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Tema 1. ESTRÉS, RENDIMIENTO Y SALUD. 
MAPA.
1. INTRODUCCIÓN
Definición: 

Respuesta general del organismo ante demandas internas o externas que resultan amenazantes.  

Movilización de recursos fisiológicos y psicológicos para poder afrontar estas demandas.

· Respuesta Adaptativa( Beneficiosa para el rendimiento y la salud para funcionar eficaz y saludablemente 

· Respuesta Desadaptativa( Existe un exceso cuantitativo ó cualitativo por:

· Exposición a múltiples o muy impactantes situaciones estresantes.

· Falta de recursos de afrontamiento apropiados.

2. CARACTERÍSTICAS BÁSICAS DEL ESTRÉS
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· El estrés está determinado por la interacción entre situaciones potencialmente estresantes y características personales relevantes, según:

· La percepción y valoración de las situaciones potencialmente estresantes.

· La percepción y valoración de los propios recursos de afrontamiento.

· Manifestaciones de estrés( De dicha interacción dependerá la aparición, duración e intensidad de la respuesta de estrés y sus manifestaciones específicas (ansiedad, hostilidad, etc.).
· Consecuencias( favorables o perjudiciales en el rendimiento y la salud de las personas.

2.1 Situaciones Potencialmente Estresantes SPE

Pág. 21
Múltiples situaciones externas y demandas internas pueden provocar estrés.

Definición de SPE: 
· Pueden tener trascendencia para las personas.

· Implican cambios significativos en su vida cotidiana.

· Les obligan a sobrefuncionar para manejarlas o adaptarse a ellas 
· Novedosas, ambiguas, conflictivas, difíciles, dolorosas, incómodas o poco gratificantes.

Características:

· Amenazan la seguridad personal, económica o laboral, el cumplimiento de tareas o compromisos, su autoconfianza, autoestima, su imagen ante los demás, conseguir algo muy deseado, la relación de pareja y vida familiar o las relaciones interpersonales.

· Atentan contra principios, valores y creencias fundamentales, normas o costumbres de funcionamiento personal o contra su propia intimidad.

· Sobreesfuerzo físico y mental.

· Toma de decisiones difíciles, asumir responsabilidades y actuar en poco tiempo.

· Implican evaluación social, sobre todo de personas relevantes (familiares, jefes, compañeros).

· Problemas o conflictos difíciles de solucionar (familiar con una enfermedad grave).

· Exposición a algo desagradable, doloroso, molesto o incómodo (estar en un hospital).

· Restricción de la actividad normal y/o la dependencia excesiva de los demás (accidente)
· Realización de tareas monótonas, aburridas, poco gratificantes (trabajo rutinario)
· Sentimientos de inutilidad o fracaso (jubilación, no conseguir objetivos laborales previstos).

· Agresión de otras personas, física o verbal, y el abuso a través de acciones de distinto tipo.

Círculo vicioso:

Las manifestaciones del estrés (ansiedad, menos energía) y sus efectos perjudiciales (peor rendimiento y salud) son potencialmente estresantes; y provocan más estrés por su presencia real como por las cogniciones anticipatorias (miedo al miedo o miedo a los síntomas del propio estrés). Ej.: insomnio a consecuencia del estrés( estar muy cansado durante el día, no puede rendir y pensar que no podrá dormir provoca más estrés.
Se pueden presentar de distintas formas: 

· Eventos de gran importancia: una sola vez provoca estrés intenso (accidente, abusos sexuales, muerte).

· Sucesos que necesitan una exposición más prolongada o coincidir con otros sucesos estresantes para provocar estrés perjudicial (enfermedad de un familiar).
· Múltiples sucesos menores y frecuentes que sumados pueden favorecer la presencia de un estrés prolongado suficientemente severo. (problemas familiares, interpersonales o laborales)
Situaciones:
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· Las SPE pueden ser tanto situaciones positivas como situaciones negativas Un ascenso puede suponer más responsabilidad.
· Las situaciones que producen estrés incluyen tanto excesos (mucho trabajo, responsabilidad, conflictos) como déficits (falta de interés, monotonía…)
2.2 Características personales relevantes
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· La presencia de SPE, no es condición suficiente para que se manifieste el estrés, tanto si se trata de excesos como de déficits, hay que considerar la interacción con las variables personales. 

· Modelo de LAZARUS y FOLKMAN, 1984( La presencia y el impacto del estrés dependen de la valoración que las personas hacen de la situación estresante (estilo atribucional) y de los propios recursos para hacerle frente. 

2.2.1 Patrones de conducta
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· Patrón de conducta “Dureza”:
· 3 componentes: control, compromiso y reto. 
· Disminuye el valor amenazante de las situaciones potencialmente estresantes

· Patrón de conducta Tipo-A: 

· 3 componentes: competitividad, impaciencia y hostilidad. Ausencia del patrón Dureza.

· Bajo la influencia de la hostilidad, la competitividad y la ausencia de retos las situaciones se perciben más amenazantes de lo que en realidad son.

· A consecuencia de la falta de control y compromiso no se perciben recursos de afrontamiento suficientes

· La impaciencia provoca que se pretendan afrontar con urgencia

· Favorece el rendimiento pero deteriora la salud. A largo plazo tendrá déficits de rendimiento
· El beneficio inmediato consolida la conducta tipo A, que aumenta la vulnerabilidad a sufrir estrés y padecer sus efectos adversos.

2.2.2 Estilos de afrontamiento 
· Elementos moderadores. Disposición específica para hacer frente a las situaciones estresantes 
· Afecta a la valoración de las SPE y de sus propios recursos de afrontamiento.

· Los estilos caracterizados por la negación, la huida, la evitación, la autoculpación y la confrontación irracional, aumentan la vulnerabilidad al estrés.

· Tendencia a valorar como amenazantes las situaciones ambiguas: Se perciben más situaciones amenazantes, provoca mayor vulnerabilidad al estrés y a sus efectos perjudiciales

· Tendencia a negar, huir o evitar: tienen poca confianza en sus recursos y perciben como amenazante cualquier situación

· Los estilos que conllevan afrontamiento activo, búsqueda racional de soluciones, autocontrol y reevaluación positiva de la situación, incrementan la inmunidad.
2.2.3 Valores, creencias y actitudes, BECK, 1984
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· Los valores rígidos, creencias irracionales y actitudes disfuncionales influyen en la percepción de SPE y en la apreciación de los propios recursos de afrontamiento.
· El estrés perjudicial coincide con cogniciones estables (valores, creencias y actitudes) que provocan una valoración sesgada de las SPE (más y peores) y de los propios recursos (los infravaloran) 

Ej.: Para un S que valore mucho la opinión de los demás, resultará más estresante una situación en la cual tenga que exponerse a la evaluación de otras personas, que para otro que, tenga una creencia del tipo siguiente: “lo que yo hago no le puede gustar a todo el mundo”.

· La rigidez de cogniciones muy íntimas, significativas en un determinado contexto puede influir en la valoración que las personas hacen de sus propios recursos.

Ej.: Un S muy “perfeccionista” con creencias como “siempre tengo que hacerlo todo muy bien” o “nunca puedo cometer un error”  tenderá a infravalorar sus experiencias de afrontamiento, confiará menos en sus recursos y afectará su valoración de éstos en el futuro. Un S “flexible” que se “permita no ser tan perfecto”  evaluará sus experiencias más objetivamente, reconocerá la eficacia de sus recursos, detectando y solucionando los déficits reales existentes y valorará más  sus recursos de afrontamiento.

· La tendencia a auto-evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos para hacerlas frente de manera más objetiva reduce la probabilidad de estrés y de su impacto perjudicial.
· La Valoración objetiva no garantiza la ausencia de estrés, pero propicia un mejor conocimiento de lo que sucede y una mayor percepción de control de la SPE, decidiendo cuál es la mejor opción entre las disponibles en las circunstancias que se encuentre.

· La modificación de valores, creencias o actitudes rígidos, favorecerá la consolidación de un estilo de funcionamiento cognitivo más eficaz y saludable.

· Un estilo de funcionamiento basado en la valoración objetiva de las situaciones ayudará a reducir el valor amenazante de las SPE.

2.2.4  Recursos y habilidades de afrontamiento 
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· La infravaloración de los recursos para manejar las SPE suele responder a una carencia real de recursos y habilidades para manejar situaciones estresantes concretas.
· Hay que distinguir recursos de habilidades. Las habilidades son recursos, pero no todos los recursos son habilidades (tiempo y espacio, dinero). Estos al no depender enteramente de la persona pueden ser inestables, mientras que las habilidades consolidadas, dependen sólo del sujeto. 

· La ausencia de recursos y habilidades para afrontar las SPE, dificulta la posibilidad de:

· Solucionar las SPE.

· Manejarlas adecuadamente aun no eliminándolas del todo.

· Aliviar su impacto perjudicial.

· La acumulación de experiencias pasadas negativas, o la expectativa de que no se podrán solucionar, manejar o aliviar las SPE, favorecerán la aparición del estrés y aumentará la probabilidad de sus efectos perjudiciales en el rendimiento y la salud. 

· Areas de trabajo para controlar el estrés:
· Desarrollo de recursos ambientales.

· Entrenamiento de las personas en habilidades de afrontamiento.

2.2.5  Apoyos sociales
· La presencia de apoyos sociales apropiados, fundamentalmente el  apoyo social percibido más que el apoyo real, puede ayudar a amortiguar las experiencias estresantes. Mediante:
· Reduciendo la trascendencia global y por tanto del carácter amenazante de las situaciones estresantes, al percibir la persona, que la estima de los que le apoyan no está amenazada por la situación estresante o que pase lo que pase, seguirá contando con la fuente de gratificación que le proporciona el apoyo.
· Aumentando la motivación de las personas por el reto de superar la situación estresante. El apoyo percibido puede propiciar que las personas afronten la situación estresante con una actitud más positiva.

· Aumentando la autoconfianza en los propios recursos. Si el apoyo social transmite una confianza sólida de los demás en los recursos de la persona, mejora su autoconfianza.

· Ayudando a controlar el estrés. La persona controla mejor el impacto del estrés, alivia sus efectos negativos y reduce el valor amenazante de las situaciones en el futuro.
2.3  Respuesta de Estrés 
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Características de la respuesta de estrés y Los relación del estrés con el rendimiento y la salud
2.3.1  Nivel de activación general
· Activación general del organismo:
·  Respuesta en la que intervienen el sistema nervioso central y el sistema neurovegetativo 

· Al aumentar la activación aumentan el estado de alerta, la actividad somática y la simpática. 

·  En la mayoría de los casos, el estrés conlleva un aumento del nivel de activación general.

· Efectos perjudiciales: Se asocian  con un estado de sobreactivación, pero hay  casos en que provoca una disminución de la activación (depresión o agotamiento). 
· La persona es incapaz de manejar situaciones y reacciona con pasividad y desgana entonces llega a la conclusión de que haga lo que haga no tiene recursos: indefensión aprendida.

Esta falta de activación puede estar motivada por exceso de estrés o por falta de motivación básica. Atención a una correcta evaluación.

2.3.2  Manifestaciones relacionadas con un aumento de la activación
· Motivación: la persona percibe que dispone de los recursos para controlar una situación estresante y asume con interés el reto de lograrlo. Se produce un sobreesfuerzo y se activan todos los recursos, pero este puede ser perjudicial a largo plazo ( desgaste y finalmente agotamiento.

· Ansiedad: se caracteriza por el miedo, la preocupación incontrolada y la inseguridad. 
Puede Provocar: 

· la evaluación errónea de la situación   

· Evitación las situaciones

· Dudas en la toma de decisiones
· Que se inhiba de actuar  
· Que actúe impulsivamente
· En un primer momento puede propiciar un estado de activación favorecedor del rendimiento; pero para ser eficaz se debe dar paso a un interés controlado por solucionar el problema( estado de motivación. En general es perjudicial para el rendimiento y la salud.
· Hostilidad: conlleva insatisfacción, disgusto, irritabilidad, enfado, rabia, agresividad o enemistad. Si está controlada, puede mejorar el rendimiento si predomina la motivación por el reto. Si se mantiene prolongadamente puede deteriorar la salud.
· Objetivo: Transformar La ansiedad y la hostilidad  en motivación puede favorecer un rendimiento más elevado y estable y debe ser uno de los objetivos prioritarios de la intervención psicología en este ámbito
2.3.3  Manifestaciones relacionadas con una disminución de la activación
· Depresión: predomina un estado de indefensión aprendida. El nivel de activación general es bajo. La persona percibe que poco o nada puede hacer para controlar una situación estresante. Se siente culpable, con la autoestima deteriorada, frustración, percepción de fracaso y culpabilidad, inutilidad y desánimo  lo que provoca una percepción sesgada, rígida y negativa de la realidad, una pérdida aparente de interés y conductas que muestran pasividad, lentitud, inhibición o indiferencia. 

· Agotamiento psicológico: Una persona continuamente expuesta a situaciones estresantes tendrá que realizar un sobreesfuerzo psicológico y físico para controlar estas situaciones desgastándose progresivamente si no se recupera de tal 
· Síntomas del agotamiento:
· tienen menos energía, se cansan con facilidad, les cuesta más conseguir los objetivos, perdida de interés por lo que hacen. Peor rendimiento; menos eficaces o menos eficientes, se sienten culpables por no esforzarse al máximo o rendir peor y se imponen nuevos retos, casi siempre más difíciles que los actuales. No comprenden que es el resultado de un desgaste progresivo y que la solución implica un cambio de comportamiento.  

· Objetivo: Prevenir el agotamiento psicológico( Debe ser uno de los objetivos prioritarios de la intervención en el ámbito del alto rendimiento. <
3. LA RELACIÓN DEL ESTRÉS CON LA SALUD Y EL RENDIMIENTO
3.1  Estrés y salud
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· El estrés está relacionado con

· Las principales causas de muerte en los países desarrollados: el corazón, el cáncer y los accidentes cerebrovasculares, directa e indirectamente al favorecer la presencia de otros factores de riesgo relevantes: hipertensión, conducta de fumar, obesidad.

· Alteraciones  de la salud que deterioran el bienestar y la calidad de vida: asma, dolor crónico, alteraciones gastrointestinales, insomnio, alcoholismo.

· El deterioro del funcionamiento normal del organismo y con experiencias negativas: menos rendimiento, peor estado de ánimo, tensión muscular. 

· Trastornos psicológicos: ansiedad, depresión, etc.
· Mecanismo: sobrefuncionamiento de la rama simpática del SNA y del sistema somático y debilitamiento del sistema inmunitario.

3.2  Estrés y rendimiento

Pág. 35
El estrés puede favorecer o perjudicar el rendimiento sobre todo a través del nivel de activación general. Puede conllevar tanto un aumento como una disminución de la activación general.
3.2.1  Nivel de activación y rendimiento
· El nivel de activación general se podría situar en un continuo que va desde un estado de máxima calma (activación muy baja) hasta un estado de máxima alerta (activación muy alta). 

· Activación baja  (    Nivel óptimo de activación (    Sobreactivación 
· Existe relación directa entre 

· Ausencia de estrés y motivación con activación baja y bajo rendimiento

· Ausencia de estrés y motivación alta con activación optima y alto rendimiento

· Estrés controlado, el nivel de activación optimo y máximo rendimiento

· Estrés alto–depresión con activación baja y bajo rendimiento

· Estrés alto–ansiedad y hostilidad con sobreactivación y bajo rendimiento

· Motivación excesiva con sobreactivación y bajo rendimiento

· Estrés prolongado-agotamiento con activación baja y bajo rendimiento
· Control de la activación 

· Identificar los síntomas que indican su presencia: sudor en las manos, sensación de agobio, tensión general, temblores, palpitaciones, respiración agitada.

· Cuantificar el nivel de activación utilizando escalas subjetivas (de 0 a 10 puntos) validas a nivel intrasujeto pero no para establecer comparaciones intersujetos.

· El nivel de activación general influye en el rendimiento de las personas afectando su funcionamiento físico y psicológico:

· Funcionamiento físico( Tensión muscular, movilización de energía, coordinación motriz, conducta no verbal y paraverbal (ritmo, volumen).

· Funcionamiento psicológico( atención, procesos cognitivos del procesamiento de la información, operaciones mentales y toma de decisiones.

· La activación puede influir en el rendimiento positiva o negativamente.

3.2.2  Nivel de activación óptimo
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· El nivel óptimo es aquél que favorece el mejor funcionamiento físico y psicológico y el máximo rendimiento dentro de las posibilidades de cada persona. 

· Estado de fluidez física y psicológica que permite rendir al máximo posible sin aparente esfuerzo. 

· Será diferente según las características individuales de cada persona y de la tarea a realizar. 

· La intervención en el ámbito del rendimiento debe perseguir el que las personas identifiquen su nivel de activación óptimo y aplicar estrategias para aumentar o disminuir la activación.
3.2.3  Identificación del nivel de activación óptimo, mediante
· Autoobservación: detectar síntomas predominantes de activación  

· Autorregistro: valorar la intensidad de los síntomas y cuantificarlos (escala 0-10 puntos).
· Asociar niveles de activación con niveles de rendimiento; registrando también su nivel de rendimiento.

3.2.4  Autorregulación de la activación
· Explorar repertorio de habilidades disponibles.

· Entrenar adquisición de nuevas habilidades si es necesario

· Habilidades: pensamientos, imágenes, autoinstrucciones, autoafirmaciones, relajación y activación

· El trabajo del psicólogo consistirá en organizar mejor la utilización de estas habilidades. Estrategias:

· Negociar cuándo debe emplear las habilidades.

· Ayudarlo a identificar las señales antecedentes.

· Utilizar el ensayo en imaginación o en vivo para practicar.

· Planificar las situaciones concretas en las que tales habilidades deben ser empleadas.

· Anticipar dificultades y solucionar problemas.

· Supervisar la aplicación, reforzar y corregir el procedimiento si procede. 

· Aplicar habilidades en situaciones reales diversas, con registro y valoración.

3.2.5  Estrategias de afrontamiento
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· Sirven para autorregular el nivel de activación y situarlo en el nivel óptimo para situaciones concretas.

· Importante elegir, planificar y ensayar bien las estrategias de afrontamiento en cada caso 

· Deben adaptarse a las condiciones de cada situación (tiempo disponible, condiciones ambientales).
· Las estrategias deben permitir una autorregulación relativamente urgente y en condiciones muy específicas.

· Estrategias para disminuir activación: encontrar pensamientos, imágenes, auto-instrucciones, autoafirmaciones, palabras clave o ejercicios específicos. Habituales en el ámbito de la salud 
· Estrategias para aumentar la activación: encontrar pensamientos, imágenes, autoinstrucciones, autoafirmaciones, palabras-clave o ejercicios específicos (tensar o estirar partes del cuerpo, respirar aceleradamente) útiles para cada caso.
· Para aumentar la activación en ciertos casos:

· Si el déficit es debido a falta de interés o de motivación:  Aumentar motivación: encontrar atractivo de la tarea, objetivo inmediato y desafiante, plan de actuación interesante, pensar en consecuencias positivas.

· Cuando las estrategias anteriores no funcionan, provocarse a sí mismo estrés: pensar en consecuencias negativas, recordar dificultades y situaciones pasadas de fracaso, le harán activarse. Una vez en el nivel de activación óptimo, sustituir esos pensamientos por otros que propicien su motivación por el reto de la tarea, p. ej. establecer un objetivo inmediato y un plan de acción para la tarea.

· Si existe un exceso de confianza respecto al rendimiento de la tarea: Recordar experiencias pasadas de fracaso, las dificultades de la tarea, etc. Para provocar estrés y alcanzar el nivel óptimo, después cambiar a la estrategia de motivación. 

· Si hay indefensión y depresión: No autoprovocar más estrés y ni buscar objetivos ambiciosos. Intentar encontrar algún objetivo que pueda controlar. P.ej.: Autodiálogos 
· Si hay un estado de agotamiento:  El sujeto debe aceptar sus limitaciones, no autoprovocar más estrés y ni buscar objetivos ambiciosos. Intentar encontrar algún objetivo  alcanzable fácilmente. 

· Otras estrategias de efectos menos inmediatos:

· Establecimiento de objetivos a medio-largo plazo.

· Utilización de matrices de decisión.

· Programación del tiempo.

· Discusión de creencias y actitudes

· Estas estrategias, de efectos menos inmediatos:

· Influyen en la vulnerabilidad de las personas al estrés.

· Favorecen la presencia y el nivel de activación óptimo.

· Facilitan la utilización de las estrategias de afrontamiento en situaciones concretas.

· Objetivo de la intervención: no se limita a aplicar una o dos técnicas aisladas, se debe intervenir en varios frentes con distintos tipos de estrategias. 

3.3  Estrés, salud y rendimiento
· Salud y rendimiento no son dos objetivos opuestos. A veces el nivel de activación óptimo implica una sobreactivación poco saludable otros puede contribuir a fortalecer la salud. 
· Problemas:
· Perseguir el máximo rendimiento sin tener en cuenta la salud provocará falta de salud
· Tener en cuenta la salud sin considerar el rendimiento, provocará bajo rendimiento y finalmente problemas de salud. Hay personas para las que es difícil aceptar que deben poner en práctica estrategias para potenciar su salud en detrimento de su rendimiento, para estas es importante comprender que pueden seguir rindiendo sin renunciar a su salud. 

· Objetivo de la intervención: debe consistir en controlar adecuadamente el estrés, con el propósito de optimizar la salud y el rendimiento. Considerando cada caso particular
4. INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA OPTIMIZAR LA SALUD Y EL RENDIMIENTO MEDIANTE EL CONTROL DEL ESTRÉS 
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Objetivos de la intervención psicológica para el control del estrés
· Eliminar o aliviar situaciones potencialmente estresantes.

· Potenciar o modificar características personales relevantes: patrones de conducta, estilos de afrontamiento, valores, creencia y actitudes, recursos, habilidades, y apoyos sociales.

· Eliminar o controlar las manifestaciones del estrés: control de la activación, eliminar ansiedad y la hostilidad, superar depresión, recuperarse del desgaste.

4.1  Intervención centrada en las situaciones potencialmente estresantes
· La intervención puede realizarse en cualquier entorno habitual manipulando el entorno familiar, escolar, laboral, hospitalario, deportivo, comunitario, etc. para prevenir el estrés o para controlarlo y reducirlo.

· Estrategias:

· Solucionar problemas reales: cambiar a un niño del pupitre para que pueda oír mejor 
· Alterar normas de funcionamiento para que la persona deba adaptarse: flexibilizar el horario de la cena.

· Mejorar condiciones del entorno: hacerlo más agradable y tolerable, ampliar el espacio del trabajador.

· Ampliar información: informar al enfermo sobre la intervención a la que va a ser sometido.

· Acercamiento progresivo a cambios estresantes: aumentar las responsabilidades de manera progresiva.
· Programar la exposición inevitable a situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés: cambiar de colegio al comenzar el curso y no antes de exámenes.

· Relativizar la trascendencia de las situaciones estresantes con datos objetivos 
· Racionalizar los procedimientos de evaluación de supervisores que realizan una evaluación continua y arbitraria: utilizar criterios objetivos de evaluación periódica y conocidos por los empleados.
· Motivar las tareas monótonas: incentivos económicos o de enriquecimiento personal.
· Escuchar con empatía y “calor humano” (en el hospital, en la oficina…)
· Cordialidad y respeto. Explicar con claridad lo que se espera, favorecer sus expectativas y evitar ambigüedad.
· Optimizar elementos del entorno habitual que pueden ser estresantes y el comportamiento de las personas cercanas con capacidad de influencia.
4.2 Intervención centrada en las características personales relevantes

4.2.1  Patrones de conducta y estilos de afrontamiento
· Patrón de conducta Tipo A: 
· la intervención pretende modificarlo
· Patrón de conducta “dureza” o fortaleza mental:
· La intervención pretende potenciarlo
· Componentes: reto, compromiso y control 

· El desarrollo de estos 3 componentes constituye uno de los objetivos principales de la intervención psicológica para el control del estrés.

· Propósitos de la intervención sobre el patrón de conducta:
· Cambiar la percepción de amenaza de las SE por la percepción de reto 
· Fortalecer el compromiso para enfrentarse a las situaciones estresantes.

· Potenciar la percepción de control sobre las SE y el proceso de intervención.

· Estilos de afrontamiento:

· Cambiar estilos de negación, evitación o escape por exposición, confrontación y manejo.
4.2.2  Valores, creencias y actitudes
· Terapia Cognitiva (BECK, 1984) y Terapia Racional Emotiva (ELLIS, 1973): busca modificar valores, creencias y actitudes. Técnicas: Discusión racional, planteamiento de hipótesis, búsqueda de evidencia. Objetivo: desarrollo de un estilo cognitivo más eficaz, saludable, flexible y objetivo. 

4.2.3  Recursos y habilidades
· La intervención comportamental contribuye a mejorar el repertorio de habilidades para solucionar, manejar o aliviar situaciones estresantes
· Estrategias
· Técnicas para la Resolución de Problemas (ZURILLA, 1985).

· Inoculación de Estrés (MEICHENBAUM, 1977).

· Entrenamiento en Habilidades Sociales y Asertivo
· Entrenamiento para hablar en público.

· Entrenamiento en Relajación (BERNSTEIN y BORKOVEC, 1973).

· Planificación del Tiempo (BUENO y BUCETA).
· Establecimiento de objetivos

· Elaboración de planes de actuación y planes alternativos

· Anticipación de dificultades
· Matrices de decisiones.

· Técnicas cognitivas: autopreguntas, autoafirmaciones y autoinstrucciones 
· Evaluación objetiva y racional y sistemática de las SPE y de los recursos de afrontamiento. 

· El dominio de habilidades de afrontamiento exige un periodo de entrenamiento específico,

· Recursos que no son habilidades: disponibilidad de tiempo, acceso a reforzantes, la intervención comportamental pueden ayudar p. ej. en la solución de problemas, la planificación del tiempo, la planificación de actividades, contratos conductuales, etc. 

· El psicólogo debe explorar el entorno del S y adoptar estrategias para enriquecer su repertorio. 

4.2.4  Apoyos sociales (AS)
· La intervención comportamental se ocupa de los apoyos sociales de forma indirecta:

· La mejora de habilidades sociales aumenta la probabilidad de obtener apoyos sociales.

· Modifica cogniciones disfuncionales sobre los AS y potencia cogniciones favorables.

· Planifica actividades para la búsqueda de apoyos adecuados

· Incrementa la independencia, reduce la dependencia de apoyos inapropiados.

· Trabaja con personas cercanas que pueden proporcionar los apoyos sociales adecuados.

4.3  Intervención para controlar las manifestaciones de estrés

· Mediante intervención comportamental 
· Objetivos:

· Eliminar o aliviar situaciones estresantes 
· modificar o sustituir características personales relevantes.

· Control directo de las respuestas específicas del estrés: activación fisiológica, pensamientos negativos…
· Estrategias apropiadas para cada caso particular: relajación, desensibilización sistemática, biofeedback, detención del pensamiento, autoafirmaciones, autoinstrucciones, etc.

· Lo apropiado es intervenir en todos estos frentes
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