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1. Charakteristika školského zařízení          

Zařízení je zařazeno do  sítě škol, předškolních a školských zařízení, rozhodnutím MŠMT ze 
dne 18. 8. 2005, č. j.  26 463/05-25 s účinností od 1. září 2005.  
Součásti školského zařízení: 

Název součásti Adresa Kapacita 
Dětský diagnostický ústav Homole 90, České Budějovice 24 
Dětský domov se školou Šindlovy Dvory 25, České Budějovice 16 
Středisko výchovné péče Dukelská 23A, České Budějovice 16 
Středisko výchovné péče Špičák 114, Český Krumlov ambulantní 
Středisko výchovné péče Ellerova 160 Strakonice ambulantní 
Základní škola DDU, DDŠ, SVP Č. Budějovice 60 
Školní jídelna DDU, DDŠ 90 

 
Dětský diagnostický ústav (dále jen DDÚ) je koedukovaným školským zařízením pro výkon 
ústavní a ochranné výchovy a školským zařízením pro preventivně výchovnou péči s územní 
působností Jihočeský kraj a kraj Vysočina. Do DDÚ jsou přijímány děti podle § 2 odst. 3, 4 a 
5 a § 7 odst. 1 zákona č. 109/2002 Sb., které plní povinnou školní docházku. 
Plní úkoly diagnostického, výchovného, vzdělávacího, sociálního, terapeutického, 
organizačního a koordinačního charakteru. Těžištěm práce je poskytování speciálně 
pedagogické a psychologické komplexní péče ve věkovém spektru povinné školní docházky. 
Odborná pomoc je nabízena i rodičovské veřejnosti nebo dětem, o jejichž umístění požádaly 
osoby odpovědné za výchovu (v zákonem stanoveném rozsahu). 
DDÚ metodicky spolupracuje s dětskými domovy ve spádové oblasti stanovené MŠMT ČR. 
Odborní pracovníci (speciální pedagogové – etopedi) pravidelně navštěvují jednotlivé dětské 
domovy a spolupracují při zpracování a vyhodnocování individuálních vzdělávacích programů 
umístěných dětí. 
Dětský domov se školou (DDŠ) je jediným školským zařízením tohoto druhu v Jihočeském 
kraji. Jsou do něj umisťováni chlapci plnící povinnou školní docházku, u kterých byly 
diagnostikovány závažné poruchy chování. Plní úkoly vzdělávací, výchovné, terapeutické a 
sociální. Umístěným dětem je poskytováno plné přímé zaopatření. 
Středisko výchovné péče (SVP) má pracoviště v Českých Budějovicích, Českém Krumlově  a 
Strakonicích. Plní úkoly zejména v oblasti sekundární prevence sociálně patologických jevů a 
poskytují ambulantní služby. SVP v Českých Budějovicích zajišťuje též internátní a celodenní 
služby až pro 16 ubytovaných klientů. Nedílnou součástí činnosti SVP je spolupráce se 
základními školami ve spádové oblasti jednotlivých středisek. 
Základní škola (ZŠ) poskytuje základní vzdělávání žákům umístěným v DDŠ Šindlovy Dvory. 
Děti umístěné do DDÚ Homole a do pobytového SVP České Budějovice jsou vzdělávány podle 
individuálních vzdělávacích plánů kmenových základních škol.  
Výroční zprávu zpracovává každá součást školského zařízení samostatně a jsou zveřejňovány 
v www stránkách školského zařízení.  
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2. Statistika za školní rok 2024/2025 
Ve školním roce 2024/2025 prošlo naším zařízením 65 klientů (20 dívek a 45 chlapců), 
z toho: 
Z  výše uvedeného počtu 65 klientů bylo přijato:  

 64 klientů na základě předběžného opatření, z toho 19 klientů bylo z dětských domovů 
(DD) a zařízení vyžadující okamžitou pomoc (ZDVOP) 

 1 klient na základě rozsudku o nařízení ústavní výchovy 
 12 klientů bylo umístěno ještě ve školním roce 2023/2024 (z důvodu nástupu do DDÚ 

Homole v měsíci červenci a srpnu roku 2024). 

Komplexní diagnostické vyšetření absolvovalo celkem 65 klientů, které byly rozmístěny 
takto: 

    28 klientů se vrátilo po ukončení diagnostiky domů (včetně zrušení PO). 1 klient, který 
se vrátil po ukončení diagnostiky domů, byl umístěn do zařízení pro výkon ústavní 
výchovy z důvodu selhání v rodinném prostředí  

    28 klientů umístěno do zařízení ÚV 
      9 klientů zůstává v DDÚ Homole i ve školním roce 2025/2026 

Statistika předběžných opatření za školní rok 2024/2025 

Počty přijatých klientů: 
Z celkového počtu 65 klientů bylo přijato 64 klientů na základě předběžného opatření a dalších 
12 klientů bylo v evidenci již ve školního roku 2023/2024 (nástup do DDÚ v měsíci červen, 
červenec, srpen)  
Na základě předběžného opatření bylo přijato 53 chlapců a 23 děvčat. 
Graf 1 
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Věk klientů při nástupu: 
Průměrný věk při nástupu dětí na diagnostický pobyt činil 13,44 let 
Graf 2 

 
 
Délka pobytu v DDÚ: 
Průměrná délka vedení klientů ve stavu DDÚ činila 99,89 dne 

Důvody umístění: 
Nejčastějšími důvody umístění dětí v DDÚ byly: 

 poruchy chování (záškoláctví, nerespektování autorit, agresivita, útěky z domova, 
trestná činnost, autoagrese, užívání návykových látek, sexuálně-rizikové chování) 

 syndrom CAN 
 sociální důvody 

Vzdělávání dětí:  
75 klientů přijatých na základě předběžného opatření navštěvovalo ZŠ, 1 klient přijatý na 
základě předběžného opatření navštěvoval ZŠ speciální 
 
Graf 3 
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Rodinná situace klientů, umístěných do DDÚ na základě předběžného opatření: 
 
Graf 4 

 
 
Počet umístěných klientů z jednotlivých MěÚ: 

Graf 5 
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Soudy, které rozhodovaly o umístění klientů: 
 
Graf 6 

 
Počty rozmístěných klientů po ukončení diagnostického pobytu: 
 

I. v síti DDÚ Homole 
graf  7 
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II. mimo síť DDÚ Homole 
graf  8 

 
III. dlouhodobý pobyt v rodině 

26 klientů se po ukončení diagnostického pobytu vrátilo zpět do rodiny, do ukončení 
řízení o další výchově z toho 1 klient byl umístěn do zařízení pro výkon ústavní výchovy 
z důvodu selhání v rodinném prostředí. 

IV. 9 klientů nebylo zatím umístěno z důvodu přijetí v době letních prázdnin a z důvodů 
administrativních úkonů 

Statistika soudem nařízené ústavní výchovy za školní rok 2024/2025 

Z celkového počtu 65 klientů byl přijat 1 klient  (chlapec) na základě soudně nařízené ústavní 
výchovy. 
 
Graf 1 

 
Věk dětí při nástupu: 
 
Průměrný věk při nástupu dětí na diagnostický pobyt činil 12 let 
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graf 2 

 
Délka pobytu v DDÚ: 
Průměrná délka vedení klientů ve stavu DDÚ činila 86 dní 

Důvody umístění: 
Nejčastějšími důvody umístění dětí v DDÚ byly: 

 poruchy chování (záškoláctví, nerespektování autorit, trestná činnost) 

Vzdělávání klientů:  
1 klient přijatý na základě rozsudku o nařízení ÚV navštěvoval ZŠ 
Graf 3 

 
Rodinná situace klientů, umístěných do DDÚ na základě ústavní výchovy: 
Graf 4 
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Počet umístěných klientů z jednotlivých MěÚ: 

Graf 5 

Soudy, které rozhodovaly o umístění klientů: 
 
Graf 6 

 
 

Počty rozmístěných klientů po ukončení diagnostického pobytu: 
 
1 klientovi byla po absolvování diagnostického pobytu v DDÚ ústavní výchova zrušena a klient 
se vrátil zpět do péče rodiny.  
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Statistika záchytů za školní rok 2024/2025 

Ve školním roce 2024/2025 bylo na záchytné pracoviště DDÚ přijato 47 klientů, průměrný 
věk klientů zadržených na útěku činil 16,86 let 
 
Graf 1 

 
Graf 2 

 
 
Graf 3 
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3. Odborná speciálně pedagogická a psychologická činnost  

Odbornou péči poskytlo naše zařízení v průběhu tohoto školního roku celkem 77 dětem.  
Umístění na základě předběžné opatření lze uskutečnit dvojí formou: 

 dle Občanského soudního řádu – soud rozhoduje na základě návrhu zákonných zástupců 
či příslušných OSPOD ve lhůtě do 7 dní (tzv. pomalé předběžné opatření). Tímto 
způsobem bylo přijato 38 dětí.  

 dle Zákona o zvláštních řízeních soudních, kde soud rozhoduje po návrhu rodičů či 
OSPOD do lhůty 24 hodin v situaci akutního ohrožení dítěte (tzv. rychlé předběžné 
opatření). Tímto způsobem bylo přijato 26 dětí. 

Průměrná doba pobytu dítěte v DDÚ Homole v tomto školním roce byla 100 dní. Zákon 
č.109/2002 Sb. (o ústavní a ochranné výchově a o preventivně výchovné péči) uvádí, že 
diagnostický pobyt trvá zpravidla osm týdnů (v optimálním případě by měl trvat cca 56 dní).  
Zásadním důvodem pro protahování pobytu dítěte v DDU Homole je vyčkávání na volnění 
místa a následné přemístění, s nutností prodlužování stávajícího předběžného opatření, protože 
není nikde jinde v ústavních zařízeních volná kapacita pro přijetí dětí. 
V praxi DDÚ Homole je osvědčeným a efektivním způsobem přijímání dětí na tzv. 
„termínovaný osmitýdenní pobyt“, kdy je v předběžném opatření uveden časový, osmitýdenní 
rámec pobytu dítěte v DDÚ.  
Tato forma je užívána osvícenými OSPOD a soudu u dětí v případech, kde se skutečně pojímá 
pobyt dítěte v našem zařízení jen jako diagnostický, terapeuticko stabilizační a po osmi týdnech 
se očekává návrat dítěte do původního prostředí.  
Pak po ukončení diagnostického procesu odchází dítě zpět do rodiny, bez nutnosti dalších 
soudních úprav. Zákonní zástupci dětí vnímají tuto formulaci rozhodnutí soudu jako pro ně 
bezpečnou, a jsou k ní zpravidla v rámci nutnosti poskytnout jejich dítěti odbornou péči 
vstřícnější. Z celkového počtu 64 dětí bylo na termínovaný pobyt do DDÚ přijato 28 dětí.  
U tří dětí nebyl po osmitýdenním pobytu v DDÚ návrat do původního prostředí možný (dítě 
vykazovalo i nadále projevy závažných poruch chování a rodiče nebyli kompetentní tyto 
projevy v rodině zvládnout, další péči o jejich dítě v rodině odmítali nebo si nepřipravili 
podmínky pro převzetí dítěte náročného na péči, a proto bylo přistoupeno soudem k nařízení 
ústavní výchovy do zařízení pro děti se závažnými poruchami chování. 
Možnost termínovaného pobytu je využívána i dětskými domovy, kteří nemají jinou možnost 
jak poskytnout dětem umístěným v ústavní výchově odbornou pobytovou dlouhodobou 
pedagogicko-psychologickou péči. Cílem je, kromě diagnostiky, stabilizace chování dítěte a 
setrvání dítěte v jeho kmenovém zařízení. Tuto termínově stanovenou podporu dostalo 17 dětí 
z dětských domovů. 
Zpět do DD se vrátilo všech 19 umístěných dětí s podrobnými odbornými doporučeními k jejich 
další výchově a vzdělávání. 

Umísťování dětí do DDÚ rozsudkem o ÚV:  
 dochází k prodlužování doby nástupu dítěte v ohrožení z důvodu dlouhých lhůt na 

vypsání rozsudku, nabytí právní moci rozsudku o umístění, vědomé nepřebírání obsílek 
od soudu rodiči 

 liknavost některých OSPOD při hledáním dalších možností přemístění do 
odpovídajícího ústavního zařízení, pokud má již umístěné dítě nařízenou ústavní 
výchovu do DDÚ Homole  

 po ukončení diagnostiky a doporučení konkrétního zařízení k dislokaci opět nutnost 
následného soudního přemístění dítěte do příslušného zařízení, což s sebou nese další 
legislativní průtahy.  
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Kazuistika: dívka končící PŠD, v průběhu dg. pobytu (květen 2025) nařízena ÚV na DDÚ 
Homole z důvodu nedostatečné pružnosti OSPOD v zajištění místa v DDŠ, ještě v září 2025. I 
přes argumentaci potřeby ukončit ústavní výchovu zrušením či přemístit dívku do výchovného 
ústavu, trvá nadále výkon ústavní výchovy v DDÚ Homole. Dívka byla propuštěna na 
dlouhodobý pobyt do péče matky již na prázdniny a od září navštěvuje střední školu. Postupy 
OSPOD a soudu jsou v této kauze liknavé, proti zájmu dívky i systémovým možnostem. Pokud 
soudy a OSPOD nezareagují pružně, pak otázkou zůstává, jak bude probíhat středoškolské 
vzdělávání v zařízení pro děti plnící výhradně PŠD, pokud by se dívka v případě recidivy 
vracela do DDÚ.    

Kazuistika nežádoucně dlouhého setrvání dívky v DDÚ po ukončení diagnostiky:  
Dívka 13 let, pobyt od října 2024 – trvá dosud, aktuálně dlouhodobé propuštění do péče rodiny. 
V průběhu pobytu dívka participovala s doporučením návratu domů. OSPOD, v rozporu 
s doporučením DDÚ na propuštění do rodiny, navrhl nařízení ústavní výchovy (byla nařízena). 
OSPODu se následně nepodařilo zajistit vhodné zařízení pro umístění dívky. Po odvolání 
rodičů proti přemístění soud zrušil rozhodnutí o přemístění do DD a dále pokračoval pobyt 
v DDÚ. Rezignovaná dívka  reagovala útěky. Po návratu dlouhodobě opět solidně kooperovala, 
probíhaly pravidelné propustky do rodiny, celé prázdniny 2025 proběhly doma bez problémů. 
Ze strany DDÚ znovu apelováno na doporučení dlouhodobého pobytu v rodině – od září 2025 
OSPOD doporučení akceptoval – dívka má však PO stále na DDÚ Homole. Aktuálně je zde od 
8. 10. tj. (za necelý měsíc) téměř rok.  

Průběh diagnostického pobytu: 
Bezprostřední přijetí dítěte do DDÚ Homole probíhá ve spolupráci s rodiči, následnými 
zařízeními, nebo OSPOD i soudními vykonavateli, kdy je kompetentními pracovníky zařízení 
zpracována se všemi zúčastněnými podrobná rodinná, školská a osobní anamnéza, jsou dítěti 
představena pravidla pobytu, spolupráce v  DDÚ Homole, vysvětlen průběh i ukončení pobytu. 
Po nástupu do zařízení je dítě v průběhu adaptačního období plynule a postupně seznamováno 
s novým prostředím, pedagogy i vrstevníky, pravidly a režimem. Po čtrnáctidenním adaptačním 
období je vytvořen pro každé dítě ve spolupráci se všemi odbornými pracovníky týmu Program 
rozvoje osobnosti, který je po celou dobu pobytu dítěte průběžně vyhodnocován a aktualizován. 
V průběhu celého pobytu je dítěti poskytována pravidelná individuální, výchovně vzdělávací, 
etopedická, psychologická a terapeutická, zdravotní péče, vycházející z kontextu výchovných 
obtíží dítěte, jejich analýzy a z aktuálních potřeb dítěte.  
Odborná péče je poskytována dítěti ve výuce i při mimoškolních činnostech, při cílených 
motivačních rozhovorech, při intervencích v náročných životních situacích dítěte, při 
odborných psychologických vyšetřeních, etopedických intervencích, motivačních pohovorech, 
s využitím projektivních technik, technik KBT, standardizovaných testů, technik FIE, 
Scénotestu, techniky Sandspielu, a široké škály expresivních přístupů.  
Zákonní zástupci, případně následná zařízení, dostávají po ukončení pobytu jejich dítěte v DDÚ 
Komplexní diagnostickou zprávu a doporučení k další výchově a vzdělávání dítěte (tzv. 
Program rozvoje osobnosti dítěte - PROD). Je nabídnuta možnost následné ambulantní 
spolupráce (telefonické či osobní intervence). 
Závěrečná diagnostická zpráva z pobytu dítěte v DDÚ obsahuje: 

 zprávu sociální pracovnice (souhrn osobní, zdravotní, školní a rodinné anamnézy) 
 zprávu školy zaměřující se na školní výsledky a celkovou prosperitu žáka ve škole, 

osvědčená doporučení a postupy 
 zprávu vychovatele popisující chování dítěte v mimoškolních činnostech 
 zprávu psychologa 
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 zprávu etopeda s popisem stavu dítěte zejména v oblasti emocionální, v oblasti 
sociability a morálního vývoje v kontextu jeho problémů a prostředí, s odhadem 
prognózy a doporučení k další budoucnosti dítěte 

 program rozvoje osobnosti dítěte, který obsahuje podrobná odborná doporučení pro 
řešení jeho situace ve střednědobém, až dlouhodobém časovém horizontu 

Spolupráce se zákonnými zástupci v rámci pobytu dítěte probíhá formou telefonických či 
osobních konzultací rodičů s odbornými pracovníky, míra spolupráce je výrazně odvislá od 
zájmu rodiny participovat na budoucnosti jejich dítěte.  
Cílem spolupráce je rozkrytí možností změny na straně rodiny, posílení výchovných 
kompetencí rodičů, nastavení funkčního režimu, pravidel, jako přípravy pro návrat dítěte do 
rodiny. Zpětné navrácení dítěte do rodiny je zásadní prioritou před nařízením ústavní výchovy. 
Četně jsou využívání po domluvě všech zainteresovaných subjektů tzv. zkušební pobyty, kde 
se dítěti (potažmo celé rodině) poskytne čas a prostor (odročením rozhodnutí soudu o 
budoucnosti dítěte) vyzkoušet si společné soužití po diagnostickém pobytu s novými pravidly 
a dítětem motivovaným k pozitivní změně. 
Pokud dítě ve stanovém zkušebním pobytu prosperuje, zůstává doma. V opačném případě je 
dlouhodobý zkušební pobyt ve spolupráci rodiny, OSPOD a DDÚ zrušen a dítě se vrací zpět 
do DDÚ, kde se obvykle dále již směřuje do ústavní výchovy (v odůvodněných případech je 
možné realizovat i druhý zkušební pobyt).  
Návrat do rodiny je zásadní prioritou před nařízením ústavní výchovy. Z celkového počtu 77 
dětí se jich prozatím 27 vrátilo po pobytu zpět do rodiny, což je 35 %.  

Děti s uloženou ochrannou výchovou v péči DDÚ Homole:  
Ve školním roce 2024/2025 byl průlomovým v počtu přijímaných dětí se závažnými 
protiprávními delikty, ve smyslu ohrožování druhých zbraněmi (bodnými a střelnými) a to jak 
u dětí ve věku do 15-ti let, tak i u dětí trestně odpovědné.  
Příjmy těchto dětí (chlapců) si vyžádaly nová bezpečnostně organizační opatření (důkladné 
vyhodnocení rizikového profilu dítěte, důraz na informování všech pracovníků o přijetí 
speciálních režimových, bezpečnostních opatření, krizový plán při mimořádných situacích, 
zalarmování multidisciplinárního týmu včetně spolupráce s MŠMT, státním zástupcem a 
intenzivní spolupráce a podpora rodiny těchto dětí, depistáž možných krizových situací a jejich 
předcházení, průběžná evaluace bezpečnostní situace v zařízení zejména při kumulaci těchto 
dětí v DDÚ. 
V průběhu diagnostického pobytu a dále po jeho ukončení při setrvávání dětí v našem zařízení 
do vyhotovení soudně znaleckých posudků a jednání soudu pak byla u jednoho chlapce uložena 
pravomocně ochranná výchova a byl přemístěn do zařízení pro děti s uloženou ochrannou 
výchovnou. U dalších dvou hochů byla také za čin jinak trestný uložena ochranná výchova, 
která do doby vydání výroční zprávy nenabyla ještě právní moci, ale chlapci byli přemístěni do 
příslušného specializovaného zařízení na základě předchozí nařízené ústavní výchovy a 
následně v souladu s legislativními postupy přejdou do režimu ochranné výchovy.  
Kazuistika: chlapec 13let s úmyslem usmrtit (nejen) střelnou zbraní spolužáky a učitelku. 
Diagnostický pobyt byl pro personál náročnou zkušeností s klientem, u kterého byla vysoká 
nebezpečnost s ohrožením na zdraví a životě dětí i pracovníků v případě jeho recidivních 
záměrů.  
V důsledku umístění vyššího počtu dětí s vysokým rizikovým profilem (pachatelů mimořádně 
závažné trestné činnosti) bylo přistoupeno v DDÚ Homole k vybudování elektronického 
bezpečnostního alarmu a proškolení pracovníků v rámci školení Sebeobrana do škol. 

Terapeutické skupiny:  
Terapeutické skupiny jsou osvědčeným nástrojem odborné péče poskytované v DDÚ Homole. 
Probíhají v již zaběhlém režimu, pod vedením speciálních pedagogů – etopedů jednou týdně, 
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v trvání 1hodiny. Skupiny jsou otevřené pro nově příchozí i odchozí. Terapeutické skupiny 
vedou dále k harmonizaci vztahů na skupině, ke konstruktivnímu řešení případných 
skupinových problémů, k uvolnění nahromaděného napětí efektivní, přijatelnou cestou a 
nenásilným nácvikem a rozvojem sociálních kompetencí ke společensky akceptovatelnému 
chování a vyjadřování vlastních emocí.  
Obecné cíle skupinových terapeutických setkání:  

 zaměření se na problematické interpersonální vztahy dítěte k okolí, na jejich 
identifikaci, nápravu 

 rozvoj schopností dítěte správně interpretovat vnější situace, reálné dění, uvědomění si 
vlastní odpovědnosti, zkušenosti, sdílení zkušenosti druhých 

 nácvik adekvátních věku příslušejících sociálních dovedností ve vztahu k vrstevníkům 
i dospělých osobám v různých prostředích (nácvik často od triviálností) 

 kultivace emocionálních projevů nácvikem přijatelných mechanismů uvolňování (se 
zaměřením se na silné emoce a prožitky) 

 nácvik technik zaměřených na snižování emoční vulnerability (zranitelnosti), zvyšování 
tolerance stresu, dovednosti zvládání zátěže 

 rozvoj schopnosti empatie, kooperace, anticipace s cílem zabránění sociálního 
vyloučení 

 podpora sebeúcty, zdravého sebevědomí, rozvoj schopnosti sebereflexe, sebehodnocení 
 edukace stran rizik a důsledků sociálně patologického chování 
 nácvik relaxačních technik s cílem odbourávání nežádoucí tenze 

Zaměření a obsah terapeutických skupin:  
1. terapeutická skupina:  
Skupina je určena pro žáky 1.- 5. ročníků, obsah skupiny vychází z aktuálního dění na výchovné 
skupině, individuálních problémů, nálad, konstelací mezi dětmi. Jsou využívány různé techniky 
práce s dětmi - pohyb (spontánní i řízený), pohybová imaginace, relaxační techniky, kreativní 
výtvarné, hudební činnosti, praktické techniky rozvíjející sociální dovednosti, užívány 
instrumenty metody FIE, rozvíjející schopnosti logického myšlení, soustředění, komunikace, 
dále verbální i nonverbální techniky kultivace emočních projevů, technika komunitního kruhu, 
techniky KBT, činnosti zaměřené na zvládání projevů ADHD. 
2. terapeutická skupina:  
Skupina určena pro žáky  6.- 7. ročníků. Zaměřuje se zejména na získání objektivního náhledu 
na své chování, situaci, nácvik sociálních dovedností, prosociálního chování, zvládání 
konfliktů, jejich řešení, rozvoj empatie, asertivního jednání, prevenci užívání návykových látek.  
3. terapeutická skupina:  
Skupina určena pro žáky 8.- 9. ročníků, se zaměřením na kultivaci projevů v chování, eliminaci 
nežádoucích stereotypů, prevenci rizikového závislostního chování, sexuálně rizikového 
chování, pohlavního zneužívání, záměrného sebepoškozování, prevence páchání trestné 
činnosti, informovanost v oblasti právní odpovědnosti, využití instrumentů techniky FIE. 

Metodická, koordinační a Intervenční činnost etopedů v DDÚ 
Koordinační činnost probíhala dle zákona 109/2002 Sb., zvýšil se počet telefonických 
konzultací i terénních diagnostik.   
Terénní diagnostiky jsou vyhledávaným způsobem etopedicko-psychologického 
diagnostického šetření, aniž by dítě muselo nastoupit na diagnostický pobyt. Jedná se 
intervenční pohovor se závěrečným zpracováním posudku s doporučením. Terénní diagnostiky 
probíhaly buď v diagnostickém ústavu nebo v konkrétních zařízeních dle zakázek.   
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Intervenční práce se z důvodu komplexní péče i nepříznivějších kauzálních dopadů na dítě 
postupně prolíná s terapeutickou péčí a podporou, těžiště je v individuální etopedické rovině 
v souběhu potřeb dítěte i celkové zakázky dg. pobytu, skupinově pak 1x týdně nebo dle potřeby.    
Automutilace a suicidální chování má každoročně zvyšující se počty nejen u dívek, ale i u 
chlapců, jedná se nejčastěji o řezání dostupně běžnými ostrými předměty na různých částech 
těla (odkrytých i skrývaných). Děti sebepoškozované již přicházejí, jedná se o lehčí formy, ale 
i o masivní hluboké jizvení, často ještě nezhojené. Přibývá dívek, které přicházejí se suicidální 
zkušeností, nejčastěji předávkovány léky.  
Během diagnostického pobytu dochází k eliminaci těchto projevů, někdy se toto jednání během 
pobytu neobjeví vůbec. Fatální aktivity s tím spojené se řeší ve spolupráci s pedopsychiatry, 
možností řešení je i pobyt v psychiatrické nemocnici. Toto jednání bývá v důsledku psychické 
zátěže či z důvodu návodného či demonstrativního jednání. Sebetetáže, pearsingy a jizvení 
začínají být normou poškozování těla.  
Psychiatrická péče - medikace: Většina dětí je v DDÚ psychiatricky medikovaná, časté jsou 
zkušenosti děti s pobyty v psychiatrických nemocnicích. U medikovaných dětí se objevují 
sekundární obtíže (dopolední spavost, únava - útlum, nevolnosti apod.), které limitují jejich 
prosperitu. Značným dlouhodobým problémem zůstává nedostupnost pedopsychiatrické péče, 
participační nepružnost, dlouhé čekací lhůty, experimentování s medikací ve školských 
zařízeních. Etopedi zajišťují psychiatrické konzultaceu všech kmenových psychiatrů. Podařilo 
se  navázat spolupráci s pravidelností termínů zatím u jedné psychiatričky, ale začíná se 
spolupracovat i s další psychiatričkou formou výjezdů do zařízení. Umisťování do 
psychiatrických nemocnic bývá v době diagnostického pobytu velmi obtížné i přes akutní 
doporučení.  Tristní je, že školský systém musí zvládat děti s akutními zdravotními (emočně-
psychickými) kolapsy. Spolupráce s PČR a RZS je v některých případech nezbytností.  
Stravovací obtíže jsou dobovým fenoménem zejména u dívek, dívky přicházejí 
v dietologických programech a chybách, které si samy přivodily svým nezdravým životním 
stylem a posedlostí hubnutím. Dětská obezita je také důsledkem rizikového životního stylu, 
zajídání se, mlsání, vybíravost, závislost na sladkostech, sladkých nápojích či energy drincích 
jsou častými zlozvyky u velké části dětí. Osvěta správné životosprávy s odklonem od 
nevhodných stravovacích návyků patří k etopedicky intervenčním častým tématům.  Dětí 
s gastronomickými poruchami obecně přibývá. Přibývá také účelových úniků způsobem 
smyšlených gastro problémů. Symptomy mentální anorexie či bulimie jsou korigovány 
v kontextu zdravotní péče a konkrétních potřeb dítěte.  
 Útěky patří dlouhodobě mezi tradiční způsoby rizikového jednání. Zřejmě větší benevolence 
k řešení PČR,  OSPOD i soudy vede k nárůstu opakovaných a dlouhodobých útěků bez 
možností efektivních prostředků nápravy či represí.  Republikové vyzvedávání dětí na útěcích 
zatěžuje personál i ekonomiku zařízení.   
S útěky často souvisí další riziková činnost, ať již trestná či v kontextu rozvoje závislostního 
jednání. Návraty z útěků bývají u dětí rizikové vinou souběhu faktorů, kdy dítě odmítá 
spolupracovat, hůře navazuje na průběh pobytu, dozvuky návykových látek limitují děti v 
celkovém výkonu. Řešení útěků patří do multidisciplinární péče.  
Kazuistika: Chlapec 16 let, závislostní jednání, chronický útěkář, agresor, trestná činnost  
krádeže – opakovaně agresivně atakoval personál, z útěků byl nesčetněkrát přivezen z větší 
vzdálenosti, obratem utekl, projevoval se účelově jako kolabující, shledán jako rizikový u 
přenosných chorob (svrab, pohl. choroby), nebezpečný sobě i okolí, při útěku kradl v domech. 
Tato kauza se řešila dlouhodobě, personál byl vystaven rizikům ohrožení – chlapci až po 
nesčetných trestních činech uložena ochranná výchova, 10měsíční pobyt v DDÚ s ním byl 
abnormálně náročný a nebezpečný.   
Sexualizované jednání (gravidita, trestní odpovědnost, zneužití): již pravidelně se objevují 
dívky i chlapci se sexuálními zkušenostmi od spodní věkové hranice 12 let. Řešení gravidit, 
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interupcí, samovolných potratů, dodržování šestinedělí vyžaduje specifickou péči s ohledem na 
zdravotní stav dívek, nutná je maximální podpora i osvěta k problematice. DDÚ Homole plní 
nad rámec kompetencí vše potřebné stran zdravotní péče.  Je nutné zohledňovat možná rizika. 
Tyto záležitosti naruší režimový standart pravidel i komfort ostatních dětí kvůli různým 
omezením vyplývajících ze stavu dívek. Gravidita by měla být důvodem pro umístění přímo do 
zařízení pro těhotné, ne do diagnostických ústavů.  
I bez gravidních následků jsou častější sexualizované sklony u dívek i chlapců, a to i u nižších 
věkových kategorií. Porno témata, intimní rozvolněnost a pohlavní nezdrženlivost začíná být 
určitou normou ve vztazích. Prezentace nových druhů pohlavního zařazení začíná být 
prosazovanou formou osobní identity u některých jedinců, osobní zvláštnosti s extrémy bývají 
kauzálně komplikovanější v pedagogických přístupech. Dívek zneužitých pod hranicí 15let 
přibývá, jedná se o dobrovolné i nedobrovolné aktivity, které s sebou přinášejí nutnost 
oznamovací povinnosti či řešení ve formě spolupráce s PČR, gynekology atd. Přesvědčit dívku 
o dobrovolnosti (nutnosti) gyn. prohlídky je stále obtížnější. V DDÚ se objevují obě kategorie 
dětí, oběti i pachatelé.  
Děti s CAN: stále se pravidelně objevují skupiny dětí se syndromem CAN. Etiologie zůstává 
stejná, nejčastějšími pachateli bývají rodiče či nejbližší rodina. Nutno podotknout, že si děti 
vědomě začínají stěžovat na rodičovskou péči. Je velmi tenká hranice mezi skutečností a 
výpovědí dětí, stejně tak je hraniční právní křehkost u těchto kauz. Aktuálně se jedná o 
nevytvořené attechmenty mezi dětmi a jejich rodinami, zejména matkami. Pokud je kauzálně 
vysledované ohrožované dítě, je velmi obtížné reagovat na ochranu dětí do doby, než bude 
dostatek důkazů pro trestní oznámení, zkoumání kauzy dítěte, u kterého je diagnosticky zjištěn 
syndrom CAN vyžaduje enormní erudicitu. Kauzy jsou někdy v zakázkách na úrovni soudně 
znaleckých posudků, což není možné v rozsahu diagnostického pobytu obsahově ani formálně 
naplnit, přesto je možné poskytnout argumenty k dalšímu šetření a zkoumání. Pokud se prokáže 
ohrožení dítěte během pobytu, je systémově ošetřeno oddělením od pachatele s dalším 
doporučením jiné péče. Oznamovací povinnost je základem.  
Děti s mentální retardací: vždy záleží na míře postižení v souběhu možností dalšího řešení 
zejména v dislokačních možnostech další péče. Školský systém se někdy potýká 
s nedostupností odpovídající péče dětem, které jsou hraničně již klienti zařízení v sociální 
oblasti. 

Kontakty s osobami blízkými: těžiště etopedické práce se zaměřuje i na provázání spolupráce 
s rodiči ve smyslu navázání důvěry a propojení s dětmi tak, aby se posílily vzájemné vztahy 
s možnostmi kontaktů ve výsledku návratů do rodinného prostředí. Častěji se vyskytuje 
nespokojenost osob blízkých, kteří reálně nepřijímají doporučení ani náhled na své dítě ve 
spojitosti s nimi samými.  Speciální pedagogové jsou vystaveni slovně agresivním útokům ze 
stran podezřelých či obviněných. Vedení kauz si žádá profesionalitu i lidsky velmi citlivé 
způsoby řešení nad rámec speciálně pedagogické roviny. Etopedi bývají přizváni k soudním 
jednáním jako svědci, což je z profesního i osobního hlediska velmi svazující a vyžaduje to 
maximální nasazení a vysokou míru profesionality. Na zařízení i pracovníky jsou psány 
stížnosti, objevují se negativní reflexe v různých médiích. Přibývá rodin, které o spolupráci 
vykazují minimální popř. žádný zájem. Ovšem také jsou rodiny, které aktivně spolupracují a 
tím se zvyšují počty dětí doporučených pro návrat do rodiny, participace rodin jsou zásadní 
v tom, zdali dítě uspěje či v rodinném prostředí selže.   
Sociální sítě: nárůst rizik i závislost na nich jsou značné, nutností je permanentní poučování, 
průběžná kontrola i vyvozování důsledků – rizikem jsou především ohrožující vztahy navázané 
anonymně, rozesílání mravně nevhodných fotografií a videí, agresivní komunikace, 
domlouvání si asociální a antisociální činnosti, navazování promiskuitních vztahů, sledování 
eticky zpustlých aplikací, hraní nebezpečných podprahových her apod. Doba užívání médií by 
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bez režimových omezení byla u dětí permanentní – mobilní telefony začínají mít prvenství 
v závislostních formách.  
 Případové konference probíhají již   pravidelně a jsou nenahraditelnou a významnou součástí 
diagnostického procesu ve spolupráci s OSPOD. Svým významem i přínosem pro dítě samotné 
je jejich důležitost nezpochybnitelná.  Výjezdy na republikové OSPOD ovšem tím vyžadují 
vyšší časovou náročnost. Etopedi jsou často mediátory případových setkání.   
Doprovázení dětí probíhá za doprovodu etopedů pravidelně ke všem procesním záležitostem 
(PČR, soud, OSPOD, zdrav. péče apod.) patří k rutinní samozřejmosti etopedické práce.  
Konzultace: osobní konzultace jsou nejčastější formou etopedické práce, častěji aktuálně 
probíhají v mnohem větší míře konzultace telefonické, které v některých případech vyžadují 
spoustu času a komunikačního umu, neboť se někdy objeví i osoba slovně agresivní, útočná a 
intervenci považuje za možnost svého emočního sdílení.  Někdy se užívá i konzultační písemná 
forma. Z důvodu diskrétnosti se ale tyto formy eliminují a směrují do oblasti osobních 
konzultací.  
Návykové látky v DDÚ Homole: 
Ve školním roce 2024-2025 byly opět umístěny děti experimentující i pravidelně užívající 
návykové látky (NL). Nejčastěji užívaly nikotinové výrobky, alkohol, marihuanu, 
psychofarmaka (Rivotril, Atarax, Lexaurin), pervitin. Experimentovaly s kratonem, HHC, 
CBD, extází a halucinogeny.  
V DDÚ je dětem zakázáno přechovávat a užívat jakékoliv NL a nevhodné potraviny či doplňky 
stravy (energetické nápoje, kofeinovou kávu apod.). Přesto některé děti tento zákaz porušily, 
přechovávaly a užívaly nikotinové výrobky (cigarety, sáčky, vapo), kraton, marihuanu. 
V budově DDÚ se nám dařilo užívání návykových látek celkem úspěšně eliminovat. Více 
případů drogové intoxikace se objevilo v době samostatných vycházek, vycházek s rodiči a při 
pobytech v rodinách. Jsou i rodiče, kteří závislostní jednání u svých dětí podporují a umožňují 
jim velkou bezprizorní volnost. Děti pak sami přiznávaly i se chlubily pitím velkého množství 
energy drinků, alkoholu, zneužíváním léků, užíváním drog (nejčastěji marihuany). Některé děti 
kvůli drogám opakovaně utíkaly z DDÚ nebo z rodiny o dovolence. 
Kazuistika: 15 letá dívka 9. tř. závislotní chování alkohol, nikotin, THC – opakovaně zneužívání 
NL. během propustek. Pod přímým dohledem eliminace, ovšem s přítomností abstinenčních 
příznaků v psychosomatice a limitům ve výkonu, oslabená participace. Dívka navíc pronášela 
do zařízení návykové látky, které následně distribuovala ostatním dětem. Nutnost adiktologické 
péče vinou nedůslednosti dívky i matky nebyla realizována.  
V případě potřeby (zjištění druhu intoxikace, zapírání intoxikace) jsme provedli test na drogy. 
Testy si také zajišťovali rodiče dětí nebo je provedli policisté při zadržení dítěte na útěku. 
Někteří klienti využívali spolu s rodiči služeb adiktologické poradny. 
U jednoho klienta jsme na přání rodičů a OSPOD zjišťovali možnost detoxikačního pobytu 
v Praze, ale klient sám nechtěl, proto nebylo možné detox zrealizovat (klient musí souhlasit a 
být motivován k abstinenci). Tím, že je nutností dobrovolnost v případě nástupu na detox či 
doléčovací komunitu, tak chybí účinná pomoc pro tyto děti a jejich rodiče jsou bezradní.  
Pozitivní je, že v tomto roce byl zaznamenán další nárůst nekuřáků, zvýšil se však počet 
experimentátorů rizikových nebo oficiálně návykových látek (větší informovanost na internetu, 
sdílení zkušeností a dostupnost).  
Záchyty: v důsledku vysoké útěkovosti některých klientů ze zařízení pro výkon ÚV je nutné 
zajišťovat záchytové pohotovosti pro případy umístění dětí zadržených na útěku, kdy dochází 
k ohrožujícímu, agresivnímu jednání. Vysoké je i riziko nákazy infekčními nemocemi. To 
komplikuje obecně systémové postupy, nároky na školské pracovníky jsou tak při záchytech 
značné. Bezpečnost pracovníků bývá mnohdy ohrožována vysokou rizikovostí agresivních 
klientů.  
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DDÚ Homole musí zajišťovat trvalé každodenní pohotovosti pro případ umístění agresivního 
klienta. Práce s dětmi zadrženými na útěku patří do jedné z velmi náročných pedagogických 
činností. 
V roce 2024-2025 se na záchytovém pracovišti pravidelně objevovali tři útěkáři, kteří po 
předání pracovníkům z výchovného ústavu okamžitě znovu utekli. Pracovníci výchovných 
ústavů nám sdělovali, že nemají pravomoc dítě fyzicky omezovat, pokud se nechce s nimi 
dobrovolně vrátit do zařízení. Pokud jsou tito útěkáři násilně přepravováni, tak jsou agresivní a 
nebezpeční (napadnou řidiče, demolují auto, vylézají okénkem za jízdy apod.) 
Záchyty starších dětí (po ukončení PŠD) jsou značnou zátěží a letitým problémem. Se 
závislostí na drogách jsme měli největší potíže při poskytování záchytové péče u některých 
starších klientů z ústavních zařízení (DD, DÚ, VÚ), které nám policie přivezla po zadržení na 
útěku. Závislostní jednání komplikuje pobyt na záchytu do doby, než si ho vyzvedne kmenové 
zařízení. Policie pouze v některých případech tyto osoby na drogy testuje, a i když vědí, že 
dotyční jsou uživateli tvrdých drog nebo jsou dokonce intoxikováni, stejně je přivezou (podle 
platných předpisů). Tito útěkáři zde několik hodin (až 48 hodin) čekají v záchytové místnosti, 
než si je pracovníci příslušného ústavního zařízení vyzvednou.  
Příslušníci PČR neberou v potaz, že v DDÚ Homole jsou školští pracovníci, kteří nemají 
pravomoc ani donucovací prostředky ke zvládnutí nebezpečné agrese těchto vyspělých 
nezletilých, kteří nechtějí spolupracovat, jsou agresivní, fingují zdravotní obtíže a snaží se 
různými způsoby utéct. Ve vzteku pak demolují zařízení, nadávají, vyhrožují a je nebezpečné 
k nim osobně přijít, byť s nabídkou pomoci. Pracovníkům DDÚ pak nezbývá než přivolat na 
ochranu místní policii nebo RZS. Policie však není ochotna v DDÚ setrvat několik hodin, ani 
si agresora odvézt na služebnu. Ve výsledku takovýto problémový jedinec nadlouho zaměstná 
spoustu lidí, kteří by byli užitečnější jinde, a nakonec stejně znovu uteče z nemocnice, při 
převozu nebo návratu do jeho kmenového ústavu. Tento problém se stále systémově neřeší. 

4. Výchovná činnost ve školním roce 2023/24 
Mimoškolní výchova probíhala na výchovných skupinách. Každá výchovná skupina svůj byt 
s klubovnou, kuchyňkou, ložnicemi a sociálním zařízením. Byty jsou vybaveny standartními 
domácími spotřebiči, elektronikou a počítači pro potřeby dětí. Výchovnou činnost zajišťuje  
pedagogický tým, skládající se ze dvou denních vychovatelů a dvou asistentů pedagoga pro 
zajištění večerních, nočních a ranních režimů. Dlouhodobě jsou vytvářeny podmínky pro úzkou 
spolupráci těchto pedagogických pracovníků. Stabilní týmy a možnost navázání 
bezprostředních kontaktů mezi dospělými a dětmi se projevují ve zkvalitnění vztahů dětí a 
pedagogů na výchovných skupinách. Pobyt dětí ve skupině vytváří větší pocit jistoty, bezpečí, 
příslušnosti k někomu a někam, což vede k psychické pohodě a stabilizaci dětí při jejich pobytu 
v našem zařízení.  
Organizace mimoškolní činnosti: 
Ve výchovné činnosti se  vychovatelé zaměřovali na: 

 vytváření prostředí výchovné skupiny jako svébytné jednotky, s originálním rukopisem 
jednotlivých vychovatelů, kteří svou kreativitou spolu s dětmi dovytvářejí vybavení, 
výzdobu, atmosféru a zázemí jednotlivých VS 

 skupiny mají vlastní systém péče o svěřené prostory, výzdobu, oblečení, asistenti 
pedagoga a vychovatelé mají určen systém předávání informací nutných 
k bezproblémovému chodu skupiny  

 do činnosti výchovných skupin bylo zařazováno větší množství organizačních, 
praktických pracovních činností např. vaření, příprava jednoduchých pokrmů, každá 
skupina si zajišťovala vlastní praní a žehlení prádla, úklidy prostor skupiny 

 svoboda pohybu dětí po jejich skupině, monitoringu chování dětí ze stran vychovatelů, 
diferenciace činností, apod. 
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 vychovatelé jednotlivých skupin zajišťovali v nepřímé práci vybavení dítěte ošacením 
po jeho příjmu do našeho zařízení, také s dětmi připravovali a balili věci na víkendové, 
prázdninové odjezdy a přebírali dle šatních lístků při ukončení pobytu dítěte ošacení 
zpět do skladu. Dále spolu s dětmi vedli přehled o příjmech a výdajích peněz, které děti 
dostávali od DDÚ a rodiny při nástupu. 

Výchovná a diagnostická činnost 
Všichni vychovatelé pracovali dle zpracovaného výchovně-vzdělávací programu pro 
mimoškolní výchovu. Výchovná činnost směřovala do oblastí jazykové výchovy a komunikace, 
aplikace matematiky do běžného života, do oblasti poznávání přírody, kultury, umění, 
upevňování zdraví, osvojování nových pracovních návyků, osvojování využívání techniky 
v běžném životě s cílem podpory a kultivace klíčových kompetencí vycházejících ze ŠVP. 
Vychovatelé zpracovávali programy rozvoje pro jednotlivé děti a při tvoření týdenních plánů 
implementovali tyto vhodně do činnosti dětí. Naplňovali průběžně Standardy kvality péče o 
děti ve školských zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné 
péče. 
Vychovatelé plně spolupracovali se všemi pracovníky DDÚ (psychology, speciálními 
pedagogy, asistenty, učiteli) při každodenních konzultacích, při předávání informací o dětech, 
při řešení náročných situací. Systematickým pozorováním dětí shromažďují podklady pro 
zpracování závěrečné diagnostické zprávy vychovatele. Zde se zaměřují na podrobný popis 
chování dítěte při mimoškolních činnostech, na pozitivní změny v chování, osvědčené 
výchovné postupy a doporučení pro další práci s dětmi v rodině i v zařízeních pro výkon ústavní 
výchovy. Samozřejmostí práce vychovatele je i úzká spolupráce s rodiči dětí ze skupiny a to 
v podobě organizace návštěv, vycházek, podávání informací apod.  
Hlavním úkolem úseku mimoškolní výchovy bylo nastartovat a podpořit proces reedukace a 
resocializace dítěte, při jeho mnohdy prvním setkání se systémem ústavní výchovy. 
Vychovatelé se širokou nabídkou zajímavého programu snažili pomoci dětem změnit 
dosavadní zažité nežádoucí stereotypy, zlepšit chování a naučit je trávit volný čas smysluplným, 
společensky přijatelným způsobem. 
Vychovatelé spolupracovali s etopedy při vedení terapeutických skupin, na něž pak volně 
v odpolední výchovné činnosti navazovali, čímž efektivně přispívali k požadované terapeutické 
změně dětí.  
Zařazovány byly rovnoměrně veškeré výchovně-vzdělávací činnosti (pohybové, sportovní i 
rekreační aktivity, výtvarné a rukodělné činnosti, pracovní, hudební, dopravní, enviromentální, 
multikulturní výchova, společenská výchova, rodinná výchova). 
V rámci volnočasových aktivit děti navštívily pod vedením vychovatelů zajímavé akce.  
Tradiční již jsou návštěvy divadel (např. Budějovická Thálie), turistika k významným 
přírodním a kulturním památkám našeho kraje – Kleť, Kluk, památky Třeboňska, Českého 
Krumlova, výlovy rybníků, bruslení na zimním stadionu pod vedením hokejových trenérů. 
Navštěvovaly bowling a plavecký stadion, kde měly vstupy hrazené sponzorem firmou Mondi. 
Letošní školní rok se děti zúčastnily i akcí v Českých Budějovicích –Bambifest, divadelní 
představení Jihočeského divadla, několikero školení dětí formou workshopu na témata  šikana, 
první pomoc, bezpečnost při používání sociálních sítí… Do programu byly zařazeny i exkurze, 
besedy, akce pro děti (Záchranný systém, Vánoční zpívání, Masopust, MDD – sportovní 
odpoledne).  Jako pozitivní motivační prostředek se osvědčilo zařazování nadstandardních 
aktivit (plovárna, bowling, bruslení, in-line bruslení, divadelní a filmová představení, oslava 
MDD aj.). 
Oslava Vánoc byla uskutečněna formou vánoční besídky se slavnostní večeří a posezením 
s koledami a vystoupením dětí před odjezdem na vánoční prázdniny. Při této příležitosti si děti 
rozdaly dárky a rozloučily se společně s dospělými s kalendářním rokem. Slavnostní ráz večera 
dával mnohým dětem možnost prožít Vánoce v atmosféře klidu a pohody.  
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Na obdarování dětí se i tomto roce sponzorsky podílela agentura GOOD AGENCY s.r.o 
Hluboká nad Vltavou, která díky darům občanů pomohla sehnat nákladnější dárky pro naše 
děti. Dále se na zajištění dárků pro  děti  podílela agentura MEDIA CLUB a firma MONDI 
GROUP, která sponzoruje naše děti již dlouhodobě potřebnými dary, jako jsou pomůcky do 
školy, křesla, sportovní pomůcky, terapeutické pomůcky, zážitkové akce apod. 
Dalším sponzory výchovné činnosti je obchod New Yorker v  Českých Budějovicích, který 
celoročně poskytuje dětem oblečení, město Hluboká nad Vltavou poskytuje našim dětem 
zdarma vstup na letní plovárnu. Sportovní areál Hluboká nad Vltavou poskytl slevu 
v provazovém centru a na minigolfu. 
V rámci komunitního systému vedení dětí vedli vychovatelé pravidelné čtvrteční hodnocení, 
aktivně, avšak taktně podporovali spolusprávu dětí. Děti zasedaly pravidelně ve spolusprávě 
každé pondělí, kde se radily a shromažďovaly připomínky, dotazy, nápady, které pak každé 
úterý jednatel spolusprávy přednesl v k tomu určený čas řediteli a společně podiskutovali o 
realizaci požadavků, nápadů. 

5. Další vzdělávání: 

Další vzdělávání pedagogických pracovníků je ze strany zaměstnavatele podporováno 
stanovením finanční částky na každého pracovníka. V tomto roce to byly 3000,- Kč.  
Pedagogičtí pracovníci si zpracovávají vlastní plán samostudia, které je zaměřeno zejména na 
nové poznatky z etopedie, patopsychologie a dalších oborů a sami si mohou vybírat z nabídky 
akreditovaných vzdělávacích akcí. V tomto školním roce dokončil další ze speciálních 
pedagogů dlouhodobý sociálně terapeutický výcvik.  

6. Personální zabezpečení činnosti DDÚ Homole 

V personálním obsazení DDÚ Homole nedošlo v tomto školním roce k zásadním změnám. 
Pracovní tým je stabilizovaný a plně kvalifikovaný. Personální obsazení odpovídá potřebám 
umístěných dětí a legislativním požadavkům.  

Pracovní zařazení 
Počet pracovních 

úvazků 
Počet plně kvalifikovaných 

speciální pedagog - etoped 3 3 
psycholog 1 1 
učitel 4 4 
vychovatel (včetně vedoucí 
vychovatelky) 

7 7 

asistent pedagoga 6 6 
sociální pracovnice 2 2 

7. Inspekční a kontrolní činnost  

Ve školním roce 2024/2025 neproběhla inspekční činnost a kontrolní činnost.  
 
Datum zpracování výroční zprávy: 25. 9. 2025 
Datum projednání na pedagogické radě: 30. 9. 2025 
Podpis ředitele  školského zařízení:  Mgr. Vladimír Ira 
 
 


