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Psani dopist je zazitkova psychoterapeuticka technika, ktera pomaha pacientim vyrovnat se se svymi vztahy k dllezitym osobam
z détstvi. Socialni a interpersonalni zkusenosti z détstvi vyznamné ovliviuji chovani jedince v dospélém Zivoté. Smyslem psani dopist
je prozit a pochopit vlastni pocity, zvladnout silnou emo¢ni zkusenost, ktera souvisi se zranénimi v détstvi. Prace probiha v bezpecné
atmosfére terapeutického vztahu, kde se pacient mize naudit s témito emocemi zachazet. Zakladni typy terapeutickych dopist jsou
Ctyfi: necenzurovany dopis, empaticky dopis z ,druhého biehu”, dopis ,ditéti” blizké osoby a vizitka dospélého dospélému. Predkla-
dame konkrétni priklady dopisti pacientl z nasi vice nez 15leté praxe, kdy tuto techniku vyuzivame piredevsim u pacientti s poruchami
osobnosti, afektivnimi a izkostnymi poruchami.
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poruchy, deprese, poruchy osobnosti, traumatické zazitky z détstvi.

Using the therapeutic letters to emotional processing of traumatic emotions from childhood

The letter writing is a psychoterapeutic strategy, which can help to the patients to cope with the relationship to the significant people
from their childhood. The social and the interpersonal experience from the childhood significantly affect behavior of the individual
in the adult age. The purpose of writing letters is to experience and to understand their own feelings, to cope with strong emotional
experiences, which are related to the injuries in the childhood. The letter-writing process is carried out in a safe atmosphere of the the-
rapeutic relationship, where the patients can learn to deal with these emotions. The basic types of therapeutic letters are these four: not
censured letter, emphatic letter from the “other side”, the letter to the “inner child” of the significant person and the letter “visit-card”.
We present specific examples of the letters from our patients in last more than 15 years of our experience, when this technique is mainly
used in patients with personality disorders, affective and anxiety disorders.
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Uvod

Socidlni a interpersonalni zkusenosti v dét-
stvi majf silny dopad na to, jak pacienti vnimajf
sami sebe (postoje k sobé), jak vnimaji druhé
(postoje k druhym) a svét (postoje ke svétu
a osudu), na charakter jejich problémda ijejich
silné stranky. Toto vnimdni vsak nenf definitivné
dotvorené a rigidni, ale do urcité miry se neu-
stale proménuje. Problémem maladaptivniho
prozivani byvaji jeho rigidnf a stereotypni pro-
meény, které jsou nezavislé na potfebach jedince
a okolf, pficemZ mohou byt pro okoli nepocho-
pitelné (1). Pfesto je mozné v nich hledat sou-
vislosti s zivotnim pfibéhem a aktualnim kon-
textem (2, 3). Traumatizujici a dysfunkéni rodiny
mohou vyznamné negativné ovlivnit budouci
dospély Zivot svého ¢lena (4, 5). Déti ze znevy-
hodnéného prostredf charakterizovaného mé-
né kohezivnimi, méné adaptibilnimi rodinami,
ve kterych probihaji rodic¢ovské konflikty, sepa-
race, objevuje se zneuzivani navykovych latek,
maji také vétsi pravdépodobnost, Zze budou
fyzicky, sexualné nebo psychicky zneuzivany
(6-8). Rodinny kontext sdm o sobé mUze také

ovliviiovat sexudlni vyvoj (9). Zazitky z détstvi,
skolniho obdobi i sou¢asného zivota neustéle
ovliviuji lidské postoje a nasledné i chovani.
Pacienti s traumatickymi zazitky v détstvi ¢asto
vykazuji vysokou miru disociace (1, 10-13), kterd
patrné slouzi k ochrané pred zahlcenim nesne-
sitelnymi emocnimi stavy (12, 14, 15). Ze za&zitkd,
které je potkaly v détstvi, si fadu aspektl ne-
pamatujf, vytésnuji je nebo urcité ¢asti piibehd
zvyraznujf a jiné potlacuji (10, 11). Tito nemocnf
byvajf ¢astéji rezistentni na lécbu a nemaji tolik
uzitku ze standardnich farmakoterapeutickych
a psychoterapeutickych intervenci (10, 16-18).
Bez zpracovani bolestnych détskych zazitkd
muUze byt lé¢ba nelspésna, potize chronifikujf
a vedou ke zhorsenf kvality Zivota a devastaci
rodinnych vztaht (14).

Psani dopist umoznuje vyjadfit problém
navenek, vyslovit ho, popsat, konfrontovat,
predstavit si a propracovat a v nasledném kroku
najit prijatelné fesen, které si pacient predstavuje
a zéroven psanim upevnuije (19). Psani terapeutic-
kych dopist také umoznuje velmi osobni zplsob
zpovédi, sebepoznani a sebefizen( pii konfrontaci
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s emocemi, ¢asto nezpracovanymi od détstvi
a nezvladdanymi v dospélém zivoté (20).

Dulezité osoby, které souvisely s vytvorenim
a udrZzovanim negativnich jadrovych schémat,
maji dlouhodoby, ¢asto celoZivotni vliv na pa-
cienta. Neni podstatné, zda je pacient s témito
osobami v kontaktu, zda Ziji daleko, nebo do-
konce jiz zemfely, ale z pohledu pacienta hraji
nadale vyznamnou roli v jeho sebehodnoceni,
v hodnocen{druhych a okolniho svéta. Jednou
z moznosti, jak tyto traumatické, zpravidla dét-
ské zkusenosti zpracovat, je napsat dopis pU-
vodclim jadrovych schémat. Nejcastéji jsou to
rodi¢e. U¢elem dopisu nenf aktudlni dohoda
s druhym, ale proziti (expozice) a pochopent
vlastnich pocitl a nasledné i postupna zmé-
na hlubokych pfesvédéeni o sobé a druhych
(18). K praci s traumatickymi emocemi z détstvi
pristupujeme v kognitivné behaviordlni terapii
zpravidla po odhalenijadrovych schémat o sobé
a druhych a po ujasnéni si podminénych pre-
svédcent. Pacient dopis napise, pfinese na sezenf
a precte ho terapeutovi. Smyslem zaZitku v tera-
pii je proziti a zvladnuti silné emocni zkusenosti,



kterd souvisf se zranénimi z détstvi. Propracovanf

emocnich stavl spojenych se stresem a zrané-

nimi v détstvi méa 3 zakladni cile:

®  Vyvolatemocni stavy spojené s kognitivnimi
schématy

B Naucit pacienta v bezpecné atmosfére
s témito emocemi zachazet

B Prinést zazitek ,jiného konce”, ktery umoznf
modifikovat dllezité postoje k sobé
i druhym

Mnoho lidf se boji psat dopis osobam, které
mély vliv na vyvoj jejich negativnich kognitivnich
schémat, protoze se boji, Ze se jim otevrou staré
rany a budou pak mit pocity viny. Jini namftajf,
Ze ,maminka’, tatinek’, ¢ijina ddlezitd osoba me-
la ve svych tvrzenich pravdu a chovala se k nim
praveé tak, jak si zasluhovali. Smyslem takového
dopisu je vsak zménit détskou roli ve vztahu
k dllezitym osobam za roli dospélého.

Druhy dopist

»Bouflivy” necenzurovany dopis
blizkému

Je adresovan ¢loveku, kterému pacient pfi-
suzuje plvod svych jaddrovych presveédceni.
Vzpomind v ném na dobu, kdy zacal véfit, ze je
hloupy, nemilovany, neschopny, $patny, apod.
Dopis ma obsahovat vSechny pocity, potfe-
by, naroky, odsudky, které pacienta napadaji.
Co dulezité osobé chtél fici a nedokdzal, ne-
chtél (mél pocit, ze neméa pravo) nebo nemohl
(zemrela). Je dobré vystihnout nékolik rovin
emoci: hnév, pohrdanf, zavist, Zarlivost; bolest,
smutek, opusténost; strach a nejistotu; litost
a odpovédnost; lasku, pochopeni, blizkost.
Tento dopis mu ma mimo jiné pomoci v zaziti
faktu, Ze kazdy vztah je mnohovrstevny. Pacient
by nemél opomenout vyjmenovat sva prava,
kterd pocituje jako upfend, svoje nenaplnéné
potfeby a touhy. Adresatem muze byt rodic,
prarodi¢, sourozenec, byvaly kamarad, ucitel,
apod. Vyjadfovat svoje emoce k blizkému ¢lo-
veku nenizdaleka jednoduché. Lidé mivaji ten-
denci emoce cenzurovat, vyjadiovat jen to, co
se ,ma’, nebo se ztrati v negativnich emocich,
které pak nemohou unést, pfipadné se za né
stydi nebo obvinuji. Pokud je to moc ,u¢esané’,
terapeut pozada pacienta, aby napsal dalsi,
oteviengjsi dopis. Dopis se tak nasledné stava
autenti¢téjsim a pacient se oprostuje od au-
tocenzury.

S postupnym propracovanim v terapeutic-
kych sezenich se dopisy prodluzuji a stavajf vice
autentickymi:

Mami,

tento dopis se mi moc tézce pise, i kdyz
vim, Ze ti ho nebudu posilat, mém strach ho
psat. Také mam pocit viny, ze ho vibec pisu.
Tak moc jsi mé vycepovala, Ze si nedovolim
ani napsat, co mé na tobé stvalo. Zlobim
se na tebe vSak moc, za to vsechno cepovani,
pohrdavé ukazovani, jak si neumim uklidit
pokoj, jak jsem se bdla ti ukdzat zakovskou
knizku, kdyz jsem dostala dvojku. Za to, jak jsi
ke mné byla ledové chladna, nepristupna, jak
jsem vzdy byla strnuld hrdzou, kdyz jsi zvysila
svUj ostry panovacny hlas. Paneboze, to bylo
détstvi, jen samy strach a hrliza, neustaly
strach, v ¢em jsem opét selhala. Jak jsi mé
kruté trestala za kazdy projev détské svobody,
jak jsem musela klecet na polinku a nesméla
se pfitom ani hnout, i kdyz to tak strasné tla-
¢ilo do kolen, a kdyZ jsem se rozbrecela, jak
jsina mé zacala jecet vysokym hlasem, ktery
se do mé zafezaval jako n0z. Nendvidim té
za to, mami. Za tu krutost, despotické chova-
ni, nekompromisnost. Jak jsi mé bila za kaz-
dou malickost. Byla jsi jako gestapacka. Jak
jen jsi mito mohla udélat, takovému malému
dévcatku. Kdyz se podivam na svoje fotky
z détstvi, vidim jen smutné dévcétko, takovou
princeznu se smutnyma ocima. Princeznu,
kterou mél nékdo vzit do néruce a pocho-
vat. Vzdyt jsem té strasné potrebovala. Kdyz
jsi mé pochvilila, byla jsem z toho vzdy ja-
ko v omameni, jen to bylo malokdy. Moc
jsem potiebovala, abys mé chvalila ¢asteji,
abys byla ke mné néznd, abys mé chapala.
Svérovala jsem se pak svym pannam a plaka-
la u nich, aby to nikdo nevidel. Néhu, kterou
jsem potfebovala, jsem davala jim. Mami,
néha, kterou mi dluzfs, mi stale chybi. Mam
nekonec¢nou potfebu néhy, nékoho, kdo by
mi ji dal. Zédny z mych partnerd to nechapal,
ale asi jsem si taky nevybirala nézné chlapy
a pak jsem to po nich chtéla. Ted chci néhu
po detech a désim se toho, abych je moc
nespoutala. Ale to ty jsi ji méla ukojit, dat mi
ji dostate¢né, abych ji ted' mohla davat a ne-
pozadovat ji tolik po druhych. Z celého toho
naseho vztahu je mi smutno a boli mé, kdyz
si na celé détstvi vzpomenu. Ostatni holky
se t&Sily z maminek, které je strojily, chvalily,
hrély si s nimi — to jsem nikdy nezazila. Stéle
jsimifikala, jak ty déti, které ucis ve Skole, jsou
lepsi nez ja, jak jsem hloup4, lind a k nicemu,
neschopna, po kom to pry jsem, asi po svém
otci, ktery je taky k nicemu. Proto jsem se tak
snazila ukazat, Ze jsem schopna, proto jsem
se tak strasné snazila ucit, abych méla dobré
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znamky, abys uznala, Ze jsem hodna tvojf 1&s-
ky. Dobré zndmky jsi brala jako samoziejmost
a stale jsina mné nachdzela nové chyby. Kdyz
jsi mi v puberté fekla, ze jsem nezajimava,
jenom Sprt bez nadani a ze zadny kluk o mé
nebude stat, strasné to bolelo. Ani jsem té
za to nedokazala nendvidét, jen jsem se ci-
tila bezmocng, jako bys mé rozsekla néja-
kym mecem vedvi. Nikdy jsem si kvuli tobé
v ni¢em neveérila. Dobré zndmky ani vysoka
skola mi nedokézaly zvednout sebevédom.
Nevéfila jsem si, protoze ty jsi mi nevéfila.
A ja jsem tak potfebovala, abys véfila, ze jsem
sSikovna a schopna. Proto jsem si tak dlouho
nemohla najit zddného kluka. Proto jsem pak
v praci méla strach, ze ji nezvlddnu a snazila
tam byt stéle, abych neudélala chybu. Proto
jsem zmeénila svij zivot v otrocinu. Ale ja to
uz tak nechci dal. Nechci té cely zivot nosit
v batohu na zddech a sly3et, jak mi do ucha
povykujes, Ze jsem k nicemu. Je mi lito, Ze jsi
meé vice nechvalila, nemazlila se se mnou,
nehréla si se mnou, nefikala mi, jak jsem Si-
kovna holcicka, jak to délaly jiné maminky.
Vim, Ze ti to neslo, taky jsi to nezazila, protoze
jsi od détstvi vyristala v tézkych podmin-
kéch, ale j& jsem to pfesto potrebovala a stéle
potrebuji. Uz jsem uvazovala, ze kdyz ti to
taky chybi, Ze ti to za¢nu davat nejdfive ja.
Ale kdyz jsem té chtéla obejmout, a bylo to
pro mé hrozné tézké, tak ses odtahla s tim,
co to na tebe vytahuji. Citila jsem se jako
Zebrajici bezdomovec, kterému nikdo neda
ani pétikorunu. Presto té mam, mami, rada.
Dokonce hodné rada. Casto na tebe myslim
a fikam si, ze jsi to méla v zivote tezké, ze bych
ti rdda pomonhla, taky ti pomaham s nakupy
a chodim ti prat, nicméné to, po ¢em bych
touzila, abychom se citové setkaly, nejde. Jsi
vtom zmrzld a ja té neumim rozehfat. Vsimla
jsem si, ze to umi nékdy moje déti a tomu
jsem rada. Sama mam vsak strach, Ze budu
navzdy cizl. Proto, kdyz jsem s tebou, se cftim
nejvice osaméla.

Ale asi si budu muset stacit sama. Dokazu
to, a zkusim presto byt vreld k druhym, abych
nebyla jako rampouch, jak jsi byla ke mné ty.
Ano, umim byt vield k détem i kamarddkam
a ted'i k Honzovi. Ale k nému jsem trochu kre-
Covita, jako bych méla stale strach, Ze se od-
tdhne jako ty. Ale chci s tim bojovat, jsem
k nému nézna a na to on slysi a pak si taky
ffkdm o objeti. A on mé umfi obejmout tak,
Ze se cela tetelim. Taky mu rada lezim na ra-
meni a nechdm se hladit. Prozivdm to v ce-
|ém téle jako naprosté odevzdani. Ma pevné
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svaly a krasné nézné ruce. Kdyz mé obejme,
citim, Ze mé miluje. Vlastné mi dava to, co ty
jsi neuméla. A jd si to plnymi dousky beru.
Pravdépodobné jsi to nikdy nezazila, a to je
mi moc lito. Ale vsimla jsem si, ze t¢ Honza
nékdy taky vezme kolem ramen. Zpocatku
ses cukala, ale on na to moc nedal. Ted'se mi
zd3, Ze ti to déla strasné dobre. Taky si s nim
rada vypravujes. Trochu jsem na to zarlila
a chtéla ho jen pro sebe. Ted'ti to v3ak taky
moc preji, Honza je pofadny chlap a mozna
nas zachranf obeé.

Tvoje Alice

Empaticky dopis ,z druhého birehu”

Druhy dopis je odpovedi, kterou by si pa-
cient pral dostat od osoby, které psal necen-
zurovany dopis. Jde o ,idedIni” dopis, ktery by
mél pomoci osetfit zranéni, ke kterym v détstvi
a v pribéhu Zivota doslo. Pacient piSe tento
dopis sdm sobé. | kdyz si ho pise sdm, formu-
lace mUze byt pro néj velmi dulezita, protoze
si uvédomuje, co by vlastné chtél. Jde o fiktivni
dopis, ktery by doopravdy chtél dostat a ktery
by zahojil jeho zranéni z détstvi, povzbudil
jeho sebevédomi, ujistil ho o lasce, respektu
v ocich blizké osoby a dlvére v sebe samého.
Tento dopis je urceny k vytvoreni sebe-pod-
pory, mélo by v ném byt vystizeno to, co by
rad slysel: omluvu, zdGvodnéni negativniho
chovani, projevy blizkosti, osvobozenf (,do-
kdzes sdm”), ptijetl (,jsi moje”), bezpeci (,stojim
za tebou’”), 1asky (,miluji té”). Vyslovenim konkrét-
nich pfani si pacient za¢iné vytvéret vnitrniho
idedlniho rodice.

Mild Danusko,

pise ti tvoje maminka. Je to pro mé téz-
ké. Neumim ti to vysvétlit, ale nevim, jak
davat svoje city najevo. Citim tvoji blizkost,
protoze jsi velmi vnimava a nézna, ale néco
mi branf t& obejmout, pfitisknout k sobé.
Néjak to neumim. Mrzf me to, protoze vim,
Ze po tom touzis. Kdyz zlobi$ a ja té trestam,
vez, 7e mito nedeéld dobfe. Je to urcity zvyk
v nasi rodiné a hlavné vim, ze kdyz se ne-
podiidim tomu fadu, ktery mam vryty pod
k7, tak i j& sama budu snad potrestana...
Jak ja nendvidim ty nase striktnf fady, ale
jsem slaba se vzeptit. Chtéla bych tolik [asky,
a jen ty, Danusko, mi pfipominas, Ze jsem
schopna takového hlubokého citu... Mozna
proto jsem k tobé tak kriticka, aby si tv{j
otec nevsiml mych citl, kterymi tak opo-

vrhuje. ..
Hladim ti tvé rany, tvoje matka

Dopis ,vizitka”

Jde o ,cenzurovany” dopis, psani v modu
,dospély — dospélému”, tedy odvazné, distojné,
smétujic ke smiteni, nikoli k Ustupu, a s respek-
tem sam k sobé i k oslovené osobé. Pacient tak
formuluje zdravé sebevédomy a zaroven cha-
pajici postoj k nékomu, koho plvodné vnimal
jako plvodce svych zranéni. Mdze, ale nemusf
obsahovat odpusténi, mél by ale obsahovat
pochopeni pro druhou osobu a jeji situaci, pro
motivy jejiho chovani. Nékteré skute¢nosti, jako
je tyrani nebo sexuadlnf zneuzivani, odpustit ani
neni redlné mozné. V této fazi terapeut pouka-
zuje na ddstojnost a mozné socidlni sdilenf pfi
psani zaveérec¢né formy dopisu. Jde o dopis, ktery
by pacient mohl blizké osobé poslat. Nutné ani
potfebné to vsak neni, protoze jde spise o for-
mulovani si svoji dospélé role.

Mild mami,

chtéla bych ti fict, co povazuji za dle-
7ité, abys védéla. Vim, ze se toho mezi nami
v minulosti hodné odehrélo, ale citim, ze po-
malu nastava cas, kdy se dokdzu posunout
dal a nahlizet na nas spiSe v kontextu sou-
¢asnosti a budoucnosti.

Mami, jsem rada, Ze tu jsi, a mam té ra-
da. Vazim si toho, ze jsi mé v nékterych ve-
cech podporovala. Vim, Zes to délala proto,
7e mé mas rada a zalezi ti na mné. Jsem rada,
Ze pfes viechny tézkosti, které kazda z nas
v Zivoté zakusila, jsme spolu zUstaly v kontak-
tu a neprestaly spolu mluvit. Jsou véci, s nimiz
za tebou nedokazu prijit. Ne proto, ze bych té
neméla rada, ale prosté mi to nejde.

Zalezi mi na tom, abychom spolu mohly
mluvit beze strachu, bez vycitek nebo bez toho,
abychom sinavzajem drasaly rany, které si obé
neseme ve svych dusich. Chtéla bych minulost
opustit a nenechat ji, aby nas dale rozdélovala.
Vérim, ze néco podobného by sis pralai ty.

Pojdme, prosim, nas spolec¢ny cas zit tim,
co je, nikoli tim, co bylo nebo mélo byt. Zélezi
mi na tom, aby ti se mnou bylo dobfe. A bu-
du moc réda, pokud sama dokazes prijit, kdyz
budes chtit cokoli fict. Rdda té vyslechnu, at
uz budes chtit mluvit o cemkoli.

Moc mi na tobé zalezi a nechci ti plisobit
bolest. Jsi clovékem, ktery ma v mém srdci
pevné misto, a vnéjsi okolnosti na tom ne-
mohou nic zménit.

Mam té rada, Monika

Dopis ,ditéti blizké osoby”
Jde o poslednf dopis, ktery pacient pise
L,ditéti” svého blizkého. Pfed psanim tohoto do-
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pisu je vhodné promluvit s pacientem o détstvf
osoby, které patfily pfedes|é dopisy. Praci mize
usnadnit, kdyZz pacient pfinese fotografii z détstvi
blizké osoby. Z&kladni otdzkou, kterou terapeut
pacientovi klade, je, jaké bylo détstvi tohoto
blizkého, co jej potkalo, co mu v détstvi schézelo,
zda mél néjaka trapeni, stresy, jaké byly jeho Zi-
votni podminky. V dopise, ktery mu pak pacient
pise, by mél osetfit vie, co v Zivoté tohoto ditéte
nebylo dobré, ochranit je, povzbudit a naplnit
nenaplnéné potieby. Smyslem tohoto dopisu
je plné siuvédomit, Ze i ¢lovek, ktery byl spojen
s vytvofenim negativnich postojd u pacienta,
byl kdysi ditétem, jehoz détské potieby byly
nenaplnény. To pacientovi umoznuje pochopit
chovani této osoby v dospélosti.

Mila Stépanko,

v par fadcich bych ti chtéla napsat to, co
ti zatim asi nikdo nefekl, ale byla bych rada,
abys to védéla. Vim, Ze jsi moc chytrd a Sikov-
na holcicka a ze uz ted dokdazes poznat, co je
dobré a co Spatné.

TvUj tatinek casto jezdi na dlouhou dobu
pry¢ za praci a maminka je na domécnost sa-
ma. Jsi moc $ikovna, Ze ji tolik pomahas. Byla
bych moc rada, kdyby sis dokézala najit vice
¢asu sama pro sebe. Preci jen jsi stéle dité,
které kromé $kolnich povinnosti ma pravo si
své détstvi uzivat, na povinnosti dospélych
budes mit hodné ¢asu, az vyrostes.

Mam té moc rada a chtéla bych, aby sis
vice hréla, vice se bavila a radovala.

Stépénko, nedovol ostatnim lidem, i kdy-
by to byli maminka s tatinkem, aby ti zakazo-
vali plakat, aby ti branili kficet, kdyz mas vztek,
nebo se smat, kdyz mas radost. VSechno, co
Citis, je jen tvoje a jen ty sama se mUzes roz-
hodnout, co se svymi pocity udelds. Nejsou
74dné dobré nebo Spatné pocity, jsou to pro-
sté tvé jedinecné pocity. Pokud je ti smutno
a ty places, je to spravné. Nikdo nema pravo
nutit t&, abys své pocity skryvala. Naopak, je
nejlepsi dat je najevo, zkusit o nich mluvit.
Nikdy ale nezapomer, Ze i ostatni majf toto
pravo. Pokud mas nékoho rada, fikej mu to.
On nemuze védeét, co k nému citis, pokud
mu to sama nefeknes. Nikdo z lidi neumi
¢ist myslenky toho druhého. Az budes velka,
mUZe se stat, ze ne kazdy, koho bude$ mit
rada, bude citit to samé i k tobé. Tak to prosté
v zivoté chodi. Neni to zadna tragédie, pro-
toze se vzdy najde clovék, ktery ti tvoji lasku
bude chtit opétovat.

Jsi jediny clovek, ktery té znd nejlépe,
a zaleZl jen na tobé, co se rozhodnes ostat-



nim ze sebe ukdzat. Davej ostatnim ze sebe
to, co by sis i sama prala dostavat, a nedélej
jim nic, co bys sama nechtéla, aby oni délali
tobé.

Stépanko, jsi vyjimeeny ¢lovék a veérim,
Ze jsimoc silna. Mas pravo udélat chybu. Vzdy
se muUzes na své chyby podivat zpatky a vzit
si z nich ponaucent.

Holcicko, jsi statecna a silng, ale pokud
té néco trapf, je vzdy lepsi nebyt s tim Uplné
sama. Budu rada, kdyz dokazes najit ¢lovéka,
jemuz se budes moct svéfit. | kdyz bolest
nakonec musis nést sama, pohled druhého
¢lovéka ti mize usnadnit tvlj boj s nepfizni
osudu a mUze ti ukdzat mnohé, co tvym ocim
mohlo zlstat skryto.

Zaveér

Technika psani dopist patff mezi vyznamné
kognitivnf a zéroven zazitkové techniky urcené
k emociondlnf restrukturalizaci. Diky kognitiv-
nimu a emociondlnimu vyhybani (potlacent)
se fada nezpracovanych emocnich zkusenosti
z détstvi pfendsi do dalsich situaci, které jsou
s nimi v nécem podobné.

Terapeutické dopisy pise pacient duleZitym
0sobdm ve svém zivoté, zpravidla rodi¢dm, sou-
rozenclm, ddlezitym pratelm ¢i partnerlm.
Tyto dllezZité osoby se pravdépodobné kdysi
podilely na vzniku maladaptivnich schémat,
nebo se jedna o osoby, které tato schémata
v soucasnosti pomahaji udrzovat.

Dopisy se doty¢nym osobam neposilaji.
Pacient napise dopis za domdci ukol, pak jej
prinese do sezeni, kde ho terapeutovi precte.
Smyslem dopisu je proziti a pochopenf vlast-

nich pocitd, uvédomeéni si vlastnich potfeb a na-
sledné i zména hlubokych pfesvédceni o sobeé,
o druhych a okolnim svété, osudu — akomodace
kognitivnich schémat.

Popsana technika mlze pomoci pfi terape-
utické praci s pacienty s poruchami osobnosti,
u pacientd, kteff opakované selhdvaji v interper-
sonalnich vztazich, ale i u pacientd s chronicky-
mi Uzkostnymi poruchami, OCD nebo rekurentni
depresi.
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