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El suport contluctual positiu: un model d'intervenció per 
al tractarnent de les conductes problematiques 

Josep Font i Roura 

Resum: Les conductes problematiques que presenten les persones amb discapacitat son u n  
dels motius principals d'exclusió en experiencies, oportunitats i serveis normalitzats. Aquestes 
conductes ocasionen alteracions significatives en la salut, en les relacions socials i en la qualitat 
de vida de les persones que les presenten i de les que estan al seu entorn. L'aparició i I'aplicació 
del Suport Conductual Positiu han suposat u n  canvi important en la manera d'entendre les con- 
ductes problematique:; i en !a manera de tractar-les. El treball insisteix en la necessitat de rela- 
cionar els resultats obtinguts a través de la recerca amb les practiques educatives i professio- 
nals. En la primera part, I'article exposa els suposits i els fonaments principals del Suport 
Conductual Positiu. Eri la segona part, es proposa una estrategia practica i útil per elaborar 
plans de suport conductual positius. 

Abstract: The Behavioural problems inherent to disabled people represent one of the main re- 
asons for their exclusion from experiences, opportunities and standard services. Serious alte- 
rations of health, social relationships and quality of life are caused by such behavioural pro- 
blems. They affect the disabled people as well as those around them. The appearance and 
application of the Positive Behavioural Support means an important change in the way of u n -  
derstanding and handling behavioural problems. The essay insists on the need of relating both 
the results of the current research and the educational and professional practice. In its first 
part, the article expouiids the main assumptions and grounds of the Positive Behavioural Sup- 
port. The second part presents a practica1 and useful strategy to prepare a plan of Positive Be- 
havioural Support. 

Descriptors: Suport Conductual Positiu. Discapacitat. Conductes problematiques. Trastorn 
mental. Avaluació funcional. Plans d'intervenció. 

Seria desitjable que algun dels puntals que donen 
suport a les practiques de 1'Educació Especial tingués 
com a fonament els resultats de la recerca sobre la in- 
tervenció educativa. La identificació i la selecció d'es- 
tratkgies, les tkcniques i els contextos educatius hau- 
rien de provenir, en alguna mesura, de la recerca 
aplicada (DUNLAP, CLARK i STEINER, 1999). Hem de re- 
conkixer els problemes existents a l'hora de relacionar 
la recerca amb la practica educativa. Certament hi ha 
un divorci marcat entre els resultats de les investiga- 
cions i la manera com influeixeii o s'apliquen en les 
practiques educatives i professionals. És obvi que cal 
preguntar-se com s'han de dissenyar les intervencions 
per tal de facilitar la seva aplicaci6; per que resulta tan 
difícil aplicar de manera continuada les practiques ba- 
sades en la recerca; de quina manera els investigadors 
poden entendre i tractar les necessitats reals del mes- 
tres, els alumnes i les seves famílies; de quina manera 

els investigadors, els mestres, les persones amb disca- 
pacitats i les seves famílies poden crear relacisns per 
tal d'assumir les practiques més efectives (GESTERN [et  
al.], 1997). Ha arribat l'hora dkstablir unes relacions 
diferents entre les persones que es dediquen a la recer- 
ca, els qui l'han d'aplicar i aquells que, suposadament, 
en són els beneficiaris (STANOVICH i STANOVICH, 1997). 
Davant d'aquests interrogants és evident que 1'Educa- 
ció Especial ha de recórrer als coneixements i a les 
aportacions de la investigació aplicada. Com molt bC 
afirma Kauffman (1999): «els mestres d1EducaciÓ Espe- 
cial i els experts en el camp estan mes ben fornits con- 
tra la ignorancia, el fracas, el frau i l'abUs si tenen un 
coneixement de les practiques cientifiquesn (p. 266). 

Dins d'aquesta perspectiva cal situar l'analisi, l'a- 
valuació i el tractarnent de les conductes problemati- 
ques. L'impacte i les conseqü&ncies negatives que pro- 
voquen aquests comportaments fan imprescindible 
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l'ús d'estrategies de provada eficacia (empírica i social) 
a l'hora d'abordar-ne el tractament. Sabem que les 
conductes problematiques poden causar greus altera- 
cions en la salut i en la qualitat de vida de les persones 
que les presenten i de les que estan en el seu entorn. A 
mes, solen ser un dels motius principals d'exclusió a 
activitats, experiencies i serveis normalitzats (EMER- 
SON, 1995). 

Tot i així, l'aparició i l'expansió, en els Últims anys, 
del suport conductual positiu ha provocat canvis im- 
portants tant en la manera de percebre la conducta 
problematica com en la manera de tractar-la. El suport 
conductual positiu aporta un conjunt de coneixe- 
ments i de practiques que faciliten un abordatge clar i 
efectiu davant dels greus problemes de conducta que 
presenten alguns alurnnes. Certament, els mestres i les 
escoles han d'afrontar a una creixent diversitat d'a- 
lumnes i, també, un augment progressiu de les con- 
ductes conflictives. El suport conductual positiu és 
una eina que, dins d'un entorn escolar acoiiidor i sen- 
sible a les necessitats diverses dels alumnes, pot oferir 
procediments i estrategies per miliorar les conductes 
problematiques dels alumnes (SUGAI i col., 2000). 

Aquest article té un doble objectiu. En primer Iloc, 
fer una aproximació a un dels enfocaments més re- 
cents sobre el tractament de les conductes problemati- 
ques, el Suport Conductual Positiu, i als supbsits en 
que es fonamenta. En segon iioc, aportar una estrate- 
gia practica i útil per elaborar plans de Suport Conduc- 
tual Positius. 

Definició i supbsits actuals del Suport Conductual 
Positiu 

Des de fa temps, l'analisi i el tractament de les con- 
ductes problematiques han estat un dels temes priori- 
taris en el camp de 1'Educació Especial. Aquest interes 
i preocupació han provocat un gran trebail de recerca i 
el desenvolupament de nous procediments d'analisi 
i noves estrategies d'intervenció. 

Cal dir que els diversos enfocaments existents a 
l'hora de tractar les conductes problematiques han es- 
tat motiu de debat i de controversies continuats (HoR- 
NER i col., 1990; MULICK, 1990). Tot i així, durant la deca- 
da dels 90 s'han anat perfilant i ajustant les diverses 
perspectives existents, fet que ha permes i facilitat un 
cos més homogeni de coneixements i d'estrategies 

(KOEGEL, KOEGEL i DUNLAP, 1996). El Suport Conductual 
Positiu s'ha d'entendre des del punt de vista de l'evolu- 
ció i el progrés que ha experirnentat aquest camp en 
aquests úItims anys. 

Tradicionalment, l'objectiu principal a l'hora de 
tractar les conductes problematiques era la seva dismi- 
nució. És a dir, interessava trobar procediments que 
facilitessin la reducció rapida de la conducta conside- 
rada desadaptada. Recentment ha sorgit i s'ha experi- 
mentat una serie de coneixements i estrategies que, 
amb denominacions diverses, posen un kmfasi espe- 
cial en I'aspecte contextual i educatiu tant en la com- 
prensió com en el tractament d'aquest tipus de con- 
ductes. 

El Suport Conductual Positiu és un exemple d'un 
d'aquests enfocaments recents. D'acord amb Carr i 
col. (1999), l'objectiu del suport conductual positiu «és 
aplicar els principis conductuals a la comunitat per t d  
de disminuir les conductes problematiques i construir 
conductes adequades que provoquin canvis perma- 
nents i un estil de vida ric» (p. 3). D'una manera sem- 
blant, Sugai i col. (2000) el defineixen com «un terme 
general que es refereix a l'aplicació d'intervencions i 
sistemes conductuals positius per aconseguir canvis 
de conducta socialment importants)) (p. 132). 

Cal considerar el Suport Conductual Positiu des 
d'una perspectiva amplia. Aixb significa que en la seva 
aplicació s'incorpora una serie de procediments i es- 
trategies de suport comprensius que s'utilitzen d'una 
manera selectiva segons les necessitats, les caracterís- 
tiques i les preferencies de la persona. Al principi, va 
sorgir com una alternativa als enfocaments aversius 
que s'utilitzaven amb les persones que presentaven 
discapacitats significatives. Actualment, s'aplica amb 
exit a una amplia diversitat d'alumnes i de contextos. 
A més, ha deixat de ser un enfocament d'intervenció 
individual per convertir-se en un sistema de tracta- 
ment per a tota l'escola (SUGAI i col., 2000). En aquest 
article, perb, posarem l'emfasi en el vessant més indi- 
vidual del suport conductual positiu i en la seva apli- 
cació a les persones que presenten algun tipus de dis- 
capacitat. 

Aquest enfocament parteix de dos suposits centrals 
per al tractament de les conductes problematiques. 
Aquests supbsits són: 

1. Cal modificar I'entorn abans que aparegui la con- 
ducta problematica. 
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2. L'estrathgia més efectiva per disminuir les conduc- 
tes desadaptades consisteix a ensenyar habilitats 
adequades ilo alternatives. 

Aquesta perspectiva ens porta a considerar un dels 
aspectes essencials que defineixen el Suport Conduc- 
tual Positiu. És a dir, per resoldre la conducta pro- 
blematica és imprescindible, en primer iioc, canviar 
els contextos deficients. Hi ha clos tipus de contextos 
deficients: aquells que estan relacionats arnb les con- 
dicions ambientals i els que tenen a veure amb els re- 
pertoris de conducta (CARR i col., 1999). 

Si bé el Suport Conductual Positiu prové d'una tra- 
dició clarament conductual, seria un greu error consi- 
derar el seu ús com una simple tecnologia. En el mo- 
ment actual, l'aplicació del Suport Conductual Positiu 
exigeix una serie d'assumpcions i de valors tant pel que 
fa a la manera d'entendre la ccinducta problematica 
corn al tipus d'intervencions mtSs adequades. Segons 
Bambara i Knoster (1998), hi hai quatre assumpcions 
basiques que cal tenir presents: 

l .  Les conductes problematiques es relacionen arnb el 
context. 

Aixb significa que les conductes problematiques no 
són quelcom d'intrínsec a la persona, sinó que nor- 
malment estan provocades i mantingudes per alguna 
cosa del seu entorn. Quan una persona manifesta algu- 
na conducta problematica hem d'intuir que alguna 
circumsthcia de l'entorn habitual altera o provoca 
l'individu. 

2. Les conductes problematiques tenen alguna funció 
pera l'alumne. 

Malgrat el seu valor socialment negatiu, les conduc- 
tes problematiques tenen algun objectiu útil per a la 
persona. Les persones arnb disccipacitat moltes vega- 
des presenten conductes problematiques arnb un valor 
altament adaptatiu. És a dir, són conductes que substi- 
tueixen la manca de respostes soivialment acceptables 
ilo serveixen per aconseguir uns resultats determinats. 

3. Les intervencions efectives es ,fonamenten en una 
comprensió amplia de la persona, en els seus contextos 
socials i en lafunció de la conductfi!problem~tica. 

Les intervencions que parteixen de l'avaluació i es 
relacionen d'una manera directa arnb les variables am- 
biental~ són les que porten resultats més efectius. Tenir 

present Yes circurnstancies que envolten la persona i 
identificar la funció que compleix la conducta pro- 
blematica són els eixos essencials a I'hora de tractar les 
conductes problematiques. 

4. El suport conduct~¿al positiu s'ha de basar en valors 
centrats en la persona i que respectin la dignitat, les pre- 
ferkncies i els objectius de cada alumne. 

Ja hem comentat que el Suport Conductual Positiu 
no és simplement una tecnologia per disminuir la con- 
ducta problematica. Dit clarament, es basa en valors 
centrats en la persona i que exigeixen un tracte respec- 
tuós i digne, així corn el respecte a les preferencies i eTs 
objectius de la persona i no només els dels mestres i els 
pares. 

Com podem observar, un factor transcendent a 
I'hora &abordar les conductes problematiques és veu- 
re la manera corn s'entenen o es perceben. Sembla que 
aquestes conductes poden constituir una resposta a un 
entorn poc adequat per a unes persones que presenten 
poques habilitats comunicatives i socials (SCEIALOCK, 
1995). 

Emerson (1995) defineix la conducta problematica 
com: «conducta culturaiment anormal d'una intensi- 
tat, freqüencia o durada que és probable que posi en 
periil la seguretat física de la persona o dels altres, (B 

que limiti seriosament l'ús del recursos normals de la 
comunitat o que fins i tot li'n negui I'accés)) (p. 5). 

Aquesta definició posa un kmfasi especial en els 
factors culturals així corn en els processos de construc- 
ció social de la conducta desafiadora. És a dir, en el pes 
deterrninant que es concedeix a l'entorn i als factors 
contextuals per entendre la naturalesa de la conducta 
problematica. La valoració social i culturd que es dóna 
a una determinada conducta és fonamental per definir- 
la o no coma problematica. Aquestes conductes només 
es poden comprendre plenarnent quan s'observen des 
d'una perspectiva de la seva construcció social (EMER- 
sorú, 1995). Que volem dir arnb aquesta afirmació? 

En primer Iloc, cal admetre que una conducta ad- 
quireix significat d'acord arnb el context on és dóna. 
Concretament, una conducta desafiadora només es 
pot definir corn a tal en contextos particulars. Per 
exemple, córrer darrere d'un company pot ser adequat 
a l'hora del pati, pero no a la classe de matemiltiques. 
En segon lloc, els valors culturals predominants, les ex- 
pectatives i normes socials i la percepció que es té de la 
persona arnb discapacitat influeixen d'una manera de- 
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cisiva a l'hora de considerar corn a desafiadora una 
conducta, en la valoració que se'n fa i en la tolerancia 
que l'entorn manifesta quan es presenta. En tercer lloc, 
i contrariament al que normalment es pensa, la con- 
ducta desafiadora no es dóna al'atzar ni pot ser catalo- 
gada simplement corn una conducta inadaptada. En 
general, té un significat i una funció per a la persona. 
És a dir, l'individu ha apres, davant de certes cir- 
cumstancies i per manca d'altres habilitats, a respon- 
dre d'aquesta determinada manera. En definitiva, es 
pot veure corn una resposta adaptada a les seves cir- 
cumst2ncies personals i socials. La conducta pro- 
blematica és el resultat d'una interacció manifesta de 
l'individu amb el seu entorn (CARR i col. 1996; IWATA i 
col., 1994). En quart lloc, la capacitat de l'entorn espe- 
cífic d'afrontar d'una manera satisfactoria la conducta 
desafiadora determinara, en gran part, la importhcia 
que se li dóna i la possibilitat de promoure oportuni- 
tats i experiencies més normalitzadores. El fracas da- 
vant la conducta desafiadora condueix, la majoria de 
vegades, a excloure la persona dels entorns escolars, 
comunitaris i laborals típics. 

Aquesta perspectiva altament contextual i cultural 
a l'hora d'abordar les conductes problematiques tin- 
dra conseqüencies importants en les practiques pro- 
fessionais. Hem de veure la conducta problematica 
corn el resultat d'interaccions complexes i histbrica- 
ment construides entre característiques personals 
concretes i contextos socials particulars. Unavisió d'a- 
quest tipus exigeix l'ús de procediments d'analisi i d'a- 
valuació sistematics i rellevants, i l'aplicació d'estrate- 
gies d'intervenció respectuoses amb les necessitats i 
les caracteristiques de l'individu i socialment valides 
amb relació als entorns on s'han de portar a terme. 

El Suport Conductual Positiu assumeix plenament 
aquesta perspectiva de la conducta problematica i ad- 
voca per incorporar en els seus supbsits les teories dels 
sistemes ecologics (CARR i col., 1999). 

Arribats en aquest punt, seria interessant fer una 
breu revisió del que diu la recerca sobre l'eficacia del 
Suport Conductual Positiu. 

Revisi6 de la recerca sobre el Suport Conductual Positiu 

Per comentar, podem citar dos estudis prou reco- 
neguts en els quals es revisen de forma amplia i ex- 
haustiva els resultats de la recerca sobre el tractament 

de les conductes problematiques (DIDDES, DUKER i 
KORZILIUS, 1997; S C O ~ I  [etal.], 1996). Entre d'altres arri- 
ben ales conclusions següents: 

1. En general, s'observen uns bons nivells d'eficacia 
en el tractament de les conductes problematiques 
(en el 57,8% dels casos són efectius, en el 21,9% l'e- 
ficacia és qüestionable i en el 20% dels tractaments 
no són fiables). Les conductes que es defineixen ex- 
ternament corn a destructives s'associen a nivells 
més baixos d'eficacia que les conductes interna- 
ment inadaptades o socialment disruptives. 

2. S'observa una tendencia progressiva en l'ús d'es- 
trategies no aversives coma base essencial de la in- 
tervenció. Fins i tot quan s'utilitzen estrategies mes 
intrusives s'inclouen alguns components no aver- 
sius. Tot i així, els procediments que són contin- 
gents a la resposta solen ser més efectius que altres 
categories de tractament. 

3. La intervenció es basa cada vegada menys en una 
sola estrategia, més aviat es basa en un enfocament 
mdticomponent, en el qual es tenen presents els 
diversos factors reilevants que controlen i mante- 
nen la conducta desafiadora. 

4. L'enfocament mdticomponent suposa un tipus 
d'intervenció proactiu, de construcció d'habiiitats i 
de modificacions ecolbgiques, en iioc Cuna es- 
trategia exclusiva de manipulació de les contingen- 
cies conseqüents. 

3. Hi ha un ús més elevat dels procediments d'avalua- 
ció funcional. L'avaluació funcional esdevé un 
component essencial per dissenyar tractaments 
efectius. La realització d'una avaluació funcional 
representa un dels factors que millora els efectes 
globals de la intervenció. A més, ajuda a mantenir 
els resultats al ilarg del temps. 

6. S'observa un progrés, no del tot evident encara, en 
fer correspondre el tractament amb els resultats de 
l'avaluació funcional. L'aparellament entre els pro- 
cediments d'actuació i la funció o funcions que 
compleix la conducta es valora corn una bona prac- 
tica i augmental'eficacia de la intervenció. 

7. En la granmajoria, els contextos d'intervenció conti- 
nuen sent segregats. Tot i així, cada vegada es porta 
més a terme en situacions comunit&ies i integrades. 

8. En el últims anys ha augmentat considerablement 
l'ús de la medicació, de manera que quan es fa ser- 
vir normalment es converteix en l'única estrategia 
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d'intervenció. L'eficacia dela procediments farma- 
colbgics és qüestionable per al tractament de les 
conductes desafiadores. 

9. Cal millorar substancialmerit I'avaluació dels efec- 
tes col.laterals tant negatius com positius a l'hora 
de valorar els resultats de les diferents estrategies 
d'intervenció. 

Molt més recentment, Carr i col. (1999) han revisat 
el Suport Conductual Positiu. L';unplitud i l'exhaustivi- 
tat d'aquest t rebd  fan difícil fer-ne una exposició con- 
cisa i clara. Tot i així, i atesa la sevaimporthcia, comen- 
tarem breument les característiques més significatives 
d'aquesta revisió. Tota l'estructura d'aquest trebaii gira 
al voltant de cinc preguntes de recerca principals. Les 
respostes a aquestes preguntes serveixen per analitzar 
i avaluar l'estat actual d'aquest c:amp i per preveure les 
necessitats i les mancances que cal afrontar. Aquestes 
cinc preguntes essencials són: 

1. Fins a quin punt s'aplica el Suport Conductual Po- 
sitiu? 

2. De quina manera influeix en ir1 camp? 
3. Quin grau d'efectivitat té? 
4. Quins són els factors que modulen l'eficacia? 
5. De quina manera el Suport ~Uonductual Positiu és 

sensible a les necessitats de les persones interessa- 
des? 

Entre la diversitat de conclusions a que arriba la revi- 
sió, podem destacar, d'acord arnb les preguntes abans 
esmentades, les següents: 

Fins a quin punts'aplica el Supor,r Conductual Positiu? 

Aquest enfocament s'aplica de forma amplia a per- 
sones amb discapacitats severes que presenten 
conductes problematiques greus. 
És un sistema que poden aplicar aquelles persones 
que es consideren típiques dels entorns naturals. 

De quina manera influeix en el ca,mp? 

El Suport Conductual Positiu no 6s una moda. En 
els úItims anys hi ha hagut un creixement impor- 
tant en el seu ús. 
Cada vegada són més nombrcisos els bons resultats 
quan es treballa arnb les condiictes més difícils. 

S'observa un dramatic increment al llarg dels anys en 
I'ús de l'avaluació coma pas previ a la intervenció. 
Hi ha una preocupació real per utilitzar sistemes 
d'avaluació funcional que es puguin aplicar en els 
contextos naturals. 
Les intervencions que tenen en compte els esdeve- 
niments antecedents cada vegada s'utilitzen arnb 
mes freqüencia. 
Resulta difícil, encara, que les intervencions es por- 
tina terme en tots els contextos rellevants. 
El manteniment i la generalització dels resultats no 
es tenen prou en compte. 

Quin grau d'efectivitat té? 

El Suport Conductual Positiu s'associa a miilores en 
la manifestació de conductes positives. Els resul- 
tats indiquen un progrés que va des de millores 
modestes fins a canvis substancials. 
Entre la meitat i la tercera part dels resultats que S'- 
han revisat aconsegueixen disminuir les conductes 
problemhtiques entre un 80 i un 90% dels casos. 

Quinssón els factors que modulen l'eficdcia? 

Hi ha un grau d'exit més elevat quan es treballa 
arnb una sola conducta problemhtica que no pas 
quan es fa arnb més d'una. 
Quan s'utiiitzen intervencions que es basen en una 
avaluació funcional, el grau d'kxit és el doble de 
quan no hi ha hagut aquesta avaluació. 
Tot i que hi ha pocs treballs que ho corroborin, 
sembla que els resultats de les intervencions en els 
sistemes (escolars, familiars, etc.) són molt millors. 

De quina manera el Suport Conductual Positiu és sensi- 
ble a les necessitats de les persones interessades? 

En general, el Suport Conductual Positiu no és prou 
sensible a les necessitats i les preferencies de les perso- 
nes arnb discapacitat ni a les de les seves famílies. Nor- 
malment, aquests col.lectius s'interessen mes pels 
canvis a ilarg termini i en l'estil de vida, mentre que els 
investigadors es preocupen més pels temes de rigor, 
control experimental, etc. 

Pensem que aquestes revisions posen sobre la tau- 
la, d'una manera amplia i exhaustiva, els punts forts 
que resulten de l'aplicació del Suport Conductual Posi- 
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tiu, així corn les dificultats que queden per resoldre. 
Sense cap dubte, representen una aportació vaiuosa 
per donar suport a l'ús d'aquest nou enfocament. Hem 
d'insistir, també, que actualment disposem de bons 
manuals que proporcionen orientacions, sistemes d'a- 
vaiuació i estrategies especifiques per afrontar una 
amplia gamma de conductes problematiques (CARR, i 
col. 1996; LEHR i BRONT, 1996; LUISELLI i CAMEROS, 1998; 
REPP i HORNER, 2000; SCOTTI i MEYER, 1999; WIESELER I 

H ~ v s o ~ ,  1999a). 

Conductes problemhtiques i trastorns mentals 

Convé destacar unes breus consideracions sobre la 
dicotomia existent entre conducta problemiitica i tras- 
torn mental o psiquiatric. Un dels punts centrals, quan 
es parla de les conductes problematiques de les perso- 
nes amb discapacitat, és reconeixer si són o no són la 
manifestació d'un trastorn psiquiatric (WIESELER i HAN- 
SON, 1999b). La incidencia de trastorns mentais en les 
persones que presenten discapacitats és certament su- 
perior a la que manifesten les persones no disminui- 
des. D'acord amb Luckasson i col. (1992), entre el 20% i 
el 35% de les persones amb retard mentai poden tenir 
un trastorn mental associat. Normalment aquests tras- 
torns inclouen ansietat, trastorns de l'humor, autisme, 
esquizofrenia, trastorn obsessiu-compulsiu i movi- 
ments estereotipats i autolesius. 

Una de les preocupacions més importants és la 
que prové d'aquells ca-s en que la presencia del re- 
tard mental amaga la gravetat d'un trastorn mental 
(ombreig diagnbsitc). És a dir, la dificultat d'identifi- 
car que un alumne presenti un trastorn mental i, en 
conseqü6ncia, obtenir un diagnbstic que sigui consis- 
tent amb la conducta que presenta. No obstant 
aquests perills, una perspectiva actual del problema 
ens exigeix una visió més integradora que superi la 
falsa dicotomia entre el tractament psiquiatric i el 
desenvolupament de plans de suport conductual. Re- 
sulta més assenyada una defensa d e l ~  dos tipus d'a- 
bordatges a l'hora de tractar les conductes problema- 
tiques de les persones que presenten discapacitat i 
trastorn mental. 

Tot i així, s'ha de tenir present que els trastorns 
mentals d'una persona poden alterar el valor (en ter- 
mes d'impacte i influencia) de les variables que con- 
trolen la conducta, així corn la manera corn la persona 

respon als diversos tipus de tractament. És en aquest 
sentit que, en aiguns casos, el fet d'identificar correc- 
tament el trastorn mental pot ajudar a determinar mi- 
llor el procediment de suport conductuai. Tal corn afir- 
men Wieseler i Hanson (199915) «el fet de considerar el 
trastorn mental corn un esdeveniment situacional que 
afecta la triple relació de contingencia 6s una perspec- 
tiva addicional necessiiria, i sovint desconeguda, per 
dissenyar plans de suport adequatsn (p. 212). D'aques- 
ta manera, doncs, cal ser sensible i atent a l'hora d'ob- 
servar i identificar el conjunt de variables i esdeveni- 
ments externs i interns de la persona i que poden ser 
motiu de sospita d'un trastorn mental. Un enfocament 
ampli, comprensiu i multidisciplinari enforteix, sens 
dubte, qualsevol pla de suport conductuai i serveix, en 
definitiva, per millorar la qualitat i les condicions de 
vida de les persones que presenten aquestes dificul- 
tats. 

L'elaboració de plans de Suport Conductual Positiu 

Certament, les conclusions de les revisions ante- 
riors proporcionen prou orientacions per decidir qui- 
nes característiques han d'incorporar els plans d'inter- 
venció efectius. Així doncs, i des d'una perspectiva 
practica, interesa articular de forma iigil i útil el con- 
junt d'elements que caracteritzen un bon pla de Suport 
Conductual Positiu. Hem d'entendre I'elaboració d'un 
pla de suport corn un procés de recollida, analisi i valo- 
ració d'informació per tal d'identificar la funció o fun- 
cions de la conducta problemiitica en qüestió, i deter- 
minar els canvis que s'han de produir en l'entorn ilo 
les ajudes que necesita l'aiumne tant per millorar les 
seves habilitats i l'estil de vida corn per disminuir les 
conductes problemhtiques que presenta. Les caracte- 
rístiques que defineixen un Pla de Suport Conductual 
Positiu són tres: 

1. L'avaluació funcional 
2. L'elaboració de les hipbtesis 
3. El pla d'intervenció 

Comentarem breument cada un d'aquest compo- 
nents i quins elements s'han d'incorporar en la seva 
elaboració. La proposta que aquí es presenta és una 
adaptació de les orientacions que proporcionen Bam- 
barai Knoster (1998). 
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L'avaluació funcional 

Hem d'entendre l'avaluacitj funcional com un 
c<procés sistematic per identificar les conductes pro- 
blemhtiques i els esdeveniments; que: a) prediuen d'u- 
na manera fiable l'ocurrencia i la no-ocurrencia d'a- 
questa conducta i que b) mantenen la conducta al 
llarg del temps» (SUGAI i col., 1909, p. 137). Dins l'ava- 
luació funcional s'han de tenir en compte dos aspec- 
tes: la descripció de les conductes problematiques i el 
que representa essencialment l'avaluació funcional. 
L'objectiu principal de l'avaluació funcional és deter- 
minar la funció de la conducta ainb relació a les carac- 
terístiques de l'entorn i de la persona (SCOTT i NELSON, 
1999) i, d'aquesta manera, mill.orar l'eficacia i l'efi- 
ciencia del pla d'intervenció (SUGAI, HORXER i SPRAGUE, 
1999). 

i. Descripció de les conductes plroblematiques 
En aquest cas, cal descriure lia conducta o conduc- 
tes problematiques de la manera més detallada 
possible. Ha de ser una desc:ripció clara i s'han de 
fer servir termes descriptius. 

2. Avaluació funcional 
La finalitat de l'avaluació fui~cional (RUEDA, 1997) 
és recollir informació contextual amplia i específi- 
ca que expliqui les raons prbpies de la conducta o 
conductes problematiques. A,questa recollida d'in- 
formació ha de tenir en cornpte els aspectes se- 
güents: 
2.1 Recollir informació contextual amplia de l'a- 

lumne (competencies, preferencies, interessos, 
saiut general, rutines escollars, diaries, etc.) 

2.2 Recollir informació especifica 
a) assenyalar les condicions que normalment 

s'associen amb la condiicta problematica, 
b) identificar la funció o el propbsit de la con- 

ducta de l'alumne. 

mateix alumne. Un dels problemes de les entrevis- 
tes és la manca de fiabilitat. Ko obstant aixb, són un 
dels instruments més utilitzats en l'avaluació fun- 
cional. ((L'entrevista per a l'avaluació funcional)) 
dlO'Neill i col. (1990) és una de les més ben estruc- 
turades i amplies. Disposem, també, d'entrevistes 
dirigides ais mateixos alumnes. 
Les escales d'avaluació. Són instruments estandar- 
ditzats o no que permeten d'avaluar els patrons de 
la conducta problemhtica. Entre les nombroses 
escales d'avaluació de conductes problematiques 
podem citar: «llAberrant Behavior ChecMist)) -ABC- 
(AMAN i SINGH, 1986), la ~Motivation Assessment 
Scalen -MAS- (DURANT i CRIMMINS, 1992, AUGE: i MA- 
N A ~ ,  1997), ccThe problem behavior questionnaire)) 
(LEWS, SCOTT i SUGAI, 1994). 
L'observació directa. Existeixen diferents m&todes 
d'observació directa estructurats i precisos. Els di- 
versos tipus de registre (intervai, durada, frequencia, 
etc.) representen el sistema més habitual d'observa- 
ció difecta. Un altre metode conegut en l'avaluaci6 
de les conductes problemhtiques es el registre A-B-C 
(Antecedent-Conducta-Conseqüent). L'Scatter Plott 
(TOUCHETIE, MCDONALD i LANGER, 1985) és un sistema 
de registre que proporciona informació dels patrons 
temporals de la conducta problematica. 
L'analisi funcional. Aquest sistema d'avaluació es 
basa en la manipulació directa de les variables an- 
tecedents ilo conseqüents que s'han identificat en 
les fases inicials de l'avaiuació. La manipulació 
funcional normalment proporciona una eviden- 
cia clara i precisa de les variables rellevants que 
van associades a la conducta problemhtica. Es 
tracta essencialment &identificar l'existhncia o no 
d'una relació funcional entre les variables antece- 
dents i /o conseqüents i la conducta (IWATA [et al.], 
1994). 

L'elaboració d'hipdtesis 

Per tal de recollir informació rellevant de l'alurnne i Les hipbtesis resurneixen els resultats de l'avalua- 
del seu entorn, es poden utilitzar quatre tipus de pro- ció. Ofereixen una explicació lbgica de la conducta 
cediments: problematica i orienten el desenvolupament dels 

plans de suport conductual positiu. Després de la reco- 
Les entrevistes. Són proceclirnents de recollida ilida d'informació, és possible que es tingui coneixe- 
d'informació molt econbmics i que requereixen ment de quan, on, amb qui i per que es dóna una con- 
poc temps. Permeten de recollir dades a partir d'a- ducta problematica. Aquest 6s el moment de formular 
quelles persones que coneixim bé l'alurnne o del hipbtesis. Hi ha dos tipus d'hipbtesis: 
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1. Hipbtesis específiques 
a) descriuen els antecedents i els esdeveniments si- 

tuacionals que normalment van associats a la 
conducta problematica, 

b) identifiquen la seva possible funció. 
Una manera practica de definir les hipotesis espe- 
cífiques és seguir el procés següent: 
Quan passa aix6 (una descripció dels esdeveni- 
ments antecedents i situacionals específics que van 
associats a la conducta problematica), l'alumne fa 
aix6 (una descripció de la conducta problematica), 
per tal de (una descripció de la possible funció de la 
conducta problematica). 

2. Hipbtesis globals 
Una hipotesi global tracta les influencies relaciona- 
des amb les habilitats, la salut, les preferencies, les 
rutines diaries i la qualitat de vida global d'un 
alumne. Proporciona una explicació contextual de 
per que els esdeveniments identificats en les hipo- 
tesis específiques són problematics per a l'alurnne. 

Pla d'intervenció 

El pla d'intervenció exigeix articular d'una manera 
precisa quatre aspectes rellevants: 

1. Modificacions en els antecedents i esdeveniments 
situacionals 
A l'hora de planificar la intervenció i per tal de tenir 
en compte els esdeveniments antecedents i situa- 
cionals, cal formular-se dues preguntes: 
a) Comes poden modificar els antecedents o els es- 

deveniments situacionals de manera que es pu- 
guin evitar les conductes problematiques? 

b) Que es pot afegir a les rutines dihries per tal que 
les conductes desitjades siguin més probables i 
les situacions més agradables per ala persona? 

sentar tasques més facils per evitar errors, canviar 
el to de veu amb que ens dirigim a l'alurnne, etc. 
Barrejar els esdeveniments difícils o desagradables 
amb esdeveniments senzilis o agradables. Per exem- 
ple, barrejar tasques facils amb tasques difícils, do- 
nar ordres facils de seguir abans de les més difícils, 
etc. 
Afegir esdeveniments que facilitin les conductes 
desitjades. Per exemple, deixar seleccionar feines o 
materials, proporcionar normes clares del que s'es- 
pera de l'alurnne, programar activitats preferides 
en les rutines dikries, facilitar la comunicació i la 
interacció abans que sorgeixi el problema, etc. 
Bloquejar o neutralitzar l'impacte dels esdeveni- 
ments negatius. Per exemple, proporcionar mo- 
ments de descans quan l'alumne fa tasques difícils, 
disminuir les exigencies curriculars quan l'alumne 
esta intranquil, canviar momkntaniament de tasca 
o de lloc, etc. 

2. Ensenyar habilitats alternatives 
a. Ensenyar habilitats de recanvi 

Ensenyar habilitats de recanvi que tinguin la ma- 
teixa funció que la conducta problematica. Per 
exemple, ensenyar a comunicar-se, saber iniciar 
interaccions, aprendre a entretenir-se, etc. 

b. Ensenyar habilitats generals 
Habilitats amplies que alteren les situacions pro- 
blematiques i que eviten la necessitat que es pre- 
sentin les conductes problematiques (habilitats 
curriculars, d'elecció, etc.). 

c. Ensenyar habilitats per afrontar i tolerar 
Habilitats que ensenyen l'alumne a afrontar o a 
tolerar situacions difícils (tecniques de relaxació, 
de desensibilització, resolució de problemes, 
etc.). 

Intervencions sobre els conseqüents 
3.1 La manera com es reforcara l'ús de les habilitats 

alternatives. 
Concretament, les estrategies que s'utilitzen per 

3.2 Reduir els resultats de la conducta problemati- 
modificar els esdeveniments antecedents i situacio- 

ca. És a dir, que es fara quan es presenti la con- 
nals es poden agrupar en cinc categories: 

ducta problematica. 
Treure un esdeveniment problematic. Per exemple, 3.3 Tractament en crisi. 
retirar una feina que no agrada, evitar la presencia 4. Intervencions en l'estil de vida 
de certs companys, procurar que els temps d'espe- a) Quins factors de l'estil de vida es poden millorar 
rano siguin gaire llargs, evitar tasques difícils, etc. perque provoquin una qualitat de vida més grati- 
Modificar un esdeveniment problematic. Per exem- ficant per a l'alumne? (relacions, eleccions, acti- 
ple, fer més curta una tasca, canviar un horari, pre- vitats preferides, inclusió, etc.). 
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b) Quins suports o adapitacions a llarg termini 
són necessaris per ajudar a mantenir els resd- 
tats positius i evitar que torni apareixer la 
conducta pr~blematic~a? 

5. Recollir dades sobre lJefichci!a de la intervenció 
La finalitat principal de la rc:collida de dades és de- 
terminar l'efichcia de la intervenció i si calen modifi- 
cacions en el pla d'intervenció. Si no es dóna una 
avaluació continuada dels resdtats que s'obtenen 
amb l'alumne, resulta forca difícil saber si una inter- 
venció concreta ha tingut el efectes esperats i si 
s'han aconseguit els canvis desitjats. A l'hora de re- 
coilir dades 6s important terur presents els aspectes 
següents: quines conductes, quines situacions i 
quins contextos s'observaran, quin tipus de registre 
s'utilitzarh, quina persona o persones realitzaran 
l'observació i en quins monnents i amb quina fre- 
qükncia es faran els registres. El grau de precisió amb 
que es porti a terme la recoilida de dades i l'observa- 
ció continuada és un aspecte clau per assegurar una 
intervenció reeixidai garantir el progrés de l'alumne. 
Si bé l'elaboració d'aquest conjunt de processos no 
resulta fhcii, la progressiva aplicació i, especial- 
ment, amb la participació i l'acord de totes les per- 
sones implicades, permet d'abordar &una manera 
diferent i amb més garanties d'exit les conductes 
problemhtiques que presenten molts alumnes. 
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PROTOCOL PERA L'ELABORACIÓ D'UN PLADE SUPORT CONDUCTUAL POSITIU 

Nom: 

Edat: Sexe: 

Data: - L J 

l .  AVALUACIÓ FUNCIONAL 

1.1 Descripció de les conductes problemhtiques 

1.2 Resum de la informació recollida 
Recollida d'informació amp!h  
Aspectes curriculars (punts forts i febles), situació familiar, rutines i activitats diaries, qualitat de vida (elec- 
cions, satisfacció. accés a escleveniments familiars...), salut. 
Recollida d'inforniació espeirífica: 
Moment del dia: quan és més probable que apareguin aquestes conductes? Quan és menys probable? 1 
Emglacament: on 6s més probable que apareguinles conductes i on és menys probable? 
Control social: Amb quines persones és més probable que es doninles conductes i amb quines es menys probable? 
Activitat: En quina activitat és més probable que apareguin les conductes i en quines és menys probable? 

Definició de la funció que compleixla conducta per a la persona (o les diverses conductes que presenta). 

2. ELABORACI~ D'HIPOTESIS 

2.1 Hipbtesis específiques 

2.2 Hipbtesis globals 

3. PLAD'INTERVENCI~ 

3.1 Modificacions en els antecetlents i esdeveniments situacionals 
Estratkgies 
l Treure un esdeveniment problematic. 
l Modificar un esdeveniment problematic. 
l Barrejar esdeveniments difícils o desagradables amb esdeveniments senzills o agradables. 
l Afegir esdeveniments que promouen conductes desitjades. 
l Bloquejar o neutralitzar l'irripacte d'esdeveniments negatius. 

3.2 Ensenyar habilitats alternatives 
Habilitats alternatives que es noden ensenvar: 
l Habilitats de recanvi: Enseriyar d'una en una habilitats de recanvi que tinguin la mateixa funció que la con- 
ducta problematica. 

l Habilitats generals: Habilitaits kmplies que alteren les situacions problematiques i eviten la necessitat que es 
presentin les conductes problematiques. 

l Habilitats per afrontar i tolerar: Habilitats que ensenyen als alumnes a afrontar o a tolerar situacions difícils. 

3.3 Intervencions sobre els consc-q" uents 
Augmentar l'ús de les habiliitats alternatives. 
l Reduir els resultats de la conducta problematica. 
l Tractament en crisi. 


