Tema 21

Técnicas de autocontrol
Bases teóricas

Requiere un sujeto motivado y participante. Se gana la percepción del control interno. Se intenta que el sujeto aprenda a ser su propio terapeuta y aprenda su responsabilidad en el proceso de cambio para poder ponerlo en marcha cuando sea necesario de forma casi automática. Hay además muchas conductas que solo son accesibles al propio sujeto o bien no son susceptibles de observación directa.

· El autocontrol en la historia de la modificación de la conducta.

Con Skinner se destaca su importancia. Diferencia conducta controladora (ponerse unos guantes) de conducta controlada (para no morderse las uñas). En autocontrol Skiner dice que la cotroladora produce efectos sobre la controlada.
Bandura en aprendizaje social propone un modelo interactivo sujeto-entorno. 

Ferster hace las primeras aplicaciones clínicas de programas de autocontrol con obesidad (anticipando las consecuencias aversivas de comer en exceso).

· Concepto de autocontrol.

Para Kanfer, autorregulanción es algo genérico, la persona dirige su propia conducta, pero las modificaciones que hace NO suponen control de ninguna respuesta conflictiva. 

Para Kanfer la importancia de los programas de auto control es que muchas conductas problema pertenecen solo al ámbito privado del sujeto y no son susceptibles de observación directa
Autocontrol es cuando el sujeto inicia una conducta controladora que va a tratar de alterar la ocurrencia de una conducta conflictiva. Hablamos de autocontrol cuando esa conducta se pone en funcionamiento sin ninguna instigación del exterior, social o física, es decir, es motivada por variables autogeneradas. 

Desde la terapia de conducta, el autocontrol es una habilidad entrenable. 

Thoresen y Mahoney creen que una persona muestra autocontrol cuando en ausencia de imposiciones externas, lleva a cabo una conducta cuya probabilidad es menor que otras conductas disponibles en su repertorio. 

Autocontrol= disminuir uno mismo ciertas conductas e incrementar otras adaptadas alos objetivos terapeuticos
Procedimiento básico

· Fases del entrenamiento en autocontrol

· Auto observación, detectar la conducta y operativizar los problemas.

· Establecimiento de objetivos

· Entrenamiento en técnicas concretas y establecimiento de criterios de ejecución

· Aplicación de las técnicas en contexto real, con los pasos siguientes: auto observación, aplicación, auto evaluación, autor refuerzo o auto castigo y  auto corrección.

· Revisión de las aplicaciones con el terapeuta.

El objetivo del autocontrol No es la eliminación del problema puntual, se busca que el sujeto internalice unas técnicas y metodología, que se convierta en su propio terapeuta.

· Técnicas de autocontrol: control estimular y  programación conductual.

Para lograr estos objetivos se llevan a cabo una serie de técnicas:

· Autobservación: el sujeto debe saber detectar su conducta problemática, mediante registros precisos e inmediatos, que ofrecen feedback al sujeto (auto evaluación). A veces la auto observación es en si misma reforzante (el estudiante que anota sus horas de estudio). 

· Contratos conductuales. Formalizan los programas de intervención.

· Programación de tareas intercesiones. Fomentan la participación del sujeto y facilitan ensayar lo aprendido. El sujeto asume su responsabilidad en el cambio. 

· En un entrenamiento de auto control,  el papel del terapeuta tiene que ver con la tarea de revisión de las aplicaciones concretas realizadas por el paciente
· Técnicas de control estimular. 

Son un método adecuado cuando el sujeto carece todavía de estrategias de afrontamiento del medio
Planifican el contexto estimular, social y físico. (intervención antes de que ocurra la conducta). Se ejerce control sobre los estímulos que determinarán la aparición de una respuesta. Ferster lo introdujo con problemas de obesidad donde ha alcanzado gran éxito. 

Implica algunas de estas estrategias: restricción física, eliminación de estímulos discriminativos elicitadores, cambio en los estímulos discriminativos, cambio en el medio social, modificación de las propias condiciones físicas o fisiológicas.

Paralelamente es necesario que se entrene al sujeto en conductas alternativas: aserción, habilidades sociales, reestructuración cognitiva, autoinstrucciones...

El entrenamiento en autoinstruciones tiene como objetivo concreto instaurar verbalizaciones concretas y reglas generales ademas de eliminar o adaptar las verbalizaciones automaticas existentes 

Para Kanfer tendríamos una primera parte de la fase de autocontol: autocontrol decisional (como una evitación de las situaciones) y cuando el sujeto tiene habilidades suficientes puede pasar al autocontrol demorado. (ya puede pasar ante una oferta de chocolate de un amigo tras entrenamiento en conducta asertiva).

· Técnicas de programación conductual. 

Intervención a posteriori una vez se ha llevado a cabo la conducta, puede darse: auto reforzamiento, auto castigo o técnicas de autocontrol encubiertas.

· Auto reforzamiento. El sujeto se aplica las consecuencias reforzantes contingentemente: materiales, actividades gratificantes, reforzamiento simbólico o retirada de un estímulo aversivo. Terapeuta y cliente deciden a priori el diseño del programa de auto reforzamiento y la cantidad de refuerzo.

· Auto castigo. Auto administración de consecuencias aversivas contingentes a la realización de la conducta a eliminar. Riesgo de que se caiga en que el sujeto interprete el castigo como un “precio” a pagar por su conducta, evitando el sentimiento de culpabilidad. Por esto esta técnica se aconseja como último recurso. También se puede dar falta de sistematicidad en su aplicación.

· Autocontrol encubierto.  

Propuesto por Cautela, usa la imaginación del sujeto para representar estímulos respuestas y consecuencias tanto reforzantes como aversivas. Debe tenerse un nivel suficiente de capacidad imaginativa, hay varios tipos:

· Sensibilización encubierta; el sujeto se imagina a si mismo realizando la conducta a reducir e imaginarse un acontecimiento aversivo a medio plazo que esa conducta acarreará. 

El estimulo aversivo que aparece con mayor frecuencia en la literatura sobre sensibilización encubierta, que Cautela hace mucha referencia a él, es la sensación a vomito. 

· Auto reforzamiento positivo encubierto: ej; al hacer ejercicio físico, un obeso se imagina en la playa en bañador con 20 k menos. 

Este es una técnica similar a la desensibilización sistemática, diferenciándose en que el reforzamiento no necesita de relajación ni de un listado de ítems.   

· Modelado encubierto. Se presenta al sujeto en imaginación un modelo seguro, hábil y capaz que realiza la conducta temida. Una variante es la auto imagen idealizada, que sea el propio sujeto y no otra persona al que se imagina haciéndolo.

El problema del mod. Encubierto es que es inaccesible al terapeuta y no puede controlarse un posible aprendizaje defectuoso.

· Autoinstrucciones

Meichenbaum lo ideó. Abordó los problemas de ejecución e los niños hiperactivos durante la resolución de tareas. Promueve el autocontrol con comentarios y sugerencias que el sujeto internaliza y generaliza.

La sugerencia de que la internalizacion del lenguaje es un proceso complejo que va mas alla del simple desvanecimiento gradual del habla, Meichenbaum la tomo de Vogotsky.
los niños hiperactivos e impulsivos, durante la resolución de tareas, tiene menor habilidad mediacional que los niños normales, esto hace referencia a que exista un déficit en la producion espontanea y correcta de mediadores verbales ante tareas concretas, aunque se tenga los mediadores verbales adecuados dentro del repertorio
Meichnbaum y Goodman durante la 3ª fase del entrenamiento de    autoinstruccionesentrenaron a los niños hiperactivos a utilizar Autogui explicita
son auto instrucciones concretas que primero da el terapeuta, repite en voz alta el sujeto, luego en voz baja y finalmente para si mismo. 

Es un método que sirve para guiar el aprendizaje. 

Consideraciones finales: evaluación crítica.

Cualquier técnica de modificación de conducta puede ser aprendida e incorporada al repertorio conductual del sujeto. 

Que el sujeto tenga un nivel adecuado de autocontrol le permite mayor autoestima y mejor adaptación al medio.

Hoy el autocontrol no se limita a la terapia. Los beneficios son así más fácilmente accesibles y menos costosos a la población.

