TRATAMIENTO CON BASE COGNOSCITIVA

NOTA: solo se resumen los puntos q suelen salir + en los examenes.

TECNICAS:

TRAT. DE EXPOSICIÓN CON BASE EN LA IMAGINERIA

· desensibilización sistemática

· inundación

( Atodos nos resultan familiares estas técnicas de otros años y pq vuelven a salir en el siguiente tema, basta con leer pag 296-297)

CONDICIONAMIENTO CUBIERTO

Se pide al cliente q imagine las conductas blanco y las consecuencias.Se les llama condicionamiento pq ocasiona aprendizaje, incluyendo condicionamiento clásico, condicionamiento operante y aprendizaje vicario.Supone q existe una interacción entre conductas abierta y cubierta (imaginaria) y es probable q los cambios en una influyan en la otra.

PRINCIPALES TECNICAS DE CONDICIONAMIENTO CUBIERTO:

Sensibilización cubierta : Se instruye al cliente para q imagine , involucrándose en la conducta blanco a eliminarse ( p ej consumir alcohol) y luego q imagine una consecuencia aversiva

Extinción cubierta:  el cliente imagina la conducta blanco a reducirse (por ej, comportarse de manera odiosa) y luego imagina q ya no se presenta el reforzador q mantiene esa conducta ( atención de los demás)
Costo de respuesta cubierto:  el cliente imagina la conducta blanco q va a decrementarse y después imagina la perdida de un reforzador ( po ej  dinero, un objeto valioso)

Reforzamiento positivo cubierto:  el cliente imagina la conducta blanco ( p ej : acercarse a su jefe) y después se le pide imaginar una escena placentera ( p ej : escuchar música) q se supone reforzante

Reforzamiento neg cubierto el cliente imagina un e aversivo ( regaño de un compañero) y luego se le pide terminar la escena aversiva e imaginar la respuesta q va aincrementar ( responder al compañero de manera asertiva)

Modelamiento cubierto El cliente imagina un modelo q lleva a cabo la conducta.Puede agregarse reforzamiento positivo o negativo) a las escenas pero hablando estrictamente no es medular para definir el procedimiento

MODELAMIENTO

(LEER PAG 302-304)

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS
Ojo!!lo pide mucho

Las habilidades específicas para la solución de problemas q se han estudiado y en los cuales los déficits se hacen evidente:
1 Pensamientos de solución alterna – Capacidad para generar diferentes opciones ( soluciones) q pueden solucionar problemas en situaciones interpersonales.

2 Pensamientos medios-fin  - darse cuenta de los pasos intermedios requieridos para lograr una meta particular.

3 Pensamiento de consecuencias – Capacidad para identificar lo q podría suceder como resultado directo de actuar de cierto modo o elegir una solución especial.

4 Pensamiento causal – Capacidad para relacionar un evento con otro en el curso del tiempo y comprender porq un evento conduce a una acción particular de otras personas

5 Sensibilidad hacia problemas interpersonales – Capacidad para percibir un problema cuando existe e identificar los aspectos interpersonales de la confrontación q pueden surgir.

Los niños con problemas de adaptación  suelen tener dificultad para identificar soluciones alternativas para los problemas interpersonales ( como , resolver una discusión), las consecuencias de sus conductas ( como , las reacciones de los demás) , y los pasos q necesitan seguirse para lograr la meta ( por ej como hacer amigos)

El entrenamiento ayuda a los niños a q piensen sobre el problema tarea o situación particular, las conductas q necesitan efectuarse, los cursos alternativos de acción q estan disponibles, y para q luego seleccionen una específicas o autoafirmaciones para ayudar a si mismos a desarrollar habilidades de solución de problemas( “Q se supone q debo hacer?, Cual es mi plan?Cómo lo hago?) , se les entrena para q respondan a estas preguntas cuando se confrontan con situaciones interpersonales en las cuales su conducta es problemática, y a q identifiquen y lleven a cabo soluciones a sus problemas sociales de manera adecuada.

Los resultados mostraron q el entrenamiento de los niños en habilidades para la solución de problemas condujo a disminuciones en la conducta agresiva y antisocial en el hogar, la escuela y la comunidad y q los resultados se mantienen hasta 1 año después del tratamiento.

Los niños agresivos con perturbaciones serias suelen no responder a varias formas de tratamiento, las ganancias q se muestran con el entrenamiento en habilidades para la solución de problemas son muy prometedoras.
El entrenamiento se ha utilizado en una diversidad de áreas; en negligencia paterna, nos referimos al fracaso crónico de los padres para cubrir las necesidades de sus hijos.Los padres negligentes pueden presentar deficiencias en el juicio y la conducta, pq fracasan en anticipar las necesidades de sus niños y las consecuencias de su descuido.
Se construyeron muchas viñetas relacionadas con el cuidado de los niños con base en informes pasados y las descripciones de las madres de las situaciones en las cuales fallaban en cumplir las necesidades d sus hijos.Se les pedía a la madre q participaran en el enfoque  para la solución de problemas: definir el problema, considerar sus posibles soluciones, describir las consecuencias y los obstáculos de cada solución y elegir la mejor de ellas.

El entrenamiento de habilidades para solución de problemas se enseño de forma individualizada, utilizando moldeamiento, modelamiento y retroalimentación.

Los niños utilizan las habilidades para la solución de problemas en las q se le ha entrenado.
Los niños q recibieron entrenamiento en habilidades para la solución de problemas mejoraron de manera significativa en comparación con aquellos niños q no lo recibieron.Sin embargo, el impacto del entrenamiento en habilidades para solución de problemas sobre las calificaciones del maestro en cuanto a adaptación en salón de clases han resultado equívocas; algunos estudios han mostrado beneficios pero otros no.

Estudios en escuela primaria , los resultados indican mejoras en el desempeño en medidas q reflejan conocimiento y las habilidades en el enfoque para la solución de problemas es mayor para los niños q recibieron entrenamiento de los q no lo recibieron.Sin embargo, las mediciones de adaptación conductual, aceptación d compañeros y las opiniones d los niños sobre si mismos, no se modificaron de manera consistente.

Los efectos han sido más debiles de lo q sería deseable. Los niños no mejoran o no lo hacen lo suficiente para funcionar de manera normal en la vida diaria. Así los estudios suscitan dudas sobre los casos para quienes las intervenciones son efectivas.

ENTRENAMIENTO DE INOCULACIÓN DE ESTRÉS

Diseñado para ayudar a los individuos a manejar eventos estresantes como son situaciones q surgen ansiedad, ira o dolor.
Se enseña una variedad de habilidades cognoscitivas y de autocontrol para reducir el impacto de estos eventos.La noción médica de “inoculación” se emplea para transmitir la idea de q expone a los clientes a dosis pequeñas o manejables del evento estresante q no abruman sus defensas.

El tratamiento ayuda a los clientes identifiquen eventos estresantes y las cogniciones q surgen  cuando se les confronta con estos eventos; a q evaluen los eventos d manera distinta aplicando diversas estrategias d manejo, incluyendo la relajación, imaginería y autoafirmaciones adaptativas; y a q practiquen sus habilidades de enfrentamiento tanto en sesiones d entrenamiento como en su vida diaria. El entrenamiento ayuda a los clientes a q reemplacen interpretaciones cognoscitivas desadaptadas de los eventos con evaluaciones y autoaformaciones positivas. Para lograrlo se incluyen en el tratamiento componentes de autocontrol y cognoscitivos.
Se les enseña a identificar señales cognoscitivas y físicas asociadas o conducentes al estrés ( frecuencia cardiaca incrementada, autoafirmaciones negativas…)Tb se les instruye en el empleo de relajación , respiración profunda, imaginación placentera, y autoverbalizaciones positivas y de enfrentamiento.

El entrenamiento de inoculación de estrés se utilizó para aumentar las habilidades d enfrentamiento y reducir los síntomas psicológicos.

