Fragebogen „Schrift als Teilhabe: Die Bedeutung von Braille für Selbstbestimmung und Inklusion“
Information für die Teilnehmenden
Liebe Teilnehmenden,
ich schreibe eine Bachelorarbeit zum Thema Brailleschrift und Inklusion. In diesem Fragebogen geht es darum, welche Erfahrungen Sie im Alltag mit Braille machen und wie Sie sich dadurch einbezogen und ausgeschlossen fühlen.
· Die Teilnahme ist freiwillig.
· Sie können einzelne Fragen unbeantwortet lassen oder das Ausfüllen des Fragebogens abbrechen.
· Ihre Angaben werden anonym ausgewertet. Es werden keine Namen oder Daten veröffentlicht.
· Die Auswertung dient ausschließlich wissenschaftlichen Zwecken im Rahmen meiner Bachelorarbeit.
Mit dem Ankreuzen der folgenden Aussage erklären Sie sich mit der Teilnahme einverstanden:
[] Ich habe die Informationen gelesen bzw. vorgelesen bekommen und bin mit der Teilnahme einverstanden.
Bitte beantworten Sie die Fragen ehrlich. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten – es geht um Ihre persönlichen Erfahrungen und Ihre Meinung.

Teil 1: Hintergrundinformationen
Bitte kreuzen Sie jeweils eine Antwort an, wenn nichts anderes angegeben ist.
1. Alter
[] 10 – 12 Jahre
[] 13 – 15 Jahre
[] 16 – 18 Jahre
[] Älter als 18 Jahre

2. Klassenstufe
[] 5. – 6. Schulstufe
[] 7. – 8. Schulstufe
[] 9. – 10. Schulstufe
[] über 10. Schulstufe
[] Studium / Ausbildung
[] Erwerbstätig
[] Sonstiges

3. Schultyp
[] Ich besuche oder besuchte eine Sonderschule für blinde und sehbeeinträchtigte Schülerinnen und Schüler.
[] Ich bin oder war Schülerin oder Schüler einer Integrationsklasse.
[] Ich bin / war sowohl in einer Integrationsklasse, als auch in einer Sonderschule.

4. Sehbeeinträchtigung
[] Ich bin blind
[] Ich bin sehbeeinträchtigt

5. Seit wann besteht die Blindheit oder Sehbeeinträchtigung?
[] Seit der Geburt
[] Seit früher Kindheit (bis 6 Jahre)
[] Seit dem Schulalter (ab 6 Jahren)
[] Seit dem Jugendalter (ab 12 Jahren)

6. Wie schätzen Sie Ihre Braillekenntnisse ein?
[] Ich kann Braille nicht lesen.
[] Ich bin Anfänger oder Anfängerin und kenne einzelne Braillezeichen.
[] Ich kann Braille langsam lesen.
[] Ich kann Braille flüssig lesen.

7. Welche Schrift oder Hilfsmittel nutzen Sie hauptsächlich zum Lesen? (Mehrfachnennungen möglich)
[] Braille (z.B. Braillebuch, taktile Unterlagen)
[] Großdruck / vergrößerte Schrift
[] Bildschirm und Bildschirmleseprogramm (Screenreader)
[] Braillezeile am Computer
[] Vorlesen durch andere Personen
[] Sonstiges: ________________________
Teil 2: Alltägliche Erfahrungen mit Braille
In diesem Teil geht es darum, wo und wie oft Sie Braille im Alltag benutzen.
Bitte kreuzen Sie an:
8. Wie oft benutzen Sie Braille…
· im Unterricht (z.B. Bücher, Arbeitsblätter)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft
[] nicht zutreffend

· bei Prüfungen oder Tests?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft
[] nicht zutreffend

· zu Hause (z.B. Bücher, Notizen, Beschriftungen)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

· unterwegs in der Schule (z.B. Türen, Aufzüge, Raumbezeichnungen)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft
[] nicht zutreffend

· in öffentlichen Räumen (z.B. öffentliche Verkehrsmittel, Gebäude, Museen)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

· an technischen Geräten (z.B. Braillezeile)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

9. Wo begegnen Sie Braille im Schulalltag? (Mehrfachnennungen möglich)
[] bei Unterrichtsmaterialien
[] bei Türen / Klassenräumen
[] auf Wegen / Treppengeländern
[] an Computern
[] gar nicht / so gut wie nie
[] Sonstiges: _________________________
[] nicht zutreffend

10. Wie leicht ist es für Sie, an Braillematerialien in der Schule zu kommen?
[] sehr schwer
[] eher schwer
[] teils – teils
[] eher leicht
[] sehr leicht
[] nicht zutreffend

11. Wer unterstützt Sie hauptsächlich bei Braille im Schulalltag? (Mehrfachnennungen möglich)
[] Lehrpersonen
[] Schulassistenz / Integrationskraft
[] Mitschüler und Mitschülerinnen
[] Eltern / Familie
[] Niemand / Ich organisiere das selbst
[] nicht zutreffend
Teil 3: Inklusionserleben in der Schule im Zusammenhang mit Braille
Jetzt geht es darum, wie Sie sich mit Braille fühlen und wie Sie Inklusion in der Schule erleben.
12. Braille und Selbstständigkeit
· Durch Braille kann ich im Unterricht selbstständiger arbeiten.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Durch Braille bin ich weniger auf Hilfe von anderen Menschen angewiesen.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Wenn Informationen in Braille vorliegen, kann ich in meinem eigenen Tempo arbeiten.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

13. Braille und Zugehörigkeit
· Wenn es in der Schule Braillebeschriftungen gibt, fühle ich mich mehr dazugehörig.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Braille hilft mir, mich im Schulgebäude gleichberechtigt zu orientieren.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Wenn Materialien in Braille fehlen, fühle ich mich ausgeschlossen.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

14. Braille und Mitbestimmung
· Durch Braille kann ich im Unterricht besser mitreden und mitentscheiden.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Wenn ich Braille nutze, kann ich besser bei Gruppenarbeiten mitmachen.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend
15. Braille und Gefühle im Schulalltag
· Braille gibt mir in der Schule Sicherheit.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Wenn ich Braille benutze, fühle ich mich selbstbewusster.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

· Ich bin zufrieden damit, wie Braille in meiner Schule eingesetzt wird.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

Teil 4: Inklusionserleben im Alltag im Zusammenhang mit Braille
Jetzt geht es darum, wie Sie Ihre Teilhabe im Alltag erleben.
16. Wie oft begegnen Sie Braille in öffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Bus, Bahn, Haltestellen, Aufzüge)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

17. Wie oft nutzen Sie Braille in öffentlichen Gebäuden (z.B. Geschäfte, Arztpraxis)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

18. Wie häufig finden Sie Braille-Beschriftungen in Museen oder Ausstellungen (z.B. Beschilderungen, Tastmodelle, Audioguide-Knöpfe)?
[] nie
[] selten
[] manchmal
[] oft
[] sehr oft

19. Braille in öffentlichen Räumen hilft mir, mich dort sicher und selbstständig zu orientieren.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

20. Wenn Orte wie Museen, Verkehrsbetriebe oder öffentliche Gebäude Braille-Beschriftungen haben, fühle ich mich dort mehr einbezogen.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend



21. Wenn in öffentlichen Räumen keine Braille-Beschriftungen vorhanden sind, fühle ich mich eingeschränkt oder benachteiligt.
[] stimme überhaupt nicht zu
[] stimme eher nicht zu
[] teils – teils
[] stimme eher zu
[] stimme voll zu
[] nicht zutreffend

Teil 5: Offene Fragen zu Ihren Erfahrungen
Hier können Sie mit eigenen Worten antworten. Wenn Sie etwas nicht beantworten möchten, können Sie die Frage freilassen.
22. Beschreiben Sie eine Situation, in der Ihnen Braille geholfen hat, sich zugehörig und gleichberechtigt zu fühlen.

23. Beschreibe eine Situation, in der Ihnen Braille gefehlt hat und Sie sich dadurch ausgeschlossen oder benachteiligt gefühlt haben.

24. Was wünschen Sie sich für die Zukunft in Ihrer Schule oder im Alltag im Zusammenhang mit Braille?

25. Gibt es noch etwas Wichtiges, das Sie zu Braille und Ihrem Gefühl von Teilhabe und Inklusion sagen möchten?

Abschluss
Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, diesen Fragebogen auszufüllen!
