ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN CONDUCTA I

CAPÍTULO 5

TÉCNICAS DE MODELADO

1. Para Bandura, el aprendizaje vicario se produce por contigüidad entre las respuestas del modelo y del observador, quien adquiere asociaciones específicas E-R.

2. Los dos procesos que intervienen en la adquisición de una conducta son: atención y retención.

3. La exposición del sujeto a un modelo es condición necesaria y suficiente para que se realice el proceso de modelado.

4. Los dos procesos que intervienen en la ejecución posterior, si se produce son: reproducción motora y de motivación.

5. El modelado será más eficaz cuando la contingencia siga los principios del condicionamiento operante.

6. La conducta modelada y sus consecuencias han de estar lo más alejadas posible en el tiempo.

7. La eficacia de la aplicación práctica de los programas de modelado está condicionado por el control del terapeuta sobre diferentes variables que influyen en la adquisición y ejecución de la conducta.

8. Las características del modelo y del observador pueden influir en la adquisición del modelado.

9. Las habilidades motoras y la práctica motora son factores que afectan al procedimiento del modelado.

10. No se ha encontrado mayor efectividad de la conducta modelada con la práctica en el medio natural del sujeto.

11. La semejanza entre la situación de entrenamiento y el medio natural del observador es un factor que afecta a la generalización.

12. El modelo, una vez ejecute y describa verbalmente lo que está haciendo, debe pedir al sujeto que la describa también.

13. Para que el feedback que se le proporciona al observador sea eficaz hay que centrar los comentarios en la persona.

14. En el modelado pasivo el sujeto únicamente observa la conducta del modelo, sin reproducirla durante la fase de entrenamiento.

15. El modelado participante es una forma de modelado pasivo.

16. Si la guía proporcionada en el modelado participante es física se denomina desensibilización por contacto.

17. El modelado participante es muy eficaz en el tratamiento de las fobias.

18. El modelado gradual y el modelado con reproducción reforzada son variantes del modelo de conductas intermedias.

19. El modelo gradual se utiliza para la adquisición de habilidades complejas, como el lenguaje de niños retrasados o autistas.

20. En el modelo gradual, las conductas están jerarquizadas según el grado de ansiedad que produce en el sujeto.

21. El modelo gradual es muy frecuente en el tratamiento de fobias.

22. La utilización del modelado negativo seguido del modelado positivo se le denomina modelado mixto.

23. El modelado en vivo se realiza a través de una grabación en película o casete.

24. El modelado encubierto requiere tener habilidad para imaginar.

25. En el modelado encubierto, se emplea al propio sujeto como modelo.

26. El modelado es una técnica especialmente indicada para su aplicación individual.

27. El modelado múltiple está indicado para el tratamiento en grupo de distintos observadores.

28. En el modelado múltiple se utilizan varios modelos, unos semejantes y otros diferentes al observador.

29. El automodelado se refiere a la competencia del modelo.

30. El modelado “coping” empieza a un nivel similar al del observador y va mostrando las habilidades necesarias para resolver la situación.

31. Los estudios demuestran que el modelado “mastery” es preferible en los casos de problemas de ansiedad (por ejemplo, fobias).

32. En el modelado, el modelo y el observador son la misma persona.

33. El efecto desinhibitorio se aplica especialmente en los problemas fóbicos.

34. El efecto de facilitación se aplica en el tratamiento de adultos psicóticos con el fin de desinhibir conductas prosociales y de habilidades de autocuidado.
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