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Objectius

El segiient modul us ajudara a assolir aquests objectius:
1. Comprendre la visi6 particular sobre la salut i la malaltia des del model
conductual. Factors predisposants, desencadenants i mantenidors.

2. Coneixer les consideracions especifiques del model conductual sobre el
canvi, qliestions sobre el procés.

3. Coneixer algunes de les principals técniques que s'utilitzen des de
I'anomenada terapia de conducta.

4. Aprendre a dissenyar i aplicar les tecniques d'exposicio.
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1. Visio de la salut i la malaltia

1.1. Introduccid

La terapia o modificacié de conducta, com un cos organitzat de tecniques i
coneixements, sorgeix en l'epoca d'entreguerres, i es consolida al final dels
anys cinquanta i principi dels seixanta. Basicament, es desenvolupa com una
reaccio6 als procediments terapeutics de 1'¢poca. Com assenyalen Feixas i Mir6
(1993), es tracta d'una alternativa radical als models existents, especialment
el psicodinamic.

"La modificaci6 de conducta és una orientacio terapeutica que considera
la conducta normal i la anormal regides pels mateixos principis, que
recorre a l'avaluacié objectiva i a la verificaci6 empirica i, per a aixo,
utilitza procediments i tecniques basats en la psicologia experimental
per a eliminar conductes desadaptades i substituir-les per unes altres, i
per a ensenyar conductes adaptades quan no s'han produit."

(Mayor i Labrador, 1984, p. 69).

En bona part, la terapia de conducta (TC) es fonamenta en els principis, les
estrategies i tecniques derivats dels principis de l'aprenentatge, que s'apliquen
d'una manera sistematica per a modificar el comportament inadaptat dels cli-
ents (tant si és d'una manera individual com en parelles, grups o, fins i tot,
institucions).

° s 2

1.2. Visio de la salut i la malaltia

Des de la perspectiva conductual es considera que, en esséncia, no hi ha diferen-
cies entre la conducta adaptada i la desadaptada. En efecte, totes dues estan
regulades pels mateixos principis d'aprenentatge.

S'accepta, tanmateix, que no totes les conductes inadaptades s6n producte de
l'aprenentatge. Es el cas de I'autisme o l'esquizofrénia, per exemple. En aquests
casos, la TC no pot curar, en el sentit d'eliminar el problema de salut, pero
si que pot ajudar els actors afectats (pacients i families). En molts d'aquests
casos, el que es fa és combinar la TC amb terapia farmacologica, amb resultats
satisfactoris la majoria de vegades.
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Salut i malaltia, conducta adaptada i desadaptada son, principalment,
tot i que no exclusivament, el resultat de la historia d'aprenentatge de
cadascu.

Els mecanismes que s'utilitzen per a explicar I'aprenentatge de noves conduc-
tes son tres, cadascun dels quals esta relacionat amb maneres distintes de con-
ceptualitzar la salut i la malaltia, d'explicar els trastorns psicologics. Malgrat
que diferents, no soén excloents. Es més, sovint cal recérrer a més d'un per a
poder explicar la realitat de la practica quotidiana, i facilitar i promoure el

canvi de conducta d'una manera eficac.

1) Condicionament classic (CC). Essencialment, aquest procés permet expli-
car com estimuls neutres poden acabar suscitant respostes condicionades per
associacié amb altres estimuls. A partir del CC, 'ansietat ha estat considerada

un element clau en el desenvolupament dels trastorns neurotics.

2) Condicionament operant (CO). En aquest cas, es planteja que si d'una con-
ducta en resulten conseqiiéncies positives és més possible que torni a apareéi-
xer en el futur, mentre que si en resulten conseqiiencies negatives disminueix

la probabilitat de repetir-se.

3) El condicionament vicari (CV). Aquest procés d'aprenentatge manté
que es pot aprendre una conducta observant l'execucié d'un model. Ara bé,
l'adquisicié del comportament no garanteix que la conducta es desenvolupi;
és a dir, aprenentatge i execuci6 no sén sinonims.

En la TC les lleis de l'aprenentatge son la base de la conceptualitzacio de
la salut i la malaltia. Un aprenentatge pot ser producte de l'associacio
entre estimuls (CC) o facilitat per les conseqiiéncies positives que se'n
deriven (CO), o bé pot ser generat per I'observacié de models (CV).
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2. La concepcio del canvi

2.1. Concepte de canvi

La TC té una visié optimista del canvi: de la mateixa manera que es va
aprendre, la conducta desadaptada també es pot desaprendre. Aixi, és factible
reduir o eliminar conductes inadaptades (tractament de la malaltia) i promou-
re 'adquisicié de noves conductes més adaptades al medi i al context en que
es viu i treballa (promoci6 de la salut i prevenci6 de la malaltia).

El canvi es promou tractant els simptomes, que sén conductes desadaptades
apreses; s'han de tractar directament, sense preocupar-se de suposades causes
subjacents intrapsiquiques. Aquest precepte no implica que es rebutgin els
esdeveniments privats o la mediaci6é cognitiva, els sentiments o les emocions,
sobretot en els desenvolupaments actuals de la terapia de conducta.

Aquest canvi es basa en l'estudi acurat de les conductes problema, i de les
seves caracteristiques, dels seus antecedents i conseqiients, i també dels factors
organismics que les determinen. Per a facilitar el canvi, tractar la malaltia i

promoure la salut, cal incidir en aquests factors.

Els antecedents son els esdeveniments que precedeixen la conducta i que hi
estan relacionats funcionalment. El que és habitual és que una conducta tingui

diversos antecedents, i que no tots tinguin la mateixa importancia.

Segons la seva ubicacio, diferenciem entre antecedents externs (trons i llamps — resposta de
por) i interns (cognitius: se'n riuran si pregunto — callar; o fisics: tensié muscular lumbar —
mal d'esquena). Segons la proximitat a 'esdeveniment, distingim entre antecedents proxims
idistals. Segons si afavoreixen 1'ocurréncia de la conducta o no, parlem d'antecedents positius
o negatius.

Les variables organismiques o personals son les capacitats de resposta o els

Exemple

factors biologics que no sén propiament antecedents temporals de la conduc-
Per exemple, problemes

ta problematica, sin6é que tenen una certa estabilitat i continuitat temporal cronics com el dolor, la de-

(almenys sis mesos sense interrupcio). Podriem dir que s6n caracteristiques o pendencia de drogues i far-
macs, els déficits intel-lectuals,
trets de la persona en qiiestio. les habilitats socials, el sentit

de I'humor, I'optimisme, les es-
trategies d'afrontament o les
creences sén variables perso-

Els conseqiients son els esdeveniments que segueixen una conducta. Molts nals

d'aquests conseqiients influeixen en la probabilitat que la conducta es repe-
teixi, encara que d'altres no. En aquest darrer cas parlem de repercussions. Es
habitual que una conducta tingui diverses conseqiiéncies' i que no totes tin-
guin la mateixa importancia.
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(DLes conseqiiéncies poden ser positives o negatives, segons si augmenten la probabilitat
d'aparici6 de la conducta o no. També podem distingir entre les autoadministrades (per
exemple, permetre's un dia de festa per haver acabat un treball important) i heteroad-
ministrades (pe exemple, rebre diners per la feina feta), entre cognitives (per exemple,
autoaprovacio) i somatiques (disminuci6 de la tensié muscular lumbar en relaxar-se). Les
conseqiiencies també poden ser immediates o mediates (demorades). Per acabar, poden
ser personals i tenir repercussions solament per a un mateix, o bé poden ser socials, amb
repercussions per a altres individus.

Activitat

Penseu en conseqiients personals i socials d'un problema com el dolor cronic. Fixeu-vos
en la manera com poden afectar el manteniment del problema de dolor.

Les intervencions conductuals incideixen en els problemes actuals dels clients
i en els factors que els condicionen i els modulen. Es fa un eémfasi especial en
els determinants actuals, malgrat que no es deixen de banda els determinants
historics.

El terapeuta que treballa des d'aquesta perspectiva si que recull i considera la informacio re-
lacionada amb el passat de la persona. No vol dir que faci una exploracié minuciosa de la
seva infantesa com es fa en altres formes d'intervenci6. La informaci6 del passat pot oferir
indicis, detalls, relacions que ajudin a comprendre millor els problemes pels quals consul-
ta el client, donar indicis valuosos sobre possibles factors que actualment contribueixen al
manteniment del problema; fins i tot vies de soluci6. Ara bé, s'entén que els factors que ac-
tualment mantenen la conducta poden ser molt diferents (i sovint ho sén) dels que estaven
associats a l'aparici6 del problema (Mir6, 1998).

L'estratégia del canvi es basa en la col-laboracid entre terapeuta i client. To-
tes les actuacions tenen com a referent aquesta relacio i les decisions es prenen
de comu acord (sempre que aix0 sigui possible). En aquest sentit, el terapeuta
ajuda a la identificaci6 d'objectius especifics, mesurables, que no siguin ambi-

gus, i la facilita.

La relaci6 entre terapeuta i client és important en el procés de canvi. Historicament parlant,
no s'hi va donar importancia explicitament. Si que és cert, pero, que actualment es considera
que una bona relacio terapeutica, positiva, calida i que doni confianca no és suficient pero si
important per a un resultat amb exit. De fet, resulta del tot dubtés que cap terapeuta pugui
ser efectiu si no manté una relacié empatica, cordial i positiva amb el seu client (Mir6, 1998).

En el procés de canvi, els clients sOn éssers actius, se'ls implica en accions
especifiques per resoldre els problemes. Més que parlar sobre els problemes,
s'espera d'ells que facin alguna cosa, logicament dirigida i orientada pel tera-
peuta. Se'ls responsabilitza des d'un principi perque siguin ells o elles els mo-
tors del canvi.

L'educacio dels clients és fonamental. Primer, el client aprén i practica les
estrategies en el context clinic (les sessions de terapia), sota la supervisié del
terapeuta. Després, s'espera que també ho faci en el context natural. El canvi
significatiu, i el manteniment dels guanys a llarg termini, depén d'aquesta fa-
se de translaci6 dels aprenentatges fets en terapia al context natural. La trans-
feréncia d'aquests coneixements, estrategies i habilitats és fonamental per al

Reflexio

"Vull ser feli¢" és una de les de-
mandes més freqlients en els
clients dels serveis de psicolo-
gia. Creieu que seria un objec-
tiu adequat en aquest context?
Per que?




© FUOC ¢ PID_00153077 11 Intervencions conductals

canvi significatiu. Els clients sén els responsables d'aquesta transferéncia de
coneixements. Per aixo son tan habituals els exercicis que els terapeutes pro-
posen als clients.

En la TC hi ha un bon grapat de tecniques per a facilitar el canvi. D'una banda,
tenim les que deriven del condicionament operant, adrecades a desenvolupar,
enfortir o eliminar conductes. De l'altra, trobem les derivades del condiciona-
ment classic, basicament centrades en la reducci6 de l'ansietat i, per acabar, les
desenvolupades a partir del condicionament vicari, basades en 1'as de models.
En els apartats segiients en parlarem, d'algunes d'una manera més extensa que
d'altres.

El canvi és factible i es basa en la col-laboraci6 entre terapeuta i client:
cal tenir en compte que una relacié6 terapéutica positiva és necessaria.

El canvi resulta de l'estudi del comportament i les seves caracteristiques.

Les intervencions se centren en els determinants actuals i solen ser

breus.
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3. Tecniques terapeutiques especifiques

3.1. Tecniques operants adrecades a augmentar l'emissié de

conductes

3.1.1. Reforcament

Amb seguretat, el reforcament és una de les técniques conductuals més em-
prades: tothom l'utilitza d'una manera intuitiva, malgrat que no sempre d'una
manera adient. Es cert que es tracta d'una técnica molt senzilla, i amb una
aplicaci6 correcta és ben poderosa: s'utilitza per a promoure conductes ade-
quades, amb 1'Gs de reforcadors.

Un reforcador és qualsevol esdeveniment que incrementa la probabili-
tat que una conducta es torni a repetir en el futur.

La dificultat de la técnica esta a identificar un reforcador adequat i en el pro- Reflexié

cediment per a administrar-la. Sovint, els problemes s6n conseqiiéncia de no
Penseu en una situacié en que

poder dir si un esdeveniment actuara com a reforcador fins que no l'utilitzem un reforcador va ser efectiu i

i n'observem els efectes. Els reforcadors no sén universals. Aixi, el que pot una altra en qué aquest mateix
. reforcador no ho va ser. En po-
ser reforcant per a una persona pot no ser-ho per a una altra. Es més, el mateix deu identificar els motius?

esdeveniment pot variar de valor (positiu enfront de negatiu) i de pes (més
0 menys positiu o negatiu) en una mateixa persona en diferents moments o

situacions.

A T'hora de triar el reforcador, us recomanem considerar els parametres

segients:

1) Edat, interessos i preferéncies de la persona a la qual anira adrecat. Per
exemple, un caramel possiblement va ser un bon reforcador quan en Joan

tenia tres anys, pero ara que en té quinze segurament ja no ho sigui.

2) La conducta que es vol reforcar. Per exemple, oferir la possibilitat de gua-
nyar 0,1 punts en la nota final per fer un treball de cinquanta pagines segu-
rament no seria gaire efectiu en l'objectiu de promoure la conducta desitjada
(que els alumnes reflexionin i analitzin diferents problemes). En canvi, si es
donen 2 punts, aleshores ja és més factible. Aixi, doncs, la quantitat de temps i
'esfor¢ necessari per a desenvolupar la conducta objectiu haurien de ser con-
siderats a I'hora de triar el reforcador.
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D'altra banda, també és aconsellable considerar reforcadors novells. L'is con-
tinuat del mateix estimul pot provocar que perdi el seu atractiu i, per tant,
la seva capacitat com a reforcador (sadollament). Igualment és aconsellable
considerar reforcadors naturals, és a dir, reforcadors que estiguin disponibles
sense que calgui introduir-los especificament. En aquest cas, el que cal és ser
prou destre per a fer-los contingents a l'emissié de la conducta desitjada. Per
exemple, abans de comencar a jugar cal haver fet una fitxa. Una manera de
fer-se una idea sobre quines conseqiiéncies poden ser reforcants és observar la
persona i esbrinar que és el que prefereix fer. Ara bé, també podem preguntar

a la persona per tal de saber qué és el que voldria rebre com a premi.

Sabem que les conductes que es duen a terme poden ser utilitzades freqiientment per a re-
forgar altres conductes de baixa freqiiencia (principi de Premack). Encara que no sempre és
cert que les conductes freqiients poden ser utilitzades com a reforcadors, de vegades donen
indicis sobre quins reforcadors s'han d'utilitzar. Per exemple, els discos poden ser un bon
reforcador per a algi a qui agrada molt escoltar musica.

L'inica manera de saber si una conseqiiéncia, la que sigui, és reforcant, és
observant si enforteix la conducta que se segueix o no. Es fonamental, doncs,
registrar la conducta i analitzar els efectes que es deriven de la conseqiiéncia
administrada. Ara bé, i si després d'haver considerat tots els aspectes anteriors
observem que el reforcament no funciona? Aleshores us proposem considerar
els aspectes seglients:

1) Es va administrar immediatament després de la conducta? Un retard de
fins i tot pocs minuts pot, de vegades, provocar que un reforcador no sigui
efectiu.

2) Va ser contingent? Dit d'una altra manera, el reforcament va seguir la con-
ducta? La veritat és que s'aprén molt rapid a no fer la conducta objectiu si es

rep el reforcament encara que no es faci.

3) La conducta ha estat reforcada cada vegada? Si més no inicialment és
necessari reforcar freqiientment la conducta. Abans de canviar el reforcador,

és prudent intentar augmentar la freqiiencia de reforcament.

4) De vegades un estimul no és reforcant perqué l'individu no el coneix. Ales-
hores, pot ser bo donar una mostra del reforcador; per exemple, llegir unes

pagines d'un llibre, mirar una part d'una pel-licula, tastar el gelat, etc.

5) Si s'esta segur d'haver subministrat el reforcament contingentment i d'una
manera immediata a 1'emissio de la conducta, aleshores cal considerar la pos-
sibilitat d'utilitzar un altre reforcador, ja que el que s'havia utilitzat no sem-
bla que tingui el poder d'augmentar la probabilitat d'aparici6 de la conducta.
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En encetar un programa de reforcament, d'entrada cal reforcar totes les execu-
cions de la conducta (reforcament continu), i anar-lo espaiant gradualment
(reforcament intermitent) fins a la seva consolidaci6. Cal emfatitzar que 1'as

simultani de reforcadors resulta més efectiu.

L'atencio social és un cas especial de reforcador, i tot sovint n'és un de molt
important. Per atencio s'ha d'entendre els reforcadors positius i negatius admi-
nistrats intencionadament o involuntariament, com sén els comentaris, les
mirades, els gestos, els elogis, les censures, i tota expressié que tendeixi a pre-
miar o a castigar la conducta. L'atenci6 sistematica i l'aprovacio s'aplica seguint
la técnica del reforcament diferencial, és a dir, atenent les conductes positives i
ignorant les negatives.

Activitat

Fixeu-vos en que passa quan s'ignora una conducta. Que passa al principi? Analitzeu-ne
I'evoluci6. Quins canvis observeu en la conducta?

3.1.2. Modelatge

Es tracta d'afavorir el desenvolupament gradual d'una conducta mitjancant el
fet de reforcar, repetidament, millores petites, o aproximacions a la conducta
final (objectiu). En comptes d'esperar al moment que es doni una conducta
nova en la seva forma final, reforcarem qualsevol semblanca d'aquesta nova
conducta. S'utilitza, sobretot, per a facilitar I'aprenentatge de conductes que
encara no formen part del repertori habitual del subjecte.

El canvi de la pauta de reforcament és l'element essencial del procés
de la modelatge. En efecte, deixar de reforcar una conducta un cop se
n'observa una altra que la millora i la supera és basic. Es tracta de reforcar
la millora, no pas la perfeccio.

Voler avancar rapid és un dels problemes amb qué un es pot trobar en
'aplicaci6 de la técnica. Progressar d'una manera més lenta, fins i tot el deteri-
orament de la conducta, poden ser indicis que s'avanc¢a massa rapid. De vega-
des, la conducta objectiu no ha estat (sub)dividida en prou passos. En aquests
casos, cal revisar la seqliencia i dividir la conducta de manera que l'exigéncia
sigui més petita. Es convenient tenir certa paciéncia, ja que sovint s'utilitza amb
persones que aprenen lentament o amb dificultats. S'ha utilitzat, fonamental-
ment, en deficients i s'ha aplicat amb exit en conductes d'higiene personal i
en l'adquisici6 del llenguatge.

Activitat

Actualment en Joan no esta atent a la seva mestra, que ens ha demanat ajuda. Vol que
segueixi les seves explicacions. Us proposem el segiient: 1) feu una llista de conductes
que podrien passar entre la conducta inicial (distraccid) i final (atenci6 a la mestra); 2)
dividiu la llista de conductes intermédies en dues llistes més petites; és a dir, una llista

Reflexio

Utilitzar I'atencié sistematica i
I'aprovacié sembla una técnica
molt simple i de sentit comd.
Tot i aixi, de vegades és dificil
comencar a utilitzar-la sense
recérrer a l'estratégia de renyar
o castigar. Molts de nosaltres
tenim habits ben establerts
que ens porten a intentar mo-
tivar els altres d'una manera
negativa. Fixeu-vos en la ma-
nera en que s'utilitza I'atencié
social i en quines ocasions es
fa malament i en quines bé.
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de conductes que portin cap a l'objectiu final i una altra que se n'allunyi; i 3) arregleu-les
totes de manera que ens portin cap a la conducta en una seqiiéncia ordenada.

Aquest metode d'identificar i ensenyar cada element dins una progressié conductual en
una seqiiéncia ordenada s'anomena analisi de tasques. Fer aix0 abans de procedir a
I'entrenament té una serie d'avantatges, tant per a qui rep l'entrenament com per a qui el d6-
na. A qui el rep, li assegura 1'exit en demanar solament petites variacions de la conducta exhi-
bida anteriorment. A qui el déna, li aporta un pla sistematic per actuar durant l'entrenament,
tot i que es poden donar certes desviacions segons les execucions del client.

3.1.3. Encadenament

En l'encadenament, l'objectiu és la formaci6 d'una conducta a partir d'altres de
meés senzilles que ja figuren en el repertori de l'individu, mitjancant el reforca-
ment de les seves combinacions. Dit amb altres paraules, es tracta d'aconseguir
una unitat funcional que esta formada de subunitats conductuals preexistents,
de manera que se subsumeixen en una nova conducta. Per tant, cal comp-
tar, d'entrada, amb conductes que son fragments de la conducta final. En
I'encadenament, en primer lloc, s'ha d'analitzar la conducta que es vol acon-
seguir, per a especificar-ne la funci6 i les conductes components. El nivell de
detall d'aquestes operacions dependra (a més de la tasca) dels repertoris con-
ductuals del subjecte amb que es treballi. Es fonamental saber de quins frag-
ments conductuals disposa el client. Una mateixa conducta (final) es pot asso-
lir amb diferents conductes intermedies. En I'encadenament es pot comencar
tant pel principi com pel final. Aquesta técnica s'utilitza en conductes que el
subjecte coneix pero no sap com les pot fer: per exemple, en el desenvolupa-
ment d'habilitats d'autonomia domestica, com sén vestir-se, menjar o la higi-
ene personal.

En l'encadenament cap endavant se segueix l'ordre d'operacions del principi al final. Per
exemple, s'aprén a conduir un cotxe sincronitzant a poc a poc les diferents operacions que,
de totes maneres, aquella persona podia fer per separat. En 1'encadenament cap endarrere
es comenga en el darrer pas. Per exemple, en la conducta de posar-se els pantalons, s'ajudaria
el nen o nena a posar-se'ls excepte en I'tltima cosa que cal fer (per exemple, apujar-se la cre-
mallera); aleshores, cal ensenyar-lo a acabar el procés. Un cop ho ha aprés, aleshores es co-
menca en el pas anterior (per exemple, cordar-se el botd), i se l'ensenya a acabar la conducta
des d'aquest moment. No és tan habitual com I'anterior. Ara bé, hi ha una tercera manera de
fer-ho, que consisteix en la presentacié completa de la tasca. En aquest procediment, el cli-
ent executara els passos des del principi fins al final de la cadena en cada intent i continuara,
repetint tota la cadena, fins que aprengui tots els passos (la cadena completa).

3.1.4. Contracte de contingeéncies

Un contracte conductual (o contracte de contingeéncies) és un acord que es for-
malitza per escrit, entre dues persones o més, i que especifica les conductes que
haura d'executar cada una de les parts i les conseqiiéncies que se'n derivaran,
i també de l'incompliment de l'acord que recull el contracte. Implica, doncs,
l'intercanvi reciproc de recompenses contingentment a les conductes especifi-
cades en el contracte. No cal que siguin gaire llargs, ni tampoc complicats, com
més simples i entenedors millor. El que és realment important és que quedi ben
clar quines conseqiiéncies es derivaran del compliment o de l'incompliment
de les condicions (conductes) pactades en el contracte. Els contractes han de
ser especifics, i han d'incloure la informacié segiient: qui (la persona que ha
de fer la conducta i la que dona la conseqiiéncia), que (la conducta especifica

Reflexio

Penseu en alguna habilitat que
hagiu aprés sobre la base de
I'encadenament. Recordeu de
que disposaveu, les habilitats
que ja tenieu. Va caldre apren-
dre alguna conducta interme-
dia? Com va anar el procés?
Amb quins problemes us vau
trobar?
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i la conseqiiencia que se'n deriva), quan (passara, i també la conseqiiéncia) i
les caracteristiques tant de la conducta com de la conseqiiéncia (d'intensitat,
durada, topografia, persones involucrades, etc.). Cal escriure'ls en termes po-
sitius, és a dir, especificant la conducta desitjada, no la que no es vol. Han de
tenir un inici i un final clars. Evidentment, poden ser renegociats o exhau-

rir-se al final del periode contractual.

Escriure i signar el contracte sempre és una manera de donar eémfasi al que s'intenta fer
i, de passada, ens assegurem que els acords no dependran d'interpretacions ni del record
de les parts. Un bon contracte hauria d'assegurar la possibilitat que qui en participa tingui
exit en els seus esfor¢cos. Convé incloure bonificacions addicionals si la persona supera els
minims del contracte; d'aquesta manera, li resultara avantatjos procurar fer-ho tan bé com
sigui possible. Ha de ser negociat, i hauria de ser correcte per a totes dues parts i també
permetre la renegociacié. A més, s'hauria d'esvair un cop s'han establert noves pautes de
conducta i de reforcament. Un dels objectius hauria de ser disminuir la dependéncia sobre
el contracte i mantenir les noves conductes i els nous reforcaments d'una manera informal
en l'ambient natural.

Activitat

Els pares de I'Elena es queixen que la seva filla de set anys "és molt desendrecada". Li
agrada jugar molt amb unes nines que li va portar la seva mare d'un viatge a l'estranger.
"Sempre deixa les joguines fora de lloc. Ho hem intentat tot: renyar-la, castigar-la, i res, no
hi ha manera". Proposeu un contracte conductual adequat per a resoldre el problema que
plantegen aquests pares. Tingueu en compte el que hem dit en relacié amb els contractes
ila técnica del reforcament.

3.2. Tecniques operants adrecades a reduir 1'emissié de conductes

3.2.1. Extincio

Consisteix a suprimir el reforcament d'una conducta reforcada previament.
Si bé sempre cal ser constant i perseverar en 1'objectiu, amb aquesta técnica
aquesta afirmaci6 té molt més sentit. Al principi d'aplicar-la és molt probable
que s'aprecii un augment en la intensitat o en la freqiiéncia de la conducta
que cal eliminar, sobretot si ha rebut atenci6 sistematica. Es més, es pot donar
un augment de comportaments agressius (agressi6 induida per I'extincio).

Aquesta no és una tecnica recomanable si es vol un resultat immediat. La re-
cuperacié espontania és factible si no hi ha una combinacié amb el reforca-
ment de conductes incompatibles.

Activitat

Compareu els efectes d'ignorar solament la conducta, i ignorar la conducta combinant-la
amb el reforcament de conductes adequades. Valoreu els efectes i la qualitat del procés
(temps, esforg, etc.).

3.2.2. Cost de resposta o castig negatiu

Consisteix a retirar algun reforcador positiu d'una manera contingent a
l'emissi6 de la conducta. Es a dir, es perden quantitats especifiques d'un re-
forcador adquirit préviament per a emetre una conducta inadequada, que es
pretén eliminar. Es aconsellable utilitzar-la conjuntament amb el reforcament

Reflexio

Quins inconvenients veieu en
aquesta tecnica?
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positiu de la conducta desitjada i de conductes incompatibles. En aplicar-la és
important evitar que la persona perdi tots els reforcadors, sobretot al principi,
i que el cost de resposta per la conducta inadequada pugui ser facilment reem-
placat. Els interessats han de coneixer el valor (el cost de resposta) que tindra la

realitzacié de la conducta que es vol eliminar.

Exemple

Queé podem fer si ens trobem amb problemes a I'hora d'identificar reforcadors? En aques-
ta situacio, es pot demanar al subjecte que faci una llista d'objectes que tenen altres per-
sones del seu entorn o de coses que fan i que siguin importants per a ell o ella. També
podem demanar aquesta mateixa llista a persones properes, per tal d'identificar reforca-
dors importants. De vegades, s'ha utilitzat el temps en les sessions terapéutiques com un
reforcador positiu. En d'altres, el que s'ha fet ha estat donar un reforcador molt potent
que sera el que es retiri si es fa la conducta que cal eliminar.

3.2.3. Temps fora de reforcament (time out)

Es tracta de retirar les condicions del medi que permeten obtenir reforcament,
o treure la persona del medi, durant un periode determinat, d'una manera
contingent a I'emissi6 de la conducta desadaptada. Igual que en els casos pre-
cedents, es recomana utilitzar-la conjuntament amb el reforcament positiu de
conductes alternatives. Per a aplicar aquesta técnica cal el seglient:

1) Assegurar-se que el subjecte pot dur a terme una conducta alternativa a la
que es vol eliminar. En cas contrari, ens haurem de centrar, primer, en la seva
adquisicio.

2) Ser consistent i aplicar-la, encara que la persona es queixi, es resisteixi o

prometi comportar-se correctament d'ara endavant.

3) Arreglar una zona on es pugui aillar la persona sense que es pugui entretenir
fent altres conductes que li resultin atractives. La zona d'aillament ha de ser

propera per a poder-ho posar en marxa immediatament.

4) Fer-la d'una durada moderada quan s'utilitza amb nens (d'uns quatre minuts
o no més d'un minut per cada any d'edat del nen). Es recomanable comencar

amb periodes breus i, si no sén eficacos, anar-los augmentant.

5) Donar un avis previ a l'aplicaci6 del temps fora del medi (convé que sigui
no verbal), i assenyalar que desenvolupa la conducta inadequada. Si no fa cas
de l'avis, portar-lo al lloc sense fer-li cas, o manifestar conductes de disgust o

agressi6. També cal evitar discussions.

6) Recordar el final del temps fora del medi. Retornar al medi (reforcament
positiu) en acabar el temps definit; ara bé, la finalitzacié del temps fora reque-
reix que el subjecte no desenvolupi conductes desadaptades. Si es troba que,
en acabar el temps, el subjecte desenvolupa la conducta que cal eliminar, ales-



© FUOC « PID_00153077 18

Intervencions conductals

hores cal avisar-lo que com que fa el que no ha de fer, continuara un temps
més en aquest lloc (un temps que sera breu), fins que sigui capa¢ de deixar
de fer-ho.

Reflexio

"A en Josep no li agraden les matematiques, és evident", ens diu el seu mestre. "A 1'hora de
classe es passa el temps fent rucades. Finalment, he decidit utilitzar la teécnica del temps
fora per a reconduir el seu comportament". Qué recomanarieu al mestre, en relacié6 amb
aquesta tecnica?

El temps fora de reforcament s'ha utilitzat amb éxit en el tractament de la
conducta disruptiva, agressiva i de desobediéncia, sobretot en nens.

3.2.4. Practica massiva (sadollament)

Es tracta de presentar un reforcador d'una manera tan massiva que perdi el

valor:

1) Fent que el subjecte executi la conducta que es tracta de reduir d'una manera
massiva. Per exemple, fumar molt rapidament i intensament, acabar el cigarret

en cinc xuclades.

2) Proporcionant el reforcament que manté la conducta en tanta quantitat o
durant tant de temps que perdi el valor recompensant. Per exemple, menjar
cinc pastissos de xocolata.

Cal tenir molta cura en el disseny de les sessions, perque si no s'és efica¢ en la
inducci6 a l'aversio, aleshores es podria reforcar aquesta conducta. En aquest
sentit, doncs, és molt important assegurar-se que la practica és prou massiva

perqueé resulti altament aversiva per al subjecte.

Es una teécnica que ha donat bons resultats en tics i en conductes d'acaparar

objectes.
3.3. La modelitzacio

Aquest és un procés d'aprenentatge observacional en qué la conducta d'un in-
dividu o grup (el model) actua com a estimul per generar conductes semblants
en altres persones que observen la seva actuacié. La base d'aquest procediment
és senzilla. Consisteix a exposar el subjecte o subjectes al model que executa
la conducta (o conductes) que es vol que qui 1'observa acabi adoptant, o bé en
viu i en directe o en filmacions (simbolics). Abans ja haviem assenyalat que
aprenentatge i execuci6 de conductes no soén sinonims. Aixi, doncs, convé te-
nir present que mentre que la combinaci6 d'alguns factors ens ajudara a mi-
llorar I'adquisicio de les conductes, altres afectaran l'execuci6 d'aquestes con-
ductes noves.
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En l'adquisici6 influeixen els elements segiients:

1) Procés d'atencio: s'apren millor si 'exhibicié conté components que ja han
estat entrenats, son senzills i, tamb¢, si es presenta la seqiiéncia prou lenta-
ment. L'atencié no es pot mantenir durant llargs periodes de temps, aixi que

és millor fer presentacions més curtes que es repetiran diverses vegades.

2) Caracteristiques del model: els models que sén imitats més efectiva-
ment sOn els que tenen les caracteristiques seglients: a) sén semblants a
I'observador en sexe, edat, actituds i altres caracteristiques; b) tenen prestigi
per al'observador; ¢) mostren eficacia en fer la conducta; d) tenen valor afectiu
per a I'observador.

3) Caracteristiques de l'observador: les habilitats han de ser presentades
d'una manera ajustada a les capacitats de processament i competéncies de
l'observador, que hauran de ser avaluades préviament.

4) Metodes de presentacié del model: a) en viu; b) filmats en video o pel-licules
(Gs de caracters imaginaris, com dibuixos); ¢) d'una manera encoberta (imagi-
naci6). També es poden presentar models multiples (promou la generalitzacié
dels efectes de I'entrenament, ja que mostra diferents persones fent la conduc-
ta).

Els models d'afrontament sén més eficacos que els de mestria. El d'afrontament és el que, en
un principi, davant les dificultats, mostra la mateixa competencia que l'observador, i millora
gradualment fins a obtenir els resultats desitjats. La modelitzacié contrastada és el que exposa
escenes en que s'exemplifiquen les conductes adequades i d'altres en qué apareixen exemples
inadequats de comportar-se en la mateixa situaci6.

5) Processos de retencio: cal fer que el subjecte adopti un paper actiu durant
I'observacid, o bé que repeteixi les mateixes conductes del model al mateix
temps que les observa. Demanar que es resumeixi que ha passat i els resultats
(transformar-ho en codis verbals) ajuda a la retencio.

En l'actuacid incideixen els elements segiients:

1) L'entrenament gradual, el progrés dels components més basics als nivells

complexos.

2) La practica.

3) La realimentaci6 correctiva i l'assaig per a eliminar errors, més important
com més complexa sigui 'habilitat que cal aprendre.

4) Ajuda i guia, almenys al principi.
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3.4. Tecniques adrecades a reduir l'ansietat

En aquest apartat volem destacar la dessensibilitzacio sistematica, la inunda-
cio, la prevenci6 de resposta i l'exposicio (és la nostra teécnica il-lustrativa).

3.4.1. Dessensibilitzacio sistematica

Es tracta d'una técnica adrecada a disminuir, primer, i eliminar, després,
I'ansietat fisiologica condicionada, present en els problemes fobics, pero sense

incidir directament en el component conductual d'evitaci6 de l'estimul fobic.

3.4.2. Inundacio

Implica l'exposicié prolongada a estimuls molt ansiogens per al subjecte, que
poden induir o provocar conductes d'evitacio, i en que s'impedeix la fugida. Els
assajos, en aquest cas, han de ser llargs i repetits. L'objectiu és, doncs, eliminar
les respostes fisiologiques d'ansietat i les conductes motores d'evitacioé.

3.4.3. Prevencio de resposta

En aquest procediment, l'individu s'exposa als estimuls que provoquen les
conductes compulsives o rituals, i no es permet que les dugui a terme, esperant
que hi hagi una habituaci6 als nivells d'ansietat i que, finalment, les conduc-
tes compulsives desapareguin. L'objectiu fonamental és, doncs, 1'extinci6 dels
elements motors de la resposta d'ansietat.
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4. Técnica il-lustrativa

4.1. L'exposicid

L'objectiu de l'exposicié és reduir o eliminar les respostes (inadaptades)
d'ansietat, exposant el client a la situacié o estimul fobic durant periodes de
temps prolongats en queé no hi ha conseqtiencies reals doloroses per al client.
El mecanisme explicatiu de la reducci6 de la por esta relacionat, basicament,
amb el fenomen de 1'habituacio. Esta especialment indicada en fobies en queé
cal superar diferents passos o formes d'aproximacio fisica o espacial (per exem-
ple, volar amb avio).

Les sessions llargues d'exposicié s6n més eficaces que les curtes, perque facili-
ten I'habituaci6. Pero la sobreexposicio, és a dir, 1'exposicié més enlla del mo-
ment en que ha desaparegut la por, no déna més bons resultats. D'altra banda,

els efectes de 'exposicio es potencien si l'interval entre sessions és curt.

El ritme d'exposicié als estimuls fobics depén de la disposicié del pacient,
del temps de que es disposi i de la taxa d'habituaci6. Tant l'exposici6é gradual
(caracteristica de la dessensibilitzaci6é sistematica) com la brusca (com en el
cas de la inundacid) s'han mostrat eficaces. Es recomana que el ritme sigui tan

rapid com el pacient toleri.

El nivell d'activaci6 durant l'exposicio, és a dir, el nivell d'ansietat, no és gaire
rellevant. A diferéncia del que passa amb la dessensibilitzaci6 sistematica, en
que el client ha de reduir el nivell d'ansietat, en aquest cas no és necessari. En
tot cas, el nivell d'ansietat previ si que pot ser important, en la mesura que pot
provocar conductes d'evitacié en un nombre o una intensitat més grans. En
canvi, el que si que és molt rellevant és el compromis atencional del subjec-
te amb l'estimul fobic. Es fonamental que el client fixi l'atencié en 1'estimul
que provoca la por i I'ansietat. De vegades es produeix un breu escapament de
l'atencid; s'ha comprovat que si aquest escapament és seguit de reexposicio
immediata, la intervencié no en resulta afectada negativament.

Comencar l'exposicio als estimuls en imaginacio i després passar a l'exposicio
en viu és una practica ben estesa; malgrat tot, sembla que no és necessari (Ec-
heburia i De Corral, 1995). L'exposicié en imaginacié pot ser recomanable,
per exemple, en persones que no s'atreveixen a comencgar l'exposici6 directa-

ment en viu.

L'exposicid és una técnica facil d'utilitzar, en qué no es requereix ni la presen-
cia del terapeuta. Si que pot ser convenient, perd, un coterapeuta; per exem-
ple, un familiar o un amic del client, perque desenvolupi les funcions que



© FUOC « PID_00153077 22

Intervencions conductals

desenvoluparia el terapeuta. L'objectiu és facilitar l'exposicio en les situacions
reals en que el client té por i manifesta les conductes d'evitacio tipiques de
les fobies.

En general, els resultats es veuen rapidament, pero la resolucié total del pro-
blema pot tardar mesos a aconseguir-se. Malgrat que es va avancant gradual-
ment, de vegades el client va més rapid que el que marca la jerarquia, ja que
és molt probable que se salti items. De vegades, també és cert, cal retornar a
items superats. Es el mateix client qui pot assenyalar quan és prudent o ade-

quat superar l'item de la jerarquia en qiestio.
4.1.1. Alguns problemes i possibles solucions

1) Quan convé canviar a l'item segiient de la jerarquia? No fer-ho fins que el
subjecte hagi complert la situaci6 en que es troba sense experimentar ansietat.

2) I si observem una por molt intensa en el subjecte? Aturar el procés, i
tornar a comencar en una situacié anterior a la present, una en que el subjecte
se senti comode. Si aix0 no fos suficient, suggerim afegir més passos intermedis

entre els items de la jerarquia, o utilitzar la modelitzacio6.

3) Que s'ha de fer si es detecten pensaments inhibitoris? Entrenar en au-
toinstruccions el subjecte, que consisteix a anar dient els passos que cal dur
a terme i a fer autoafirmacions d'afrontament (de vegades va bé que ho faci

€n segona persona).

4) Que passa si no hi ha coterapeuta possible a 1'abast? Es pot utilitzar un
altre professional, o fins i tot el mateix terapeuta pot acompanyar el client. Si
res d'aixo no resulta factible, aleshores s'entrena en estrategies d'afrontament
el subjecte per a facilitar I'afrontament sense 1'ajuda de ningu. El terapeuta ha
de facilitar la supervisio dels afrontaments (per exemple, el client pot trucar

al terapeuta davant de qualsevol problema).
4.1.2. Breu descripcio del cas

Home de trenta-quatre anys, casat, directiu d'una empresa important amb seu
a Mallorca. Ha de fer freqiients viatges a la Peninsula per qiiestions de negocis.
Des de fa cinc anys experimenta una gran por de volar en avid i ve a la consulta
demanant ajuda per a superar-la. Diu: "Ho necessito per a millorar la meva
qualitat de vida. Si no ho faig aixi, la meva vida cada cop sera més miserable...
Ha arribat un punt que ja no puc més". Manifesta que en els dos Gltims anys,
per l'agreujament de la por, ha deixat de volar totalment. Ara utilitza el vaixell
iel tren o el cotxe per als seus desplacaments fora de 1'illa. Els problemes que
la seva por crea a I'empresa, en la relacié amb altres directius, fins i tot amb la

seva propia dona, I'han portat a prendre la decisié de buscar tractament.
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4.1.3. Exemplificacid en l'as de la técnica

Primer

Cap al final de la sessio, vist el cas i analitzats els factors contribuents del
problema, el terapeuta va descriure i reflexionar sobre el problema, el que ell
considerava que calia fer, i com. Va proposar al client la técnica de l'exposicio,
ila hi va descriure. Plegats, van tractar del que caldria fer i com. Els dubtes del
client sobre la tecnica i les dificultats de porta-la a la practica van ser resolts
pel terapeuta. També es van comentar les possibilitats d'éxit. Client i terapeuta
van arribar a un acord sobre com s'havia de procedir i els objectius de la relacié
terapeutica. L'objectiu va quedar definit de la manera segiient: poder fer un
vol Palma-Barcelona (anada i tornada) amb un nivell d'ansietat igual o inferior
a 3, en una escala de 0 a 10 (en el moment en que es va fer l'entrevista, el
nivell d'ansietat que generava el simple fet de pensar en un vol era del nivell
maxim, és a dir, un 10 en l'escala).

Segon
Per mitja de l'entrevista es van identificar les arees que representaven un pro-

blema més gran per al client. Aixi, es va crear una jerarquia d'esdeveniments

i situacions, i es van organitzar de menys a més ansiogenes.

Jerarquia d'exposicié en imaginaci6 del cas de la por de volar

1) M'assabento que he de fer un vol a la Peninsula (o a una altra de les illes).
2) S6c a casa preparant-me per al viatge.

3) Séc a casa o a la feina i en breus moments sortiré cap a l'aeroport.

4) De cami a l'aeroport veig senyals que indiquen el cami, veig alguns avions
volant.

5) He aparcat el cotxe i entro a la terminal.

6) Vaig a facturar I'equipatge i recullo la targeta d'embarcament.

7) Avisen per megafonia la sortida del meu vol i vaig cap a la porta
d'embarcament.

8) Estic assegut a la sala d'embarcament, esperant que s'obri la porta per pujar
a l'avi.

9) Busco el meu seient, deixo I'equipatge de ma i m'assec.

10) M'he lligat el cinturd de seguretat, esperem per iniciar el vol.

11) Observo la demostracié de les mesures de seguretat que fan les hostesses
de vol.

12) L'avi6 té via lliure i comenca a rodar per la pista.

13) Noto la velocitat de I'avié quan avanca per la recta i sento el soroll que fan
els motors en enlairar-se.

14) Sento la inclinacié de I'avié cap amunt, i noto com ens enlairem.

15) Veig que ens allunyem de terra ferma i puc sentir que som a l'aire, volant.
16) S'encenen els llums de posar-nos el cinturé..., ens avisen que ens acostem
a la destinacié i que en uns minuts aterrarem. Ens demanen que ens posem el
cinturé de seguretat.

17) Veig que ens acostem a terra i escolto com es posa en posici6 el tren
d'aterratge.

18) Sento que l'avi6 fa les maniobres d'acostament a terra.

19) Sento el cop que fa I'avié en prendre terra, i escolto el soroll de les rodes a
la pista i el sistema de frenada de l'avio.

20) Em desfaig el cinturé de seguretat, recullo I'equipatge de ma i surto de
l'avié.

Tercer
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Aproximacio6 en imaginacio a cada un dels items de la jerarquia, comencant
pel de menys ansietat. Es va anar progressant en la jerarquia creada en la sessio
anterior. Cada sessi6 comencava amb una descripcié del que es faria aquell
dia. Totes les sessions van evolucionar bé¢, i sense problemes. Cada nova sessio
comengava amb una mena de repas de les situacions préviament superades.
Un cop el client es trobava confortablement estirat en un divan, comencaven

les instruccions del terapeuta per tal de facilitar la imaginaci6 de la situacio6.

Terapeuta: "M'agradaria que imaginessis que t'acaben de comunicar que has
d'anar a Madrid a resoldre unes gestions. Has d'agafar el vol d'aqui a dos dies,

i demanes a la teva secretaria que faci les reserves."

Les instruccions relacionades amb cada item de la jerarquia anaven sempre
acompanyades de descripcions que feien referéncia a aspectes de tots els dife-
rents registres sensorials (auditiu, tactil, olfactiu, visual, gustatiu), per tal de
facilitar una imaginacio6 de la situacié ben vivida. No es progressava a 1'item
segiient fins que el client no indicava que el nivell de tensi6 que experimen-
tava estava sota control (maxim de 2 en I'escala).

Quart

Reforcament de cada item de la jerarquia superat. En aquest cas, tractant-se
d'un adult, es va utilitzar la técnica de l'autoreforcament després de cada ob-
jectiu d'aproximaci6 i superacio de 1'item. En aquest moment, el client també
havia d'analitzar per que li havia anat bé (o malament). Si en fer-ho l'ansietat

no disminuia, se li demanava que es reforcés almenys per haver-ho intentat.

Cinque

Exposicié en viu (vol de graduacio). Al cap de nou setmanes, aprofitant un
pont de quatre dies, el client va ser capag de fer un vol Palma-Barcelona amb
la seva esposa sense cap entrebanc. En acabar els dies a Barcelona, que va qua-
lificar d'esplendids (es va autoreforcar amb sortides a '0Opera i altres activitats
plaents per a ell i la seva parella), la tornada va ser una mica més complicada
(I'autoregistre mostrava nivells d'ansietat una mica superiors als de 1'anada),
res greu. Als cinc mesos i mig, coincidint amb un vol a Londres, va demanar
entrevistar-se amb el terapeuta. La sessié va consistir a reforcar els objectius
assolits, i fomentar les autoatribucions d'éxit. A hores d'ara, després de tres
anys, és capag de volar sense problemes destacables. Almenys fins ara, no ha
cancel-lat cap vol ni ha evitat volar per por.
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