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Jako bychom zrusili

détsky svét

S PSYCHOLOGEM DAVIDEM HAVELKOU O DOSPIiVAJICICH, KTERI SI UBLIZUJi

Sebevraida je po trazech druhou nejcastéjsi pti-
¢inou umrti u dospivajicich a mladych dospélych.
Koncem roku 2024 ziskala psychiatrickd nemocnice
v Oparanech Nérodni psychiatrickou cenu Vladimira
Vondracka za program, ktery se na sebevrazednost
mladych lid{ zaméfuje. Vyznamenany tym piizpi-
sobil ¢eskym détem pristup americké psycholozky
Marshy Linehanové. Ndzev dialektickd behavioralni
terapie mize zastrasit. Jesté vice mtize znejistit, ze
dialektika v ni opravdu hraje podstatnou roli. Pry je
tfeba usilovat o zménu a souc¢asné prijmout véci, tak
jak jsou. O dialektické behaviordlni terapii i sebe-
vrazdach mladych jsme hovorili s klinickym psycho-
logem Davidem Havelkou.

Setkavame se ve vasi pracovné v Oparanech,
kde sidli nejvétsi détska psychiatricka nemoc-
nice v Cesku. V médiich étu o strmém narastu
psychickych obtizi. MiiZete to potvrdit?

Narust je citelny. Do vyvoje déti zasdhla pande-
mie, svou vinu nesou i digitdlni technologie a socidl-
ni sité, které ¢lovéku nejsou prirozené. Denné jejich
prostiednictvim zpracovavame mnozstvi informaci,
podnétti, kontaktil, na néZ nejsme stavéni. Rodiny
navic détem a dospivajicim mnohdy neposkytuji ta-
kové zdzem{ a podporu, které by potiebovali. Nemlu-
vim jen z vlastni zkuSenosti. Existuje fada védeckych
studif, které na zhorsujici se dusevni stav poukazuji.

Dusevni zdravi je Siroky pojem, jedna véc jsou
tieba schizofrenie nebo tézké deprese, jina na-
priklad izkostné poruchy. Jestli spravné chapu
ty statistiky i vyroky nékterych psychiatru, to
prvni radikalné neroste, zatimco to druhé ano.
To je dtilezité rozliSeni. DuSevni zdravi nenf zalo-
zeno jen na biologickém fungovani mozku. Vyrazné
je ovliviuji socidlni a psychické faktory, u déti vkom-
binaci s vyvojovymi. Mate pravdu, ze onemocnéni,
ktera jsou spiSe biologicky podminén4, sice rostou
také, ale méné. Vyrazny ndrust vidime v ptipadé po-
ruch, kde hrajf dilezZitou roli i psychosocidlni vlivy.

Hlavnim diivodem naristu je tedy to, Ze déti
obtizné drzi krok s prili§ rychlym svétem,
ktery je bez ustani bombarduje podnéty?

Nenfi to jediny diivod, ale je to podstatny faktor.

Musime si uvédomit, ze dité neni maly dospély. Jeho
myslen{ nen{ jesté zcela vyvinuté, nemd tolik Zivot-
nich zkuSenosti, neumi tak dobfe pracovat se stre-
sem jako dospély. Kdyz mné bylo tfeba patndct, také
jsem se v médiich setkal tfeba s vdle¢nymi scénami.
Ale vSe, co jsem vidél, jiz proslo redakénim sitem.
Dnes se déti snadno proklikaji k nejsurovejsim zabé-
rtm, aniz by jim kdokoli vysvétlil, co vidi.
Zminil jste, Ze déti dnes Zziji jako mali dospéli.
To mi pripada priléhavé, odmalicka na né nefil-
trované hrneme vSechno od sexuality pres ne-
moci po valku.

Ano, nékdy mi ptijde, jako bychom zrusili détsky
svet. Pral bych détem, aby mohly prozit détstvi jako
malf mali, ne jako mali dospéli. Ziji jako déti v do-
spélém svete, ktery s nimi jako s dospélymi v rade
ohledi zachdzi, a potom se divime, Ze neprospivaji.

V minulém roce vySla bourlivé diskutovana
kniha Uzkostliva generace od amerického so-
cialniho psychologa Jonathana Haidta. Narust
dusevnich nemoci u déti dava do souvislosti
predevsim s digitalnimi technologiemi. Mnozi
psychologové se vii¢i tomu ohradili. Tvrdi, Ze
pro tuto souvislost nam chybi data. Vy byste
tedy fekl, Ze na digitalni média je skutecné za-
potrebi davat pozor?

Digitdlni technologie mohou byt problematické,
coZ neznamend, ze se s nimi déti nemohou naucit
pracovat tak, aby jim slouzily. Jenze v tom jim musi
pomoct dospéli. Tém ale tyto dovednosti leckdy také
chybéji. Nardzime na paradox: pro déti je digitalni
svét prirozeny, narodily se do néj a vyrostly v ném,
v néjakém ohledu se v ném pohybuji sndze nez do-
spéli, jenze nejsou emoc¢né zralé na to, aby vse, co
tam vidi a zaziji, i zpracovaly. Naopak dosp¢li se musi
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ucit s timto svétem pracovat, chdpat jeho dynamiku,
ale psychicky jsou pro jeho zvldddni vybaveni lépe.
Ty dvé skupiny jako by mély potize s jinymi rozmé-
ry digitalnich technologii. Rodice bych povzbudil
k vétsi pozornosti k tomu, jak jejich déti zachazeji
se socidlnimi sitémi. Je to vyndlez typu ohné: dobry
sluha, ale zly pan.

Cim mohou byt zIym panem?

N4§ mozek na né neni vyvojove adaptovany.
Treba socidlni sité upoutaji nasi pozornost snad-
no a udrzi ji, aniz bychom museli byt prili§ aktivni.
A pfestoze toho od nds moc nevyzaduji, poskytuji
ndm potéSeni. To mize byt nebezpecné. Prirozena
radost byva vysledkem usili, nasazeni, tfeba i preko-
ndani sebe sama. Socidlni sité casto nabizeji uspoko-
jenizdarma. Staci scrollovat. Proto mohou vyvoldvat
symptomy, které spojujeme se zavislostmi.

Pojd’me se konkrétnéji podivat na déti, o které
se v Oparanech starate. Kdo je vasim typickym
pacientem?

Léc¢ime déti od tietiho roku do osmnacti let, ale
téch nejmensich je mélo, primér se pohybuje okolo
¢trndcti let. Zabyvame se celym spektrem psychia-
trickych obtizi, od schizofrenie pfes poruchy nalad,
uzkostné poruchy, poruchy chovéni, pffjmu potravy
az po poruchy autistického spektra. Do nemocnice
se dostdvaji déti, kterym nezabird 1é¢ba v béZném
prostredi nebo maji velmi zdvazné a akutni potize,
ptipadné jsou v ohrozeni zivota nebo zdravi.

VaSe pracovisté bylo vyznamenano za pro-
gram pro déti a dospivajici se sebevrazednymi
sklony a sebeposkozovanim. Z podkladi o pro-
gramu jsem vycetla, Ze pracujete prevazné
s divkami.

Ano, v ptipad¢ divek je sebevrazedné chovani vy-
razné Castéjsi. Vice také bojujl s emocemi a castéji
se u nich projevuje sebeposkozovani. Neznamend to,
ze by chlapci tim v8§im také netrpéli, ale prevazné jde
skute¢né o divky.

Jak rozumét tomu sebeposkozovani, coz je,
jestli spravné rozumim, nejcastéji rezani
do rukou ¢i jinych ¢asti téla? Proc to délaji?

Dtivodi k sebeposkozovdni je fada. Nejcastéji re-
$ime, Ze dospivajici citi prili§ silnou emoci a nevédi
si s nf rady. PoSkozovani mtze fungovat jako ventil
pfinasejici docasnou tdlevu. Jindy se dospivajici po-
Skozuji, kdyz citi vinu, nevedi, jak se ji zbavit, a chtéji
se potrestat. Jindy mohou mit pocit, Ze nejsou do-
spélymi vyslySeni, a sebepoSkozovani se stava dru-
hem komunikace.

Jak rozumét nepoméru mezi divkami a chlapci?

Zatimco divky negativni emoce castéji obrd-
ti proti sobé, chlapci maji sklon spise do néceho
bouchnout, pit alkohol, servat se, coz je také rizikové
chovani a v fadé aspektt by se dalo povazovat za se-
beposkozovani.

Urdité jste také narazil na ¢lanky, dle kterych
mladi lidé jiz tolik nepiji. Vy takovou zkuSenost
nemate?

Také slychdm, Ze se mén¢ pije, ale ekl bych, Ze
se rovnéz rozsirila skala uzivanych latek, tfeba o kra-
tom ¢i HHC. Pfinejmensim ti dospivajici, s nimiz
my pracujeme, si rizikovymi ldtkami i alkoholem
pfi zvladani obtizi pomahaji.

Vas tym vytvoril adaptaci tzv. dialektické beha-
vioralni terapie (DBT). Zakladatelkou tohoto
sméru je americka psycholozka Marsha Line-
hanova. Pfi terapii je pry dobré vyjit z princi-
pu: ,,Usilovat o zménu a zaroven prijmout, Ze
véci jsou, tak jak jsou.“ Vskutku dialektické...
A pravdivé. Kdyz pracujeme s ditétem, sleduje-
me cestu, kterou dosud urazilo. Dité se nerozhodlo
trpét. Jeho trdpeni ma svtij diivod a minulost. Svou
cestu uslo s tim, Ze tehdy délalo vSe nejlépe, jak
umelo. To je ten aspekt, ktery mu pomdhdme pri-
jmout. Zaroven si md uvédomit, Ze kdyby slo po této
cest¢ ddle, utrpeni bude pokracovat. Néco tedy zmé-
nit musime, ale ne hned, krok za krokem. Typicky
se shodneme, ze sebeposkozovani je néco, co neni
efektivni a co mtizeme nahradit né¢im uzite¢néjsim.

Jestlize je sebeposkozovani to jediné, co ditéti
funguje, predpokladala bych, Ze se nejprve ne-
shodnete.

Mite pravdu, hned se zpravidla neshodneme. Se-
beposkozovani je mnohym pacientiim oporou. Nez
se dostali k ndm, hledali rizné zpiisoby, jak se s tisni
vyrovnat, ale ty jim z rliznych divodii nefungovaly,
a proto na své cesté dospéli az k sebeposkozovani.
Do programu navic vstupuji divky s dlouhou histo-
rif traumat a predchozich hospitalizaci. Nevéid, ze
by se jejich situace mohla zménit. Klicové je dodavat
jim nadéji. Spole¢né tedy patrdme po tom, o ¢em sni.
Na tyto sny navazujeme. V divce znovu vzbuzujeme
touhu sny uskute¢nit a zdroven ji chceme ukézat,
ze sebeposkozovani neni feSenim, ale problémem,
ktery témto snim stoji v ceste.

Soucasti terapeutického pristupu je i tzv. beha-
vioralni rovina.

NaSe mysleni, prozivani, chovdni je z velké ¢asti
naucené. CoZ také znamend, Ze je miizeme zménit
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a nacvicit si jiné vzorce. Na tom stavi behavioralni
rovina. Na na$i terapii se mi lib{, jak moc je zamérend
na kazdodenni fungovani a procvi¢ovani dovednosti
v mezicase, nejenom na sezenich. U¢ime dospivajici,
aby spravné regulovali své emoce, dobfe fungovali
v mezilidskych vztazich a pfiméfené sndSeli tisen.

Vysvétlete mi to konkrétné. Co tieba dité, které
kveceru zacne svirat uzkost, v hlavé se mu honi
spousta myslenek a pocitli a nemtiZe usnout?
Dospivajici nejdiiv zkusi pouzit dovednosti, které
se v programu uci, pokud mu to nejde, uci se rici si
0 pomoc, coz je pro fadu z naich pacientti ndrocné.
Zdravotni sestra ¢i jiny dospély mu pomtize izkost
zvladnout. V nasledném sezeni mapujeme cestu
k uzkosti a hleddme okamzik, kdy bylo jesté¢ mozné
zahnout jinym smérem a tizkost nenechat roztodit.

A kdyZ uz se roztocila?
S kazdym dospivajicim v pribéhu terapie vytvari-
me osobni krizovy balicek.

Krizovy balicek?
Ano, také jsem si jej vytvoril. Podivejte, tady mam
tuhle krabicku a v ni véci, které jsou pro mé dtlezi-

¢

Journalism can never be silent
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té a pomdhaji mi, kdyz citim tisen: fotku mé Zeny,
mych déti, skautsky odznak, jednu ddvku instantni
kavy, mtj oblibeny citat. S kazdym dospivajicim vy-
tvorime na miru takovy balicek, ke kterému se mize
uchylit, kdyz je mu tézko. Nékdo v ném ma i tuzku,
protoze mu pomuze, kdyz zacne psat. Jiny tfeba
dopis, ktery je pro né¢ho dilezity, seznam svych zi-
votnich cilt, ve kterych by mu impulzivni chovani
brénilo, zvykacky, MP3, aromaticky olejicek, cokoli,
co mu pomuze snizit akutni napéti.

Zaujalo mé, Ze pracujete s kostkami ledu.

Néktet1 dospivajici si do krabicky napisi vzkaz, ze
jim pomutize zchladit si oblicej nebo pouzit kostku
ledu. Mnoho emoci ndm zvysi tlak, zrychli tep i dech,
takzvané se rozpdlime, led nds zchladi. Kdyz svirate
kostky ledu v dlani, ovliviiujete tim fungovani au-
tonomniho nervového systému a zdroven odvadite
pozornost, takze méné myslite na prozivanou tisen.
Uzkost diky tomu leckdy zeslébne, takZe vy nad ni
miizete ziskat vétsi kontrolu. Z4dna emoce navic ne-
trvd vééné. Kdyz ji nezivite, vyhasne. Dospivajicim
ukazujeme, jak promeénlivé jsou emoce, to jim umoz-
nuje lépe je snaset. Snaset je totiz musi. Negativni
emoce do Zivota patii.
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S KAIDYM
DOSPIVAJICIM
VYTVORIME NA MIRU
TAKOVY BALICEK,

KE KTEREMU SE MUZE
UCHYLIT, KDYZ JEMU
TEZKO.

Ocenény tym. Dole zleva
lékarka Pavla Novotnd

a stanicni sestra Marcela
Noskovd. V horni radé
leva lékar Jaroslav Vrba
a psycholoZka Dita Sdlovd,
lékatka Vladana Meliche-
rovd, psychologové David
Havelka a Lucia Snajde-
rovd, lékar Jan Homola.
Soucdstt tymu jsou ddle
psycholoZky Zuzana Koub-
kovd, Aneta Shumlyansky
a Kristyna Studlarovd.
Foto: Michal Ciek
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Vyuzivate i prvky tzv. mindfulness, tedy vS§ima-
vosti. Jde o meditacni techniky zcasti prevzaté
z buddhismu.

Dité u¢ime dovednost byt v pritomnosti. Trépe-
ni mnohdy souvisi s tim, Ze neumime setrvat v tady
a ted’. Vycitame si néco z minulosti nebo se oba-
vame budoucnosti. Dospivajici u¢ime, aby svou
pozornost uméli zameéfit na to, co zrovna délaji,
pfipadné na emoci, kterd je trapi. Vedeme je k tomu,
aby se tisen naucili popsat - a diky tomu od ni zis-
kali odstup.

Mezi vystresovanymi lidmi na Zapadé je tré-
nink mindfulness hitem a nepochybuji, Ze
muze byt ku prospéchu i dospivajicim. Ale jak
je vedete k nacviku? Nepredpokladam, Ze roz-
tresené divce poradite, aby ztistala v pritom-
nosti.

Pacienty techniku u¢ime postupné, ale intenziv-
né. Pétkrat tydné mdme skupinovy nicvik doved-
nosti. Kazdou pondélni skupinu vénujeme celou
tomuto tématu a zbyvajici ¢tyti za¢indme dvoumi-
nutovym cvicenim v$imavosti.

Miizete uvést priklad?

Tfeba néco kreslime a vyzyvdme déti, at se snazi
byt plné pii ¢innosti, viimat kazdy tah. Navic jim
zaddvame cviceni, kterd mohou zkouset prubézné
v pribéhu dne. Rikdme jim, aby se snazily tieba vsi-
mavé jist. ,,Jen jezte. Nic vic. Jen vy a jidlo.“ Takto
cvi¢ime pozornost jako sval, ktery dité¢ miaze vyuzit,
kdyz na néj ptijde uzkost, na niz jste se ptala.

Ma to i sva rizika? Napada mé tfeba, Ze se do-
spivajici, ktery uz tak vézi ve svych emocich,
do nich jen vice zanofi. Nemiize se mu pri sle-
dovani své uzkosti pritizit? Kdyz to reknu ba-
nalné, nebylo by lepsi, kdyby se Sel probéhnout?
Rozptyleni mtize byt jednim z feSeni a ¢asto uzi-
te¢nym. Ale emocim neutecete. Proto je vhodné na-
ucit se je regulovat. Na druhou strana je pravda, ze
univerzdlni recepty neexistuji. Kazdému pomdhd
néco jiného. B¢hem osmitydenniho programu hle-
dame to, co vyhovuje konkrétnimu pacientovi.

Zminil jste, jak dilezité je snaSeni tisné.

Existujf emoce nebo stavy, které jsou neptijemné,
ale nemusi byt mozné se jich zbavit, anebo jen za pii-
1i$ vysokou cenu, tfeba uziti ndvykové latky nebo se-
beposkozeni. Ten vecer vam to pomuze, ale budete
vstdvat oslabend. Obcas neni cesta chtit se izkosti
zbavit zcela. Divky je proto tieba vybavit schopnost-
mi nereagovat na tzkosti prekotné a nékteré z nich
zkrétka vclenit do Zivota.

Dilezitou soucasti dialektické metody je
i snaha vyhnout se extrémum, tedy ukazat do-
spivajicimu, Ze kdyz citi silnou tisen, pravdépo-
dobné precenuje néjaké hledisko.

Ano, dialektickd metoda ma mladého clovéka
rozhybat, ukdzat mu, ze extrém je jen jedno hle-
disko a ze véci nejsou jen ¢erné, nebo bilé. Mohou
byt hodné ¢erné, zaroven trochu bilé. Kdyz je ¢lo-
véku tfindct, uz md mozek vyvinuty natolik, Ze
kognitivné uvazuje jako dospéldk, ale jesté nemd
jeho Zivotn{ zkuSenosti. Proto m4 sklon délat rych-
1¢, prekotné, extrémni zdvéry. Ty byvaji snazsi nez
pokusit se udrzet ve stfednim pdsmu a zvazovat
riznd hlediska. Adolescence je navic i z télesné-
ho hlediska obtizné obdobi. Uz jen hormondlni
zmény pusobi, ze emocni prozivan{ ditéte je méné
stabilni.

Dosud jste ¢asto mluvil o dospivajicich s pri-
1i$ silnymi emocemi, které je tieba regulovat.
Clovék se ale také setkava s témi, ktefi jako by
neméli o nic zajem, nevidi v nicem smysl.

Mozna to jsou dvé strany jedné mince. Obcas
se zd4, ze dospivajici maji ptili$ energie, ale ve sku-
tecnosti ji moznd jen neumi sprdvné nasmerovat.
Nevédi kam. Moznd i ti dospivajici, ktefi energii
zdénlivé nemaji, ji v sobé jen skryvaji, protoze nevé-
di, co délat. Nasim ukolem je hledat, co mladého clo-
véka zajima, ale také co ho presahuje. Pfesah miize
byt dobrd kotva. Uz v ptipadé déti a dospivajicich je
tfeba mluvit o spiritualité.

Marsha Linehanova v¢lenila do metody prvky
z buddhismu. Vy na to ve své praxi navazujete.
Michal Goetz, psychiatr a feditel této nemoc-
nice, se rozhodl dialektickou terapii v Opara-
nech zavést, mimo jiné i s ohledem na jeji
duchovni rozmér. Sam se o buddhismus zaji-
ma. Jak je to s vami?

Nezajimdm se zvlast ani o buddhismus, ani nej-
sem vetici. Ale jsem opravdu presvédcen, ze urdity
typ néceho, co by bylo mozné oznacit jako kazdo-
dennfi spiritualita, by mél byt souéasti kazdé dobré
terapie.

Hovoril jste o tom, Ze dité ma presah. Co to
znamena?

Mélokomu nedéla radost, kdyz nékomu druhému
udéld radost. Médlokoho netési ¢innosti, které pre-
kracuji dneSek. Déti rady vytvarejl néco pevného,
co trvé, co mohou ukazat rodi¢iim. Na tom lze sta-
vét. Rozvijet u dospivajicich schopnost myslet na to,
na co mysli druzi, mit rad i to, co maji radi druzi, je
soucdsti uzdravovani.
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Pojd’me se jesté zamyslet nad tim, co by détem
a dospivajicim pomohlo. Existuji ve spolec¢nos-
ti patologické vzorce, které jejich zdravi syste-
maticky narusuji?

Jako klinicky psycholog musim v prvni fad¢ zmi-
nit nedostatecny piistup k péci o dusevni zdravi. Ne-
mame dost odborniku, ktet{ by se o déti a mladé lidi
starali. Musime zacit brat vaznéji nadbytek podnétt
a stimuldl, s nimiz se potykdme, véetné socidlnich
sitf, které je mohou ovlddnout. Mysleme také na roli
nds dospélych, protoze my jsme ti, kdo mohou psy-
chicky stav déti vyrazné ovlivnit.

Jak pracujete s mobilnimi telefony zde v ne-
mocnici?

V rdamci bézného tydne maji pacienti az do ve-
¢ernich hodin terapeuticky program, proto se k te-
lefonu dostédvaji na 45 minut vecer, o vikendu je to
90 minut. Je to ¢as krat$i nez v domdcim prostre-
di, zdroven dostatecny na to, aby zlstali v kontak-
tu s blizkymi, a pritom se mohli vénovat i ostatnim
na oddélent.

Tim by se mohl fidit i lecjaky dospély.

Cozby prospélo i détem. Kdyz jim budeme omilat,
jak nebezpecné jsou socidlni sité, zatimco na nich
sami visime, asi nds nebudou brat vazné. Ukolem
dospélych neni jen véci rikat, ale délat je a jit détem
prikladem.

Mozna by si z dialektické terapie mohli néco
vzit i rodice.

Ano, tfeba nebazirovat na tom, co ditéti nejde,
a misto toho hledat to, co mu jde. Rodice se obcas
zaseknou v pohledu na své dité a toci se kolem jedno-
ho problému. Kdyby jej dokdzali pustit, prospélo by
to vSem. Dité si tfeba neuklidilo pokoj. Zase. Dobre,
mozné nebude nejporddnéjsi na svété. A moznd jde
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v bitvé o jeho vyvoj o néco podstatnéjsiho nez jenom
byt poradny.

Takze je tfeba rozhybat i rodice.

Ano, stejné tak jako maji déti a dospivajici sklon
zasekdvat se v emocich a myslenkovych vzorcich,
mohou rodice v pohledu na své potomky ustrnout.
Jsou presvédceni, Ze tohle umi a tdmhleto zas ne,
a ocekdvaji, ze tomuto obrazu bude potomek vy-
hovovat. Jenze on uz je tteba jinde. To, co neumi,
dévno neni podstatné a to, co umi, ho uz nezajima.
Jak drzet krok s témito zménami? Jen tak, ze s dité-
tem travite Cas, bavite se s nim a sledujete, jak se vam
pfed ofima méni.

Co byste doporucil dospivajicim?

Aby délali to, co jim déla dobte, a nenechali se lapit
néhrazkami. Travit celé dny na socidlnich sitich jim
nedéld dobfe, snist denné pytlik brambiirek také ne,
natoz uzivat ndvykové latky. Je tieba hledat pfiro-
zené zdroje potéSeni. Zacind to obycejné: pravidelné
chodit spét a vstdvat. To je zdklad. Pak taky povidat
si s kamarady, hybat se, mit koni¢ky a zajmy a celko-
vé byt aktivni. Aktivita je sama odméni.

Zminil jste, Ze je nedostatek odbornika zaby-
vajicich se péci o zdravi déti a dospivajicich.
Povézte mi zavérem, proc jste se pro tuto praci
rozhodl vy?

Jako kluk jsem chodil do Skautu a jako dospiva-
jici vedl chlapecky oddil. Naplnovalo mé to a fikal
jsem si, ze bych to mohl délat cely zivot. Pozdé&ji jsem
se proto rozhodl studovat obory, které k tomu maji

blizko: psychologii a specidlni pedagogiku.

Dobr4 volba?
Dobr4d volba. Délam préci, kterd meé nesmirné na-
pliuje a d4vd mi smyslL L]

DAVID HAVELKA (1990)

David Havelka nékolik let pracoval jako psycholog v Psy-
chiatrické létebné Sternberk a jako odborny asistent na
Masarykové univerzité. Od roku 2022 je vedoucim kli-
nickym psychologem v Détské psychiatrické nemocnici

Journalism can never be silent

Opartany. Spolu s Katetinou BartoSovou napsal knihu
Specidlni sourozenci. Zivot se sourozencem s postiZenim
(2019). Je Zenaty, md dvé déti.

MYSLEME
TAKE NA ROLI
NAS DOSPELYCH,

PROTOZE MY JSME

TI, KDO MOHOU
PSYCHICKY STAV
DETI VYRAZINE
OVLIVNIT.
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