AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA: 2 PP, 1ª semana. Examen tipo A   ( 22 de mayo de 2001)

1. Las situaciones potencialmente estresantes se caracterizan por la presencia de excesos y no por la presencia de déficits.

2. En general, cuando se utilizan los “contratos” como estrategias en los programas para dejar de fumar, se hace con el objetivo de facilitar la adherencia al programa o el mantenimiento de la abstinencia.

3. Entre las estrategias psicológicas que pueden utilizarse para mejorar la adherencia al ejercicio físico mediante el control de contingencias positivas, se encuentra el “control del estímulo” y el “establecimiento de objetivos”.

4. La investigación realizada en la década de los noventa sobre el entrenamiento en habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, sugiere que los programas centrados en habilidades específicas relacionadas con  los síntomas y el manejo de la enfermedad, son más eficaces que los programas centrados en habilidades sociales más generales.

5. En la evaluación del abuso sexual infantil, los aspectos positivos del niño y su familia no constituyen una fuente de información necesaria para diseñar el tratamiento, por lo que resulta superfluo recogerlos.

6. El agotamiento psicológico sólo se produce cuando las personas son ineficaces manejando las situaciones diarias potencialmente estresantes.

7. La presión arterial diastólica es la que debe considerarse como indicador de riesgo coronario cuando sus valores son altos.

8. La utilización de pruebas objetivas para la evaluación de la forma física sólo es útil en el cado de deportistas que busquen un  alto rendimiento.

9. La exposición a los recuerdos del abuso sexual es el primer paso de la terapia con niños abusados.

10. El principal objetivo de las técnicas psicológicas para la promoción de hábitos alimentarios saludables en una segunda fase de la intervención, es que los clientes tomen una decisión estable que les comprometa a comer saludablemente.

11. En la intervención para hablar en público mediante material de autoayuda, es necesario que existan contactos ocasionales con el terapeuta.

12. La “sensibilización encubierta es una de las técnicas más eficaces para dejar de fumar.

13. No es apropiado diseñar autoinstrucciones específicas para controlar estímulos antecedentes internos relacionados con el riesgo de no acudir a las sesiones de ejercicio físico.

14. En el proceso de evaluación de las habilidades sociales es apropiado considerar la situación e la que se ejecuta la habilidad social para determinar la adecuación de esta.

15. Básicamente el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general óptimo que favorece el máximo rendimiento.

16. En el tratamiento de las adicciones, la estrategia de “prevención de recaída” se orienta a anticipar y prevenir las recaídas después del tratamiento, así como a preparar al paciente para afrontar la recaída si ésta se produce.

17. La prevención de la enfermedad coronaria debe incluir intervención tanto sobre los factores de riesgo tradicionales como sobre los factores de riesgo emocionales.

18. En la evaluación de las dificultades para hablar en público, los cuestionarios que proporcionan información retrospectiva sobre el miedo a hablar en público, y los que evalúan distintos aspectos del miedo justo antes, durante y/o después de hablar en público, deben completarse con otros que evalúen el miedo a la evaluación negativa y la ansiedad social en general.

19. En el tratamiento para dejar de fumar, la técnica “control del estímulo” consiste básicamente en reducir las consecuencias gratificantes de la conducta de fumar.

20. Cuando se trabaja con personas que no aceptan poner en práctica estrategias para potencias su salud en detrimento de su rendimiento, la intervención psicológica debe centrarse en convencerles explicando con claridad los riesgos que esto conlleva.

21. En el programa desarrollado por Buceta y Thomas para dejar de fumar, se pretendía la reducción gradual del consumo de tabaco como consecuencia del debilitamiento de los vínculos entre estímulos antecedentes, respuesta de fumar y consecuencias.

22. Desarrollar la capacidad para comunicar emociones y sentimientos es una parte fundamental de la terapia con niños abusados.

23. En el ámbito de la intervención psicológica para desarrollar el hábito del ejercicio físico tras el establecimiento de objetivos finales y objetivos intermedios, es aconsejable plantear el objetivo de realización más cercano y progresivamente otros objetivos de realización que constituyan aproximaciones sucesivas a los objetivos intermedios.

24. Durante una exposición a los recuerdos del abuso sexual infantil  el terapeuta tiene que saber reconocer y bloquear las respuestas de afrontamiento inadecuadas.

25. En el proceso de evaluación de los pacientes esquizofrénicos, con el propósito de iniciar un programa de entrenamiento en habilidades sociales, se deben considerar, entre otros aspectos, las capacidades cognitivas y de atención del paciente.

26. La clave de las estrategias de afrontamiento para aumentar el nivel de activación en general, está en encontrar pensamientos, imágenes, autoatribuciones, autoafirmaciones, palabras claves o ejercicios específicos que resulten útiles en cada caso particular.

27. En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, la “reestructuración cognitiva” pretende identificar y modificar las cogniciones características del tipo A y del síndrome de ira y hostilidad.

28. La evaluación de las habilidades sociales en esquizofrénicos mediante autoinformes presenta múltiples ventajas que aconsejan la utilización de este procedimiento.

29. La intervención psicológica para controlar el estrés debe centrarse prioritariamente en la modificación de las características personales que producen estrés.

30. En el tratamiento para dejar de fumar, los “períodos de prueba” consisten en que el fumador pruebe distintas marcas de cigarrillos para elegir la que le provoque una menor dependencia en el período anterior a la cesación total.

