ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA I

CAPÍTULO 11

TÉCNICAS DE REESTRUCTURACIÓN COGNITIVA

1. Cuando se habla de Reestructuración Cognitiva se alude a un conjunto de enfoques y técnicas homogéneo.

2. El enfoque cognitivo-conductual destaca el papel de los procesos cognitivos en el desarrollo, mantenimiento y modificación de la conducta.

3. Las técnicas de reestructuración cognitiva se encaminan a identificar y modificar las conductas desadaptativas del cliente.

4. Las técnicas cognitivo-conductuales se clasifican en: las de resolución cognitiva, las de entrenamiento en habilidades de enfrentamiento y las de resolución de problemas.

5. La terapia racional-emotiva de Ellis es básicamente un entrenamiento en habilidades de enfrentamiento.

6. Beck concede a la cognición el papel de precursora del estado emocional.

7. Las personas pueden tener pensamientos o representaciones mentales de modo automático, sin la intervención de un proceso de razonamiento previo.

8. Los pensamientos automáticos hacen referencia a las estructuras cognitivas que nos permite dar sentido a los hechos y que se desarrollan en la infancia.

9. La densidad del esquema indica qué resistencia muestra al intento de modificarlos.

10. Los trastornos del Eje II no dependen de factores ambientales; están permanentemente activados.

11. “Si cometo una equivocación, fracasaré” es una creencia típica de los trastornos de ansiedad.

12. “La gente está para servirme y admirarme” es una creencia típica que corresponde al trastorno de personalidad narcisista.

13. Según Beck, los pensamientos automáticos son involuntarios pero el paciente las acepta como válidas.

14. Las distorsiones cognitivas suponen la aplicación rígida e inapropiada de esquemas preexistentes.

15. La línea de la terapia cognitiva es “Nuestras emociones y conductas determina el modo en que construimos el mundo percibido”.

16. Concluir, sin tener la suficiente evidencia objetiva, que nuestro interlocutor está reaccionando negativamente ante nosotros es una forma de abstracción selectiva.

17. Rechazar las experiencias positivas, insistiendo en razones de poco peso para descartar dichas experiencias es descalificación de lo positivo.

18. Durante las primeras sesiones, el papel del terapeuta debe ser pasivo y conforme la terapia progresa se va volviendo más activo.

19. La tarea de modificar los esquemas puede generar temores y resistencias en el paciente.

20. Cuando se trata a pacientes con trastorno de personalidad, el objetivo básico de la terapia es la modificación profunda de sus esquemas básicos.

21. La técnica de las dos columnas se utiliza en la búsqueda de interpretaciones alternativas.

22. La terapia racional-emotiva de Ellis se basa en el supuesto de que la mayoría de los problemas psicológicos se deben a la presencia de patrones de conducta desadaptativos.

23. Para Ellis, C no es consecuencia directa de A, sino de B.

24. Ellis mantiene que la gente tiende a atribuir C a B.

25. En la fase de identificación de los pensamientos irracionales, el terapeuta intenta persuadir didácticamente al cliente sobre la irracionalidad de sus creencias.

26. El enfoque socrático supone la guía del paciente hacia el autodescubrimiento de las alternativas racionales.
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