Kind aus. Dies ist für die Datenauswertung und die Wahrung der Anonymität wichtig.

· Vielen Dank!
1. )Ihr Alter: _________


2.) Ihr Geschlecht:    O männlich    O weiblich

3.) Alter Ihres Kindes mit einer Behinderung _________

4.) Geschlecht Ihres Kindes

O Junge

O Mädchen

5.) Art der Behinderung Ihres Kindes ___________________________________


___________________________________________________________
6.) Wie weit ist der körperliche Entwicklungsstand Ihres Kindes?


O 
Vor der Pubertät

O
Am Anfang der Pubertät


O
Mitten in der Pubertät


O
Schon raus aus der Pubertät


O
Aufgrund der Behinderung schwer einzuschätzen
7.) Sind Sie selbst aufgeklärt worden?


O
Ja, sehr gut

O
Ja, aber nur das Notwendigste


O
Kaum


O
Nein

8.) Von wem sind Sie aufgeklärt worden?
(Mehrfachnennung möglich)


O
Eltern


O
Verwandte


O
Freunde


O
Schule


O
Sonstiges _______________________________________________
9.) Wie gehen Sie persönlich mit dem Thema Sexualität um?


O
Ich geh da ganz offen mit um.


O
Es ist mir schon unangenehm darüber zu reden, aber kein Tabu.


O
In der Öffentlichkeit ist es mir unangenehm, in der Familie ist es OK

O
Sowohl in der Öffentlichkeit als auch in der Familie ist mir es unangenehm


O
Ist für mich ein Tabuthema

O
Sonstiges ________________________________________________



____________________________________________________

10.) Wie haben Sie Ihrer Meinung nach Ihr eigenes Kind aufgeklärt? (Vergeben Sie Schulnoten)

Sehr gut (1)
O
O
O
O
O
O
gar nicht (6)
11.) Welche Einstellung haben Sie zur Sexualerziehung/Aufklärung von Kindern mit     
        Behinderung?


O
Ich kläre mein Kind ganz normal auf

O
Ich möchte es gern machen, weiß aber nicht wie


O
Aufklärung ist Sache der Schule/Tagesstätte


O
Mein Kind braucht das nicht


O
Es ist enorm wichtig für das Kind


O
Sonstiges ________________________________________________
12.) Wie empfinden/empfanden Sie die pubertäre Zeit ihres Kindes? 

O
Sehr schwer

O
Belastend

O
Normal, ich bin aber sehr oft an meine Grenze gestoßen

O
Ich bin nur wenig an meine Grenzen gestoßen.

O
Nicht anders als die restliche Zeit


O
Einfacher als ich gedacht hätte


O
Mein Kind ist noch nicht in der Pubertät


O
Sonstiges ________________________________________________

13.) In welchen Bereichen gab es Probleme während der Pubertät? (Mehrfachnennung möglich)


O
Erziehung des Kindes
(Aufklären, Konsequenzen geben)

O
Verhalten des Kindes
(Kind „zickt“, Kind verweigert sich)

O
Pflege des Kindes

(z.B. Mutter die den Sohn wäscht)

O
Sexualität


(z.B. „ungezogenes“ sexuelles Verhalten)

O
Im Bereich der Schule / Tagesstätte 
(Beschwerden)


O
Sonstiges ________________________________________________




____________________________________________________

14.) Mit welcher Art von Problemen hatten Sie während der Pubertät zu tun, wenn es welche gab? Schildern Sie kurz!
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15.) In welchen Bereichen ist Ihnen die Sexualität Ihres Kindes aufgefallen? (Mehrfachnennung möglich)
O
Kind hat Fragen gestellt (z.B. Wo kommen die Kinder her? Unterschied Mann/Frau)

O
Selbstbefriedigung des Kindes

O
Kind hat eigene Partner/ bzw. Sexwünsche geäußert
O
Verhalten in der Öffentlichkeit 

(z.B. Hose runterziehen im Bus)
O
Verhalten in der Schule/Tagesstätte

O
Verbale Äußerungen


(z.B. „Schmutzige Wörter“)
O
Sonstiges ________________________________________________




____________________________________________________

16.) Gab es ein Erlebnis oder eine Situation bezüglich des Sexualverhaltens Ihres Kindes, bei dem Sie extrem an ihre Grenzen gestoßen sind?


O Ja


O Nein

17.) Wenn Ja, was für ein Erlebnis/Situation war das? (Freiwillig)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18.) Wie gut fühlen Sie sich auf besondere Situationen wie z.B. Partnerwünsche, Selbstbefriedigung oder unerwartetes sexuelles Verhalten Ihres Kindes vorbereitet? Vergeben Sie Schulnoten!
Sehr gut (1)

O
O
O
O
O
O
sehr schlecht (6)
19.) Stellen Sie sich vor, Ihr Kind äußert den Wunsch, dass sie/er bei ihren/seiner Freund/in übernachten möchte, bzw. bei Ihnen zuhause. Wie würden sie reagieren?

O 
Ich würde es nicht zulassen.

O
Bei mir zuhause wäre es OK, aber nicht anders herum.
O
Ich erlaube es, würde aber vorher mit meinem Kind reden.

O
Mein Kind darf es selbstverständlich machen.

O
Ich wäre ratlos.

O
Sonstiges ________________________________________________




____________________________________________________
20.) Kennen Sie Beratungsstellen oder Hilfsangebote, die Sie in Anspruch nehmen könnten, wenn es um die Erziehung und/oder Sexualität Ihres Kindes geht?

O Ja


O Nein

21.) Wenn Ja, welche?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22.) Ist eine Einrichtung oder die Schule/Tagesstätte Ihres Kindes eigenständig mit Hilfen oder Angeboten auf Sie zugekommen, die Sie nutzen konnten?


O Ja


O Nein

23.) Haben Sie von sich aus Hilfeangebote in Anspruch genommen?


O Ja


O Nein

24.) Wenn Ja, welcher Art von Angeboten oder Hilfen waren das?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
25.) Hat Ihnen das Beratungs- oder Hilfsangebot weitergeholfen?


O
Ich war voll zufrieden, alle Fragen/Probleme wurden geklärt.

O
Hilfe/Beratung war gut, es konnte aber nicht alles geklärt werden.

O
Das Angebot war OK.

O
Ich war danach schon ein wenig enttäuscht. 


O
Die Fragen/Probleme konnten nicht geklärt werden.

O
Sonstiges ________________________________________________

26.) Welche Schulnote würden Sie diesem Hilfs- oder Beratungsangebot geben, wenn Sie eins genutzt haben?


Sehr gut (1)

O
O
O
O
O
O
(6) Ungenügend 
27.) Würden Sie sagen, dass Beratungs- oder Hilfsangebote in den Bereichen 
       Sexualität und Sexualerziehung ausreichend vorhanden sind?

O
Ja


O
Nein


O
Kann ich nicht sagen

28.) Fühlen Sie sich über vorhandene Hilf- und Beratungsangebote gut informiert? (Vergeben Sie Schulnoten!)

Sehr gut (1)
O
O
O
O
O
O
(6) Ungenügend

29.) Auf welchem Weg haben Sie Informationen erhalten? (Mehrfachnennung möglich)

O
Über die Schule/Tagesstätte


O
Freunde/Bekannte


O
Informationsbroschüren/Flyer


O
Internet


O
Informationsveranstaltungen


O
Medien (Zeitung, Fernsehen, Radio)


O
Ich habe bisher keine Informationen erhalten


O
Sonstiges ________________________________________________
30.) Würden Sie sich ein Angebot wünschen, dass Ihnen weiter helfen könnte?

O Ja


O Nein
31.) Wenn ja, was für eine Art von Angebot würden Sie sich wünschen, bzw. wie viel 
        Zeit würden oder könnten Sie dafür investieren?


O Einen Elternabend (Einmalig, ca. 3 Stunden)


O Ein Elternworkshop (z.B. über zwei Tage am Wochenende mit ca. 10 Std.)

O Einen Elternkurs (Fortlaufend, einmal in der Woche für 2-3 Std. mit  insgesamt 12 Stunden)

O Ich habe da keine Vorstellung

O Eigene Wünsche: ______________________________________________





______________________________________________

32.) Welche Themen sollten Ihrer Meinung nach in einem Angebot behandelt werden?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Teilnahme.
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