Erzähl uns wie du alles unter einen Hut bringst?
Umfrage zur Vereinbarkeit  Beruf und Familie in der Architektur

Work-Life Balance in der Architektur ist generell eine Herausforderung, aber mit Kindern wird diese für viele zu schwierig. Wir wollen Modelle und Strategien herausarbeiten, die eine bessere Vereinbarkeit von Arbeits- und Familienleben in der Architektur erlauben. Dafür sind wir auf der Suche nach individuellen Herangehensweisen, Strategien und Lebensplanungen von Architekten und Architektinnen mit Kindern. Ziel des Projektes ist es über Information, Austausch und Vernetzung eine Bewusstseinsbildung zu erreichen und Lösungsstrategien anzubieten.
WAS WIR VON DIR BRAUCHEN
Wir haben ein Formular mit vielen Fragen. Deine Antworten sind eine wichtige Grundlage für unsere Arbeit, von der später alle Mütter und Väter in der Architektur profitieren sollen.

ABGABE 
Per E-Mail: research@wonderland.cx

Per Post c/o SHARE architects Schottenfeldgasse 14-2. A1070 Wien 
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Das Projekt „Vereinbarkeit Beruf und Familie für ArchitektInnen„ entsteht in einer Zusammenarbeit zwischen den Verein Wonderland Platform for european architecture (www.wonderland.cx) und dem Team Silvia Forlati (SHARE architects), Anne Isopp und Sabina Riss-Retschitzegger. Es wird gefördert durch das Margarete Schütte-Lihotzky Projektstipendium 2014 des Bundeskanzleramtes,  die Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten, sowie die Frauenabteilung der Stadt Wien (MA57). Das Projekt findet in Kooperation mit der IG Architektur statt.
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Anmerkung zur Umfrageformular
Das Formular ist gedacht für Architekten und Architektinnen, die innerhalb ihrer Familie die Hauptverantwortung für die Kinderziehung übernommen haben. Die angegebenen Informationen werden höchstvertraulich behandelt. Die Teilnahme kann, je nach Wunsch, anonym oder mit Namensnennung erfolgen. Für das zur Verfügung gestellte Foto werden die Nutzungsrechte für diese Studie (inkl. Veröffentlichung) an uns weitergegeben. 

	Zur Teilnahme an der Umfragung 

	 FORMCHECKBOX 

	Ich möchte anonym bleiben

	 FORMCHECKBOX 

	Ich stelle meine Kontaktdaten zu Verfügung, aber nur für projektinterne Zwecke 

	 FORMCHECKBOX 

	Ich stelle meine Kontaktdaten zu Verfügung auch für eine eventuelle Veröffentlichung.

	
	Sonstige Anmerkungen: 

     


	Kontaktdaten (freiwillig)

	NAMEN


	

	ADDRESSE


	

	MAIL


	

	TELEFON


	


1 
factssheet 

Persönliche Angaben

	

	      Jahre alt

	 FORMCHECKBOX 
          in Partnerschaft lebend

 FORMCHECKBOX 
          alleinerziehend

	Wie viele Kinder bis Ende 2014?

 FORMCHECKBOX 
  1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 mehr als 4 



	Alter der Kinder mit Ende 2014

Kind1:      Jahre; Kind 2:       Jahre; Kind  3:      Jahre;  Kind  4      Jahre;   Kind 5:       Jahre;  




Wohn-Arbeitsort
	Standort (beruflich)  
	 FORMCHECKBOX 
 Großstadt  ab 100.000 Einw

 FORMCHECKBOX 
 Mittelstadt 20.000 bis 100.000 Einw

 FORMCHECKBOX 
 Kleinstadt (5000 bis 20.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
 Landstadt ( weniger als 5000)



	 FORMCHECKBOX 
 Österreich

 FORMCHECKBOX 
 Ausland  



Ausbildung 

	Studienrichtung      
Studienrichtung      
Sonstiges      


	


	Ziviltechnikerprüfung 

	 FORMCHECKBOX 
  ja   FORMCHECKBOX 
 nein         


	Befugnis

	 FORMCHECKBOX 
 ruhend   FORMCHECKBOX 
 aufrecht



	Tätig als:      

	Anfang der Tätigkeit (JJJJ)      
Ende der Tätigkeit (JJJJ)      

	Tätig als:      

	Anfang der Tätigkeit (JJJJ)      
Ende der Tätigkeit (JJJJ)      

	Tätig als:      

	Anfang der Tätigkeit (JJJJ)      
Ende der Tätigkeit (JJJJ)      

	Tätig als:      

	Anfang der Tätigkeit (JJJJ)      
Ende der Tätigkeit (JJJJ)      

	Sonstige Tätigkeiten

     


	


Berufliche Laufbahn (kurze Skizzierung)
	     
Stellen die Kinder eine wesentliche Änderung/ Diskontinuität in der beruflichen Laufbahn dar? Was hat sich geändert? 

     



2 Arrangement Beruf und Privatleben
Berufsform 
(mehrere Antworten möglich)
	

	 FORMCHECKBOX 
          Selbständig / Eigenes Büro     

                 Hauptberuf   FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

                 Wöchentliche Arbeitszeit  
                 Zeitliche Flexibilität 
                1 = hohe Flexibilität, 5 = keine Flexibilität
 FORMCHECKBOX 
          Angestellt in Architekturbüro  

                            (Anzahl Mitarbeiter:          )

                 Hauptberuf   FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

                 Wöchentliche Arbeitszeit  
                 Zeitliche Flexibilität 
                1 = hohe Flexibilität, 5 = keine Flexibilität

 FORMCHECKBOX 
          Freiberuflich

             FORMCHECKBOX 
  als Architekt
      FORMCHECKBOX 
  als 
                 Hauptberuf   FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

                 Wöchentliche Arbeitszeit  
                 Zeitliche Flexibilität 
               1 = hohe Flexibilität, 5 = keine Flexibilität
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges (was: 
                 Hauptberuf   FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

                 Wöchentliche Arbeitszeit  
                 Zeitliche Flexibilität 
               1 = hohe Flexibilität, 5 = keine Flexibilität


	Aufgabenfelder

     

	Rolle

     

	Eigenverantwortlichkeit 

	 FORMCHECKBOX 
          Ja

 FORMCHECKBOX 
          Nein  

 FORMCHECKBOX 
          Zum Teil (

	Wochenendarbeit    FORMCHECKBOX 
  manchmal   FORMCHECKBOX 
  regelmäßig   FORMCHECKBOX 
 nie

Überstunden           FORMCHECKBOX 
  manchmal   FORMCHECKBOX 
  regelmäßig   FORMCHECKBOX 
 nie



	Weiterbildung  FORMCHECKBOX 
          Ja          FORMCHECKBOX 
          Nein  

Wenn ja: 

Welche 
Wie viele Stunden/ Woche 


	Wieso selbständig bzw. angestellt? 

 FORMCHECKBOX 
 Wahl

 FORMCHECKBOX 
 Es hat sich ergeben /…..

 FORMCHECKBOX 
 wegen unseres Rollenbildes
 FORMCHECKBOX 
   Andere Gründe:       


	Wieso nicht mehr als Architekt/ Architektin tätig? 

 FORMCHECKBOX 
 Wahl

 FORMCHECKBOX 
 Es hat sich ergeben /…..

 FORMCHECKBOX 
   wegen unserem Rollenbild

 FORMCHECKBOX 
   Andere Gründe:       



	Karenzzeiten  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

Wie lang? 
Partner auch in Karenz   FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja wie lang? 


Berufsform des Partners
	Ist dein Partner 
	 FORMCHECKBOX 
          Architekt

 FORMCHECKBOX 
          Angrenzendes Berufsfeld  

              Wenn ja , welches?  
 FORMCHECKBOX 
               

	Berufliche Zusammenarbeit 


	 FORMCHECKBOX 
          ja

 FORMCHECKBOX 
          nein
 FORMCHECKBOX 
          zum Teil 

Wenn ja  oder zum Teil, bitte die Form der Zusammenarbeit  kurz beschreiben

 FORMCHECKBOX 
 Professionelle Partnerschaft

           mit anderen Partner  FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein


 FORMCHECKBOX 
 Projektbezogene 

 FORMCHECKBOX 
 Andere Form      

	Wie lange arbeitet er/sie?
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit

 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit
Wöchentliche Arbeitszeit 



Arbeitszeit für Familie / Haushalt im Moment
	Aufgabe
	Wie viele Stunden pro Woche


	
	Selbst

	Partner

	Hausarbeit

 FORMCHECKBOX 
  kochen

 FORMCHECKBOX 
  einkaufen

 FORMCHECKBOX 
  putzen

 FORMCHECKBOX 
  aufräumen
 FORMCHECKBOX 
  

	    
    
    
    
    
	    
    
    
    
    

	Betreungspflichten
Kinder

Andere Personen
	


	




Finanzierung der Lebenskosten 

	Vor den Kinder
	Heute 

	
	

	

      %   andere Quellen


	

     %   andere Quellen 


Falls es mit Kindern unterschiedliche Phasen gab, bitte hier angeben 

     
zur einteilung
	Gibt es klare räumliche Abgrenzung zwischen Arbeit und Privatem?

Wie sieht die aus (kurze Stichworte)
	
  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

     


	
	

	Verbindung Wohn- und Arbeitsort

 FORMCHECKBOX 
 nur mit Verkehrsmittel erreichbar

 FORMCHECKBOX 
 voneinander fußläufige Entfernung

 FORMCHECKBOX 
 In gleichem Haus

 FORMCHECKBOX 
 anders; und zwar….      


	Tägliche Wege 

            zur Arbeit: 
zur Kiga / Schule: 
benötigte Zeit pro Tag  


	


3. Zeit / Raum einteilung

Bitte erzähl uns  mit Wörtern, Zeichnungen und / oder Fotos, wie Dein Tag abläuft und wie der Alltag Deines beruflichen, familiären und persönlichen Lebens organisiert ist. Was machst du wann? Welche Räume nutzt du? Wie? Gibt es klare Grenzen (zeitlich-räumlich)?





     

     
	



     






Bitte 1 Foto von Deinem Arbeitsplatz beilegen

3. Einschätzung der Vereinbarkeit
Einschätzungsskala 1 bis 10

(10: sehr gut gewährleistet/ 5: neutral /kein eindeutiges Überwiegen von guter oder schlechter Gewährleistung/ 1: schlecht gewährleistet)

Chancen auf ein zufriedenstellendes Familienleben
	Gesamteinschätzung
     
	gemessen an: 






Chancen auf ein zufriedenstellendes Erwerbsleben 
	Gesamteinschätzung
     
	gemessen an: 




           Chancen auf eine zufriedenstellende Arbeitstätigkeit im Unternehmen bzw mit Büropartnern und Auftragnehmern (Arbeitsumfang, Verantwortung, Vereinbarkeit mit Familie..)



Chancen auf Soziale Sicherheit 
	Gesamteinschätzung
     
	gemessen an: 






Form der vorhandenen Unterstützung für die Vereinbarkeit

	Familie
	 FORMCHECKBOX 
 wird viel genutzt / sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise genutzt / teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Freunde
	 FORMCHECKBOX 
 wird viel genutzt / sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise genutzt / teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Betreuungsangebot
	 FORMCHECKBOX 
 wird viel genutzt / sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise genutzt / teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Externe Unterstützung 
(bezahlt)
	 FORMCHECKBOX 
 wird viel genutzt / sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise genutzt / teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Sonstiges

     
	 FORMCHECKBOX 
 wird viel genutzt / sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise genutzt / teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie


Andere relevante Rahmenbedingungen

	Leistbarkeit der 

Betreuungsangebot
	 FORMCHECKBOX 
 sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Zeitflexibilität  im Beruf
	 FORMCHECKBOX 
 sehr relevant

 FORMCHECKBOX 
 teilweise relevant

 FORMCHECKBOX 
 fast nie

	Sonstige
	     


4 9 Fragen 
1. Hast du deine beruflichen Erwartungen erfüllt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 teilweise 

 FORMCHECKBOX 
 nein


Was fehlt? Was hat geholfen und was nicht?

2. Hast du deine familiären Erwartungen erfüllt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 teilweise 

 FORMCHECKBOX 
 nein


Was fehlt? Was hat geholfen und was nicht?

3. Hast du deine persönlichen Erwartungen erfüllt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 teilweise 

 FORMCHECKBOX 
 nein


Was fehlt? Was hat geholfen und was nicht?

4. Gab es wichtige Referenzen /Rollenbilder? Welche?

5. Inwieweit warst du auf Berufstätigkeit in Kombination mit Elternschaft vorbereitet?


6.  Was war unerwartet schwierig?

7. Was würdest Du heute anders machen? 


8. Was kannst Du anderen ArchitektInnen empfehlen?

9. Gibt es eine besondere Erfahrung, Meinung, Idee oder Information, die Du uns mitteilen kannst?


Familien Zeit / Räume





FAMILIE





Arbeitszeit 


/ Arbeitsort (e)





ZU HAUSE





SPIELPLATZ





SUPERMARKT





BERUF





ARBEITSPLATZ





KINDER-


GARTEN





SPORT





SHOPPING





SHOPPING





KINO





Persönliche Zeit / Persönliche Räume





CAFE´











FREIZEIT








