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Příloha 1. 

Scénář polostrukturovaného rozhovoru s výzkumným souborem rodičů 

1. Souhlasíte s provedením rozhovoru? 

2. Je vám zvolený postup anonymizace dat srozumitelný? Souhlasíte s ním? (souhlas 

respondent stvrdí podpisem informovaného souhlasu) 

Demografická data 

3. Poprosím Vás o následující osobní údaje, které budou zpracovány v souladu 

s pravidly vymezenými nařízením Evropské Unie č. 2016/679 a zákonem 

č. 110/2019 Sb. a které budou anonymizovány způsobem uvedeným v 

informovaném souhlasu: 

a. Jméno: 

b. Příjmení: 

c. Věk: 

d. Pohlaví: 

Dále bych Vás poprosila ještě o doplňující údaje: 

4. Rodina 

a. Pohlaví vašeho bývalého partnera: 

b. Věk bývalého partnera: 

c. Nejvyšší dosažené vzdělání bývalého partnera: 

d. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 

e. Počet společných dětí: 

f. Věk společných dětí: 

g. Pohlaví společných dětí: 

h. Bydleli jste všichni ve společné domácnosti? ANO / NE 

5. Rozvod/rozchod 

a. V jaké fázi rozchodu/rozvodu se nacházíte? 

b. Jak je to dlouho, od kdy jste odloučeni?  

c. Jak dlouho se rozvádíte?  

6. Využívání služby AP 

a. Jak dlouho využíváte služby AP? (v měsících) 

b. Jak často využíváte služby AP? 
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Výchozí situace: 

Co Vás vedlo k využití služby AP? 

- Jak probíhal rozvod/rozchod před využitím AP? 

- Jak jste se dozvěděl/a o službě AP? 

- Jak proběhla dohoda s bývalým partnerem na využití AP? 

- Před využitím služby AP, zkoušeli jste s partnerem jinou formu odborné pomoci? 

- Jak vypadala předávání dětí před využitím AP?  

- Jaká byla vaše očekávání od AP? 

Přípravný proces: 

Jak Vás organizace poskytující AP, kterou jste oslovila, připravila na jeho průběh? 

Průběh: 

Jak probíhalo AP? 

- Vzpomenete si na první předávání s asistencí? Jaké to pro Vás bylo? 

- Co Vás překvapilo, zaskočilo? 

- Jak se průběh AP měnil v čase? 

- Jaké další odborné pomoci jste využívali? 

Současnost: 

- S čím Vám AP pomohlo/pomáhá? 

- Co Vám při AP chybí, co byste potřeboval/a jinak? 

- Jak změnilo využití AP komunikaci s vaším partnerem? 

- Jak podle Vás využití AP vnímá vaše dítě? Jak reagovalo?  

Uzavření rozhovoru: 

Co byste poradili člověku v podobné situaci jako Vy ohledně využití AP? 
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Příloha 2. 

Scénář polostrukturovaného rozhovoru s výzkumným souborem 

asistentů 

1. Souhlasíte s provedením rozhovoru? 

2. Je vám zvolený postup anonymizace dat srozumitelný? Souhlasíte s ním? (souhlas 

respondent stvrdí podpisem informovaného souhlasu) 

Demografická data 

3. Poprosím Vás o následující osobní údaje, které budou zpracovány v souladu 

s pravidly vymezenými nařízením Evropské Unie č. 2016/679 a zákonem 

č. 110/2019 Sb. a které budou anonymizovány způsobem uvedeným v 

informovaném souhlasu: 

a. Jméno: 

b. Příjmení: 

c. Věk: 

d. Pohlaví: 

Dále bych Vás poprosila ještě o doplňující údaje: 

a. Jak dlouho jste pracovala na pozici asistentky při AP? 

b. Jak často zhruba jste asistovala? 

c. Kolik rodin jste zhruba potkala? 

Asistované předávání: 

Jak probíhalo AP? 

- Vzpomenete si na své první předávání? Jaké to pro Vás bylo? 

- Co Vás překvapilo, zaskočilo? 

- S čím myslíte, že AP rodinám pomáhalo? 

- Co si myslíte, že by se při AP mohlo dělat jinak? Co v této službě chybí? 

- Jaké nejkonfliktnější předávání jste zažil? 

Práce na pozici asistenta při AP: 

- Jak jsi vnímal svoji roli při AP? Jak se Tvůj pohled posunul oproti tomu, když jsi ve 

službě začal pracovat?  

- Jaká pro Vás byla při AP atmosféra? Jak jste se při AP cítil? 

- Jakým způsobem si myslíš, že Vaše přítomnost ovlivňovala průběh předávání? 

- V jakých situacích jsi aktivně do průběhu AP zasahoval? Jakým způsobem?  
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- Jaké si myslíte, že byla Vaše přítomnost pro děti? 

Rodiny využívající služby AP: 

- Jaké jsou Vaše asociace ohledně rodin, které tuto službu využívaly? 

- Pozoroval jste nějakou změnu v komunikaci mezi rodiči při využívání této služby? 

Uzavření rozhovoru: 

- Co byste vzkázal někomu, kdo by chtěl pracovat na této pozici? 
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Příloha 3. 

Informační leták s podmínkami účasti ve studii 
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Příloha 4. 

Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu a se zpracováním osobních 

údajů 

 
Informace o výzkumu:  

 

Výzkumný projekt je realizován s cílem vypracování výzkumné části diplomové práce 

Přínosy a úskalí asistovaného předávání z pohledu rodičů na Katedře psychologie FF UK. 

Autorkou a zároveň hlavní řešitelkou výzkumu je Bc. Michaela Pacáková. 

Výzkum se zabývá zjišťováním efektů služby asistovaného předávání z pohledu rodičů. 

Zároveň mapuje faktory ovlivňující na straně rodičů vstup do této služby.  Participanty jsou 

plnoleté matky a otcové, kteří využívají či v minulosti využili služby asistovaného předávání 

dítěte.  

Sběr dat probíhá pomocí polostrukturovaného rozhovoru v délce přibližně 60 minut. Získaná 

data jsou plně anonymní. Respondent má nárok za participaci ve studii na finanční odměnu 

v hodnotě 250 Kč.  

Výsledky výzkumu přispějí k prohloubení dosavadních poznatků o dané problematice 

v České republice. Závěry tak lze využít k dalšímu rozvoji služby a k zvýšení její kvality. 

 

Informace o účastníkovi výzkumu:  

 

jméno a příjmení:………………………………………………………… 

datum narození:…………………………………… 

 

Prohlášení  

 

Já níže podepsaný/-á potvrzuji, že  

a) jsem se seznámil/-a s informacemi o cílech a průběhu výše popsaného výzkumu (dále též 

jen „výzkum“);  

b) dobrovolně souhlasím s účastí své osoby v tomto výzkumu;  

c) rozumím tomu, že se mohu kdykoli rozhodnout ve své účasti na výzkumu nepokračovat;  

d) jsem srozuměn s tím, že jakékoliv užití a zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu 

nezakládá můj nárok na jakoukoliv odměnu či náhradu, tzn. že veškerá oprávnění k užití a 

zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu poskytuji bezúplatně.  

Zároveň prohlašuji, že  

a) souhlasím se zveřejněním anonymizovaných dat a výstupů vzešlých z výzkumu a s jejich 

dalším využitím;  

b) souhlasím se zpracováním a uchováním osobních a citlivých údajů v rozsahu v tomto 

informovaném souhlasu uvedených ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IČ: 

00216208, se sídlem: nám. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro účely zpracování dat 

vzešlých z výzkumu, pro účely případného kontaktování z důvodu zpracování dat vzešlých 

z výzkumu či z důvodu nabídky účasti na obdobných akcích a pro účely evidence a 
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archivace; a s tím, že tyto osobní údaje mohou být poskytnuty subjektům oprávněným k 

výkonu kontroly projektu, v jehož rámci výzkum realizován;  

c) jsem seznámen/-a se svými právy týkajícími se přístupu k informacím a jejich ochraně 

podle § 12 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů, tedy že mohu požádat Univerzitu Karlovu v Praze o 

informaci o zpracování mých osobních a citlivých údajů a jsem oprávněn/-a ji dostat a že 

mohu požádat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepřesných osobních údajů, doplnění 

osobních údajů, jejich blokaci a likvidaci.  

 

Výše uvedená svolení a souhlasy poskytuji dobrovolně na dobu neurčitou až do odvolání a 

zavazuji se je neodvolat bez závažného důvodu spočívajícího v podstatné změně okolností.  

Vše výše uvedené se řídí zákony České republiky, s výjimkou tzv. kolizních norem, a bude 

v souladu s nimi vykládáno, přičemž případné spory budou řešeny příslušnými soudy v 

České republice.  

 

Potvrzuji, že jsem převzal/a podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu.  

 

Dne:……………………………………. 

 

Podpis:…………………………………. 

 

 


