Behaviorální anylýza
Jako behaviorální analýzu označujeme popsání sledovaného problému v rámci schématu A-B-C, kde A představuje faktory (situace), které problémové chování či příznaky vyvolávají, B představuje vlastní problémové chování ve všech jeho modalitách (tělesné příznaky, emoce, kognitivní procesy a zjevné chování) a C představuje následky tohoto chování, jak bezprostřední, tak dlouhodobé, jak pozitivní, tak negativní.
Při behaviorální analýze tedy popisujeme, co se s klientem děje, jak se chová, co dělá, jaké myšlenky a představy mu běží hlavou, jak hodnotí sám sebe, svou situaci, co očekává, že se stane, jaké pociťuje emoce a jak jsou intenzivní, jaké prožívá tělesné příznaky.
Dále určujeme situace a okolnosti, které toto problémové chování vyvolávají: mohou to být jak vnější vlivy, např. setkání se psem, pobyt v uzavřeném prostoru, pobyt na rušné ulici, kritika nadřízeného, tak vnitřní spouštěče, například bušení srdce, úzkostná vzpomínka apod.
Konečně určujeme následky sledovaného problému. Přitom je třeba rozlišovat následky bezprostřední a dlouhodobé a následky pozitivní a negativní. Pozitivní bezprostřední následky vedou obvykle k udržování i dlouhodobě problematického chování. Například vyhnutí se obávané situaci způsobí okamžité snížení úzkosti stejně jako konzumace alkoholu. Dlouhodobě však toto chování vede k tomu, že je klientka stále méně schopna obávané situaci čelit, což snižuje její sebedůvěru a omezuje její možnosti, či že se klient stává závislým na alkoholu se všemi negativními důsledky, které z toho vyplývají.
Stručně řečeno představuje tedy behaviorální analýza popis problému, který zahrnuje, co se s klientem děje, čím je to vyvoláváno a k jakým to vede následkům.
Kognitivní analýza
Důvod, proč vyčleňujeme kognitivní analýzu zvlášť, je ten, že v posledních letech sílí důkazy, že zvláště u úzkostných a depresivních poruch hrají gonitivní procesy klíčovou roli při jejich vzniku a udržování. Klientovy myšlenky a předstsavy, jeho očekávání, hodnocení sebe sama, své situace a své budoucnosti tvoří součást jeho vnitřního dialogu. Tento vnitřní dialog může být spuštěčem problému, jeho součástí i následkem problémového chování. Klient si mnohdy tuto souvislost mezi svými myšlenkami a svými potížemi neuvědomuje a je pak přesvědčen, že se problém vyskytuje zcela nepředvídatelně.
Při kognitivní analýze se tedy zaměřujeme na zjišťování jednotlivých kognitivních událostí (myšlenek a představ, např. ,,To je infarkt“:, ,,Jsem úplně nemožná a trapná!“) a kognitivních procesů (např. přehnané zevšeobecnění: ,,Nepovedlo se mi to tak, jak jsem si přála - nikdy se mi nic nepodaří!“). Na jejich základě se v průběhu terapie snažíme určit kognitivní schémata, z nichž tyto kognitivní události aprocesy pramení. Tuto kognitivní analýzu tedy provádíme během celé terapie. Pomáháme přitom klientovi, aby si uvědomil souvislsot mezi svými automatickými myšlenkami a svou náladou, svým chováním i svými tělesnými pocity.
Funkční analýza
Funkční analýza ná pomáhá porozumět, jakou funkci má problém v životě klienta a jaké obecnější faktory jej uddržují. Podle teorie KBT je problémové chování neučené jako každé jiné chování a pokud by nemělo žádné zpevňující důsledky, postupně by vymizelo. Přitom faktory, které původně vedly ke vzniku psychických problémů, nemusí být totožné s těmi, které je v současné době udržují.
Například deprese se u pacientky poprvé projeví po úmrtí syna. Manžel se poté začne chovat k manželce daleko pozorněji, je vůči ní laskavý, snaží se splnit její přání. Ženě se po nějaké době uleví. Nicméně, když jí manžel přestane projevovat náklonnost a začne se více věnovat svým zálibám, deprese se u ní znovu rozvine.
Pomocí funkční analýzy se snažíme nalézt odpověď na otázky: ,,Proč toto chování nevyhasíná?“, ,,Kdo, co a jak toto chování posiluje?“, ,,Jak toto pro blémové chování zasahuje do běžného života pacienta?“.
Na rozdíl od behaviorální analýzy se ve funkční analýze zaměřujeme nejen na klienta a jeho chování, ale snažíme se zjisit, jak toto chování ovlivňuje celý systém jeho mezilidských vztahů. Zjišťujeme tedy, jaké ,,sekundární zisky“ klientovi jeho problémové chování přináší. Přitom musíme mít na paměti, že tyto ,,zsiky z nemoc“ si klient nemusí sám uvědomovat a že ,,ziskem“ pro něj může být i přetrvávání jeho současné situace, pokud se obává, že by se zhoršila, kdyby se svých problémů úspěšně zbavil.
Například pro osamělou depresivní pacientku může být sekundárním ziskem to, že může udržovat kontakt s lékařem nebo být hospitalizována v léčebně, kde je v kontaktu s lidmi. Jiným udžujícím faktorem může být bava, že by se klient nedokázal obejít bez cizí pomoci, a jeho problémy mu umožňují o tuto pomoc žádat. Řada úzkostných lidí může dávat přednost trvání psychických potíží před léčbou, která by je sice mohla psychických problémů zbavit, ale zároveň by ohrozila invalidní důchod, který jim byl pro tyto potíže přiznán.
Další součástí funkční analýzy je zjištění klientových nedostatků a předností. Je třeba zjistit, které dovednosti klientovi chybí, aby dokázal své problémy lépa zvládat. Stejně důležité, ne-li důležitější, je však také zhodnotit, jaké má klient přednosti, schopnosti a dovednoti. Zjišťujeme, jak dokázal klient zvládat své problémy v minulosti, jaké má znalosti a dovednosti a jaké prostředky má k dispozici. O tyto přednsoti a dovednosti se totiž opíráme při plánování terapie.
KOGNITIVNĚ-BEHAVIORÁLNÍ FORMULACE PROBLÉMU
Na záver vyšetření a po provedení behaviorální, kognitivní a funkční analýzy vytvoříme předběžnou tzv. formulaci problému. ,,Formulace“ představuje psychologický popis a vysvětlení klientova problému v jeho životní situaci. Zahrnuje popis současného stavu problému i faktory, které problém spouštějí a které problém udržují (následky), včetně toho, jak se tyto faktory navzájem ovlivňují a vytvářejí bludné kruhy. Dále musí formulace obsahovat vysvětlení, jak problém vznikl a jak se vyvinul, včetně predisponujících faktorů. Struktura kognitivně-behaviorální formulace problému je zobrazena na následujícím obrázku:


S touto formulací klienta seznámíte a požádáme jej, aby ji doplnil či opravil. Tato formulace může vypadat například takto:
Dvacetiosmiletá žena přišla k terapeutovi s tím, že již 5 let trpí fobií z ptáků. Na konci vyšetření jí terapeut nabídl předběžnou formulaci jejího problému a požádal ji, aby ji potvrdila či opravila.
Terapeut začal krátkým shrnutím problému, přičemž zdůraznil příznaky, které klientka prožívá, když se setká s ptákem, a její stále rozsáhlejší vyhýbání se místům, kde by se mohla s ptáky střetnout. Pak se diskuse přesunula k tomu, jak se problém rozvinul.
Terapeut: ,,Takže, pokud tomu rozumím, vaše první vzpomínky na napříjemné pocity ve spojitosti s ptáky jsou z dávné minulosti, například ta vzpomínka, jak jste byla malá a setkala jste se na pláži s racky, nebo jak jste se bála, když jste viděla obrovského ptáka v pohádce o Sindibádu námořníkovi. Pak jste neměla žádné nepříjemné zážitky až do 16 roků, kdy jste viděla film Ptáci. Také jste říkala. že jste vždycky byla spíše nervózní a úzkostný člověk, který silně reaguje na různé problémy, a že jste se v některých obdobích života cítila hodně pod tlakem. Shrnul jsem to správně?
Přejděme teď do doby, kdy jste se ptáků začala opravdu silně bát, a pokusme se tomu porozumět. Říkáte, že jste se nedávno přestěhovala do nového domu a i když jste už řadu let vdaná, je to poprvé, co jste se vzdálila od matky natolik, že si ji nemůžete zavolat na pomoc, jak jste to dělala dříve. Přestěhovala jste se na venkov, i když jste s tím příliš nesouhlasila, a ve vesnici zatím nemáte žádné přátele. Takže jste z toho všeho začala být dosti napjatá, je to tak?
A pak se ten problém náhle prudce zhoršil, když jste jednoho dne přišla do pokoje a zjistila jste, že vám tam vletěla kavka. Velmi jste se vyděsila, vyběhla jste z pokoje, zavřela za sebou dveře a neodvážila jste se tam vejít, dokud se nevrátil váš manžel a nevyhnal ji. Víte, myslím si, že kdybyste na toho ptáka narazila někdy jindy, asi by vás také polekal, ale vy jste v té době byla hrozně úzkostná z důvodů, o kterých jsme již mluvili. Tento další strach zvýšil vaši úzkost do velmi nepříjemné výšky a vy jste si celou tuto úzkost spojila s tím ptákem. Asi by se to časem spravilo, ale když jste příští den vyšla před dům, viděla jste hejno kačen, které šlo kolem. Jedna z kačen právě máchala křídly, čímž vám připomněla zážitek s kavkou. Když se k vám kachna přiblížila, vyděsila jste se a utekla jste zpět domů. Tím se ve vaší mysli upevnilo spojení mezi ptáky a úzkostí. Vaše tělo se naučilo reagovat strachem, kdykoli jste uviděla ptáka, nebo i když jste jen pomyslela na to, že byste měla jít někam, kde jsou ptáci. Takže se budeme snažit v léčení o to, abyste se naučila na ptáky reagovat jinak, aby se oslabilo to spojení mezi ptáky a strachem. Je to srozumitelné?...
Když se zamyslíte nad tím, čím je tento problém udržován, myslím, že z toho vyplyne, jaké kroky musíme podniknout, abychom vám pomohli. Myslím si, že jdou tu dva důležité faktory. Jeden z nich je to, že jste se postupně začala vyhýbat více a více situacím ze strachu před ptáky - i když je obvyklé, že to člověk dělá, když se bojí, přesto je takové vyhýbavé chování jedním z nejdůležitějších faktorů, které takovéto strachy posilují. Děje se totiž to, že kdykoli uvidíte ptáka nebo pomyslíte na to, že půjdete někam, kde jsou ptáci, začnete pociťovat úzkost; a když se této situaci vyhnete, vaše úzkost  zmizí, takže si nikdy neověříte, že by se nestalo nic tak strašného, když je někdo blízko vás pták, a že lze pocity úzkosti překonat. Tím se vaše přesvědčení, že ptáci znamenají úzkost, posiluje, sílí spojitost mezi ptáky a vaším strachem. Napadá vás, jakým způsobem bychom mohli začít, abychom tento problém překonali?
Dalším důležitým faktorem je to, co se stane, když se skutečně setkáte s nějakým ptákem. Popsala jste mi velmi jasně, jaká je vaše bezprostřední reakce - buší vám srdce, cítíte mrazení, objeví se myšlenky jako,,Co když na mě vletí?“ a nepříjemná představa černého ptáka, který vám tluče křídly do obličeje; začnete plakat a zavěsíte se na toho, kdo je zrovna s vámi; a cítíte velkou úzkost. Popisujete svůj strach jako nepříjemný, ale ještě snesitelný a asi by se rychle snížil, kdyby se nic hrozného nestalo; jenže protože si pamatujete, jak nepříjemnou úzkost jste prožívala předtím, reagujete na tyto úvodní příznaky a ty se rychle zvýší. Všimnete si nepříklad, jak vám buší srdce a že se vám točí hlava a hned si pomyslíte ,,Mám hrozný strach, musím pryč. Ten pták na mně pozná, že se ho bojím. Musím rychle pryč.“ Tyto myšlenky velmi rychle zvýší vaši úzkost a tělesné příznaky se ještě zhorší.
Existuje celá řada takovýchto bludných kruhů, které zvyšují váš strach, když jste v situaci s ptákem. To znamená, že další věc, kterou musíme udělat, je pokusit se přerušit tyto bludné kruhy a naučit vás jak snížit vaši úzkost v situaci, kdy začíná narůstat. Řekla jste mi například, že když v domě poletuje peří z polštářů, začnete být úzkostná a snažíte se myslet na to, co musíte udělat, abyste odvedla svoji pozornost. Jsou ještě jiné způsoby, jimiž se uklidňujete, když začnete být trochu úzkostná? Například že byste na toho ptáka myslela jako na tvora, který je sám vyděšený a chycený, a ne jako ne nebezpečného dravce?“
Tuto formulaci považujeme za vstupní hypotézu, na jejímž základě formulujeme jednotlivé problémy a cíle terapie. Během terapie shromažďujeme, doplňujeme, případně měníme.
Definice jednotlivých problémů
Když klient souhlasí s kognitivně-behaviorální formulací vysvětlující vznik a udržování jeho problémů, je třeba definovat jednotlivé problémy, na které se v terapii postupně zaměříme. Každý problém bychom měli popsat pomocí jedné nebo dvou vět, přičemž definice by měla odpovídat těmto pravidlům:
- měla by být zformulována společně s klientem, za použití jeho vlastních slov
- měla by jasně vyjadřovat klientovy potíže a stížnosti
- měla by popisovat konkrétní zjevné chování nebo nedostatek určitého chování
- měla by popisovat i hlavní myšlenky, tělesné příznaky a emoční pocity spojené s problémem
- měla by zahrnovat údaje o frekvenci, trvání a intenzitě tohoto chování
Uvedeme několik příkladů definice problému, jak je formulujeme v rámci KBT:
- Mám strach chodit sama ven na ulici, protože se obávám, že bych zde omdlela, takže nejsem schopna vyjít z domu na vzdálenost větší než 10 metrů (k bance) a na dobu delší než 1-2 minuty.
- Trpím záchvaty panické úzkosti, při kterých mám pocit, že se zblázním, takže vůbec nejsem schopna zůstat sama doma a nestále je umě manžel, dcera nebo tchýně.
- Mám strach hovořit s cizími lidmi, protože si myslím, že vypadám hloupě, takže nechodím nikam do společnosti a mám jen jednu přítelkyni.
- Trpím nutkavými myšlenkami, že jsem nevypnula plyn nebo elektřinu a že tím způsobím požár našeho domu, takže to musím desetkrát až dvacetkrát zkontrolovat. Stává se mi to pětkrát až desetkrát denně, zabere mi to jednu až dvě hodiny a žádám po manželovi, aby mě opakovaně ujišťoval, že je vše v pořádku.
Udržující faktory např. strach ze strachu, vyhýbavé chování, sekundární zisky

















Problémy/příznaky: tělesné příznaky, emoce, kognitivní procesy, zjevné chování











Vyvolávající faktory např. určitý traumatizující zážitek, stresující životní situace





Predisponující faktory např. rysy osobnosti, zkušenosti z raného dětství, dlouhodobé nepříznivé životní podmínky








