Introduccié
al suport conductual positiu’

Abans de comencar a parlar de suport conductual positiu
(SCP) és necessari definir que és una conducta problema
(CP). Emerson (1995) la defineix com una conducta
culturalment anormal d'intensitat, freqliéncia o durada, que
posa en risc la integritat fisica de la persona i del seu
entorn.

Cal tenir en compte, que temps enrere, €l problema es
situava en la persona, considerant-la com la generadora del
conflicte. Aixi doncs, les atribucions internes davant les
CP senfocaven a entendre el problema com una
caracteristica de la persona, per exemple, una personalitat
patologica. Aquestes atribucions portaven a realitzar unes
intervencions pobres amb I'entorn i el maneig de les crisis, i
s'enfocaven a la contencié i al castig.

Actualment s’observa que el problema no és Unicament del
individu siné de la interaccié entre les capacitats i
caracteristiques personals (fenotip, discapacitat...) i el
seu entorn (factors ambientals: nivells d’estimulacio,
estimuls aversius...). | com és sabut és més facil modificar
I'entorn que canviar les caracteristiques personals. El nostre
repte és proveir a la persona del millor entorn possible per
evitar 'aparicié de CP.

Les conductes venen definides per les normes socials.
S6n la educacio i el sistema les que defineixen si el tipus de
conducta és o no problematica. Per tant, la conducta queda
definida per un entorn que marca els limits del que esta o
no permes.

Segons Leadbetter (2009), s’ha d’entendre I'aparicié de la
CP degut al context ambiental, i per tant caldra enfocar el
treball rehabilitador basat en la interaccié de l'individu amb
lentorn. D’aquesta manera es podra realitzar una
prevencid proactiva de I'aparicié de la conducta mitjangant
una adaptacié d’aquest entorn, les intervencions aniran
enfocades a la posada en marxa del suport conductual
positiu (SCP) i a la potenciacié de les competencies del
professional/cuidador. Tant sols com Ultima alternativa
s'indica la contencié personal.
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La realitzacio d’una intervencio eficag en I'entorn estara molt
influenciada per les competéncies del servei
rehabilitador. Cal doncs que el servei estigui format per un
equip multidisciplinari, amb una bona capacitat de lideratge,
amb una supervisio i formacio del personal, una bona
comunicacié i amb I'is del suport conductual positiu actiu,
amb estratégies i plans d'intervencié clars i una bona
capacitat de poder manejar I'estrés a partir de técniques
d’'acceptacié de la realitat i d’avaluacié del qué passa a
I'entorn per aconseguir un major autocontrol.

Els desencadenants de les CP poden ser lents o rapids:

Els desencadenants lents son els factors que incrementen
la probabilitat de la conducta problema (esdeveniments de
l'entorn). S'anomenen lents perque limpacte d'aquestes
situacions pot tenir lloc bastant temps després de I'aparicid
del desencadenant.

Els desencadenants rapids son els factors precipitants
que apareixen just abans de la conducta. En aquest cas el
seu impacte és immediat.

El model conductual contempla quatre estratégies
d’intervencié:

1. Canvi ecologic (de l'entorn) tenint en compte
quins son els antecedents i desencadenants de la
CP (no aversiu).

2. Millora de les habilitats de la persona (no aversiu)

3. Canvi en les conseqtiencies: Reforg (no aversiu)

4.  Canvi en les conseqiéncies: Castig (aversiu)

Una intervencié es considerada aversiva quan li desagrada
a la persona (ex. ser recriminat, descomptar-li part de la
paga, un castig fisic o altres penalitzacions...).

Historicament les intervencions en persones amb
discapacitat han tingut un enfocament basat en el castig,
associades a la seva manca d’habilitat per explicar la seva
propia conducta.

La creenga de que les persones amb discapacitat sén
incapaces d’'aprendre feia que les intervencions anéssin
centrades a la contenci6 davant la preséncia de la CP, i no
encarades a la prevencid proactiva, basada en la
modificacié de I'entorn com a factor protector per evitar-ne
la preséncia.



Tot i que diferents estudis han demostrat que les
intervencions aversives respecte les no-aversives son
igualment efectives, davant la CP, cal prioritzar la ética. Els
enfocaments punitius generalment no aproven els testos
d’acceptacio i validesa social. Es considera una
intervencié basada en la validesa social quan hi ha una
demostracié clara dels beneficis per la persona, i de que
s'esta fent d'una forma que és acceptada per la persona i
pel seu entorn i que és la opcié menys intrusiva possible.

Abans de realitzar qualsevol intervencid E. Jones ens
proposa fer dos exercicis. El primer consisteix en posar-se a
la pell de I'altre i valorar si ens agradaria que ens ho féssin
a nosaltres [“In their shoes” Test]. El segon tracta de valorar
si la intervencid la podriem fer en public [Test del
Supermercat].

En els darrers anys s'esta treballant a les entitats entorn de
la planificacié centrada en la persona (PCP).

La PCP és un procés de escolta continua i aprenentatge, on
es prioritza allo important per la persona, des de la seva
propia perspectiva, i alldo que contribueix a que sigui inclosa
de forma plena en la societat. Els serveis i suports centrats
en la persona es dissenyen basant-se en alld important per
la persona.

La PCP és basicament un instrument de planificacio, ens
déna un marc per ajudar als altres a planificar la vida perd
no ens déna respostes per saber com intervenir davant les
conductes problema greus.

Cal doncs, vincular la planificacio centrada en la persona
(PCP), caracteritzada per una visi6 amplia, a un pla de
suport conductual positiu (SCP), molt més estructurat i
centrat, basat en un analisis funcional.

Es defineix el SCP com un enfocament cap a la intervencid,
derivat de les ciéncies socials, conductuals , educacionals i
biomédiques, per aconseguir una reducci6 dels problemes
de conducta i una millora de la qualitat de vida (Assoc for
PBS, 2003).

El SCP evita I'ls de tecniques aversives, promou la
participacié de les persones interessades, és proactiu i déna
'émfasi en la intervencié ecologica i el control
d’antecedents.

Estadis de la intervenci6 en el SCP
El SCP contempla tres estadis diferents.

D’una banda la intervenci6 primaria és la més important i
la que ha de tenir més contingut per poder prevenir
l'aparicio de les CP. Les estratégies ecoldgiques son
essencials per la prevencid primaria de CP, aquestes
milloren l'adequacié entre la persona i el seu entorn
modificant-lo. Basicament consisteixen en intervencions a

llarg termini, i pot ser que tardin temps en poder-se observar
els canvis.

Les intervencions en prevencié primaria es combinen
modificant entorns (ex: lloc de treball, habitatge, lleure...) i a
través de I'aprenentatge d’habilitats d’afrontament davant el
factor desencadenant, L'entrenament en habilitats generals
augmenta el nivell d'independéncia, la participacié en
activitats de la vida diéria, en el control de les seves vides i
en l'autoestima i el respecte cap als altres. Les habilitats
d'afrontament, al augmentar la competéncia personal,
ajuden a les persones a manejar millor les situacions
estressants. Inclouen un apli ventall d’habilitats com les
habilitats socials, técniques de relaxacio, maneig de la ira, la
dessensibilitzacio i les habilitats d’espera.

El reforg diferencial és clau per la consolidacio de les pautes
de bona conducta. L'objectiu és assegurar que la persona
rep un refor¢ positiu davant la conducta apropiada,
l'augment de la quantitat de temps que una persona esta
implicada en la conducta positiva fa que hi hagi una
disminucio de la quantitat de temps que la persona presenti
la CP.

D’altra banda la prevencié secundaria implica estratégies
que s'utilitzen quan la conducta de la persona comenca a
iniciar-se i aixi poder prevenir un episodi complet de CP.

Davant aquest estadi es poden utilitzar diferents estratégies
tals com I'Us de la comunicacié pausada, augmentar I'espai
interpersonal, posar el focus amb l'estil de comunicacié
intentant calmar/relaxar la persona, distreure I'atencio cap a
una activitat reforgadora i/o persuasiva. Es important evitar
respostes com ignorar la conducta, castigs i/o imitacions de
I'estat d’anim.

| per Ultim, les estratégies reactives, que es duen a terme
durant el periode de crisis, amb I'objectiu d’aconseguir un
control rapid i segur sobre les conductes de risc. S'utilitzen
una vegada s’ha produit la CP. Aquestes estratégies
sempre seran individuals, i han d’anar en paral-lel a I'is de
les estratégies en prevencié primaria i secundaria. Estan
enfocades Unicament a restablir el control. No es
recomanen si no sén necessaries. Existeixen quatre tipus
d'estratégies reactives, tals com incrementar ['espai
personal, I'ls de tecniques d'autoproteccio, minima
contencio i I'tis de medicacid, si és necessaria.

La atribucié a causes externes i donar valor a I'entorn de la
conducta ajuda a potenciar les competéncies del cuidador.
Des dels serveis sera important supervisar als equips
multidisciplinars, per la conduccié d'aquests casos, definir
uns objectius claus d'intervencid, coneguts per tots, basats
en el SCP, i dotar, si s'escau, de la formacié i eines per a
millorar les competéncies dels seus professionals. #



