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ÚVOD 

Jako téma své bakalářské práce jsem zvolil způsoby práce s dětmi s postižením ve 

skautských oddílech, zejména pak integraci dětí trpících poruchami autistického spektra 

(PAS). Jako vedoucí skautského oddílu pracuji s dětmi a mládeží již několik let. Během 

té doby jsem se setkal s mnoha dětmi, ať už zdravými či různě postiženými. Škála 

postižení, která skautské oddíly integrují, je značná. V mém oddíle již několik let 

integrujeme chlapce se závažnou diagnózou atypický autismus, což mě vedlo mimo jiné 

k tomu, že se PAS dostalo do popředí mého zájmu. Také jsem mimoto vykonával praxi 

zhruba jeden rok v základní škole pro žáky s poruchami autistického spektra, takže jsem 

měl možnost se setkat osobně s několika desítkami dětí s autismem od lehkých forem až 

po ty nejtěžší.  

Cíle bakalářské práce jsou především dva. Prvním cílem je zjistit, jaké typy postižení 

a za jakých podmínek jsou integrovány do skautského prostředí, a s tím související 

faktory, které mají na integraci či neintegraci vliv. Druhým cílem je na základě dvou 

případových studií dětí trpících PAS, které jsou začleněny do skautských oddílů, 

objasnit specifika práce s těmito dětmi, komunikaci mezi oddílem a rodinou 

integrovaného dítěte, a nezbytné podmínky pro to, aby byla integrace úspěšná. 

První kapitola teoretické části popisuje etiologii a projevy postižení poruch 

autistického spektra. Druhá kapitola se věnuje problematice integrace dětí s postižením 

do zdravých kolektivů ve volném čase a uvádí přehled institucí, které poskytují 

volnočasové aktivity pro děti a mládež. Detailně pak představuje v této souvislosti 

organizaci Junák.  

Třetí kapitola je věnována kvantitativnímu šetření, které bylo provedeno metodou 

elektronického dotazníku, mezi vůdci skautských oddílů a kvalitativnímu výzkumu 

dvou případových studií dětí s PAS. Obsahuje výsledky obou výzkumů, porovnává je a 

vyvozuje z nich závěry. Během výzkumu bylo užito výzkumných metod dotazníku, 

rozhovoru a případové studie.  
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1 PORUCHY AUTISTICKÉHO SPEKTRA 

 

1.1 Charakteristika, etiologie 

Tato kapitola popisuje problematiku autismu. Pojem „autismus“ tak, jak je používán 

v této práci, zahrnuje celé spektrum poruch autistického spektra (PAS).  

Autismus se řadí mezi pervazivní vývojové poruchy. „Pervazivní porucha je taková, 

která zcela proniká osobností dítěte a výrazně mění jeho chování, možnosti socializace, 

vzdělávání atd.“ (Valenta, M., Müller, O., 2007, s. 40). Rozdílné oproti specifickým 

vývojovým poruchám je, že se postižení projevuje ve všech funkčních oblastech. 

Jedinci s autismem mají problémy v porozumění podnětů, které smyslově vnímají, a 

adekvátní reakci na ně. Je u nich narušena schopnost komplexního chápání jejich okolí a 

skutečnosti. Na základě těchto kognitivních problémů dochází k vývojovému opoždění 

a nerovnoměrnému vývoji, který je kvalitativně odlišný od vývoje zdravých dětí 

(Jelínková, M. 1999, s. 2).  

Poruchy autistického spektra patří mezi nejzávažnější poruchy dětského mentálního 

vývoje. Autismus je vrozená porucha, při které jsou poškozeny některé mozkové 

funkce. Duševní vývoj jedince je narušen zejména v oblasti komunikace, sociální 

interakce a představivosti. Průvodním jevem autismu jsou specifické vzorce chování 

(Thorová, K. 2006, s. 58). 

Světová zdravotnická organizace dle 10. revize řadí mezi pervazivní vývojové 

poruchy dětský autismus (DS), atypický autismus, Rettův syndrom, jinou dětskou 

dezintegrační poruchu, hyperaktivní poruchu sdruženou s mentální retardací a 

stereotypními pohyby, Aspergerův syndrom (AS), jiné pervazivní vývojové poruchy a 

pervazivní vývojovou poruchu nespecifikovanou (ÚZIS, 2010). 

Příčina vzniku autismu je dosud neznámá. Současné výzkumy odhalily přímou 

spojitost s neurobiologickými procesy jedinců s autismem, které mají vliv na vývoj 

mozku. Určitý vliv na vznik poruchy může mít i dědičnost, ale tuto teorii se zatím 

nepodařilo dostatečně prokázat. Bývá udávána i etiologická souvislost mezi autismem a 

komplikacemi během porodu nebo těsně po něm (Čadilová, V., Žampachová, Z. 2006, 

s. 13). Další z teorií vzniku autismu je tzv. „střevní teorie“, kdy je za vznik autismu 

považováno očkování dětí (trojkombinace zarděnky, spalničky a příušnice). Po něm 

dochází u některých dětí k zánětu tenkého a tlustého střeva, což má za následek 

vyplavování toxinů do krevního oběhu, které poškodí mozek. Tuto hypotézu se však 

zatím nepodařilo potvrdit výzkumy (Thorová, K. 2006, s. 48).   
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S. Richman (2006, s. 7) uvádí, že autismus je diagnostikován u deseti až patnácti 

jedinců z tisíce. Autismus se vyskytuje u mužů přibližně třikrát více než u žen. Ch. 

Gillberg a T. Peeters (2008, s. 49) uvádí, že poměr výskytu u mužů a žen není ve 

skutečnosti tak výrazný, protože u žen dochází častěji k nesprávné diagnóze. Důvodem 

je obecně vyšší sociální cítění a řečová vyspělost u dívek, jak s autismem, tak bez něj, a 

také širší okruh zájmů oproti chlapcům. Dle K. Thorové (2006, s. 226) žije v ČR 

přibližně 60 tisíc lidí s PAS, z toho 15 tisíc osob má diagnózu dětský autismus a 15 tisíc 

trpí Aspergerovým syndromem. Nejčastěji je diagnostikován atypický autismus 

(přibližně u 30 tisíců případů). Ročně se v ČR narodí přes 500 dětí s některou z diagnóz 

PAS. 

Stupeň postižení u jedinců s autismem je různý, od mírných forem až po těžké. 

Nejčastěji bývá k autismu přidružena mentální retardace (asi 75 % případů). Z toho 

v 30 % se jedná o lehký až středně těžký stupeň, ve zbylých 45 % pak o těžkou či 

hlubokou mentální retardaci (Hrdlička, M., Komárek, V. 2004, s. 38). 

Prognózy pro autismus nejsou zpravidla příliš dobré a ve většině případů se jedná o 

celoživotní postižení. Během života se mohou měnit některé projevy dítěte či jeho 

vlastnosti, stejně tak i hloubka postižení. V ojedinělých případech se stane, že vlivem 

rapidního zlepšení je změněna diagnóza nebo dítě dosáhne úrovně intaktních 

(nepostižených) vrstevníků (Richman, S. 2006, s. 10). Náprava PAS či zmírnění projevů 

je velmi individuální a proměnná. V případě klasického (dětského) autismu jen 5 % 

postižených zvládne sebeobsluhu a naučí se empatii do takové míry, že je schopno 

samostatného života. Zhruba dvě třetiny jedinců s touto diagnózou se neobejdou bez 

pomoci druhých ani v dospělosti. Třetina osob s autismem je schopna v dospělosti 

pracovat v běžném zaměstnání a žít ve vlastní domácnosti, ale většinou už není schopna 

tyto činnosti provozovat dohromady. V některých případech lehké formy postižení 

mohou vnější projevy autismu prakticky vymizet. Podstatný vliv na menší či větší 

možnost nápravy má inteligenční kvocient (IQ). U jedinců s IQ pod 50 je pokrok 

většinou velmi malý. V případě IQ 70 a vyšší je možnost pokroku mnohem výraznější. 

Vývoj hodně závisí na období, kdy se vytvoří řeč. Pokud se vytvoří brzy, je větší 

pravděpodobnost úspěchu. Naopak negativní dopady na nápravu postižení mají většinou 

přidružené poruchy jako epilepsie, tuberózní skleróza aj (Gillberg, Ch., Peeters, T. 

2008, s. 33). 

Významný vliv na zlepšení stavu dítěte s PAS má jeho rodina, která se od jeho 

narození musí vyrovnat s řadou situací. E. Schopler a G:B. Mesibov (1997, s. 182 – 
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184) uvádějí, že narození dítěte s autismem do rodiny je určitý specifický stres a každý 

člen rodiny na něj reaguje jinak. Matky vnímají tento stres více bolestně, často strádají 

nedostatkem volného času a cítí se nedoceněné. Mnohem citelněji vnímají, jak na jejich 

dítě pohlíží společnost. I přes to většina matek vnímá jisté uspokojení v této situaci. 

Otcové jsou většinou živitelé rodiny a práce jim umožňuje určitý útěk z permanentního 

stresu v domácím prostředí. Otcové jsou samozřejmě také do jisté míry frustrováni, trpí 

pocity viny a zloby, ale oproti matkám je více potlačují v sobě. Stresové pro ně bývá 

dostatečné finanční zabezpečení rodiny. Sourozenci významnější obtíže začínají vnímat 

až v pozdějším věku. Například konfrontace postiženého sourozence s jejich vrstevníky, 

častá péče o sourozence na úkor svých potřeb, nedostatek pozornosti od rodičů, která je 

zaměřena na postiženého člena rodiny. Vyskytuje se jak pozitivní vnímání postiženého 

sourozence, tak negativní. Nelze tedy předpokládat, že postižení má vždy negativní 

dopad na sourozenecké vztahy. Pro mnohé zdravé sourozence se může dané postižení 

stát jistou výzvou. 

S. Richman (2006, s. 95) zdůrazňuje, že dobré vztahy mezi sourozenci jsou 

významným podpůrným systémem. Jak v každodenním životě, tak zejména pak 

v budoucnosti, kdy se již rodiče nebudou moci o dítě s postižením postarat. Vytvořit 

kladný vztah mezi dítětem s postižením a ostatními sourozenci je mnohem náročnější, 

než vytvoření láskyplných vztahů mezi zdravými sourozenci. 

 „Chaotická a dezorganizovaná rodina nebo rodiče v klinické depresi budou mít 

velké potíže s vytvořením podmínek, ve kterých by pacient dobře prospíval. Z toho 

vyplývá, že rodinné problémy mohou ovlivnit vývoj dítěte s autismem. A naopak dítě má 

velký vliv na fungování rodiny. Tyto dva faktory jsou vzájemně propojeny, s dysfunkcí 

rodiny rostou potřeby dítěte a s problémy dítěte rostou obtíže rodiny“ (Schopler, E., 

Mesibov, G:B. 1997, s. 181). 

Trávení volného času je pro osoby s PAS také problematické, protože ho neumí 

trávit spontánně a nechápou jeho smysl. Nejen intaktní lidé, ale i lidé s autismem 

potřebují trávit volný čas. Když jim není poskytnuta podpora v tomto směru, uchylují se 

k rigidním a repetitivním činnostem. Volnočasové aktivity často nemají viditelný konec, 

což je pro lidi s autismem problematické. Je třeba jim také vytvořit určité možnosti 

toho, co mohou ve volném čase dělat (takzvané organizované trávení volného času) a 

přesně je informovat o tom, jak bude činnost probíhat, jak dlouho potrvá apod. Ideální 

je, když je výběr aktivity vizuálně ztvárněn. Postupem času, kdy se dítě naučí trávit svůj 
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čas organizovaně, se většinou samo dítě začne dožadovat více takového času (Gillberg, 

Ch., Peeters, T. 2008, s. 108 – 109). 

1.2 Triáda postižení a další projevy 

Komunikace u jedinců s autismem je narušena jak v receptivní (porozumění), tak 

expresivní (vyjadřování) složce. Nedostatky v komunikaci u lidí s autismem jsou však 

velmi různorodé a mohou se výrazně lišit. Z jedinců trpících PAS mají nejméně 

narušenou řeč osoby s Aspergerovým syndromem (Thorová, K., 2006, s. 98). Osoby 

s autismem nechápou význam vzájemné komunikace. Neuvědomují si, že komunikace 

je způsob, kterým mohou ovlivnit dění kolem nich (Jelínková, M. 1999, s. 2). Vývoj 

řeči u jedinců s PAS je většinou opožděn. Až u poloviny dětí s autismem se řeč nikdy 

nerozvine natolik, aby mohla být použitelná pro komunikaci. Pokud se řeč u těchto 

jedinců rozvine, je velmi nápadná svou monotónností, absencí přízvuku a nedostatkem 

emočního projevu. Často se u těchto osob vyskytuje echolálie (opakování slyšeného od 

jiných lidí), záměna osobních zájmem („on“ místo „já“ apod.) a narušení větných 

konstrukcí. Řeč je pro běžnou komunikaci většinou nedostatečná (Hrdlička, M., 

Komárek, V. 2004, s. 37). Dle S. Richman (2006, s. 8) se u 40 % autistických dětí řeč 

nerozvine vůbec a není zde ani patrná snaha nějakým alternativním způsobem (např. 

pomocí gest či mimiky) tento nedostatek napravit. U jedinců, kteří se naučí řeči, je 

patrná odlišnost od běžného konverzačního stylu.  

Deficit v oblasti sociální interakce dle K. Thorové (2006, s. 61) závisí na tom, jak 

hluboký stupeň postižení jedinec s autismem má. Tedy projevy nedostatků v této oblasti 

jsou velmi rozmanité. Vždy je ale u jedinců s PAS výrazný rozdíl mezi sociálním 

intelektem a mentálním intelektem. M. Jelínková (2000a, s. 5) uvádí, že neschopnost 

navázání vztahu se může projevovat sebepoškozováním jedince či poškozováním 

předmětů, agresivitou apod. „Tyto děti mají sníženou schopnost adaptovat se na 

společenské prostředí, což se projevuje nedostatky v přijmutí a dodržování všeobecně 

akceptovaných pravidel a vytvářením pravidel vlastních (často málo srozumitelných pro 

okolí). Ona snížená schopnost přitom prostupuje celou jejich osobnost“ (Valenta, M., 

Müller, O. 2007, s. 246).  

Nedostatky v oblasti představivosti mají na osoby s autismem velký vliv. Je narušena 

schopnost symbolického myšlení, což má za následek zejména specifika ve hře. Jejich 

hra je většinou jednoduchá a stereotypní (Thorová, K. 2006, s., 117). „Občané 

s autismem mají celý život velké problémy v oblastech, které vyžadují představivost a 

kreativitu. Repetitivní chování je u postižených autismem velmi časté, ale samo o sobě 
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není ještě dostačující pro diagnózu“ (Jelínková, M. 2000b, s. 5). Časté stereotypní 

vzorce, dle S. Richman (2006, s. 9), jsou například různé manipulace s horními 

končetinami (třepetání před očima, tleskání apod.), kolébavé pohyby těla, verbální 

stereotypy aj.  

M. Jelínková (2000b, s. 5 - 6 ) uvádí, že autisté velmi nelibě nesou změny. Když 

přesně ví, co je čeká (jakým způsobem to bude probíhat, jak dlouho to potrvá apod.), 

jsou méně stresováni. Na každou změnu je třeba osoby s autismem připravovat. Neradi 

mění naučené rituály, postupy či zvyklosti. Například přechod do jiné třídy, koupě a 

výměna nového oblečení za již obnošené apod. Častým jevem je i sbírání nejrůznějších 

předmětů a jejich skladování.  

Dle M. Jelínkové (2000b, s. 5 - 6) se u jedinců s vyšším IQ objevuje shromažďování 

informací z oblasti, která je zajímá (jízdní řády, plemena zvířat aj.). Získané informace 

nejsou ale schopni využít v praktickém životě. M. Hrdlička a V. Komárek (2004, s. 38) 

tyto schopnosti popisují jako ostrůvky speciálních schopností. Vyskytují se asi u 10 % 

autistů a projevují se výjimečnou mechanickou pamětí a schopností memorovat 

absolutně přesně údaje jako jsou čísla v telefonním seznamu, provádět složité 

matematické operace zpaměti či věrně reprodukovat hudební nebo malířská díla po 

prvním shlédnutí či poslechu. 

Problémové chování u jedinců s autismem D. Opatřilová (2006, s. 309) popisuje 

takto: „Autismus je provázen problémovým chováním jako jsou výbuchy vzteku, agrese, 

sebezraňování, které jsou snahou postiženého zajistit si bezpečí ve zmatku okolního 

světa, je to obrana i útok z nesnesitelné tísně, kterou jim může způsobit jakákoliv 

změna.“  

Charakteristickým znakem pro PAS je také častá motorická neobratnost. Dříve byla 

připisována výhradně lidem s Aspergerovým syndromem, v novějších pracích se ale již 

objevují tyto problémy i u jiných PAS (motorická dyspraxie, problémy s rovnováhou, 

abnormální pohyby aj.) (Hrdlička, M., Komárek, V. 2004, s. 38.).  

U jedinců s PAS je velmi častý výskyt neadekvátních smyslových reakcí na podněty. 

Často jsou výrazně citliví na chutě a pachy. Mnozí vlivem zvýšené zrakové citlivosti 

přerovnávají věci (skládají na sebe, vedle sebe atd.) nebo mohou třeba odmítat věci (i 

jídlo), které mají určitou barvu či nějak vypadají (Richman, S. 2006, s. 9). 

„Autisté nejsou lidé, kteří nemyslí, kterým chybí emoce, kteří nemají zájem o okolní 

svět, kteří nejsou schopni spolupracovat. Chybí jim však vrozená schopnost vžívat se do 

myšlení jiných lidí (problém teorie mysli), tvořit z vnímaných jednotlivostí smysluplný 
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celek (problém s centrální koherencí), využívat a poučit se ze získaných zkušeností a 

podle toho jednat ku svému prospěchu (nedostatek představivosti, problém exekutivních 

funkcí)“ (Jelínková, M. 2007, s. 1). 

Problém v oblasti pozornosti je také projevem autismu. Ale nejedná se o stejný 

problém s udržením pozornosti jako např. v případě syndromů ADHD nebo ADD. 

Rozdíl je v tom, že autisté naopak umí být velmi soustředění, ale často na jiné podněty, 

než jiné osoby vyžadují. Příčinou jejich „nepozornosti“ často bývá nepochopení úkolu, 

nedostatek motivace či vnímání nějakého rušivého činitele natolik, že nejsou schopni se 

soustředit (Jelínková, M. 2007, s. 8). 

 

1.3 Atypický autismus, Aspergerův syndrom 

Podrobný popis (charakteristika, projevy, etiologie, atp.) atypického autismu je 

shodný s popisem PAS v kapitolách 1.1 a 1.2. Rozdíl je pouze v tom, že v případě 

diagnózy atypického autismu jedinec nenaplnil veškerá kritéria pro to, aby mohl být 

diagnostikován dětským autismem. „Liší se od dětského autismu tím, že doba vzniku je 

po dosažení tří let věku dítěte nebo nenaplněním všech tří sad diagnostických kritérií. 

Chybějí poruchy jedné či dvou ze tří oblastí psychopatologie požadované pro diagnózu 

autismu (postižení vzájemné sociální interakce, komunikace a představivosti), přestože 

existují charakteristické abnormality v jiných oblastech“ (Bartoňová, M., Bazalová, B., 

Pipeková, J. 2007, s. 133). 

Aspergerův syndrom (AS) je rovněž charakterizován triádou poruch jako ostatní 

PAS. Liší se však v tom, že u jedinců s AS není přítomna mentální retardace. Intelekt u 

těchto osob se pohybuje v pásmu průměru až nadprůměru. K Aspergerovu syndromu 

bývá často přidružena dyspraxie (neobratnost jemné a hrubé motoriky) (Čadilová, V., 

Žampachová, Z. 2006, s. 10). Oproti ostatním PAS lidé s AS většinou dosahují vyššího 

stupně vzdělání a jejich sebeobslužné dovednosti bývají na vyšší úrovni. Někteří jedinci 

s AS jsou schopni samostatného života v dospělosti (Thorová, K. 2006, s. 185).  

Základními projevy AS je egocentrismus, narušená schopnost sociální interakce 

s vrstevníky (někdy chybí i samotná snaha o to se socializovat), naivita, důsledná 

pravdomluvnost, motorická neobratnost a šokující poznámky na veřejnosti (Opatřilová, 

D. 2004, s. 316).  

 „Aspergerův syndrom je poruchou, která přetrvává i po dosažení adolescence. 

Některé studie ukázaly, že se symptomy v dospělém věku zdají být jemnější. Prognóza 

závisí na kognitivních schopnostech postiženého, síle symptomů, eventuálních 
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komorbidních psychiatrických onemocněních a stupni podpory zajišťované terapeuty, 

rodinou, sociálními zařízeními či v zaměstnání. V optimálním případě je možné, aby 

postižený vedl zcela samostatný a svému věku odpovídající život“ (Preiβmann, Ch. 

2010, s. 18). 

Řeč jedinců s AS je poznamenána egocentričností (často se jedná o monology na 

téma, které je zajímá, aniž by hodnotili, zda to zajímá posluchače). Reakce na sdělení 

jiných osob často bývají neadekvátní (Hrdlička, M., Komárek, V. 2004, s. 50). Mnohdy 

bývá vývoj řeči opožděn oproti zdravým dětem, ale většinou kolem pátého roku 

přichází zásadní obrat a řeč se explozivně rozvine. Řeč poté bývá bezchybná, 

konvenční, pedantická a předčasně dospělá (Gillberg, Ch., Peeters, T. 2008, s. 32). 

Lidé s AS si většinou uvědomují svoji sociální izolaci, ale často nejde o izolaci 

vzniklou z nezájmu o druhé. Mnohdy mají velký zájem mít přátele, popř. i intimní 

partnery, ale vlivem jejich nápadných projevů mají většinou problém někoho takového 

získat, což u nich způsobuje frustraci (Hrdlička, M., Komárek, V. 2004, s. 51). 

 „Lidé s Aspergerovým syndromem mohou být nadáni téměř ve všech oblastech (v 

oblasti literární, v psaní poezie, v paměťových dovednostech). Jsou mezi nimi 

rychločtenáři, lidé s vynikajícím matematickým a logickým uvažováním, šachisté, 

malíři“ (Thorová, K. 2006, s. 192). 

Emocionální složka jedinců s AS je většinou velmi výrazná. Postrádají empatii, 

projevují se jako sebestředné bytosti a jsou velmi náchylní ke stresu. Schopnost vyjádřit 

své emoce je u těchto jedinců oslabena, proto je vyjadřují často problematickým 

chováním. Často podléhají afektivním záchvatům, kdy nejsou schopni sebekontroly, a 

jsou náladoví (Čadilová, V., Žampachová, Z. 2006, s. 11). 

Četnost výskytu jedinců s AS se dle odborníků pohybuje v počtu 15 – 30 dětí na 

10 000 narozených dětí. Dle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí je poměr 

výskytu u chlapců ku výskytu u dívek 8:1, ale názory se liší. Nicméně tímto postižením 

trpí více chlapci. V ČR dětí s diagnózou AS přibývá (Čadilová, V., Žampachová, Z. 

2006, s. 14). 

Trávení volného času by mělo být rovněž součástí života lidí s AS. I lidé s AS 

potřebují odpočinek a dobytí energie. Některé aktivity ale nezvládnou zorganizovat 

sami, i když o ně mají velký zájem, a potřebují pomoc někoho jiného (např. cestování). 

Mnozí jedinci s autismem mají kladný vztah ke zvířatům a rádi tráví čas venku 

v přírodě. Je třeba jim tyto záliby zprostředkovávat, i když to není vždy zcela snadné. 

Většina jedinců s AS také potřebuje mít dostatek času, kdy může být o samotě, protože 
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pobyt ve společnosti lidí je pro ně velmi vyčerpávající a náročný. Organizované a 

aktivní trávení volného času má na jedince s autismem velmi pozitivní vliv a rozvíjí je 

v mnoha směrech. Důležitá je zejména příprava před uskutečňováním aktivit 

(Preiβmann, Ch. 2010, s. 109 - 114). 

Dítě s AS by se mělo naučit vycházet se svými vrstevníky, proto je vhodné dítě 

přihlašovat do zájmových skupin jemu blízkých (sběratelské, počítačové atd.). Tento 

způsob přirozené integrace je jednou z cest, jak dítěti s AS zprostředkovat kontakt 

s běžnou populací. Existují ale i extrémně samotářské typy dětí s AS, u kterých je třeba 

zvláště citlivě přistupovat k integraci, aby dítě nebylo zbytečně stresováno. Vždy je 

třeba dbát na to, aby byla spokojená celá rodina a integrované dítě. V některých 

případech je nutné, aby do těchto skupin docházelo dítě s osobním asistentem 

(Čadilová, V., Žampachová, Z. 2006, s. 34). 
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2 INTEGRACE VE VOLNO ČASOVÝCH INSTITUCÍCH 

Následující kapitola se věnuje integraci dětí s postižením do zdravých kolektivů. 

Zabývá se také organizacemi, které dětem poskytují volnočasové aktivity, aby děti a 

mládež trávili volný čas smysluplně. 

 „Volný čas (angl. leisure time, franc. Le loisir) je čas, kdy člověk nevykonává 

činnosti pod tlakem závazků, jež vyplývají z jeho sociálních rolí, zvláště z dělby práce a 

nutnosti zachovat a rozvíjet svůj život. Někdy se vymezuje jako čas, který zbývá po 

splnění pracovních i nepracovních povinností“ (Hofbauer, B. 2004, s. 13). 

Volný čas je doba mimo pracovní povinnosti (škola, zaměstnání) a biofyziologické 

potřeby člověka jako je spánek, strava či osobní hygiena. Dále pak do volného času 

nepatří zajištění chodu domácnosti a rodiny, péče o děti, cestování za prací či studiem a 

další nezbytné mimopracovní povinnosti. Je to tedy doba, kterou má člověk po splnění 

všech povinností (Hájek, B., Hofbauer, B., Pávková, J. 2008, s. 10). 

Hlavními funkcemi volného času je: odpočinek a zábava, rozvoj zájmové sféry, 

zlepšení kvalifikace, účast na veřejném životě (Hájek, B., Hofbauer, B., Pávková, J. 

2008, s. 10). 

 

2.1 Integrace dětí s postižením do zdravých kolektivů 

Integrace je vzájemný proces, kdy se sbližují skupiny postižených a nepostižených 

osob. Vlivem sbližování pak roste pospolitost a sounáležitost mezi těmito skupinami. 

Cílem integrace je vytvořit rovné podmínky, vzájemnou toleranci a uznání obou skupin 

navzájem. Tohoto cíle lze dosáhnout pomocí kompromisů, tedy ústupků na obou 

stranách (Mühlpachr, P. 2004, s. 17).  

„Integrace je určitým, kvalitativně vyšším stupněm adaptace, lze jí chápat jako 

takové začlenění jedince (z nějakého důvodu odlišného) do prostředí majoritní 

společnosti, kdy v ní dovede bez problémů žít, cítí se jí přijat a sám se s ní identifikuje“ 

(Vágnerová, M. 2001, s. 155). 

P. Mühlpachr in Vítková (2004, s. 16) uvádí čtyři základní modely integrace pro 

obor speciální pedagogiky: 

• Medicínský model – v tomto případě je cílem integrace návrat jedince do 

společnosti, tedy vyléčení postižení. 
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• Sociálně patologický model – základ vyčlenění není biologické povahy, ale 

sociální.  Jedná se o sociálně nepřizpůsobivé občany. Cílem integrace je náprava 

sociálně patologických jevů. 

• Model prostředí – klade podmínky na prostředí, kam je jedinec integrován. To se 

musí změnit dle potřeb tohoto jedince (např. škola). 

• Antropologický model – integrace je stavěna na mezilidské interakci. Účastníci 

této integrace se vzájemně respektují. 

P. Mühlpachr in Vítková (2004, s. 17) dále dělí integrativní formy na: 

• fyzickou, popř. lokální integraci (postižení i nepostižení jsou společně na 

jednom místě), 

• funkční integraci (obě skupiny se aktivně spolupodílí na společném soužití), 

• sociální integraci (všichni jsou považováni za členy jedné skupiny),  

• společenskou integraci (opravdová účast postiženého jedince na kulturně-

společenském životě společnosti). 

Proces sbližování může mít tři procesy přizpůsobení: 

• Asimilace – postižený se přizpůsobí většinové společnosti do maximální možné 

míry, kterou mu postižení dovoluje. Tento způsob se vyskytuje zejména u lehčích forem 

postižení. 

• Akomodace – v centru tohoto procesu je zvýšený tlak na přizpůsobení většinové 

společnosti, kdy lidem s postižením nejsou odepírána jejich práva.  

• Adaptace – je proces oboustranného přizpůsobování postižených a intaktních 

jedinců (Mühlpachr, P. 2004, s. 17 – 18). 

„Relativně snadno se začleňují ty děti, které s ostatními komunikují, mají 

komunikační předpoklady. Ze smyslových vad jsou na tom o poznání lépe zrakově 

postižení, u somatických defektů dominují spíše překážky technického rázu. Hůře jsou 

na tom mentálně postižení, u nichž je žádoucí a možná integrace sociální, zatímco 

vzdělávání bude s ohledem na specifické výukové metody vždy probíhat odděleně“ 

(Mühlpachr, P. 2004, s. 15 - 16). 

Integrace různých typů postižení má svá obecná specifika. Tělesné postižení může 

postihovat horní nebo dolní končetiny, u nejtěžších typů postižení pohybového aparátu i 

všechny končetiny. Nejčastěji jde o dětskou mozkovou obrnu (DMO) a úrazové stavy. 

Jedinci s tělesným postižením jsou většinou závislí na okolí, vlivem spíše technických 

bariér (vyžadují bezbariérové přístupy, které nejsou všude) mohou být izolováni, časté 

jsou obtíže se samoobsluhou a je narušena komunikační schopnost. V případě 
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dlouhodobě nemocných či oslabených jedinců neboli chronických onemocnění 

integrace závisí na typu onemocnění. V případě zrakového postižení je třeba přistupovat 

k integraci dle hloubky postižení (osoby slabozraké, se zbytky zraku a nevidomé), 

protože se přístupy podstatně liší (odlišné technické zázemí apod.). Sluchové postižení 

je rovněž nutné dělit, protože je jiný přístup k jedincům nedoslýchavým, ohluchlým a 

prelingválně neslyšícím (porucha sluchu nastala před vývojem řeči). Narušení 

komunikační schopnosti (NKS) může mít výrazný vliv na socializaci a psychiku jedince 

a vyskytují se u velkého množství jedinců. V integraci by měla napomáhat logopedická 

péče. Dětí se specifickými poruchami učení (SPU) je v dětské populaci poměrně velké 

procento. Jedná se o postižení, kdy rozumové schopnosti dítěte jsou na mnohem vyšší 

úrovni, než prokazuje v určitých úkonech. Obtíže se objevují v oblasti čtení (dyslexie), 

psaní (dysgrafie), pravopisu (dysortografie) nebo potíži s početními operacemi 

(dyskalkulie). V mnoha případech bývá přidružena hyperaktivita, nesoustředěnost, 

impulzivní jednání, špatná koordinace pohybů. Děti s poruchami chování, kam se řadí i 

syndrom poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD – Attention deficit hyperactivity 

disorder), popř. jen porucha pozornosti (ADD – Attention deficit disorder), mají obtíže 

s dodržováním určitých norem společenského chování. Často jednají impulsivně, aniž 

by domýšlely následky svých činů, jsou činorodí a lehce unavitelní. Mentální postižení 

se projevuje nedostatečným vývojem kognitivních schopností. Jedná o postižení, které 

se projevuje velmi individuálně a záleží na stupni postižení (Vítková, M. 2004, s. 31 – 

39). Specifika integrace jedinců s PAS jsou obsaženy v kapitole 1. 

M. Jelínková (2000a, s. 12) upozorňuje na to, že mnohdy je integrace prováděna 

velmi nedůsledně. Především by měla být funkční, nikoliv pouze společenská, což se ne 

vždy děje. Často se integrace hodnotí jen na základě objektivních údajů (počet 

integrovaných jedinců, počet společenských akcí apod.). Zapomíná se na subjektivní 

pohled integrovaných osob, zda takto opravdu chtějí trávit volný čas. Dále uvádí, že 

„pozornost se nesmí soustředit pouze na současné možnosti klientů, ale musí brát 

v úvahu i možnosti dalšího rozvoje občana s postižením. Integrace musí být konečným 

cílem našeho snažení a ne pouze prostředkem.“  

O integraci dětí s PAS existují následující poznatky: 

Volnočasových kroužků a aktivit, které by mohli děti a žáci navštěvovat, není 

mnoho. Mnohé takové kroužky fungují na školách, ale řada žáků s AS do nich nebývá 

zapojována. Jedním z důvodů je, že asistent pedagoga většinou v odpoledních hodinách 

není již přítomen, a není tedy nikdo, kdo by se mohl dítěti s AS osobně věnovat, navíc 
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ne ve všech místech ČR je snadné osobního asistenta sehnat. Pokud je ale dítě do 

kroužku přijato, je třeba vedení kroužku předat veškeré informace o dítěti (jak s ním 

pracovat, co vyvolává problematické situace apod.), jinak většinou není integrace 

funkční (Čadilová, V. Žampachová, Z. 2006, s. 44). 

Integrace jedinců s autismem může být velmi problematická, pokud se dostatečně 

nepřipraví jak prostředí, kam je dítě integrováno, tak samotné dítě. Je třeba předcházet 

tomu, aby dítě nebylo pouze fyzicky přítomno v intaktním kolektivu, ale aktivně se 

zapojovalo do dění. Vlivem postižení jsou děti s autismem snadno zranitelní a 

ovlivnitelní, proto je třeba si všímat případné šikany, posměchu apod. ze strany 

intaktních jedinců (Jelínková, M. 2007, s. 19). 

 

2.2 Organizace poskytující volnočasové aktivity 

Instituce, které poskytují volný čas dětem a mládeži, by měly během své činnosti 

vycházet ze základních pedagogických principů, aby jejich působení na mladé jedince 

bylo co nejefektivnější. Některé z těchto zásad uvádí J. Pávková (2008, s. 46 – 49): 

• Zásada soustavnosti, cílevědomosti – předkládat dětem takové činnosti, které 

jsou založeny na důkladném naplánování a na základě dlouhodobých cílů. Činnosti by 

se měly vzájemně prolínat, navazovat na sebe a vést k utváření postojů a návyků.    

• Zásada posloupnosti – postup od toho jednoduššího k těžšímu, od známého 

k neznámému, apod. 

• Zásada aktivnosti – činnosti by měly být takové, aby se do nich zapojovaly 

aktivně všechny děti. Míra zapojení je u každého dítěte jiná a měla by se respektovat, 

tedy dítě by nemělo být nikdy nuceno k nějaké činnosti.  

• Zásada přiměřenosti – zvolit takové prostředky k naplnění cílů, aby pro děti 

nebyly příliš náročné, nebo naopak příliš snadné. Je třeba pamatovat na fyzickou a 

psychickou vyspělost vychovávané skupiny a citlivě reagovat na momentální stav 

skupiny či jednotlivců. 

• Zásada vyzdvihování kladných rysů osobnosti – vychovávané jedince je třeba 

chválit a podporovat. Pochvala vede u dětí ke zvýšení sebevědomí a motivuje je 

opakovat vzorce chování, za které byly odměněny.   

• Požadavek pedagogického ovlivňování volného času – vést děti k tomu, aby 

volný čas trávily aktivně a smysluplně.  
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• Požadavek dobrovolnosti – dítě nesmí být k činnostem nuceno. Pedagog by měl 

vytvořit takové podmínky, aby dítě samo chtělo danou činnost plnit.  

• Požadavek aktivity – znamená aktivní podíl dítěte ve všech činnostech, nejen při 

samotné realizaci (příprava činností apod.). Podporovat iniciativu a samostatnost dětí je 

velmi důležité. 

• Požadavek seberealizace – činnosti by měly být tak rozmanité, aby každý 

jedinec mohl zažít úspěch a uplatnil své schopnosti.  

• Požadavek pestrosti a přitažlivosti – program by měl být různorodý, měl by 

obsahovat jak organizované části, tak i ty které vzniknou spontánně. Realizace 

programů (zvolené formy, metody a obsahy) by měla být pro děti atraktivní. Je třeba 

pamatovat také na dramaturgii odpočinku, relaxace a regenerace.  

• Požadavek zajímavosti a zájmovosti – činnosti by měly rozvíjet a prohlubovat 

oblasti zájmů u dětí. Je třeba vycházet z toho, co děti baví a co je zajímá, a 

přizpůsobovat se změnám během jejich vývoje. 

• Požadavek citlivosti a citovosti – během činností by se měla současně s 

rozumovými schopnostmi rozvíjet i citová stránka dítěte. Činnosti by na emoce dětí 

měly působit pozitivně.   

Institucí a organizací poskytující volnočasové aktivity pro děti a mládež je celá řada. 

V ČR jsou nejvýznamnějšími: 

1) Školská zařízení pro zájmové vzdělávání  

Dle vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělání, jsou to středisko volného času 

(dům dětí a mládeže, stanice zájmových činností), školní klub a školní družina. 

Významnými poskytovateli volnočasových aktivit jsou dále základní umělecké školy, 

jazykové školy a domovy mládeže (Pávková, J. 2008). 

2) Občanská sdružení 

Volný čas u nás poskytuje také řada občanských sdružení, která své cíle směřují na 

vzdělávací, výchovnou nebo rekreační činnost.  

Dle zákona č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů, se mohou občané svobodně 

sdružovat, včetně právnických osob. Mohou zakládat občanská sdružení (spolky, 

společnosti, svazy, kluby, atp.), která se v den vzniku stávají právnickou osobou. 

Občanské sdružení vzniká dnem, kdy bylo registrováno u Ministerstva vnitra ČR. 

Sdružení musí fungovat na základě dobrovolnosti. Nikdo nesmí být nucen k členství ve 

sdružení a nesmí mu být bráněno v opuštění sdružení. Návrh k registraci mohou podat 
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nejméně tři občané (jednomu z nich musí být více jak 18 let), kteří tvoří tzv. „přípravný 

výbor“. Návrh musí být předložen společně se stanovami sdružení.  

Stanovy musí obsahovat určité náležitosti: název sdružení (nesmí být stejný 

s názvem již existující právnické osoby na území ČR), sídlo, cíl jeho činnosti (nesmí být 

v rozporu s ústavou a zákony ČR), orgány sdružení, způsob jejich ustanovení, určení 

orgánů a funkcionářů oprávněných jednat jménem sdružení, ustanovení o organizačních 

jednotkách, pokud budou zřízeny a pokud budou jednat svým jménem, zásady 

hospodaření. Stanovy jsou zároveň dokument určující práva a povinnosti členů 

sdružení. Sdružení může zaniknout buď dobrovolným rozpuštěním, nebo pravomocným 

rozhodnutím Ministerstva vnitra o jeho rozpuštění (Zákon č. 83, 1990, s. 366 - 369). 

Dle B. Hofbauera in Pávková (2008, s. 141–146) na českém území poskytují 

volnočasové aktivity pro mládež: Sdružení dětí a mládeže (Červený kříž, hasiči, 

ochránci přírody, tělovýchovné a sportovní organizace), Junák (podrobněji v následující 

kapitole), Pionýr, Česká tábornická unie, Duha, hnutí Brontosaurus, YMCA (Young 

Men‘s Christian Association. Do českého jazyka překládáno jako „Křesťanské sdružení 

mladých lidí“), občanská sdružení pracující s mládeží, tělovýchovné a sportovní 

organizace (Sokol, Český svaz tělesné výchovy (ČSTV)) a organizace církví a 

náboženských společností. 

 

2.3 Junák – svaz skautů a skautek ČR 

Skautské hnutí je činné ve více než 214 státech světa a sdružuje na 39 miliónů skautů 

a skautek. Zakladatelem českého skautingu byl A. B. Svojsík, dle něhož byl český skaut 

nazván Junákem. Činnost Junáka byla v historii ovlivňována četnými politickými 

událostmi. Roku 1939 byl Junák rozpuštěn z důvodu 2. světové války. V té době měl 

Junák přibližně 67 tisíc členů. Po skončení války byla organizace opět obnovena. 

V období mezi koncem války a nástupem komunistické vlády v únoru 1948 se počet 

členů rozrostl až na 178 tisíc. Zákaz Junáka s výjimkou roku 1968, kdy byl přibližně na 

rok obnoven, poté trval až do roku 1989. I přes tyto události Junák fungoval v exilu 

nebo pod sportovními či turistickými oddíly, které byly legální. (Hofbauer, B. 2008, s. 

142) 

Junák organizuje volnočasové aktivity pro děti a mládež po celý rok, včetně 

prázdnin. Volný čas děti tráví na pravidelných schůzkách v klubovně během týdne, 

víkendových akcích a v době prázdnin na táborech v přírodě.  

Ve Stanovách Junáka (Junák, 2001, s. 1) je uvedeno:  
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„Junák - svaz skautů a skautek ČR je dobrovolné, nezávislé a nepolitické občanské 

sdružení ve smyslu zákona č. 83/1990 Sb. sdružující své členy a členky bez rozdílu 

národnosti, náboženského vyznání, politického přesvědčení, rasy nebo jiných rozdílů.” 

Stanovy Junáka (Junák, 2001, s. 1) rovněž uvádějí poslání Junáka, kterým je 

všestranný rozvoj mladých lidí v oblastech duchovních, mravních, intelektuálních, 

sociálních a schopností tělesných. Vychovávat děti k povinnosti k sobě samému, 

k ostatním lidem, vlasti a přírodě. To vše dle principů a metod, které stanovil zakladatel 

světového skautingu R. Baden-Powell a zakladatel českého skautingu, prof. A. B. 

Svojsík.  

Stanovy Junáka (Junák, 2001, s. 2) dále stanovují, že “ členem Junáka se může stát 

každý, kdo pobývá na území České republiky v souladu se zákonem a souhlasí s 

posláním, principy a výchovnou metodou skautského hnutí.” 

Skautský oddíl je místo pro integraci značně specifické. Ve srovnání např. se 

školním prostředím či službami, které poskytují sociální péči, se jedná o místo, kde 

nejsou prakticky vytvořeny podmínky pro integraci, zejména materiálního a 

technického charakteru.  

Skautské oddíly často provozují své činnosti v přírodě, což může činit integrovaným 

dětem nemalé problémy, zvláště těm, které trpí PAS, protože na toaletu chodí do lesa, 

kde není běžný záchod, jídlo nedostávají na talíř, ale do ešusu, a nespí ve zděné budově 

s postelí, ale ve stanu. Z toho vyplývá, že do takových podmínek je takřka nemožné 

integrovat děti s těžkým stupněm postižení. Ale i přes to všechno se najdou oddíly, které 

ve svém oddíle mají dítě s těžkou diagnózou. 

Dalším specifikem pro skautské prostředí je různorodost vzdělání skautských 

činovníků, tedy se jedná o skupinu, kde nejsou všichni činovníci vzděláni v oboru 

pedagogickém ani speciálně-pedagogickém. To může v některých případech vést 

k nevhodnému zacházení s dětmi, které vyžadují odlišný přístup.  

Posledním významným specifikem je společenství Junáka jako takové, které se 

prezentuje jako organizace pro všechny děti, i za cenu toho, že podmínky pro integraci 

jsou často nestandardní. Jde o zcela dobrovolnou činnost bez nároku na honorář či 

nějaké výhody. Většinou se tedy integrované dítě v souladu s ideály hnutí dostane do 

společenství, které se k sobě chová ohleduplně a vystupuje tolerantně vůči všem 

jedincům, ať už se jedná o dítě jiné národnosti, jiného vyznání či dítě ze sociálně 

slabého prostředí.  
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Problematikou integrace dětí se znevýhodněním do skautských oddílů ČR se v 

posledních letech zabývá vzdělávací centrum Parvula, které pořádá semináře 

„Z nevýhody výhoda“ a snaží se tak rozvíjet integraci postižených dětí ve skautských 

oddílech. Seminář je otevřen všem oddílům v ČR. V roce 2010 vydalo centrum Parvula 

příručku pro skautské vůdce o tom, jak do oddílů integrovat děti s různými druhy 

postižení. 
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3 INTEGRACE DĚTÍ S POSTIŽENÍM VE 

SKAUTSKÝCH ODDÍLECH – VLASTNÍ VÝZKUM 

 

3.1 Cíle a charakteristika výzkumných aktivit, metodologie 

Před samotným rozhodnutím o tom, jak budu výzkum provádět, jsem vycházel ze 

studia dokumentů a literatury. Praktická část práce je rozdělena na analýzy dvou 

výzkumných aktivit, které jsem v rámci své bakalářské práce uskutečnil.  Prvním 

výzkumem bylo kvantitativní šetření mezi vedoucími skautských oddílů o integraci dětí 

s postižením ve skautských oddílech, druhý byl pak orientován kvalitativně a byly 

provedeny dvě případové studie integrovaných dětí.  

Kombinace kvantitativního a kvalitativního šetření byla zvolena proto, že dohromady 

vytváří plastický obraz o úrovni a podobě integrace postižených dětí ve skautských 

oddílech. Kvantitativní šetření za použití metody strukturovaného dotazníku poskytuje 

informace o míře integrace v oddílech, typu postižení dětí a postojích vedoucích 

k integraci. Pozitivem šetření je zjištění celkového, nikoliv však velmi detailního, 

obrazu o zkoumaném fenoménu. Jeho výsledky jsou však nezbytné pro tvorbu závěrů o 

možnostech rozvoje integrace dětí s postižením v Junáku. 

Kvalitativní případové studie odhalují konkrétní podobu případů dvou integrovaných 

dětí a umožňují zkoumat oblasti, které mají vliv na integraci (specifika dítěte, příchod 

dítěte do oddílu, průběh zapojení, komunikace mezi rodinou a oddílem, přínosy, 

negativa integrace, budoucnost dítěte u oddílu). Pozitivem případové studie je 

prozkoumání konkrétního případu detailně, což umožňuje pochopení souvislostí a 

procesů, které se při integraci odehrály, ale získané poznatky nelze pro malý počet 

nikterak zobecnit. 

 

3.1.1 Kvantitativní šetření 

Hlavním cílem kvantitativního šetření bylo zjistit četnost výskytu jedinců 

s různými typy postižení (tělesné p., zrakové p., sluchové p., mentální p., narušení 

komunikační schopnosti, lehká mozková dysfunkce, specifická porucha učení, poruchy 

autistického spektra, chronické onemocnění) integrovaných do skautských oddílů.  

Dílčí cíle kvantitativního výzkumu: 

• Nalezení činitelů, které mají vliv na integraci/ neintegraci. 

• Zjištění nejčastějších a nejzávažnějších vlivů, které brání integraci. 
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• Zjistit vliv typu postižení na integraci/ neintegraci (tzn. jaký typ postižení je více 

integrován a naopak). 

Výzkumné hypotézy prosté: 

• Většina skautských oddílů je otevřená přijetí postiženého dítěte. 

• Četnost integrace postižených dětí ve skautských oddílech je vyšší ve velkých 

oddílech, v oddílech s vyšším počtem vedoucích a ve velkých obcích. 

• Typ postižení významně ovlivňuje četnost integrace postižených dětí ve 

skautských oddílech.  

• Typ postižení ovlivňuje, nakolik musí oddíly přizpůsobovat danému dítěti 

program. 

• Typ postižení má vliv na výsledek integrace. 

• V oddílech, které integrují postižené dítě/ děti, má integrace přínos pro oddíl i 

pro dítě.  

Pro výzkumné šetření byla zvolena metoda strukturovaného elektronického 

dotazníku. Cílovou skupinou výzkumu byli skautští vůdci, popřípadě jejich zástupci. 

Elektronický dotazník lze snadno distribuovat po celém území ČR a sběr dat tak není 

nikterak časově ani finančně náročný. Většina oddílových vůdců dnes využívá pro svoji 

činnost internet, zejména mailovou komunikaci, tudíž i pro ně bylo vyplňování 

dotazníku časově nenáročné a lze usuzovat, že příjemnější, než kdyby byli zatěžování 

vyplňováním a zpětným odesláním papírové verze.  

Elektronický dotazník byl vytvořen v aplikaci Google dokumenty, která je bezplatná. 

Má veškeré důležité nástroje pro tvorbu dotazníků (např. lze tvořit otázky, kde lze 

vybírat jednu, ale i více možností, lze tvořit otázky, kde respondenti vyjadřují postoje na 

škále, je možné tvořit otázky s použitím filtrů, které podle typu odpovědi respondenty 

navedou na jiné otázky aj.). Odpovědi jsou pak shromažďovány do přehledné tabulky. 

Prostředí této aplikace je uživatelský velmi přívětivé (dotazník s kladenými otázkami 

stejně jako náhled elektronické verze je v příloze B). 

Výzkum proběhl ve dvou fázích. V první fázi byl elektronický dotazník rozeslán 

prostřednictvím Ústředí Junáka do 100 skautských oddílů počátkem prosince 2010. 

Protože návratnost byla malá a cca 20 dotazníků sebraných v první vlně by nebylo 

dostatečné množství pro analýzu, proběhla druhá fáze v únoru 2011, kdy jsem rozeslal 

dotazník do přibližně 350 skautských oddílů v ČR, jejichž mailový kontakt na 

vedoucího byl volně dostupný na webu Junáka. Dotazník vyplnilo celkově 116 
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respondentů, což činí návratnost 33%. Analýza a třídění sebraných dat byly provedeny 

v Excelu.  

Vzhledem k počtu získaných odpovědí není výzkum ze sociologického hlediska 

reprezentativní. Důvodem je, že neexistuje volně přístupná databáze všech mailových 

kontaktů, a tedy nebylo možné zaslat dotazník všem skoro 1500 registrovaným 

oddílům, popř. provést náhodný výběr. I přesto výsledky šetření přinášejí zajímavá 

zjištění pro účely bakalářské práce.  

 

3.1.2 Kvalitativní výzkum 

Kvalitativní výzkum m ěl jako hlavní cíl zjistit konkrétní možné způsoby 

integrace do skautských oddílů u jedinců s PAS.  

Dílčí cíle kvalitativního výzkumu: 

• Zjištění rizik při integraci dětí trpících poruchami autistického spektra. 

• Objasnění výhod, které může integrace takových dětí přinést. 

Výzkumné otázky: 

• Jakým způsobem se děti s PAS dostaly do skautských oddílů? 

• Jaký je průběh zapojení dětí s PAS ve skautských oddílech? 

• Jak probíhá komunikace mezi rodinou a oddílem? 

• Jaké jsou přínosy a naopak problémy vážící se k integraci dítěte s PAS ve 

skautských oddílech? 

Zvolen byl výzkumný přístup případové studie, který umožňuje podrobné zmapování 

situace dvou dětí. V rámci každé z případových studií byly vedeny kvalitativní 

polostrukturované rozhovory, čerpáno bylo také z dokumentace dětí. Rozhovory byly 

vedeny s rodinou integrovaného dítěte, vedoucími (činovníky skautského oddílu, kteří 

integrují dítě s PAS), osobním asistentem (v případě že byl) a samotným dítětem. Cílem 

bylo zachycení perspektiv a pohledu na integraci všemi zapojenými stranami. 

Ve svém oddíle dlouhodobě integruji Zbyňka, chlapce s atypickým autismem, což 

byl potenciální jedinec pro případovou studii, protože Zbyňka znám nejen ze skautského 

prostředí, ale i ze školního prostředí. Pak jsem oslovil několik skautských činovníků 

z různých oddílů republiky. Odpovědi většinou obsahovaly relativně běžné typy 

postižení (např. porucha hyperaktivity, astma, alergie), proto, když jsem dostal odpověď 

z jednoho pražského oddílu, že integrují Jitku, dívku s Aspergerovým syndromem, 
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rozhodl jsem se zaměřit výzkum právě na PAS. Postižení, která patří do stejné skupiny, 

pak lze lépe srovnávat a hledat rozdíly a podobnosti mezi nimi.     

Celkově proběhlo devět rozhovorů. Byly vytvořeny tři scénáře rozhovorů (viz 

příloha A) – pro rodinné příslušníky, vedoucí a asistenty a třetí pro samotné děti. 

Respondentům byla zaručena anonymita, aby je nebylo možné na základě informací 

uvedených v této práci identifikovat, a tak i jména Zbyněk a Jitka jsou smyšlená. 

Všichni respondenti mi vycházeli maximálně vstříc a poskytli veškeré informace, které 

jsem pro výzkum potřeboval. Všechny rozhovory, vyjma jednoho, který proběhl 

v restauraci, proběhly v domácím prostředí respondentů. Vliv domácího prostředí 

poskytoval velmi příjemnou atmosféru během rozhovorů, respondenti neměli obtíže 

sdělovat i hodně intimní informace. Rozhovory s integrovanými dětmi trvaly přibližně 

10 minut, s dalšími respondenty cca 45 minut. Všechny rozhovory byly nahrávány na 

diktafon.  

O Zbyňkově integraci do skautského oddílu bylo uskutečněno pět rozhovorů. 

Rozhovor byl proveden s matkou Zbyňka, Zbyňkem, dvěma vedoucími oddílu (žena a 

muž, v analýze dále označeni jako vedoucí A a vedoucí B) a jedním ze Zbyňkových 

asistentů na skautských akcích. Veškeré rozhovory byly vedeny od 21. do 23. 1. 2011.  

Zbyněk se choval v době rozhovoru velmi podobně jak ho znám v posledních letech. 

Velmi si potrpí na slušnou mluvu, kterou má naučenou z různých pohádek a filmů. 

Zbyněk vnímal situaci rozhovoru jako novou, nedovedl se tak rychle na tuto změnu 

připravit, navíc mu nebylo příjemné, že se rozhovor nahrával na diktafon. Nebyl tedy 

schopen odpovídat na otázky, přestože za běžné situace je schopen odpovídat relativně 

dobře. Jeho odpovědi tak neměly velkou výpovědní hodnotu a v analýze byly použity 

minimálně. 

V případě Jitky, mi rozhovor poskytli oba její rodiče, Jitka samotná a jedna vedoucí 

ze skautského oddílu, který Jitka navštěvuje. Rozhovory byly uskutečněny od 29. 1. do 

30. 1. 2011. Rozhovor s Jitkou proběhl velmi dobře i přesto, že mě viděla poprvé 

v životě. Na otázky odpovídala vcelku bez obtíží. Během rozhovoru mi přinesla ukázat 

skautský kroj, na který byla pyšná. 

Po absolvování rozhovorů jsem získané nahrávky přepsal. Informace z rozhovorů 

jsem pak roztřídil do tematických okruhů (více v kap. 3.3), ve kterých jsem pak v rámci 

jednotlivých případových studií porovnal jednotlivé výpovědi respondentů mezi sebou.  
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3.2 Integrace ve skautských oddílech – výsledky kvantitativního 

šetření 

Zkušenost s integrací dětí s postižením uvedlo 78,1 % respondentů. Ve skutečnosti je 

toto číslo pravděpodobně o něco nižší, protože lze předpokládat, že dotazník vyplnili 

spíše ti respondenti, kterým bylo téma integrace blízké. Oddílů, které v současnosti 

integrují, je 56,1 %, z minulosti má zkušenosti s integrací 21,9 % oddílů. Žádnou 

zkušenost s integrací (tzn. ani v minulosti, ani v současnosti nebylo členem oddílu dítě s 

postižením) nemá 21,9 % z dotázaných oddílů. Analýza kvantitativního šetření se 

nadále primárně soustředí na oddíly, které integrují. 

Dotazník vyplnilo nejvíce respondentů z Prahy (33,3 % všech dotázaných) a 

z Jihomoravského kraje (18,4 %). Jiné kraje ČR byly zastoupeny minimálně, proto 

nebylo možné míru integrace dle krajů srovnat. Srovnání lze ale provést dle velikosti 

obce, ve které oddíly působí. Nejvíce zkušeností s integrací postižených dětí v oddílech 

mají v malých obcích do 5 tis. obyvatel, kde jen 6,3 % oddílů nemá a nikdy nemělo 

postižené dítě v kolektivu. Naopak ve městech od 20 do 100 tis. obyvatel je zkušenost 

nejmenší. Nejvíce probíhá aktuální integrace ve velkých městech, kde více než 60 % 

oddílů má ve svém středu postižené dítě a přes 20 % integrovalo dítě s postižením v 

minulosti. Jednoznačně patrná závislost mezi velikostní obce a mírou integrace však 

není. 

 

Graf č. 1 Integrace dle velikosti obce 

 

Z odpovědí respondentů vyplynul vliv velikosti oddílu na integrování dětí 

s postižením. 44,4 % oddílů s počtem členů do 10 dětí integrují v současnosti postižené 
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dítě. Oddíly o 11 – 15 členech pak v 50,0 %, o 16 – 20 členech v 65,6 %, o 21 – 30 

dětech v 55,2 % a v oddílech s více jak 30 dětmi v 55,0 % mají v oddíle postižené děti. 

Mezi oddíly s malým počtem dětí (do 15) jsou ti, kteří nemají žádnou zkušenost 

s integrací a v současnosti nejméně často integrují postižené děti, integrace tak probíhá 

častěji ve větších oddílech (nad 15 dětí). 

Jako vůbec nejzásadnější faktor se ukázal být počet vedoucích v oddíle. Čím větší 

personální zajištěnost, tím roste pravděpodobnost, že oddíl bude moci nějaké postižené 

dítě integrovat. Téměr čtvrtina oddílů, které mají méně než 7 vedoucích, nemá dle 

odpovědí žádnou zkušenost s integrací. V případě oddílů s více jak 7 vedoucími nemají 

zkušenost s integrací pouze ve 13,8 %. Oddíly, které mají největší počet vedoucích, 

nejvíce v současnosti integrují postižené děti. 

 

Graf č. 2: Integrace dle počtu vedoucích v oddíle 

 

 

Mezi respondenty bylo 17,5 % těch, jejichž oddíl se hlásí k nějakému náboženství či 

církvi. Dle výsledků se neprokázalo, že by nábožensky založené oddíly integrovaly více 

postižených dětí. V současnosti má ve svém středu postižené dítě 40,0 % oddílů ve 

srovnání s 59,8 % oddíly bez náboženské orientace. Bez zkušenosti s integrací je 

v případě oddílů hlásících se k nějakému náboženství 25,0 %, v případě 

nenáboženských pak 21,3 %. 

 

• Integrace v současnosti 

Jak už bylo zmíněno výše, v současné době integruje 56,1 % oddílů člena s nějakým 

typem postižení. Častěji jsou to oddíly, které mají členskou základnu nad 15 dětí a více 
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než 7 vedoucích a jsou tedy dostatečně velké na to, aby mohly eventuálně zajistit 

speciální potřeby postiženého dítěte. 

Celkem respondenti vyplnili informace o 121 dětech s postižením, které jsou 

v současnosti ve skautských oddílech integrovány. Průměrný věk integrovaných dětí byl 

necelých 11 let a délka jejich integrace v oddíle v průměru necelé 3 roky. Ze 

sledovaných typů postižení (jejich přesný výčet viz dotazník v příloze B) jsou nejčastěji 

integrovány děti s lehkou mozkovou dysfunkcí (LMD) (41,7 % integrovaných dětí), 

specifickou poruchou učení (SPU) (25,0 %) a chronickým onemocněním (typu astma, 

diabetes mellitus, epilepsie aj.) (21,7%). Těžké formy postižení (autismus, těžké 

zrakové, tělesné či sluchové postižení) se objevovaly minimálně, z čehož vyplývá, že 

více jsou integrována postižení, která nevyžadují náročné integrační podmínky. 

 

Graf č. 3: Typy postižení integrovaných dětí v současnosti 

 
Pozn.: Součet podílů dětí s různými typy postižení se nerovná 100 %, protože jedno dítě mohlo trpět i 

více vadami. 

 

Nejčastěji se dostanou dětí s postižením do oddílu tak, že rodiče sami oddíl vyhledají 

a dítě přihlásí (36,4 %). Dítě s postižením se také často stává členem oddílu, do kterého 

chodí jeho sourozenec (23,7 %) nebo jeho kamarád (21,2 %). Aktivita rodičů a 

neformální vztahy (kamarádi apod.) jsou nejvlivnějšími faktory, jak dítě s postižením do 

oddílu vstoupí. Aktivita oddílů v podobě náboru či aktivního vyhledání dětí zde hraje 

menší roli. V kategorii jiné se pak objevoval příchod dítěte s postižením do oddílu 

z mladší věkové kategorie či z jiného oddílu. 
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Graf č. 4: Způsob příchodu dítěte s postižením do oddílu 

 

 

Nejvíce je podporována integrace dětí s postižením rodinou postiženého dítěte (97,4 

%), spolupráce rodiny a oddílu při integraci je tedy naprosto zásadní. 27,8 % 

respondentů uvedlo, že integraci v jejich oddíle podporuje speciální škola, kde 

integrované dítě plní povinnou školní docházku, a to zejména u dětí se zrakovým 

postižením a PAS. Speciálně-pedagogické centrum (SPC) či pedagogicko-

psychologická poradna (PPP), jež podporují 7,8 % postižených dětí integrovaných 

v oddílech, pak nejvíce asistují při integraci dětí s PAS, tělesným postižením a také 

s LMD. Podpora od nestátních neziskových organizací (NNO) v 3,5 % se týkala 

výhradně dětí se zrakovým postižením. Osobní asistent byl využíván minimálně (jen 2,6 

% případů), nejčastěji v případě dětí s tělesným postižením. U všech dětí s chronickým 

onemocněním je pak přítomna pouze podpora rodiny integrovaného. 

Forma integrace je v 76,0 % případů úplná, tedy dítě s postižením se účastní všech 

činností oddílů bez omezení. Šlo zejména o postižení LMD, SPU, chronické 

onemocnění a překvapivě i sluchové postižení. Necelá jedna pětina dětí (19,8 %) 

vyžaduje nějaké úpravy vyplývající z typu postižení (zejména zrakové a tělesné 

postižení), aby se mohly účastnit oddílových činností. Pouze minimum případů (4,1 %), 

je takových, že dítě se účastní jen těch činností, kterých je schopno. Výsledky 

nezaznamenaly žádné dítě, které by během integrace mělo pouze svůj individuální plán 

nebo se účastnilo jen minima činností. Je tedy patrné, že převládá integrace postižení, 

která nemají výrazný vliv na chod a program oddílu. 
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Většina oddílových vedoucích vnímá dítě s postižením jako plnohodného člena 

oddílu (80,0 %) a domnívá se, že tomu je tak i z pohledu ostatních členů oddílu. U 12,5 

% dětí se vedoucí přiklonili k zhodnocení integrace, že ačkoliv se dítě v oddílu cítí 

dobře, není ostatními dětmi vnímáno jako plnohodnotný člen. Zejména pak šlo o děti 

s mentálním postižením, NKS a LMD. V některých případech bylo uvedeno, že status 

plnohodnotného člena se mění vlivem vývoje dítěte. Zajímavostí výzkumu byla 

odpověď jednoho respondenta, že za neplnohodnotné členy jsou zdravými dětmi 

považovány děti, které se pomočují. 

 

• Integrace v minulosti 

V minulosti mělo postižené dítě ve svých řadách 49,1 % oddílů. Respondenti vyplnili 

informace o 91 integrovaných dětech s postižením. Průměrná délka integrace dětí 

s postižením byla 3 a tři čtvrtě roku. Opět se jednalo a lehčí typy postižení (LMD, SPU 

a chronická onemocnění), která neměla na chod oddílů výrazný vliv.  

Škála důvodů, pro které byla integrace ukončena, je široká. Dva nejčastější důvody 

byly, že oddíl už neměl integrovanému dítěte co nabídnout a přechod dítěte do vyšší 

věkové kategorie. Dalšími dvěmi následujícími příčinami byly neřešitelné problémy 

s dítětem a jeho nepřijetí ostatními dětmi (viz graf č. 5).  

 

Graf č. 5: Důvody ukončení integrace dítěte s postižením 

 
Pozn.: Součet různých důvodů na ukončení integrace se nerovná 100 %, protože důvodů pro ukončení 

mohlo být vybráno více. 

Některé důvody pro ukončení činnosti se častěji vyskytovaly u určitých typů 

postižení. Neřešitelné problémy s integrovaným dítětem se objevovaly v případě PAS a 
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LMD.  Často nebyly přijaty ostatními dětmi děti s mentálním postižením a LMD. 

Mentální postižení a PAS mělo často jako důvod ukončení nezvládnutí náročnosti 

integrace. Nedostatečná vývojová úroveň dítěte měla vliv na ukončení integrace u dětí 

s mentálním postižením, PAS a SPU.  

 

• Hodnocení průběhu integrace 

Přínos integrace byl z pozice vůdců hodnocen nejčastěji (59,3 %) tak, že integrace 

má velký přínos pro integrované dítě a rodinu, ale pro oddíl samotný je přínos již menší. 

Lze tedy usuzovat, že velká část oddílů realizuje integraci na základě dobré vůle, což 

koresponduje s ideály skautingu, ale nedovede z ní vytěžit větší přínos pro oddíl. 

Oddíly, které v současnosti integrují, častěji volily možnost, že integrace má stejný 

přínos jak pro dítě, tak pro oddíl, než oddíly, které integrovaly jen v minulosti, a 

zkušenost mohou mít negativní.  

 

Graf č. 6: Hodnocení celkového přínosu integrace 

 

 

 

Oddíly, které v minulosti nebo současnosti integrovaly či integrují, celkově hodnotí 

průběh integrace jako velmi dobrý v 13,9 %. Jednoznačně pozitivní hodnocení je časté 

tam, kde integrovaly děti se zrakovým nebo sluchovým postižením nebo chronickou 

nemocí. 58,2 % vůdců označilo průběh integrace jako dobrý, ale připustilo, že by šlo 

některé podmínky zlepšit. V případě 13,9 % integrace měla nebo stále má mnoho 
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nedostatků. Toto hodnocení se objevovalo nejčastěji tam, kde je integrováno dítě 

s mentálním postižením nebo LMD. 

Vedoucí, v jejichž oddílech probíhá či probíhala integrace, měli ohodnotit, jak velký 

problém pro ně představují či v minulosti představovaly vybrané faktory (viz graf č. 7). 

Z výsledků vyplynulo, že nejmenší překážkou integrace byl nesouhlas rodičů zdravých 

dětí, komunikace s rodiči postiženého dítěte, nedostatek podpory od Junáka a 

překvapivě také nedostatečné technické zázemí. Naopak nejvíce negativními faktory 

jsou nedostatek informací o tom, jak dítě integrovat, a nedostatek snahy a trpělivosti ze 

strany členů oddílu, tedy lidský faktor.  

 

Graf č. 7: Hodnocení vybraných faktorů při integraci 

 
Pozn.: Vybrané faktory jsou v tabulce seřazeny dle průměru všech odpovědí, kde vůbec není/ nebylo 

problém = 1 a je/ bylo zásadním problémem = 5. 

 

• Oddíly bez zkušenosti s integrací 

Vedoucí, v jejichž oddílech nikdy neprobíhala a ani neprobíhá integrace, uvedli jako 

nejčastější důvod této skutečnosti, že se k nim nikdy žádné takové dítě nehlásilo (96,0 

%). Z toho lze tedy usuzovat, že nenastává mnoho situací, kdy by bylo dítě s postižením 
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oddílem odmítnuto. Další důvody, pro které bylo dítě s postižením v minulosti 

odmítnuto, jako nevyhovující architektonické podmínky (8,0 %), zdrženlivý postoj 

oddílu k integraci postižených dětí (8,0 %) či nedostatek vedení (4,0 %), se objevovaly 

minimálně. V případě respondentů, jejichž oddíly jsou vodácké, byl často uváděn 

důvod, že jejich činnost není vhodná pro integraci z bezpečnostních důvodů. 

Vůdcům bez zkušenosti s integrací byla položena otázka, jaké jsou podle nich obecné 

překážky integrace. Největší překážkou (69,2 %) je podle nich nedostatek informací o 

tom, jak integrovat dítě s postižením. Dále pak bylo často uváděno nedostatečné 

technické zázemí oddílu a nedostatečné odborné vzdělání vedoucích (obojí 50,0 %). 

Pouze 11,5 % respondentů vnímá jako překážku nedostatek podpory od Junáka. 

 

• Obecné postoje k integraci 

90,4 % respondentů uvedlo, že se jejich oddíl neprezentuje navenek jako oddíl, který 

přijímá děti s postižením. Nicméně většina oddílů je ochotna přijmout dítě s postižením, 

záleží však na typu postižení (83,0 %). Pouze malá část oddílů je ochotna přijmout 

jakékoliv dítě s postižením, tedy bez ohledu na typ postižení (5,4 %). Zejména u oddílů, 

které nemají zkušenost s integrací, se objevil zdráhavý či negativní postoj k integraci a 

více než pětina uvedla, že by dítě s postižením spíše nepřijaly nebo určitě nepřijaly (20, 

9%).  

O semináři „Z nevýhody výhoda“, který se zabývá problematikou integrace dětí 

s postižením do skautských oddílů, již slyšelo 32,5 % respondentů. Více o semináři měli 

povědomí ti, kteří v současnosti integrují nějaké dítě s postižením (39,1 %). 

Všem respondentům byly předloženy výroky k integraci dětí s postižením, které měli 

ohodnotit dle míry jejich souhlasu (viz graf č. 8). Zatímco s prvními třemi výroky 

většina respondentů souhlasila a k čtvrtému a pátému se vyjádřila nesouhlasně, výrok, 

který respondenty nejvíce rozdělil, je otázka, zda lze či nelze integraci provádět bez 

odborného vzdělání. Většina je názoru, že není nutné odborné vzdělání, na druhé straně 

relativně velký podíl 22,5 % shledalo odborné vzdělání jako nutné a téměř třetina 

vybrala neutrální odpověď.  
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Graf č. 8: Postoje vedoucích oddílů k integraci 

 

 

3.2.1 Závěr kvantitativního šetření 

78,1 % respondentů má zkušenost s integrací dětí s postižením v oddíle. 56,1 % 

oddílů v současnosti integruje. Nejvíce integrují velké oddíly s více než 15 dětmi, s více 

než 7 vedoucími a v městech nad 100 tis. obyvatel. Většinou jsou integrovány lehčí typy 

postižení, které vyžadují minimální nebo vůbec žádné nároky na změny chodu oddílu, 

jako například LMD, SPU či chronické onemocnění. Většina dětí se účastí všech 

činností oddílu a nevyžaduje nějaké úpravy. Další typy postižení jsou integrována méně, 

protože je jejich výskyt v populaci nižší, ale také zřejmě proto, že kladou vyšší nároky 

na integraci (potřeba osobního asistenta, větší spolupráce s rodinou atp.), dítě se nemůže 

účastnit všech činností oddílu nebo musí být činnosti oddílu upravovány, aby se jich 

dítě účastnit mohlo apod. Většina integrovaných dětí je považována za plnohodnotné 

členy oddílu. Nicméně nejčastěji ostatní děti oddílu nepovažují za plnohodnotné členy 

děti s mentálním postižením, LMD a NKS. 

Velký počet oddílů, které integrují či integrovaly, mají problém vytěžit dostatek 

přínosů z integrace pro oddíl a vnímají integraci spíše tak, že má především přínos pro 

integrované dítě a jeho rodinu. Oddíly děti s postižením nevyhledávají aktivně, ani 

neprezentují navenek, že mezi sebe přijímají děti s postižením. Když už se nějaké dítě 
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s postižením do oddílu dostane, je to právě prostřednictvím aktivního vyhledání rodiči 

nebo neformálních kontaktů (kamarádi, apod.).  

Většina vedoucích oddílů uvedla, že jsou ochotni přijímat děti s postižením, záleží 

ale na typu daného postižení. Děti s postižením se zřejmě ale příliš často do oddílů 

nehlásí, protože většina oddílů, která se integraci nevěnuje, v minulosti dítě 

s postižením neodmítla. I když již v současnosti více než každý druhý oddíl dítě 

s postižením ve svých řadách má, je tu prostor pro přijmutí více dětí. Stejně tak by díky 

aktivnějšímu přístupu oddílů šlo zvýšit povědomí rodičů dětí s postižením, že skaut by 

mohla být alternativa pro jejich dítě, jak trávit volný čas.  

Nedostatek informací o tom, jak integrovat, je jeden z problematických aspektů 

doprovázející integraci v oddílech. Zde se jistě otevírá prostor pro Junák, který by mohl 

v tomto směru oddíly více informovat a podporovat. Spornou otázkou je i to, zda je 

nutné odborné vzdělání vedoucích k tomu, aby mohla integrace v oddíle probíhat, a 

nakolik jej lze nahradit informovaností a podporou oddílů. Největším problémem při 

integraci je dle respondentů nedostatek ochoty a trpělivosti členů oddílu. Z toho 

vyplývá, že o tom, zda oddíl přijme či nepřijme dítě s postižením a bude usilovat o 

úspěšnou integraci, rozhoduje výrazně i lidský faktor. Pokud vedoucí v oddílech 

nebudou ochotni integrovat, veškerá podpora od Junáka či spolupracující rodina 

nemohou jejich stanovisko změnit. 

 

3.3 Integrace dětí s PAS ve skautských oddílech – případové studie 

 

3.3.1 Případová studie 1 – Zbyněk 

Zbyňka jsem si vybral proto, že je integrovaný do oddílu, který v současnosti vedu. 

Zbyňka znám již od útlého dětství a na jeho integraci jsem se v minulosti výrazně 

podílel, tudíž mohu částečně čerpat i ze svých zkušeností. 

 

• Kazuistika 

Zbyněk je patnáctiletý chlapec trpící diagnózou atypický autismus. V současnosti 

navštěvuje 8. ročník ZŠ speciální a je vzděláván dle Rámcového vzdělávacího programu 

pro obor vzdělávání základní škola speciální (RVP-ZŠS). 
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Rodinná anamnéza 

Zbyněk pochází z úplné rodiny. Má pět sourozenců. Jednu sestru (19 let) a čtyři 

bratry (19, 15 – Zbyňkovo dvojče, 13 a 9 let), kteří navštěvují gymnázia, popřípadě 

základní školy. Otec (52) i matka (40) mají vysokoškolské vzdělání. Otec je správce 

počítačové sítě, matka je sociální pedagog. Matka trpí astmatem, ostatní členi rodiny 

včetně Zbyňkova dvojčete jsou zdraví. 

 

Osobní anamnéza 

Zbyněk je z druhého těhotenství matky a je čtvrtý narozený, tedy dvojče B. Porod 

proběhl v 37. týdnu a byl velmi problematický. Od 3. týdne po porodu byla zahájena 

terapie Vojtovou reflexní metodou.  

Psychomotorický vývoj Zbyňka byl opožděný. Vertikalizace nastala až kolem třetího 

roku. Dítě reagovalo výrazně negativně na zvuky.  

Vývoj řeči se začal zásadněji vyvíjet po nástupu do mateřské školy speciální (kolem 

4. roku). Byla zde nápadná echolálie a nedocházelo k porozumění řeči. V této době se 

začalo projevovat zaujetí stereotypními činnostmi (tekoucí voda, otevírání dveří). 

Nápadná byla také orientace na zvuky. Již kolem 1. roku začal vyluzovat melodie.  

Dále byla diagnostikována dyspraxie. Rozvoj grafomotoriky byl minimální. Stále 

přetrvával omezený repertoár činností a her. Sociální chování bylo značně neadekvátní. 

Dítě trpělo častými úzkostnými stavy. 

V 6 letech začal navštěvovat přípravný stupeň základní školy speciální pro děti 

s autismem. Byl zaveden strukturovaný režim v domácím prostředí, což vedlo ke 

zlepšení úzkostných stavů dítěte. V tomto věku začíná rozumět řeči v dialogu.  

V 7. roce byl diagnostikován jako jedinec s atypickým autismem.  

 

Současný stav 

Jelikož znám Zbyňkovo chování v různých prostředích, vnímám v tomto směru 

výrazné rozdíly. Ve škole je velmi snaživý, šikovný a nápomocný nejen svým 

spolužákům, ale mnohdy i kantorům. V domácím prostředí naopak převládá jeho 

sebestředné chování, kdy se při sebemenším rozporu s členy rodiny uchyluje 

k teatrálním výstupům, pokud není vše podle jeho představ.  

Situace, které u něj vyvolávají vlnu nevole, jsou například přerušení jeho řeči, náhlá 

změna plánů, když lidé kolem něj dělají velký hluk nebo umývání se v jiných než v 

domácích podmínkách. 
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Osobnostní charakteristika 

Zbyněk je na svou diagnózu až nezvykle kontaktní a společenský. Velmi rád se 

seznamuje s novými lidmi. Je spíše extrovertní a rád je středem pozornost. Mezi jeho 

přednosti patří vynikající paměť a hudební nadání. Dále má nadání na péči o mladší 

děti, zejména pokud jsou nějak postižené. 

Matka Zbyňka vidí hlavní jinakost u svého syna v komunikaci, zejména v pochopení 

toho, co říká někdo jiný. A také v tom, že je pro něj velmi obtížné přijmout jiné řešení 

než to, které chce on. Uvádí také, že je pro ni obtížné svého syna popsat jinak než 

odbornými termíny, protože nad jeho specifiky se již nijak nepozastavuje.  

Zbyňkův osobní asistent popsal Zbyňka takto: „U Zbyňka nefunguje jednotka, která 

zajišťuje pochopení věcí, který my běžně chápeme, a jsou to takové ty sociální věci, 

které se týkají sociálního cítění a pochopení úplně těch základních věcí, co se týče 

interakce s ostatními.“ (osobní asistent Zbyňka) 

Dále asistent Zbyňka popsal tak, že jeho komunikace je založena na dialozích z filmů 

a pohádek. Že Zbyněk má svůj vlastní svět, ve kterém ostatní lidi nevnímá jako 

samostatné bytosti, ale že jsou to součásti jeho světa, tedy pokud je třeba se domluvit 

se Zbyňkem, musíme se stát součástí jeho světa. 

Oba oddíloví vedoucí vidí Zbyňka jako na svoje postižení nezvykle komunikativního 

člověka, který je vděčný za každý kontakt. Uvedli také, že Zbyněk respektuje pouze 

několik mu nejbližších lidí a ty je schopen poslouchat, a od ostatních si nenechá nic 

namluvit. 

Vedoucí ještě řekla: „Já myslím, že je pro Zbyňka nejcharakterističtější, že si hledá 

systém a strukturu a pravidelnost, protože to je to, co mu pomáhá vědět, kde vlastně je, 

a co tam vlastně má dělat, protože on se nedokáže chovat běžně jako každý jiný, protože 

mu prostě chybí ty pevný základy, protože si je nepamatuje, nebo si je nevytvořil, a 

proto je hledá průběžně pořád a ve všem. A od toho se potom odvíjí všechno ostatní a 

celá ta jeho jinakost.“ (vedoucí A Zbyňka) 

 

Zájmy 

Zbyněk velmi rád sedí u počítače, kde poslouchá hudbu, sleduje filmy, hraje hry 

nebo píše maily. Je to pro něj jeden z nejvýznamnějších motivačních prvků. 

Významnou část jeho času zabírá také vše spojené s hudbou, ať už pasivní nebo aktivní 

formou. Dále má řadu kroužků, které navštěvuje. Pěvecký sbor, sólový zpěv, dopravní 
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kroužek, angličtinu, skaut. Nově si vyhledal turistický oddíl v Lužánkách, jejichž členi 

trpí očními vadami, kam teď s oblibou chodí. 

 

• Integrace ve skautském oddíle 

Historie ve skautském oddíle 

Zbyněk začal do oddílu chodit přibližně v osmi letech. Již od počátku vzhledem 

k jeho těžkému postižení musel být integrován s osobním asistentem. Proběhlo pár akcí, 

kde osobního asistenta neměl, a bylo to nezvladatelné. První dva roky chodil na 

pravidelné schůzky do družiny světlušek (dívky 6 - 10 let), protože chlapci stejného 

věku na něj byli příliš divocí. Významný vliv mělo i to, že tehdy bylo světlušek méně 

než chlapců, což Zbyňkovi vyhovovalo více.  

Po dvou letech na schůzky již přestal docházet, protože světlušky, které s ním 

vyrůstaly, odešly do skautek (dívky 11 - 16 let). Také přestal zvládat program na 

schůzkách a mezi ním a novými světluškami byl větší věkový rozdíl, což činilo problém 

zejména novým světluškám, protože Zbyněk byl větší než ony, tudíž přestal do družiny 

světlušek zapadat.  

V dalším období, které trvalo asi tři roky, jezdil Zbyněk s oddílem na většinu výprav 

jako výlety, víkendové akce, zimní a letní tábory.  

S dalšími lety, jak tělesně vyspíval, začala vystupovat do popředí jeho mentální 

retardace. Za svými vrstevníky začal výrazně mentálně zaostávat, nad dětmi stejné 

mentální úrovně tělesně vyčníval, což vedlo ke stále větším obtížím na akcích.  

 

Příchod dítěte do oddílu 

Zbyňkova matka si úplné začátky Zbyňka u oddílu již nepamatuje přesně. V době, 

kdy Zbyněk nastoupil do školy, měla velký zájem, aby chodil mezi běžné děti, když 

jeho zdravé dvojče může taky. Jelikož oddíl, kam začal chodit, funguje ve spolupráci se 

sborem Českobratrské církve evangelické, jehož je rodina členem, většina dětí a 

vedoucích již Zbyňka znala ještě předtím, než přišel do oddílu. Výhodou bylo také to, 

že ona znala osobně většinu vedoucích v oddíle, protože oddíl navštěvovali již 

Zbyňkovi sourozenci, a tedy neměla žádné obavy Zbyňka do oddílu přihlásit.  

Také uvedla její očekávání před vstupem Zbyňka do oddílu: „Já jsem vlastně od toho 

nečekala nic víc než to, že se naučí s těma ostatníma dětma nějak být, nějak jako po 

svém. Já jsem věděla, že asi nebude hrát ty hry, co hrály ty ostatní děti, ale chtěla jsem, 
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aby s nimi byl, aby ty děti věděly, že někdo takový existuje, a aby si našel nějakou svoji 

polohu, ve které s nimi může prostě být spokojený.“ (matka Zbyňka) 

Oba vedoucí i osobní asistent se shodují v tom, že oddíloví vedoucí, než někoho 

takového přijmou, si musí ujasnit, zda opravdu chtějí integrovat, vidí v tom smysl a jsou 

ochotni nést plnou zodpovědnost. Pokud ano, musí být připraveni zodpovědně v každé 

situaci za dítětem stát a občas ho i bránit. Dále musí na to připravit ostatní děti a 

případně jim opakovaně vysvětlovat zásady, které je třeba dodržovat, i když jsou pro ně 

často nepochopitelné.  

Vedoucí uvedla, že v době, kdy Zbyněk začal chodit do oddílu, bylo vedení světlušek 

a vlčat (chlapci 6 – 10 let) neúplné, družiny měly málo členů, proto v začátcích Zbyňka 

vodila na schůzky jeho sestra a byla tam s ním. Když se vyřešilo personální obsazení a 

na schůzky chodily dvě vedoucí, vždy se o Zbyňka jedna starala. Dle jejího názoru 

nebyl také žádný problém s tím, že by ostatní děti Zbyňka nechtěly přijmout, protože ho 

znaly. A pokud tam bylo dítě, co ho neznalo, začalo napodobovat chování ostatních 

dětí. Také řekla, že na počátku integrace nebylo vedení jednotné v tom, zda Zbyňka 

přijmout nebo ne, protože někteří vedoucí nebyli názoru, že to pro Zbyňka má nějaký 

smysl.  

 

Průběh zapojení  

Dle matky Zbyňka zpočátku vše fungovalo bez problémů, až později se začala 

projevovat nutnost osobního asistenta pro Zbyňka, aby se mohl účastnit akcí se 

skautem. Shánění asistenta uvedla jako nejobtížnější činnost. Řekla: „Pro nás to 

znamenalo hlavně hodně dopředu a hodně včas jakoby komunikovat o tom, jakou máme 

představu o tom, co by tam ten Zbyněk mohl mít za možnosti, a hlavně prostě shánět ty 

lidi na pozice těch asistentů a to nebylo jednoduchý. To bylo na tom nejtěžší vlastně, 

protože to znamená: nějaký dobrák, který bude ochotný seznámit se kompletně s tím, jak 

Zbyněk funguje, jak přemýšlí. Zbyněk v té době používal vizualizaci denního programu, 

to znamená malovat kartičky, psát kartičky, lepit je, prostě veškerou tu podporu, kterou 

Zbyněk potřeboval nějakým způsobem zajišťovat, tak to samo o sobě je hodně velká 

práce, pak to teda znamenalo týden nebo 14 dní v létě jakoby obětovat tomu, že byli se 

Zbyňkem na táboře.“  (matka Zbyňka)  

Na pravidelné schůzky se světluškami pak přestal docházet, protože již nestačil 

dívkám, se kterými vyrůstal. V tomto se shoduje výpověď matky i vedoucí. 

Víkendových a prázdninových akcí se nadále účastní.  
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Vedoucí konstatovala, že dle jejího názoru se oddíl nemusel nijak zásadně 

přizpůsobovat Zbyňkovi. Řekla: „Já si myslím, že se to hodně vykrylo tím osobním 

asistentem, protože Zbyněk oddíl v podstatě moc neomezuje, rozhodně ne toho, co se 

týká, kam oddíl jezdí. Oddíl prostě jezdí pořád na ty samý místa, protože Zbyněk není na 

vozíku a tudíž se nemusí řešit, že tam jsou schody. Vlastně bylo vždycky jenom potřeba 

sehnat dostatek lidí na tu akci, případně toho samotného asistenta.“ (vedoucí A 

Zbyňka) 

Osobní asistent potvrdil slova vedoucí takto: „Není to tak, že by se oddíl 

přizpůsoboval Zbyňkovi v programu, ale Zbyněk se přizpůsobuje tomu programu. A 

když třeba není ten program pro Zbyňka vhodný, tak se ho Zbyněk neúčastní a má 

nějaký svůj vlastní program.“ (osobní asistent Zbyňka) 

Vedoucí ještě dodal, že postupem času se Zbyňkovi vytvořily funkce hlavního 

přikládače do kamen a zejména funkce vedoucího všech zpěvů na akcích, což spočívá 

v tom, že organizuje vybírání písniček, které se budou zpívat. Zpěv u táborového ohně a 

programy zaměřené na zpěv a hudbu jsou vůbec Zbyňkovými nejoblíbenějšími 

aktivitami a zároveň prakticky jedinými, do kterých se Zbyněk plnohodnotně zapojuje 

s ostatními. Pak ještě s dětmi chodí na výlety. Někdy zasáhne do nějaké hry s dětmi, ale 

tam má upravená pravidla pro jeho potřebu. Na velkých akcích taky hrával dětem 

několik večerníčků. Také systém odměn a trestů mu byl upraven, protože odměny by 

pravděpodobně nikdy nedosáhl (děti nedostávají pochvaly za drobnosti) a případné 

tresty (udělovány na nástupech) by u něj vyvolaly nepřiměřenou reakci.  

 

Komunikace mezi rodinou a oddílem 

Vzájemnou komunikaci a spolupráci si obě strany pochvalují, zejména pak matka 

Zbyňka. Systém fungování spočíval v tom, že na začátku školního roku se rodina 

Zbyňka sešla s hlavními vedoucími a domluvili se na dalším postupu práce. Matka 

Zbyňka vždy preferovala osobní kontakt před jinými způsoby komunikace, protože 

jedině tak mohla přesně sdělit, jak je třeba se Zbyňkem pracovat, a měla jistotu, že to 

bylo pochopeno.  

Jediné problémy, na kterých se shodují obě strany, nastaly v případech, když se obě 

strany domluvily na tom, že zkusí vzít Zbyňka na vícedenní akci bez asistenta. 

Neosvědčilo se to a Zbyněk musel jet vždy předčasně domů.  
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Matka Zbyňka doslova řekla o vedoucích oddílu: „Oni vždycky byli hrozně korektní a 

říkali, že všechno bylo v pořádku a všechno jako proběhlo dobře, ale tak myslím si, že 

taky se asi občas dostali do situace, která nebyla jednoduchá.“ (matka Zbyňka)  

 

Přínosy 

Všichni respondenti se na přínosech pro oddíl, rodinu a integrované dítě víceméně 

shodují. Přínos pro oddíl vidí v tom, že běžné děti i vedoucí se naučí spolupracovat a 

komunikovat s lidmi, kteří mají svá specifika. Vůbec si uvědomí, že takové děti a takoví 

lidé existují, což je učí větší toleranci vůči lidem, kteří se nějakým způsobem liší.  

Matka Zbyňka uvedla, že si myslí, že děti ve věku 7 – 8 let tolik nevnímají a neřeší 

ty rozdíly mezi lidmi a vstupují do takového vztahu s menšími předsudky a pochybami 

než starší děti nebo dospělí. Sice si uvědomují, že ten člověk je jiný, ale berou to jako 

fakt a většinou jim to vůbec nevadí.  

Přínos pro rodinu vidí respondenti především v tom, že rodina si od Zbyňka 

odpočine, protože krom těchto pár dní v roce tráví čas se Zbyňkem prakticky celý rok. 

Pro rodinu je také dobré, že se najde i jiný element krom ní, který Zbyňkovi organizuje 

volný čas. Někdy rodina prostřednictvím oddílu zjistí, že Zbyněk je schopen nějaké 

činnosti, o které si rodina myslela, že ji nemůže zvládnout. Ale když zjistí, že v oddíle 

to zvládl, mají další aktivitu, kterou s ním mohou provozovat a vyplnit jeho volný čas 

něčím, co zaručeně zvládne. 

Přínos pro samotné dítě respondenti komentovali takto: 

„Naučil se komunikovat s různými lidmi různým způsobem. Naučil se mluvit s 

menšími dětmi, se stejně starými, s velkými lidmi. Naučil se, že každý mluví nějak jinak, 

jedná nějak jinak, že svět je strašně různý, strašně nepředvídatelný, a že on v něm přesto 

může nějakým způsobem obstát. A to je jako úplně největší věc, kterou mu někdo mohl 

dát, to vědomí, že prostě obstojí sám za sebe. I když bude tak divný, jak je, takže prostě 

může žít mezi ostatními lidmi a že se nemusí nijak jako stranit, izolovat a i vlastně to, 

jakoby objektivně, že díky tomu oddílu se dostal do situací, do kterých se dostávají 

běžný děti, že mohl zažít to, co normální děti, jo. Normální kroužky, normální volný čas, 

tábory na sněhu, tábory v létě v lese, to jako většina dětí s autismem tohle štěstí teda 

nemá zatím.“ (matka Zbyňka) 

„Hlavně je mezi samými zdravími dětmi. A taky se dostává do situací, do kterých se 

prostě jinak nedostane, který se naučí vyřešit. Naučí se adaptovat se na nový prostředí. 

Naučí se, že sprcha může vypadat tak jako vypadá doma, ale taky může vypadat tak, 
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jako vypadá taky na táboře, a že je potřeba umýt se v té i v té. Naučí se taky 

spolupracovat a komunikovat s těma lidma.“ (vedoucí A Zbyňka) 

 

Negativa integrace 

Respondenti se vyjádřili velmi podobně k tomu, jaká negativa může mít integrace 

pro oddíl, rodinu a Zbyňka. Jediné zmíněné konkrétní negativum bylo, že Zbyněk se 

s ostatními dětmi hodně srovnává a reaguje velmi negativisticky, když je v něčem horší, 

než ostatní. Další negativa byla jmenována spíše jako rizika, která v případě 

nenaplňování mohou mít negativní vliv, nikoliv, že se v případě integrace Zbyňka dějí. 

Z rizik bylo řečeno, že je třeba nepodcenit přípravu všech stran do té integrace, 

zajistit asistenta, informovat všechny o daném postižení a způsobech práce s dítětem. 

Oddíl musí mít jednotný názor na integraci. Pokud se toto neuskuteční, integrace dítěti 

spíše škodí. Respondenti neshledali ani žádné špatné vlivy integrace vůči ostatním 

dětem v oddíle.  

 

Budoucnost dítěte u oddílu 

Na tom, jaká bude Zbyňkova budoucnost u oddílu, byli všichni respondenti 

podobného názoru. Vzhledem k tomu, jak dynamický byl vývoj Zbyňkova působení 

v oddíle, je těžké odhadnout, jak se situace bude vyvíjet dál. Matka Zbyňka ale stojí o 

to, aby Zbyněk zůstal s oddílem v kontaktu a aspoň občas se s nimi někde potkal. 

Shodují se také na tom, že v současné době se Zbyňkova integrace u oddílu pomalu 

blíží ke konci, protože nemá dostatečné schopnosti na to, aby mohl přejít do oddílu 

skautů a skautek (chlapci a dívky 11 – 16 let). Zároveň u oddílu světlušek a vlčat se 

smysl integrace začíná vytrácet, protože Zbyněk už není mezi svými vrstevníky a 

začínají se projevovat rozdíly mezi patnáctiletým Zbyňkem a ostatními dětmi, které 

mají kolem osmi let. Obě strany si za ta léta k sobě vytvořily velmi kladný a hluboký 

vztah. I když tedy integrace již nebude možná, v kontaktu spolu určitě zůstanou i 

nadále.  

3.3.2 Případová studie 2 – Jitka 

 

• Kazuistika 

Jitka je desetiletá dívka s diagnózou Aspergerův syndrom, inteligenční kvocient 

v lehkém nadprůměru. Žije v adoptivní rodině (ani matka ani otec nejsou biologičtí 
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rodiče) již od svého narození. V současné době chodí do 5. třídy ZŠ, kde se vzdělává 

dle Rámcového vzdělávacího programu pro obor základní vzdělávání (RVP ZV). 

Během plnění povinné školní docházky má individuální vzdělávací plán. Ve výuce je 

s ní osobní asistent. 

 

Rodinná anamnéza 

Jitka je z úplné rodiny. Má dva mladší bratry (biologické děti adoptivních rodičů). 

Oba dva navštěvují základní školu. Nejmladší bratr byl diagnostikován lehkou 

vývojovou dysfázií. Otec, matka i druhý bratr jsou zdraví. Otec je zaměstnán u 

dopravního podniku města Prahy. Matka pracuje jako uklízečka na základní škole. 

 

Osobní anamnéza  

Jitka je třetím dítětem biologické matky. Porod proběhl v termínu spontánně. 

Plodová voda byla mírně zkalena, ale porod se obešel bez komplikací. Matka během 

těhotenství užívala antibiotika, plod nebyl poškozen. Těsně po porodu Jitka prodělala 

infekci močových cest a trpěla chudokrevností. Byla objevena vrozená vývojová vada 

srdce, která ale nevyžadovala omezení a poté vymizela. Ostatní vyšetření byly v normě, 

včetně psychomotorického vývoje. Později z důvodu hypertenze byla aplikována 

Vojtova reflexní metoda. Psychomotorický vývoj stále v normě s lehkou 

nerovnoměrností v oblasti hrubé motoriky. 

S nástupem plnění povinné školní docházky se začaly objevovat u Jitky 

problematické situace. Po řadě vyšetření byl Jitce v jejích osmi letech diagnostikován 

Aspergerův syndrom.  

Největší obtíže byly zaznamenány v sociální interakci a emocích. Patrný byl rozpor 

mezi teoretickými znalostmi slušného chování (běžné sociální situace), které Jitka znala 

výborně, a mezi naplňováním znalostí v běžném životě, zejména mezi vrstevníky. 

Převládalo egocentrické myšlení, místy roztěkanost. Při nepochopení situace 

následovaly afektivní reakce. Bylo u ní zjištěno hyperaktivní chování, na které užívá 

pravidelně medikaci. 

 

Současný stav 

Její školní výsledky jsou bezproblémové, ráda se učí, zejména předměty, které jí 

baví. Její řečový projev je vynikající, zejména její slovní zásoba. Nácvikem sociální 

interakce se její schopnost spolupráce a komunikace s ostatními výrazně zlepšila. Dříve 
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měla problém rozlišovat mezi vykáním a tykáním, což v současnosti až na občasné 

výjimky zvládá. Potíže přetrvávají v interakci s vrstevníky. Projevuje se u ní výrazný 

sklon k egocentrismu a ráda na sebe strhává pozornost. Stále přetrvává občasné 

nevhodné chování.  

Jitka je víceméně samostatná, jen občas potřebuje nastolit řád. Velmi nelibě nese své 

chyby a těžko je přiznává. Občas se objevuje negativistické chování. Pravidelně dochází 

na skupinové nácviky sociálních dovedností do občanského sdružení APLA Praha 

(Asociace pomáhající lidem s autismem). 

 

Osobnostní charakteristika 

Jitka je velmi živé dítě, má ráda společnost. Má svůj smysl pro humor, který bývá 

ostatními někdy nepochopen. Ráda se předvádí. Má výbornou paměť a její teoretické 

znalosti jsou na velmi dobré úrovni. 

Dle rodičů se specifika Jitky vyznačují především v sociálním cítění. Když něco 

nechápe, reaguje neadekvátně například křikem. Velmi těžce snáší změny a nelibě nese 

cestování v dopravních prostředcích. Její chování navenek může působit až drze a 

nevychovaně, ale je to pouze důsledek Jitčiny diagnózy. Jitka má někdy obtíže 

v rozpoznávání dospělých osob, kterým je vhodné vykat, někdy se ale uchýlí k tykání. 

Je velmi upřímná i v situacích, kdy to není vhodné. Mnohdy nedomýšlí důsledky svého 

chování.   

„Je hodná, ale občas má takový ty záchvaty, že se prostě neumí ovládat.“ (otec Jitky) 

„N ěkdy je ale zas vidět u Jitky ten vyšší intelekt. Má jiné myšlení, než ty děti v jejím 

věku. Umí si hrát a povídat s dospělýma a umí si stejně hrát i s malýma, třeba pětiletými 

dětmi, že se o ně stará a že je opečovává. Nejtěžší skupina je pro asi ta její.“ (matka 

Jitky) 

Oddílová vedoucí popsala Jitku takto: 

„Je docela hodně egocentrická, jakože to samozřejmě vyplývá z toho postižení taky. 

Je hodně chytrá, má hodně zvláštní typ myšlení, že prostě ji napadne třeba nějaký 

řešení, co hodně lidí jakoby neví. Je hodně živá. Já nevím. Asi je taková jako svérázná. 

Když se jí něco nelíbí, tak to dokáže dát dost dobře najevo.“ (vedoucí Jitky) 
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Zájmy 

Jitka má ráda činnosti, při kterých se může hýbat. Běhání, jízda na kole, hra s míčem. 

Mimo to tráví mnoho času malováním a psaním. Hraje si s panenkami. Ráda chodí do 

přírody. Chodí do skautu, což je jejím jediným zájmovým kroužkem.   

 

• Integrace ve skautském oddíle 

Historie ve skautském oddíle 

Do skautského oddílu začala Jitka chodit v sedmi letech. Jedná se o dívčí oddíl, tedy 

začala navštěvovat družinu světlušek. Ve světluškách byla spokojená, účastnila se 

schůzek i oddílových akcí. U dlouhodobějších akcí byl problém, ale nakonec strávila 

jeden týden (z celkových dvou týdnů) na letním táboře, kde se jí líbilo. Ve světluškách 

si našla i několik kamarádek.  

Její postižení nedovoluje, aby se činností oddílu účastnila sama, proto je s ní všude, 

vyjma oddílových schůzek, kde je dostatek vedení, jeden z rodičů. Krom osobního 

asistenta ve škole jiného nemá.  

Ve školním roce 2010/11 přešla do družiny skautek, spadající pod stejný oddíl, kde si 

v současnosti ještě zvyká a nelíbí se jí zde tak, jako ve světluškách. Do společenství 

skautek se včlenila bez problému a má s nimi dobrý vztah.   

 

Příchod dítěte do oddílu 

Rodiče měli velký zájem na tom, aby Jitka chodila někam mezi běžné děti. Oba mají 

pozitivní vztah k přírodě, doslechli se o skautském oddíle v blízkosti jejich bydliště, tak 

se rozhodli, že Jitku zkusí přivést tam.  

„Já jsem chtěl, aby chodily děti někam, aby měly širší zájmy. Takové ty kroužky, to je 

všechno takové jednostranné. Říkal jsem si, aby to nebylo jenom vyplnění volného času. 

Chtěl jsem něco prostě širšího, přece jen ten skauting je trošku asi o něčem jiným. Sice 

jenom jezdí do přírody, to můžou i s námi, nebo s nějakým turistickým oddílem. Ta idea 

skautingu mě se třeba líbí, přestože jsem skautem nikdy nebyl.“ (otec Jitky) Matka 

dodává, že není zas až tolik možností, kam by mohla Jitka chodit, z důvodu jejího 

postižení. Oddíl, do kterého Jitka začala chodit, byl jedinou alternativou, protože žádný 

jiný skautský oddíl v blízkosti bydliště nebyl, nebo byl problém s dostupností. 

 Před vstupem Jitky rodiče neměly žádné obavy z oddílu, kam dceru přihlásili, 

protože nevěděli, zda ji vůbec přijmou. První dojmy z oddílu byly velmi dobré. 

Výhodou bylo, že některé vedoucí studovaly školy zaměřené na péči o děti 
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s postižením, tedy měly hned od začátku představu o tom, co je to Aspergerův syndrom. 

Rodiče pak informovali vedoucí o tom, jaká Jitka je a co její postižení obnáší. V této 

fázi přišly první obavy, jak ostatní děti Jitku přijmou mezi sebe. Rodiče jsou názoru, že 

přijetí Jitky oddílem bylo od počátku dobré.  

Oddíl na počátku spolupráce vůbec neuvažoval o tom, že by z nějakých důvodů Jitku 

nepřijal. Oddíl disponoval dostatkem vedoucích, tedy nebyl žádný problém Jitku 

integrovat. Oddíl sdílí stejný názor na to, že se Jitka začlenila do oddílu velmi dobře. 

Názor oddílu o tom, jak byli informováni o specifikách Jitky, se od názoru rodičů 

liší. Podle dotázané vedoucí jim rodiče nesdělili na začátku mnoho důležitých 

informací, což vedlo k počátečním problémům s tím, jak Jitku zvládnout. Nevěděli, co 

všechno si mohou dovolit a neznali způsoby práce, které na ni platí. Nesdělili jim 

například, že Jitka užívá medikaci na tlumení hyperaktivity a zapomněli jí léky dát na 

akci. První dojem z rodičů tedy nebyl příliš kladný. Obě strany se pak domluvily na 

způsobu spolupráce, což vedlo k tomu, že v současnosti je vše v pořádku.  

 

Průběh zapojení  

Snahou rodičů je, aby se Jitka účastnila všech činností a akcí oddílu, protože se v tom 

společenství cítí Jitka dobře. Je to ale problematické, protože oddíl vyžaduje, aby na 

akce a družinové schůzky s Jitkou jezdil jeden z rodičů, což není vždy možné. Osobního 

asistenta ve skautu nemá a rodiče o tom ani neuvažují. Výjimku tvoří oddílové schůzky, 

které se konají jednou za 14 dní pro celý oddíl, kde je dostatek vedoucích, takže tam 

není účast rodiče vyžadována. 

Otec Jitky o jeho účasti na akcích řekl: 

„Ne, že bych tam jezdil nerad, ale přece jenom působím jako rušivý element, což je 

nepatřičný. Přece já jsem starší člověk a, i když jsme si na táboře potykali, tak všichni 

pořád „pane (příjmení otce)“ a tak. Jakoby tam nepatřím a jsem tam navíc. Mám pocit, 

že byly trochu nervózní.“ (otec Jitky) 

Oddíl je ochoten brát Jitku na všechny akce s tím, že u těch dlouhodobých, jako je 

letní tábor nebo jarní prázdniny, jezdí Jitka na kratší dobu a podmínkou je účast jednoho 

z rodičů na akci. Pokud se jedná o menší akce a oddílu se povede zajistit dostatek 

vedoucích, účast rodiče nevyžadují.  

Rodič netráví během akcí s Jitkou celou dobu. Má svůj program, někdy je přizván 

jako pozorovatel na nějakou hru, ale jinak se programu nijak neúčastní a je zde pouze 

pro případ nějakého problému, který náhle vznikne. 
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Vedoucí popsala jednu situaci, kdy si Jitka vlivem egocentrismu vůbec 

neuvědomovala, že se chová neslušně. Při jedné výpravě viděla někoho, jak jí něco, na 

co ona zrovna dostala chuť, tak šla a vzala si to. Následně vedoucí uvedla, že Jitka má i 

své pozitivní stránky. „Umí být hrozně hodná.  Třeba dává dětem přezdívky, který se 

jim líbí a tak. Je ráda i trochu středem pozornosti občas.“ (vedoucí Jitky) 

Většinu programů Jitka zvládá bez problémů. Některé je třeba jen trochu poupravit 

pro její potřebu. Někdy se stane, že Jitka během některých programů začne být 

nezvladatelná, tak je z programu odvedena a dělá činnosti, které jí baví a uklidní. Jako 

jediná má právo z programů odcházet, když má nějaký problém. Menší problém nastává 

u rozdělování do družstev, kdy si děti sami vybírají, koho chtějí. To se vedoucí snaží, 

aby Jitka nezůstala poslední na výběr. 

 Jitka mi pověděla, jaká je její nejoblíbenější hra a taky mi řekla, co se ve skautu učí.  

„M ě baví ty hry, kdy se třeba ve skupinkách, jak třeba sbíráme papírky. Nejlepší hru, 

kterou jsme zatím hrály na tom skautu, byla asi ty autíčka, jak jsme po tmě musely 

sbírat bonbóny jako auta na vrakovišti. My jsme byly vrakoviště. Teda bundy byly 

vrakoviště, ale my jsme to musely právěže odvážet. A když nás cizí skupinky chytily, tak 

jsme musely odevzdat to auto a když nás nechytily, tak jsme měly bod.“ (Jitka) 

„My jsme se učily uzly, květiny, zvířata. Zvířata jsou nejlehčí. Morseovku. Pak jsme 

se ještě učily mapový značky a pak ještě něco, ale to už nevím.“(Jitka) 

Během rozhovoru měla poměrně negativistickou náladu. Řekla například, že na 

skautkách se jí teď nelíbí nic, vedoucí nemá ráda, protože jí rozkazují, a že se jí líbilo 

jenom ve světluškách. Jako další největší zážitky jmenovala výlet oddílu do aquaparku, 

bojové hry a sezení u večerních táborových ohňů.  

 Integrace Jitky přináší i dílčí změnu při plánování programů. „Když se plánuje 

program, tak se musí jakoby vždycky určit, kdo je ten člověk, který teďka zrovna s ní 

jakoby bude, když bude nějaký problém“ (vedoucí Jitky). V oddíle se o Jitku starají 

všechny vedoucí rovnoměrně a střídají se. S žádnou z vedoucích, které se o ni starají, 

nemá problém.  

Jitka má někdy stavy, kdy křičí a je nezvladatelná. Vedoucí se domnívá, že děti to 

mnohdy snáší lépe, než vedoucí. „N ěkdy mně přijde, že jsou z toho ty děti míň vyděšený 

než vedoucí. Že už jsou na to tak zvyklý, že prostě se ji snaží nějak uklidnit, i když my 

třeba si říkáme, že to je fakt průšvih, tak oni jako „Jitko, to bude v pohodě“. Ale některý 

situace jsou takový nepříjemný.“ (vedoucí Jitky) 
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Dalším výrazným chováním Jitky je časté odbíhání, což může být nebezpečné 

zejména v přírodě, protože Jitka si neuvědomuje například, že když vyběhne na nějakou 

skalku, může spadnout a ublížit si. Všichni respondenti se shodují na tom, že Jitka je 

v oddíle spokojená a baví ji to.   

 

Komunikace mezi rodinou a oddílem 

Komunikace mezi rodinou a oddílem vyjma začátku spolupráce, kdy oddíl 

nedostával potřebné informace o Jitce, je nyní bezproblémová, na čemž se shodují 

všichni respondenti. Ujasnili si způsob komunikace, který je výhradně osobní 

domluvou, dále pak mobilním telefonem nebo mailem. Rodiče se nesnaží Jitku oddílu 

vnucovat za každou cenu, čehož si jsou vedoucí vědomi a jsou za to vděční. Vedoucí 

dále velmi pozitivně hodnotí to, že rodiče respektují jejich požadavky. „Snažíme se 

vyhovět tak, aby to prostě nenarušovalo ten program, aby holky mohly dělat to, co 

chtějí. Takže spíš se snažíme, abysme se nějak přizpůsobili, protože víme, že ta situace 

je jiná.“  (matka Jitky) „Víme, že to dělají dobrovolně. Takže jako nemůžeme na ně zase 

klást nějaký neúměrný nároky.“ (otec Jitky) 

 

Přínosy 

Respondenti se na přínosech pro Jitku, pro rodinu a pro oddíl víceméně shodují.  

Pro oddíl je přínos v tom, že děti i vedoucí se setkají s lidmi, kteří jsou odlišní, učí se 

k nim být více tolerantní. Také se učí, jakým způsobem se dá s těmi lidmi 

spolupracovat. Pro vedoucí má velký přínos řešení problémových situací, kterých je 

poměrně dost. 

Přínos pro rodinu vidí v tom, že si rodina chvíli odpočine od neustálé péče o Jitku.  

Rodiče vidí mnoho přínosů integrace pro Jitku. Jitka patří do nějakého společenství, 

není oddělená od společnosti. Má možnost dokázat sobě i druhým, že něco dovede. Učí 

se komunikovat a spolupracovat s kolektivem nejen svých vrstevníků.  

„Ty kolektivy jsou podobný jako ve škole. Ale do té školy, tam prostě chodit musí. 

Tam je to jako povinnost. A ona chodí taky někam, kde jakoby být nemusí. Chodí tam 

dobrovolně a ráda.“ (otec Jitky) 

„B ěžné děti mají jinou legraci. Jiný humor. Takže postupem času si myslím, že i ten 

humor se Jitka trošku naučila od těch ostatních dětí. A jim asi zase předává ten svůj 

humor nebo ukazuje jim zase tu druhou stránku humoru.“ (matka Jitky) 
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„Já si myslím, že pro ni to má vzhledem k charakteru toho postižení, kdy ona je 

strašně jako orientovaná na sebe a na to, že ty její potřeby jsou nejlepší a takhle, tak má 

jako velký význam si uvědomit, že jako v tom kolektivu nemůže být ona ta, který jakoby 

si nejvíc všímáš. Že je velký přínos, že všichni děti musí dostat stejně, že ona nemá 

jakoby skoro žádný výhody, nebo snažíme se o to. Jinak asi, že se naučí v tom kolektivu 

spolupracovat s těma dětma ostatníma.“ (vedoucí Jitky)   

 

Negativa integrace 

Žádný z respondentů nevnímá na této integraci nějaká zásadní negativa. Rodiče jen 

uvedli, že na Jitku nesmí být vyvíjen příliš silný nátlak, který na ni působí negativně. 

Ale s tímto problémem se doposud v oddíle nesetkali. 

 

Budoucnost dítěte u oddílu 

Ohledně budoucnosti Jitky obě strany mají velký zájem na tom, aby se pokračovalo 

v integraci, co nejdéle to bude možné. Žádný z respondentů nevidí problém v tom, proč 

by integrace nemohla fungovat i v následujících několika letech. 

 

3.3.3 Závěr kvalitativního šetření 

Z analýz všech rozhovorů vyplývá několik nezbytných skutečností, které je třeba 

zajistit při integraci dětí s PAS do skautských oddílů a také některé opakující se 

problémy, které se během této specifické integrace vyskytují. 

Osoby s autismem jsou rozdílné. Zatímco Jitka je vysloveně spokojena v oddíle, 

v případě Zbyňka je to problematičtější. Nelze tedy říci, že integrace v Junáku je 

automaticky možná pro všechny jedince s autismem. 

Nejzásadnější je důkladná příprava před samotným započetím integrace. Důležitá je 

komunikace s rodinou, která by v zájmu funkční integrace měla sdělit vedení oddílu 

veškeré informace o svém dítěti, jaká má specifika, co pomáhá tlumit negativní projevy 

postižení, apod. Nedostatek těchto informací zbytečně vystavuje jak integrované dítě, 

tak oddíl stresovým situacím, které se sice vyskytují i po sdělení přesných instrukcí, ale 

je jich méně.  

Respondenti dále uváděli jako důležitý prvek integrace jednotnost vedení v tom, že 

opravdu chtějí integrovat. Vyžaduje to dlouhodobý, zodpovědný přístup a v případě 

nutnosti i ochranu integrovaného dítěte před nežádoucím chováním intaktních jedinců.  
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Z rozhovorů dále vyplývá, že integrace jedinců s PAS se většinou neobejde bez 

účasti osobního asistenta integrovaného dítěte, i když se dítě účastní většiny programů 

bez přímé pomoci asistenta, který je na akcích oddílu jen pro případ náhle vzniklých 

problémů. 

Integrace jedinců s PAS otevírá zdravým jedincům, jak dospělým, tak dětem, nové 

obzory. Integrace je vede k větší toleranci vůči „jiným“ jedincům, a učí je spolupráci 

s nimi. Předpokladem pro to je ale dostatečná příprava před samotnou integrací a 

přizpůsobování se vývoji dítěte s PAS, s čímž souvisí i případná úprava činností a 

aktivit, které dítě při oddílové činnosti vykonává.  
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ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo zjistit, jaké typy postižení jsou integrovány do prostředí 

Junáka a jaké problémy se k nim vážou. Práce měla také objasnit, které faktory a do 

jaké míry ovlivňují to, zda oddíly integrují dítě s postižení či nikoliv. Hlavním cílem 

pak bylo zjistit možná rizika a specifika integrace dětí s PAS do skautských oddílů. 

Hlavním cílem kvantitativního výzkumného šetření bylo zjistit, jaká je četnost 

integrace v Junáku. Ukázalo se, že integrace v Junáku probíhá, ale ve většině případů se 

jedná o integraci lehkých typů postižení (LMD, SPU, chronická onemocnění), které 

nemají zásadní vliv na chod oddílu. Zkušenost s integrací v minulosti nebo současnosti 

uvedlo 78,1 % respondentů. V současné době probíhá integrace v 56,1 % oddílů. Dále 

bylo šetření zaměřeno na zjištění nejvýznamnějších faktorů, které ovlivňují skautské 

oddíly, zda integrují či nikoliv. Nejvýraznějším faktorem, který má negativní vliv na 

integraci, je nedostatečná informovanost skautských oddílů o tom, jak integrovat. 

Druhým významným činitelem, který má vliv na integraci či neintegraci, je ochota 

oddílů integraci realizovat a trpělivost v jejím průběhu, tedy lidský faktor. Pozitivem je, 

že když už je dítě integrováno do nějakého oddílu, probíhá integrace většinou dobře. 

Kvantitativní výzkum obsahoval několik hypotéz. Potvrdilo se, že skautské oddíly 

jsou ochotné přijímat děti s postižením a že není častá situace, kdy by bylo dítě 

s postižením odmítnuto. Dále výzkum prokázal, že je větší míra integrace v oddílech, 

jejichž členská základna má více členů a více vedoucích. Nicméně neplatí zde přímá 

úměra v tom, že všechny oddíly, které mají mnoho členů, integrují, a naopak. Výzkum 

potvrdil, že významný vliv na integraci či neintegraci má typ postižení dítěte a že dané 

postižení má vliv na výsledek integrace, i na to, do jaké míry se oddíl přizpůsobuje 

potřebám integrovaného dítěte. Výzkum jednoznačně neprokázal, že přínos integračního 

procesu je vždy prospěšný jak oddílu, tak integrovanému dítěti. Respondenti často 

vnímali integraci jako velmi přínosnou pro integrované dítě, ale již méně přínosnou pro 

oddíl (více k výsledkům kvantitativního výzkumu v kap. 3. 2. 1).  

Kvalitativní výzkum měl za cíl zjistit na základě dvou případových studií konkrétní 

možné způsoby a průběh integrace dětí s PAS do skautských oddílů. Krom toho měl 

také zjistit, jaká jsou možná rizika v případě takové integrace a s jakými problémy se 

mohou setkat vedoucí v oddílech, rodiče, jejichž dítě je do oddílu integrováno, a dítě 

samotné. Dále pak měl najít konkrétní pozitiva, jaká může taková integrace přinést.  

Kvalitativní výzkum se zabýval několika výzkumnými otázkami. Obě děti se do 

oddílu dostaly díky iniciativě rodičů. Výzkum potvrdil teorie, že jedinci s PAS mohou 
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být výrazně odlišní, tedy i průběh zapojení může být v tomto směru velmi rozmanitý od 

prakticky úplné účasti na oddílovém dění až po spíše okrajovou účast na činnostech 

oddílu. Nelze tedy aplikovat určité způsoby práce na všechny jedince s PAS. Rovněž se 

potvrdila teorie, že významný vliv na úspěšnost integrace má příprava před samotnou 

integrací. Je nutné seznámit oddíl se všemi informacemi o dítěti, domluvit se na 

pravidlech fungování a aktivně spolupracovat v průběhu integrace. Na základně těchto 

informací se musí oddíl jednomyslně rozhodnout, zda je za daných podmínek ochoten 

integraci realizovat. Intenzivní komunikace a kooperace mezi oddílem a rodinou dítěte 

je nezbytná proto, aby mohla integrace probíhat. Dále je třeba informovat dítě 

s postižením o tom, do jakého prostředí jde a vedoucí oddílu musí připravit na integraci 

ostatní členy oddílu. Pokud se příprava integrace podcení či zanedbá, vede to ke vzniku 

problémových situací. Při oddílových činnostech se v obou případových studiích 

potvrdilo, že deficity v komunikaci a představivosti činí integrovaným dětem obtíže 

zejména při hrách. Problém sociální integrace dle výpovědí respondentů nebyl až tak 

výrazný. Případové studie se shodly v tom, že dítě s PAS potřebuje mít během integrace 

osobního asistenta či člověka, který se mu bude individuálně věnovat, ať už po celou 

dobu integrace nebo pouze v případě problémů. Oba oddíly, které integrují, měly 

vedoucí, kteří byli vzděláni v oboru speciálně-pedagogickém. Výsledky výzkumného 

šetření se u výroku nutnosti odborného vzdělání výrazně rozcházely, ale lze se 

domnívat, že přítomnost takového vedoucího v oddíle je nespornou výhodou. Přínos 

integrace obou dětí s PAS pro oddíly je v tom, že všichni členové oddílu se setkají 

s někým, kdo je odlišný, naučí se s ním nějak spolupracovat a komunikovat, což vede 

k větší toleranci vůči jinakostem lidí. Pro integrované dítě je nesporným přínosem 

aktivní interakce v prostředí zdravých vrstevníků. Pro rodinu je integrace významnou 

odlehčovací službou (více k výsledkům kvalitativního výzkumu v kap. 3. 3. 3).  

 Na základě výpovědí respondentů a dotazníkového šetření by bylo užitečné vytvořit 

metodiku pro oddíly i pro rodiče, jak integrovat dítě s postižením. Obsahovala by 

důležité kroky před samotnou integrací a následné způsoby práce během integrace. Tato 

metodika by se pak průběžně doplňovala o nové poznatky. 

Integrace těžkých typů postižení, kterým je i autismus, je zatím v Junáku spíše 

ojedinělou záležitostí, ale případové studie ukazují, že za určitých podmínek je tato 

integrace možná. Je to tedy oblast, na kterou by se mohl Junák zaměřit, aby byl skauting 

skutečně pro všechny, jak uvádí ve stanovách.   
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 SHRNUTÍ 

Tato práce se zabývá problematikou integrace dětí s postižením do skautských 

oddílů, zejména pak integrací dětí s PAS a způsoby práce s nimi. Práce je rozdělena do 

dvou částí, teoretické a praktické. Teoretická část popisuje diagnózu PAS, pojmy 

integrace a volný čas včetně organizací, které poskytují volnočasové aktivity dětem a 

mládeži, zejména pak Junák. Praktická část je rozdělena na kvantitativní a kvalitativní 

výzkum. Kvantitativní šetření proběhlo metodou elektronického dotazníku mezi 

vedoucími oddílů a zkoumalo četnost integrace dětí s různým typem postižení v Junáku 

a faktory ovlivňující integraci či neintegraci. Kvalitativní výzkum pak předkládá dvě 

případové studie dětí s PAS, které jsou integrovány ve skautských oddílech. Kvalitativní 

část byla provedena formou rozhovorů s rodinou integrovaného dítěte, s oddílem, který 

dítě integruje, a se samotným dítětem. 

 

SUMMARY 

This bachelor thesis deals with the integration of children with various types of 

disabilities, especially children with the autistic spectrum disorders, to the scout troops 

and ways of working with them. The work is divided into theoretical and practical part. 

The theoretical part describes the autistic spectrum disorders, concepts of integration 

and leisure time including organizations which provide leisure time activities for 

children in the Czech Republic, mainly the Scout. The practical part contains results of a 

quantitative and qualitative research. The quantitative research was realized by method 

of an electronical questionnaire among Scout troop leaders which revealed frequency of 

integration of children with various types of disabilities into Scout troops and factors 

which influence the integration. The qualitative research includes two case studies of 

children with autism who are integrated into Scout troops. The research was carried out 

by the interviews with families of the integrated children, scout troop leaders and the 

affected children. 
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PŘÍLOHY 

A) Scénáře rozhovorů 

B) Elektronický dotazník 

 



 

 

 

A) Scénáře rozhovorů 

 

Scénář rozhovoru pro integrované dítě 

 

Krátké p ředstavení tazatele… 

Motivace v podobě sladké odměny, když mi dítě pomůže s domácím úkolem do školy… 

 

1) Od Tvých rodičů jsem se dozvěděl, že chodíš do skautu. Je to pravda? 

- A jak dlouho tam už chodíš? 

- Kolik Ti bylo, když si začal/a chodit? 

 

2) Jak se ti líbí ve skautském oddíle? 

- Co máš v oddíle nejradši? 

- Máš nějakou oblíbenou hru? 

- Co v tom oddíle děláte? 

- Máš v oddíle nějaký úkol, který děláš jenom Ty? 

 

3) Máš tam nějaké kamarády? 

- Máš tam nějakou/ého nejlepší/ho kamaráda/ku? 

- Co s těmi kamarády děláte? Hrajete hry? Chodíte na výlety? 

 

4) Máš rád/a své vedoucí? 

- A posloucháš je nebo někdy i trochu zlobíš?  

- Kdo se o tebe z vedoucích stará? Máš ho rád/a? Nemáš ho rád/a? 

 

5) Jezdíš s oddílem na letní tábor?  

- Jak dlouho tam býváš? 

- Co se Ti na táboře líbí nejvíc? 

- Spíš taky ve stanu jako ostatní děti? 

 

6) Máš nějaký zážitek z tábora? A mohl/a bys mi jej povědět? 

 

7) Je něco, co se Ti v oddíle nelíbí? A co to je?  



 

 

 

Scénář rozhovoru pro oddílové činovníky 

 

Krátké p ředstavení tazatele… 

Krátké p ředstavení bakalářské práce a cílů rozhovoru… 

Předložení Informovaného souhlasu ve dvou kopiích… 

 

1. Respondent a oddíl 

- Jaká je Tvá stručná historie v oddíle?  

o Jak dlouho už chodíš?  

o Kdy ses stal/a vedoucím/í? 

- Jaký je Tvůj postoj na začleňování dětí s postižením do skautských oddílů? 

o Jaký je postoj Tvého oddílu k této problematice? 

 

2. Příchod dítěte do oddílu 

- Jak se dítě dostalo do oddílu? 

o V kolika letech přišlo? 

o Vyhledali jste sami aktivně takové dítě?  

o Má dítě v oddíle nějakého sourozence? 

o Byly nějaké problémy při přijetí? Jaké? 

- Jaká byla situace v oddíle? 

o Váhali jste, zda dítě přijmout?  

o Byl v oddíle někdo, kdo byl proti, aby dítě bylo přijato? 

o Měli jste obavu, zda zvládnete takové dítě přijmout? Čeho jste se nejvíce obávali? 

o Jaké byly důvody pro to, aby bylo dítě přijato? Jaké byly důvody proti? 

- Jak jste dětem sdělili, že jejich nový/á kamarád/ka má jistá specifika? 

o Jak to děti vzaly? Zvykly si brzy nebo to trvalo déle?  

o Co bylo největším problémem? 

 

3. Dítě 

- Popiš mi, jaké dítě je? Čím se projevuje? 

o Co ho zajímá? Co má rádo? 

o Jaká jsou jeho specifika? 

o Je spíše tiché a klidné? Nebo naopak výrazné? 

o Je kamarádské? 

 

4. Průběh zapojení 

- Co znamená členství takového dítěte pro oddíl? 

o Co všechno musí dělat oddíl pro začlenění? 

o Jakých akcí a jak často se dítě účastní? 

o Jaká jsou konkrétní specifika tohoto začlenění? 

 



 

 

 

- Jak bylo dítě přijato oddílem? 

o Jak ho vnímají ostatní děti? Jak se k němu chovají? 

- Kdo se o dítě v oddíle stará? 

o Kolik vedoucích se o dítě stará? 

o Má dítě svého osobního asistenta, který pomáhá oddílu na akcích? 

- Jak s dítětem pracujete?  

o Jakých programů se dítě aktivně účastní? 

o Kterých se neúčastní a z jakých důvodů? 

o Má dítě nějakou činnost či program, který byl vytvořen přímo pro něj? 

- Myslíš si, že je dítě v oddíle spokojeno? Jak se jeho spokojenost projevuje? 

 

5. Komunikace s rodinou 

- Jakým způsobem s rodinou komunikujete a spolupracujete? 

o Jak jste byli informováni od rodičů o specifikách dítěte? 

o Vycházíte rodině vstříc? Nebo je vaše spolupráce založena na kompromisech? 

o Jak informujete rodinu, když máte dítě na akci? Jak řešíte vzniklé problémy? 

o Máte s rodinou nějaká speciální pravidla komunikace a spolupráce? 

- Jak bys zhodnotil/a spolupráci s rodinou dítěte? 

o Jak hodnotíte přístup a fungování rodiny? 

o Nastaly někdy během vaší spolupráce nějaké neshody? Jaké? 

o Co by se dalo zlepšit? Jaká vidíš negativa působící na dítě? 

 

6. Přínosy zapojení 

- Jaký konkrétní přínos má členství dítěte pro oddíl? 

o Co se mohou naučit běžné děti? 

o Co se mohou naučit vedoucí? 

o Jsou pro oddíl nějaká negativa spojená s takovým dítětem? 

o Jaký myslíš, že má vaše práce přínos pro dítě samotné? Pro jeho rodinu? 

 

7. Budoucnost 

- Jak vidíte budoucnost dítěte v oddíle? 

o Jsou nějaká rizika spojená s budoucností dítěte? 

o Chtěli byste do budoucna něco změnit? 

o Jak dlouho si myslíš, že u vás dítě ještě vydrží? 

 

8. Závěr 

 Je ještě něco k tématu, co bys chtěl/a říct, ale nebyl na to prostor? 

 Budeš chtít být informován/a o výsledcích výzkumu? 



 

 

 

Scénář rozhovoru pro rodinné příslušníky 

 

Krátké p ředstavení tazatele… 

Krátké p ředstavení bakalářské práce a cílů rozhovoru… 

Předložení Informovaného souhlasu ve dvou kopiích… 

 

1. Rodina a dítě 

- Mohl/a byste na začátek popsat členy Vaší rodiny? Věk, povolání, zájmy, studium? 

o Jaký/é typ/y školy děti navštěvují? Navštěvují děti nějaké kroužky? Jaké? 

o Jaké má Vaše rodina zájmy? Jak trávíte volný čas, dovolenou? 

o Mohl/a byste popsat, jak probíhá běžný den Vaší rodiny? 

- Jaké je tedy Vaše dítě (jméno dítěte)? Co rádo dělá? Čím se projevuje? 

o Mohl/a byste popsat přesněji diagnózu Vašeho dítěte?  

o Jaká specifika má Vaše dítě? V čem se liší od běžných dětí? 

o V čem si myslíte, že je rodinný život s (jméno dítěte) odlišný od života ostatních 

rodin? 

o Jak se žije rodině s postiženým dítětem v dnešní společnosti? 

 

2. Příchod do oddílu 

- Jak se dítě do oddílu dostalo? Kdy? Za jakých podmínek? 

o Kdy a jak se stalo dítě členem oddílu? 

o Vyhledali jste oddíl samostatně nebo Vám někdo možnost přijetí dítěte nabídl? 

o Jaké byly důvody pro to dítě do oddílu dát? 

o Jaká byla počáteční spolupráce s oddílem? Měli jste pochybnosti? Cítili jste hned o 

počátku důvěru? Váhali jste, zda dítě do oddílu dát? 

o S jakými problémy jste se setkali během vyhledávání a vybírání vhodného oddílu? 

 

3. Průběh zapojení 

- Co účast v oddíle znamená pro rodinu?  

o Co všechno musí dělat rodina pro začlenění Vašeho dítěte? 

o Jak často a jakých akcí se dítě účastní? 

- Jak bylo dítě přijato do oddílu?  

o Jak ho vnímají ostatní děti? Jak se k němu chovají? 

- Kdo se o dítě v oddíle stará? 

o Kolik vedoucích se o Vaše dítě stará? 

o Má dítě svého osobního asistenta, který oddílu na akcích pomáhá? 

- Myslíte si, že je dítě v oddíle spokojeno? Jak se jeho spokojenost projevuje? 

o Povídá vám dítě o tom, jak bylo na nějaké akci a co zažilo? 

 

 

 



 

 

 

4. Komunikace s oddílem 

- Jakým způsobem s oddílem komunikujete a spolupracujete? 

o Jak informujete vedoucí o specifických potřebách dítěte? 

o Vychází vám oddíl vstříc? Nebo musíte často hledat kompromisy? 

o Jak vás oddíl informuje, když mají dítě na akci? Volají vám, když neví, jak mají 

něco udělat? 

o Máte s oddílem nějaká speciální pravidla pro komunikaci a spolupráci? 

- Jak byste zhodnotil/i spolupráci s oddílem?  

o Jak hodnotíte přístup a fungování oddílu?  

o Nastaly někdy během vaší spolupráce s oddílem nějaké neshody? Jaké? 

o Co by se dalo zlepšit? Jaká vidíte negativa, která ovlivňují průběh integrace? 

 

5. Přínosy zapojení 

- Jaký konkrétní přínos má členství Vašeho dítěte v oddíle pro Vaše dítě?  

o V čem se zlepšilo? Co se naučilo? 

o Vnímáte nějaká negativa, která na dítě působí během činnosti v oddíle? 

o Jaký konkrétní přínos má pro vaši rodinu začlenění do oddílu? 

o Jaké myslíte, že má zapojení Vašeho dítěte přínos pro oddíl? 

 

6. Budoucnost  

- Jak vidíte budoucnost Vašeho dítěte u oddílu? 

o Plánujete nějaké změny? 

o Jak dlouho chcete, aby Vaše dítě ještě bylo v oddíle? 

o Máte nějaké obavy z budoucnosti? 

 

7. Závěr 

 Je ještě něco k tématu, co byste chtěl/a říct, ale nebyl na to prostor? 

 Budete chtít být informován/a o výsledcích výzkumu? 

 



 

 
 

B) Elektronický dotazník 

Úvod – byl obsažen v mailu, který byl zaslán respondentům. Byl v něm také link na elektronický 

dotazník: 

Milá/ý vedoucí oddílu, 

jmenuji se Tomáš Doležel a jsem vůdce 70. oddílu vlčat a světlušek Brno. Obracím se na Tebe 

s prosbou o vyplnění krátkého dotazníku na téma integrace dětí se zdravotním postižením ve skautských 

oddílech.  

Prvotním mým motivem pro realizaci tohoto výzkumu je má bakalářská práce v oboru Speciální 

pedagogika na Masarykově univerzitě v Brně. Protože se ale v mém oddíle snažíme o integraci těchto dětí 

a téma mě velice zajímá, věřím, že výsledky výzkumu budou přínosné i pro praxi Junáka a budou využity 

např. při sdílení zkušeností a dobrých příkladů z praxe či k vytvoření sítě oddílů, které integrují a 

setkávají se s riziky.  

Tímto dotazníkem bych rád zjistil, jak se skautské oddíly staví k integraci dětí s různým typem 

postižení (tělesným, mentálním, sluchovým, zrakovým postižením, narušením komunikační schopnosti 

(např. koktavost), lehkou mozkovou dysfunkcí – hyperaktivitou s poruchou pozornosti, aj.), specifickou 

poruchou učení (dyslexie aj.), poruchou autistického spektra, chronickým onemocněním (astma, 

epilepsie, diabetes). Předmětem výzkumu je zjistit četnost skautských oddílů, které nějaké dítě se 

zdravotním postižením integrují, jaký typ postižení je nejčastější a jaké jsou přínosy a ztráty pro oddíly, 

které dítě se zdravotním postižením do svých řad přijaly. Zajímají mne ale i obecné postoje vůdců k 

integraci a důvody, které hrají roli při (ne)přijetí takového typu dětí do kolektivu.  

Vyplnění dotazníku by nemělo trvat více než 10 - 15 minut. U těch, jejichž oddíl má více 

integrovaných dětí, pak trochu déle. Jeho vyplnění je anonymní.  

V případě, že budeš chtít být informován o výsledcích výzkumu, můžeš na konci dotazníků zanechat 

emailovou adresu. 

Děkuji za Tvůj čas a pomoc! 

Pěkný den přeje, 

Tomáš Doležel - Kewin 



 

 
 

Údaje o oddíle: 

Nejdřív začneme pár otázkami ohledně Tvého oddílu. 

Důležité!  

1. V dotazníku jsou otázky, které mají selektivní charakter (tedy pošlou Tě na další logicky navazující 

sadu otázek), proto je třeba nejdříve zatrhnout u všech otázek na stránce odpovědi a až poté kliknout na 

tlačítko pokračovat!  

2. Pokud během vyplňování dotazníku zatrhneš možnost "jiné", prosím doplň zatrženou odpověď o 

text. 

 

1. V jakém kraji Tv ůj oddíl působí? (vyber z krajů ČR) 

 

2. Kolik obyvatel má obec/ město, ve které oddíl působí?  

a) Do 5 tis. 

b) 5 – 20 tis. 

c) 20 – 50 tis. 

d) 50 – 100 tis. 

e) Nad 100 tis. 

 

3. Kolik je v Tvém oddíle dětí? 

a) Do 10 

b) 11 – 15 

c) 16 – 20 

d) 21 – 30  

e) 31 a více 

 

4. Jaká/é výchovná/é kategorie jsou součástí Tvého oddílu? (Můžeš zatrhnout i více kategorií.) 

a) Vlčata 

b) Světlušky (Žabičky) 

c) Skauti 

d) Skautky 

e) Smíšená družina chlapců od 7 – 15 let 

f) Smíšená družina dívek od 7 – 15 let 

g) Smíšená koedukovaná (chlapci a děvčata dohromady) družina od 7 – 15 let 

h) Jiná kategorie, vypiš:  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

5. Kolik členů včetně Tebe má vedení Tvého oddílu? 

Upřesnění: „Hlásit se“ znamená, zda se navenek oddíl prezentujete jako oddíl vyznávající nějaké 

náboženství, což se odráží do provádění aktů spojených s daným náboženstvím (mše, modlitby, 

pobožnosti,…) během oddílové činnosti. 

a) 1 f) 6 

b) 2 g) 7 

c) 3 h) 8 

d) 4 i) 9 

e) 5 j) 10 a více 

 

6. Hlásí se Tvůj oddíl k nějakému náboženství (církvi)? 

Upřesnění: „Hlásit se“ znamená, zda se navenek oddíl prezentujete jako oddíl vyznávající nějaké 

náboženství, což se odráží do provádění aktů spojených s daným náboženstvím (mše, modlitby, 

pobožnosti,…) během oddílové činnosti. 

a) Ano 

b) Ne 

 

Údaje o integraci dětí s postižením: 

Druhá část dotazníku se již bude zabývat problematikou výzkumu. Pro lepší orientaci v dotazníku 

uvedu základní rozdělení typů postižení a nejčastější příklady diagnóz pod ně spadající. Pokud máš v 

oddíle dítě s jinou diagnózou, buď ji přiřaď dle úvahy do některé ze skupin, nebo ji vypiš do kolonky 

"jiné".  

1. Tělesné postižení (dětská mozková obrna, poruchy pohybového aparátu)  

2. Zrakové postižení (těžký stupeň krátkozrakosti/dalekozrakosti, praktická/ totální nevidomost)  

3. Sluchové postižení (středně těžká nedoslýchavost, zbytky sluchu, praktická hluchota)  

4. Mentální postižení (lehká/ střední mentální retardace, Downův syndrom)  

5. Narušení komunikační schopnosti (koktavost, breptavost, dyslálie - patologické vyslovování 

hlásky/ek)  

6. Lehká mozková dysfunkce (ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti, ADD - hypoaktivity s 

poruchou pozornosti)  

7. Specifické poruchy učení (dyslexie – porucha čtení, dysgrafie – porucha psaní, dyskalkulie – 

porucha matematických operací, dyspraxie – celková neobratnost vykonávat složitější úkony)  

8.  Poruchy autistického spektra (dětský autismus, Aspergerův syndrom)  

9. Chronické onemocnění (astma, epilepsie, alergie, diabetes mellitus (cukrovka) I.typu)  

Během vyplňování této části dotazníku uváděj pouze informace o postiženích, o jejichž lékařské/ých, 

psychologické/psychologických nebo speciálně-pedagogické/ých diagnóze/ách Tě informovali rodiče 

dítěte. Pokud bys do dotazníku zahrnul/a i své domnělé hypotézy, výsledek výzkumu by byl nepřesný. 

 

 



 

 
 

7. Máš v oddíle dítě/ děti s postižením (tělesným p., zrakovým p., sluchovým p., mentálním p., 

narušením komunikační schopnosti, lehkou mozkovou dysfunkcí, specifickou poruchou učení, 

poruchou autistického spektra, chronickým onemocněním)? 

a) Ano – pokračování otázka č. 8 

b) Ne – pokračování otázka č. 18 

 

8. Kolik dětí se zdravotním postižením je členem Tvého oddílu?  

Škála 1 – 10 a více. 

 

Ke každému dítěti jednotliv ě nyní odpověz následující otázky.  

Pokud jsi v předcházející otázce odpověděl/a, že máš v oddíle více než 4 děti s postižením, vyber, 

prosím, čtyři z nich. Vybírej integrované děti podle následujících kritérií: 

1. Uveď dítě/děti, u kterého/ých bylo vytvoření podmínek pro integraci nejnáročnější. 

2. Pokud máš v oddíle více dětí se stejnou diagnózou a jejich nároky na integraci se zásadně neliší, 

vyber jeden reprezentativní případ z nich a ten uveď. 

 

První dítě 

 

9. Jaký/é typ/y postižení dítě má? Můžeš zatrhnout i více možností, pokud se jedná o souběžné 

postižení více vadami. 

b) Tělesné postižení 

c) Zrakové postižení 

d) Sluchové postižení 

e) Mentální postižení 

f) Narušení komunikační schopnosti 

g) Lehká mozková dysfunkce 

h) Specifická porucha učení 

i) Poruchy autistického spektra 

j) Chronické onemocnění 

k) Jiné postižení: napiš jaké … 

 

10. Kolik rok ů má dítě? 

 

11. Kolik rok ů chodí do Tvého oddílu? 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

12. Jak se dítě do oddílu dostalo? 

a) Rodiče dítěte nás vyhledali. 

b) Dítě je sourozenec jiného člena oddílu. 

c) Dítě či jeho rodina je známý/kamarád nějakého člena oddílu. 

d) Dítě se zúčastnilo oddílového náboru a začalo chodit. 

e) Oddíl dítě aktivně vyhledal a oslovil ho. 

f) Jiným způsobem (napiš jakým): … 

 

13. Jakých programů a činností oddílu se dítě aktivně účastní 

Aktivní účast dítěte znamená, že dítě není na programu pouze fyzicky přítomno, ale zapojuje se do něj. 

a) Účastní se všech činností bez omezení. 

b) Účastní se všech činností s nutnými úpravami pro jeho potřeby. 

c) Účastní se jen některých činností, kterých je schopno. 

d) Neúčastní se většiny společných činností. 

e) Neúčastní se žádných společných činností, ale na akcích je fyzicky přítomen a má svůj 

individuální plán. 

 

14. Kdo krom Tvého oddílu ještě podporoval integraci dítěte? (Můžeš zatrhnout i více odpovědí.) 

a) Rodina dítěte 

b) Škola, kterou dítě navštěvuje 

c) Osobní asistent 

d) Speciálně-pedagogické centrum nebo pedagogicko-psychologická poradna 

e) Nestátní neziskové organizace (např. sdružení, která poskytují program dětem s určitým typem 

postižení) 

f) Jiné: … 

 

15. Jak bys celkově zhodnotil/a integraci dítěte v oddíle? 

a) Dítě je plnohodnotným členem oddílu. Ostatní děti ho přijaly. 

b) Dítě se cítí v kolektivu dobře, ale ostatní děti ho však nepovažují za plnohodnotného člena. 

c) Ostatní děti postižené dítě přijaly, přesto se dítě necítí v oddílu dobře a připadá si méněcenné. 

d) Dítě je ostatními dětmi odmítáno a v oddíle se necítí dobře. 

e) Dítě je mimo kolektiv dětí. Ostatní děti k němu mají neutrální vztah. 

f) Jiné zhodnocení: … 

 

Stejné otázky 9-15 i pro další tři děti. Respondenti, kteří uvedli, že mají v oddíle více dětí, budou 

otázky 9-15 vyplňovat až 4krát.  

 

 

 

 

 



 

 
 

16. Jak hodnotíš přínosy integrace pro Tvůj oddíl a dítě/děti s postižením? 

a) Integrace má velký přínos jak pro oddíl, tak pro integrované dítě/děti. 

b) Integrace má vesměs dobrý přínos pro integrované dítě/děti a jeho/jejich rodinu/y. Oddíl má 

z toho menší přínos. 

c) Integrovanému/ým dítěti/dětem se u nás příliš nelíbí a necítí se dobře, přínos pro oddíl je ale 

velký. 

d) Integrované dítě/děti se u nás necítí moc dobře. Přínos pro oddíl i pro dítě je minimální. 

e) Jiné zhodnocení: … 

 

17.  Jak hodnotíš celkově průběh integrace ve Tvém oddílu? 

a) Integrace v našem oddíle probíhá velmi dobře.  

b) Integrace v našem oddíle probíhá dobře, ale určitě by šlo některé podmínky ještě zlepšit. 

c) Integrace má mnoho nedostatků a je spojena s častými problémy. 

d) Integrace se vůbec nedaří a je spojena s nepřekonatelnými problémy. 

e) Nedovedu posoudit. 

 

18. Měl/a jsi v oddíle v posledních 5 letech a za Tvého vedení dítě/ děti s postižením (tělesným 

p., zrakovým p., sluchovým p., mentálním p., narušením komunikační schopnosti, lehkou 

mozkovou dysfunkcí, specifickou poruchou učení, poruchou autistického spektra, chronickým 

onemocněním)? (Pokud vedeš oddíl dlouhodobě, uveď, prosím, údaje z posledních 5 let.) 

a) Ano – pokračování na otázce č. 19 

b) Ne – v případě, že respondent má v oddíle děti a odpovídal na otázky 9-15, pak 

pokračování otázkou 26, pokud respondent nemá a nikdy neměl žádné zdravotně postižené dítě 

v oddíle, pak 27. 

 

19. Kolik takových dětí bylo?  

 Škála 1 – 10 a více 

 

Ke každému dítěti jednotliv ě nyní odpověz následující otázky. 

Pokud jsi v předcházející otázce odpověděl/a, že máš v oddíle více než 4 děti s postižením, vyber, 

prosím, čtyři z nich.  

Vybírej integrované děti podle následujících kritérií: 

1. Uveď dítě/děti, u kterého/ých bylo vytvoření podmínek pro integraci nejnáročnější. 

2. Pokud máš v oddíle více dětí se stejnou diagnózou a jejich nároky na integraci se zásadně neliší, 

vyber jeden reprezentativní případ z nich a ten uveď. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

První dítě 

 

20. Jaký typ postižení dítě mělo? Můžeš zatrhnout i více možností, pokud se jedná o souběžné 

postižení více vadami. 

a) Tělesné postižení 

b) Zrakové postižení 

c) Sluchové postižení 

d) Mentální postižení 

e) Narušení komunikační schopnosti 

f) Lehká mozková dysfunkce (hyperaktivita/hypoaktivita a porucha pozornosti) 

g) Specifická porucha učení (dyslexie, dysgrafie, aj.) 

h) Poruchy autistického spektra (dětský autismus,  Aspergerův syndrom) 

i) Chronické onemocnění 

j) Jiné postižení: napiš jaké … 

 

21. Jaký byl věk dítěte při vstupu do oddílu? Uveď věk v dítěte v době zaregistrování u Junáka) 

 

22. Kolik let dít ě do oddílu chodilo? 

 

23. Jaký/é byl/y důvod/y toho, že dítě z oddílu odešlo? (Můžeš zatrhnout i více možností.) 

a) Typ postižení dítěte (Oddíl dítě přijal, museli jsme ale jeho členství ukončit, protože jsme dítě s 

daným typem postižení nezvládli integrovat, protože jsme si na začátku nedokázali realisticky 

představit nároky, které integrace obnáší.) 

b) Špatná komunikace s rodiči (jiná očekávání rodičů, neochota pomáhat s integrací) 

c) Ostatní děti postiženého nepřijaly. 

d) Zdravotní stav dítěte se zhoršil natolik, že nešlo v další integraci pokračovat. 

e) Odešel vedoucí (osobní asistent), který se o dítě staral a nebyl nikdo, kdo by ho nahradil. 

f) Dítěti se u nás nelíbilo, rozhodlo se u nás skončit. 

g) Rodiče nebyli spokojeni s naší prací s dítětem. 

h) S dítětem byly neřešitelné problémy. 

i) Dítě dospělo do fáze, kdy už mu oddíl neměl co nabídnout a přínos pro oddíl se začal vytrácet. 

j) Vývojová úroveň dítěte nebyla taková, aby mohlo přejít do vyšší výchovné kategorie. 

k) Jiný/é důvod/y, prosím, vypiš: … 

 

Stejné otázky 9-15 i pro další tři děti. Respondenti, kteří uvedli, že měli v oddíle více dětí, budou 

otázky 18-21 vyplňovat až 4krát.  

 

 

 

 

 



 

 
 

24. Jak hodnotíš přínosy integrace v minulosti pro Tvůj oddíl a dítě/děti s postižením? 

a) Integrace měla velký přínos jak pro oddíl, tak pro integrované dítě/děti. 

b) Integrace měla vesměs dobrý přínos pro integrované dítě/děti a jeho/jejich rodinu/y. Oddíl měl 

z toho menší přínos. 

c) Integrovanému/ým dítěti/dětem se u nás příliš nelíbilo a necítili se dobře, přínos pro oddíl byl ale 

velký. 

d) Integrované dítě/děti se u nás necítilo moc dobře. Přínos pro oddíl i pro dítě byl minimální. 

e) Jiné zhodnocení: … 

 

25.  Jak hodnotíš celkově průběh integrace v minulosti ve Tvém oddílu? 

a) Integrace v našem oddíle probíhala velmi dobře.  

b) Integrace v našem oddíle probíhala dobře, ale určitě šlo některé podmínky  zlepšit. 

c) Integrace měla mnoho nedostatků a byla spojena s častými problémy. 

d) Integrace se vůbec nedařila a byla spojena s nepřekonatelnými problémy. 

e) Jiné zhodnocení: … 

 

26. U jednotlivých výroků označ, nakolik představují/ představovaly problém pro integraci 

dětí s postižením ve Tvém skautském oddíle: 

Možnosti označení: Je/bylo zásadním problémem - Je/byl problém - Ani problematické, ani 

neproblematické - Není/nebylo problémem - Vůbec není/ nebylo problémem. 

 

a) Nedostatečné technické zázemí (chybí pomůcky, prostory jsou nevyhovující) 

b) Nedostatek informací o tom, jak dítě integrovat 

c) Nedostatečné odborné vzdělání vedoucích oddílu (např. v oboru speciálního školství) 

d) Nedostatek podpory od Junáka 

e) Nedostatek snahy a trpělivosti ze strany členů oddílu 

f) Nedostatek personálního obsazení (málo vedoucích, dítě nemá osobního asistenta) 

g) Komunikace s rodiči a s rodinou integrovaného dítěte 

h) Nesouhlas rodičů ostatních dětí s integrací postižených dětí do oddílu 

i) Neochota zdravých dětí postižené dítě přijmout do kolektivu 

 

Pokračuj otázkou 29. 

 

27. Jaké jsou podle Tebe důvody toho, že žádné takové dítě do Vašeho oddílu nechodí a v 

minulosti nechodilo? Můžeš označit i více možností. 

a) Nedostatek vedoucích, kteří by se o dítě s postižením starali. 

b) Nikdy se k nám takové dítě nehlásilo. 

c) Nevyhovující podmínky klubovny a míst, kde se oddíl schází (např. chybí bezbariérový přístup) 

d) Špatná zkušenost s integrací dítěte s postižením. 

e) Zdrženlivý postoj oddílu k integraci postižených dětí. 

f) Jiné důvody (napiš jaké): … 



 

 
 

28. Jaké jsou podle Tebe obecné překážky v integraci dítěte s postižením? Můžeš označit i více 

možností. 

a)  Nedostatečné technické zázemí (např. chybí pomůcky, nevyhovující architektura klubovny) 

b)  Nedostatečné informace o tom, jak dítě integrovat 

c)  Nedostatečné odborné vzdělání vedoucích oddílu (např. v oboru speciálního školství) 

d)  Nedostatek podpory od Junáka 

e)  Nedostatek personálního obsazení (málo vedoucích, dítě nemá osobního asistenta) 

f)  Jiné překážky (vypiš): … 

 

29. U jednotlivých výroků označ, nakolik s nimi souhlasíš: 

Možnosti souhlasu: Rozhodně souhlasím – Souhlasím – Ani souhlas, ani nesouhlas – Nesouhlasím – 

Rozhodně nesouhlasím. 

 

a) Soužití s odlišnými dětmi učí zdravé děti, jak s postiženými lidmi jednat. 

b) Přítomnost dítěte s postižením vede k větší toleranci a pochopení odlišných lidí. 

c) Díky přítomnosti postiženého dítěte v oddílu děti ztratí předsudky o tom, že děti s postižením 

nejsou normální. 

d) Integrace nemá pro oddíl žádný přínos, pouze pro integrované dítě. 

e) Teorie integrace je dobrá, proveditelnost ale nemožná. 

f) Bez odborného vzdělání nelze integraci provádět. 

 

30. Prezentuje Tvůj oddíl, že přijímá i děti s postižením? 

a. Ano 

b. Ne 

 

31. Je Tvůj oddíl ochotný přijímat (další) děti s postižením do oddílu? 

a. Ano. Přijmeme každé dítě s postižením. 

b. Spíše ano. Záleží na typu postižení. 

c. Spíše ne. Dle typu postižení. 

d. Ne. Nejsou vhodné podmínky pro integraci dalšího takového člena. 

 

32. Slyšel/a jsi o semináři „Z nevýhody výhoda“, který se zabývá právě integrací dětí 

s postižením do skautských oddílu? 

a) Ano 

b) Ne  

 

33. Chceš být informován/a o výsledcích výzkumu? 

a) Ano, vypiš svou emailovou adresu: 

b) Ne  

 

Děkuji Ti za pomoc a Tvůj čas! 



 

 
 

Obr. 1 Náhled elektronického dotazníku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2 Náhled elektronického dotazníku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


