
  [image: promente_uzkost_v_nadeji.jpg]


  
    [image: ]


    Původní anglické vydání:


    ThePositivity Effect: Simple CBT Skills to Transform Anxiety andNegativity into Optimism and Hope ©2023 Dan Tomasulo


    Copyright 2023 by Dan Tomasulo and New Harbinger Publications, 5674Shattuck Avenue, Oakland,CA 94609.


    České vydání:


    Translation ©Ivo Müller, 2025


    ©Portál,s.r.o., Praha2025


    ISBN 978-80-262-2292-7

  


  
    Tuto knihu věnuji své vnučce, Josephine Grace Fetrow.

  


  
    Předmluva


    Co kdyby vám někdo nabídl královský trůn, ze kterého byste mohli předurčovat velkou část svého životního osudu? Jedním mávnutím žezlem byste od sebe mohli odehnat život plný zápasů snegativitou anamísto toho byste kralovali světu bohatě obdařenému vším pozitivním. Mohli byste si předepsat osobní náplň oplývající štěstím, radostí anadějí. Anebo byste mohli, ztéto své pozice, svůj život uvrhnout do trápení, bolesti anihilismu.


    Díky moudrosti obsažené vknize Vliv pozitivity (Proměňte pesimismus voptimismus) od dr.Dana Tomasula, vůdčí osobnosti voblasti pozitivní psychologie, se můžete na takový trůn skutečně posadit. Do této své vnitřní komnaty možná budete muset teprve vstoupit. Ale ona na vás čeká avní prázdné křeslo vyhrazené pouze pro vás. Dr.Tomasulo vám dává do ruky mapu, klíč aprůvodce kcelé škále rozhodnutí, která byste mohli uskutečnit, až se budete rozhlížet ze svého stolce osobní síly. Ačkoli žádná lidská bytost nemá vnější události zcela ve své moci, každý znás se rodí svnitřním vědomím toho, že se můžeme rozhodovat, jakým způsobem tyto vnější události vnímáme, vybíráme, hodnotíme, ajak na ně vkonečném důsledku reagujeme. Dr.Tomasulo dokonce ukazuje, že naše uvědomění dokáže některými těmito takzvanými vnějšími událostmi pohnout– zejména co se týče kvality našich vztahů, používání vrozeného nadání avytrvalosti aefektivity ve světě.


    Dr.Dan Tomasulo je mimořádný učitel. Vypracoval se na pozici akademického ředitele studijního programu „Spiritualita, mysl atělo“ na Pedagogické fakultě Kolumbijské univerzity. Zde jsem ho vprůběhu uplynulých deseti let viděla naživo vakci, jak učí stovky, dnes už možná tisíce studentů. Coby zkušený průvodce vás dr.Tomasulo seznámí svaším vlastním vnitřním sídlem vědomí. Ztéto pozice budete zplnomocnění ktomu, abyste velkou měrou rozhodovali otom, jak budete různé situace „brát“, tedy osvém kognitivním hodnocení, dále osvém „emočním životě“ čili omentálním přijímání, apokud budete praktikovat, dokážete si vybudovat inový životní „modus operandi“!


    Budete-li souhlasit stím, že tyto vnitřní praxe vyzkoušíte, budete držet ve svých rukou velké osvobození. Je-li vaše mysl pozitivně naladěna, znamená to, že už nejste pevně citově připoutáni knechtěným, šokujícím abolestivým událostem ve vnějším světě. Můžete svobodně žít takový život, jaký chcete. Míru svého pozitivního naladění můžete určovat pouze vy. Tohoto vašeho rozhodnutí si okamžitě všimnou ivšichni kolem vás: spolupracovníci, životní partner aděti, adokonce ispolucestující ve vlaku na vedlejším sedadle.


    Vtemných časech úplné noci můžeme pozdvihnout planoucí pochodeň, anebo se můžeme během slunečného dne zhroutit pod tíhou nespokojenosti. Jakým způsobem chcete žít?


    Poznání je síla. Dr.Tomasulo vás posiluje tím, že vám nabízí ty nejlepší vhledy voblasti pozitivní psychologie. Píše povzbuzujícím, jasným, přístupným stylem onesmírně důležitých empirických poznatcích vpsychologii, které se týkají volby vlastního emočního životního osudu. Používá mnemotechnické pomůcky, abyste si cestu ksídlu pozitivity mohli lépe zapamatovat. Podává svědectví oskutečném člověku, kterému se prostřednictvím vnitřní volby podařilo zůstat pozitivní inásledně po setkání se zlou katastrofou– očlověku, který přežil holokaust, oViktoru Franklovi. Dále předkládá recenzované články, které dokumentují naši sdílenou lidskou schopnost přiklánět se na stranu života ivdobách kolektivního traumatu, jako bylo 11.září. Prostřednictvím solidního empirického výzkumu voblasti posttraumatického růstu ukazuje na možnosti, jak čelit obrovskému neštěstí ajak přitom spíše získávat než ztrácet– být více pečující, více komunikativní, více optimistický.


    Dr.Tomasulo chce, abyste žili ten nejlepší život. Život, který pohání pozitivní síla. Vize iprovedení vašeho prvotřídního života jsou ve vašich rukou, budete-li se dívat ze správného úhlu pohledu. Takový život nenajdete pouze vokolnostech, které se vám přihodí, ale ive vlastní volbě, zda se posadíte na svůj vnitřní trůn, poradíte se sdůležitými lidmi audálostmi (dobrými išpatnými), anakonec si zvolíte vládu radosti.


    Lisa Miller, Ph.D.,


    Institut spirituality, mysli atěla, Pedagogická fakulta Kolumbijské univerzity– profesorka azakladatelka; autorka knih Probuzený mozek (TheAwakened Brain) abestselleru Duchovní dítě (TheSpiritual Child) znakladatelství TheNew York Times.

  


  
    Úvod: Najdi vsobě hrdinu


    Hrdina je obyčejný člověk, který najde sílu vytrvat inavzdory nesmírným překážkám.


    Christopher Reeve


    Probouzíte se svtíravou myšlenkou na dlouhý seznam úkolů, které máte před sebou? Já jsem to tak míval. Každé ráno na mě čekal seznam věcí, které jsem měl udělat, které jsem neudělal nebo na které jsem úplně zapomněl. Každý den mi přinášel nové úkoly, takže ten seznam, co je třeba udělat (nebo předělat), se neustále prodlužoval. Úkoly narůstaly– asnimi stres aúzkost. Čím dál více mě něco rozptylovalo. Bylo stále těžší se soustředit aúkoly dokončovat. Při tolika hořících termínech, při nedostatku spánku anadbytku kofeinu bylo obtížné najít trochu prostoru kvydechnutí.


    Pokud denně bojujete svlastním stresem aúzkostmi, nejste vtom sami. Úzkost nás vyřazuje zprovozu celosvětově– aje primární příčinou narušení zdravého života.1 Jen ve Spojených státech trpí nějakou úzkostnou poruchou více než 40milionů lidí starších 18let. Bezpočet dalších trpí chronickým stresem aúzkostí, které se možná nedají diagnostikovat, ale přesto jsou nepříjemné. Úzkost astres jsou branou vedoucí kdepresím atělesným onemocněním. Prožíváte-li vživotě výraznou úzkost, existuje pětkrát větší pravděpodobnost, že máte zdravotní problémy, které vyžadují lékařskou pozornost. Aco víc, ulidí súzkostnými poruchami je šestkrát větší pravděpodobnost, že budou hospitalizováni spsychiatrickou diagnózou.2 Úzkost je naší největší překážkou na cestě kduševní pohodě.


    Přesto je na stránkách této knihy naděje– adokonce kompetence, odolnost aoptimismus.


    Existují miliony nervózních, ustaraných aúzkostných lidí, anarůstá potřeba úlevy. Ačkoli většině znás se daří zvládat svůj den, týden iaktuální krizi, vždycky něco bublá pod povrchem, co se chystá zaplavit naše myšlenky. Přesto pouze asi třetina lidí, kteří trpí značným stresem aúzkostí, vyhledá léčbu.3 Čím to je, že je úzkost zároveň široce rozšířená amálo léčená?


    Je mnohem pravděpodobnější, že lidé súzkostí půjdou klékaři,4 třeba kobvodnímu, kinternistovi nebo lékaři jiné odbornosti, než kpsychiatrovi či psychologovi. Očekávají, že lékař nechá jejich úzkost zmizet. Na jedné straně je to dobrá zpráva, protože hledají možnosti léčby svého onemocnění. Na druhé straně to rovněž může být součástí problému, protože nutně nehledají pomoc uodborníka na duševní zdraví. Pokud se příčina úzkosti neléčí, může dolehnout oto větší silou.


    Ktělesným příznakům doprovázejícím úzkost patří bušení srdce, bolesti aztuhlost svalů, třes, dušnost anespavost. Může knim dále patřit únava, poruchy koncentrace, bolesti na hrudi, bolesti ve tváři, vyrážky, žaludeční potíže, adokonce přetrvávající škytání nebo hučení vuších.5 Tyto příznaky nás obvykle přivedou klékaři– kčlověku, který je vyškolený vtom, aby zmírňoval naše tělesné potíže (obvykle pomocí léků), avšak není školený vtom, aby léčil příčiny duševních či psychických aspektů úzkosti. Příliš mnoho lidí, kteří podstupují léčbu, se zaměřuje na příznaky úzkosti– nikoli na její příčiny.


    Nicméně víme, že pokud něco neléčíme vsamotném jádru, pravděpodobně se to vrátí. Obzvláště to platí pro úzkost adepresi. Lidé mají sklony užívat léky, které jim předepíše jejich praktický lékař– obvykle antidepresiva, jež mohou rovněž zmírňovat příznaky úzkosti– po určitou dobu. Trochu jim to zabere, oni potom léky vysadí, načež se příznaky vrátí.6 Aco je závažnější, výzkumy ukazují, že téměř 70%těchto pacientů vlastně nikdy kritéria pro klinickou depresi nesplňovalo atéměř 40% se léčilo spříznaky úzkosti, ačkoli nesplňovali kritéria pro úzkostnou poruchu.7 Existuje řada důvodů, proč tento přístup nefunguje.


    Na toto téma proběhl solidní výzkum. Irving Kirsch zLékařské fakulty Harvardovy univerzity prozkoumal data zněkolika nezávislých studií, aby zjistil celkové trendy,8 co se týče účinnosti antidepresiv. Zjeho výzkumu vyplývá, že léky používané na depresi aúzkost mohou pomoci při prvním užití, avšak nezabraňují opětovnému návratu příznaků. Věda vpodstatě jasně ukázala, že když se lidé začnou cítit lépe apřestanou brát léky, tytéž příznaky se jim vrátí.


    Jinými slovy, léčba funguje pouze tehdy, jestliže vní pokračujete. Užívání léků na zmírnění úzkosti vám nepomůže se zní uzdravit nebo jí předejít– místo toho vám pomůže spoléhat se na lék, se všemi jeho vedlejšími účinky, abyste svou úzkost udrželi pod kontrolou.9 Tím však, což je nutno podotknout, neříkám, že by léky nemohly pomáhat. Pomáhají, ale už dlouho se ví, že hlavní anxiolytika, tj.benzodiazepiny, sice pomáhají snižovat úzkost, ale vedou kzávislosti, toxicitě azneužívání:10 zaberou aúzkost dočasně sníží, ale nikdy se nedostanou až ksamotné příčině. Dalo by se to označit jako úspěšná léčba sneúspěšnou udržitelností. Na dotaz, zda je takový lék účinný, odpovídám: je inení. Je během fáze léčby. Není, co se týče uzdravení příčiny.


    Pokud jste vsouvislosti se stresem aúzkostí zažili strach, nejistotu či ambivalenci, možná jste hned nevyhledali pomoc. Jestliže se vám ulevilo pouze vdůsledku léčby (možná lékem na depresi či úzkost), anebo jste žádnou léčbu ani zkusit nechtěli, chápu, pokud váháte. Možná neváháte– možná jste připraveni vyzkoušet něco nového–, ale pokud skutečně váháte, je to pochopitelné. Možná se stydíte za to, že nemáte své pocity pod kontrolou, obáváte se, že dostanete nálepku nějaké poruchy, nedůvěřujete účinnosti žádné léčby, bojíte se vedlejších účinků léků, máte obavy ze závislosti na lécích, nebo se prostě potřebujete dozvědět více otom, jak ty léky fungují.11 Ačkoli je úzkost nesmírně rozšířená, možná patříte ktěm, kdo se bojí stigmatu spojeného sduševním onemocněním nebo důsledků diagnózy. Možná předpokládáte, že si léčbu nemůžete dovolit, myslíte si, že to zvládnete sami, nevíte, kam se pro léčbu obrátit, nebo se dokonce domníváte, že kužívání léků budete přinuceni.12


    Sohledem na všechny tyto úvahy nijak nepřekvapuje, že mnoho lidí žádnou léčbu nevyhledá. Vdůsledku toho se mohou potýkat sbeznadějí nebo mají pocit, že svou budoucnost nemohou nijak ovlivnit. Takový pocit je může držet ve slepé uličce, vnečinnosti avpasti roztáčející se negativity. Než budeme hledat cestu ven, podívejme se na tuto spirálu podrobněji.


    Poznatky onegativitě


    Věda se již hodně dozvěděla otom, jak fungují naše obavy. Smyčka vnašem mozku začíná nějakou negativní myšlenkou, načež následně nevidíme žádnou možnost, jak pozitivně ovlivnit budoucnost. Obavy zbudoucnosti přivolávají další úzkost astrach, což zase vyvolává pocity beznaděje– další negativní myšlenky.


    Krásně to ilustruje muzikál AStrange Loop, který získal ocenění Tony Award. Když hlavní postava, Usher, přemýšlí osvé budoucnosti, čelí celé škále negativních myšlenek. Čím více se Usher snaží ztéto smyčky uniknout, tím častěji aintenzivněji se objevují personifikované negativní myšlenky (Vůbec nevíš, co děláš; Tohle nesmíš; Kdo si myslíš, že jsi?).


    Negativní myšlenky se zdají nelítostné. Je to proto, že negativita pramení zneviditelného zřídla úzkosti astrachu. Ano, nároky každodenního života ve vnějším světě na nás doléhají tak, že je náš vnitřní život komplikovaný. Nicméně věda objevila, že samotné stresory na nás nemají zdaleka takový vliv jako následné dotírající negativní myšlenky. Jak nám připomíná Thoreau, nezáleží na tom, na co se díváme, ale co vidíme.


    Jsou vám povědomé některé ztěchto negativních myšlenkových pastí?


    Nestačím na to.


    Určitě to zkazím.


    Svou úzkost nikdy nezvládnu.


    Jsem už moc starý.


    Mám smůlu.


    Měl bych to vzdát.


    Pokud to není dokonalé, za nic to nestojí.


    Zpackal jsem to– teď je to všechno na nic.


    Nikdy se nestanu tím, kým chci být.


    Nejsem dost silný.


    Jsem ještě moc mladý.


    Měl bych být lepší, než jaký jsem.


    Stím nic nenadělám.


    Ostatní mě mají za idiota.


    Nejsem oblíbený.


    Nikomu na mně nezáleží.


    Nikdo mě nemá rád.


    Pořád dělám chyby.


    Nikdy bych se neměl zmýlit.


    Jsem hloupý.


    Jsem břídil.


    Určitě omdlím.


    Já se ztoho zblázním.


    Já zpanikařím aoni mě vtom nechají.


    Ztrapním se abudu za hlupáka.


    Nemohu vyhrát.


    Je příliš pozdě.


    Jak bych to mohl udělat?


    Nejsem na to dost chytrý.


    Ať udělám cokoli, nic se nezmění.


    Co je se mnou vnepořádku?


    Kdybych zemřel, nic by se nestalo.


    Nezvládám své emoce.


    Jsem ztroskotanec.


    Tohle nezvládnu.


    Všimněte si, které výroky ve vás rezonují– azejména těch, které se vám objevují opakovaně. Ve druhé kapitole se zaměříme nejprve na ně, protože negativní myšlenky jsou těmi největšími překážkami pro duševní pohodu.


    Nelítostný vnitřní svět dotírajících negativních myšlenek je jako vodní vír. Drží vás na jednom místě apřitom vás stále táhne dolů. Pokud se to děje dostatečně dlouho, může se vaše vnitřní nespokojenost obrátit navenek, proti druhým:


    To snad není možné, jací jsou.


    Proč jsou tak divní?


    Tohle mi neměli dělat.


    To není správně.


    Co to vymýšlejí?


    Budu to muset udělat sám.


    Nakonec kritizujeme druhé, sebe samé, nebo obojí. Cyklus živí sám sebe anijak zvlášť se nezastavuje.


    Přežili jsme jakožto živočišný druh, protože jsme se naučili, jak se strachovat– máme sklony kustaraným myšlenkám, čemuž vědci říkají sklon knegativitě. Lidé mají sklon obávat se těch věcí, které by nám mohly nějak uškodit. Vprůběhu času jsme své obavy stále více zdůrazňovali, přičemž pozitivní emoce se staly něčím jen omálo víc než jakousi lehkovážností. Nesetrváváme unich. Je běžné, že prožijeme-li radost nebo pocit blízkosti sněkým druhým, ihned se navracíme kdalší obavě, kterou máme na seznamu. Dopadne to tak, že nás mohou zavalit zdi negativity asklapne za námi past úzkosti. Jde ovíc než obludný kruh– je to past, která se stává součástí našeho života.


    Tato kniha vám může dopomoci ke svobodě. Funguje to následovně.


    Co zvolit: skutečnou svobodu, nebo svůdnou past?


    Ve snaze vám pomoci se většina léků, psychoterapií itechnik zvládání zaměřovala na zmírnění příznaků stresu aúzkosti. Terapeuti alékaři se snaží tyto problémy minimalizovat, ale je snaha ominimalizaci jejich vlivu jedinou cestou, jak zmírnit vaše utrpení?


    Teorie apraxe zvládání (coping) se soustřeďuje na zmírňování utrpení prostřednictvím redukce příznaků. Většina terapeutů alékařů je vyškolena vteorii apraxi zvládání: práce na redukci příznaků. Stímto přístupem souzní farmaceutické firmy; neboli jestliže vyléčíme symptom asnížíme jeho dopad, pacient je uzdraven. Apodíváte-li se na historii lékařství apsychologie, přístup kvýzkumu apraxi se skutečně zaměřoval téměř výlučně na redukci anápravu příznaků azotavení se znich.


    Dále se velké úsilí vynaložilo na skloubení toho nejlepšího, co dokáže nabídnout lékařství, stím nejlepším, co dokáže nabídnout psychoterapie. Jde otohle: spojíme-li úsilí ozmírnění příznaků, dostaneme lepší výsledky. Toto doporučuje většina odborníků na duševní zdraví apodporuje to ivýzkum. Za tím účelem doporučuje jeden zpředních lékařských časopisů na léčbu stresu aúzkosti antidepresiva akognitivně-behaviorální terapii (KBT). Toto doporučení dávají, protože léky iKBT zmírňují příznaky. Mnoho badatelů považuje KBT za nejlepší léčbu úzkosti adeprese. Jak vyplývá zmetaanalýz (rozsáhlých studií, které sledují mnoho různých výzkumů dané problematiky), zhruba 48%dospělých dosáhne nějaké remise13 (přerušení symptomů) aaž 45%mladistvých pod 18let dosáhne příznivých výsledků.14


    Avšak KBT má stejné problémy srecidivou jako léky. Výzkumy ukazují, že iKBT je pro mnohé lidi účinná ve fázi léčby, ale jakmile terapie skončí, více než polovina lidí do roka zažije relaps– čtyři zpěti vprůběhu prvního půl roku.15 Jestliže odborníci obě tyto metody, tedy antidepresiva aKBT, spojí, výsledky se nezlepší. Budou-li se tyto spojené intervence posuzovat pomocí relapsu– toho, co se stane následně po léčbě, spíše než zlepšení během léčby–, ani potom to nebude dostatečně uspokojivé. Průměrná úspěšnost léčebné fáze– co skutečně zabralo– se pohybuje kolem pouhých 50% apodle míry relapsu je to ještě méně.16


    Jestliže každý zpostupů samostatně je účinný pouze částečně aani společně situaci trvale nezlepší, co se stím dá dělat? Zmírnit utrpení je jistě vznešeným cílem, ale zaměřit se pouze na zmírnění symptomů příliš nefunguje, jakmile totiž léčba skončí, symptomy se vracejí. Vprůběhu času může pokračující léčba pomocí léků způsobovat problémy ve formě vedlejších účinků, závislosti, neúčinnosti arizika abúzu. Pokud se na redukci příznaků trvale používají psychologické intervence, stávají se rovněž neúčinnými, pokud vůbec kdy účinné byly.17


    Je zapotřebí něčeho nového– odlišného přístupu, odlišného měřítka duševní pohody (well-being). Nestačí mít nějakou léčbu, která uněkterých lidí na krátké časové období odstraní bolest– jen aby následně došlo krelapsu. Potřebujeme něco trvalejšího, co nabízí více naděje azaměřuje se na zdraví pramenící zúplného uzdravení.


    Hlavní metaanalýzy (ty rozsáhlé) se shodují vtom, že abychom lidem pomohli kplnému uzdravení vsamém jádru problému, potřebujeme lepší léčebné metody, které snižují riziko relapsu.18 Účinnější léčebné postupy vyžadují jiný způsob uvažování oproblému. Podívejme se tedy na úzkost zjiného úhlu pohledu.


    Věda oprosperitě, rozkvětu aduševní pohodě


    Vposledních dvaceti letech se psychologie začala odvracet od představy ovýznamu zmírňování utrpení. Místo toho dnes mnozí hledají možnosti, jak zvyšovat duševní pohodu. Tento nový důraz spadá do obecné kategorie pozitivní psychologie akonkrétní postupy se označují jako pozitivní psychoterapie.


    Tento přístup vám může dát sílu ke změně tím, že vám pomůže prožívat pozitivnější emoce– azároveň vás naučí omezovat emoce negativní. Výzkumy po celém světě stále znovu potvrzují, že zvyšování duševní pohody může být tou nejúčinnější cestou ke snížení negativity.19 Tento důraz na posilování pozitivních emocí asoučasné zapojování vlastních silných stránek se ukazuje jako nejúspěšnější anejúčinnější nástroj na zmírnění stresu, obav aúzkostí.


    Jedná se oradikálně odlišný přístup kduševní pohodě. Snížení příznaků je pouze jedna polovina práce– druhou polovinou jsou konkrétní intervence za účelem posílení pozitivity. Výzkumy ukázaly, že snižovat negativitu bez současného zvyšování pozitivity je odsouzeno knezdaru.


    Důvodem toho je, že když jsme ve stresu austaraní, naše negativní apozitivní myšlenky jsou typicky nevyvážené. Představte si, že negativní myšlenky jsou jako kamínky apozitivní jako pírka. Otázka zní: Mohou pírka vůbec někdy obnovit rovnováhu? Amohou způsobit, aby se získala převahu pozitivita? Krátká odpověď zní ano– ale těch pírek potřebujete velké množství.


    Lékařství atradiční terapie odstraní zmisek vah negativní myšlenky azabrání tomu, aby se hromadily kamínky. Avšak nepřidávají více pírek. Vdůsledku toho, ačkoli se třeba zpátky do rovnováhy vrátíte, jedno jediné zrnko písku může vychýlit jazýček vah tak, že negativní emoce aúzkost znovu převládnou. Avaše problémy se mohou vracet, protože na stranu pírek se nepřidává nic pozitivního. Musíte přidat více pozitivních emocí tím, že zapojíte své silné stránky.


    Takto může pozitivní psychologie doplnit druhou polovinu rovnice. Přístup navržený vtéto knize by měl postupovat společně slékařskými atradičními terapeutickými přístupy. Chceme ke stávající sadě nástrojů přidat poznatky pozitivní psychologie– nikoli ostatní nástroje nahradit.


    Když se vám na váze objeví další kamínek, je nezbytné, abyste jej uměli odstranit– azároveň se naučit, jak přidávat více pozitivity. Vede to kodolnosti vtom smyslu, že se úspěšně přizpůsobujeme náročným či obtížným životním situacím aodstartujeme to, co vůdčí osobnost voboru odolnosti dr.George Bonanno nazývá „stabilní trajektorií zdravého fungování“.20


    Tento přístup je velmi dynamický, protože zatímco kamínkům bráníte vhromadění, zároveň hledáte více pírek aučíte se jich shromažďovat více. Jakmile se naučíte vyrovnávat váhu odstraňováním negativních myšlenek, udržíte je pod kontrolou tím, že přidáte více pozitivity.


    Teorie anástroje KBT se nyní dají rozšířit aobohatit tím, že se využijí poznatky zvýzkumu, jak aktivovat vlastní přednosti apozitivní emoce. Vjednom soukromém rozhovoru před svým úmrtím vyjádřil Aaron (Tim) Beck, zakladatel KBT, vděčnost dr.Martinu Seligmanovi, zakladateli pozitivní psychologie, za to, že do budoucí cesty vývoje avýzkumu KBT přidal pozitivní emoce. Věda otom, co umíme dělat, bude poučenější, když se ještě použije kreativně odlišný přístup. Vtomto případě je čerstvým přístupem rozvíjet příčiny duševní pohody.
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