FRAGEBOGEN ZUR TAUBBLINDEN-
ASSISTENZ (TBA) IN OSTERREICH

Sehr geehrte Teilnehmer:innen
unserer Erhebung,

der folgende Fragebogen richtet sich an horsehbeeintrachtigte und
taubblinde Menschen. Es soll damit erhoben werden, wie gro3 der
Bedarf an Assistenz in den verschiedenen Lebensbereichen ist.

Die OHTB-Beratungsstelle fiir taubblinde und hérsehbehinderte
Menschen widmet sich seit vielen Jahren dem Thema der Taubblinden-
Assistenz und kann nun mit Unterstltzung von Licht ins Dunkel und

dem Ministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz verstarkt
daran arbeiten.

Es soll in Osterreich geschulte Taubblinden-Assistent:innen geben, die
Menschen wie Sie in unterschiedlichen Lebenslagen unterschiitzen.

Daher bitten wir Sie an unserer Befragung teilzunehmen.
Hinweise zum Ausflillen finden Sie auf der nachsten Seite.

Mehr zu unserem Projekt kdnnen Sie in unserer Broschire ,Briicken
bauen” auf unserer Homepage www.sinnesbehindert.at finden.

Was tun denn Gberhaupt Taubblinden-Assistent:innen?
Qualifizierte Taubblinden-Assistent:innen sind Begleiter:innen
im taglichen Leben. Sie unterstiitzen bei der Bewaltigung des
Alltags ebenso wie bei Belangen der Selbstbestimmung und
sozialen Inklusion.


http://www.sinnesbehindert.at

Anleitung zum Ausflillen des Fragebogens

- Bitte lesen Sie diese Seite, bevor Sie den Fragebogen ausfullen.

- Das Ausflllen des Fragebogens ist freiwillig.

- Der Fragebogen ist eine Momentaufnahme.

- Sie konnen den Fragebogen digital im PDF-Format beflllen
und abspeichern.

- Jede Information, die Sie zusatzlich als wichtig erachten,
kénnen Sie am Ende des Fragebogens in einem freien Feld
erganzen.

« Sollten Sie weitere Informationen fir die Beantwortung des
Fragebogens benoétigen, oder sollten Sie Texte in Schwarz-
schrift, Braille oder digital in einem speziellen Dateiformat
bendtigen, wenden Sie sich bitte gerne an:
sinnesbehindert@zentrale.oehtb.at
oder an die am Ende des Fragenbogens angefiihrten Kontakt-
personen.

- Senden sie den beflllten Fragebogen per Mail an:
sinnesbehindert@zentrale.oehtb.at

« Mochten Sie anonym an der Befragung teilnehmen, drucken
Sie den beflllten Fragebogen aus und senden Sie ihn per Post
an uns.
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Fragebogen
1) ANGABEN ZUR PERSON

Geschlecht:

O weiblich O mannlich QO divers QO keine Angabe
Alter:
Oo012 O 1317 O 18-30 O 31-50 O 51-65 QOUber6s (O keine
Angabe
Ich bin:
O ledig () verheiratet () verpartnert () in einer (O geschieden ) verwitwet () keine
Partnerschaft Angabe
Ich lebe:
QO in der Stadt (O aufdem Land O keine Angabe
Bundesland:
(O Wien (O Niederésterreich (O Burgenland O keine
Angab
(O Oberbsterreich O Steiermark O Karnten ngabe
O Salzburg Q Tirol O Vorarlberg
Ich wohne
(O mit meiner Familie (O mit Mitbewohner:innen O im Pflegeheim/ () keine
Altersheim Angabe

O alleine mit Betreuung O im betreuten Wohnen

O alleine

Ich bin: (mehrere Antworten mdoglich)
[ ] in Ausbildung

[ ] in einer Teilzeit-Arbeit
[ ] arbeitssuchend

[ ] in einer Tagesstruktur
[ ] in einer Vollzeit-Arbeit

[ ] in Pension

[_] in Karenz/Bildungskarenz
[] selbstandig

[] in Berufsunfihigkeitspension
[ ] keine Angabe

Ich bin
(O gehérlos und blind

O gehorlos und
sehbeeintrachtigt

(O schwerhérig und blind

O schwerhérig und
sehbeeintrachtigt

O Blind und Cl O keine
(O Sehbeeintrachtigt Angabe
und Cl

Ich kommuniziere: (mehrere Antworten moglich)
[] in OGS

[ ] mit Lormen

[ ] mit Gebéirden

[ ] in Lautsprache
[ ] mit taktilen Gebarden
[ ] mit Bezugsobjekten

D mit Haptischen Zeichen/
Body Signs

[ ] keine Angabe

[] mit anderen Kommunikationsformen:

Ich verwende:

[ ] Braille [ ] Schrift

[ ] technische Hilfsmittel

[ ] keine Angabe




2) ICH BRAUCHE ASSISTENZ/UNTERSTUTZUNG (Bitte das Zutreffendste ankreuzen)
Benotigen Sie in einem der genannten Bereiche keine Assistenz/Unterstiitzung, lassen Sie die Zeile frei.

in der Freizeit:

Gesellige Anlasse

Kulturelle und religiose Anlasse
Sport

Hobby

Ausfliige/Reisen

O selten
O selten
QO selten
O selten
O selten

ONONONORG

1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat

(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche

O ofter
O ofter
QO ofter
O ofter
O ofter

Sonstiges:

im personlichen Bereich:

Einkaufen O selten O 1-2 mal/Monat O1 mal/Woche O ofter
Wohnungsreinigung QO selten (O 1-2 mal/Monat O1mal/Woche QO ofter
Kochen QO selten (O 1-2 mal/Monat O1mal/Woche QO ofter
Waschepflege QO selten (O 1-2 mal/Monat O1mal/Woche QO ofter
Sonstiges:

beim Einholen von Informationen:

Aktuelle Nachrichten
Post/Mails
Digitale/Soziale Medien

O selten
O selten
O selten

O OO

1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat

(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche
(O 1 mal/Woche

O ofter
O ofter
O ofter

Sonstiges:

bei der Kommunikation:

Burokratische Angelegenheiten
Schule/Kindergarten

Aus- und Weiterbildung
Dolmetscher:innen bestellen
Telefonate fuhren

Briefe/Formulare

O selten
O selten
QO selten
O selten
O selten
O selten

OOO0O0OO0O0

1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat
1-2 mal/Monat

1-2 mal/Monat

(1 mal/Woche
O1 mal/Woche
(O1 mal/Woche
(O1 mal/Woche
(1 mal/Woche
(1 mal/Woche

O ofter
O ofter
O ofter
O ofter
O ofter
O ofter

Sonstiges:




im gesundheitlichen Bereich:
Arzt-/Krankenhausbesuche
Therapiebesuche

Apotheke

Reha-/Kuraufenthalte

O selten
O selten
QO selten
QO selten

(O 1-2 mal/Monat
O 1-2 mal/Monat
O 1-2 mal/Monat

O 1-2 mal/Monat

O 1 mal/Woche
O 1 mal/Woche
O 1 mal/Woche

O 1 mal/Woche

O ofter
O ofter
O ofter
O ofter

Sonstiges:

Was ich noch sagen mochte:

Ich habe diesen Fragebogen

O alleine

O mit Unterstlitzung beantwortet O keine Angabe

Aktuell erhalte ich Unterstiitzung:
O ja Wenn ja:
QO nein

[ ] im Arbeitsbereich
[] im Privatbereich

Unterstiitzung erhalte ich von: (mehrere Antworten moglich)

[] Familienangehérigen

[] Bekannten

D Nachbarn
[] Ehrenamtlichen

D Professionellen Unterstitzer:innen

Diese werden finanziert von: (mehrere Antworten moglich)

[] Landesregierung
[] Personliches Budget

D Sozialministeriumservice

[ ] privat

D keine

Angabe

[] Anderen
[ ] keine Angabe

D Fonds Soziales Wien

[ ] keine Angabe

Sonstiges:

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!




KONTAKTINFORMATIONEN

Wir bitten Sie, den Fragebogen bis 15.11.2023 zurlickzuschicken.

Die Ergebnisse der Erhebung werden im Rahmen des Leuchtturmprojekts
,Bricken bauen - Konzept zur Etablierung von Taubblinden-Assistent:in-
nen” der OHTB Beratungsstelle fiir taubblinde und hérsehbehinderte
Menschen veréffentlicht.

Haben Sie Interesse an den Ergebnissen, oder haben Sie weitere Fragen,
kontaktieren Sie uns gerne.

Wien, Niederosterreich, Oberosterreich, Burgenland, Steiermark, Karnten:
Melanie Bork MA

m.bork@zentrale.oehtb.at

Mag.a Isabella Stur

i.stur@zentrale.oehtb.at

Salzburg, Tirol, Vorarlberg:
Mag.a Martina da Sacco
m.dasacco@zentrale.oehtb.at

OHTB Beratungsstelle fiir taubblinde und hérsehbehinderte Menschen
Stumpergasse 41-43/2/R4

1060 Wien

E-Mail: sinnesbehindert@zentrale.oehtb.at

Webseite: www.sinnesbehindert.at

LICHT INS DUNKEL
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