Guten Tag!

Im Rahmen meiner Ausbildung schreibe  ich meine Diplomarbeit zu dem Thema „Probleme allein erziehender Elternteile“. Damit diese jedoch auch einen gewissen Praxisbezug hat, möchte ich eine Umfrage zum Leben von Alleinerziehenden machen. Ich würde mich freuen, wenn Sie sich einige Minuten Zeit für diesen Fragebogen nehmen würden. Die Antworten sind selbstverständlich anonym und werden vertraulich behandelt. Nach Abschluss meiner Diplomarbeit werde ich diese auch vernichten. Bitte schicken Sie Antworten an die Email-Adresse alleinerziehende-eltern@gmx.de. 

Vielen Dank und einen schönen Tag!

FRAGEBOGEN

für allein erziehende Eltern

1. Wie alt sind Sie?


( ) 15-20

( ) 21-25

( ) 26-30

( ) 31-40 


( ) 41-50

( ) 51-60

( ) 61-65

2. Sie sind


( ) männlich


( ) weiblich

3. Welcher ist Ihr höchster schulischer Abschluss?


( ) Schulabschluss

[ ] ja

[ ] nein


( ) abgeschlossene Berufsausbildung


( ) Universitätsstudium

( ) FH -Studium


4. Wie viele Kinder haben Sie?


( ) 1


( ) 2 


( ) 3


( ) mehr als 3

5. Wie alt sind Ihre Kinder? (Für jedes Kind bitte ein Kreuz)


( ) 0-3 Jahre


( ) 4-6 Jahre


( ) 7-9 Jahre



( ) 10-12 Jahre

( ) 13-15 Jahre

( ) 16-18 Jahre

6. Leben Sie außer mit Ihrem/n Kind/er mit weiteren Personen in einem Haushalt?

( ) nein

( ) ja, nämlich mit
[ ] Eltern
[ ] eigenen Geschwistern

[ ] neuen Partner
[ ] Großeltern

[ ] sonstige ………………………………..

7a. Haben Sie die alleinige elterliche Sorge?


( ) nein

( ) ja

7b. Hat/Haben Ihr/e Kind/er regelmäßig zum anderen Elternteil Kontakt?


( ) nein

( ) ja

7c. Wie sieht dieser aus?


( ) telefonisch bzw. schriftlich
( ) Besuche

( ) längere Besuche einschließlich Übernachtungen 

8a Wie ist Ihr Verhältnis zum anderen Elternteil? 



( ) nicht vorhanden

( ) freundschaftlich
    ( ) schwankend
  ( ) angespannt

8b. Wünschen Sie sich ein besseres Verhältnis zum anderen Elternteil?


( ) nein

( ) ja, weil ……………………..

9. Aus welchen Gründen wurden Sie zu einer/einem allein erziehenden  

    Mutter/Vater? 

( ) Trennung vom Ehemann/Partner
( ) Tod des Partners/Ehemanns


( ) Scheidung



( ) ………………….

10. Wie lange sind Sie bereits allein erziehend?


( ) seit Geburt des Kindes

( ) 1 Jahr
( ) 2 Jahre
( ) länger als 2 Jahre

11a. Sind Sie berufstätig?


( ) nein
( ) ja, nämlich

[ ] Vollzeit
[ ] Teilzeit
[ ]…Std/Woche

in Ihrem erlernten Beruf

[ ] ja

[ ] nein

11b. Wer übernimmt in dieser Zeit die Betreuung der Kinder?


( ) Kindergarten/Krabbelstube

( ) Schule

( ) Tagesmutter

( ) eigene Eltern



( ) sonstige, ………………..

11c. Würden Sie gerne mehr arbeiten?


( ) nein
( ) ja, wegen    [ ] Kontakt zu anderen Menschen





   [ ] finanzielle Gründe        [ ] ………………………..

12. Erhalten Sie in rechtlichen Dingen oder bei der Betreuung des/r Kindes/er von 

      Dritten Hilfe?

( ) nein
( ) ja, von
[ ] Eltern
[ ] Freunden
[ ] eigenen Geschwistern

[ ] Jugendamt 
[ ] älteren Geschwister des Kindes 

[ ] Beratungsstelle
[ ] sonstige,…………………………

13. Wie fühlen Sie sich in Ihrer momentanen Situation?


( ) zufrieden

( ) mehr Unterstützung wäre wünschenswert
( ) überfordert
( )………………………

14. Wollen Sie noch weitere Kinder?

( ) nein

( ) ja, wie viele …………

