Análisis y modificación de conducta I. Tema 8. Técnicas de modelado.


TEMA 8. TÉCNICAS DE MODELADO:

1. Introducción:

· Es un proceso de aprendizaje observacional en el que la conducta de un modelo actúa como estímulo para generar conductas semejantes en otras personas que observan la actuación del modelo.

· El procedimiento consiste en exponer al cliente ante uno o más individuos (en vivo) o filmados (simbólicos) que exhiben los comportamientos que el debería adoptar. Incluye también la exposición a señales y situaciones que rodean la conducta modelada.

· El modelado es información procesada mediante operaciones simbólicas, más que el aprendizaje de respuestas motoras imitativas.

· Puede usarse para:

· Adquisición de nuevos repertorios de conductas: lenguaje, autocuidado, interacción social, afrontamiento de estrés, etc.

· Inhibición o desinhibición de conductas que ya poseía el sujeto: tratamiento de trastornos fóbicos; conduce a la desinhibición de las conductas de aproximación y promueve la extinción de las conductas de miedo. Otra área de aplicación es la eliminación de conductas desadaptadas mediante la exposición de modelos que reciben consecuencias negativas.

· Facilitación de conductas que no se emiten por falta de estímulos inductores.

· Incremento de la estimulación ambiental

· Cambios en activación emocional y valencia afectiva

2. Factores que afectan al modelado:

· Distinguir entre:

a) Variables que afectan a la adquisición de los patrones de respuesta: se ha de atender selectivamente las conductas exhibidas, procesar y almacenar en memoria las características básicas mostradas por el modelo.

b) Variables que afectan a la ejecución de las respuestas aprendidas: requiere la consolidación de lo aprendido mediante la práctica y corrección de errores, mediante el feedback apropiado; aplicación de incentivos para asegurar la motivación; transferencia y generalización de las conductas.

· El modelado supone (Bandura):

a) Atención a las conductas del modelo

b) Retención en la memoria de las acciones observadas

c) Reproducción para mejorar la calidad de la actuación

d) Motivación para emitir los patrones de conducta adquiridos en las situaciones apropiadas

2.1. Factores que afectan a la adquisición:

2.1.1. Proceso de atención:

· Diseñar la actuación del modelo de forma que los contenidos de la conducta aparezcan de forma saliente y discriminable. Se ha de ajustar el nivel de complejidad de las presentaciones al nivel de habilidad del observador, fragmentando la conducta en segmentos, de los actos más sencillos a los más difíciles.
· Se aprende mejor si la exhibición contiene componentes que ya han sido entrenados, son sencillos y se presenta la secuencia suficientemente despacio, exagerar la conducta. Utilizar estímulos reforzantes o señalizadores asociados a la presentación del modelo.

· Se han de dar instrucciones específicas de los aspectos básicos en que se ha de fijar el sujeto durante la exhibición. Subrayar la utilidad funcional para el sujeto de la conducta que está siendo entrenada. Provocar una actitud activa de los clientes.

· Hay que aplicar reforzamiento contingente al mantenimiento de la atención. Es más adecuado realizar presentaciones cortas del modelo que han de repetirse varias veces. Es importante que el sujeto haga una observación activa durante la presentación.

2.1.2. Características del modelo:

· Son más efectivamente imitados aquellos que:

a) Son parecidos al observador en sexo, edad, actitudes. Sin embargo, grupos demasiado homogéneos limitan la observación.

b) Tienen prestigio para el observador. Aunque no de un estatus tan superior al sujeto que le haga sentirse incapaz de emular su conducta.
c) El modelo ha de mostrar eficacia al realizar la conducta
d) Es más eficaz si tiene valor afectivo para el observador.
2.1.3. Características del observador:

· Las habilidades han de presentarse de forma ajustada a las capacidades de procesamiento y competencias previas del observador.

· En situaciones nuevas o en las que el sujeto ha tenido errores anteriores y en las que los observadores manifiestan incertidumbre o inseguridad, se tiende a imitar la conducta de otros. Crear dudas acerca de cuál es el modo de comportamiento idóneo en una situación y pedir después que el sujeto observe la conducta del modelo y sus consecuencias, sirve para centrar la atención del sujeto.

· Los niveles de ansiedad del sujeto, determinan la atención y retención de las conductas modeladas. Si se produce un nivel alto de ansiedad interferirá con el aprendizaje.

2.1.4. Métodos de presentación del modelo:

· Presentación en vivo: es más fácil de focalizar y sostener la atención, y el modelo puede simplificarse o hacer variaciones de forma rápida. Presenta el problema de que la conducta del modelo y las circunstancias no pueden predecirse exactamente.

· Filmación en vídeo: se puede controlar su repetición varias veces y hacer más salientes las características básicas, así como facilitar la aplicación grupal.

· Caracteres imaginarios: marionetas, muñecos, dibujos animados, tebeos.

· Presentación verbal de los modelos: mediante instrucciones acerca de los comportamientos adecuados 

· Presentación de forma encubierta: el terapeuta describe e instruye al cliente a observar la situación de aprendizaje y los comportamientos adecuados a dicha situación.

· Presentación de modelos múltiples: puede promover la generalización de los efectos del entrenamiento, ya que muestra como distintas personas pueden realizar las conductas. La aplicación de grupo queda facilitada, ya que al presentar varios modelos, se hace más probable que alguno de ellos sea similar a cada uno de los miembros del grupo. No obstante, si los comportamientos de los modelos son inconsistentes, los efectos de dichas presentaciones serán contraproducentes.

· Los modelos de afrontamiento son más eficaces que los de maestría. El modelo de afrontamiento es aquel que en principio ante las dificultades a que ha de hacer frente muestra la misma competencia que el observador y mejora gradualmente hasta obtener los resultados deseados.

· El modelo de afrontamiento es eficaz para preparar a niños en intervenciones quirúrgicas.

· El  modelado contrastado: se exponen escenas en que se ejemplifican las conductas adecuadas y otras en las que aparecen ejemplos inadecuados de comportarse en la misma situación.

2.1.5. Procesos de retención:

· Se han de dar instrucciones precisas de los aspectos que han de ser observados, haciendo énfasis en los aspectos esenciales y en las reglas que guían la conducta.
· El sujeto tiene que adoptar un papel activo durante la observación, haciendo que codifique las respuestas que emite el modelo, o bien que repita las mismas conductas del modelo al mismo tiempo que las observa.

· Los observadores que transforman las habilidades modeladas en códigos verbales concisos aprenden y retienen mejor que los que se limitan a observar. Tras la exposición del modelo se ha de pedir al cliente que resuma lo acontecido y los resultados de la conducta modelada, las reglas básicas del comportamiento que está siendo entrenado y pedirle verbalmente que indique otros ejemplos alternativos de conducta.

· La práctica del material entrenado.

· El ensayo cognitivo o práctica imaginada supone repetir mentalmente las secuencias de conducta aprendidas. Las conductas complejas se benefician más que las simples. Es eficaz para reducir las respuestas de ansiedad ante las situaciones y conductas que están siendo modeladas.

2.2. Factores que aumentan la actuación:

· Hay que entrenar las habilidades complejas de forma gradual, comenzando con los subcomponentes básicos y progresando a niveles complejos.

· La práctica.

· El feedback correctivo y el reensayo: ayudarán a eliminar los errores iniciales de las conductas complejas.
· Reglas para un uso eficaz del feedback:
a) Debe aplicarse inmediatamente a la ejecución de la conducta
b) Referirse de forma clara y específica a los componentes que están siendo entrenados, no hacer referencia a conductas incorrectas que no han sido objeto de tratamiento.
c) Debe comenzar indicando las conductas o componentes que el sujeto ha hecho correctamente, acompañado de reforzamiento positivo. Después hay que señalar los aspectos negativos, explicando cómo se pueden mejorar.
d) En un entrenamiento grupal, se debe instruir a los sujetos a referirse a conductas específicas y dar feedback de tipo positivo.
2.3. Refuerzos e incentivos para la actuación:

· Cuando se quiere entrenar conductas difíciles, es necesario establecer incentivos para el modelo

· Estos incentivos vicarios se pueden administrar al modelo de forma extrínseca, ya sean tangibles, sociales o de actividad. 

· En ausencia de reforzamiento extrínseco se pueden obtener efectos similares haciendo que el modelo se autorrefuerce positivamente ya sea de forma material o verbal – simbólica. La aplicación del autorreforzamiento tiene la ventaja de enseñar autocontrol al observador.

· Si se desea reducir una conducta se pueden programar castigos o sanciones sobre las conductas inadaptadas del modelo. No obstante, la disuasión mediante el castigo vicario de conductas que resultan funcionales personalmente no resultan altamente efectivas.

· Para ser efectivo habrá que aplicar el castigo con alta intensidad en todos los ejemplos de conducta y al mismo tiempo modelar conductas adecuadas alternativas para obtener el reforzamiento. Un problema que presenta el castigo vicario  es que al ser aplicado hace que los observadores atiendan a la conducta emitida y con ello se favorece su adquisición.

· Cuando los modelos realizan conductas que habitualmente han ido seguidas de consecuencias negativas para el observador, sin que suceda ninguna de ellas, produce un efecto desinhibidor de esas conductas, aumentándolas en frecuencia.

· Distinguir las consecuencias vicarias de las implícitas, que se producen en el caso de que varias personas que realizan la misma conducta obtienen reforzamiento y otras no. En la forma implícita las consecuencias se convierten en reforzadores o castigos por comparación. Éste tratamiento devalúa el poder de los reforzadores dados a los favorecidos.

2.3.1. Refuerzo vicario:

· Funciones:

a) Informativa: las secuencias modeladas ofrecen información sobre qué conductas tendrán y éxito y cuáles no ante determinadas situaciones.

b) Motivacional: la observación de las recompensas obtenidas por otros  establece incentivos para la ejecución de dichas conductas. Los refuerzos han de ser atractivos para el sujeto. Han de administrarse de forma intermitente o parcial. Es importante mantener la similitud entre el modelo y el observador para aumentar la autoeficacia del sujeto.

c) Emotiva: las consecuencias vicarias asociadas a situaciones y conductas, pueden servir para que estos acontecimientos susciten estados de activación o de desactivación emocional.

d) Valorativa: las consecuencias vicarias pueden servir para modificar valores y criterios del observador.
2.3.2. Reforzamiento directo:

· Para facilitar la conducta modelada en niños, es útil que el modelo imite algunas de las conductas positivas del sujeto, ya que así el modelo se hace más atractivo debido a que ser imitado es reforzante.

· El refuerzo directo es más efectivo que el vicario cuando se trata de mantener la conducta a largo plazo

· Se puede utilizar el modelado para crear reforzadores o para cambiar el poder de un reforzador. Cuando el objetivo es incrementar el valor potencial de un suceso para servir de reforzador, el cliente debe observar a otras personas recibiendo el reforzador en situaciones similares en las que él también podría recibir el reforzador. Este método  se llama exposición a los reforzadores o muestreo de reforzadores vicarios.

2.4. Transferencia y generalización:

· Estrategias activas que aumentan los efectos de generalización:

a) Proveer de principios generales que gobiernan la actuación eficaz tanto en el contexto de entrenamiento como en la vida real.

b) Sobreaprendizaje: hace que las habilidades se automaticen  y sean más accesibles en la jerarquía de respuesta. Con los componente de cada una de las habilidades habrá que: 

· Modelarlos varias veces

· Practicarlos en role – playing

· Observar las actuaciones de otros miembros del grupo en role – playing

· Exponerlos a la vista del cliente en una pizarra o tarjeta de habilidades

· Practicarlos en ambientes reales como parte de las tareas para casa

c) Elementos idénticos: cuanto más semejantes sean los estímulos físicos e interpersonales del contexto de entrenamiento a los de la vida real mayor será el efecto de generalización. Pasos a seguir:

· Diseñar las escenas de modelado de forma que sean parecidas a las situaciones cotidianas

· Diseñar role – playing que sean similares a las situaciones de la vida real

· Dirigir el role – playing de forma que sea sensible a los estímulos interpersonales de la vida real, a los cuales el sujeto debe responder

· Ensayar cada habilidad tal como el cliente planea usarla

· Asignar tareas para casa

d) Variabilidad estimular

e) Reforzamiento en la vida real: asegurar que existen contingencias de reforzamiento en el medio habitual del sujeto

f) Las tareas para casa: hay variabilidad estimular y dificultad creciente. Se ha de aplicar reforzamiento por el cumplimiento de las tareas por medio del terapeuta. Las tareas para casa suponen:

· Que las conductas han de modelarse en sesiones precedentes hasta que el sujeto las practique correctamente

· La identificación de las conductas que habrán de realizarse, así como la situación en que habrán de llevarse a cabo

· El diseño de una hoja de autorregistro.

g) Se ha de entrenar la prevención de recaídas y hacer frente a posibles fracasos.

3. Procedimiento general:

· Previamente se ha de llevar a cabo la evaluación conductual, que habrá de definir las metas a corto, medio y largo plazo de la intervención.

· Pasos a seguir:

a) El terapeuta explica la conducta que va a ser entrenada

b) El paciente debe estar moderadamente relajado.

c) El sistema de creencias erróneas del cliente a veces puede obstaculizar el entrenamiento y éstas han de ser modificadas antes del inicio del procedimiento.

d) El terapeuta aportará instrucciones acerca de los aspectos a los que ha de atender el cliente: estímulos situacionales, aspectos relevantes de la conducta del modelo, consecuencias de dicha conducta

e) El modelo debe demostrar las acciones deseadas y describir verbalmente lo que está haciendo y las consecuencias anticipadas. Ha de fomentarse la observación activa haciendo que los sujetos codifiquen las conductas de los modelos.

f) De forma inmediata a la presentación de la secuencia modelada, el terapeuta debe pedir al cliente que describa la conducta del modelo, sus antecedentes y consecuentes

g) Instruir al cliente para que lleve a cabo la práctica de lo observado en la sesión. Se simulará una situación igual a la modelada.

h) En los primeros ensayos puede ser conveniente que el terapeuta ayude al cliente

i) Tras el ensayo de conductas, el terapeuta deberá dar feedback positivo que sea: 

· Específico.

· Referido a las conductas entrenadas durante la sesión o sesiones anteriores

· Indicar las conductas positivamente realizadas y reforzarlas

· Señalar como mejorar la actuación o solucionar posibles errores

· Si el entrenamiento es en formato de grupo, puede pedir a los miembros que indiquen los aspectos positivos de la conducta del modelo.

j) Llevar a cabo varios ensayos para que la habilidad quede sobreaprendida

k) Entrenar el modelado encubierto, llevando a cabo ensayos cognitivos de las conductas entrenadas, para facilitar el recuerdo de las reglas aprendidas, disminuir el miedo o la ansiedad y aumentar la autoeficacia del sujeto

l) Diseñar tareas caseras para practicar las habilidades entrenadas

m) Establecer contingencias de reforzamiento en el medio natural del paciente

n) Entrenar las habilidades en orden de dificultad progresiva; incluirse estrategias para hacer frente a los posibles obstáculos o variaciones con modelos múltiples.

4. Técnicas específicas de modelado:

4.1. Modelado participante:

· Son términos equivalentes “modelado y práctica guiada” o “desensibilización de contacto”. Es una técnica eficaz para la eliminación de miedos y fobias, y es preferible a la desensibilización sistemática cuando además de la eliminación de la ansiedad se desea que el sujeto adquiera habilidades para hacer frente a las situaciones que teme.

· Fases:

a) Construcción de una jerarquía de situaciones temidas, ordenadas en unidades subjetivas de ansiedad (USAs), igual que en la desensibilización sistemática.

b) El modelo se expone y demuestra el comportamiento adecuado en cada ítem de la jerarquía. Hay que lograr que el cliente disminuya sus niveles de ansiedad a niveles bajos (menos de 15 USAs)

c) El terapeuta pide al cliente que haga lo mismo que el modelo. Ofrecerá instrucciones verbales y ayuda física si es preciso. Reforzará por cumplir la tarea

d) Las ayudas físicas han de desvanecerse gradualmente. Después se pasará al siguiente ítem.

e) Para fomentar la generalización se diseñarán tareas caseras de dificultad progresiva, se irán desvaneciendo las ayudas, se sustituirá al terapeuta por coterapeutas, se introducirán otros modelos, etc.

· Factores a los que obedece la efectividad de la técnica:

a) Extinción vicaria: se observa al modelo expuesto en la situación temida sin que sucedan consecuencias aversivas

b) Adquisición de conocimientos técnicos e información

c) Adquisición de habilidades motoras mediante la práctica

d) Habituación a niveles de ansiedad por experiencia directa.

· La presencia del terapeuta es importante:

a) Proporciona apoyo emocional y físico durante la fase de participación

b) Facilita el reforzamiento social después de cada éxito en la exposición

c) Evita problemas durante la exposición

· Cuanto mayor es la interacción entre el terapeuta y el cliente, mayor es la efectividad del tratamiento.

· La técnica se puede aplicar tanto individualmente como en grupo. Si se aplica en grupo, se ha de ajustar la progresión de la jerarquía al nivel del más lento.

· Se ha utilizado para la eliminación de fobias simples, relaciones interpersonales, preparación para cirugía, y  estrategias para hacer frente al asma.

· Es útil para apoyar el inicio de los tratamientos en exposición e inundación en casos de trastornos de ansiedad, para disminuir el rechazo de los pacientes a este tipo de técnicas.

· El modelado en la preparación para hospitalizaciones ha de tener las siguientes condiciones:

a) La exposición en vídeo debe contener todas las fases por las que ha de pasar el sujeto de forma realista. La exposición de un material exageradamente optimista tiene efectos muy negativos.

b) El modelo ha de ser similar a los sujetos. Debe ejemplificar cómo afrontar las dificultades, dándose autoinstrucciones positivas (mediante voz en off) y aplicando técnicas de control de ansiedad.

c) Los sujetos han de ensayar activamente las conductas emitidas por el modelo.

· El modelado para la preparación de hospitalizaciones, es útil para quienes nunca las han experimentado, pero no para quienes ya lo han hecho.

· La desventaja del modelado participante, es que es difícil diseñar escenarios apropiados de modelado que impliquen exposiciones a los estímulos temidos.

4.2. Modelado encubierto:

· Se presentan los componentes de la conducta modelada de forma imaginaria. Puede ser preciso llevar a cabo un entrenamiento previo en imaginación, pidiendo al cliente que visualice escenas neutras.

· El terapeuta pide al cliente que visualice los elementos de la situación objetivo, poniendo énfasis en las palabras y los aspectos descriptivos más relevantes que lleven a imaginar la escena vívidamente.

· Después de describir varias de estas escenas el terapeuta debe pedir al cliente que complete la secuencia por sí mismo. El cliente debe verbalizar en voz alta las escenas, para que el terapeuta pueda determinar si las está imaginando correctamente.

· El paciente debe practicar en la vida real las respuestas que se están modelando, las escenas simbólicas deben incluir los reforzadores positivos que se reciben cuando se practican de forma real.

4.3. Automodelado:

· El sujeto aprende patrones comportamentales por medio de la observación de su propia conducta.

· Pasos:

a) Grabar en vídeo las conductas objetivo en condiciones naturales o arregladas

b) Llevar a cabo un montaje de modo que sólo queden las conductas deseables y eliminar los aspectos indeseables

c) Instruir al sujeto y hacer que el sujeto observe estas secuencias

d) Pedir al sujeto que ensaye las conductas modeladas.

· Tiene la ventaja de que mejora la autoeficacia personal y hace que el sujeto atienda con más interés.

· Se ha de arreglar el montaje del vídeo de forma que:

· Se de una fuerte proporción de errores

· Eliminar testimonios de falta de confianza, vacilaciones o muestras de impaciencia

· Utilizar los mejores efectos de cámara

· Visión a intervalos regulares para prevenir el aburrimiento y la aminoración de efectos

· Las escenas han de ser creíbles y los modelos de comportamiento personal han de ser fácilmente accesibles.

· Diferenciar el automodelado de la autoconfrontación: en éste caso se utilizan ejemplos negativos de conducta, exponiendo al sujeto a sus propios errores. Es peligroso al elevar el nivel de ansiedad del sujeto y la aversividad de la técnica, y los resultados de su aplicación son negativos.

4.4. Modelado de autoinstrucciones:

· Fases:

a) El experimentador modela una tarea hablando en alto, mientras el sujeto observa

b) El sujeto ejecuta la misma tarea mientras el experimentador instruye al sujeto en voz alta

c) Se pide al sujeto que ejecute la tarea de nuevo, mientras se instruye a sí mismo en voz alta

d) El sujeto ejecuta la tarea mientras se da a sí mismo las instrucciones en voz baja

e) El sujeto ejecuta la tarea de forma encubierta

4.5. Terapia del rol fijo:

· Se basa en la teoría de los constructos personales de Kelly: las personas tratan de controlar y predecir los sucesos de sus vidas a través de sistemas de cosntructos particulares.

· El terapeuta pide al cliente que juegue el rol de una persona ficticia cuya conducta es consistente  con un sistema de constructos más beneficioso para el cliente.

· El terapeuta escribe un guión en el que se ejemplifica un patrón consistente de conducta y el cliente debe comportarse como si fuera esa persona. El papel asignado, está en contraste con la conducta habitual del cliente.

· El terapeuta y el cliente se alternan en la representación del rol. Esta inversión de roles, enseña al cliente la manera en que la gente se ve afectada por las conductas que se están modelando. Después el cliente ha de representar el papel en la vida real.

· El entrenamiento de rol exagerado, consiste en que el cliente adopte un rol en una situación muy determinada para hacer frente a una situación problemática.

· Estas técnicas pueden ser útiles para modificar aspectos cognitivos. No obstante, hay que realizar el modelamiento de las habilidades necesarias para el desempeño del rol asignado.

5. La adquisición de la conducta imitativa:

· Las conductas imitativas se adquieren mediante aprendizaje. La imitación es una clase de respuesta generalizada.

· Cuando un número suficiente de imitaciones ha quedado instaurado por reforzamiento contingente, se imitarán nuevas respuestas sin entrenamiento directo.

· Características que permiten describir la imitación como una clase de respuesta funcional:

a) Las imitaciones no reforzadas se mantienen en la medida en que se refuerzan otras imitaciones, pero disminuyen si no se da refuerzo contingente a  otras imitaciones

b) Las imitaciones no reforzadas persisten a pesar del continuo reforzamiento diferencial

c) La precisión de las imitaciones no reforzadas aumentan en el curso del desarrollo de habilidades de imitación generalizada.

· La imitación se generaliza, dentro de los límites de respuestas topográficamente similares, cuando se comienza a instaurar estos repertorios.

· Se ha de comenzar por la imitación de acciones sencillas, movimientos motores gruesos, pasar después a los finos y luego a imitación vocal e imitación verbal.

· Se presupone que el niño tiene algunos repertorios básicos: sentarse, escuchar, trabajar en alguna tarea, etc.

· El momento de la sesión se escogerá de modo que siga a una actividad favorita del niño, siguiendo el principio de Premack: la imitación debe convertirse en un juego que puede continuar cuando se está fuera de la sesión.

· Pasos a seguir:

1. Esperar que el niño mire directamente o indicarle que mire o presentarle un reforzador

2. El terapeuta dice “Haz esto”, al tiempo que golpea la mesa y dice “levanta los brazos”, si el niño no lo hace se procederá al paso 3

3. Ayuda: se repite la orden verbal “Haz esto, levanta los brazos”, al tiempo que se le coge la mano y se hace que levante los brazos. Aplicar reforzamiento social en forma de sonrisa y elogio y material en el momento en que hace la conducta

4. Desvanecer ayudas en ensayos sucesivos

5. Una vez adquirida la conducta, sólo se refuerza cuando sus imitaciones son mejores. Las imitaciones imperfectas, sólo han de recibir refuerzo social, mientras que las imitaciones buenas deben recibir reforzamiento material y social.

6. Cuando es capaz de realizar la conducta 9 de 10 veces se introduce una conducta muy diferente de la anterior para que se pueda discriminar fácilmente.

7. Una vez bien asentada esa respuesta se rotan aleatoriamente los modelos de imitación de la primera y la segunda respuestas.

8. Se introducen nuevas respuestas de imitación para rotarlas con las anteriores.

9. El refuerzo debe hacerse intermitente y parcial.

10. Las personas del medio del niño deben funcionar como señales de imitación.

· Para entrenar la imitación del lenguaje, en primer lugar se han de aumentar las vocalizaciones mediante reforzamiento contingente. 

· En la fase 2 se someten las vocalizaciones a un control temporal, se enseña a vocalizar dentro de un espacio de 3 ó 5 seg.

· En la fase 3 se aborda la imitación de sonidos, se comienza a entrenar los sonidos más fáciles. Pasos a seguir:

1. Ponerse cara a cara

2. producir un sonido fácil de ver y percibir, como “aaa”

3. Reforzar cualquier sonido que diga el niño en los 3 seg. siguientes

4. Presentar ayudas a la producción del sonido

5. Ir reforzando vocalizaciones más parecidas

6. El segundo sonido ha de ser muy distinto del primero, para que se pueda discriminar

7. Alternar de forma aleatoria la imitación de los sonidos aprendidos.

8. Cuando se han dominado unos 10 sonidos, se puede comenzar el entrenamiento en imitación de palabras, intercalándolo con la imitación de sílabas, comenzando por palabras cortas, compuestas de los sonidos ya entrenados.

6. Principales áreas de aplicación:

a) Preventiva

b) Tratamiento de problemas ya desarrollados (fobias, ansiedad, etc.)

c) Educación / entrenamiento de los agentes terapéuticos, cónyuges, padres, directivos o el propio cliente.
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