UNIDAD 22. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DEL
ALUMNADO CON TRASTORNOS DE CONDUCTA.

J. M. Herrero Navarro, M. D. Verdgo Bolonio, M. Caravaca Cantabella y M. A. Escobar
Solano.

Equipo de Orientacion Educativa y PsicopedagogsmeEifico de Autismo y otros Trastornos Gravedsarrollo. Consejeria

de Educacion, Ciencia e Investigacién. C/ Camingowie Monteagudo, 109, 30007-Murcia.

RESUMEN.

La existencia en los centros educativos de probsetieaconducta o de comportamientos desafiantesas u
realidad insoslayable. Por definicion normativa (EQ2006), el alumnado con trastornos graves de uotadtiene
necesidades educativas especiales, y requiere,tgdp, medidas extraordinarias —adaptaciones cuddces,
apoyos especializados, etc.-. Los trastornos delwcia no dependen sélo, ni exclusiva, ni princigalta en
muchos casos, del propio alumno. Asi pues, lasumad desafiantes tienen un origen interactivol grgorno o
los entornos en los que se desenvuelve la vidaldeino tienen mucho que aportar para solucionarttastornos
conductuales. El aprendizaje -y la ensefianza, aotot de habilidades sociales, de interaccién pasiton el
entorno, de autorregulacion, de comunicacién y de social del lenguaje, etc.; son elementos eakrscpara
favorecer la desaparicion de comportamientos dé&iy para que se instauren conductas adaptativgso-

sociales en el alumnado. Nuestro objetivo fundaeiemt esta unidad es aportar consideraciones panaflexion.

Palabras Clave: Necesidades educativas especiales, trastornosmiducta, caracter interactivo, comportamientos

desafiantes, conducta adaptativa, habilidadesaesiy de comunicacion.

INTRODUCCION.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educadi@k) determina, en su articulo
73, que el alumnado con necesidades educativasiagsees “... aquel que requiera, por un
periodo de su escolarizacion o a lo largo de tdtm determinados apoyos y atenciones
educativas especificas derivadas de discapacittadtornos graves de conducta”. En la referida
Ley Organica y en los dos articulos siguientesitaldo (es decir, en el 74 y en el 75), se

establecen algunos principios y medidas educayisgio-laborales para asegurar un coherente



y adecuado proceso de formacion del alumnado coesitades especiales. En el cuadro 1 se
concretan estos principios y medidas.

Cuadro 1. Principios y medidas educativas y formativas quabdsce la LOE para el alumnado con necesidades
especiales.

» La escolarizacion de este alumnado se rige pgriasipios de normalizacién e inclusion.

» Se asegura su no discriminacion y la igualdad iefean el acceso y la permanencia en el sistema

educativo.
» Se pueden introducir medidas de flexibilizaciéragedistintas etapas educativas.
» La escolarizacion de este alumnado en unidadestoosede educacion especial sélo se llevara a cabo
cuando sus necesidades no puedan ser atendidasiarce de las medidas de atencion a la diversigad

los centros ordinarios.

> La identificacion y valoracion de las necesidaddscativas de este alumnado se realizard lo [méas

tempranamente posible.

» Cada curso se valoraran los resultados obtenidosegte alumnado y se estableceran las medidas
oportunas.

> Siempre que sea posible se favorecera el accesdudahado a un régimen de mayor integracion.

> La Administracién debe promover programas paraasieuada escolarizacion de este alumnado en todas

las etapas educativas, incluidas las ensefianzaslgimmtorias.

» Con la finalidad de facilitar la integracion sogydaboral de este alumnado, las Administracionddipas

fomentaran ofertas educativas adaptadas a lasidades especificas.

Queda claro, pues, que la actual legislacion coplie al alumnado con trastornos graves
de conducta como alumnado que posee, derivado slenlemos, necesidades educativas
especiales.

Es importante y muy conveniente, sin embargo, dafi@ manera concreta y especifica

ambos conceptos, el de necesidades educativasadepgcel de trastornos graves de conducta;



porque nos interesa mucho tener un punto de pamideoco, con el fin de que todos los
planteamientos que realicemos en adelante tendaerertcia interna y validez contextual o
ecologica, y que puedan a la vez servir de baselpaiguiente unidad (intervencién educativa

en el alumnado con trastornos de conducta).

1. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES. IMPLICACIONES PRACTICAS DE UNA
EXPRESION LLENA DE CONTENIDO.

Como es sabido, por la influencia del ambito ettucaanglosajon, el término y el
concepto de alumnado con necesidades educativasi@sg se introduce en Espafa, y en la
legislacion que disefia el sistema educativo espaidol la Ley de Ordenacion General del
Sistema Educativo (LOGSE, 1990). Desde ese momantoonsidera que “un alumno tiene
necesidades educativas especiales cuando preséotdtadles mayores que el resto de los
alumnos para acceder a los aprendizajes que gend®da en el curriculo que le corresponde por
su edad (bien por causas internas, por dificultadesrencias en el entorno sociofamiliar o por
una historia de aprendizaje desajustada) y necegdea compensar dichas dificultades,
adaptaciones de acceso y/o adaptaciones currisulagaificativas en varias areas de ese
curriculo” MEC, 1992, p. 2D

Sin embargo, mas incluso que el propio conceptoadesidades educativas especiales,
nos interesa resaltar las implicaciones concrethmsmo, asi como su alcance en el ambito de

los trastornos de conducta.

En efecto, dado que hablar de necesidades edas@speciales no es (o0 no debiera ser,
en cualquier caso) un eufemismo, sino un cambiceqanal y de mentalidad, tenemos que tener
presente que las causas de las dificultades o gmalsl (por ejemplo, de los trastornos de
conducta) no estan sélo en el alumno, sino tamlyi@obre todo, en muchas ocasiones) en las
deficiencias de los entornos educativos, estérs &#ieados en el ambito escolar o en el familiar,

0 en ambos a la vez.

Dicho de otra manera, la conducta problematic&safiante de un alumno no sélo es

consecuencia de que ese alumno tenga una alteraciémliscapacidad o un trastorno, sino que



también es el resultado de la interaccion entrg él contexto o contextos en los que se
desarrolla su vida. Por esta razén, una conduatblgmatica o desafiante depende o es
subsidiaria tanto del alumno como del conteXtanfarit, 1997. Todo ello implica, al fin y a la
postre, que cualquier tipo de intervencion queicgealos debe incidir en el alumno, pero
también —y sobre todo- en los contextos (adulta®fepionales y familiares-, compafieros,
organizacion, actitudes, metodologias, etc.).

Suele ser habitual, no obstante, que cuando hablalaoproblemas o trastornos de
conducta nos estamos refiriendo —implicita o eXplitente- s6lo y Unicamente al alumno o
alumna que manifiesta los comportamientos congidsrandeseables o alterados. Cuando
pensamos y/o hablamos asi, y consecuentementedprmos y actuamos erroneamente desde

esa perspectiva, estamos manifestando (en mayenorrgrado) que:

Los problemas y las dificultades estan sélo ehushao.

- Los problemas y las dificultades no dependen defesto o contextos (por ejemplo, el

escolar y el familiar). O simplemente, no dependigircontexto escolar.

- Por lo tanto, la extincién o desaparicion de lasbfgmas o trastornos conductuales estan

relacionadas con el cambio en el alumno.

- Consideramos, desde esa perspectiva, que ese camhbiaepender, sobre todo, de un

tratamiento farmacologico o de una intervencioniliam

- Como consecuencia de ello, los profesionales gueaimos el contexto educativo nos
sentimos menos involucrados y comprometidos, telmieademas un nivel bajo de

expectativas.

- Si no se produce cambio en el alumno, existe umdetecia a considerar que la mejor
medida es llevar a cabo un cambio de centro, erhasugcasiones a un centro con una

modalidad educativa o asistencial mas restrictiva.



En resumen, nuestra posicion clara, y estamosecmidos que coherente, es considerar
el caracter interactivo de las causas que provtreatornos de conducta, asi como el caracter

interactivo de las causas que provocan una resolaclecuada de esos trastornos de conducta.

Con todo, como sostendremos en la proxima unidatérgencion educativa en el
alumnado con trastornos de conducta), las estestegids correctas son la preventiva y la
educativa, es decir, ensefar y facilitar el usbat®lidades sociales y comunicativas adaptativas
al alumnado para minimizar las posibilidades derrecicia de comportamientos inadecuados o
desafiantes. Como afirma Carr y sus colaboraddr@86( p. 47): “paraddjicamente, el mejor
momento para poner en marcha una intervencion @vlgmas de comportamiento es cuando

éstos no tienen lugar”.

2. TRASTORNOS DE CONDUCTA Y COMPORTAMIENTOS DESAFIA NTES. HACIA UNA
COMPRENSION COHERENTE DE LOS MISMOS.

Nuestro comportamiento (también el del alumnadoreresidades educativas especiales
derivadas de trastornos graves de conducta) dkt@lino condicionado (que no determinado de
manera absoluta) por estados, circunstancias acgnes de caracter bioldgico (genético,
neurologico, bioquimico, etc.) y psicoldgico (cdgm, emocional, afectivo, motivacional, etc.),
pero también por factores de caracter social eacti®o (relaciones sociales, actitudes, tipo y
grado de comunicacion, etc.), que estan estrechanretacionados con el nivel o factor

psicoldgico.

Hasta ahora, y desde el mismo titulo de la presenidad, hemos utilizado diferentes
términos considerados como sindnimos (trastornos cdeducta, conductas desafiantes,

alteraciones de conducta, problemas de comportémietc.).

Desde nuestra perspectiva, cuando hablamos dertras de conducta o de conductas
desafiantes, por ejemplo, hacemos referencia, cemstiene Emerson (1995, pp. 4-5), a una
“conducta culturalmente anormal, de tal intensidegtuencia o duracion, que es probable que

la seguridad fisica de la persona o de los dentéa serio peligro, 0 que es probable que limite



el uso de las oportunidades normales que ofrecentaunidad, o incluso se le niegue el acceso a
esas oportunidades”.

Habitualmente se suele entender que una condumdepconsiderarse problematica

cuando responde a los siguientes criterios (Reyz20@6):

- El alumno o la alumna exhibe conductas que losta@slule su medio ambiente

consideran como excesivas, deficitarias o inadexsiada situacion en que se producen.

- Tales conductas se desvian significativamenteasuéncia, duracion e intensidad de la
norma imperante en un contexto determinado. Laiéecia, duracion e intensidad ha de
ser suficientemente significativa como para proddeterioro en la adaptacion personal,

social o académica.

- Los excesos, déficits y/o inadecuaciones puedemesagse a través de uno o mas
sistemas de respuesta (actividad motora, verbaly ocurren en situaciones, momentos

y contextos distintos (el aula, el hogar, la cadte,).

- Sigue produciéndose, en niveles inaceptables, despge una intervencién directa
(avisos, pautas de control, ...), llevada a caboreonrsos del propio medio donde se

produce.

Desde hace poco mas de una década, aproximadasemetiende que las alteraciones
conductuales o los trastornos de conducta son coaseia de las dificultades que algunas
personas tienen para entender, comprender y regddésouadamente su entorno fisico y social
(Bollullo et al., 2006). De esta manera, los cortgraoientos de agresion a otros 0 a uno mismo,
de excesiva movilidad, de rechazo o desinteréslgmrrelaciones sociales, de actividades
repetitivas o no funcionales, de acciones de card&sxual inadecuadas en publico, etc., son

vistos “... como la punta del iceberg, en cuya basdt® bajo las aguas encontramos: no
comprende las reglas del juego, no puede capsentido de la conducta social del otro, poca
comprension del lenguaje verbal y no verbal, no premde los tables y significados

psicosexuales, dificultades de autocontrol, caeende empatia social, dificultades de



imaginacion, limitacion en el control y prediccidal entorno, no generalizacion del aprendizaje,
...” (Bollullo et al., 2006, p. 3).

Desde este punto de vista, la mejor manera deciregiuextinguir los trastornos de
conducta y los comportamientos desafiantes es —amnoretaremos en la siguiente unidad-
mejorar sus habilidades adaptativas (comunicadgiéacion social, comprensiéon linguistica,
competencia curricular, uso de servicios de la codad, disfrute del ocio y tiempo libre, etc.).
Esta mejora de las habilidades adaptativas deumnal o alumna que manifiesta trastornos de
conducta implica necesariamente la ensefianza gam@imtencionada de las mismas. Y ello nos

corresponde a nosotros, al entorno escolar y famili

3. LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DEL ALUMNA DO CON TRASTORNOS
DE CONDUCTA.

La identificacion y determinacion de las necesédaelducativas especiales del alumnado
con trastornos de conducta se realiza por media dealuacion sociopsicopedagdgica. Esta se
entiende como un proceso de recogida, analisidora@dn de toda la informacién relevante
relativa al alumnado y a los contextos en los guéesenvuelve su vida cotidiana (el escolar, el

familiar y el socio-comunitario).

Uno de los aspectos fundamentales, si no el quequashemos defendido anteriormente
es el caracter interactivo de las necesidades tdac@&speciales. Es decir, las mismas dependen
tanto del alumno o alumna con trastornos de coadt@no de los entornos que los rodean. Por
lo tanto, lo coherente es determinar —para posteeiote intervenir- las necesidades educativas
especiales del alumnado con trastornos de condewiindo en cuenta que la respuesta a las
mismas dependen de los contextos (profesionalemmylid, por ejemplo). En el anexo que
incluimos en la presente unidad ofrecemos un imsnio —en formato de entrevista
semiestructurada- que nos permite valorar las aiadulesafiantes, asi como los aspectos o

circunstancias que pueden estar determinandolas.

En cualquier caso, el alumnado con trastornos daelwta necesita (Bollullos et al.,
2006; Reyzabal, 2006):



- Adquirir habilidades sociales (de interaccion, direccién, autorregulacion,
planificacion, flexibilidad, autonomia, etc.) que Ipermita interactuar con sus

comparfieros y con sus profesores de forma cada &eajustada y mas generalizada.

- Alcanzar metas académicas realistas y funcionalestén planificadas con antelacion.

- Mejorar el uso del lenguaje verbal (o de cualqater sistema o forma de comunicacion)

como elemento de interaccién y de regulacion detaucta.

- Optimizar las habilidades de procesamiento de farnmacion (percepcion, atencion
mantenida y memoria), principalmente la atenciowliarge la utilizacion de programas
que mejoren y aumenten la reflexividad, el conttel la impulsividad y la propia

atencion.

- Intervenir y colaborar en la elaboracion de normpaga facilitar la extincion de las

conductas desajustadas.

- Desenvolverse en ambientes estructurados y preegcton suficientes claves visuales

de organizacion espacio-temporal.

- Recibir una atencion individualizada en ambientés mstructurados que posibiliten el

adecuado desarrollo personal y el éxito escolar.

- Desarrollar estrategias de aprendizaje que fatitiedesarrollo de habitos de trabajo

cada vez mas autbnomos.

- Adquirir la capacidad de anticipar y prever louteglos de las propias conductas.

- Participar en actividades que favorezcan el deéammral y ético.

Ademas de lo anterior, los profesionales que teabag con alumnado con trastornos de

conducta o con comportamientos desafiantes, asb cam familiares, debemos tener como



objetivo y finalidad fundamental, en definitiva,nseguir una mayor calidad de vida para ellos.
Los denominados cédigos de Buenas Practicas guiestras actuaciones y actitudes hacia ese

fin. En el cuadro 2 se recogen Buenas Practicaeesonas con conductas desafiantes.

Cuadro 2.Buenas Précticas en Personas con Conductas Déssfiiovell, 2003).

> Las personas que presentan alteraciones condiggigleen teniendo los mismos derechos que cualguier

otro miembro de la sociedad.

» No debemos perder el respeto hacia las personaaltevaciones conductuales. El respeto es un derech

humano bésico.

> Las Buenas Précticas incluyen ayudar a las pergaragjue aprendan mejores maneras de comportarse.

» Las Buenas Practicas incluyen reducir las consetagperniciosas de las alteraciones conductuales.

> El Personal no debe tener como objetivo castidas personas que presentan alteraciones condwgtuale

> Los sistemas de control fisico (sujecion mecéardeden ser utilizados como Ultimo recurso para geste

a la propia persona o a los demas de dafios.

> Larestriccion fisica no debe ser una estratedinamia para controlar las conductas dificiles. Bagnas

Précticas incluyen buscar formas alternativas ptwoa

» Las Buenas Practicas evitan los enfrentamientosopates con las personas que presentan alteragiones

conductuales.

> Las Buenas Practicas aseguran que haya un equibtre las estrategias para reducir las conduyctas

desafiantes y las oportunidades para aprender ctasdmas apropiadas.

» Las Buenas Practicas tienen como objetivo promel/eesarrollo personal y el bienestar emocional en

personas con alteraciones conductuales.




4. DEFINICION, EXPLICACION, EVALUACION E INTERVENCI ON EN LAS CONDUCTAS
AUTOLESIVAS Y AGRESIVAS.

Dado que las conductas autolesivas (p.e., Rodrigbeltan, 1999) y agresivas suelen
ser habitualmente las que generan mas dificultddesonvivencia, tanto en el ambito escolar

como en el familiar, queremos referirnos a las rasde manera mas especifica.

4.1. Conductas Autolesivas. Descripcion, Evaluaci@lintervencion

Definicion.

La autolesién se refiere a un amplio abanico aeluctas que dan como resultado un dafio

fisico a la persona que la realiza.

Frecuentemente suelen ser estereotipadas y @pefddveces se habla de "autolesion
mayor" cuando son actos que pueden causar hemgfasirc solo golpe (p.e., contra la pared,
rodillazo en la cabeza, pufietazo en la cara,.'autolesion menor", que son actos repetitivos de
poca intensidad pero que por su acumulacion puédetugar a heridas mayores (p.e., pellizcos,

arafiazos, golpes contra sitios puntiagudos,...).

Las conductas autolesivas mas frecuentes soreagskpla cabeza contra objetos, morderse,

araharse, golpearse la cara y arrancarse el pelo.

Estas conductas aparecen con mayor frecuenciarsonas con discapacidad intelectual de
grado severo y profundo y autismo, calculandoseemt 5 y un 15% la prevalencia en ésta ultima

poblacion.

Hay que anotar que si bien algunas de las corglantariores pueden presentarse en nifios

pequefios normales, suelen desaparecer despuéscietnanos.

Dadas las caracteristicas de estas conductageéi/o de la intervencion serd la reduccion

maxima o la eliminacién de las mismas.



Explicaciones.
Las explicaciones que se dan para este tipo dpartamientos son diversas:
a. Organicas o biologicas: las conductas aut@sgdodrian tener su origen en una lesion
organica, alteraciones cromosomicas o disfuncioeesbrales (p.e., Sindrome de Lesch-
Nyhan, Sindrome de Cornelia de Lange).
b. Neurofisioldgicas: las conductas autolesivasdpren una estimulacion o activacion
cerebral que es en si misma reforzante y/o petmiteduccion de ansiedad, agitacion,
hiperestimulacion,... Una hipétesis bastante eidenal respecto se refiere al papel de los
opiaceos endbgenos, especialmente la endorfina Beta
c. Motivacionales: Se entiende que las condudsslesivas se originan 0 mantienen
porque estan controladas por procedimientos opeargspecialmente reforzamiento

positivo 0 negativo.

d. Psicoanaliticas: La persona realiza las coaduatitolesivas como consecuencia de

conflictos emocionales tempranos.

Evaluacion.

Utilizando las siguientes técnicas y estrategias:

- Anadlisis de documentos (informes anteriores).

- Entrevistas con personas significativas (padre$éegionales que le atienden, etc.).

- Observacion: registros narrativos, anecdoticomdes de conductas, cuestionarios, analisis

funcionales y topogréficos,...



- Los analisis funcionales conviene realizarlos exabmdiciones: en situaciones naturales, es
decir, tal y como ocurren las conductas en difesenbntextos sin intervencion concreta, y
en situaciones preparadas para analizar qué anteaeterminadas "manipulaciones” o en

condiciones especificas. Veamos algunos ejempléstds:

a) En una habitacién estan Unicamente la personaarwuctas autolesivas y el evaluador.
Este lee. Cuando observa que aparece la conduotasita le dice a la persona jno!,
tocandole de manera suave en el brazo con el dasigea. Si la conducta se mantiene
0 aumenta, cabe plantearse la hipotesis de queetmi@én del adulto refuerza

positivamente esa conducta, o quiere llamar sgiagtepara comunicar algo.

b) Situacion instruccional con una tarea estructueathaividual. El evaluador se ausenta
30 segundos. Si la conducta autolesiva aumentamladtearse que es una evitacion o

escape de la situacion (se refuerza negativamente).

c) Situacion de juego no estructurado con otros nikloehas alabanzas y refuerzos y no
prestando atencién a la Conducta autolesiva. 8idisminuye puede pensarse que un
ambiente enriquecido, agradable, cambiante es dewdor (se puede preparar la
situacion alternativa, es decir, una situacion muobpre, aislamiento o soledad del

sujeto).

Como resultado de estas evaluaciones se ha poalidtatar que aumentan o se mantienen
las conductas autolesivas en situaciones de enqimieato ambiental, exigencia inadecuada de la
tarea, tarea no agradable, la retirada de atenctd®"cosas" que se le daban para que se calmase

(castigo negativo).
INTERVENCION.

La intervencion siempre vendra ajustada a la égi®explicativa de la conducta problema.
Es conveniente hacer planteamientos de intervem®@dipo "paquete”, esto es, varias estrategias

simultdnea o sucesivamente.

Algunas son las siguientes:



- Modificaciones curriculares, enriquecimiento dambiente, estimulacion sensorial

especifica,...

- Modificacion de las contingencias de reforzangerktincion, reforzamiento de conductas
incompatibles o alternativas, reforzamiento de taga, prevencién de respuesta, tiempo
fuera,...

- estrategias mas intrusivas: restriccion fisisdpailos aversivos, etc.

- Co-ayuda de tratamientos farmacolégicos, espesifio generales (neurolépticos,

antagonistas opiaceos, tranquilizantes, antieftEptetc.).

RESUMEN.

- Descripcion de la conducta autolesiva.

- Evaluacion de factores que producen o mantiesec@nducta.

- Intervencién en "paquete” que parte de posihjEstdsis explicativas.

- Planificar el mantenimiento y generalizacionakelbgros obtenidos.

- Evaluar la necesidad de un ajustado tratami@mntoacolégico.

- Equilibrio en las actuaciones entre el respelmsyderechos de las personas afectadas y la

necesidad y forma de actuar para controlar estaductas, atendiendo a su seguridad y

adaptacion personal y social.



4.2. Conductas Adgresivas, Disruptivas y otras condtas violentas. Descripcion, Evaluacion e

Intervencion.

DEFINICION.

Se define como agresion aquella conducta que geodafio, dolor, lesibn o malestar a
otros. Ejemplos de agresiones pueden ser: espap@ar, golpear, pinchar, tirar del pelo, arrojar

objetos contra las personas, etc.

Se define como conducta disruptiva aquella querfiate o altera algo, generalmente
adecuado, como el ritmo de la clase, la libertaotiaes, el confort, la tranquilidad. Ejemplos: arjt

correr, levantarse continuamente, arrojar objdtoay, hablar en alto, etc.

En este grupo de conductas inadecuadas se emcuetras conductas violentas, tales como

rotura de materiales, insultos verbales, el ateraniento fisico y psicolégico (Bullying), etc.

Estas conductas, en algunos momentos evolutivagasiones concretas, pueden ser
adaptativas; por ello es muy importante una adecu@aluacion que tenga en cuenta las
caracteristicas de la persona que realiza las ctagjuel ambiente en el que esta (normas,

exigencias,...), la historia personal, etc.

EXPLICACION .

En el caso de los alumnos gravemente afectaddwmrseestudiado diferentes hipoétesis

explicativas:

a. Condiciones ambientales inadecuadas: ruidos, lempératura, aglomeracion,
colocacion en un espacio concreto, proximidadanlejde unos y otros, disposicion de

los materiales, tareas inadecuadas o aburridas,...

b. Condiciones bioldgicas: determinados sindromesragiiones o lesiones cerebrales,
desequilibrio de neurotransmisores (p.e., hipefidetil noradrenérgica), estado

biol6gico momentaneo (fatiga, enfermedad,...).



c. Por procedimientos de aprendizaje: dos son logposchasicos implicados,

- Aprendizaje vicario 0 modelado: las persondsalo aprendido por la observacion

de modelos.

- Aprendizaje operante: las conductas se apremdermantienen por reforzamiento
positivo 0 negativo: logra obtener objetos deseddaencion de los otros, escapar de una

situacion negativa o evitarla.

d. Ausencia de conductas adaptadas: se pueden teset@sluctas negativas porgue no
se ha aprendido a realizar las conductas alteasapositivas para ese contexto o

situacion (las normas, lo ordenado, lo que es ciorsocialmente).

e. Finalidad comunicativa: algunas de estas conduptseden tener una finalidad
comunicativa, es decir, es la estrategia que anilipara llamar la atencion, dar

informacion, expresar emociones, dolores, etc.

EVALUACION.

La evaluacion de este tipo de conductas desanagtdta de ser extremadamente “fina"
debido a las diferentes explicaciones posibleshgu@os sefialado, a la necesidad de establecer con
exactitud los marcos o canones de referencia pasiderar algo como disruptivo o violento, y a la
implicacién "emocional” de los que rodean a lageaique realiza estas conductas.

Por ello, se hace necesario una evaluacion camaugtue conlleve un analisis de las
variables ambientales o contextuales (personalegad, instruccionales,...), un analisis de
discrepancia (qué hace mal y qué deberia hacesememento, ante esa situacion, ante esas
personas,...) y un andlisis funcional (relacion tiogencial entre antecedentes, conductas,

consecuentes, repertorios comportamentales débshistoria personal, estado del organismo,...).

Los procedimientos adecuados para obtener estos dan: andlisis de documentos e

informes anteriores; entrevistas con las persagasicativas de la persona; escalas o cuestiopario



de ajuste comportamental, hiperactividad, disrupcgtoldgicos, etc; observacion en situaciones

naturales y/o "preparadas" para obtener registnwativos y funcionales.

La planificacion y desarrollo de esta evaluaciaede exigir la ayuda o colaboracion de

algunos compafieros, del profesor de apoyo, detgede orientacion o de los padres.

INTERVENCION.

A la hora de tomar decisiones para intervenir ampductas agresivas o altamente
disruptivas, se ha de plantear tanto una priodmacomo el objetivo que se quiere lograr. Se debe
intervenir en primer lugar ante aquellas condugtes causan dafio a otros, y el objetivo sera la

eliminacion.

Partiendo de la hipoétesis explicativa extraida laleevaluacion, podemos desarrollar

estrategias de intervencion tales como:

a) Modificaciones curriculares: modificacionesedripo de tareas, en las demandas, en la

distribucién temporal, en la organizacion de Igsmems, la colocacién del material, etc.

b) Modificaciones en las contingencias de reforeatn: reforzamiento de conductas
alternativas e incompatibles; crear ambientes ri@ys posibilidades de obtener
reforzamiento positivo, bien aumentando la posiadi de conductas positivas o0
modificando los programas de reforzamiento (razdntervalos); reforzar las conductas

positivas 0 adaptadas con actividades que antdsesgian como escape o evitacion.

c) Uso de procedimientos aversivos: tiempo fuetaeforzamiento (“time out”), aplicado
con gran cuidado y observacién para confirmar quepte la condicién de aversivo, es
decir, en esa situacion no obtiene "ganancias” gasgante; uso de estimulos aversivos,
tales como sujecion fisica, ejercicio fisico, splayagua, frases o palabras amenazantes,...;

procedimientos de sobrecorreccion y practica negati

d) Entrenamiento de conductas adaptadas e incilmegathabilidades comunicativas,

sociales, normas adecuadas, ..., mediante modelagkyos de conducta, etc.



e) Tratamiento farmacoldgico: en algunos casos grnayes (0 para una intervenciéon en
crisis) se hace necesario la utilizacion de farmado obstante, lo adecuado es que sirvan
como coadyuvantes para poder desarrollar algunks dietervenciones antes sefaladas, no

como tratamiento de eleccion.

RESUMEN.

A Ante conductas agresivas o altamente disruptwakebe hacer una correcta evaluacion,
tanto para establecer diliscrepancia en relacion con los marcos de referencia o
comportamientos exigidos y aceptados, como pamnéac hipotesis explicativas sobre su

origen y mantenimiento.

A Para intervenir ante conductas de este tipo secsghara o priorizara la mas grave y se

estableceran con claridad los objetivos de logro.

A Las intervenciones ante estas conductas debetesepaquete”, es decir, se hace
necesario en la mayoria de los casos utilizar otenjoente varias de las estrategias de

intervencidon antes sefialadas.

A Estas conductas negativas, mas que otras, produngericarga emocional” fuerte en
todas las personas que rodean al sujeto, lo geees \se traduce en rechazo, dejar hacer,
buscar especialistas, apelar a la medicaciorttitudes o comportamientos inadecuados e

incompatibles con una actuacion mas positiva ydglen ser modificados.



ANEXO

ENTREVISTA PARA EL ANALISIS FUNCIONAL DE CONDUCTAS
DESAFIANTES EN NINOS Y ADOLESCENTES

A continuacién aparecen una serie de preguntasda$s aomportamientos inadecuados
actuales de su hijo/alumno, que se producen emsdseircunstancias o situaciones. Conteste a
ellas con la mayor objetividad posible, dado quee@rimer paso para intervenir con la finalidad
de modificarlos. Al final de las preguntas hay upartado de OBSERVACIONES Y
COMENTARIOS para que afada todo lo que le parezmartno. GRACIAS POR SU
COLABORACION.

ALUMNO/HIJO Edad Curso

QUIEN REALIZA LA ENTREVISTA

QUIEN/QUIENES CONTESTAN LA ENTREVISTA

FECHA

|.- DESCRIPCION DE LA CONDUCTA (seleccionar la conducta qgue mas preocupa).

- ¢ Qué conducta problematica o desafiante presenta?.

- ¢ Qué hace cuando se comporta asi?.



- ¢ Qué dice cuando se comporta asi?.

- ¢ Con qué frecuencia ocurre esta conducta en lalidei(?.

- ¢ Ha aumentado o disminuido la frecuencia y/o &nsitlad en la actualidad?.

II.- EXPLORACION FUNCIONAL .

- ¢A qué hora/s del dia aparece?.

- ¢ En qué situaciones, momentos o lugares?.

- ¢Con qué persona/s?.

- ¢ Qué ocurre, en general, inmediatamente antes?.



¢Podria decir que existe un acontecimiento o elEemgue inicie o "desencadene" la

conducta?.

¢, Qué ocurre, en general, inmediatamente después?.

¢, Como reaccionan las personas que le rodean yuéarogsistencia?.

¢, Qué ventajas o "ganancias" parece lograr conmspartamiento?.

¢, Qué desventajas o "pérdidas" logra con esa catduct

¢ Qué consecuencias reales tiene ese comportampéateu vida?



lll.- HISTORIA DEL PROBLEMA

- ¢ Cuando aparecio la conducta problema?.

- ¢ En qué circunstancias y situaciones?.

- ¢ Ha habido cambios biol6gicos, psicolégicos o anthies muy sefialados en relacion con

el nifio/adolescente?.

- ¢ Se han observado cambios en la forma de preseatarsla frecuencia desde su origen?.

- ¢ Cudl puede ser el origen del problema?.

- ¢ Parece imitar a otros con sus conductas inadestuada



¢, Como han venido reaccionando las personas qoedan?.

¢, Qué han intentado quienes rodean al nifio/adotespara que elimine o disminuya esa

conducta problematica?.

¢, Durante cuanto tiempo?.

¢, Qué resultados ha dado?.

¢, Se han observado intentos del nifilo/adolescentapuar su propia conducta?.

¢, Qué resultados han dado?.



- ¢ Cbmo han reaccionado los que le rodean antaritdaos?.

- ¢ Qué opiniones existen sobre la conducta problea?ati

- ¢ Qué opiniones existen sobre el nifio/adolescergeraral?.

- ¢Qué ha expresado el propio nifio/adolescente sabcenducta y lo que él hace para su

control?

IV.- EXPLORACION DE REFUERZOS Y AVERSIVOS .

- ¢ Qué hace con agrado?.



¢, Qué le gustaria poseer?.

¢, Qué le agradaria puntualmente?.

¢, Con quién le gusta estar?.

¢,Donde le gustaria ir?.

¢, Qué le gusta evitar?.

¢, Qué le desagrada especialmente?.

¢, Qué le molesta perder o no conseguir?.



- ¢Quién o quiénes serian los mas indicados pararpropar estos "premios" y "castigos"?

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS.-



5. BIBLIOGRAFIA.

Bibliografia comentada.

- Carr, E.G.; Levin, L.; McConnachie, G.; Carlsonl.;JKemp, D.C. y Smith, C.E. (1996).

Intervencion comunicativa sobre los problemas dapgmrtamientoMadrid: Alianza.

Los autores, bajo la direccion de Carr, elaboramolibro imprescindible todavia hoy para el abcedig

los problemas de conducta y de los comportamiethésafiantes. La tesis fundamental del libro es la
prevencién de conductas desafiantes mediante dav@rtcion comunicativa. Esta intervencion es una
poderosa herramienta que persigue el objetivo dstieor competencias de comunicacion y regulacion

social.

- Riviére, A. y Martos, J. (Comp.) (1997). El tratamtio del autismo. Nuevas perspectivas.
Madrid: IMSERSO y APNA.

Este libro es fundamental en la comprension y emaghmiento del autismo y de otros trastornos del
desarrollo. En él esta incluido el capitulo de dmarit: “Comprension y tratamiento de conductas
desafiantes en las personas con autismmie hemos citado en la unidad. Los primeros aagitde

Angel Riviere son, sencillamente, geniales en auatantea con un estilo cercano y atractivo las

principales necesidades y estrategias de interemigl continuo o espectro autista.

- Novell, R. (Coord.) (2003)Salud mental y alteraciones de la conducta en ksgnas con
discapacidad intelectuaMadrid: FEAPS.

Libro tedrico y préactico editado por FEAPS, y didig a profesionales que trabajan con personas con
discapacidad intelectual. Sitia muy bien las reles y las diferencias entre salud mental y disidad

intelectual.

- Reyzabal, M.V. (2006)Respuesta educativa al alumnado con trastornosodéeucta Madrid:
Comunidad de Madrid.

Material elaborado por la Consejeria de EducacétadComunidad de Madrid en el que se concentran
planteamientos tedricos y practicos en relacidosarastornos de conducta. También recoge normativa

sobre el tema, escalas y cuestionarios de obséryacrecursos de interés.



Referencias bibliograficas.

Bollullo, A.; Cucarella, V.; De Los Santos, R.; Ebano, L.; Gémez, M.; lllera, A.; Marquez, C.
y Tamarit, J. (2006).Documento para el debate: Pardmetros de Buena R&del profesional

del autismo ante las conductas desafiant€8ponible erhttp://www.aetapi.org

- Carr, E.G.; Levin, L.; McConnachie, G.; Carlsonl.;JKemp, D.C. y Smith, C.E. (1996).

Intervencién comunicativa sobre los problemas dapmrtamientoMadrid: Alianza.

- Emerson, E. (1995 hallenging BehaviortCambridge: Cambridge University Press.

- Ministerio de Educacién y Ciencia (1998lumnos con necesidades educativas especiales y

adaptaciones curriculareddadrid: MEC.

- Novell, R. (Coord.) (2003)Salud mental y alteraciones de la conducta en ksgnas con
discapacidad intelectuaMadrid: FEAPS.

- Reyzabal, M.V. (2006)Respuesta educativa al alumnado con trastornosodeucta Madrid:
Comunidad de Madrid.

- Rodriguez-Abellan, J. (1999)Intervencion terapéutica en autismo infantil y tasos
generalizados del desarrollo: Autolesion y autaastacion.Revista de Neurologia, 28 (supl. 2),
pp. 130-134.

- Tamarit, J. (1997). Comprensién y tratamiento de conductas desafiaatetas personas con

autismo”. En A. Riviere y J. Martos (Comp.), El tratamiemtel autismo. Nuevas perspectivas
(pp. 639-656). Madrid: IMSERSO y APNA.

ENLACES WEB COMENTADOS.

- www.aetapi.org

Es la pagina oficial de la Asociacion de profesiesaue trabajan con alumnado con
Trastornos del Espectro Autista. En ella se puedasultar diferentes contenidos. Uno de

los mas importantes es el referido a la interveneid® comportamientos desafiantes.



- www.pnte.cfnavarra.es/creena

Es la pagina del Centro de Recursos para la Eofucaspecial de la Consejeria de
Educacion del Gobierno de Navarra. Es muy completata muy diversificada en temas

educativos. Algunos contenidos estan referido®hbl@mas o trastornos de conducta.

- www.feaps.org

Feaps es la Federacion de Asociaciones de Persoma®iscapacidad Intelectual y
Paralisis Cerebral, y en los ultimos afios est&ihel un importante auge, no solamente en la
organizacién de servicios para las personas gaadaj sino también en la elaboracion de
materiales para mejorar la calidad de vida de gmesonas. Uno de los aspectos que mas

esta trabajando es, precisamente, el de los nastole conducta.

GLOSARIO DE TERMINOS.

- Habilidades adaptativas: Son los comportamientos relacionados con la coraaidn,
el cuidado personal, las habilidades socialesselde la comunidad, la autodireccién,
etc., que favorecen la integracion e inclusiéon da persona en el contexto social en el

gue se desarrolla su vida.

- Sistema o forma de comunicacion:Hacemos referencia al uso de formas de
comunicacién alternativas —0 aumentativas- deldajggverbal. El punto de partida es
gue el proceso humano basico es la comunicaci@ueyésta puede adquirir la forma
verbal —la habitual y mayoritaria- o cualquier oti@@ma (signada, pictogréfica,
simbdlica, etc.) que sea util y funcional para peasona en un momento dado, o de

manera permanente.



ACTIVIDADES.

Actividad de reflexion.

Analizar y valorar aspectos o factores metodol&gicorganizativos del aula que puedan

favorecer comportamientos desafiantes del alumnado.

Actividad de aplicacion.

Proponer que el alumnado del grupo-clase negooresensue y concrete de normas de

funcionamiento y de convivencia. Dar voz y votooa &lumnos o alumnas con dificultades o

trastornos de conducta.
AUTOEVALUACION.

Los trastornos de conducta se producen:
Unicamente por causas de tipo biologico.
Por causas achacables sélo al alumnado.
Debido a factores interactivos entre el alumnadbgntorno.

Debido al ambiente familiar.

Las necesidades educativas especiales:

Tienen un origen interactivo.

Tienen una causa centrada en el alumnado.

Estan relacionadas so6lo con los trastornos de otadu

Se identifican evaluando sélo al alumno.

Para la LOE, el alumnado con necesidades educadpesiales es el que tiene:
Discapacidad y altas habilidades.

Discapacidad y trastornos de conducta.

Altas habilidades y problemas de aprendizaje.

Problemas importantes de motivacion y desfaseoiiari.



Una de las principales necesidades educativasiakggedel alumnado con trastornos de
conducta es:

Aprender habilidades sociales y de comunicacion.

Conseguir superar las evaluaciones normativas.

Aprender conceptos sociales.

Aprender estrategias de resolucién de problemasmaddicos.

Los trastornos de conducta:

No condicionan el proceso educativo de un alumno.
Se producen sdlo en el contexto escolar.

Suponen un handicap social y curricular para ehahdo.

Se producen solo en el ambito familiar.



Soluciones a las preguntas de la auto-evaluacién
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