Fragebogen zur Situation schwerbehinderter Menschen im Betrieb

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

uns ist es wichtig, dass sich alle Kolleginnen und Kollegen in unserem Betrieb wohlfühlen und die bestmöglichen Arbeitsbedingungen vorfinden. Um die Situation schwerbehinderter Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen noch besser zu verstehen und ggf. Verbesserungen vornehmen zu können, bitten wir Sie, sich einige Minuten Zeit zu nehmen und diesen Fragebogen auszufüllen. Ihre Antworten werden vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

1. Allgemeine Informationen

1.1. Wie lange sind Sie bereits in unserem Betrieb beschäftigt?

Weniger als 1 Jahr
1–3 Jahre
4–6 Jahre
Mehr als 6 Jahre

1.2. In welcher Abteilung arbeiten Sie? 

Produktion
Verwaltung
Vertrieb
IT
Andere: ____________________

1.3. Welche Art der Behinderung haben Sie? (Mehrfachauswahl möglich)

Körperliche Behinderung
Sinnesbehinderung (z. B. Seh- oder Hörbehinderung)
Geistige oder psychische Behinderung
Andere: ____________________

2. Arbeitsbedingungen und Unterstützung

2.1. Wie beurteilen Sie die Barrierefreiheit an Ihrem Arbeitsplatz?

Sehr gut
Gut
Ausreichend
Mangelhaft
Ungenügend

2.2. Haben Sie Zugang zu den notwendigen Hilfsmitteln oder Anpassungen, um Ihre Arbeit effektiv auszuführen?

Ja, vollkommen
Ja, größtenteils
Teilweise
Nein, gar nicht

2.3. Wenn Sie Unterstützung benötigen, an wen wenden Sie sich zuerst? (Mehrfachauswahl möglich)

Vorgesetzte
Kollegen
Schwerbehindertenvertretung
Personalabteilung
Andere: ____________________

2.4. Wie bewerten Sie die Unterstützung durch Ihre Vorgesetzten in Bezug auf Ihre Behinderung?

Sehr gut
Gut
Ausreichend
Mangelhaft
Ungenügend

3. Arbeitsumfeld und Inklusion

3.1. Fühlen Sie sich in Ihrem Team respektiert und integriert?

Ja, immer
Meistens
Manchmal
Selten
Nie

3.2. Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Behinderung einen negativen Einfluss auf Ihre Karrierechancen in unserem Betrieb hat?

Ja, sehr stark
Ja, in gewissem Maße
Kaum
Nein, gar nicht

3.3. Haben Sie Verbesserungsvorschläge zur Förderung der Inklusion und des Wohlbefindens schwerbehinderter Mitarbeiter in unserem Betrieb?

Antwort: _______________

4. Gesundheit und Wohlbefinden

4.1. Wie bewerten Sie Ihre allgemeine Arbeitszufriedenheit?

Sehr zufrieden
Zufrieden
Weder zufrieden noch unzufrieden
Unzufrieden
Sehr unzufrieden

4.2. Welche Herausforderungen begegnen Ihnen am häufigsten aufgrund Ihrer Behinderung bei der Arbeit? 

Antwort: _______________

4.3. Welche Maßnahmen könnten Ihrer Meinung nach ergriffen werden, um Ihre Arbeitsbedingungen zu verbessern? 

Antwort: _______________


5. Weitere Kommentare

5.1. Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns in Bezug auf Ihre Arbeitssituation mitteilen möchten? 

Antwort: _______________


Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Ihre Antworten sind uns sehr wichtig und helfen uns, ein besseres Arbeitsumfeld für alle zu schaffen.
Muster-Fragebogen: Schwerbehindertensituation
Falls Sie Fragen oder Anmerkungen zum Fragebogen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre Schwerbehindertenvertretung. Hier die Kontaktdaten: _____________
