Stanovení cílů v KBT
Stanovení cílů přímo vyplývá z definice problémů. Klienta se můžeme zeptat: ,,Co byste chtěl být schopen na konci terapie zvládnout a kvůli svým současným problémům to nedokážete?" Ke každému definovanému problému můžeme přiřadit určitý cíl - tzn. ke každému popisu ,,stavu, jak to je" můžeme přiřadit ,,stav, jak by to bylo žádoucí".

Cílem je třeba stanovit na základě diskuse mezi terapeutem a klientem, tak aby byly pro klienty žádoucí, realistické a dosažitelné. Musíme klientovi vysvětlit, co může a co nemůžeme od terapie očekávat (např. nelze očekávat dosažení cíle ,,abych byl v životě šťastný"). Také je třeba klienta upozornit na to, že v terapii se může naučit, jak může své problémy samostatně zvládat, ale že nemůže od terapie očekávat, že problémy z jeho života zmizí. Dále musí klient jasně vědět, že stanovených cílů může dosáhnout jen svým aktivním úsilím a že to od něj bude vyžadovat, aby byl ochoten krátkodobě snášet i nepříjemné stavy napětí, úzkosti a nepohody.

Určením cílů však klientovi ukazujeme, že zvládnutí jeho současných problémů je možné, a směřujeme pozornost k budoucím možnostem, nikoli k minulým potížím a problémům. Stanovení cílů před zahájením terapie zajišťuje, že klient i terapeut usilují o totéž, a umožňuje během léčby určit, nakolik se dosažení svého cíle klient přiblížil.

Při stanovení cíle je třeba dodržovat tato pravidla:

- Cíl je třeba formulovat pozitivně, tzn. co bude klient schopen dělat, nikoli, co dělat nebude.

- Cíl musí být funkční, tzn. jeho dosažení přinese klientovi praktický prospěch.

- Cíl je třeba formulovat konkrétně, v pojmech pozorovatelného chování tak, aby bylo možné 

   jednoznačně určit, zda cíle bylo, či nebylo dosaženo.

- Formulace cíle by měla obsahovat konkrétní frekvenci a trvání žádoucího chování, nikoli jen 

   srovnání se současným stavem.

- Cíl musí být reálný, tzn. musí brát v úvahu možnosti klienta, odpovídat jeho schopnostem a 

   prostředkům.

Je vhodné jednotlivé cíle terapie s klientem sepsat, přičemž každý z nich by měl začínat formulací: ,,Na konci terapie budu schopen...".

Příklady formulace cílů:

- Na konci terapie budu schopna zvládat své záchvaty paniky natolik, že budu chodit každý den do práce.

- Na konci terapie budu schopna zůstat sama doma přes noc.

- Na konci terapie budu schopna zkontrolovat, zda jsem vypnula plyn či elektřinu, jen jednou a obejdu se bez ujišťování manžela.

- Na konci terapie budu schopen zajít si jednou týdně do kina, na zábavu nebo do restaurace.

Vlastní terapii můžeme začít až poté, co provedeme kognitivně-behaviorální vyšetření, měření sledovaných příznaků a problémů, vytvoříme a shodneme se s klientem na kognitivně-behaviorání formulaci jeho problému a stanovíme spolu s klientem konkrétní cíl, k němuž budeme v terapii směřovat. Teprve pak má smysl uvažovat o tom, které terapeutické postupy zahrneme do terapeutického plánu a jak budeme s klientem konkrétně pracovat.

Vytvoření terapeutického plánu

Až pot, co jsme na základ vyšetření a provedení behaviorální a funkční analýzy dospěli k formulaci problémů a cílů terapie, můžeme přikročit k vytvoření plánu další terapie. Terapeutický plán vytváříme vždy na základě diskuse s klientem a společně s ním.

Nejdříve musíme rozhodnout, kterým ze zjištěných problémů se začneme v terapii zabývat nejdříve, tedy kterého cíle se budeme snažit pomoci klientovi dosáhnout. Při plánování terapie se zaměřujeme vždy na jeden, maximálně na dva cíle současně a vedeme klienta k tomu, aby své jednotlivé problémy řešil postupně. Umožňuje to totiž jak nám, tak klientovi soustředit své úsilí na zvládnutí jednoho určitého problému a snižuje to nebezpečí, že se klient bude zabývat v terapii příliš mnoha problémy současně, bude přeskakovat z jednoho na druhý a nepodaří se mu úspěšně zvládnout žádný z nich. Je to jedna z chyb, které se klienti v životě při snaze o zvládnutí svých problémů dopouštějí, a je na terapeutovi, aby je nenechal opakovat tuto chybu i během terapie.
Při určování, kterému problému se budeme v terapii věnovat jako prvnímu, bereme v úvahu dva faktory:
a) Mělo by jít o problém, u něhož je vysoká pravděpodobnost, že jej klient mu úsilí při zvládání následujících problémů.

b) Vyřešení problému by mělo klientovi přinést bezprostřední úlevu a zlepšit kvalitu jeho života.

Konečně rozhodnutí, kterému problému se budeme v terapii věnovat nejdříve, musí být výsledkem dohody mezi klientem a terapeutem. Po rozhodnutí, na který problém se v terapii zaměříme, provedeme edukaci čili poučení klienta. Klientovi vyložíme kognitivně-behaviorální model vzniku a udržování tohoto problému a vysvětlíme, jakým způsobem lze tento problém řešit a jaké metody jsou k jeho zvládnutí nejvhodnější (např. jak vznikají panické záchvaty a jakými metodami je lze postupně dostat pod kontrolu). Je naprosto nezbytné, aby klient tomuto vysvětlení porozuměl a akceptoval je. Proto se musíme klienta opakovaně ptát, zda všemu rozumí, případně jej požádat, aby svými slovy zopakoval, co se právě dozvěděl. V této fázi je také vhodné poskytnout klientovi písemné materiály pojednávající o jeho problému a požádat jej, aby si na příští sezení připravil otázky, pokud mu něco nebude jasné.

V dalším průběhu terapie učíme klienta postupně svému problému lépe rozumět (díky soustavnému sebesledování a zaznamenávání změn v jeho frekvenci, intenzitě a trvání) a zvládat jej pomocí vhodných metod. Zpočátku je terapeut aktivní, ale postupně předává odpovědnost za plánování dalších kroků v terapii a dosahování stanovených cílů klientovi. V průběhu sezení se klient učí jednotlivým metodám zvládání problémů, které si pak procvičuje za domácí úkol mezi sezeními. Hodnocením dosaženého pokroku v každém sezení zjišťujeme, jak se klientovi daří přibližovat se ke stanovenému cíli, případně analyzujeme překážky, které tomu brání.

Po dosažení stanoveného cíle přejdeme ke zvládání dalšího problému. 

Ukončení terapie

Pokud se klientovi podařilo uspokojivě zvládnout všechny zjištěné problémy a dosáhnut všech stanovených cílů, můžeme terapii ukončit. Přitom je však důležité, aby klient dokázal samostatně zvládat metody, kterým se  během terapie naučil, a řešit problémy, kvůli kterým terapii vyhledal. O ukončení terapie musí být klient informován předem, aby měl čas se na něj připravit.
Aby nedošlo po ukončeni terapie k opětovnému prohloubení klientových problémů, zaměříme se v závěrečných sezeních na vypracování tzv. krizového plánu. V závěru terapie již známe přednosti i slabiny našeho klienta. Proto se můžeme spolu s ním pokusit předvídat, jaké problémy by jej mohly v budoucnu potkat a za jakých okolností (v jakých situacích) by se mohly jeho potíže znovu prohloubit. Společně pak připravíme plán, jak by v těchto případech mohl nejlépe reagovat, které metody, jež se během terapie naučil, by měl uplatnit, případně na koho se může obrátit s žádostí o podporu a pomoc. Tento plán si klient vypracuje písemně, aby jej pro případ potřeby měl k dispozici.

V závěrečném sezení je vhodné dohodnout si s klientem ještě další, tzv. kontrolní sezení po určité době (měsíc, 3 měsíce, 6 měsíců). V každém z těchto kontrolních sezení probereme s klientem případné problémy a potíže, které se v uplynulém období objevily, společně zhodnotíme, jak je dokázal zvládnout, případně probereme možnosti, jak je bude dále zvládat. Klienta požádáme, aby si své případné problémy i způsoby, jak se je snažil zvládnout a s jakým úspěchem, zaznamenával a tyto záznamy přinesl na kontrolní sezení.
Tato kontrolní sezení snižují obavy klienta z ukončení terapie, protože ví, že bude mít možnost se s terapeutem znovu setkat. Na druhé straně má v období po ukončení terapie příležitost samostatně uplatnit dovednosti, které získal v průběhu terapie, a tím se zvyšuje jeho sebejistota, že dokáže své životní problémy zvládat i bez pomoci terapeuta. Terapeutovi zase kontrolní sezení umožňují zhodnotit trvalost výsledků dosažených v terapii.

