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1. Introduccio

Quan pensem en algti amb discapacitat intel lectual, generalment, so-
lem pensar en persones amb la sindrome de Down, individus amb qui,
d’una manera o altra, ens podem comunicar, que poden caminar de
manera autdnoma... Es a dir, la majoria de la poblaci6, al referir-se a
algt amb discapacitat intel lectual, pensa en persones amb un lleu retard
intel lectual. Poques vegades pensem que n’hi ha de greument afecta-
des, persones amb discapacitat intel lectual que no tenen cap tipus de
llenguatge verbal, que no es poden desplacar de manera autonoma, que
depenen dels altres per a poder desenvolupar la majoria d’activitats de
la vida quotidiana.

La nostra societat poques vegades té en consideraci6 de manera
oberta aquests individus, poques vegades se’n parla. En cercles més tec-
nics, on professionals que treballen amb persones amb discapacitat intel-
lectual mostren les seves experiéncies i les seves troballes, també poques
vegades es fa referéncia a les anomenades persones amb pluridiscapacitat
o amb una greu discapacitat intel lectual. La sensacié que he sentit de ve-
gades és com si aquests fossin els darrers en I'esglaé de la discapacitat,
els «oblidats», aquells amb qui poca cosa es pot fer... Ha estat aquest
sentiment, potser, el que, des d’un principi, m"ha empes a tirar enda-
vant aquest treball que veureu tot seguit. Penso que és important deixar
constancia escrita d’intervencions especialment indicades per millorar la
qualitat de vida dels individus amb una greu discapacitat intel lectual.
Les persones amb una greu discapacitat intel lectual, abans que res, sén
persones i, com a tals, tenen els mateixos drets i deures que tothom. Per
tant, penso que aquest treball ha de poder aportar un granet de sorra a
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I'hora de pensar en un tipus d’intervencié que contribueixi a millorar la
qualitat de vida dels adults amb una greu discapacitat intel lectual.

Les persones amb una greu discapacitat intel lectual sovint pre-
senten també alteracions sensorials. Veurem que sén éssers que solen
tenir danyat, d'una manera o altra, el sistema nerviés central. Aquest
dany afecta els seus sistemes sensorials i, en conseqiiéncia, la seva co-
municacié amb 'entorn. Pretenem, per tant, plantejar una investigacié
que aporti avencos a 'hora de millorar la qualitat de vida d’aquestes
persones.

D’aquesta manera, la hipotesi general que ens plantegem en aques-
ta tesi és la segtient:

«La intervencié multisensorial en un espai Snoezelen ha de contribuir
a millorar la qualitat de vida de les persones adultes amb greu discapa-
citat intel lectual».

Aquesta hipotesi és la que es demostrara en el treball empiric que
hem desenvolupat.

La tesi consta de dues parts: una teorica, d’aclariment de conceptes
i caracteritzaci6 del perfil de les persones a les quals es refereix 'estudi,
i també de recerca bibliografica sobre la intervencié multisensorial, en
general, i la intervenci6 a l'espai Snoezelen, en particular. Aquesta part
teorica consta de tres apartats. El primer s’endinsa en el moén teoric de la
pluridiscapacitat i la discapacitat intel lectual greu i revisa diferents de-
finicions i conceptes relacionats amb aquestes disfuncions. En el segon
apartat, es duu a terme una revisi6 dels sistemes sensorials humans i,
concretament, de com poden aquests estar afectats quan hi ha un dany
cerebral i/0 una greu afectaci6 intel lectual, alhora que s’aborden dues
visions tedriques importants que proposen ambdoés sistemes d’interven-
ci6. En tercer lloc, ens centrem ja en 1'estimulacié multisensorial com
una manera amplament acceptada avui dia entre la comunitat cientifi-
ca i els professionals del sector per a intervenir en persones amb greus
afectacions. L'espai Snoezelen seria una manera concreta de dur a terme
l’estimulacié multisensorial. Es tractaria d"un espai especialment disse-
nyat que compta amb un seguit de mitjans técnics que han de proporci-
onar a persones amb greus afectacions sensorials la possibilitat de poder
gaudir d’experiencies sensorials de que es veuen mancades pel seu per-
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fil. Per aix0, revisem treballs escrits els darrers anys arreu del mén que
aporten evidéncies a favor d’aquest tipus d’intervencié i en contra.

El treball compta amb una segona part d’estudi empiric, on es des-
criu tot el treball practic que s’ha dut a terme per demostrar la hipotesi
general plantejada. Aquest treball empiric s’ha realitzat amb una mostra
de vint-i-tres persones adultes amb greu discapacitat intel lectual, en
les quals s’ha practicat una intervencié d’estimulacié multisensorial en
un espai Snoezelen durant un periode prolongat de temps. Cal destacar
que aquest treball presenta un instrument de valoracié de l'efecte de les
sessions a l'espai Snoezelen en la persona que hi participa. Considerem
importantissima la disposicié d'una eina que ens permeti poder dir, de
manera objectiva i amb dades suficients, si la intervenci6 a 'espai Srno-
ezelen millora o no la qualitat de vida de les persones que hi participen.
Com veurem, en |'analisi i discussi6 dels resultats obtinguts, que consti-
tueix el tercer capitol, queda clarament demostrat que la intervenci6 en
un espai Snoezelen millora de manera significativa la qualitat de vida de
les persones amb greu discapacitat intel lectual. El quart capitol és el de
les conclusions, on es fa una sintesi del treball, tot evidenciant les més
destacades a qué hem arribat.

En I'apartat d’annexos, cal remarcar que hi detallem les dades con-
cretes de cada subjecte de la mostra (perfil sensorial i programa d’inter-
venci6 a l'espai Snoezelen). A més, hem de destacar també que hi pre-
sentem tots els resultats de I'analisi estadistica que hem dut a terme per
anar comprovant la hipotesi plantejada.

Aquest treball obre les portes a futures investigacions que han de
seguir —pensem— la drecera ja encetada de tractar de treballar per a
proporcionar a persones adultes amb greu discapacitat intel lectual i
afectacions sensorials I'oportunitat de poder gaudir d’experiéncies sen-
sorials de que es veuen mancades, de poder comunicar-se millor amb
I'entorn, de poder presentar conductes adaptades i, en definitiva, de te-
nir una millor qualitat de vida.
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1.1 Concepte de discapacitat intel lectual greu. Pluridiscapacitat

1.1.1 Introduccio

El present apartat té com a objectiu situar i caracteritzar el concepte dis-
capacitat intel lectual greu. L'objecte central d’estudi d’aquesta tesi sén
les persones adultes amb pluridiscapacitat o amb una greu afectacié, amb
retard mental profund i amb necessitats de suport generalitzat —al llarg
d’aquest capitol definirem amb més concrecié aquests termes—. Es per
aquest motiu que hem de situar aquestes persones dins de 'ampli mén
de la discapacitat intel lectual i/ o el retard mental. Cal fer un esforg de
sintesi per caracteritzar les capacitats i discapacitats d’aquests individus
i diferenciar-los del concepte general de discapacitat. Val a dir que és
facil trobar conceptes, definicions i caracteritzacions de persones amb
discapacitat intel lectual, perd és molt més dificil en el cas de perso-
nes adultes amb greu afectacid. La sensacié que tenim és que aquestes
persones, adults amb pluridiscapacitat, sén els grans oblidats, son el
darrer esglad, tant en la recerca com en els forums d’experts. Pero sén
persones que existeixen, que formen part de la comunitat. Es el nostre
deure, per tant, com a professionals, intentar contribuir a la millora de
la seva qualitat de vida, fet a que tenen dret com qualsevol ésser huma.
I quina manera d’assolir aquest objectiu pot ser adequada? Amb un tre-
ball de recerca respecte a aixo, per exemple? Per tant, en aquest capitol,
volem contribuir a caracteritzar tan bé com sigui possible les persones
amb greu discapacitat, i també els trets diferencials, les capacitats, els
handicaps, la conducta d’aquestes... I, en general, volem situar el per-
fil sensorial majoritari amb qué ens podem trobar quan estem davant
d’una persona adulta amb pluridiscapacitat, per tal de poder-li oferir
unes activitats o un desenvolupament de l'activitat quotidiana adaptat
a les seves capacitats.

1.1.2 Revisio historica del concepte de retard mental i/o discapacitat intel-
lectual
1.1.2.1 DIFERENTS VISIONS AL LLARG DE LA HISTORIA

Per tal de sintetitzar aquest apartat introductori, que ens ha d’aportar
una rapida visié de tota la historia recent de la recerca en discapaci-
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tat intel lectual i també de la caracteritzacio i definici6 de les persones
amb retard mental, esmentarem quatre enfocaments generals (SHALOCK
icol 1., 2007):

Enfocament social: histdoricament, les persones van ser definides o
identificades amb retard mental perqueé no es podien adaptar socialment
a I'ambient en queé vivien. Més tard, es va donar més importancia a la
intel ligeéncia i al rol de «les persones intel ligents» de la societat i, per
tant, la visio historica del moment de la definicié se centra en la conduc-
ta social i el «prototipus de conducta natural» (Dott, 1941; Goobkey, 2006;
GREENSPAN, 2006).

Enfocament clinic: amb el sorgiment del model medic, la defi-
nici6 es basa en els simptomes i la sindrome clinica de la per-
sona. Tot i no negar I’'enfocament social, aquest criteri evolu-
ciona gradualment cap a un model més medic, que donava
més importancia a la part organica, a I'heréncia i a la patologia
(DEVLIEGER i col 1., 2003).

Enfocament intel lectual: amb I’aparicio de la intel ligéncia com a
constructe factible i el sorgiment del moviment dels tests men-
tals, I'enfocament canvia cap a una importancia més gran del
funcionament intel lectual, mesurat pels tests d’intel ligencia,
que quedava reflectit en una puntuacié donada pel quocient
intel lectual. Aquest fet condui a I’aparicié de les normes basa-
des en el QI (Quocient Intel lectual) com una forma per a definir
el grup i classificar els individus dintre d’aquest (DEVLIEGER,
2003).

L’enfocament del criteri dual: el primer intent formal per emprar
sistematicament el funcionament intel lectual i la conducta
adaptativa per a definir la categoria es troba en I’AAMD, Ma-
nual de I’Associacié Americana per a la Deficiencia Mental (HEBER,
1959). En aquest manual es definia el retard mental com un
funcionament intel lectual general per sota de la mitjana, que
s’origina en el periode de desenvolupament i s’associa a limi-
tacions en la maduraci6, I'aprenentatge i I’ajustament social.
En el manual de 1961 de ' AAMD (HEser, 1961), maduracio,
aprenentatge i ajustament s’integren en un dnic, ampli i nou
terme sense definir, conducta adaptativa, que ha estat emprat en
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tots els manuals segiients de ' AAMR (Associacio Americana per
al Retard Mental). L'enfocament del criteri dual també ha inclos
I'edat d’inici com un element addicional.

Seguint amb la visi6 historica del concepte de retard mental, Sha-
lock i col laboradors (2003) ens mostren una sintesi molt interessant de
les definicions realitzades per I"Associacié Americana per al Retard Mental
(AAMR):

* 1959 (HeseRr): «El retard mental es refereix a un funcionament

intel lectual inferior a la mitjana», que s’origina durant el pe-
riode de desenvolupament i s’associa a deficiencies en un o
més dels seglients aspectes: 1) maduraci6, 2) aprenentatge, 3)
ajustament social.

* 1961 (Heser): «El retard mental es refereix a un funcionament
intel lectual inferior a la mitjana», que s’origina durant el pe-
riode de desenvolupament i s’associa a deficiéncies en la con-
ducta adaptativa.

* 1973 (GrossMmaN): «El retard mental es refereix a un funciona-
ment intel lectual significativament inferior a la mitjana», que
generalment coexisteix amb limitacions en la conducta adapta-
tiva i es manifesta en el periode de desenvolupament.

* 1983 (GrossmaN): igual que la de 1973.

* 1992 (LuckassoN i col 1.): «El retard mental es refereix a limi-
tacions importants en el funcionament actual. Es caracteritza
per un funcionament intel lectual significativament per sota
de la mitjana, acompanyat de limitacions en dues o més de les
seglients arees adaptatives: comunicacio, autocura, vida a la
1lar, habilitats socials, 1is dels recursos de la comunitat, autodi-
recci6, salut i seguretat, habilitats academiques funcionals, oci
i treball. El retard mental es manifesta abans dels 18 anys».

* 2002 (LuckassoN i col 1.): «El retard mental és una discapacitat
caracteritzada per limitacions significatives en el funcionament
intel lectual i la conducta adaptativa, tal com s’ha manifestat
en les habilitats practiques, socials i conceptuals. Aquesta dis-
capacitat comenga abans dels 18 anys».
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En el mateix article esmentat de Shalock i col laboradors (2003)
es fa també una revisi6é de 'evolucié en la conceptualitzaci6 de retard
mental realitzada per 1’ Associacié6 Americana de Psiquiatria (APA) en els
Manuals de Diagnostic i Estadistica (DSM):

1968 (DSM-II): «El retard mental es refereix a un funcionament
intel lectual general per sota del nivell normal, que s’origina
durant el periode de desenvolupament i s’associa a deficiéncies
en l'aprenentatge o 1'ajustament social o en tots dos». (Aquests
trastorns foren classificats com a sindrome cerebral cronica amb
deficiencia mental i deficiencia mental al DSM-1.)

1980 (DSM-III): «Les caracteristiques essencials sén: 1) funcio-
nament intel lectual general significativament inferior a la mit-
jana, 2) que déna lloc o s’associa a déficits o deficiéncies en la
conducta adaptativa, 3) amb inici anterior als 18 anys».

1987 (DSM-III-R): «Les caracteristiques essencials d’aquest
trastorn sén: 1) funcionament intel lectual significativament
per sota de la mitjana, acompanyat de 2) déficits significatius
o deficiencies en habilitat adaptativa, amb 3) inici anterior als
18 anys».

1994 (DSM-1V): «La caracteristica essencial del retard mental
és un funcionament intel lectual significativament inferior a
la mitjana (criteri A), acompanyat de limitacions significatives
en les habilitats adaptatives en, almenys, dues de les segiients
arees: comunicacié, cura personal, vida a la llar, habilitats so-
cials/interpersonals, Gs dels recursos de la comunitat, autodi-
recci6, habilitats academiques funcionals, oci i treball, salut i
seguretat (criteri B). L'inici és anterior als 18 anys (criteri C)».
El retard mental té diferents etiologies i es podria considerar
com a resultat de diferents processos patologics que afecten el
funcionament del sistema nerviés central.

Shalock i col laboradors (2003) ens mostren en un interessant
article que, als Estats Units, el Consell Nacional d’Investiga-
cié (National Research Council) establia el 2002 que la primera
definici6 formal de 'AAMD havia estat el 1910. Aquesta de-
finicié explica aquestes persones com a debils mentals, amb el
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desenvolupament aturat en una edat primerenca o bé que es
manifesta com una incapacitat per a gestionar les demandes
de la vida diaria o mantenir el ritme dels iguals. De manera
analoga, la Llei d’educaci6 per a individus amb discapacitats
del 2004 defineix el retard mental com un funcionament intel-
lectual general significativament per sota de la mitjana, en qué
existeix, al mateix temps, un deficit de conducta adaptativa
que es manifesta durant el periode de desenvolupament i afec-
ta negativament el funcionament educatiu d'un nen.

Feta una rapida revisi6 historica, creiem que val la pena centrar-nos
en analitzar més detalladament la definicié de discapacitat intel lectual de
1992 i, posteriorment, la de 2002; d’aquesta manera, entendrem millor
el punt en que actualment es troba la linia teorica de recerca respecte a
aixo.

1.1.3 Concepte de discapacitat intel lectual: definicié de 1992 i de 2002 realitza-
des per I'associacio americana per al retard mental (AAMR)

Tal com assenyala Verdugo (2007) en I'article de revisi6 sobre el concep-
te de discapacitat intel lectual de 2002, la principal aportacié de la defini-
ci6 de 1992, realitzada per I’ Associacié Americana per al Retard Mental
(AAMR), consisti en modificar la manera com les persones (professio-
nals, familiars, investigadors...) entenien aquesta categoria diagnostica
fent referéncia a un estat de funcionament de la persona. Definicié de
1992:

El retard mental es refereix a limitacions substancials en el funcio-
nament actual. Es caracteritza per un funcionament intel lectual sig-
nificativament per sota de la mitjana, que es presenta juntament amb
limitacions relacionades amb dues o més de les segiients arees d’habi-
litat adaptativa: comunicacid, cura de si mateix, vida a la llar, habilitats
socials, s comunitari, autodireccid, salut i seguretat, habilitats acade-
miques funcionals, lleure i treball. El retard mental es manifesta abans
dels 18 anys.

La definici6é de 1992 permet desenvolupar una atencié integral a
I'individu amb retard mental des d'una perspectiva interdisciplinar,
durant tota la vida i en qualsevol context en qué es pugui trobar. La

24



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

proposta de 1992 implica una nova concepci6 de retard mental que su-
bratlla el funcionament d’una persona en un ambient determinat, amb
el qual estableix unes interaccions concretes i, alhora, es planteja un sis-
tema d’identificaci6 de les necessitats de I'individu i dels suports que
necessita.

La principal novetat de la proposta de 2002 respecte a la de 1992
se centra en proposar un nou model tedric, amplia una dimensié més
(«Participaci6, interaccions i rols socials»), precisa també el contingut
d’altres dimensions i proposa un marc de referéncia per a 1'avaluacié
que supera l'anterior proposta. S'avanga, a més, en la planificaci6 dels
suports, amb la incorporacié de la investigaci6 dels darrers anys sobre
avaluaci6 i determinaci6 de la intensitat d’aquests suports. També mos-
tra una major precisi6 en la mesura de la intel ligéncia i en la conducta
adaptativa.

Aquestes aportacions de 'AAMR —que, des de 2007, ha canvi-
at les seves sigles i ara s’anomena AAIDD (Associacié Americana per a
Discapacitats Intel lectuals i del Desenvolupament) — han pretes evidenciar
que allo que cal avaluar ha d’anar més enlla del camp académic de la
intel ligeéncia i de la mesura del QI. Cal arribar a reflectir, doncs, les ha-
bilitats socials i practiques de la persona que corresponen a la integracié
satisfactoria de la comunitat on viu. D’aquesta manera, es parla de model
de competencia, que no es refereix a conducta o habilitats adaptatives,
sind que es refereix a I'avaluaci6 de la intel ligéncia conceptual, practica
isocial.

La definicié proposada el 2002 per ' AAMR estableix que:

El retard mental és una discapacitat caracteritzada per limitacions
significatives en el funcionament intel lectual i la conducta adaptativa,
tal com s’ha manifestat en les habilitats practiques, socials i concep-
tuals. Aquesta discapacitat comenga abans dels 18 anys (LuckassoN i
col 1., 2002).

Aquesta definicid, respecte a les anteriors de 1992 i 1983, manté el
fet que hi ha limitacions significatives en el funcionament intel lectual,
en la conducta adaptativa, i que aquest es manifesta durant el periode
de desenvolupament.

El model tedric de definicié de discapacitat intel lectual és multidi-
mensional. La definicié del 92 parlava de quatre dimensions:
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* Dimensi6 I: funcionament intel lectual i habilitats adaptatives
* Dimensio6 II: consideracions psicologiques/emocionals
* Dimensi6 III: consideracions fisiques/ de salut/etiologiques

* Dimensi6 IV: consideracions ambientals
La definici6é de 2002 proposa un nou sistema amb les segiients di-
mensions:

* Dimensi6 I: habilitats intel lectuals

* Dimensi6 II: conducta adaptativa (conceptual, social i practica)
* Dimensi6 III: participacio, interaccio i rols socials

* Dimensi6 IV: salut (salut fisica, salut mental i etiologia)

* Dimensi6 V: context (ambients i cultura)

Les cinc dimensions proposades es refereixen a diferents aspectes
de la persona i I’ambient, amb I’objectiu de millorar els suports que per-
meten un millor funcionament individual. Cal destacar, respecte a la
definici6 del 92, la incorporacié de la dimensi6 referida a «Participaci6,
interaccio i rols socials». A més, es plantegen dimensions independents
d’intel ligencia i de conducta adaptativa. S’amplia també la dimensié de
salut per incloure la salut mental. El context és una altra dimensié que
també varia: passa a considerar la cultura i els aspectes ambientals.

El model multidimensional proposat per '’AAMR planteja que
la discapacitat intel lectual no és quelcom que hom és o té; tampoc no
és un trastorn medic o mental. Més aviat, evidencia que fa referéncia
a un estat particular de funcionament que comenca en la infantesa, és
multidimensional i es veu afectat de manera positiva pels suports indi-
vidualitzats (Luckasson i col 1., 2002). Seguint Verdugo (2007), podem
dir que el model proposat per 'AAMR inclou els contexts en qué les
persones funcionen i interactuen en diferents nivells del sistema, per la
qual cosa es pot dir que la definicié proposada requereix un enfocament
multidimensional i, alhora, ecologic. Aquesta definicié ha de reflectir la
interacci6é de la persona amb els seus ambients i els resultats d’aquesta
interaccié amb relaci6 al propi individu, pel que fa a la independéncia,
relacions, contribucions, participacié educativa i comunitaria i benestar
personal.

El procés proposat per I'’AAMR el 2002 condueix a la identificacié
dels suports que necessita la persona i es planteja una estructura en el
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procés d’avaluacié amb tres funcions: diagnostic, classificacié i planifi-
caci6 de suports. D’aquesta manera, la definicié de 2002 té una primera
funcié que és el fet de poder realitzar un diagnostic de discapacitat intel-
lectual i per al qual es plantegen tres criteris. Hi haura, doncs, un diag-
nostic de retard mental, si:

* Hi ha limitacions significatives del funcionament intel lectual;

* Hi ha limitacions significatives en la conducta adaptativa;

* L'edat d’aparici6 és anterior als 18 anys.

La segona funci6 del procés se centra en la classificacio i descripcio, i
pretén identificar les capacitats i debilitats en les cinc dimensions propo-

sades. Aixi, es descriuran els punts forts i els punts debils de I'individu
en cadascuna de les cinc dimensions:

* capacitats intel lectuals

* conducta adaptativa

* participaci6, interacci6 i rols socials

* salut (fisica, mental i etiologia)

e context (ambiental i cultural)

La tercera funcié que implica el concepte de retard mental de 2002
estableix «el perfil de les necessitats de suport» en nou arees. Cal identi-

ficar, doncs, I'ajut necessari i la persona responsable de proporcionar-lo
en cadascuna de les nou arees d’empara:

* desenvolupament huma
* ensenyanca i educacié

* vidaalallar

* vida ala comunitat

* treball

* salutiseguretat

* conductual

* social

* protecci6 i defensa
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1.1.3.1 ELS SUPORTS I LA SEVA APLICACIO

La proposta de la definici6 de I’ AAMR de 2002 planteja que «els suports
son recursos i estrategies que pretenen promoure el desenvolupament,
'educacio, els interessos i el benestar personal i, alhora, provoquen una
millora en la independeéncia i productivitat personals, més participacié
en una societat interdependent, més integracié en la comunitat i/o una
millor qualitat de vida» (THompsoN, HuGHEs i col 1., 2002).

La definicié de 2002 incorpora la investigacié recent sobre avalu-
acié de suports i la determinacié de la seva intensitat. El model de su-
ports proposat es basa en un enfocament ecologic per a comprendre la
conducta i pretén avaluar la discrepancia que hi pugui haver entre les
capacitats i habilitats d"una persona, i els requeriments i demandes que
puguin ser necessaris per a funcionar en un ambient concret.

El procés d’avaluacié i planificacié dels suports proposat per
I’AAMR és format per quatre passos:

1. Identificar les arees de suport rellevants entre les nou esmentades.

2. Identificar les activitats de suport rellevant per a cadascuna de les
arees: sempre d’acord amb els interessos i preferéncies de la
persona, i amb la probabilitat que 'individu i el contex hi par-
ticipin.

3. Valorar el nivell i la intensitat de les necessitats de suport: d’acord
amb la freqiiencia, duraci6 i tipus de suport.

4. Escriure el Pla de Suports Individualitzat, que proporcioni a la per-
sona:

- Lasatisfaccid dels seus interessos i preferencies.

- Les arees i activitats de suport necessaries.

- Contexts i activitats en les quals la persona podra parti-
cipar.

- Funcions especifiques de suport adrecades a les necessi-
tats de suport identificades.

- Donar importancia als suports naturals.

- Determinar les persones responsables de proporcionar les
funcions de suport.

- Resultats personals.

- Un pla per a controlar la provisio i els resultats personals
dels suports previstos.
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Es evident que el model de suports és un aspecte clau en la con-
cepci6 actual de la discapacitat intel lectual. La visié actual dels suports
esta directament relacionada amb la incorporacié d’una perspectiva de
planificacié centrada en la persona, de resultats referits a la persona, de
promoci6 de la competéncia, de les capacitats i, sobretot, també d’un
impuls de 'autodeterminacié (Verbuco, 2007).

Els suports tenen a veure, doncs, amb recursos i estrategies. Han
de permetre a les persones accedir a recursos, informacié i relacions
dintre d’entorns integrats.

Les definicions de discapacitat intel lectual esmentades juntament
amb el concepte de suport ens mostren un canvi evident en la mentalitat
de com cal actuar amb aquestes persones des dels serveis on s6n ateses.
En un enfocament tradicional, el cuidador assumia que, a causa de les
limitacions que presentava la persona en les habilitats adaptatives, tot
allo que necessitava un discapacitat eren uns cuidadors que I'ajudessin
en tasques com vestir-se, el menjar, la higiene personal... Toti que és evi-
dent que moltes persones amb discapacitat intel lectual necessiten cura
personal, avui dia aquesta visi6 del cuidador/a es percep com a molt
rigida i limitada i que no respon de manera global a les necessitats de la
persona. Es a dir, hi ha moltes necessitats basiques de suports en un am-
pli ventall de situacions i activitats que no s’han d’oblidar (LuckassoN i
col 1.,2002). Amb el pas del temps, s’ha anat evidenciant que les persones
amb discapacitat intel lectual necessiten xarxes de suport formades per
moltes persones que proporcionen diferents tipus d’ajut. Aquestes xar-
xes no s’han de limitar al personal cuidador remunerat d’una institucié
determinada, siné que, evidentment, han de ser molt més amplies: han
d’incloure familiars, amics, coneguts i, alhora també, personal remune-
rat. Tota la gent que constitueix la xarxa de suports d’una persona ha de
proporcionar les ajudes necessaries que capacitin l'individu a realitzar
activitats adequades a I'edat cronologica en situacions comunitaries que
siguin consistents amb els objectius i preferéncies personals.

Amb l'objectiu de donar resposta a aquest nou concepte que ens
condueix a entendre la persona amb discapacitat intel lectual com un
usuari que requereix uns determinats suports en funcié de les seves ca-
pacitats, s’ha creat I'Escala d’Intensitat dels Suports (EscALA D INTENSITAT
DELS SUPORTS, 2007).
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Escala d'Intensitat dels Suports (Supports Intensity Scale)

L’Escala d’Intensitat dels Suports (EIS) és un instrument especialment ela-
borat per mesurar el nivell de suports practics que necessiten les perso-
nes amb retard mental per tal de portar vides normals, independents i
de qualitat dins de la societat.

L"AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) i ' APPS (Federacié Catalana Pro Persones amb Retard Mental)
han elaborat I'esmentada Escala d’Intensitat dels Suports (en angles i en
catala, respectivament).

L’escala té dos components: d'una banda, el manual, que explica
com administrar, puntuar i interpretar 'escala i la manera d’utilitzar-la
al’hora de crear plans de suport individuals; i, de I’altra, un qtiestionari
d’entrevista.

L'escala consta de tres seccions. Les seccions 1 i 2 consten de I'Es-
cala de Necessitats de Suport i I'Escala Complementaria de Protecci6 i
Defensa. L'Escala de Necessitats de Suports conté quaranta-nou activi-
tats de vida agrupades en sis subescales: vida a la llar, vida comunita-
ria, aprenentatge al llarg de la vida, treball, salut i seguretat i activitats
socials. Quan s’emplena l'escala, s’examinen les necessitats de suport
per a cada activitat de vida i amb relaci6 a tres mesures de necessitat de
suport: freqiiencia, temps de suport diari i tipus de suport.

La seccié 2, Escala Complementaria de Proteccié i Defensa, no
s’utilitza per a determinar I'index de les necessitats de suport.

La secci6 3, les necessitats de suport medic i conductual excepci-
onal, enumera quinze condicions mediques i tretze conductes proble-
matiques, amb la suposici6 subjacent que certes condicions mediques i
conductes desafiants pronostiquen que una persona necessitara nivells
més elevats de suports.

La persona amb discapacitat intel lectual que pugui comptar amb
un nivell de suports adequat a les seves capacitats, que pugui afavorir
el desenvolupament de tots els seus punts forts, evidentment, gaudira
d’un major nivell de gualitat de vida.

La qualitat de vida és un altre aspecte important que cal considerar
a I'hora de reflexionar sobre el treball que s’ha de realitzar des d’una
institucié i des d'un treball com el que aqui presentem.
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El Decret 318/2006 de 25 de juliol, dels serveis d’acolliment resi-
dencial per a persones amb discapacitat, publicat al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya, ntimero 4685, del 27-7-2006, estableix les in-
tensitats dels suports:

*  Suport intermitent: és el que es presta de manera esporadica o
episodica, que es proporciona quan es necessita.

*  Suport limitat: és el que es presta ocasionalment de manera
continuada, durant un periode de temps limitat, amb una fre-
qliencia regular i en alguns entorns de la vida de la persona
(llar, treball, escola, vida comunitaria, etc.).

*  Suport extens: és el que es presta de manera continuada, sense
limit de temps, amb una freqiiéncia regular o alta, i que afecta
algunes situacions de la vida de la persona amb discapacitat
(llar, treball, escola, vida comunitaria, etc.). La persona depéen
en determinades situacions de tercers.

*  Suport generalitzat: és el que es presta de manera continuada,
possiblement, per a tota la vida de la persona amb discapaci-
tat, amb una alta freqiiéncia i intensitat. Afecta totes o quasi
totes les situacions de vida de la persona. La persona depén
de tercers.

1.1.3.2 LA QUALITAT DE VIDA
Nocions historiques sobre el concepte de qualitat de vida

La qualitat de vida es pot concebre com una nocié vigent al llarg de la his-
toria. Des de temps llunyans, s’ha parlat de felicitat, benestar i, en gene-
ral, de «bona vida». En les darreres decades, sobretot a partir dels anys
seixanta, se situa el terme qualitat de vida com a tal, arran de I'interés que
va sorgir aleshores pel benestar huma (Arostecur, 2002).

Abans de la decada dels seixanta, trobem conceptes propers al de
qualitat de vida que van contribuir al seu naixement, com ara els de renda
per capita, nivell de vida i indicadors socials. Tots aquests conceptes es ca-
racteritzen per ser mesures objectives i normatives. A final dels seixanta
i principi dels setanta, el concepte qualitat de vida es vincula fermament
a una nocié que incorporava mesures subjectives, és a dir, avaluacions i
valoracions de l'estat de la persona, del nivell de satisfaccid, de felicitat.
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En aquest nou concepte s’evidencia un canvi, que és el fet de tenir en
consideracié no només valoracions objectives, siné també subjectives.

La consolidaci6 del concepte va tenir lloc, sobretot, a la decada dels
vuitanta, quan comenca a augmentar el consens entre els investigadors i
es va progressant en la conceptualitzacié de models de qualitat de vida,
en la seva operacionalitzaci6 i en la seva mesura.

Durant la déecada dels noranta, s’especifica i es concreta més el con-
cepte, i també les seves dimensions i la seva mesura. Durant aquests
anys, augmenten significativament les investigacions respecte a aixo,
s’originen més de cent definicions (Cummins, 1997). Aixi, als nostres dies,
segons Shalock i Verdugo (2002, 2003), podem afirmar que el concepte
de qualitat de vida s’esta aplicant arreu del mén com:

* Una nocio sensibilitzadora que ens ofereix referéncia i guia des
de la perspectiva individual, centrada en les dimensions nu-
clears d’una vida de qualitat;

*  Un constructe social que proporciona un model per a avaluar les
dimensions principals de qualitat de vida;

*  Un tema unificador que proporciona una estructura sistematica
per a aplicar politiques i practiques orientades a la qualitat de
vida.

L'as del concepte qualitat de vida té avui una importancia primordi-
al en tots els serveis dedicats a l'atenci6 a les persones.

El concepte de qualitat de vida

Sén molts els autors i els treballs cientifics que els darrers anys han fet
definicions i treballs al voltant del concepte de qualitat de vida. Cal asse-
nyalar que el model a que més referencia es fa en les publicacions dels
darrers anys és el publicat per Shalock i Verdugo (2002, 2003).

Tal com proposen Shalock i Verdugo (2007; VErbuGo, 2006), qualitat
de vida és «un estat desitjat de benestar que: a) és multidimensional; b)
té propietats etiques (universals) i émiques (lligades a la cultura); c) té
components objectius i subjectius i d) és influenciat per factors personals
i ambientals».

Com s’acaba d’esmentar, el concepte de qualitat de vida proposat
per Shalock i Verdugo és multidimensional i s’entén a partir de vuit in-
dicadors: benestar emocional, relacions interpersonals, benestar materi-
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al, desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacié, inclusié
social i drets. Aquestes dimensions basiques de qualitat de vida s’entenen
com «un conjunt de factors que componen el benestar personal».

Tot seguit, es fa una breu descripcié de les vuit dimensions del
concepte de qualitat de vida, aixi com dels indicadors seleccionats per a
mesurar-les.

Benestar Emocional (BE): fa referéncia a sentir-se tranquil, segur,
sense angoixes, no estar neguités. S'avalua a partir dels indica-
dors: satisfaccid, autoconcepte i abséncia d’estrés o sentiments
negatius.

Relacions Interpersonals (RI): relacionar-se amb persones dife-
rents, tenir amistat i tenir bona relacié amb la gent (veins, ve-
ines, companys, companyes...). Es mesura amb els indicadors
seglients: relacions socials, tenir amics clarament identificats,
relacions familiars, contactes socials positius i gratificants, re-
lacions de parella i sexualitat.

Benestar Material (BM): tenir prou diners per comprar allo que
es necessita i es vol tenir, disposar d"un habitatge i un lloc de
treball adequats. Els indicadors avaluats sén: habitatge, lloc de
treball, salari (pensi6, ingressos), possessions (béns materials),
estalvis (o possibilitat d’accedir a capricis).

Desenvolupament Personal (DP): es refereix a la possibilitat
d’aprendre coses diferents, tenir coneixements i realitzar-se
personalment. Es mesura amb els indicadors: limitacions/ ca-
pacitats, accés a noves tecnologies, oportunitats d’aprenentat-
ge, habilitats relacionades amb el treball (o altres activitats) i
habilitats funcionals (competéncia personal, conducta adapta-
tiva, comunicacio).

Benestar Fisic (BF): tenir bona salut, sentir-se en bona forma fisi-
ca, tenir habits d’alimentacio saludables. Inclou els indicadors:
atencio sanitaria, son, salut i les seves alteracions, activitats de
la vida diaria, accés a ajudes tecniques i alimentacid.

Autodeterminacio (AU): decidir per un mateix i tenir oportuni-
tat d’escollir les coses que vol, com vol que sigui la seva vida,
el treball, el temps lliure, el lloc on viu, les persones amb qui
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esta. Els indicadors amb queé s’avalua sén: metes i preferéncies
personals, decisions, autonomia i eleccions.

* Inclusio Social (IS): anar a llocs de la ciutat o del barri on van al-
tres persones i participar en les seves activitats com una perso-
na més. Sentir-se membre de la societat, sentir-se integrat/da,
disposar del suport d’altres persones. Avaluat pels indicadors:
integraci6, participacio, accessibilitat i suports.

* Drets (DR): ser considerat/ada igual que la resta de la gent,
amb el mateix tracte, que respectin la seva manera de ser, opi-
nions, desitjos, intimitat, drets. Els indicadors utilitzats per a
avaluar aquesta dimensi6 son: intimitat, respecte, coneixement
i exercici de drets.

 Es important tenir present que les persones viuen influencia-
des per diferents sistemes, que, d'una manera o altra, influi-
ran en el desenvolupament, en els comportaments i actituds
d’aquestes, que, en definitiva, acaben afectant la qualitat de
vida (Escala GENCAT, VErpUGO i col 1., 2008). D’aquesta mane-
ra, i seguint la teoria ecologica de Bronfrenbenner (BRONFREN-
BENNER,1987; BRONFRENBENNER, 1993), el desenvolupament de la
conducta humana es pot explicar a partir d"un seguit d’estruc-
tures seriades i estructurades en diferents nivells, on cadascun
dels nivells conté els altres i s’hi veu influenciat. Aquests ni-
vells sén:

e El microsistema o contextos socials immediats, com ara la fa-
milia, la llar, el grup d’iguals i el lloc de treball, que afecten
directament la persona;

* El mesosistema o el veinat, la comunitat, 'agéncia de serveis
i les organitzacions, que afecten directament el funcionament
del sistema;

*  Elmacrosistema o patrons més amplis de cultura, tendéncies so-
ciopolitiques, sistemes econodmics i factors relacionats amb la
societat, que afecten directament els valors i les creences pro-
pis, aixi com el significat de paraules i conceptes.
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L’Escala GENCAT per a mesurar la qualitat de vida

L'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS) de la Generalitat de
Catalunya ha publicat I’any 2008 1" Escala GENCAT per a mesurar la qua-
litat de vida de les persones usuaries dels serveis socials a Catalunya.
L'esmentada escala ha estat elaborada per un equip de recerca format per
M. A. Verdugo, B. Arias, L. Gémez i R. Shalock. La construccié d’aquesta
escala forma part del Pla de Qualitat de I'ICASS. La seva creacid, tal com
s’especifica en el manual de la mateixa escala, ha estat pensada per a po-
der aplicar el concepte de qualitat de vida (model de SHALOCK i VERDUGO,
2002-2003) als serveis socials de Catalunya. L'tis de I'escala pretén servir
com a instrument per a la millora continua dels serveis socials i procura
que aquests siguin més personalitzats i adequats a les necessitats actuals
i futures de les persones usuaries.

El procediment de construcci6é de 'escala GENCAT es va dur a
terme mitjangant el consens d’indicadors entre els principals agents im-
plicats a Catalunya. Per aixo, I'escala havia de complir les segiients ca-
racteristiques (Escala GENCAT, VErDUGO i col 1., 2008):

* Estar basada en els darrers avencos de la investigacié sobre
indicadors i proves d’avaluaci6 en I’ambit internacional.

* Tenir caracter objectiu, a fi de ser utilitzada en l'avaluaci6 de
serveis.

* Ser resposta per a professionals que treballen amb la persona,
la qualitat de vida de la qual es vol avaluar.

* Estar construida tenint en compte les opinions de les persones
usuaries dels serveis, familiars, professionals, organitzacions i
persones expertes de I’Administracio.

* Serrellevants els indicadors per a tots els grups implicats: gent
gran, persones amb problemes de salut mental, persones amb
discapacitat intel lectual, fisica i sensorial, persones amb dro-
godependencies i persones amb sida/VIH.

* Ser valida psicomeétricament.

Per al desenvolupament de I'escala GENCAT, els autors han optat
per un procediment cientific rigords i sistematic, amb un gran nombre
de participants en la construccié. S’han seguit els passos que, des de la
psicometria, es marquen a I'hora de construir una escala: es construeix
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una bateria d’items i es consulten jutges/esses experts/es per a selec-
cionar els ftems; un cop triats, es treballa amb els grups focals (experts
de I'ICASS, professionals, familiars, usuaris...) per acabar de fer una de-
puracié definitiva dels items que han de compondre I'escala; després,
es realitza la versi6 de l'escala i es procedeix a la seva aplicacié en una
mostra representativa de més de 3.000 persones usuaries dels serveis de
I'ICASS, que ha estat resposta per més de 600 professionals de més de
200 centres del pafs.

L’escala GENCAT, descrita breument, s’aplicara als subjectes que
conformen l'estudi experimental del present treball, tal com es veura
més endavant.

Avaluacié de la qualitat de vida en persones amb greu discapacitat
intel lectual

Sén molts els estudis significatius relatius a diversos indicadors del ni-
vell de benestar en persones amb greu discapacitat intel lectual, fets els
darrers anys per diversos investigadors.

Lancioni i col 1. (2005) ens mostren, en un article de revisié so-
bre treballs, 'estudi de diferents indexs per a avaluar i incrementar el
nivell de benestar de persones amb discapacitat intel lectual severa i
profunda i pluridiscapacitat. Els autors identifiquen vint-i-quatre tre-
balls de recerca respecte a aix0, en els quals s’evidencia que el benestar
és un «constructe complex» que implica diferents components. Aquests
components son dificils d’avaluar i identificar, sobretot, en les persones
amb un nivell baix de funcionament i amb abséncia de comportaments
verbals. Davant aquest context, de persones greument afectades, els in-
vestigadors han anat identificant indicadors conductuals que ens han
d’evidenciar el nivell de benestar o malestar d'una persona. Conductes
com somriure, riure, moviments que mostren excitacié amb vocalitzaci-
ons o sense, ens poden indicar el nivell de benestar de I'individu. També
es fa esment d’indicadors més objectius, com la freqiiéncia cardiaca, per
exemple.

En un altre treball de supervisi6 sobre els indexs d’avaluaci6 del
nivell de benestar/malestar en persones amb discapacitat intel lectual
(DrLLoN i CARR, 2007), es fa referéncia a 1'expressio facial i a les vocalitza-
cions, juntament amb somriures, rialles i riallades, com a indicadors del
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nivell de benestar de la persona. L'index de malestar inclouria, segons
els autors, expressions de «mala cara», com arronsament de celles, ga-
nyotes, crits, etc.

La majoria de treballs de recerca sobre qualitat de vida en persones
amb greu discapacitat intenten establir quines activitats i/o situacions
podem oferir a aquests individus, per tal de contribuir a millorar la seva
qualitat de vida. Veurem, en un altre apartat d’aquest treball, com és
d’important, en la majoria de persones amb greu discapacitat, proporci-
onar-los situacions que afavoreixin la seva estimulaci6 sensorial, sobre-
tot, activitats de lleure, tasques, en definitiva, gratificants, que els donin
una estona de benestar. D’aquesta manera, i a través d’indicadors con-
ductuals com els esmentats, podrem valorar de manera més o menys
objectiva el benestar emocional i el grau de satisfaccié6 d’una persona
davant una activitat.

1.1.3.3 RETARD MENTAL O DISCAPACITAT INTEL ‘LECTUAL?

Per acabar aquest apartat, fem una reflexié final sobre la dicotomia con-
ceptual entre I'ts del concepte de retard mental i el de discapacitat intel-
lectual? La discussi6 sobre quina és la terminologia més adequada per
a referir-se a la poblaci6 ha estat motiu de debat des de finals dels anys
vuitanta (VErRDUGO, 2007). Segons aquest autor, la principal raé per a sug-
gerir un canvi en la terminologia es deu al caracter despectiu del signi-
ficat de retard mental, que, a més, redueix la comprensié de les persones
amb limitacions intel lectuals a una categoria diagnostica nascuda des
de perspectives psicopatologiques. La discapacitat intel lectual avui dia
s’ha d’interpretar com a concepte que entén el qui la presenta com qual-
sevol altre individu de la societat. ' AAMR, de moment, ha optat per
mantenir el concepte de retard mental, tot i admetre i suggerir que es po-
den emprar altres termes segons els proposits i els contexts. En I’ambit
estatal, FEAPS, com a representant de les organitzacions existents en tot
el territori, proposa en el Pla Estratégic el terme discapacitat intel lectual
ino el de retard mental, per a referir-se a les persones objecte de la seva
atenci6. Altres paisos empren ja el terme discapacitat intel lectual des de ja
fa anys (excepte el Regne Unit, on s’empra el de dificultats d’aprenentat-
ge). D’aquesta manera, la principal Associacié Internacional per a I’Estudi
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Cientific de la Discapacitat Intel lectual (IASSID) I'inclou en el propi nom
d’un temps enga.

1.1.4 Discapacitat intel lectual greu. Pluridiscapacitat

La pluridiscapacitat o greu discapacitat es refereix a una discapacitat
intel lectual associada a deficiencies fisiques o sensorials o ambdues a
la vegada. Discapacitats que solen implicar dificultats en la mobilitat i
orientaci6é a l’entorn, dificultats en la comunicacié i una necessitat de
suport generalitzat. Sovint hi poden haver associades alteracions en la
salut i problemes de conducta.

Seguint el llibre publicat per Nexe Fundacié (Nexe Funpacio, 2006),
podem dir que «la pluridiscapacitat es pot definir com una discapacitat
greu d’expressié multiple, que associa una deficiéncia motriu i una defi-
ciencia mental severa o profunda, que provoquen una restriccié extrema
de les possibilitats de percepci6, d’expressié i de relacié. L'origen de la
pluridiscapacitat és una agressié cerebral durant el periode de desen-
volupament del sistema nerviés central, és a dir, durant els dos o tres
primers anys de la vida de I'individu».

Si ens fixéssim en la classificacié de retard mental basada en les
puntuacions de quocient intel lectual (QI), dirfem que una persona amb
retard mental profund té un QI inferior a 20. Es evident que aquesta
classificacio, avui dia i segons els experts d'arreu, és totalment obsoleta.
No té cap sentit seguir fent classificacions basant-nos en un quocient
intel lectual, en un nombre. Actualment, el que és important, tal com ja
hem esmentat en l'apartat anterior, és poder establir les necessitats de
suport d'una persona i fer evidents, alhora, les seves capacitats i poten-
cialitats. Quan parlem, doncs, des d’aquesta perspectiva i des del cas a
que ens referim, el de persones greument afectades, ens trobarem en-
front de persones amb necessitat de suport generalitzat i/o extens.

Actualment, el nombre d’individus amb greu discapacitat aug-
menta al mén desenvolupat, a causa de l'aveng en la medicina, de
'esfor¢ dels pares i de les facilitats existents per a I'educaci6 i la cura
d’aquestes persones. Fa uns anys aquestes persones solien ser ateses en
hospitals i/ o institucions, després d’haver viscut al domicili familiar
durant un curt periode de temps. En la decada dels 70 i els 80, es van va-
lorar qiiestions com les condicions de qualitat de vida existents en mol-
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tes d’aquestes institucions i la possibilitat d’oferir uns serveis adequats
amb prestacions Optimes a les persones amb discapacitat intel lectual,
en general, i amb discapacitat intel lectual profunda, en particular. Cada
cop ha estat major I'interes per estudiar les persones amb discapacitat
intel lectual profunda o pluridiscapacitat; per aquesta ra6, s’ha format
un grup d’estudi especific a I’Associacio per a I’Estudi Cientific de la Dis-
capacitat Intel lectual (IASSID). El 12¢ Congrés Mundial de la IASSID,
el 2004, va fer palesa la urgencia de poder arribar a un acord en la ta-
xonomia, descripci6 i avaluaci6 de les persones amb greu discapacitat.
El terme més amplament utilitzat en llengua anglesa per a referir-nos
a persones amb greu discapacitat és PIMD (Profound Intellectual Mul-
tiple Disabilities), que, en la nostra llengua, significa ‘discapacitat intel-
lectual multiple i profunda’. Nosaltres ens referirem a persones adultes
greument afectades o amb pluridiscapacitat, o també a persones amb
necessitats de suport generalitzat i/ o extens (seguint la terminologia de
I’Escala d’Intensitat dels Suports, esmentada anteriorment).

Els subjectes objecte d’estudi del present treball, tal com s’explica-
ra més endavant, son, per tant, persones adultes amb greu discapacitat,
individus amb necessitat de suport extens o generalitzat (pag.13). Es
per aixo que, tedricament, es fara una caracteritzacié acurada del perfil
d’aquests individus.

A Thora de dur a terme la pretesa aproximacié a les caracteristi-
ques d’aquestes persones, i seguint diversos autors (VLasKAMP & NAK-
KEN, 1995; VLaskamp, 2005a), es pot dir que estem davant d'un grup de
persones amb discapacitat intel lectual profunda, perd amb les quals hi
ha importants problemes a I'hora de determinar la seva capacitat intel-
lectual. Hi ha un déficit, en el mercat, de tests estandarditzats amb els
quals es pugui valorar adequadament la discapacitat neuromotora que
pateixen la majoria d’aquests individus.

Es tracta de persones que, aparentment, semblen no entendre el
llenguatge verbal, no mostren interaccions simboliques amb els objectes
i tampoc no mostren habilitats de cura personal (GoLpsarT, 1997; Hocc
& SEBBA, 1986).

Aquesta descripcié de les persones en qiiesti6 introdueix dues ca-
racteristiques. A més de discapacitat intel lectual profunda i fisica i les
alteracions sensorials, és també freqiient trobar-se una elevada freqiien-
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cia de casos amb alteraci6 cerebral en el camp de I’area visual (EvENHUIS
icol 1., 2001; VAN SPLUNDER i col 1., 2003; WARBURG, 2001).

La persona amb pluridiscapacitat presenta, com ja hem esmentat,
a) una deficiencia intel lectual. Aixd comporta dificultats per a situar-se
en el temps i en I'espai, dificultats de memoritzaci6, trastorns o impos-
sibilitats de raonament, dificultats per a establir relacié entre situaci-
ons i, freqiientment, abséncia de llenguatge o llenguatge rudimentari.
Sovint, perd, queden preservades les capacitats d’expressié d’emocions
i de contacte amb I'entorn. També es donen, practicament de manera
constant, b) trastorns motors: les deficiéncies motrius més observades son
paralisi cerebral, hipotonia massiva, trastorns en 1'organitzacié motriu
i també trastorns motrius secundaris; c) epilépsia, que afecta entre un
40% iun 50% de les persones amb pluridiscapacitat i, en un de cada 4 o
5 casos, 'epilepsia és dificil de controlar; d) trastorns sensorials, tal com
s’explicara amb més detall en un altre apartat d’aquest treball, sovint
formen part dels problemes que invaliden la persona amb pluridiscapa-
citat, sobretot, quan es fa gran (Nexe Funpacio, 2006).

Es important ressaltar que les persones amb greu discapacitat intel-
lectual tenen, a la vegada, un elevat risc de desenvolupar complicacions
mediques i la majoria requereix una administracié continuada de me-
dicaci6 (tractament anticonvulsiu, per a ajudar a dormir millor, per a
prevenir refluxos i medicacié amb efectes sedants, entre altres) (Hocg,
1992; ZijstrA i VLAskamp, 2005).

Els individus amb discapacitat intel lectual greu es podrien definir
a partir de dues caracteristiques: la discapacitat intel lectual profunda
i les discapacitats motores greus. Son persones també amb nombroses
alteracions secundaries (NAKKEN, VLaskaMP, 2007). En I'article de revisié
sobre discapacitat intel lectual i alteracions sensorials (CarviLL, 2001),
s’evidencia que la discapacitat intel lectual pot coexistir amb altres han-
dicaps, per exemple, paralisi cerebral, epileépsia, malaltia mental i altera-
cions sensorials. Les alteracions sensorials s6n freqiients i nombroses en
persones amb discapacitat intel lectual greument afectades. Juntament
amb les alteracions esmentades, les persones amb necessitat de suport
generalitzat solen presentar també dificultats en la seva capacitat de co-
municacié i també, freqiientment, problemes de conducta. Tal com ex-
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plicaré posteriorment, els problemes de conducta solen girar, sobretot,
al voltant de conductes autoagressives i conductes estereotipades.

1.1.4.1 LES CAUSES DE LA PLURIDISCAPACITAT. EL DANY CEREBRAL

Anteriorment, hem esmentat que, entre les causes d'una greu discapa-
citat o pluridiscapacitat, hi ha un dany cerebral precog i greu. Aquestes
causes poden ser genetiques o adquirides, pero resulten desconegudes
en més del 40% dels casos. Sobretot, des de fa uns anys, i si ens referim
concretament als subjectes d’estudi del present treball, ens hem de situ-
ar enl'época en qué van néixer —recordem que ens referirem a persones
adultes greument afectades, amb una mitjana d’edat de 30 anys, apro-
ximadament—; aquest fet explica la dificultat d’establir un diagnostic
clar en la situaci6 medica del moment . En la major part dels individus
estudiats, els pares, com a molt, poden explicar que hi va haver alteraci-
ons en el moment del part (anoxia, sobretot), sense que puguin arribar a
descriure un diagnostic més acurat. Les causes, per tant, poden océrrer
durant el periode prenatal, perinatal o postnatal. Cal assenyalar que les
discapacitats severes son sovint el resultat d’'una suma d’esdeveniments
ique, per tant, en el cas de la pluridiscapacitat, cal allunyar-se de la idea
d’un origen tnic. En tots els casos, practicament, es tracta de lesions
multifocals que danyen els sistemes cerebrals que dirigeixen i coordinen
la percepci6, el moviment i la integracié (Nexe Funpacio, 2006).

Seguint amb les causes, si ens situem en el moment del naixement,
podem esmentar les anomalies genetiques (d'un cromosoma, d’un gen
o de proteines) que intervenen en la formacio o el desenvolupament del
cervell. Si ens trobem amb causes adquirides, podem parlar de les que sén
degudes a una agressié «exterior», com una aturada cardiorespiratoria,
una afeccio tdxica, infecciosa o un defecte en la formacié del fetus.

Tot i els avengos en la tecnologia de la imatge i en els coneixements
genetics, segons les dades epidemiologiques actuals, el 40% de les cau-
ses de la pluridiscapacitat continuen essent desconegudes; quant al 60%
restant, una gran majoria, entre el 70% i el 80% per cent, té un origen
prenatal i I'altre 20% o0 30% es reparteix equitativament entre el periode
perinatal i el postnatal (NExeE Funpacio, 2006).

El fet de patir un dany cerebral té unes conseqiiéncies directes que
podem considerar com a deficiéncies primaries, que sempre alteren greu-
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ment, encara que en diferents nivells, les capacitats sensorials, mentals
i motrius de la persona amb pluridiscapacitat. Aquesta lesi6 cerebral és,
en molts dels casos, també I"origen d"una epilépsia.

1.1.4.2 ALTERACIONS SENSORIALS EN PERSONES AMB GREU DISCAPACITAT INTEL-
LECTUAL

La major part de persones amb greu discapacitat presenten alteracions
en els seus sistemes sensorials (MARTINEZ SEGURA, 2004; NEXE FUNDACIO,
2006). Cal tenir present el fet que, a causa de les alteracions del sisterna
nervids central (SNC), sobretot, es déna un funcionament alterat en al-
guns dels sistemes sensorials. Aquesta alteraci6 pot ser tant per I'drgan
que rep la sensacio, com pels sistemes de transmissié de la informacié
sensorial (alteraci6 en el camp de conduccions nervioses aferents, des de
I’d0rgan receptor de la sensaci6 fins a I’area cortical encarregada de rebre
la informaci6), com també hi pot haver alteraci6 en I’ambit cortical, situ-
ada a la zona del cortex encarregada de rebre, descodificar i interpretar
la informacié que arribar de I’exterior. També hi poden haver dificultats
en el camp del circuit eferent (transmissié de resposta des de 1’area cor-
tical fins a I’0rgan del cos en qtiesti6).

Sempre que sigui possible, i enfront d'una persona amb greu dis-
capacitat intel lectual, el primer que hem de fer és situar la possible
alteraci6 sensorial que presenta. Cal valorar en quin ambit se situa el
seu handicap i cal centrar la nostra intervencié en les capacitats de la
persona. En aquest sentit, i com també explicarem més endavant, cal
fer una valoracio sensorial del subjecte, per tal de poder valorar al més
objectivament possible quines sén les seves capacitats en cadascun dels
sentits i programar, d’aquesta manera, activitats adequades al seu nivell
de recepci6 i de resposta.

En el segon capitol d’aquest treball, explicarem amb detall el de-
senvolupament sensorial, els diferents tipus de sensoris i, sobretot, les
alteracions sensorials més freqiients que es donen en les persones amb
greu discapacitat intel lectual.
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1.1.4.3 CONDUCTES AUTOAGRESSIVES 1/ O ESTEREOTIPIES EN PERSONES AMB
NECESSITAT DE SUPORT GENERALITZAT

Les conductes autoagressives sén les conductes desadaptatives que,
amb major freqiiéncia, es presenten en persones amb greu discapacitat
que estan en una institucié. Molts autors suggereixen que les conductes
autoagressives poden estar motivades per diferents causes, que, sovint,
actuen de manera combinada (DURAND i CARR, 1985). Aquests mateixos
autors proposen que les conductes autoagressives son causades per
quatre motius. Tres sén conductuals: desig d’atencié social, conseqtien-
cies tangibles i obtencié d’objectes preferits i, en tercer lloc, conductes
d’escapament davant de situacions aversives i tasques que impliquen
una demanda. D’altra banda, el quart motiu que explica les conductes
autoagressives, segon els autors, s6n les conseqiiencies sensorials que
aquestes produeixen.

Seguint Iwasaki i Holm (1989), les conductes estereotipades sé6n
una alteracié motriu caracteritzada per una conducta repetitiva que es
reprodueix amb una elevada freqiiencia i que té un proposit. La pre-
sencia de conductes estereotipades és incompatible amb 1’adquisici6 de
noves conductes i fa decréixer la disposici6 cap a I'aprenentatge.

La causa de les conductes estereotipades sembla que esta relacio-
nada amb el desenvolupament. Diversos experiments amb subjectes no
humans mostren una correlacié entre conductes estereotipades i la pre-
sencia de restriccions sensorials durant un perfode critic en el desenvo-
lupament. D’aquesta manera, molts estudis mostren, en I'etiologia de les
estereotipies, I'existéncia d’alteracions en I’ambit del sistema nervids cen-
tral, i també deficits importants en les entrades sensorials o alteracions
en els mecanismes de processament sensorial en el camp de la formacié
reticular relacionat amb els circuits neurals (Iawasaki i Horwm, 1989).

Es primordial el fet que hi hagi unes entrades sensorials (inputs)
adequades que arribin a I’aparell reticular, per tal de poder mantenir un
nivell optim d’arousal cortical i produir, d’aquesta manera, conductes
adaptades. D’aquesta manera, quan es donen restriccions sensorials o
bé sobrecarregues sensorials, es poden produir alteracions conductuals.
La conducta estereotipada, seguint el raonament esmentat, és interpre-
tada com a funcié excitadora o inhibidora, segons si el cas és un déficit
0 una sobreexcitaci6 sensorial.
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La clau, per tant, per a un tractament correcte de 'estereotipia seria
una avaluacié del nivell d’arousal. La qualitat de 'arousal sovint es pot
verificar només a partir de 1'analisi de I'efecte sensorial que el produeix
(Iawasaxi i HoLwm, 1985).

Les persones amb pluridiscapacitat mostren diferents tipus de con-
ductes estereotipades, que es poden entendre com a diferents tipus d’es-
timulacié sensorial. L'estudi realitzat per lawasaki i Holm (1985) pretén
comparar 'efecte inhibidor o excitador de 1'estimulacié multisensorial
a 'hora de reduir les conductes estereotipades en persones amb greu
discapacitat i amb molts anys d’institucionalitzacié. Els resultats del tre-
ball esmentat no entren en conflicte amb resultats anteriors de treballs
semblants, en els quals es mostra que el fet de proveir d’estimulacié
sensorial produeix un efecte positiu quant a la reducci6 en la freqtien-
cia de conductes estereotipades. Aixi, 'estudi, en les conclusions, ens
mostra que l'estimulacié sensorial (tanmateix, contacte a través de la
parla o del tacte) és un mitja adequat per a reduir la freqiiéncia de con-
ductes estereotipades en persones amb greu discapacitat. Un decreixe-
ment d’aquestes conductes provoca un augment de la predisposicié cap
a I'aprenentatge i millora en el desenvolupament de la parla i el nivell
cognitiu. Una segona conclusié del treball de lawasaki i Holm (1985)
és que l'estimulacié multisensorial, excitadora o inhibidora, redueix la
freqiiencia de conductes estereotipades en persones amb greu discapa-
citat durant la major part del temps. Els subjectes poden incrementar o
disminuir la freqiiéncia d’estereotipies amb I'estimulacié multisensori-
al; aquesta estimulaci6 es pot entendre com un «bombardeig» sensori-
al. Cal prevenir la preséncia de conductes desadaptades: per exemple,
si un subjecte té un nivell baix d’arousal i presenta estereotipies com a
mecanisme de bloqueig, el fet de rebre una inhibicié en I'estimulacié
multisensorial pot produir un increment de conductes estereotipades i
conductes desadaptades .

Hi ha altres estudis que proveeixen estimulacié sensorial a través
d’interaccié amb objectes i/ o persones. D’aquesta manera, Favell i col 1.
(1982) dissenyen un programa per a persones amb conductes estereoti-
pades, que, segons 'avaluaci6 feta, estaven motivades, sobretot, per les
conseqiiéncies sensorials que produien i també per la cerca d’atencié
o conducta d’escapament. Oferiren als subjectes nines i altres objectes
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amb propietats sensorials, considerant sempre la naturalesa sensorial de
la conducta estereotipada presentada per cada subjecte. Els autors varen
concloure que, el fet de proveir als subjectes amb objectes sensorials no
era per se un tractament, siné més aviat 1'ocasié d'un enriquiment.

Molts altres estudis que comentarem amb més detall en el capitol
2, en referéncia a la integracié sensorial, mostren I'efectivitat d’aques-
ta técnica en la reduccié de conductes estereotipades en persones amb
greu discapacitat.

Seguint Tang i col 1. (2003), I'estereotipia es definiria com una con-
ducta que succeeix amb una freqiiéncia elevada i que té una topografia
invariant. Es mostra que les estereotipies es poden donar en qualsevol
individu, perd tenen una freqiiéncia més elevada d’aparici6 en el cas
de persones amb greu discapacitat intel lectual. Hi ha autors que es-
tableixen el fet que la conducta estereotipada juga un paper de regu-
lador homeostatic: pot ser una conducta que es déna com a resposta a
I'augment o disminuci6 del nivell d’estimulacié ambiental (TanGicol 1.,
2003). Recents investigacions, tal com s’especifica a 'article de Tang i
col 1. (2003), suggereixen que les estereotipies poden tenir la funcié de
ser un reforcador sensorial positiu, un reforcador sensorial negatiu, un
reforgador social positiu o bé un reforgador social negatiu.

A T'hora de valorar el paper que juga una estereotipia com a esti-
mulador sensorial, cal valorar la modalitat sensorial associada amb la
conducta que la faria mantenir. Aquest objectiu és el que es plantegen
Tang et al. (2003) en I'estudi, és a dir, el fet d’identificar les modalitats
sensorials especifiques que estarien involucrades en el manteniment
d’una estereotipia. Per a aquest objectiu, seleccionen sis subjectes amb
una o dues estereotipies, altres persones amb una topografia en 1'es-
tereotipia invariant, que l'estereotipia es presenti, almenys, durant un
50% del temps i que siguin persones amb pluridiscapacitat assistents en
un centre pablic. Aquests autors realitzen quatre experiments diferents
amb els subjectes esmentats. En les conclusions, estableixen que 'este-
reotipia té funcions diferents i s’explica per diferents raons. El compor-
tament estereotipat es pot mantenir com a refor¢ador sensorial i social i
alhora té una funcié comunicativa.

A partir dels treballs esmentats, s’observa que les conductes este-
reotipades es presenten de manera molt freqiient en les persones amb
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greu discapacitat. L'estereotipia sembla evident que esta relacionada
amb l"alteraci6 sensorial, I'afectaci6 en les entrades sensorials que es do-
nen en una persona amb discapacitat intel lectual profunda. Es evident
que les persones a les quals ens referim en aquest treball presenten al-
teracions en el camp del sistema nerviés central, que acaben repercutint
en la informaci6 que els arriba de I'entorn a partir dels diferents sentits,
dels diferents drgans sensorials. En el present treball, concretament en
la segona part, es fara una descripci6 de la topografia de les conductes
estereotipades més freqiients en els subjectes estudiats. I es tractara de
demostrar de manera empirica que el fet de dur a terme un programa
d’estimulacié6 multisensorial dissenyat de manera individual pot aca-
bar influint en la major o menor preséncia de conductes estereotipades
(MarTIN i col 1., 1998; Cuvo i col 1., 2001).

Pel que fa a la funcionalitat d'una estereotipia, hem de dir, d'una
banda, que té un paper important en el sentit de proporcionar una en-
trada sensorial que 1'organisme necessita per a mantenir ’homeostasi,
l'equilibri intern. A més, molts cops juga un paper important quant a la
comunicacié que la persona estableix amb 'entorn; d’aquesta manera,
s’observa que la freqiiéncia de la conducta estereotipada pot augmentar
quan la persona té la necessitat de comunicar alguna emocié. D’aquesta
manera, en persones greument afectades i amb importants dificultats
a 'hora d’expressar el benestar i/o malestar —persones sense cap al-
tre sistema alternatiu de comunicacié—, sera la conducta estereotipada
la que, possiblement, els permetra exterioritzar 1'estat emocional; per
exemple, un malestar fisic pot fer que augmenti la freqiiéncia de I'este-
reotipia, com també ho pot produir una sensacié d’excitacié o de des-
concert davant d'una nova situacio.

Es important, per tant, que puguem arribar a «interpretar» la fun-
ci6é que té una conducta estereotipada per a la persona amb greu disca-
pacitat. D’aquesta manera, podrem valorar com contribuir a 'augment
o disminucié de la freqiiéncia de 'esmentada conducta. Cal destacar,
pero, que una conducta estereotipada en una persona greument afec-
tada, com hem comentat anteriorment, té una raé de ser i és per aquest
motiu que quasi mai no és aconsellable eradicar-la del tot, eliminar-la
de manera taxativa. Si la nostra intervencié anés encaminada a fer de-
sapareixer 'estereotipia, som conscients que, possiblement, aquest fet
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provocaria un greu desequilibri en l'individu, li trencaria I’homeostasi
interna, 'equilibri. Una actuacié d’aquest tipus estaria només justifica-
da en el cas que la conducta estereotipada causés lesions importants en
la persona, que li produis alguna alteraci6é important a I’organisme.

Es important també el paper que juga la conducta estereotipada en
la persona amb greu discapacitat com a «aillant» del mén que l’envolta.
Ens expliquem: és evident que una persona amb greus dificultats de
comunicacié, una persona que no té cap tipus de llenguatge verbal i
que presenta conductes no verbals molt primitives, fa dificil el fet de po-
der-hi establir un contacte. Molts cops es tracta de persones que viuen
aillades de l'entorn i és important el fet d’observar com la conducta este-
reotipada «contribueix» a aquest aillament. La persona, mentre realitza
I'estereotipia, es troba dintre d'una «campana de vidre», en el seu mén
amb la conducta autoestimulativa. Es molt interessant adonar-nos que,
quan l'estereotipia s’atura, encara que sigui per uns instants, aquesta es
trenca i la persona estableix un contacte amb 1'entorn. Aquest contacte
pot ser molt minso, simplement una mirada, una expressi6 facial, una
allargada de mans... en definitiva, qualsevol indici que ens mostra que
la persona s’adona d’allo que esta passant al seu voltant i que té ganes i
desig d’interaccionar-hi.

Veiem, doncs, la importancia —quan ens referim a persones amb
greu discapacitat intel lectual — de tenir sempre en consideraci6 les con-
ductes estereotipades que puguin presentar, cal tenir-les identificades i
cal descriure’n la seva topografia. Cal esbrinar, sobretot, si la conducta
en qiiesti6 pot ser lesiva per a la persona; si és aixi, cal intervenir per tal
de disminuir la freqiiéncia de la conducta i evitar mals majors i irrever-
sibles. Si ens trobem davant d’una estereotipia que no produeix greus
lesions a la persona, ens podem plantejar el fet de reduir la freqiiencia
de la seva aparicid, pero sense pensar en la seva eliminacié. Per que
diem que ens cal plantejar la reducci6 de la freqiiencia de la conducta
estereotipada? Doncs, com ja hem comentat, perque sovint pot ser causa
d’aillament de la persona, també pot interferir en el fet que pugui estar
menys receptiva a inputs de I'entorn, a possibles estratégies d’aprenen-
tatge i d’habits de la vida quotidiana.

Per a actuar correctament davant d'una conducta estereotipa-
da, a més de descriure-la i valorar la seva possible afectacio fisica en
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la persona, cal també tenir present la funcionalitat que té. En aquest
sentit, és molt interessant ’analisi que es fa al treball de Canal (CANAL,
R., 2005) sobre el paper que tenen les conductes «problematiques» i la
funcié que aquestes fan en les persones amb discapacitat intel lectual.
Haurem d’estudiar, doncs, en cada cas si la conducta estereotipada fa
un paper d’estimulaci6 sensorial, de comunicacié amb I'entorn o altres.
D’aquesta manera, podrem planificar el nostre pla d’actuaci6 i creiem
que, en el cas dels subjectes objecte d’estudi del present treball —i tal
com explicarem més endavant—, I'estimulacié multisensorial tindra un
paper fonamental a 'hora de controlar la freqiiencia de les conductes
estereotipades que puguin apareixer.

1.2 Les sensacions en les persones amb greu discapacitat
intel lectual. Diferents perspectives teoriques per a abordar
les alteracions sensorials en la persona adulta amb greu
discapacitat

1.2.1 Introduccio

Aquest segon apartat introductori té com a objectiu fer una exposicié
del procés de desenvolupament de les sensacions i les percepcions que
aquestes produeixen, i com acaben determinant, conjuntament, el pos-
terior nivell cognitiu de la persona. Farem una explicacié d’allé que po-
driem anomenar el desenvolupament normal, és a dir, quan no hi ha
cap tipus d’alteraci6; d’aquesta manera, posteriorment, aclarirem millor
que succeeix quan hi ha alteracions, com en el cas de les persones amb
discapacitat intel lectual.

Els receptors sensorials i la descripcié dels drgans que els formen,
aixi com el funcionament, s6n un aspecte important que cal considerar
per tal de poder comprendre millor com funciona la persona de manera
global i, sobretot, com afecta a I'individu quan hi ha alteracions senso-
rials. Ens referirem, alhora, a la influéncia del sistema nervids central en
el funcionament sensorial de I'individu. Cal fer també una revisi6é sobre
que succeeix en els casos d’alteracions en 1'esmentat SNC.

Un cop revisat el funcionament sensorial de la persona i la seva
evolucié dintre de la normalitat —i també després d’haver vist les al-
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teracions freqiients en casos de pluridiscapacitat— ens referirem a dos
enfocaments tedrics a 'hora d’entendre i fer front a aquestes dificultats.
Es important emfatitzar en la teoria d’estimulacié basal, representada
per Andreas Frolich, i en la integraci6 sensorial, representada per Jean
Ayres. Dos autors que representen dues visions fonamentals a ’hora
d’entendre com funciona sensorialment un individu i, sobretot, que suc-
ceeix quan hi ha alteracions en el funcionament sensorial d'una persona,
com en el cas de les persones objecte d’estudi d’aquest treball, les perso-
nes amb greu discapacitat intel lectual.

L'estimulacié multisensorial es presentara aqui com una manera
teorica i, especialment, practica d’afrontar les possibles alteracions que
presenta una persona amb greu discapacitat intel lectual, afectada sen-
sorialment. Exposarem i justificarem la importancia d'una manera de
treballar amb les persones amb pluridiscapacitat, fonamentada en el fet
de proporcionar-los una estimulacié multisensorial, per tal d’encarar
globalment les alteracions sensorials que presenten.

1.2.2 El desenvolupament de les sensacions i percepcions
1.2.2.1 EL SISTEMA NERVIOS CENTRAL

No podem comengar a parlar de sensacions sense haver fet referéncia
préeviament al sistema nervids central i a la seva importancia cabdal en
el desenvolupament de tot el sistema sensorial, primer, i de les percep-
cions i cognicions de la persona, posteriorment.

El sistema nervids ens permet relacionar-nos amb 'exterior, de re-
bre’n una informacié, d’integrar-la i de disposar d’allé que és necessari
per tal que es vagin desenvolupant totes les posteriors actuacions de
I'organisme. El sistema nervids esta dividit en dues parts: el sisterma ner-
vids central (SNC) i el sisterma nervids periféric (SNP). Tots dos ens situen i
ens fan funcionar tant en 'ambit de la vida vegetativa —manteniment
del medi intern: respiraci6, digesti6, etc. — com de la vida de relacié
—que es tradueix en activitats motrius — i, tant en un cas com en l'altre,
fonamenten les funcions més especifiques de la sensibilitat i la motrici-
tat. El sistema nervids, per tant, compleix funcions de control i regulacié
de I'organisme.
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En general, el sistema nervios (SN) regula activitats del cos, com la
contraccié muscular, els canvis sobtats en I'activitat visceral... i permet
que l'individu es relacioni amb I'entorn.

Es un sistema de sensaci6, percepcio i pensament, que unifica i in-
tegra el funcionament de les diferents parts del cos i vincula aquest amb
el medi. La majoria de les activitats del SN provenen, tal com especifi-
carem més endavant, de I'experiéncia sensorial (visual, auditiva, tactil,
vestibular...), informacié que pot produir una reaccié immediata o bé es
pot emmagatzemar a la memoria.

1.2.2.2 LES SENSACIONS

Les sensacions proporcionen el nodriment de tot el sistema nervios.
Cada sensaci6 que sent el cos —mitjangant un muscul, una articulaci6,
la pell o qualsevol drgan sensorial — envia entrades sensorials al cervell.
Cada sensaci6 és un sistema d’informacié que el sistema nervids utilitza
per a produir respostes que adapten el cos i la ment a aquesta sensacio.

Els diferents organs sensorials ens permeten estar en contacte amb
el mén que ens envolta i alhora obtenir informacié del nostre propi cos.
Aquests organs sensorials ens permeten veure, sentir, assaborir, olorar,
tocar, mantenir I'equilibri i tenir sensacions com la de rigidesa muscu-
lar, de plaer, de dolor i de moviment, entre altres. Els organs sensorials
actuen per mitja de les cel lules sensorials receptores, que reben formes
externes de sensaci6 (llum, vibracions o calor, per exemple) i les tradu-
eixen a impulsos neuronals que es poden transmetre al cervell per a la
seva interpretacio.

Tot procés sensorial, per tant, comenga amb 1'activaci6é d’un recep-
tor. Un receptor, basicament, és un transductor que converteix un tipus
d’energia en una altra. Hi ha una gran varietat d’energies fisiques que
poden estimular un sistema sensorial especific. Un cop s’ha estimulat
I'd0rgan receptor de 1'estimulacié externa, comenca el procés pel qual
aquesta informaci6 arriba a una area determinada del cervell, tal com
mostrem a la figura 1. L'energia dels estimuls externs s’ha de traduir en
impulsos neuronals per tal de poder arribar al cervell i ser interpretada.
La transduccio és el procés de passar d'un tipus d’energia a una altra.
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Figura 1. Localitzacions a I'escorca cerebral, hemisferi esquerre
(LATARJET, 2006, 277)
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Els organs sensorials transformen l'energia sensorial en energia
neuronal. Aquest procés es fa per mitja de les cel lules sensorials recep-
tores de I'0rgan sensorial, que sén neurones especialitzades que s’exci-
ten davant de determinats tipus d’energia sensorial i emeten impulsos
neuronals. Algunes cel lules sensorials receptores sén sensibles al so,
altres a la llum, altres a substancies quimiques i aixi successivament.
Els organs sensorials (com I'oida o 1'ull, per exemple) estan fets de ma-
nera especial, de forma que les cel lules receptores queden exposades a
I'energia sensorial i els ajuden a traduir-la en impulsos neuronals codi-

ficats.

Figura 2. Diferents nivells organitzatius en la fisiologia objectiva

i subjectiva (CARDINALIL, 2007, 98)

A P

Podem resumir que, en el procés de la sensaci6, hi tenen lloc tres

fases:
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Fuase fisica: la constitueixen els estimuls que envien una energia
fisica a un receptor sensorial determinat.

Fase fisiologica: es refereix a cada drgan sensorial, en particular.
Aquest organ sensorial és una estructura que detecta les con-
dicions fisiques o quimiques de I’ambient, i transmet aquesta
informaci6 al sistema nervios.

Fase psiquica: en aquest punt del procés, es tracta de la sensacié
propiament dita, quan la informaci6 arriba a 1’ambit cerebral
i la interpretem no tan sols a partir dels inputs fisics que ens
arriben, sin6 també de les nostres cognicions i emocions.

Les sensacions, segons la funcié6 que desenvolupen, les podem
classificar de la segtient forma:

Exterocepcio: es refereix als organs situats a la superficie del cos.
La seva funci6 principal és donar informacié sobre I'ambient
extern. Serveixen per a orientar-se, trobar aliment, coneixer
I'entorn... Aquests organs son:

- vista

- oida

- olfacte

- gust

- tacte
Propiocepcid: és el sentit que ens informa de la posicid, orienta-
cié irotacié del cos al’espai, i de la posicié i els moviments dels
diferents membres del cos. Els receptors o terminacions ner-
vioses d’aquest sentit estan situades als musculs, als tendons,
a les articulacions i a ’oida interna. En definitiva, es tracta de
sensacions que gestionen la postura.

Cinestesia: es refereix a la informaci6 relativa a la posicié glo-
bal i al desplagament del cos (moviment i acceleracié) origina-
da per l'estimulacié dels receptors de I'oida interna (vestibul
i conductes semicirculars). S’encarrega de les sensacions que
gestionen I'activitat. Aqui situariem el sistema laberinticoves-
tibular.
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* Interocepcio: es tracta de la recepcié de sensacions produides
pels organs interns del cos i per les diferents funcions corpo-
rals. La seva funcio és la gestié del moén intern.

Seguidament, revisarem el funcionament dels principals organs
sensorials humans i ens referirem especialment a la visi6é de Jean Ayres
(AYrEs, 2006).

La vista

L'ull és I'drgan que possibilita la visi6. Els raigs de llum que hi arriben,
que provenen de I'entorn, produeixen imatges sobre una «pantalla» que
té a linterior (retina). Es practicament esféric (d’uns 2,5 cm de diametre);
la part exterior la forma una membrana blanca i opaca (esclerotica), que
es bomba a la part anterior (té una curvatura més gran) i és transparent:
aquesta part és la cornia. Darrere de la cornia hi ha un liquid transparent
(humor aquds), que és una dissolucié aquosa de sal; aquest liquid és re-
tingut pel cristal 17, un cos elastic, transparent, d’aspecte gelatinés, que
es comporta com una veritable lent convergent biconvexa. El cristal 1i
és subjectat pels seus extrems al globus ocular pels miisculs ciliars, els
quals, segons la pressié que exerceixen, fan que el cristal 1i es bombi més
o menys, la qual cosa fa variar el radi de curvatura i, per tant, la distan-
cia focal (i poténcia). Darrere del cristal 11 i omplint tot I'espai restant del
globus ocular, hi ha I'humor vitri, un liquid (dissolucié aquosa) transpa-
rent. La llum entra per la pupil la (nineta de 1'ull), que és una obertura
de diametre variable que hi ha al centre de I'iris, la pigmentaci6 del qual
és el «color dels ulls». Es l'iris el que, en contraure’s o expandir-se, fa
que la pupil la disminueixi o augmenti de diametre. La pupil 1a regula
I'entrada de llum: és un diafragma que deixa entrar més o menys llum,
segons quina sigui la intensitat d’aquesta. Els raigs de llum, després de
travessar la cornia, I'humor aqués, el cristal 1i i I'humor vitri, arriben a
la retina, que conté un tipus de cel lules nervioses sensibles a la llum. La
imatge formada a la retina és enviada al cervell a través del nervi optic.
Els ulls sén els organs del sentit de la vista. La llum entra a 1'ull per
la pupil 1ai el cristal 1i, una lent que projecta la imatge sobre la retina. La
informaci6 de la imatge s’envia a I'encéfal a través del nervi optic.
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Figura 3. Esquema de 1'organitzacié de 1'ull (RoHeN, 2002, 131)

La retina de 'ull és un receptor sensible a les ones lluminoses de
I'ambient. La llum estimula la retina per tal que envii I'entrada sensorial
visual als centres de processament visual del tall cerebral. Aquests cen-
tres processen els impulsos i els relacionen amb altres tipus d’informa-
ci6 sensorial. Aquesta integraci6 del tall cerebral forma la nostra consci-
éncia basica de I'ambient que ens envolta i de la localitzaci6 de les coses
d’aquest ambient.

Aleshores, els nuclis del tall cerebral envien els impulsos a altres
parts del mateix tall cerebral i al cervellet, per tal que s’integrin amb
missatges motors que van cap als musculs que mouen els ulls i el coll.
Aquest és el procés neural que ens permet seguir amb els ulls i el cap
un objecte en moviment. Alguns impulsos es transmeten a diferents es-
tructures dels hemisferis cerebrals per tal de ser organitzats, refinats i
integrats addicionalment a altres sensacions.

La vista és un sentit que ha anat evolucionant de manera molt lliga-
da a l’evoluci6 del sistema vestibular. En algunes espécies animals, com
els peixos i els amfibis, el sistema visual funciona responent tinicament
al moviment. D’aquesta manera, el sistema vestibular ha de funcionar
eficientment per tal de poder fixar els ulls en un objecte en moviment.
L'habilitat per a veure objectes fixos progressa més endavant, alhora que
evolucionaven els hemisferis cerebrals. Cal dir que el control cerebral en
les funcions sensorials evolucionara lligat a un control del tall cerebral.

La vista ha esdevingut un sistema molt important a 1'hora de re-
lacionar-nos amb 1'espai que ens envolta, pero el desenvolupament de
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les funcions visuals depén estretament dels sistemes vestibular, tactil i
propioceptiu, tal com comentarem en aquesta exposici6.

L’oida
Funcions de I'oida
L'oida és I'drgan del sentit encarregat de detectar i analitzar els sons
mitjancant un procés de traduccio.

L'oida és un sentit fonamental en la nostra relaci6 amb 1’entorn, ja
que ens permet captar els sons provinents del mén que ens envolta. A
més, i tal com veurem més endavant, esta relacionada amb el sentit de
I'equilibri, ja que ens permet obtenir informacié sobre la posici6é en que
ens trobem a cada moment.

Morfologia de I'oida
Per descriure’n el funcionament, seguirem el recorregut de les ones so-
nores per l'interior.

L'organ es divideix en tres parts principals: 1'oida externa, 1" oida mit-
jana il’oida interna.

L’oida externa

La part visible de l'orella és el pavellé auditiu (I'auricula), que funciona
com un embut que ajuda a dirigir el so cap a l'interior de I'oida. Es una
estructura cartilaginosa, basicament formada per cartilag elastic, reco-
bert per una fina capa de pell.

El pavell6 auditiu és imprescindible, a causa de la diferencia de
pressi6 que existeix a l'interior i exterior de 1'oida, ja que, a l'interior, 1’ai-
re el trobem comprimit per afavorir la penetracié de les ones sonores.

Les ones sonores recorren el conducte o canal auditiu extern i, a con-
tinuacio, es trobaran amb el timpa.

El conducte auditiu esta constituit també pel cartilag i, a més, un
component ossi que revesteix externament aquest conducte. Actua com
un audiofon natural, que amplifica automaticament els sons greus i
menys penetrants de la veu humana.

Com que el timpa és una membrana extremadament sensible, el
conducte auditiu és lleugerament corbat per dificultar el pas dels insec-
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tes i produeix cera o cerumen gracies a les glandules ceruminoses, que
ajuda a allunyar la pols i la bruticia.

El timpa assenyala 'inici de 1'oida mitjana. Es una membrana de
forma oval que transforma les ones sonores captades pel pavell6 auri-
cular en vibracions mecaniques.

L’oida mitjana

El timpa té una mida entre 8 i 10 mm de diametre i s’estira mitjangant
uns petits mudsculs. La pressié de les ones sonores fa vibrar el timpa
i aquest transmet les vibracions a l'oida interna mitjangant tres ossos:
el martell, U'enclusa i I'estrep. Aquests ossets son els que s’encarreguen
d’amplificar les vibracions mecaniques que es generen a la membrana i
de transmetre-les a I'oida interna.

L'estrep, I'tltim 6s, esta connectat amb la finestra oval. La pressi6 de
les ones sonores és unes vint vegades major en la finestra oval que en el
timpa. Aquesta diferéncia de pressi6 és deguda a la diferéncia de mida
entre la superficie del timpa i la de la finestra oval.

Un cop les vibracions s’han transmes a la finestra oval, les ones
sonores continuen el cami cap a l'oida interna.

La trompa d’Eustaqui, que també forma part de 1'oida mitjana, con-
necta 'oida amb el final del paladar. La trompa d’Eustaqui iguala la
pressi6 als dos cantons del timpa. El tub s’obre quan ens empassem la
saliva; aixi s'iguala la pressi¢ de l’aire a l'interior i exterior de 1'oida.

L’oida interna
L’oida interna és una zona formada per tubs i conductes ossis i membra-
nosos coneguts com el laberint.

El laberint és format per una estructura Ossia externa, que forma un
conjunt de cavitats i conductes o canals, i per un laberint membrands
que revesteix internament 1’estructura ossia.

Al laberint es distingeixen dues parts destacades: la coclea i el ves-
tibul.

La coclea o cargol forma una espiral de dues voltes i mitja. A la co-
clea, les ones sonores es transformen en impulsos eléctrics, que s’envien
al cervell pel nervi auditiu. El cervell s’encarregara de traduir els impul-
sos i reconeixer-los i interpretar-los com a sons.
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La coclea és plena d’un fluid anomenat perilimfa. Quan aquest fluid
es mou per l'interior de la coclea, milers de fibres microscopiques pi-
loses que son a l'interior de la paret es posen en moviment. Aquestes
fibres estan directament connectades al nervi auditiu, el qual es troba
connectat al centre auditiu del cervell.

Situat a 'oida interna, es troba el vestibul, que registra els movi-
ments del cos, garantint aixi que puguem mantenir I'equilibri. El ves-
tibul consta de tres conductes en forma d’anella o canals semicirculars
orientats en tres plans diferents: el canal superior, el canal lateral i el
canal posterior.

Aquests tres conductes s6n plens de fluid, que es mou d’acord amb
els moviments del propi cos. Com a la coclea, al vestibul també hi tro-
bem milers de fibres piloses que reaccionen amb el moviment del fluid
i envien impulsos al cervell mitjancant el nervi de 'equilibri. El cervell
descodifica els impulsos i els interpreta per mantenir 1'equilibri.

Figura 4. Esquema de la localitzaci6 dels aparells auditiu
i de I’equilibri (RoHEN, 2002, 120)

Capacitat de detecci de sons de I’oida humana
L'eix huma és capag de detectar sons de freqiiéncia compresa entre 20 i
20.000 Hz.
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Funcionament de I'oida

Les orelles sén els organs externs del sentit de 1'oida. El so entra per
'oida i xoca amb el timpa, que, a través dels ossets de 1'orella mitjana,
transmet les vibracions a 1’orella interna. La informacio del so, rebuda
per l'orella interna, és enviada a 'encefal a través del nervi auditiu. Les
ones sonores que viatgen per 1'aire estimulen els receptors vestibulars
de I'oida interna, els quals envien els impulsos als centres auditius del
tall cerebral. Aquests nuclis processen els impulsos auditius juntament
amb els impulsos provinents del sistema vestibular, dels musculs i de la
pell. Els centres d’organitzacié auditiva sén molt a prop dels centres de
processament visual al tall cerebral i tots dos intercanvien informacio.
Alguns impulsos auditius, tal com succeia amb els visuals, viatgen a
altres parts del tall cerebral i del cervellet, per tal d’integrar-se a altres
sensacions i missatges motors. La informacié auditiva, que pot estar
mesclada amb informaci6 sensorial, va a diferents parts dels hemisferis
cerebrals.

Per a trobar significat a allo que sentim a través de 1'oida, és impor-
tant que la informacié auditiva es mescli amb un altre tipus d"informacié
sensorial, sobretot, amb informacié vestibular. D’aquesta manera, po-
dem situar la informacié que ens arriba gracies a 1’oida en un lloc deter-
minat, d'una manera determinada i amb una significaci, especialment,
amb relacié a una situacié espacial. Recordem que el vestibul (situat a
l'oida interna) ens aporta informaci6 sobre la postura i el moviment del
nostre cos; és per aixo que la informacié auditiva sera fonamental per a
I'estabilitat sensorial d’una persona.

La pell o el sentit del tacte

La pell té molts tipus diferents de receptors, per poder rebre sensacions
tactils (de pressio, de textura, calor o fred, dolor i moviment) a través
del borrissol de la pell. Tot i que, de vegades, no ho tenim prou en con-
sideracid, cal tenir present que el sistema tactil és el sistema sensorial
més gran i té una funcié vital en el comportament huma, tant fisic com
mental.

El sentit del tacte, doncs, es referix a la sensibilitat dérmica a la
pressio, a la temperatura (calor-fred) i al dolor.
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Els receptors del tacte, que son sota el coll, envien impulsos a la
medul la espinal i aquests impulsos pugen al tall cerebral. Els receptors
de la pell del cap envien impulsos a través dels nervis cranials directa-
ment al tall cerebral, ja que la informacié tactil es distribueix amplia-
ment des del tall cerebral a la resta del cervell. Molts d’aquests impulsos
no arribaran a les parts de I'escorca cerebral que ens fan conscients de
la sensaci6.

Els nuclis del tall cerebral que processen les entrades tactils ens in-
formen que alguna cosa esta tocant la nostra pell i que aquesta cosa pot
ser dolorosa, per exemple, o freda o calenta. En general, el tall cerebral
esta dissenyat per a dir-nos si un estimul és perill6s .

Els impulsos tactils van practicament a tot el cervell. A més, el sis-
tema tactil és el primer sistema sensorial que es desenvolupa i pot fun-
cionar correctament quan els sistemes visual i auditiu encara comencen
a desenvolupar-se.

En la percepci6 tactil, podem parlar de tacte actiu i tacte passiu. El
tacte passiu es déna quan el subjecte no exerceix cap tipus de control
en la recepcié d’estimuls; i el tacte actiu, quan hi ha un control actiu del
subjecte sobre la informaci6 tactil que rep.

Propiocepcid

La paraula propiocepcié es refereix a la informacié sensorial causada
per la contraccié i I'estirament dels musculs i també al fet de doblegar,
estirar i comprimir les articulacions que es troben entre els ossos. Les
membranes que cobreixen els ossos també contenen propioceptors. El
terme ve de la paraula llatina propius que significa ‘pertanyent a un ma-
teix’. Les sensacions del propi cos es donen especialment en situacions
de moviment, perd també quan estem quiets, ja que els musculs i les
articulacions envien informacié de manera constant al cervell per tal
d’informar-nos sobre la nostra posicié.

Fins ara, hem evidenciat que la propiocepcié es refereix a la infor-
macio6 relativa a la posici6 espacial (postura) i al moviment de les parts
del cos originat per I'estimulacié6 mecanica de les articulacions mobils,
dels musculs i dels tendons.

Aquest sentit propioceptiu ens informa, doncs, de la posici6, ori-
entaci6 i rotaci6é del cos a I'espai, i de la posici6 i els moviments dels
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diferents membres del cos, gracies, sobretot, a les sensacions produides
pel moviment.

El sistema propioceptiu és quasi bé tan gran com el sistema tactil,
ja que, de musculs i articulacions, n’hi ha per tot el cos.

La propiocepci6 va per la medul 1a espinal cap al tall cerebral i cap
al cervellet, i una part esta lligada als hemisferis cerebrals. Quasi tota
'entrada propioceptiva es processa en regions del cervell que no produ-
eixen un estat de consciéncia, per la qual cosa poques vegades notem de
manera conscient els misculs i les articulacions.

La propiocepcié ens ajuda a moure. Si hi hagués menys propio-
cepcid, els nostres moviments serien més lents i requeririen un major
esforg.

El sentit vestibular

Fisiologicament el situem a l'oida interna, on es troba una estructura
molt complexa que s’anomena laberint. El laberint conté els receptors
auditius i, a més, els dos tipus de receptors vestibulars.

Figura 5. Control de la postura i del moviment (CarpiNaLL, 2007, 243)
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Un tipus de receptor vestibular respon a la for¢a de la gravetat.
Aquests receptors son cristalls diminuts de carbonat calci que estan
subjectes a unes neurones amb forma de pels. La gravetat atrau aquests
cristalls cap avall i els moviments de les cel lules piloses activa les fibres
nervioses del nervi vestibular. Aquest nervi porta 1'entrada sensorial
vestibular als nuclis vestibulars del tall cerebral i, com que la grave-
tat sempre és present, els receptors de la gravetat envien continuament
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missatges vestibulars. Quan el cap es mou cap un costat o l'altre, cap
a dalt o cap a baix, fa que canvien l'atraccié de la gravetat en aquests
cristalls de carbonat calci; I'entrada vestibular que ve dels receptors de
la gravetat canvia la informacié del sistema vestibular. Els receptors de
la gravetat son també sensibles a les vibracions dels ossos que mouen
els cristalls.

El segon tipus de receptor vestibular es troba en uns petits tubs
independents que s’anomenen canals semicirculars. Aquests canals sén
plens de fluid. Hi ha tres parells de canals a cada oida interna: un de
dalt cap a baix, un altre d’esquerra a dreta i el tercer de davant cap al
darrere. Quan el cap es mou acceleradament en qualsevol direccid, la
pressi6 que el

fluid exerceix sobre els canals estimula els receptors que es troben
a dintre, i llavors aquests receptors produeixen impulsos que flueixen
del nervi vestibular cap als nuclis vestibulars. L'entrada sensorial canvia
quan la velocitat o la direccié del moviment del cap canvia; és per aixd
que s’anomena sentit del moviment 'entrada dels canals semicirculars.

La combinacié de I'entrada dels receptors de la gravetat i dels ca-
nals semicirculars és molt precisa i ens diu on som exactament en relacié
amb la gravetat, si estem en moviment o quiets i com anem de rapid i en
quina direccié ens movem.

El sistema vestibular és molt sensible, de manera que els canvis en
la posicié o en el moviment produeixen un gran efecte al cervell.

Les sensacions vestibulars es processen majoritariament als nuclis
vestibulars i al cervellet. Llavors, ambdds s’envien per la medul la espi-
nal cap al tall cerebral, on realitzen una important funcié integrativa. Al-
guns impulsos s’envien des del tall cerebral cap als hemisferis cerebrals,
i els que baixen per la medul 1a espinal interactuen amb altres impulsos
sensorials i motors, per tal d’ajudar-nos amb la postura, I'equilibri i el
moviment. Els que pugen als nivells superiors del cervell interactuen
amb impulsos tactils, propioceptius, visuals i auditius, per tal de donar-
nos la percepci6 de I'espai, la posici6 i l'orientacié d’aquest.

El sentit del gust i el sentit de I'olfacte

Els sentits quimics, com es denominen el gust i1'olfacte, sén les modalitats
sensorials més primitives en I’ambit filogenetic.
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El sentit del gust ens informa sobre els sabors. Podem dir que hi ha
quatre classes de sabors: dolg, salat, dcid i amarg.

Figura 6. Esquema de la llengua humana i la seva innervacio.
Localitzacié d’alguns sabors basics (CARDINALI, 2007, 183)

La llengua és l'organ del gust i, en diferents parts d’aquesta, se
situa la capacitat de recepci6 dels diferents gustos esmentats. Aixi, els
sabors amargs son captats per les papil les situades al fons de la llengua;
els sabors dolgos, per aquelles que se situen a la punta de la llengua;
i els acids i salats, per les papil les situades als costats de la llengua.
Els senyals del gust procedents de les diferents parts de la llengua sén
recollits per les diferents fibres nervioses que arriben a un dels quatre
nervis cranials, que seran els encarregats de transmetre la informaci6 al
cervell.

Tot i que la principal funcié de la llengua és el gust, també té un
paper important en el procés digestiu dels aliments i en l'articulacié de
sons.

El sentit de l'olfacte depén de receptors ubicats a la zona especi-
alitzada de la mucosa nasal anomenada epiteli olfactori, a la part dorsal
de les fosses nasals. Aquest epiteli conté neurones bipolars receptores,
cel lules de suport i cel lules basals.
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Figura 7. Localitzaci6 i estructura de 1’epiteli olfactori. A la dreta, es mostra
I’estructura dels bulbs olfactoris (CarpINALL 2007, 187)
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Hi ha uns cent milions de neurones olfactories receptores, que tenen
una mitjana de vida de seixanta dies i es regeneren a partir de cel lules
precursores. Per la seva localitzacio, els receptors olfactoris sén molt sen-
sibles a toxics i no és estrany el desenvolupament d’anosmies irreversi-
bles davant I'tis inadequat de toxics, com els descongestius nasals.

Cal remarcar que !'olfacte huma reconeix unes deu mil olors dife-
rents i pot detectar odorants en concentracions tan baixes com una part
per bilié.

1.2.3 Principals alteracions sensorials en les persones amb greu discapacitat
intel lectual

Les persones amb greu discapacitat intel lectual presenten majoritari-
ament una alteraci6 en el desenvolupament i/o funcionament del sis-
tema nerviés central. Hem vist en l'apartat anterior com els diferents
organs sensorials formen part del sistema nerviés de I'individu. Cada
sistema sensorial consta d’un organ receptor que funciona amb més o
menys complicacié, perd sempre amb gran perfeccié. Cada organ sen-
sorial, tal com ja hem comentat, s’encarrega de rebre la informacié del
moén que ens envolta mitjangant la captacié de diferents sensacions i
diferents tipus d’energia. Hem vist que aquesta informaci6, un cop re-
buda per I'drgan sensorial, és transmesa a partir d'un complicat siste-
ma de nervis aferents a nivells superiors del sistema nervids central,
basicament, als hemisferis cerebrals. El cortex és 'encarregat de rebre
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tota aquesta informaci6 dels sentits i de descodificar-la i interpretar-la.
Veiem que, en aquest ambit, hi intervindran importants capacitats de la
persona i que, evidentment, es veuran afectades en els casos en qué hi
haura algun tipus d’alteraci6 en el sistema nerviés. Un cop el cortex ha
interpretat la informacié sensorial, aquest déna una ordre, si és el cas,
d’execucié d’una resposta.

Les persones amb pluridiscapacitat, persones amb greu discapa-
citat intel lectual, molt sovint presenten una lesi6 cerebral com a causa
fonamental de la seva alteraci6. Aquesta lesi6 quasi bé sempre implica
alteracions sensorials en un o més dels drgans sensorials de l'individu.
En definitiva, pero, el que és evident és que, en la majoria dels casos,
hi és present una dificultat en el contacte que la persona pot mantenir
amb I'entorn. Hem vist que aquest contacte es déna gracies als diferents
organs sensorials; per tant, si hi ha una alteracié causada per una lesié
cerebral, és més que probable que hi hagi dificultat en el normal funci-
onament dels drgans sensorials i, en conseqiiéncia, en la relaci6é entre
I'individu i I'entorn.

La persona amb pluridiscapacitat, per tant, pateix sovint una falta
o un déficit a 'hora de rebre els estimuls necessaris per a posar-se en
contacte amb I"entorn. D’aquesta manera, i com veurem més endavant,
aquests estimuls li han de ser administrats d’una determinada manera
per tal que els pugui «detectar»; ens haurem d’adaptar a les capacitats
de la persona a I'hora de proporcionar-li diferents estimuls sensorials.

A més, la persona amb una greu afectaci6 veiem que pot patir tam-
bé una afecci6 en els receptors sensorials, per exemple, una lesié en un
ull per algun tipus de malformaci6, cataractes, lesions a la retina; també
hi poden ser presents lesions a I'oida, sordeses de diferents tipus. Es
molt freqiient també el fet que es donin alteracions a I'hora de rebre
informacié6 tactil, propioceptiva i vestibular, que hem vist que s6n ba-
siques en la relacié de la persona amb I'entorn. Es freqtient que la lesié
cerebral impliqui una immobilitat de la persona, fet que, evidentment,
afectara l'entrada d’estimulacions que impliquen sensacions lligades al
moviment, a la postura i a percepcions de diferents parts del propi cos.

Es important tenir present que, quan ens trobem amb una persona
amb una important lesié cerebral, hem d’estudiar i analitzar en quin
nivell es troba el funcionament dels seus diferents organs sensorials,
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quina és la capacitat que té la persona per a poder estar en contacte amb
I'entorn. Aixo és el que, tal com explicarem en un altre apartat d’aquest
treball, realitzarem a partir de la valoracié sensorial del subjecte. Aquesta
valoracié sensorial ens ha de permetre situar el nivell en qué es troba
el subjecte en cadascuna de les diferents sensacions de la persona, qui-
nes son les seves capacitats. D’aquesta manera, planificarem de manera
adequada el treball sensorial que cal fer. Seguint amb aquesta idea, és
important aturar-se i observar la piramide del desenvolupament propo-
sada per Williams i Shellenberger (1994).

Figura 8. Piramide del desenvolupament
(WILLIAM i SHELLENBERGER, 1994)
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En aquesta piramide observem que, segons els autors esmentats,
cal seguir un procés de desenvolupament per poder passar des de les
sensacions més basiques als processos cognitius més elevats. Es impor-
tant donar importancia a aquest procés de desenvolupament, ja que, si
volem saltar-nos algun esgrad o pretenem introduir activitats i aprenen-
tatges d'un nivell superior sense tenir assolides capacitats d'un nivell
inferior, hem de ser conscients que, amb tota probabiliat, no tindran cap
tipus de significat per a I'individu. Observem que els diferents sistemes
sensorials esmentats se situen a la base de la piramide i seran els que,
basicament, centraran el treball amb les persones a qui ens referim en
aquest estudi. Per tant, hem de planificar actuacions que s’encaminin
a enfortir i desenvolupar aquest nivell sensorial basic, de manera que,
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sempre que sigui possible i un cop assolit aquest nivell —no abans—,
ens plantegem poder treballar al nivell superior del desenvolupament
sensoriomotor (AYREs, 2006).

Només si organitzem el treball de manera esglaonada —de baix
cap a dalt i considerant sempre les capacitats de la persona—, podrem
dur a terme una intervencié realment significativa i estimulant per a
I'individu amb greu discapacitat.

1.2.4 Principals enfocaments teoricoprictics per a fer front a les alteracions
sensorials

1.2.4.1 INTRODUCCIO

En aquest apartat ens centrarem en les principals visions teoriques que,
avui dia, duen a terme un important treball per a entendre el funcio-
nament sensorial, sobretot, de les persones amb una greu discapacitat.
Perspectives diferents que fan un apropament al perfil, a les caracte-
ristiques, a les capacitats i maneres de comunicar-se amb el mén que
presenten les persones a les quals aqui ens referim. Es important con-
siderar, segons el nostre parer, tres visions diferents —i, alhora, no tan
diferents —, que ens explicaran, cadascuna des de la seva perspectiva,
com entenen el funcionament de les persones amb discapacitat intel-
lectual i necessitats de suport generalitzat i, sobretot, com cadascuna
d’aquestes perspectives planteja el treball practic amb aquestes perso-
nes. Un treball que té com a objectiu fonamental oferir a aquestes per-
sones unes activitats, unes estimulacions adients a les seves capacitats,
que, en definitiva, els proporcionin una millora en la qualitat de vida i
en el benestar emocional.

El primer enfocament al qual ens referirem és el de la integracio sen-
sorial, representat, basicament, per 1’autora nord-americana, Jean Ayres.
En segon lloc, parlarem de I'important treball dut a terme els darrers
anys per l'autor alemany, Andreas Frolich, que es coneix com a estimu-
lacio basal. 1 sera ja al capitol segiient quan ens centrarem amplament en
I'estimulacié multisensorial com a metodologia també especialment indi-
cada en la intervencié en persones amb greu discapacitat intel Jectual i
alteracions sensorials; veurem que s6n molts els autors, i també la pro-
cedencia d’aquests, que mostren experiéncies en aquest camp interes-
sant de I'estimulacié multisensorial.
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1.2.4.2 LA TEORIA DE LA INTEGRACIO SENSORIAL

Segons paraules de la mateixa autora, Jean Ayres (2006, pag.13), la inte-
gracid sensorial és

«l'organitzacié de les sensacions per al seu ts, que flueixen com a
rierols en un llac. Els nostres sentits ens informen sobre les condicions
fisiques del nostre cos i de I'ambient que ens envolta. Innombrables
trossos d’informacio sensorial entren al nostre cervell a cada moment,
no només pels nostres ulls i oida, siné també per cada punt del nostre
cos. El cervell ha d’organitzar aquestes sensacions si la persona s’ha de
moure, aprendre i comportar-se normalment...».

Els estudis i la terapia d’integracié sensorial es desenvolupen a
la decada dels seixanta a I’America del Nord, gracies a I'impuls de J.
Ayres, que parteix de la tradicié investigadora de Kabat i Knott, Fay i
Bobath, entre altres.

La integracié sensorial converteix les sensacions en percepcions.
Percebem el nostre cos i altres persones i objectes perque el nostre cervell
ha integrat els impulsos sensorials en formes i relacions amb significat.

Segons Ayres (2006), la integracié sensorial comenga a la matriu,
quan el fetus sent els moviments de la mare. Cal que es doni una gran
quantitat d’informaci6 sensorial per tal que puguem anar evolucionant
des dels primers dies de la nostra vida.

Seguint Miller i col 1. (2007), la teoria de la integracio sensorial de J.
Ayres es refereix a un seguit de constructes que discuteixen sobre com
el cervell processa les sensacions i com es produeixen les respostes mo-
tores, conductuals, emocionals i atencionals. L’avaluacié de la integracié
sensorial és el procés mitjancant el qual es valoren els problemes que
pugui presentar una persona en el processament de les sensacions. I el
tractament en la integracié sensorial és un metode d’intervencio.

Jean Ayres va néixer el 1920 en una granja de Visalia (California);
va comengar a parlar i a pensar sobre el concepte d’integracié sensorial
cap als anys seixanta, un cop realitzats els estudis de doctorat i postdoc-
torat en Neurofisiologia. Els seus primers conceptes teorics es basaren
en estudis de Neuroanatomia, Neurobiologia i Neurofisiologia. Per a fer
operativa la seva teoria, Ayres establi cinc premisses basiques extretes
del seu treball en Neurociéncies (GoLpsoN, 2001):
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* Ateés que existeix una plasticitat en el sistema nervids central,
la intervenci6 pot tenir un efecte directe sobre el cervell.

* En el procés sensorial interactiu, es déna sempre una seqiién-
cia evolutiva.

* El cervell s’organitza jerarquicament, encara que els sistemes
neuronals estiguin tots integrats.

* Quan es produeix una resposta adaptativa, es posa en marxa la
funcié de la integracio sensorial. Simultaniament a la resposta
adaptativa, la integraci6 sensorial ha de funcionar.

* Els nens i nenes tenen una tendeéncia espontania que els per-
met desenvolupar la integraci6 sensorial, la qual es manifesta
en la seva participaci6 en activitats sensitivomotores.

Durant més de vint anys, realitza estudis i investigacions cliniques
tant en nens normals com en nens que presentaven problemes d’apre-
nentatge i desenvolupament. La prioritat de les investigacions de la
Dra. Ayres eren els nens que presentaven una disfuncio sensorial. A partir
de la seva recerca, Ayres descobri que, en la majoria d’aquests casos de
disfunci6 sensorial, hi havia present una alteraci6é neural que implicava
una organitzacio ineficient de la interpretaci6 dels inputs sensorials. Fou
de gran transcendéncia tot el sistema d’avaluaci6é que va anar creant la
Dra. Ayres; aquestes avaluacions foren perfeccionades per la propia au-
tora al llarg de les seves investigacions. Aixi, en les seves primeres con-
ceptualitzacions, defini sis sindromes en les disfuncions (Ayres, 1972a);
més tard, les va redefinir a partir de dades obtingudes en la seva nova
bateria de tests (AYRres, 1989).

La disfuncié integrativa sensorial

Es tracta de la presencia d'una disfuncié en el procés d’integraci6 senso-
rial a causa d’'un mal funcionament a I'hora d’organitzar la informacié
a dintre del SNC, de manera que aquest no pot organitzar els impulsos
sensorials que li arriben, per tal de poder donar a la persona una infor-
maci6 adequada i precisa sobre ell mateix i I'ambient. Aquesta disfun-
cié, normalment, es posa de manifest en el comportament i en la coordi-
naci6é motora de I'individu.
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En molts casos hi ha present una lesi6 cerebral evident que provo-
ca la disfuncié en la integraci6 sensorial, com succeeix, possiblement, en
les persones amb una greu discapacitat intel lectual. Cal dir, pero, que hi
ha altres casos en queé no es fa palesa una disfuncié cerebral de manera
evident, com sén els dels individus greument afectats. Aixi, sén molts
els exemples de nens i nenes que presenten una disfuncié integrativa
sensorial i acudeixen al metge i aquest no els troba cap tipus de lesio.
Una disfunci6 integrativa sensorial és un funcionament defectuds, no
una absencia de funcionament.

Quina és, doncs, la causa d'una disfunci6 en la integraci6 sensorial,
si es tracta del cas en qué no hi ha una evident lesi6 en el SNC? No esta
clar ni és evident. Diferents autors, a partir de diverses investigacions,
apunten a diferents causes possibles que podrien determinar aquest
tipus d’afectacié. Ayres (2006) refereix estudis que podrien apuntar a
causes hereditaries i quimiques o també a diverses toxines provinents
de I'ambient com a factors que podrien desencadenar en aquest tipus
d’alteracié. Cal tenir present que el sistema nervids es desenvolupa en
'etapa fetal i, en aquest periode, és molt vulnerable a qualsevol afecta-
ci6 de I'entorn. En el moment del naixement, 'autora apunta també la
situacié d’anoxia com a possible causa (AYrEs, 2006), citada en algunes
investigacions. En darrer lloc, s’esmenta també el fet que el nen hagi
estat privat, sobretot en etapes primerenques, del desenvolupament,
d’un ambient estimulador, sobretot en 1’ambit del contacte amb els al-
tres, créixer en un ambient, en general, que impliqui una certa privacié
sensorial, com a determinants també d’algun tipus de disfuncié en la
integraci6 sensorial.

Pel que fa als simptomes que ens poden indicar la possible presen-
cia d'una disfuncié integrativa sensorial, cal ressaltar la importancia de
realitzar un diagnostic acurat (Ayres, 1989), ja que no sempre es mani-
festa de la mateixa manera en tots el nens. En general, pero, es pot parlar
de la presencia d’alguns simptomes que ens poden apuntar cap a aquest
tipus de disfuncié:

*  Hiperactivitat i distractibilitat: sovint, 'activitat continuada del
nen és un dels primers simptomes que els pares d’un nen amb
disfunci6 integrativa sensorial apunten. A un infant que corre
de manera continuada d’un lloc a un altre, que s’esta movent
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tota I'estona, pero sense cap proposit evident, li és molt dificil
de poder-se concentrar, poder estar assegut i quiet.

Problemes de comportament: sovint ens trobem amb un nen no
gaire felic; interiorment, no esta en pau, no se sent bé. Li costa
molt poder mantenir un equilibri emocional, és a dir, sovint es
pot enfadar per coses que no tenen gaire importancia, li costa
tenir en compte el punt de vista de laltre...

Desenvolupament del llenguatge: la parla es desenvolupa sovint
de forma més lenta quan hi ha algun tipus de disfuncié inte-
grativa sensorial. Cal pensar que, en el desenvolupament del
llenguatge, sén molt importants tots els processos sensorials.

To muscular i coordinacid: és molt freqiient que un nen amb dis-
funcié integrativa sensorial sembli «debil». Aixo és degut al
fet que sovint hi ha un to muscular baix. Molts cops, en aquest
tipus d’alteracid, el sistema vestibular, el tactil i el propioceptiu
no treballen de manera adequada i, per tant, el nen sera molt
propens a una inadequada coordinacié motora.

Tots els simptomes esmentats son el resultat d'un funcionament
sensorial insuficient i irregular en el cervell de la persona.

Nivells en el procés d’integracié sensorial

En la teoria de la integraci6 sensorial, i seguint la doctora Jean Ayres
(AYREs, 2006), s’estableix que hi ha un procés en el desenvolupament de
la integraci6 sensorial, en qué es passa per quatre nivells diferents estre-
tament relacionats entre si. Veurem com un nivell condiciona els altres
i, de manera progressiva, s’ha d"anar passant per tots per tal que hi hagi
un desenvolupament correcte de la persona.

Nivell primari d’integracio sensorial: en aquest primer nivell se
situen totes les sensacions que arribaran al cervell del nen pro-
vinents, d'una banda, d’experiéncies factils. Es a dir, els nens,
des dels seus primers dies de vida, han de poder gaudir del
contacte tactil i sentir-lo en els diferents punts del cos a partir
de situacions quotidianes. Aquestes sensacions, en arribar al
cervell i ser correctament interpretades, aniran contribuint a
un correcte equilibri emocional en el nen. A més de les experi-
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éncies tactils provinents, sobretot, de I'estreta relacié mare-fill,
hem de situar també les sensacions basiques propioceptives i
vestibulars. El fet que el nen pugui integrar les entrades de sen-
sacions propioceptives i vestibulars contribuira a un desenvo-
lupament adequat del control del moviment dels ulls. Si aixo
no succeeix de manera adequada, sera molt més complicat
poder enfocar la vista en un objecte i seguir-lo amb la mirada
quan aquest estigui en moviment. Aixi, posteriorment, el nen
pot presentar dificultats en la lectura causada per la impossi-
bilitat de seguir amb la mirada una linia impresa d"un llibre i
I'origen el podem trobar en aquesta dificultat inicial d"integrar
sensacions propioceptives i vestibulars. A més, si els sistemes
vestibular i propioceptiu estan insuficientment integrats, el
nen pot tenir un desenvolupament lent en les seves reaccions
posturals, fet que condicionara posteriorment el desenvolupa-
ment de la marxa.

Segon nivell d’integracio sensorial: aquest segon nivell d’integra-
ci6 sensorial és la conseqiiéncia d'un funcionament deficitari
del nivell anterior; és a dir, si els sistemes tactil, propiocep-
tiu i vestibular no funcionen correctament, no sén integrats
de manera adequada al sistema nervios central, hi haura unes
repercussions en el nivell emocional i conductual de la per-
sona. D’aquesta manera, ens podem trobar amb un nen ines-
table emocionalment, que presenta una conducta hiperactiva
i aquests fets seran deguts al fet que el sistema sensorial no
integra correctament sensacions basiques com les esmentades.
A més, la representacié corporal que es desenvolupara en el
nen estara també alterada, ja que les diferents parts del seu cos
i les sensacions que aquestes puguin produir-hi no seran ben
integrades en I’ambit cerebral. En aquest nivell sorgeix la idea
de dificultats en el planejament motor. El planejament motor, se-
gons Ayres (2006), és el procés sensorial que ens permet adap-
tar-nos a una tasca desconeguda i, posteriorment, aprendre a
fer-la de manera automatica. Per tal que es doni un correcte
planejament motor, cal que les sensacions tactils, vestibulars i
propioceptives proporcionin una adequada representacié del
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cos i les seves sensacions en el pla cerebral. Que hi hagi un fun-
cionament incorrecte del sistema nerviés podra provocar que
la persona desenvolupi moviments incorrectes i sense sentit.

*  Tercer nivell d'integracio sensorial: cal ressaltar que la integraci6
sensorial, com ja hem comentat, és un procés que anira d'un
nivell a un altre de manera continuada i interrelacionada. Es
important que es domini un nivell inferior per tal de poder
assolir el segtient nivell de manera meritosa. En aquest nivell
d’integraci6 sensorial, 'individu ja desenvolupara les accions
de manera propositiva; és a dir, les accions que realitzi la per-
sona tindran sempre un proposit, un objectiu (comengaran,
es desenvoluparan i s’aconseguiran o no). Sén basics, el dos
nivells d’integracié anteriors, per tal que aquest es desenvo-
lupi de manera adequada. Es a dir, la persona ha de poder re-
bre i integrar sensacions tactils, propioceptives i vestibulars.
Aquestes han d’arribar al cervell i poder ser interpretades. Cal
destacar la importancia en aquesta integracié de la interrelacié
existent entre el sistema vestibular i 'auditiu, i com la correcta
integracié d’aquestes sensacions determinaran i influiran en
el correcte desenvolupament del llenguatge. També hi ha es-
treta relaci6 a I'hora del contacte amb I'entorn en el pla visual;
caldra que el sentit de la vista, lligat amb les sensacions vesti-
bulars, es vagi desenvolupant per tal que proporcioni aixi a la
persona les sensacions i experiéncies del mén que 'envolta.

Veiem, doncs, que el cervell esta preparat per a treballar com
un tot i aquesta és 1'tinica manera en que pot treballar bé. Si la
informacié de qualsevol sentit esta desordenada, aixo repercu-
tira en la conducta final i I'estat emocional de la persona.

*  Quart nivell d'integracid sensorial: en aquest quart i darrer nivell,
iun cop els anteriors s’han anat superant de manera satisfacto-
ria, s’ha d’arribar a una especialitzacié en 1'ambit cerebral. En
parlar d’especialitzacio en la teoria de la integraci6 sensorial, es
fa referencia al fet que el cervell ha anat assimilant i interpre-
tant correctament les sensacions basiques que el cos li proporci-
ona, ha anat relacionant-se amb 1’'entorn de manera adequada,
merces a una correcta representacié del propi cos i dels objectes
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que l'envolten. Tot aixd ha anat produint unes emocions i con-
ductes positives per a I'individu. Pero, un pas, i seria el que es
faria en aquest quart nivell, és quan els dos hemisferis cerebrals
s’especialitzen en funcions determinades i alhora es coordinen
de manera adequada entre si, per tal de poder facilitar una con-
ducta final meritosa i satisfactoria per a la persona i per a les
seves relacions amb el mén que 'envolta.

Quan els quatre nivells d’integraci¢ sensorial s’hagin desenvolu-
pat de manera correcta, s’hauran de donar unes correctes habilitats de
concentraci6 i d’organitzacié. De fet, veiem 1'evidencia que, si un cer-
vell no és capag de poder organitzar, integrar i interpretar sensacions
basiques, li sera impossible poder desenvolupar capacitats cognitives i
emocionals superiors, com la concentracid, la capacitat de relacié i I'au-
toestima, entre altres, d’'una manera satisfactoria.

Veiem que la base de la teoria de la integracié sensorial ens diu
que hi ha unes sensacions basiques (tactil, propioceptiva i vestibular)
que després es relacionaran amb altres sensacions i les condicionaran,
com la visual i 'auditiva, que proporcionen informacié dels voltants de
la persona, del propi cos i de la relaci6 d’aquest amb l'entorn. Aques-
tes sensacions han d’arribar al cervell i aquest, sempre que hi hagi un
correcte funcionament, les ha d’integrar i interrelacionar entre si. El fet
que hi hagi disfuncions en aquesta integracié anira provocant diferents
tipus de problemes en el funcionament conductual de la persona o bé
en l'estat emocional. D’aqui, la importancia de realitzar un diagnostic
adequat a I'hora de fer front a possibles problemes que pugui presentar
una persona (dificultats molt variades, com ja hem comentat, motores,
cognitives i d’aprenentatge i emocionals).

La terapia d’integraci6 sensorial

La terapia integrativa sensorial és totalment natural. Pretén oferir que
arribin al cervell diferents tipus de sensacions (sensacions visuals, au-
ditives i, sobretot, tactils, propioceptives i vestibulars). La terapia ha de
procurar que el cervell de la persona pugui evidenciar aquests diferents
tipus de sensacions i alhora experimentar les possibles respostes que
aquestes sensacions provoquen.
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Diversos experiments (NorToN, 1975) han demostrat que I'estimu-
lacié sensorial pot influir en el nivell de maduracié del cervell. En I'arti-
cle esmentat, 'autor comenta que s’ha trobat en conills un augment del
nivell d’acid ribonucleic en les cel lules de 'aparell vestibular. S'ha vist
també una correlacié entre una més lenta mielinitzacié de les ceél lules
nervioses en els casos en els quals es déna una privacié sensorial.

La terapia d’integraci6 sensorial fou dissenyada per a proveir la
persona d’'un seguit d’inputs sensorials totalment controlats, de mane-
ra que milloressin el funcionament del sistema nervids i, com a conse-
qiiencia, la qualitat de les conductes adaptatives de I'individu i la seva
capacitat d’aprenentatge. Per tant, és obvi que un nen que presenta una
disfunci6 en la integracié sensorial no es podra adaptar de manera efici-
ent a 'ambient que l'envolta, ja que el cervell no haura desenvolupat els
processos que integren les sensacions que en provenen. Caldra, per tant,
un ambient totalment especialitzat, dissenyat d’acord amb les capacitats
i el nivell del sistema nerviés. D’aquesta manera, doncs, si I'ambient
s’estructura de manera adequada, la persona podra integrar sensacions
que, d'una altra manera, mai no hauria estat possible.

Veiem que la idea central de la terapia d’integracio sensorial és proporci-
onar i controlar l'entrada sensorial, especialment, la del sistema vestibular, dels
musculs, de les articulacions i de la pell, de manera que la persona, espon-
taniament, doni respostes adaptatives que integren aquestes sensacions.
En funci6 de la gravetat de I'alteraci6, I'ambient i ’activitat seran més o
menys dirigits; d’aquesta manera, en casos de greu disfuncionalitat, hi
haura una major direccié del terapeuta; pero cal remarcar que, sempre
que sigui possible i la capacitat de I'individu ho permeti, és millor que
sigui el propi subjecte qui vagi escollint i dirigint I'activitat.

Abans de comencar una terapia d’integracié sensorial, J. Ayres
(2006) estableix que convé fer un diagnostic que permeti mesurar !'efi-
ciéncia dels processos sensorials. L'autora es refereix sobretot a la Prova
d’Integracio Sensorial del Sud de California (PISSC), aplicable a nens d’en-
tre quatre i nou anys. Aquestes proves mostren de quina manera el nen
esta integrant les sensacions vestibulars, visuals, tactils i propioceptives
i, alhora, en quin nivell es troba la seva capacitat de planejament motor,
de coordinacié ull-ma i com es produeixen les reaccions posturals.
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A Thora de dur a terme una sessi6 de terapia d’integracié senso-
rial, evidentment dependra del diagnostic realitzat, del resultat i de la
major o menor capacitat d’autodireccié de I'individu. Si que es pot dir,
de manera general, que el terapeuta aplica directament a la persona es-
timuls sensorials. Per exemple, raspallar o fregar la pell és una activitat
que envia impulsos tactils a diferents parts del cervell. L'estimulacio tactil
pot tenir un efecte activador o inhibidor, depenent de quines parts del
cos s’estimulin i depenent també que I'estimul sigui més lleuger o més
intens. En general, els efectes del tacte solen comportar importants efec-
tes en la persona.

D’altra banda, les sensacions amb una pressio més intensa ajudaran,
sobretot, en els casos en que hi ha una defensa tactil (tendéncia a respon-
dre de manera negativa a les experiéncies que impliquen un contacte
tactil), pero també sén ttils en els casos d’hiperactivitat o distractibili-
tat.

Les activitats que proporcionen una experiéncia de vibracio en el
cos de l'individu sén una bona forma d’estimular els receptors sensori-
als en la major part dels teixits del cos, especialment, en els relacionats
amb els ossos.

Una altra forma d’estimulaci6 sensorial directa és a partir de I'ol-
facte, de manera que les olors i, sobretot, les més fortes sembla que acti-
ven el sistema reticular.

Es, pero, tota I'activitat terapeutica basada en I'estimulacié vestibular
la que s’utilitza majoritariament. D’aquesta manera, la terapia d’integra-
ci6 sensorial acaba estant a I'abast de tots els individus i, especialment,
d’aquells casos amb una major afectacié que no s’han pogut beneficiar
d’altres terapies més tradicionals. En aquest tipus d’estimulacid, s’acon-
sella que la persona vagi modulant i controlant Iestimulacié que va re-
bent, de manera que se li ofereixi la possibilitat de poder triar quin tipus
d’estimulaci6 vestibular vol experimentar, a partir de quins materials
ho vol fer i, alhora, amb quina intensitat li resulta més plaent fer-ho.

Veiem, doncs, que la terapia d’integracié sensorial té un enfoca-
ment integral, compren tot el cos, tots els sentits i tot el cervell. Quan
els musculs treballen junts per a formar un moviment corporal adapta-
tiu, és quan arriben al cervell sensacions ben organitzades provinents
d’aquests musculs i de les articulacions.
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Segons J. Ayres (2006), la terapia d’integracié sensorial funciona
perque el cervell esta dissenyat a fi que les funcions utilitzades en una
sessi6 terapeutica siguin les que tinguin major possibilitat de desenvo-
lupar-se. Funciona perque 'ambient terapéutic esta organitzat de ma-
nera que la persona pugui gaudir d’experiéncies sensorials com mai
abans no ho havia pogut fer. L'autora esmenta casos en queé la terapia
d’integracié sensorial no és del tot eficient; aquests sén, sobretot, casos
amb una greu lesi6 cerebral, fins a I'extrem que resulta molt complicat
establir la naturalesa especifica del problema a partir d'un diagnostic i
poder enfocar les sessions de tractament.

Critiques a la terapia d’integraci6 sensorial i a la seva aplicacié en la discapa-
citat intel lectual greu

Si realitzem una revisi6 d’algunes publicacions cientifiques, veurem
com la terapia d’integraci6 sensorial ha estat aplicada a un nombre con-
siderable de persones amb retard mental. Arendt i coll. (1988), en la
revisi6 d’articles cientifics referents a aixo, esmenten que hi ha diverses
publicacions que no mostren un suport empiric que avali els postulats
de la integraci6 sensorial com a tecnica que implica una millora en la
conducta mostrada per persones amb retard mental. Aquests estudis,
segons els autors, mostren evidents confusions en el control de variables
estudiades.

Altres estudis (SANDLER i col 1., 1980; WELLs i col 1., 1983) utilitzen
un Unic cas en el disseny experimental, a més d’emprar un metode no
gaire Optim a I'hora de computar les dades sobre I'acord entre observa-
dors que es realitza en l'estudi. L'efectivitat trobada a partir del tracta-
ment es pot atribuir a una millor organitzaci6 cerebral aconseguida a
partir del tractament d’integracié sensorial; pero, el canvi observat en la
conducta un cop retirat el tractament podria suggerir que 1'organitzacié
neural guanyada amb el tractament anava progressivament desaparei-
xent. Aquest efecte reversible, trobat per Wells i col 1. (1983), implicava
que es qiiestionés l'efectivitat del tractament de la teoria d’integracié
sensorial.

Cap dels estudis revisats a l'article d”Arendt i col 1. (1988) demos-
tra que la terapia d’integraci6 sensorial i només aquesta terapia produeix
efectes positius que sén comparables als efectes produits per altres tipus
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de terapia. En aquest mateix article, s’estableix també que alguna de les
possibles millores obtingudes en la persona després de dur a terme la
terapia d’integraci6 sensorial es pot explicar, d’'una banda, per la simple
maduracié que el pas del temps va produint en els sistemes neurals de
les persones estudiades; a més, s’esmenta també I"efecte placebo que pot
suposar el fet de tenir canvis en la rutina, juntament amb un increment
de la interaccié social que rebran els individus que segueixin la terapia.
S’evidencia, doncs, que la terapia d’integracié sensorial, com en molts
altres casos, implica un refor¢ positiu en la conducta de la persona.
D’aquesta manera, i seguint els principis de la modificacié de conducta,
s’explicaria la reduccié de conductes desadaptades durant la terapia, si
aquesta va lligada temporalment i espacialment a altres procediments
que reforcen conductes incompatibles amb les desadaptades.

En general, alguns estudis sobre 1'tis d’aquesta terapia en perso-
nes amb retard mental han proporcionat resultats contradictoris, fet que
es pot atribuir una certa feblesa en la teoria de la integracié sensorial
(ARenDT i col 1., 1988).

En l'apartat de discussié de l'article de revisi6 d’Arendt i col 1.
(1988), conclouen que la recerca sobre la terapia d’integracié sensori-
al aplicada a persones amb retard mental ha controlat de manera poc
acurada les diverses variables implicades. Hi ha algunes evidéencies que
mostren que aquesta terapia pot mostrar efectes positius en les habili-
tats motores d’alguns nens amb retard mental, pero6 aquest efecte no
diferiria gaire significativament de l'efecte produit per altres tipus de
terapies. Segons els autors esmentats, els efectes de la terapia d’integra-
ci6 sensorial es veuen també influits per altres variables, com les carac-
teristiques dels propis subjectes o bé les caracteristiques concretes del
propi tractament. Per tant, seria prudent establir una validesa interna
sobre els efectes del tractament en poblacions especifiques abans de
fer extensible una validesa externa sobre 1'efecte del tractament en un
ampli espectre de discapacitats i alteracions de conducta. A més, sem-
bla no haver-hi suficient evidéncia empirica que doni suport als canvis
conductuals com a conseqiiéncia directa de les influéncies de la terapia.
Els canvis en les habilitats motores i en els reflexos poden reflectir una
maduracié. Els canvis en les conductes estereotipades poden ser con-
seqiiencia d'una maduracié en I’ambit neuroquimic o bé a un canvi en
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I'estimulaci6 social inherent al propi tractament. En 1'esmentat article
(AReNDT i col 1., 1988), s’evidencia més clarament I'efecte de la terapia
d’integracié sensorial en el sistema vestibular. I també es déna impor-
tancia al paper actiu que mostren els clients en els tractaments.

En l'article de Goldson (2001), es comenta que en els darrers anys
hi ha hagut aclariments i modificacions en la teoria original de J. Ayres;
tot i aix0, la base del seu treball continua vigent. Cal remarcar que l'au-
tora es basa, fonamentalment, en la recerca d’explicaci6 per als trastorns
lleus i moderats de I'aprenentatge i la conducta en els nens, i se centra,
particularment, en els problemes associats a la coordinacié motora i al
processament sensorial. Sabem que la teoria de la integracié sensorial
no pretén explicar el deficit neuromotor, per exemple, de la sindrome de
Down, la sindrome de I'X fragil, de les paralisis cerebrals o de l'autis-
me, entre altres, siné que el que persegueix és identificar els deficits de
sensacié que contribuiran a la preséncia de la disfuncié i de la conducta
inadaptativa.

Tot i les possibles critiques que ha rebut la terapia basada en la
integracié sensorial, sobretot, en els casos de persones amb un retard
mental, cal destacar que aquesta terapia no ha pretés mai guarir les
condicions d’alguna sindrome important que impliqui retard mental.
L’objectiu, tal com hem anat comentant, és millorar I'eficacia del sistema
nervids central, sobretot pel que fa a la interpretacié i a I'ts de la infor-
macio sensorial, per a poder potenciar aixi la seva funcionalitat.

Cal destacar, com a aspecte que considerem positiu de la terapia
d’integracié sensorial, tal com ja hem comentat anteriorment, el fet que
parteix sempre d’'una valoraci6 de les capacitats sensorials de la perso-
na, dels seus punts forts i punts debils i, a partir d’aquesta valoracié, es
planificara sempre de manera individualitzada el desenvolupament de
la intervenci6 terapeutica. Un segon aspecte que considerem positiu de
la terapia esmentada és el fet que, sempre que és possible, té en compte
les preferencies de l'individu amb qui ha de treballar; que, tot i partir
d’una planificaci6, deixa un marge per tal que la persona pugui triar allo
que vol fer, alldo que li resulta més plaent. I, en darrer lloc, cal destacar
com a aspecte positiu d’aquest tipus d’intervencié la interaccié social,
el contacte que s’estableix entre la persona que presenta la disfuncié
sensorial i el terapeuta.
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1.2.4.3 L'ESTIMULACIO BASAL

El concepte d’estimulacio basal, tal com anirem explicant en aquest apar-
tat de manera detallada, fa referéncia a 1'atenci6 basica i global que es
doéna a persones amb pluridiscapacitat. A 1'hora de parlar d’estimulacié
basal ens hem de referir a Andreas Frolich, autor alemany que ha estat
el gran referent en aquesta perspectiva.

Frolich i Hauptt (1982) realitzen un programa d’estimulacié per al
desenvolupament de nens molt deficients. Aquest estudi comenga amb
dades de la realitat a Alemanya amb relaci6é al nombre de nens amb
pluridiscapacitat, els nivells d’afectacié d’aquests, el tipus d’atenci6 que
en aquell moment rebien aquests nens, etc. D’aquesta manera, Frolich i
Haupt (1982) estableixen que:

«Sota la denominaci6 de molt deficient es fa referéncia a aquells nens
disminuits fisics que mostren insuficiencies extremes del desenvolupa-
ment en tots els ambits principals del desenvolupament (psicomotriu,
emocional, comunicatiu, social i cognitiu)».

Es tracta de nens:

* Que encara no es poden desplacar (tampoc pel terra) per si
mateixos.

* Que no poden emprar de manera intencionada les seves mans
per a menjar sols, jugar de manera constructiva, fer gargots,
pintar, fer figures...

*  Que no es poden comunicar mitjancant el llenguatge articulat.

*  Que tenen una percepcié limitada de I'espai immediat i que no
poden imitar allo que veuen o escolten.

*  Amb unes possibilitats de reacci6 i transformaci6 relacionades
amb allo viscut de manera immediata, pero als quals resulta
impossible qualsevol tipus d’abstraccié.

* Que, en tot cas, reaccionen a I'oferiment de contacte de les per-
sones adultes responsables, que no poden encara establir cap
tipus de relacié amb altres nens i a qui, per tant, s’ha de parlar
continuament per separat.

Llur insuficiéncia motriu és tan accentuada que depeén de l'ajuda
dels adults per a totes les tasques quotidianes: per a vestir-se i desvestir-
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se, per a la higiene personal, menjar, desplagar-se, per a la comunicaci6,
la satisfaccié de les necessitats emocionals i socials i per al seu estimul
i ocupacio.

Tanmateix, la condicié de molt deficient no és considerada un es-
tat definitiu, siné una situaci6 vital caracteritzada per deficiéncies molt
greus del desenvolupament en tots els ambits.

Els origens de I'estimulacié basal

A principi dels anys setanta, el professor Andreas Frolich va ser 1'encar-
regat de tirar endavant un projecte a Alemanya en que es feia pales el fet
que els nens plurideficients podien ser escolaritzats, independentment
del grau de disminucié que presentessin. En aquest projecte, esmentat
anteriorment (FroLIcH i HaurT, 1982), entre altres aspectes es va dur a
terme, d’una banda, una estadistica del nombre de nens pluridiscapaci-
tats que hi havia al pais i quines condicions presentaven i, d'altra banda,
el tipus d’atenci6 que rebien. A més, Frolich va efectuar una descripcié
detallada del procés evolutiu de les capacitats basiques en un nen du-
rant el primer any de vida.

En el continu i important treball d'investigacié i observacié que
realitza, Frolich va evidenciant, cada cop de manera més clara, la impor-
tancia que té per al desenvolupament del nen plurideficient el fet que
rebi alld que ell anomena estimulacio basal.

Els fonaments de I'estimulaci6 basal se situen sobre tres pilars di-
ferents que es troben en aquest concepte:

*  La Neurofisiologia: I'estimulacié basal parteix de la idea que el
cervell huma no és quelcom estatic, siné que hi ha una plastici-
tat en el desenvolupament.

*  La teoria constructivista sobre I’aprenentatge huma: sén aqui de

gran importancia totes les aportacions de J. Piaget sobre el de-
senvolupament del periode sensoriomotor.

*  Lainteraccio primerenca i tot el que suposa pel que fa a la comu-
nicacié mitjancant conductes i produccions interactives.

L’estimulaci6 basal, tal com l'entén Frolich, ha de suposar un en-
focament interdisciplinar, de manera que les aules on s’atenen nens amb
plurideficiencies han de ser formades per diferents professionals (infer-
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meres, educadors i mestres, sobretot). Veiem que, des d'un principi, és
molt important per a aquesta visi6 la interaccié entre la infermeria i la
pedagogia.

El concepte d’estimulacié basal com a tal, de forma explicita, arriba
al 1998 amb la publicacié de Basale Stimulation, das koncept, traduida al
frances el 2000 (Frovich, 2000).

Estructura basica de I’estimulacié basal

El primer que s’ha de fer quan ens trobem amb un nen plurideficient,
segons 1'estimulacié basal, és realitzar un diagnostic acurat del nivell
de desenvolupament, a fi que tinguem una clara evidencia del punt en
que es troba la persona, de fins on s’han desenvolupat les seves capa-
citats basiques. D’aquesta manera, es podra planificar tot el programa
d’estimulaci6 adequat a cada individu concret. En els casos més greus,
aquells en els quals la persona no té possibilitats motrius de moure’s, no
pot articular cap tipus de so, no reacciona de forma evident a estimuls
visuals o auditius ni tampoc al contacte, caldra comencar el programa
de treball per un nivell elemental.

L’estimulaci6 basal estableix que el treball amb els nens pluridefici-
ents ha de comencar per la satisfaccié de les seves necessitats més basi-
ques; la satisfacci6 de la necessitat d’alimentaci6, d’higiene, de son, fins
a arribar a satisfer les necessitats emocionals que tota persona presenta.
El que fa I'estimulacié basal és oferir situacions i entorns interactius en
que es satisfan d'una determinada manera les necessitats basiques es-
mentades. Aixi, és té sempre present utilitzar un temps determinat i su-
ficient que permeti, en cada activitat quotidiana, que el nen experimenti
sensacions i emocions alhora que es van desenvolupant. Per exemple,
quan s’enllita un nen, quan es vesteix, quan se I'alimenta... es fa amb un
temps suficient perque 1'adult percebi les expressions del nen, les seves
sensacions i percepcions i, sobretot, per tal que el nen pugui vivenciar a
cada moment diverses sensacions. Tot aquest treball, segons Frolich, es
fa a partir del contacte corporal entre 'adult i el nen.

D’aquesta manera, el nivell elemental en 'estimulacié basal en
nens plurideficients:

«Es caracteritza per una satisfacci6 auténtica de les necessitats,
una cura afectuosa, un contacte corporal, una estimulacié sistemati-
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ca dels sentits (estimulacié basal) mitjangant la inclusié de multiples
experiéncies amb persones, situacions, amb la natura i amb objectes
diferents...»(FroLIcH 1 Haupr, 1982).

Els nadons plurideficients i amb greus lesions cerebrals normal-
ment no es poden moure gens o, si ho fan, és d'una manera molt des-
coordinada. Aquesta dificultat en el moviment afecta els nens en la
seva capacitat de recepcié de sensacions i percepcions de "entorn. Els
estimuls sensorials adquirits d’aquesta manera no sén suficients per a
estimular el creixement normal de les connexions sinaptiques. Per tant,
aquests nens pateixen, a més del dany primari i organic del cervell en
el procés de maduraci6, un segon dany causat per la privacié sensorial
massiva, és a dir, per la manca de recepci6é d’estimuls tant de manera
propia com aliena; a més, se sol donar també una tercera causa de priva-
cid, conseqiiéncia del procés d hospitalitzacié que es déna en la majoria
dels casos.

L’estimulaci6 basal intenta «obrir vies» per als impulsos que el nen
pot interioritzar i assimilar, en la mesura en que possibilita estimulaci-
ons ben organitzades en tots els ambits de la percepcié. L'estimulacié
basal és, doncs, l'intent de possibilitar 1’aprenentatge en un nivell ele-
mental, si considerem la plasticitat del cervell, tot creant les condicions
necessaries. L'objectiu és aconseguir una activitat motriu i perceptiva
semblant a la que es pot trobar en un nen al final del quart mes de vida
(FrovicH i Haurrt, 1982).

L’estimulaci6 basal estableix la necessitat de trobar activitats a fer
amb els nens als qui no calgui cap tipus d’experiencia prévia. Frolich
investiga en el desenvolupament huma per tal d’esbrinar quines eren
les arees basiques de la percepcié que no exigien requisits previs. I va
ser en les fases del desenvolupament embrionari i fetal on troba el que
ell anomena les tres drees basiques de la percepcio: somatica, vestibular i
vibratoria (PErez, C., 2003).

*  Somatica: agafa com a organ perceptiu tot el cos i, en especial,

la pell, la seva funcié de limit entre la integritat corporal i 1'en-
torn més immediat. Es a dir, facilita la diferenciaci6 entre el jo i
el moén, de manera que els objectius que cal desenvolupar sén:
oferir condicions perqueé puguin sentir el jo corporal a partir
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d’ofertes, negociades en interaccid, que asseguren la percepcioé
de la unitat i del limit corporal.

»  Vibratoria: els ossos i altres caixes de ressonancia sén els en-
carregats de possibilitar I'assimilacié de les ones vibratories,
sonores 0 no, que ens arriben al cos i que es tradueixen en una
experiéncia interna. Aquestes experiéncies permeten la per-
cepci6 interna del cos. D’aquesta manera, aquesta area percep-
tiva aporta: d’'una banda, 'apropament al mén sonor exterior,
que acaba essent 1'oida de les persones amb impossibilitat per
a I'audicié; d’altra banda, facilita la percepcié corporal en un
nivell intern.

*  Vestibular: és de I'oida interna d’on parteix la informacié que
possibilita la nostra orientacié espacial i configura la construc-
ci6 de l'equilibri. A partir de la trobada i la comunicacio, la
integracié d’aquestes experiéncies perceptives facilitara 1'ad-
quisici6 de conceptes com preséncia-absencia i proximitat-
distanciament, aixi com la dotaci6é d’elements que faciliten la
integracié de canvis del cos en relacié amb I'espai.

Aquestes tres arees perceptives son la base del desenvolupament
huma i s’originen en I'etapa embrionaria. Aquestes tres arees sén ba-
siques en l'estimulaci6 basal, sén el pilar de la intervencié perceptiva,
sense oblidar, pero, la resta dels sentits. D’aquesta manera, el profes-
sor Frolich planteja propostes d’intervencié basiques en els ambits oral,
olfactiu, gustatiu, comunicatiu, tactil/haptic, visual i actstic. La seva
intenci6 era oferir situacions que facilitessin una major assimilacié de
I'entorn i, en conseqiiéncia, una obertura de la persona cap al mén que
I'envolta.

Anem a tractar amb una mica més de detall el vessant practic del'es-
timulaci6 basal, tot seguint les idees d’ Andreas Frolich. Tal com acabem
d’esmentar, aquesta visi6 suposa que, tanmateix, els nens que presenten
lesions cerebrals greus sén estimulables, sense excepcio, en tres ambits
basics. Es tracta de les percepcions somatica, vestibular i vibratoria.

*  L’estimulacié somatica: aquesta forma de percepci6 és de gran
importancia en la fase intrauterina i en el periode de lactancia.
Es la que transmet el sentiment de seguretat i proximitat. Es la

83



Marfa José Cid i Rodriguez

pell de tot el cos, la que ens permet de percebre. La pell sent la
pressio, el dolor, la calor, el fred, el tacte i la seva propia tensié
canviant al moure’s.

Mitjangant aquesta estimulaci6, el nen ha de rebre la possibili-
tat de desenvolupar en el transcurs del temps la sensaci6 que té
un cos, que la superficie d’aquest cos el separa de I'entorn, pero
que, d’altra banda, aquesta superficie li possibilita el contacte
amb aquest entorn. La superficie corporal d"una persona amb
grans absencies sensorials o amb experiéncies sensorials frag-
mentades ha d’«aprendre» primer a enregistrar i a assimilar de
manera intel ligent els estimuls de I"entorn proper i llunya.

L'estimulacié basal proposa diverses activitats quotidianes i,
alhora, activitats preparades i dirigides per a dur-se a terme
amb una metodologia concreta, com a mitja per a assolir una
estimulacié somatica adequada:

- Dbany

- bany/dutxa seca

- raspallat

- assecat...

*  L'estimulacié vibratoria: el nen pot aprendre per mitja de l'es-
timulacié vibratoria que hi ha fenomens que sent de manera
corporal i que, tot i que no sén «perceptibles», tanmateix tenen
un significat. Aquest significat, sobretot, es percep en la veu de
la persona de referéncia. El nen ha d’aprendre sovint a reconéi-
xer i captar aquesta veu a una distancia no immediata. Un altre
objectiu que es pot plantejar és obrir el nen, amb I'estimulacié
vibratdria, cap a altres possibilitats de viure experiéncies direc-
tes que li serveixin d’informacié respecte al seu entorn.

La manera terapéeutica de treballar en aquest tipus d’estimula-
ci6 sol ser amb seqiiéncies que provoquen relaxament o tensio;
es poden realitzar, doncs, exercicis ritmics...

Les sessions d’estimulacié vibratoria es poden dur a terme
mitjangant diversos instruments i estris que provoquen aquest
tipus d’estimulaci6 i sempre seguint la metodologia de treball
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establerta per 1'estimulacié basal. Diferents maneres de treba-
llar aquesta estimulacié so6n a partir de:

- vibraci6 electricament augmentada
- instruments musicals

- estimulacié fonica

Estimulacio vestibular: com a tercer i, especialment, primerenc
ambit d'una percepcié corporal i integral, es pot parlar de I’am-
bit vestibular. Aquesta percepcié de I'equilibri, de la posicié en
I'espai, de les forces d’acceleracié, sovint només es té en comp-
te a I'hora de considerar funcions com estar dempeus o cami-
nar. Amb 1'estimulacié vestibular es tracta de proporcionar al
nen més punts de referéncia sobre el propi cos: els moviments
cap amunt, els moviments cap avall, la forca de la gravetat, aix{
com les forces de rotaci6, esdevenen perceptibles. Pero, sobre-
tot, la percepcié vestibular ben integrada serveix per a asso-
ciar experiéncies visuals i tactils i també propioceptives amb
els moviments del propi cos. Aixi, les impressions visuals que
es presenten de manera passatgera quan un és conduit amb
una cadira de rodes només poden ser assimilades de manera
adequada si es percep el viatge com un moviment. Altres ob-
jectius d’aquest tipus d’estimulacié fan referéncia a la diversié
ial’alegria del nen. Les observacions fetes evidencien que mo-
viments giratoris i rotatoris, aixi com salts, provoquen alegria
i diversio en el nen. En definitiva, en la visio de 'estimulaci6
basal es pot dir que I’estimulaci6 vestibular, concretament, afa-
voreix i desenvolupa les reaccions d’equilibri, la integracié de
la percepci6 sensorial i 'alegria de moure’s o de ser mogut.

Seguint les consideracions i la metodologia establerta per I'es-
timulaci6 basal, a 'hora de dur a terme el treball practic per a
aconseguir una adequada estimulaci6 vestibular, es pot fer a
partir de:

- balanci-llitera
- cub-balanci

- xarxa penjant
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- hamaca...

Els tres ambits d’estimulacié mencionats (somatica, vibratoria i
vestibular) es troben estretament lligats i interrelacionats els uns amb
els altres, fins al punt de ser dificil, de vegades, poder-los distingir en
situacions quotidianes.

A banda de les tres estimulacions basiques esmentades, 'estimu-
laci6 basal proposa també el treball practic amb la resta de sentits (gust,
olfacte, vista i oida, sobretot). Cal aprofitar situacions quotidianes per a
proporcionar al nen amb pluridiscapacitat I’oportunitat de poder expe-
rimentar sensacions amb els sentits esmentats. D’aquesta manera, hi ha
moltes situacions lligades als apats que han de proporcionar 1'estimula-
ci6 del gust i també la de I'olfacte.

Visio critica de I’estimulacié basal

Hem fet un rapid repas a la important aportacié d’Andreas Frolich i els
seus col laboradors amb relaci6 a I'estimulacié basal. Aquesta metodo-
logia de treball és molt important en el sentit que va suposar una nova
visi6 dels nens amb pluridiscapacitat a partir de final dels setanta i la
década dels vuitanta, sobretot. Aquesta nova visi6é va implicar que els
nens amb una greu afectacié podien ser vistos com a persones suscepti-
bles de poder ser estimulades, de poder progressar i avangar sempre a
partir de les seves possibilitats. Fou important I’analisi de com es podia
desenvolupar una metodologia de treball terapéutica a partir de situa-
cions quotidianes. Cal destacar la gran importancia de I'estudi evolutiu
del sistema nerviés del nen i de les seves capacitats sensoriomotrius, i
com aquestes es podien estimular proporcionant a la persona sensaci-
ons basiques, sobretot, a partir d’estimulacions somatiques, vibratories
i vestibulars.

Cal destacar que aquesta metodologia de treball proposada per
I'estimulacié basal va tenir, com a conseqiiencia, un gran respecte per
les persones amb pluridiscapacitat, la qual cosa va suposar el fet de tenir
en consideracio les seves afectacions i, alhora, les seves capacitats. Va
sorgir, aixi, una manera de treballar respectuosa amb la persona afecta-
da, amb el seu temps i ritme i amb les seves emocions.

De tota manera, es pot qiiestionar el tancament que ha envoltat
I'estimulaci6 basal i la seva terapéutica. Tancament en el sentit de no
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ser facil poder tenir accés a la seva teoria i a les seves practiques. S"ha
pogut observar un cert recel envers altres escoles i autors. Tot i aixd vo-
lem subratllar de nou el gran paper que ha tingut en el treball amb nens
pluridiscapacitats.

1.2.4.4 LA TEORIA DE LA INTEGRACIO SENSORIAL I L'ESTIMULACIO BASAL

Hem vist les idees fonamentals que subjecten la teoria de la integracié
sensorial, representada per Jean Ayres, i les idees en que es basa I'esti-
mulaci6 basal, representada per Andreas Frolich. La primera es comenca
a desenvolupar als Estats Units i la segona, a Alemanya; practicament,
totes dues coincideixen en el temps i la seva singladura arrenca cap als
anys setanta del segle passat.

Es fa evident que, entre totes dues visions, hi ha semblances i di-
ferencies, hi ha punts de coincidéncia i punts de distanciament. Tot i
aixo, tant I'una com l'altra han suposat una gran aportaci6 a 'hora de
treballar i estimular les persones amb discapacitats de diferents tipus i
amb diferent nivell d’afectaci6. Es important saber trobar la part impor-
tant de cadascuna i, sobretot, saber-la aplicar quan calgui i, un cop més,
valorar el gran treball dels autors esmentats envers les persones amb
discapacitats i la millora de la seva qualitat de vida.

Tots dos autors parteixen de la importancia de la Neurociencia, de
la importancia que té el fet que, en el cervell huma, hi ha una plastici-
tat. Aquest concepte implica que sempre (per molt greu que sigui una
afectaci6 cerebral) s’ha de poder fer algun treball terapeutic a partir de
I'estimulaci6, sobretot, que permeti una evolucié, un moldejament de
les capacitats que origina aquest cortex.

En les dues visions, es fa palés també el gran paper de les sensa-
cions i les percepcions en el correcte desenvolupament de la persona i,
concretament, en el contacte que la persona ha de tenir amb I’entorn.
Hem vist que aixo0 es té present en les sensacions que ens posen en con-
tacte amb el mén que ens envolta i en totes dues visons. Per tant, en un
cas i en I'altre, hem vist que la metodologia de treball es basa, fonamen-
talment, en proporcionar a la persona amb alteracions sensorials el fet
de poder gaudir d’aquestes sensacions afectades de manera adequada.

Tant Ayres com Frolich destaquen la importancia sempre de fer un
diagnostic inicial que ens permeti situar les capacitats de la persona, les
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potencialitats d’aquesta, sobretot, el nivell sensorial i de comunicacié. A
partir d’aquesta linia base, d’aquest diagnostic inicial, es dura a terme la
programaci6 terapeutica adequada per a cada individu.

La diferencia important entre I'una i I’altre la podem situar al vol-
tant de la base teorica. Ayres i la integracié sensorial fan (tal com ja s’ha
explicat anteriorment) tota una analisi d’alld que succeeix en el pla cere-
bral quan es déna una disfuncié, la integracié sensorial, i considerar qué
suposa aquest fet conductualment i emocionalment per a la persona.
Frolich d’altra banda, més que fer un cos teoric, estudia 1'evolucié cog-
nitiva i motriu del nen «normal» durant el primer any de vida i, a partir
d’aqui, analitza els déficits i alteracions que es donen en el nen amb una
pluridiscapacitat. Les alteracions, basicament, sén sensorials i de comu-
nicaci6 i, per tant, s’evidencien en el contacte amb 1'entorn. Veiem que,
en el cas de Frolich i ’estimulacio basal, 1’estudi i el treball se centren,
sobretot, en persones amb una greu afectacié, amb una pluridiscapaci-
tat; en canvi, en la teoria de la integracié sensorial no necessariament ha
d’estar present una pluridiscapacitat.

En un cas i en l'altre, es duu a terme un programa practic de treball
basat en proporcionar a cada individu, en funcié del diagnostic esta-
blert, un pla de treball centrat, sobretot, en oferir-li sensacions basiques
que sovint té afectades. En les dues visions s’insisteix en la importan-
cia de l'estimulacié somatica (en Frolich) i tactil (sobretot, en Ayres),
estimulacié vibratoria i vestibular, com a basiques. A més, en els dos
casos es treballen també la resta de sensoris. La manera com es treballa
difereix també en cada cas, pero, un cop més, ressaltem que 1'un i 'altra
donen una gran importancia al treball sensorial quan hi ha alteracions
conductuals i emocionals amb una major o menor discapacitat.

1.3 Estimulacio multisensorial
1.3.1 Introduccio

En aquest apartat, es pretén delimitar i conceptualitzar 1'estimulacié mul-
tisensorial dintre del que sén les diferents aproximacions teoricopracti-
ques per a entendre i dur a terme la intervenci6 terapeutica en persones
amb una discapacitat psiquica.
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Realitzarem un repas de les principals investigacions publicades
en els darrers anys sobre estimulacié multisensorial, tot procurant do-
nar una amplia visi6 i aportant el pro i el contra d’aquest tipus d’inter-
vencio.

Farem referéncia al concepte snoezelen tedricament i practicament,
el situarem dins d’alld que coneixem com a estimulacio multisensorial.
Repassarem també importants recerques realitzades que empren aquest
concepte i tipus d’intervencio.

També revisarem els treballs més importants realitzats els darrers
anys que han tractat d’analitzar de manera empirica els resultats de les
sessions d’estimulacié multisensorial en els subjectes. Evidenciarem la
importancia i necessitat de tenir algun instrument que ens permeti ana-
litzar objectivament I'efecte que una sessi6 d’estimulacié multisensorial
produeix en la persona que la realitza, per tal de poder planificar i efec-
tuar aixi les sessions de manera adequada a les necessitats de cadasct.

Per acabar, situarem 1’estat actual, tant en el camp teoric com en el
practic, de 'estimulacié multisensorial, en general, i de la terapia sno-
ezelen, en particular, tot fent una sintesi dels punts forts i punts débils
d’aquest tipus d’intervencié després d’haver considerat les diferents
publicacions revisades.

1.3.2 L’estimulacio multisensorial

L’estimulacié multisensorial, tal com el nom indica, es refereix a estimular els
diferents sentits de la persona. Si ens aturem un moment i pensem en que
implica aquesta idea, ens adonarem que es tracta de quelcom que sem-
bla inherent a I'espécie humana, quelcom que s’ha anat realitzant des
de temps immemorials. Pensem que, des de les civilitzacions primiti-
ves, es duien a terme cerimonies i activitats que pretenien estimular els
sentits de la persona; activitats com 1’aromaterapia, els massatges amb
olis i fragancies diverses (la majoria d’origen natural) i moltes altres
pretenien oferir a la persona situacions en qué poguessin experimentar
sensacions agradables i de benestar que conduissin a un estat emoci-
onal d’extasi, relaxacié i plaer. Burns i col 1. (1999) fan un interessant
repas de com antigues civilitzacions anaven desenvolupant activitats
que proporcionaven estimulacié multisensorial: a I'antic Egipte s’em-
prava 'aromaterapia amb finalitats terapeutiques, també la musica i els
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massatges eren emprats per grecs, celtes, romans i habitants de 'Orient.
En cultures antigues com la xinesa, la japonesa i la romana s’empraven
els banys amb finalitats terapeutiques per a reduir la fatiga i el malestar
corporal. Moltes sén les cultures, segueix explicant 'autora, que han
emprat menjars i beuratges especials per a proveir a qui els prenia de
sensacions gustatives i olfactives especials i iniques.

Sén conegudes situacions d’estimulacié multisensorial que han
pretés no tant relaxar, siné més aviat estimular la persona; situacions
que, amb experiéncies proporcionades als sentits, han produit una exci-
tacio i vivencia estimulant en I'individu.

L’estimulacio multisensorial, per tant, es refereix al fet d’oferir a la
persona situacions en les quals els seus diferents sentits s6n estimulats,
amb diferents finalitats i a partir de diferents situacions. Anirem veient
'evolucié i, sobretot, com en els darrers anys s’esta duent a terme aquest
tipus d’estimulacié. La importancia d’aquesta estimulaci6 se centra en
persones que, per una o altra rad, veuen afectada la seva capacitat de
recepcid i/o interpretacié dels estimuls sensorials de I'entorn. Perso-
nes que, per les seves caracteristiques, no gaudeixen de l'oportunitat
de «sentir i percebre» amb total llibertat les experiéncies sensorials que
l'entorn els pot proporcionar. Es per aquest motiu que I’estimulacié
multisensorial, tal com veurem tot seguit, esta especialment indicada en
individus que tenen algun tipus d’afectacié que condiciona o bé limita
les seves possibilitats de poder gaudir d’experiéncies a partir dels seus
sentits.

Chitsey i col 1. (2002) realitzen en un article una interessant revisié
de la literatura publicada sobre estimulacié multisensorial en persones
grans. Aquest examen se centra en una cerca dels conceptes estimulacio
sensorial, snoezelen, ambients multisensorials 1 integracio sensorial, cerca feta
en publicacions en anglés des del 1966 fins al moment de 1'elaboracié
del treball. Es interessant com en la revisié s’esmenten diferents publi-
cacions que mostren com, al llarg de les darreres décades, s’han anat du-
ent a terme activitats quotidianes pensades per a estimular i proporcio-
nar sensacions agradables a persones amb una certa privacitat sensorial,
com els individus amb demencies, els que estan ingressats en geriatrics
o bé els que tenen alguna discapacitat psiquica i sensorial. D’aquesta
manera, és interessant veure com, per exemple, en un article (Bower,
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1967) es parla d’activitats com escoltar musica, ballar, veure diapositi-
ves amb colors i prendre el te, que poden produir diferents sensacions
en la persona. Burnside (1969) proposava també activitats interessants
encaminades a proporcionar estimulaci6 als cinc sentits de la persona:
«tardes de café», tastar menjars agradables al gust, escoltar musica, olo-
rar flors i també esmentava el fet de rebre visites d’adolescents. Aquesta
autora va observar que les persones grans que van gaudir d’aquestes
estimulacions van augmentar la seva sociabilitat i la freqiiencia en la
seva parla i comunicaci6, juntament amb la seva capacitat d’atenci6 i
interes general per I'entorn.

Tot el treball que es va anar realitzant en décades passades i des
de temps llunyans sobre estimulacié multisensorial, els darrers anys,
sobretot a partir de la decada dels setanta i els vuitanta del segle xx, s’ha
anat perfeccionant i tecnificant, per tal de poder oferir a individus amb
algun tipus d’alteraci6 sensorial la possibilitat de gaudir d’experiéncies
sensorials cada cop més acurades i especifiques per al tipus d’alteracié
concret que presenten.

La terapia multisensorial, en definitiva, proveeix d’ambients adap-
tats amb I’objectiu d’oferir estimulaci6é sensorial a persones amb dis-
capacitats que, de manera espontania, no en podrien gaudir, d’aquest
tipus d’estimulacié (SLEVIN i McCLELLAND, 1999).

Pagliano (1998) defineix I’estimulacié multisensorial com «un espai
o habitaci6 dedicat a la relaxaci6 i/ o al treball, on hi ha una estimulacié
que pot ser controlada, manipulada, intensificada, reduida, presentada
de manera aillada o combinada, que pot produir interaccié passiva o
activa, i que provoca la percepcié de motivacions, interessos, lleure, re-
laxaci6é en forma terapeutica i/ o lliure.

Els efectes de I'estimulacié multisensorial esmentats en la litera-
tura son variats. Un dels efectes que se cita amb més freqiiencia és la
influéncia que aquest tipus d’intervenci6 té en la relaxacié, a causa de
I’ambient que es crea en un espai especialment dissenyat per a aques-
ta finalitat (PAGLIANO, 1999; GALLAHER i col 1., 1994). També s’esmenta la
influéncia en la disminucié de les alteracions de conducta (HutcHINSON
icol 1, 1994; SHaPIRO i col 1., 1997; Cuvo i col 1., 2001). Un altre efecte és
I'increment del nivell d’activitat en persones amb discapacitat profunda
i severa (PacLiano, 1999; Cuvo i col 1., 2001). Un increment general del
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nivell d’alerta també s’evidencia i es posa de manifest amb una major
manipulacié dels materials que hi ha a I'abast de la persona, amb un
major nombre de vocalitzacions o amb el fet de girar clarament el cap
envers la font d’origen d'un estimul visual o auditiu, o amb un major
contacte visual i corporal amb el personal (Viaskamr i col 1., 2003).

Seguint de manera detallada les publicacions cientifiques sobre es-
timulacid sensorial, ens trobem que, en parlar d’aquesta qiiestio i situar-
nos al final dels anys setanta i principi dels vuitanta del segle passat, to-
tes acaben fent referéncia al concepte snoezelen. Cal considerar, per tant,
aquest concepte i la filosofia i practica que implica com un punt central
quant a estimulacié multisensorial. Tot seguit, tractarem amb detall el
concepte snoezelen i totes les seves implicacions teoriques i practiques en
el treball d’estimulacié dels sentits, especialment en els casos de perso-
nes amb algun tipus d’alteracié sensorial.

1.3.3 Snoezelen
1.3.3.1 EL CONCEPTE

Jan Hulsegge i Ad Verheul descriuen el concepte snoezelen a Holanda
el 1987 en la primera edici6 de la publicacié Snoezelen: another world.
Aquest mot és fruit de la contraccié de dues paraules holandeses que,
traduides a I'anglés, son sniffing i dozing, i signifiquen «olorant» i «dor-
mitant o relaxant-se». El terme snoezelen no el trobarem en cap diccionari
d’holandes ni tampoc d’angles. Es tracta d"una contraccié de dos mots,
un (dozing) indica un estat de relaxaci6, de tranquil litat; 1’altre, en canvi,
(sniffing) porta implicit un aspecte més dinamic, de participacié activa
del subjecte en I'activitat

Al llarg dels anys s’han realitzat esforgos per definir aquest con-
cepte (snoezelen); alguns intents han estat millors que altres. Algunes
de les definicions que mostren en la seva obra J. Hulsegge i A. Verheul
(1987) son:

* «Snoezelen és una oferta selectiva d’estimuls primaris en un

ambient atractiu».

*  «Snoezelen és una activaci6 primaria de persones amb una greu
discapacitat, a qui proporcionen, especialment, percepci6 i ex-
periéncies sensorials mitjangant llums, sons, tacte, olor i gust».
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*  «Snoezelen és la creacié d’experiéncies auténtiques per a aquells
que son diferents».

El concepte snoezelen, si considerem les idees dels seus creadors (J.
HutseGGE i A. VERHEUL, 1987), no queda restringit a un espai particular, a
una sala concreta, sin6 que l'activitat que implica es pot dur a terme tant
a 'interior com a I’exterior, a 'aire lliure. El que cal és que arribin als
sentits i, en conseqiiéncia, al propi cervell a partir del sistema nervids,
diferents estimulacions amb les sensacions agradables que provoquen.

La practica snoezelen en un centre residencial, doncs, es pot desen-
volupar amb activitats de la vida quotidiana; només cal donar temps
suficient a la persona perqué vagi experimentant les sensacions que li
ofereix allo que fa. Per exemple, el bany o la dutxa amb I'olor del xam-
pU, deixar un temps quan se serveix el sopar per tal que puguin olorar
la flaire que exhala, posar musica quan hom es vesteix i gaudir-ne... i
moltes altres situacions proporcionarien a la persona resident amb dis-
capacitat intel lectual 1'oportunitat de gaudir de sensacions agradables
als seus sentits.

L’estimulaci6 snoezelen estara especialment indicada en espais ha-
bilitats dintre d"un centre residencial en el cas de persones amb discapa-
citat intel lectual; persones que, d’altra banda, tenen el mateix dret que
qualsevol altra a vivenciar i experimentar diferents sensacions a través
dels seus sentits. Cal considerar que, en molts casos, aquestes persones,
a causa de la seva discapacitat, que sovint implica immobilitat, no po-
den gaudir per elles mateixes i de forma autdonoma de I'estimulaci6 dels
seus sentits. Es per aix0 que tenim el «deure» de facilitar-los i afavorir-
los la possibilitat d’experimentar sensacions que els facin fruir d'una
experiencia sensorial agradable. Aquesta activitat, tal com anem comen-
tant, es pot desenvolupar en ambients tecnicament desenvolupats, com
una Sala Snoezelen amb tot tipus d’aparells, o bé aprofitant alldo que ens
pugui oferir la natura i I'entorn més proper a la persona.

El concepte snoezelen, doncs, té com a objectiu proporcionar unes
experiencies sensorials agradables estimulant els sentits primaris, sense
necessitat d'una activitat intel lectual i en una atmosfera de confianga i
relaxaci6 (Burns i col 1, 1999). La filosofia de base que envoltava aquest
concepte era que les persones amb una discapacitat severa tenien el dret
a participar en activitats de lleure plaents i agradables per al seu propi
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benefici, senzillament per tal de poder gaudir d’experiéncies agradables
i no pas per cap proposit imposat (STEPHENSON, J., 2002).

Hulsegge i Verheul utilitzaren 'ambient d’estimulacié multisen-
sorial com a oportunitat de lleure per a nens i adults amb discapacitat
profunda. Snoezelen és una extensié del concepte original d’estimulacié
multisensorial que utilitza un major desenvolupament tecnologic (CHiT-
sEY i col 1., 2002).

Snoezelen no és un concepte gaire cientific. L'activitat snoezelen té
lloc en un ambient atractiu de penombra, on se sent una musica agra-
dable. Els sentits s’estimulen de manera individual en aquest ambient
(HuLSEGGE & VERHEUL, 1987).

Al Regne Unit, els termes snoezelen i estimulacié multisensorial sén
emprats de manera indiferent.

El terme snoezelen darrerament ha estat enregistrat com a propietat
de la companyia ROMPA a Chesterfield (Anglaterra).

Actualment, a Europa hi ha més de 2.000 sales Snoezelen (CHITSEY
i col 1. 2002). Als Estats Units és I'empresa Flaghouse 1'encarregada de
distribuir el material necessari per a un espai Snoezelen i s’estima que hi
ha més de 100 espais amb aquesta utilitat.

1.3.3.2 LA PRACTICA SNOEZELEN

Tot i que hem comentat que la filosofia snoezelen es pot experimentar
en qualsevol espai, sempre i quan siguin clars els tipus d’estimuls que
s’ofereixen a la persona i amb quina finalitat, aqui ens centrarem en tot
el treball originari realitzat pels creadors del concepte (HULSEGGE & VER-
HEUL), on especifiquen el que per a ells ha de ser un espai Snoezelen, ente-
nent com a tal una habitacig, sovint situada en centres residencials, esco-
les, hospitals o altres serveis d’atencié a persones amb alguna alteracié
o discapacitat. Aquest espai ha de complir amb unes condicions d’apa-
rells técnics concrets per a realitzar 1'estimulacié dels diferents sentits;
alhora cal també considerar uns principis basics, segons els autors, en la
metodologia de treball en les sessions.

L'espai Snoezelen, per tant, pot ser una habitacié especialment dis-
senyada per a aquesta finalitat de treball i comptara, en conseqiiencia,
amb els aparells especials i adequats i amb les condicions necessaries
per a poder dur a terme correctament aquest treball d’estimulacio. El fet
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que aquesta Sala Snoezelen estigui ubicada dintre de l'espai residenci-
al té avantatges i desavantatges; d’'una banda, n’afavoreix la freqtiencia
de I'Gs, ja que esta a I’abast del personal i dels usuaris; en canvi, podra
determinar que la persona estigui més a dintre de la institucié si no es
planifiquen de manera complementaria activitats a 1'exterior. De totes
maneres, i sintetitzant, és evident que el fet de tenir un espai Snoezelen es-
pecialment dissenyat ha de comportar el poder gaudir de mitjans técnics
adequats per a poder proporcionar els estimuls pertinents i especialment
indicats per a la persona resident amb algun tipus de discapacitat.

Per a un Gs optim de l'espai Snoezelen, especialment en el cas de
persones amb discapacitat intel lectual, perd també amb altres grups,
cal tenir present les segiients indicacions (HULSEGGE & VERHEUL, 1987):

*  Crear una atmosfera agradable: el personal que treballem amb
persones amb discapacitat, persones que sovint tenen impor-
tants dificultats per a comunicar-se verbalment, tenim el deure
de crear-los una atmosfera, un ambient agradable i plaent per
als seus sentits. Hem d’aprendre a mirar amb els seus ulls i a sen-
tir amb la seva oida. Cal posar especial atenci6 al llenguatge del
cos, ja que és amb aquest que la majoria de residents amb greu
afectaci6 es podran expressar i comunicar. Per a contribuir a
crear una atmosfera agradable, la llum i el so s6n especialment
importants i determinants. Es recomana una il luminaci6 te-
nue i suau i també un so (tant la musica com la propia veu del
personal) suau i tranquil. Alhora s’aconsella també com a part
important de 'ambientaci6 el fet que la persona pugui estar
comoda; caldran, per tant, mobles (per a seure o estirar-se) que
proporcionin una posicié comoda i plaent a I'individu.

*  L’oportunitat de poder triar: la idea original snoezelen implica que
la persona que gaudeix de la sessi6 ha de tenir I'oportunitat de
poder triar alld que vol fer. Pensem que el dia d'una persona
amb discapacitat transcorre quasi en tot moment seguint «ins-
truccions i ordres» (llevar-se, dutxar-se, menjar, massatge...);
ho sol tenir tot programat i amb poques oportunitats en qué es
considerin les seves preferéncies. Snoezelen vol tenir en consi-
deraci6 els desitjos i preferencies de la persona, ha de ser una
estona «per a la persona».
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*  L'oportunitat de viure «en pau»: seguint amb la idea encetada
en el punt anterior, cal considerar que sovint un resident té el
temps pautat per a les diferents activitats del viure quotidia.
Es molt important a I'espai Snoezelen desterrar la pressa, en pa-
raules dels propis autors. La persona que gaudeix de la sessi6
ha de tenir el temps suficient per a gaudir de l'estimul, per a
percebre’l i experimentar-lo.

*  Eldretaallargar el temps: és molt important, sobretot a 'hora de
comengar i, especialment, d’acabar la sessi6 Snoezelen, tenir el
temps suficient per a fer-ho amb qualitat. Cal considerar que la
persona necessitara al principi un temps per a adaptar-se a la
nova ambientaci6; per tant, la il luminacié de la sessi6 s’anira
posant a poc a poc i també el so. Pero, sobretot, hem de tenir
present en acabar la sessi6 el fet de no fer-ho amb brusquedat,
cal anar il luminant a poc a poc I'espai, aturar la musica pro-
gressivament, anar parlant amb suavitat a la persona dient-li
que hem acabat. Hem de saber observar també, en I'expressio
de la persona, 'estat en que es troba durant la sessi6, si esta
avorrida o si necessita més temps per acabar de gaudir d'un
estimul... D’aquesta manera, a '’hora d’allargar o escurgar la
durada total de la sessi6, considerarem sempre la resposta del
subjecte.

*  Repeticié: possiblement nosaltres ens cansariem més aviat de
certs estimuls, de la seva repeticié; cal considerar, pero, que
una persona amb discapacitat possiblement necessitara un al-
tre temps (com ja s’ha comentat), una altra freqiiéncia en la
repetici6 de la presentacié dels estimuls, per tal que els pugui
observar, vivenciar i processar. Es dificil establir d’entrada com
s’ha de desenvolupar una sessi6 Snoezelen, la seva durada, les
vegades que s’ha de presentar un estimul... Ha de ser la propia
persona la que ens indiqui amb diverses expressions (verbals
ino verbals) com hem d’anar administrant i desenvolupant la
sessi6. Som nosaltres qui hem de saber interpretar tots aquests
indicadors.

*  Una oferta selectiva d’estimuls: en persones amb discapacitat
intel lectual, sovint hi ha un nivell baix de funcionament a
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I'hora de poder processar tots els estimuls que I'entorn ofe-
reix. Es important en l'espai Snoezelen seleccionar els estimuls
de manera que la persona els pugui percebre i processar ade-
quadament, sense que hi hagi una sobresaturacié que faci que
I'estimulaci6 no assoleixi els resultats desitjats.

Una actitud correcta del personal que desenvolupa la sessio: el per-
sonal que treballa amb persones amb discapacitat intel lectual
ha de tenir unes habilitats personals i uns sentiments especi-
als. Treballar amb aquestes persones sovint no és facil i posa a
prova la capacitat de resisténcia del personal; no sempre es pot
adaptar el ritme, el temps, entendre conductes i sentiments. Es
important ser critics amb nosaltres mateixos i saber veure si,
de vegades, hom no esta prou preparat per a treballar amb una
persona greument afectada. Cal considerar que els sentiments
propis, les propies reaccions, seran decisives a I’hora de desen-
volupar una sessié Snoezelen amb una persona resident amb
una greu discapacitat intel lectual. Cal poder arribar al punt
en qué el personal es conegui a si mateix, entengui les seves
reaccions i sentiments envers les actituds de la persona amb
qui s’esta treballant i duent a terme una intervencio; d’aquesta
manera, de ben segur els resultats seran més positius i profito-
sos per a tothom.

El dret a dur a terme una supervisio: les persones de 1'equip que
realitzen la sessié Snoezelen amb la persona amb discapacitat
intel lectual tenen el deure de planificar de manera adequada
la sessi6, programar adientment els estimuls que ha d’oferir en
funcio de les capacitats i preferencies dels subjectes. Es impor-
tant comptar amb la presencia d’algt extern per a poder «sno-
ezelenejar» de forma conjunta. Es a dir, hem de vetllar perque
I'ambient a I'espai Snoezelen transmeti relaxacié, pau, seguretat
i confianga a la persona; aixo, evidentment, s’aconseguira si el
personal que hi ha també se sent segur i relaxat. Es per aquest
motiu que una persona externa ens pot acabar d’orientar i pot
discutir les nostres actuacions per tal que aquestes aconseguei-
xin les finalitats desitjades en l'individu.
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Hem comentat les bases que han de ser considerades a I'hora de
planificar i desenvolupar una sessi6é Snoezelen, seguint les pautes esta-
blertes per Hulsegge i Verheul (1987).

Un estudi recent fet a Hong Kong (Kwok, 2003) indica nou funci-
ons que es poden promoure dintre d’un espai Snoezelen:

* Relaxar-se.

* Desenvolupar la confianca en un mateix.

* Autocontrolar-se.

* Incentivar I'exploracié i les capacitats creatives.

* Establir una bona comunicacié amb el personal que condueix
la sessio.

* Proporcionar situacions de lleure i benestar.
* Promoure la capacitat d’elecci6.
* Augmentar la durada del temps d’atenci6 i concentraci6.

e Reduir els canvis i alteracions conductuals.

L'experiéncia Snoezelen sembla «disminuir la quimica de l'estres i
augmentar la quimica de la relaxacié» (Hotz i col 1., 2003).

Per a dur a terme tota aquesta «magia», en un espai Snoezelen es fa
us d’aparells que alhora poden ser molt senzills, perd també dels aven-
¢os tecnics més sofisticats. Sempre, pero, la finalitat ha de ser la mateixa:
poder proporcionar a la persona experiéncies sensorials i personals a les
quals tothom té dret, pero a les quals sovint algunes persones, a causa
de les seves caracteristiques, hi tenen 1'accés limitat.

Si tractem de definir els elements que han d’estar presents en un
espai Snoezelen, podrem anomenar-ne una gran quantitat; per tant, més
que fer un llistat exhaustiu d’elements, intentarem sintetitzar de manera
general els tipus d’estimuls que s’han de poder oferir a la persona en
'espai Snoezelen i I’aparell concret amb qué aixo es fara podra variar en
funci6 de cada centre.

Un espai Snoezelen tipic contindra diferents i variats aparells tecni-
cament avangats que han de proveir la persona de diferents sensacions.
Aquest equipament pot incloure fibres optiques, projector d’imatges,
bola de miralls giratoria, aixi com aparell per a la relaxaci6, cadires de
balanceig i sons i olors agradables a la sala (CHITSEY i col 1., 2002).
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Elements tactils: sabem que el tacte és una de les sensacions ba-
siques de la persona; per tant, un espai Snoezelen ha d’oferir
la possibilitat d’experimentar diferents sensacions tactils en
el cos de l'individu amb discapacitat intel lectual. Sén molts
els elements al mercat que ens ofereixen diferents maneres de
«sentir» en diferents parts del cos sensacions tactils diferenci-
ades. Hi ha, per exemple, els terres de diferents textures, dife-
rents objectes tactils que puguin estar per la sala (pilotes, nines
i peluixos, fibres optiques per passar pel cos i qualsevol objecte
amb textura variada), les parets tactils (espais a la paret que
permeten a l'individu tocar elements amb textures diferents
i especialment dissenyades amb aquesta finalitat), sensacions
de calor i fred (a partir de diferents elements, es pot fer notar
un canvi de temperatura quan la persona hi entra en contacte),
el llit d’aigua (que, com veurem al llarg d’aquestes linies, és
potser l'aparell principal de I'espai Snoezelen), el qual propor-
ciona també sensacions tactils a I'individu.

Elements vibratoris: la sensaci6 vibratoria, molt lligada, com sa-
bem, al sentit de I'oida, és també fonamental a 1’hora d’establir
les entrades sensorials de les quals tot individu té dret a gau-
dir. A la Sala Snoezelen cal dissenyar elements que proporcio-
nin aquesta sensaci6. El matalas vibratori és un element disse-
nyat per a produir sensacions vibratories a la persona, també
el terra vibratori; es tracta de diferents elements que hi ha avui
dia al mercat (com el sound box) que proporcionen a la persona
diferents tipus de vibracions quan hi esta al damunt. Sovint,
aquest aparell i la vibracié que provoca van lligats a la musica
que s’ofereix a partir d'uns amplificadors. Diferents aparells
de musica que emeten sons produiran també sensacions vibra-
tories en 'individu.

Elements vestibulars: 1a sensaci6 vestibular, molt lligada a les ca-
pacitats basiques de I'individu, com I'equilibri, per exemple, és
una de les que cal treballar en I'espai Snoezelen. L'aparell fona-
mental d’aquesta Sala Snoezelen que proporciona aquesta mena
de sensacions és el llit d’aigua; aquest llit fa que la persona, a
partir del moviment provocat per I'aigua que hi ha a I'interior,
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vagi sentint el propi cos i els diferents punts de recolzament que
aquest té, com es va movent i les sensacions que aixo li provoca.
Aquesta estimulaci6 vestibular, com la majoria d’estimulacions,
es pot experimentar també amb aparells variats a fora del propi
espai Snoezelen (gronxadors, vestibulador...).

*  Elements visuals: a causa de I'ambient especial que s"ha d’ob-
tenir a la Sala Snoezelen, veurem que els element visuals tenen
especial importancia, tant per a estimular el sentit de la vista,
com per a oferir un ambient de pau i relaxaci6 i, alhora, per-
que el subjecte pugui vivenciar sensacions visuals a les quals,
d’una altra manera, no tindria accés. Alguns dels elements vi-
suals que es poden trobar en un espai Snoezelen sén: bola de
miralls giratoria, una columna de bombolles amb colors dife-
rents, projector d’olis i molts altres aparells que la técnica esta
desenvolupant darrerament per a aconseguir de manera molt
profitosa aquest tipus d’estimulacio.

*  Elements auditius: en aquest cas i tal com ja s’ha anat comen-
tant, cal proporcionar, a més d’estimular el sentit de 1'oida, un
ambient agradable i relaxant a la persona. La veu de la persona
que duu a terme la sessi6 sera un estimul auditiu i, per tant,
ha de ser dol¢a i suau. Pero, especialment, la musica que es
programara (si és que se’n programa, no sempre és necessari)
durant la sessi6 és de vital importancia per a aconseguir les fi-
nalitats d’estimulaci6 i relaxacié necessaries i previstes segons
el perfil de l'individu.

*  Elements gustatius i olfactius: en un espai Snoezelen, 1'olfacte
i el gust s6n dos instruments importants per a optimitzar la
percepci6 sensorial. Aquestes dues sensacions, com sabem, es-
tan estretament relacionades; per aixo, sovint els estimuls que
proporcionen aquestes sensacions estan estretament interre-
lacionats. Tot i aix0, es pot administrar de manera separada
una estimulacié gustativa i una olfactiva. En el primer cas, sén
moltes les possibilitats que hi ha a 1’abast, pero sovint les expe-
riéncies se centren en proporcionar diferents sensacions al pa-
ladar (agre, dolg, salat, amarg...). Es pot disposar d'un aparell
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automatic que associa colors a diferents sensacions gustatives
(vermell=dolg, blau=agre, groc=amarg, groc=salat).

¢ Fs més facil en una Sala Snoezelen proporcionar sensacions ol-
factives. De fet, les sensacions olfactives es poden administrar
per separat o bé associades a sensacions tactils o combinades
alhora amb aire calent o fred.

1.3.3.3 EFECTES DE L'ESTIMULACIO SNOEZELEN

En els darrers anys els espais Snoezelen s’estan instal lant arreu del mén
i en llocs ben diferenciats, com hospitals, centres residencials i centres
de dia per a persones grans o per a persones amb discapacitat, escoles,
centres infantils, centres de maternitat i unitats de nounats, cliniques del
dolor, etc. A Australia, tanmateix, hi ha algun cas d’empreses que han
instal lat aquest espai per als seus empleats executius amb un elevat
nivell d’estres (Hotz i col 1., 2006).

Sén moltes les investigacions i publicacions cientifiques que, en els
darrers anys, han intentat sistematitzar i aclarir els efectes que 1’estimu-
laciéo multisensorial i, concretament, I'estimulacié duta a terme en un
espai Snoezelen provoquen en les persones. Sobretot, s"han realitzat es-
tudis que tracten de demostrar l'efecte d’aquest treball en mostres de po-
blacions concretes que presenten algun tipus de discapacitat o afectacio.
En aquest apartat, es fara una revisié que pretén ser sintetica i, alhora,
representativa dels treballs més significatius respecte a aixd, que palesa
en molts dels estudis, com anirem comentant més endavant, la manca
d’un rigor metodologic en les investigacions realitzades.

Snoezelen i estimulacié6 multisensorial en persones amb discapacitat intel-
lectual i problemes d’aprenentatge

Aquest subapartat és molt important en aquest treball, ja que es refereix,
com el titol indica, al possible efecte de I'estimulacié multisensorial, en
general, i del treball a I'espai Snoezelen, en particular, en les persones
amb discapacitat intel lectual. La investigacié que aqui duem a terme
se centra en persones amb discapacitat intel lectual, concretament, en
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persones adultes i amb una greu afectaci6. Es per aquest motiu que,
seguidament, farem un repas rapid, perd exhaustiu, de les principals
investigacions dutes a terme en els darrers anys sobre aquest tema. Pre-
tenem situar, aixi, I'estat tedric i empiric de la qiiesti6 que ens ocupa.

Sén moltes les investigacions recents que es refereixen a compro-
var com les persones amb discapacitat intel lectual es poden beneficiar
de les entrades sensorials (HutcHINsON, 1994; SHARPTON i col 1., 1992).

Un efecte que poden obtenir les persones amb discapacitat intel-
lectual de la terapia multisensorial és el fet d’arribar a un estat de rela-
xaci6 (Kewin, 1992).

La terapia multisensorial pot també reduir de manera clara pro-
blemes de conducta; en aquest sentit, després de les sessions d’estimu-
lacié multisensorial, s’observa que hi ha una reduccié de les conductes
agressives i de conductes autoestimulatives, alhora que s’observa un
increment en la freqiiéncia de conductes positives, com el nivell d'inicia-
tiva del subjecte, el contacte visual o els somriures (SHAPIRO i col 1., 1997;
HurcHinsoN i col 1., 1992).

* Haggaricol 1. (1991) expliquen la manera com es va posar en
funcionament al Regne Unit el primer centre que oferia un
espai Snoezelen per a persones amb discapacitat intel lectual.
Aquest espai es comenga a planificar el 1988 i acaba obrint les
seves portes el 1990, el Wittington Hall Hospital, a Chester-
field. Es tractava de proveir persones amb pluridiscapacitat i
discapacitat severa d'un ambient de lleure i, alhora, terapeu-
tic, que incloia un equipament especificament dissenyat per a
proporcionar benestar. Aquest espai partia de la idea que les
persones amb una pluridiscapacitat tenen les mateixes necessi-
tats sensorials que qualsevol altre ésser huma; reconeix a més,
el dret d’aquests individus a poder gaudir d’inputs sensorials
que els propiciin les vivéencies que produeixen aquestes sen-
sacions. En aquest espai es pretenia oferir a la persona un am-
bient de seguretat i llibertat que convidés a I'experimentacié
espontania. Entenien 1'essencia de I'espai Snoezelen com a crea-
ci6 de sentiments de satisfaccid, de novetat i d’estimulacio. Les
activitats que s’oferien eren molt variades: aromaterapia, rela-
xaci6 i una amplia varietat d’estimulacions sensorials. A més,
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es donava importancia destacada al treball emocional que es
desenvolupava en aquest espai, on s’experimentava la comu-
nicaci6 i I'expressié de sentiments i emocions.

El treball d”Ashby i col 1. (1995) investiga els efectes d"un espai
Snoezelen en la concentraci6 i la capacitat de resposta en vuit
subjectes amb discapacitat intel lectual profunda i pluridisca-
pacitat. Es evident que la dimensié de la mostra és limitada i,
per tant, les conclusions s’han de tractar amb cautela.

- Un subjecte va refusar continuar les sessions. Per tant, en
quedaren set, sis dels quals van respondre augmentant
les puntuacions durant la terapia. Dos subjectes mostra-
ren una millora substancial en la capacitat de concentracié
després de la sessi6 Snoezelen. Quatre subjectes mostraren
una millora en les respostes després de les sessions Snoe-
zelen. Els canvis en la concentracié no sempre estaven rela-
cionats amb la millora en la capacitat de resposta ni en la
capacitat de gaudir a I'espai Snoezelen.

- Aquest estudi sembla indicar que, si els subjectes respo-
nen de manera satisfactoria (gaudint) en I'ambient Sno-
ezelen, la seva concentraci6, en conseqiiéncia, aleshores
també augmenta .

Martin i col 1. (1998) realitzen una investigacié per a avaluar
els efectes que té I'estimulacié multisensorial sobre la conduc-
ta en persones amb discapacitat intel lectual severa i profun-
da, i comparen aquest tipus d’estimulacié amb una situacié de
relacié social amb els subjectes. Aquestes persones mostraven
també alteracions conductuals i conductes estereotipades. Les
conclusions d’aquest estudi mostren que no hi ha diferéncies
significatives en els resultats obtinguts entre els subjectes que
segueixen la terapia multisensorial i el grup de control que rep
reforcament i interaccié social. D’aquesta manera, en tots dos
casos, hi ha un evident augment en el benestar de la persona,
pero no s’evidencia la necessitat d'un gran equipament tecnic
per a aconseguir-ho; si que es veu, en canvi, la importancia de
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la interacci6 i el reforcament social del personal, que, de fet, es
dona en totes dues condicions experimentals.

* Kenyon i coll. (1998) realitzen un estudi per a determinar
els canvis de conducta que es produeixen en una sala d’esti-
mulacié multisensorial i, alhora, per a poder determinar com
els subjectes poden trobar en aquest espai un augment en la
relaxaci6 i el benestar. Es tracta d’un treball centrat en disset
persones adultes amb greu discapacitat intel lectual, déficits
sensorials, dificultats de comunicaci6 i variacions en 1'estat
conductual. Obtenen el resultat que el 41% del total de sub-
jectes de la mostra canvien l'estat conductual dintre I'espai
Snoezelen; aquest grup representa el 87% dels subjectes amb
alteracions conductuals que veuen millorat I'estat en I'espai
Snoezelen. E113,5% dels subjectes es queden endormiscats i en
un estat de relaxaci6é durant la sessio.

* Els resultats mostren que hi ha beneficis terapeutics en un am-
bient multisensorial, concretament, hi ha canvis conductuals i
un augment de la relaxaci6 i el benestar.

* Slevinicol 1. (1999) realitzen un estudi per veure els efectes del
treball en un ambient multisensorial en I'estat de relaxaci6 de
la persona. Aquesta investigacioé es duu a terme amb un sol in-
dividu, adult amb greu discapacitat intel lectual i autisme. Tot
i acurar prou bé les variables i condicions experimentals, els
resultats poden ser qiiestionats (com en molts altres treballs,
pel fet que la mostra és excessivament reduida). Els resultats
indiquen que, en aquest individu, la terapia multisensorial
indueix el subjecte a un estat de relaxacié. Aquesta evidéncia
s’obté a partir de les dades obtingudes en el BRS (Behavioural
Relaxation Rating Scale) i en la freqiiéncia cardiaca, valorades al
llarg de I’estudi en el moment abans i després de les sessions.
No s’obtenen, en canvi, resultats significatius pel que fa a can-
vis conductuals en el subjecte després de les sessions.

* L'estudi de Cuvoicol 1. (2001) se centra en demostrar si hi ha
un efecte diferencial sobre les estereotipies en persones amb
discapacitat intel lectual després de seguir tres situacions ex-
perimentals: una a I'espai Snoezelen, una altra amb activitats a
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l'aire lliure i una tercera comparant-ho amb 'estat de la per-
sona a la sala d’estar de la institucio. Els resultats mostren un
increment de la competeéncia en els tres primers participants,
quan passaren de la sala d’estar a I'espai Snoezelen i un decrei-
xement quan passaren d’aquest a la sala d’estar. No hi hagué
diferéncies significatives en la competéncia a la sala d’estar
abans i després de la sessié Snoezelen. Pel que fa a les estereo-
tipies, hi hagué una disminuci6 de la conducta de toquetejar
i balancejar-se endavant/endarrere quan els participants ana-
ren de la sala d’estar a I'espai Snoezelen i un increment d’aques-
tes conductes quan retornaren a la sala d’estar. No hi hagué
diferencies significatives en I'observaci6 a la sala d’estar abans
i després de la Snoezelen. La conducta de mossegar no es va
veure afectada per la sessi6 Snoezelen. Els resultats suggereixen
la utilitat de 'espai Snoezelen per a disminuir estereotipies i aug-
mentar conductes competents. Els resultats mostren que els efectes
es redueixen en el moment en que la persona es troba en I’espai Sno-
ezelen i que no afecten 'estat d’aquesta després de sortir-ne. Una
avaluaci6 funcional de les estereotipies és que proporcionarien
un reforcament automatic, sensorial, no social. Les estereotipies
podrien disminuir a l'espai Snoezelen perque els participants obtin-
drien major reforcament interactuant amb l'equipament, de la ma-
teixa manera com ho farien amb la propia estereotipia. En canvi, a
la sala d’estar hi hauria majors indexs d’estereotipies perque
s’obtenen reforcaments automatics, sensorials interns, i esta
menys disponible un reforcament sensorial extern. La dismi-
nucié d’estereotipies i I'increment de conductes competents
poden ser degudes també a altres variables que podrien actuar
en combinacié amb els efectes a I'espai Snoezelen.

En el segon experiment del treball de Cuvo i col 1. (2001), com-
pararen l'efecte de 'espai Snoezelen amb el que podia produir
el fet de realitzar activitats a I'exterior (caminar, olorar la natu-
ra...) i ho confrontaren amb la linia base, que és la sala d’estar.
S’observa una relacié positiva entre la intensitat de 'exercici i
la reducci6 dels problemes de conducta. L'activitat de caminar
i gronxar-se influeix en les estereotipies.
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La principal diferencia entre l'activitat a 'exterior i a I'espai
Snoezelen es trobava en els aparells i materials a qué eren expo-
sats els participants. Les activitats a 'exterior oferien estimu-
lacié vestibular i kinestéssica, com la que suposadament provo-
quen les estereotipies de balanceig. Les estereotipies es poden
mantenir a llarg termini pel reforcament sensorial que provo-
quen. Les persones amb estereotipies es poden administrar
elles mateixes de manera deliberada un reforcament sensorial
i aixo fa que la conducta es mantingui en diferents ambients a
llarg termini.

L’oferiment de conductes alternatives i incompatibles amb I’estereoti-
pia, com caminar o gronxar-se, provoca una satisfaccio major que l'es-
tereotipia. Les activitats a l'exterior foren més positives que Snoeze-
len perqué proporcionaven reforcaments vestibulars i kinestessics.

Aquesta és una rad important que ens evidencia la importancia
d’oferir, en ambients diferenciats de 1'espai Snoezelen, la possi-
bilitat de poder gaudir d’estimulaci6 vestibular.

* Lindsay icol 1. (2001) estudien I'efecte de quatre terapies dife-
rents sobre el nivell de comunicaci6 de vuit persones adultes
amb greu discapacitat intel lectual. Les quatre terapies estu-
diades sén la intervencié en un espai Snoezelen, terapia activa,
relaxaci6 i aromaterapia i massatge manual. Cadascun dels
vuit subjectes passa per les quatre situacions experimentals
esmentades. Es graven les quatre intervencions i se” Is ana-
litza la comunicacié positiva i la negativa. La comunicaci6 es
mesura amb una escala de Likert de cinc punts, en queé hi ha
cinc variables que indiquen comunicacié positiva del subjec-
te (vocalitzacié de plaer, contacte corporal suau, abséncia de
gestos amenacadors, riures i conducta positiva en general) i,
alhora, hi ha també cinc variables que indiquen comunicacié
negativa del subjecte (crits, autoagressions, agressio als altres,
intentar marxar i respostes negatives en general). Les mesures
per a cada variable es realitzen com a linia base inicial, des-
prés de cinc, deu, quinze i vint sessions. L'analisi dels resultats
d’aquest interessant treball ens mostra que la intervencié Sno-
ezelen i la relaxacié incrementen de manera significativa la co-
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municaci6é positiva en els subjectes, alhora que disminueixen
els nivells de comunicacié negativa. La terapia activa i la de
massatge manual no mostren efectes significatius en els nivells
de comunicacié (ni positiva ni negativa).

Vlaskamp i col 1. (2003) realitzen un treball interessant, sobre-
tot per la manera com van dur a terme la seleccié de la mostra
de l'estudi. Inicialment, seleccionaren dinou centres residen-
cials d'Holanda i de la part flamenca de Belgica, on hi havia
persones adultes amb una discapacitat severa i on es realitzava
algun tipus de treball d’estimulacié multisensorial. D’aquests
centres, finalment, només quinze es van avenir a participar en
l'estudi. Se seleccionaren un total de cent setanta-set subjectes
inicialment. Aleshores es realitza una entrevista entre el per-
sonal dels centres per a seleccionar una mostra d’entre aquests
cent setanta-set subjectes (es pregunta per qué creia el perso-
nal que en cada individu es realitzava el treball d’estimula-
cié multisensorial; i, en segon lloc, si el personal pensava que
cada individu incrementava o no el nivell d’activitat a partir
del treball multisensorial). A partir d’aqui, se seleccionaren
cinc centres residencials, amb quatre persones de cada centre.
L’objectiu de la investigacio, un cop seleccionats els subjectes,
fou determinar si la utilitzacié d’estimulacié multisensorial
incrementava el nivell d’activitat i 'estat d’alerta en les per-
sones amb una discapacitat intel lectual severa i profunda. Els
resultats als quals s’arriba en aquest estudi s6n, d’una banda,
que no hi ha una evidencia clara que ens faci suposar que in-
crementa el nivell d’activitat com a resultat d’una estimulacioé
multisensorial. L'ambient on es desenvolupa la vida quotidia-
na i 'ambient on es duu a terme la intervencié multisensorial
no ofereixen diferéncies significatives quant al nivell d’alerta i
d’activitat dels subjectes.

Singh i col 1. (2004) realitzen un treball en qué pretenen esbri-
nar l'efecte de tres situacions experimentals (espai Snoezelen,
entrenament en activitats de la vida diaria i entrenament en
activitats vocacionals) en les conductes agressives i autoagres-
sives en persones adultes amb retard mental i malaltia mental.
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Els resultats més significatius d’aquest treball indiquen que les
persones amb retard mental i malaltia mental presenten menys
conductes agressives i autolesives a I'espai Snoezelen que en les
altres dues condicions experimentals. Aquestes dues conduc-
tes varen ser inferiors en la condici6é d’entrenament vocacional
que en la d’entrenament habilitats de la vida diaria, d"'una ma-
nera significativa.

L'efecte posterior de la sessi6 snoezelen només fou significatiu
en les conductes autolesives; el nivell d’aquest tipus de con-
ductes després de la sessi6 snoezelen fou significativament in-
ferior al que hi havia abans de la sessi6. Aixo avala la hipotesi
que la sessi6 snoezelen pot tenir un efecte a llarg termini. No
es trobaren, en canvi, efectes significatius a llarg termini amb
relaci6 a conductes agressives.

Calen més investigacions per veure la correlaci6 entre conduc-
tes desadaptatives i l'espai Snoezelen.

Cal també una valoraci6 sensorial en persones amb greu disca-
pacitat cognitiva i dificultats de comunicaci6, per tal de valorar
els diferents canals sensorials que convé estimular.

*  Merricki col 1. (2004) presenten un treball en qué es refereixen
a la tradicié d’estimulacié multisensorial i en espais Snoezelen
a Israel, aplicat a persones amb discapacitat intel lectual. Ells
utilitzen de manera homonima la idea de treball en un espai
Snoezelen o en un ambient multisensorial controlat. El primer
espai Snoezelen a Israel per a persones amb discapacitat intel-
lectual es posa en funcionament al centre residencial Bnei Zion
el 1995 i, en el moment en qué es publica l'article, hi ha trenta
centres residencials que ja en fan s d’aquest espai. A Israel el
concepte de treball a I'espai Snoezelen és més aviat terapeutic i
no tant de lleure, com a Holanda. L’ambient a l'espai Snoezelen
esta sempre en relacié amb les necessitats sensorials de I'indi-
vidu. Hi ha un assessor-coordinador nacional que orienta els
diferents centres del pais a I'hora de posar en funcionament un
espai Snoezelen i a I’hora també de valorar com s’ha de desen-
volupar una sessid. Es té sempre en consideraci6 el perfil de
cada individu i si és o no susceptible de treure un benefici de la
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sessi6 snoezelen. Es posa un émfasi interessant en la valoracioé
de I'efecte de la sessi6 en el benestar del subjecte abans i des-
prés d’aquesta. Cal remarcar la valoracié que es fa del subjecte
abans de decidir si participara o no de la sessi6¢ snoezelen, es
consideren tant indicadors sensorials com conductuals de I'in-
dividu. I cal remarcar, un cop més, que el personal que duu a
terme aquest treball ha estat format en ambit nacional i té una
acreditacié que '’homologa.

Matson i col 1. (2004), en la seva investigacid, avaluen 1'efica-
cia de I'equipament snoezelen en cinquanta-set clients amb dis-
capacitat intel lectual severa i profunda. Es tracta de veure si
I'equipament snoezelen té o no un efecte reforcador en la seva
conducta.

Aquest seria el primer estudi que tracta d’avaluar les propie-
tats reforcadores de snoezelen en persones amb retard mental
profund.

La conducta que es pretenia reforcar era el contacte visual, el
moviment del cap envers I'origen de I'estimul sensorial i el fet
de mostrar un interes pels estimuls. Es troba, a partir de I'ana-
lisi de les dades, que els estimuls visuals, en general, i la bola
de miralls giratoria i el projector d’olis, en particular, provoca-
ven una superioritat en les tres respostes analitzades. Es posa
també de manifest la dificultat dels professionals per a poder
identificar de manera clara quins estimuls reforcen millor les
conductes adaptatives en persones amb una greu afectacié. Es
féu palesa, per tant, la necessitat de realitzar més estudis res-
pecte a aixo.

Martin (2005) publica un article que és la sintesi d'un estudi
longitudinal, part d’'una tesi doctoral (Martin, 2003), sota la
direccié del Dr. Adrien. En primer lloc, I'estudi exposa una su-
pervisio de la recerca recent sobre les caracteristiques sensori-
als de les persones autistes. S’aborda 1'espai Snoezelen des dels
seus origens. L'article presenta un estudi clinic inedit basat en
observacions d’exploracions sensorials de persones autistes
en un espai Snoezelen. Es interessant citar de manera resumi-
da alguns dels estudis que s’esmenten en aquest treball, que
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mostren les particularitats sensorials de les persones autistes.
D’aquesta manera, es fa referéncia al treball de Mottron i Be-
lleville (1998), en el qual mencionen el comportament visual
de persones autistes i 'associen a anomalies en el tractament
visual dels moviments facials i de la configuracié global dels
rostres. També es refereixen al treball de Gepner et al. (2001),
on es mostra que els autistes, amb un moviment lent, podri-
en extreure una informacié completa que no podrien obtenir
a partir d’una situaci6 estatica o d'un moviment massa rapid.
Aquests autors postulen que els infants autistes mostren una
alteraci6 en la sensibilitat visual relacionada amb el moviment
ambiental.

* També esmenten el treball de Mottron i col 1. (2000), que ha
revelat un bon funcionament de I’aparell auditiu en persones
autistes i formulen la hipotesi que els autistes detectarien els
estimuls rapidament; hi hauria, pero, una absencia de filtratge
sensorial, que produiria, per tant, una sobresaturacié sensori-
al. Aquest fet es veuria com un handicap en les persones au-
tistes per a poder-se adaptar a determinades situacions. Altres
autors parlen de la problematica en la integracié d’estimuls
sensorials auditius. Els autors mostren que una de cada cinc
persones autistes presentaria una hiperactsia en sons normals
i unes reaccions, per tant, exagerades. D’altra banda, mostren
també que els autistes, en aparenca, serien indiferents als so-
rolls de l'exterior i als sons que els envolten, com la paraula.
Els autors s’interroguen sobre les possibles anomalies en fil-
tratge sensorial, atenci6 selectiva, gran distraccié i la dificultat
de detectar i determinar estimuls sonors...

* Creiem interessant esmentar amb un cert detall el treball d"in-
vestigaci6 realitzat per Martin (2005) en la seva tesi doctoral.
En aquest treball es fa un estudi clinic en que es planteja la
seglient hipotesi: «Si un ambient sensorial esta suficientment
estructurat i és estimulant, amb un acompanyament adequat,
aleshores s’obtenen exploracions sensorials diverses en per-
sones que presenten autisme associat a retard mental». Els
subjectes amb qui es va realitzar 1'estudi foren només quatre
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persones. Individus amb autisme sever, residents en un centre
especialitzat. Persones diagnosticades clarament amb compor-
tament autista, amb conductes com recerca d’aillament, intole-
rancia als canvis, signes d’angoixa, canvis d’humor, autoagres-
sions i heteroagressions importants. El procediment seguit fou
tractar d’observar el comportament exploratori dels subjectes
autistes a la sessio snoezelen. En cada sessid, dos observadors
enregistren el comportament establert en una taula seguint
uns criteris:

- Dimensi6: correspon als 5 sentits de I'individu (variable
dependent).

- Criteris: materials especifics emprats per a realitzar 1'ex-
ploracié sensorial, material instal lat a la Sala Snoezelen
(variables independents).

- Graus: cada grau representa la posicié de competéncia
sensorial del subjecte.

La sessi6 snoezelen es desenvolupava de manera que els dies i
les hores en que es portaven els participants a la Sala Snoezelen
eren fixos. Les sessions duraven 1 hora i 15 minuts. Els primers
20 minuts eren un temps lliure en que els subjectes podien ex-
plorar com volguessin, sense que se’ls donés cap consigna. En
aquest interval de temps, els acompanyants estaven disponi-
bles per si se’ls requeria alguna intervencié en les exploracions;
afavorien també els comportaments segurs i el benestar. Des-
prés els acompanyants tenien ja un paper més actiu per a seguir
un taller sensorial concret. Una sessid, normalment, comptava
amb un o dos tallers sensorials (tactil, visual, olfactiu, sonor,
gustatiu). Es buscava la participacié activa de tots els partici-
pants, perd sense imposar cap tipus d’exigéncia. Cada subjecte
seguia el propi ritme al costat d'un acompanyant. Les experi-
éncies es van viure de manera positiva, fomentaven I'obertura
i no el replegament tipic de 'autista. Els acompanyants segui-
en i encoratjaven l'activitat exploradora dels subjectes. Els par-
ticipants van fer les sessions de manera continuada durant 18
mesos, en total, 96 sessions.
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Es realitza una fase d’observacié. Els comportaments es van
observar en intervals d’un minut durant un total de 15 minuts.
El periode d’observacié va transcérrer durant 3 trimestres. El
temps d’observaci6 s’iniciava 20 minuts després d’haver co-
mengat la sessio.

Fiabilitat Interobservadors:

El coeficient de correlacié entre els dos observadors fou de
0,94.

Els resultats presentats son quantitatius i qualitatius. No es va
fer cap tractament estadistic. Els resultats de les exploracions
visuals demostaren que, de trimestre en trimestre, un subjecte
va millorar la seva exploraci6 visual, la seva mirada es mante-
nia per uns instants en les fonts d’estimulacio; seguia el mo-
viments dels jocs de llums, desplacava la mirada i girava el
cap envers altres materials de la sala. Pel que fa als resultats
de I'exploraci6 tactil, es veié que, de trimestre en trimestre, un
altre subjecte es va habituar al matalas d’aigua. Agafava i ma-
nipulava boles i altres objectes amb sensacions tactils.

En la discussi6 de I'article sembla que la hipotesi es verifica: els
participants es mostren disponibles i oberts per a gaudir del treball de
despertar sensorial i per a millorar la seva competéncia en tasques de
reconeixement visual, tactil, olfactiu, auditiu o gustatiu. El material
disponible a I'espai Snoezelen sembla adequat per a reforcar i millo-
rar l'atencio de persones amb conductes autistes amb retard mental
associat, tot i no trobar-se resultats estadisticament significatius.

* La investigaci6 realitzada per Chan i col 1. (2005) conclou en
els seus resultats que la terapia multisensorial promou emo-
cions positives en els subjectes (persones amb discapacitat
intel lectual i problemes de conducta), i també una disminucié
de les emocions negatives, després d’haver realitzat la sessié
de terapia multisensorial. En aquest estudi, els clients eren in-
duits a seguir una sessi6é d’estimulacié multisensorial (jugant
amb el feix de fibres optiques, tocant la columna de bombolles
i, en general, romanent desperts i en estat d’alerta). No s’ob-
serva en aquest estudi un augment en l'estat de relaxaci6, de
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manera que la freqiiéncia cardiaca no disminui després de les
sessions. Si que es conclou que hi ha un augment del benestar i
de la relaxaci6, en general (a banda de les dades de la freqiien-
cia cardiaca), després de les sessions de terapia multisensorial.
El present estudi, juntament amb el treball de Martin i col 1.
(1998) realitzat amb persones amb demencia, mostra que la te-
rapia multisensorial produeix un increment del contacte fisic i
de la tolerancia cap aquest.

Kaplan i col 1. (2006) duen a terme un estudi amb tres perso-
nes adultes amb autisme, discapacitat intel lectual i canvis
conductuals importants, en que s’intenta esbrinar el possible
efecte en els canvis conductuals a partir de dues situacions
experimentals. En el primer experiment, s’intenta esbrinar si
hi ha un augment en les tasques funcionals proposades per a
cada subjecte, immediatament després de dur a terme una ses-
si6 snoezelen especialment dissenyada. En el segon experiment,
s’intenta veure si els resultats del primer experiment es gene-
ralitzen a més llarg termini (la resta del dia o de la setmana),
un cop s’ha dut a terme la sessio snoezelen. Els resultats mos-
tren que, en dos dels subjectes (els que presenten major altera-
cié conductual i un nivell major de discapacitat intel lectual),
hi ha un cert efecte del tractament, tant en el primer com en el
segon experiment.

Per a concloure aquesta revisi6 bibliografica, és interessant es-
mentar el treball de Hogg i col 1. (2001), en el qual es duu a ter-
me una revisioé de les principals recerques realitzades sobre la
influencia de I'estimulaci6 sensorial a I'espai Snoezelen en per-
sones amb discapacitat intel lectual. Segons aquests autors, el
treball snoezelen pot ser vist, d'una banda, com una reaccié con-
tra un ambient institucionalitzat i amb una privacié sensorial;
i d’altra, com un espai on s’intenta incentivar I'activitat motriu
espontania. Els autors han dut a terme una recerca de publi-
cacions basant-se en els mots segiients: snoezelen, multisenso-
rial, sensorial, estimulacié visual i deprivacio sensorial; també han
explorat literatura en relacié amb «persones amb discapacitat
intel lectual i aspectes relacionats amb les seves experiéncies i
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emocions sensorials». Han revisat estudis publicats a Belgica,
Alemanya, Holanda i el Regne Unit, sobretot, pero també els
darrers estudis publicats a Escandinavia. En total, s"han revisat
19 estudis. Les troballes més interessant en aquesta revisié sén
les segtients:

Pel que fa als participants en els estudis, cal esmentar el li-
mitat nombre de subjectes en la majoria de treballs (entre
unn =1 fins a n = 27); també els pocs treballs fets amb un
nombre variat de nivell de discapacitat intel lectual.

Pel que fa al context d’estimulaci6 sensorial, quasi tots els
treballs es realitzen en un ambient Snoezelen convencio-
nal.

Pel que fa a les variables dependents analitzades en els
estudis revisats, es troben les segtients: estimulacio, re-
laxaci6, capacitat d’elecci6 i preferencia i benestar, totes
lligades a treballs en qué Snoezelen s’entén com a activitat
de lleure sobretot. Hi ha sis estudis en els quals es consi-
deren també com a variables les conductes estereotipades
i les conductes adaptatives. Hi ha subcategories conduc-
tuals que també s’han estudiat, com somriure, riure, fer
ganyotes. Només es troba un estudi (SHAPIRO i col 1., 1997)
que considera mesures fisiologiques com la freqiiéncia
cardiaca.

Amb relacié al disseny experimental de les recerques re-
visades, en pocs treballs es presenten les dades de forma
grafica i entenedora i amb poc procediments que mostren
la fiabilitat dels estudis. La majoria de treballs analitzen
les dades de manera qualitativa i pocs ho fan més quan-
titativament.

Com en la majoria d’estudis, el disseny experimental no
sembla gaire rigoros, les seves troballes tindran, en prin-
cipi, poca fiabilitat. Les troballes van des d’estudis on
els resultats mostren un efecte nul de la terapia snoeze-
len (MARTIN i col 1., 1998), fins a estudis on els resultats
son clarament positius (SHAPIRO i col 1., 1997). Efectes més
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concrets en algunes variables estudiades en diferents tre-
balls serien:

Variaci6 en els resultats trobats en relacié amb Ia fre-
qiiencia cardiaca: sembla que els canvis trobats tindri-
en una funcié reguladora, de manera que es donaria
un decreixement en nens que inicialment la tenen
alta i una disminuci6 en els casos en que és elevada.

Pel que fa a la regulacio sensorial que pugui oferir el
treball snoezelen sobretot en estereotipies i alteracions
conductuals, sembla que les troballes en la literatura
indiquen que no hi ha un efecte contingent clar, en
el sentit que I'estimulaci6 sensorial redueixi aquestes
conductes.

Pel que fa a la influencia de snoezelen en la relaxacid,
sembla que la relaxacié s’incrementa sobretot en el
primer periode de la intervencié. També alguns tre-
balls (AsHBY i col 1., 1995) mostren un efecte positiu
de snoezelen en la capacitat de concentracio.

Hi ha diversos estudis (Linpsay i col 1., 1997; HUTCHIN-
soN i HAGGER, 1994, i altres) que analitzen I'efecte del
treball snoezelen en I'humor i 1'expressié emocional.
Les troballes sén variades, hi ha treballs que mostren
que la intervenci6 snoezelen augmenta la capacitat
d’expressi6 i comunicacié6 emocional en persones
amb discapacitat intel lectual (GLENN i col 1., 1996,
entre altres); altres mostren que no hi ha una clara
influéncia de la intervenci6 snoezelen en I'expressi6
emocional, en relacié amb altres tipus d’intervenci6
(Linpsay i col 1., 1997; AshBy i col 1., 1995).

Els treballs que estudien la possible perduracié en el
temps de l'efecte de la intervencié snoezelen no sén
gaires, segons Hogg i col 1. (2001). L'tinica referéncia
que es troba en que s’estudia l'efecte de la interven-
ci6 multisensorial en la reduccié de conductes este-
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reotipades i que perdura sis mesos després és la de
Withers i Ensum (1995).

- Molts estudis mostren un efecte positiu de la inter-
vencié snoezelen en les actituds del personal que les
duu a terme: s’observa un augment en la satisfacci6
personal en relaci6 amb la feina i un increment de
I"entusiasme (DE BUNSEN, 1994).

* Hoggicoll (2001), en la revisi6 de publicacions relacionades
amb la intervenci6 snoezelen, i tal com acabem d’explicar, mos-
tren que cal molta més recerca respecte a aixd, amb un cura
major dels dissenys experimentals, amb un elevat nombre de
subjectes experimentals, entre altres millores, per tal de poder
concloure amb certa credibilitat el fet que hi ha un efecte po-
sitiu de la intervencid snoezelen en la vida de la persona amb
discapacitat intel lectual.

Després d’haver fet aquesta revisié dels treballs més importants
publicats recentment sobre la influéncia de la intervencié multisensori-
al, en general, i del treball a I'espai Snoezelen, en particular, en persones
amb discapacitat intel lectual, veiem que hi ha un nombre interessant
de treballs referents a aixd. Molts d’aquests arriben a conclusions que
indiquen una influéncia positiva en la persona amb les intervencions es-
mentades: augment del nivell de comunicacié de l'individu, de la com-
peténcia, de les habilitats, de I'estat de relaxaci6, aixi com una disminu-
cié de conductes estereotipades o disruptives per a l'individu. Altres
treballs no conclouen amb resultats significatius i contundents en aquest
sentit, i ens mostren conclusions en queé no s’observen diferéncies sig-
nificatives quant a les conductes observades en els subjectes a partir del
treball multisensorial.

Cal destacar, també, que molts treballs, tal com ja suggereixen
Hogg i col 1. (2001), son molt millorables en diferents aspectes (nombre
de subjectes experimentals, variables analitzades, quantificacié i analisi
de resultats, disseny experimental, entre altres).

Es evident, per tant, la necessitat de plantejar noves investigacions
que ens permetin poder esbrinar, sobretot amb una metodologia molt
més acurada i cientifica, ’efecte de la intervencié multisensorial i snoeze-
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len en les persones amb discapacitat intel lectual; aquest és, basicament,
I"objectiu del treball d’investigacié que aqui es dura a terme.

Snoezelen i estimulacié multisensorial en persones amb malaltia mental

Molts dels treballs comentats en 'apartat anterior, referits basicament
a subjectes amb discapacitat intel lectual, en algun cas també esmenten
la presencia d’alteracions mentals en els individus estudiats. Tot i aixo,
seguidament, ens referirem a alguna investigacié que, de manera més
concisa, se centra en 1'efecte de la intervencié multisensorial, concreta-
ment, en persones amb malaltia mental.

Reddon i col 1. (2004) realitzen un estudi sobre I'efectivitat de
I'estimulacié multisensorial, concretament la intervencié en
un espai Snoezelen, en cinquanta pacients psiquiatrics i agafen
com a grup de control cinquanta treballadors de 'hospital. Es
realitzen mesures fisiologiques abans i després de les sessions.
Es mesura la resposta en la conductancia galvanica de la pell,
la freqtiéncia cardiaca i el percentatge de concentracié d’oxi-
gen a la sang. Aquestes dades fisiologiques es comparen també
amb les respostes obtingudes en una escala de nou items, en
que es pretén avaluar els beneficis psicologics abans i després
del tractament. Els subjectes segueixen sessions individuals,
especialment dissenyades per a cadascti, de vint minuts de
durada en I'espai Snoezelen. L’analisi dels resultats obtinguts a
partir de les diferents mesures fisiologiques ens indiquen que
s'observa una davallada de la freqtiéncia cardiaca en els dos
grups (tractament i control), el grup de pacients mostra una
freqliencia cardiaca més elevada que el grup mostra. Pel que fa
a la concentracié d’oxigen a la sang, no es troben diferéncies
significatives entre els grups, segons hagin seguit o no el trac-
tament a I'espai Snoezelen. Quant a les respostes als nou items
del quiestionari, s’indica un efecte positiu del tractament.

En general, en la literatura esmentada al llarg d’aquesta expo-
sicio, es va veient que la terapia snoezelen produeix un aug-
ment del nivell de relaxacié i també de la capacitat de comu-
nicacié6 amb I'entorn i en I'expressié d’emocions. Es per aixd
que s’aconsella poder dur a terme, d’una manera estructurada,
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aquest tipus de treball en persones amb malaltia mental. Per-
sones que sovint presenten estat d’alteracié conductual o bé de
tensid i dificultats en I'expressi6 de les emocions.

Snoezelen i estimulacié multisensorial en persones grans

L'estimulacié multisensorial es comenga a experimentar en persones
grans i amb algun tipus de demencia en centres sanitaris cap als anys
seixanta del segle passat. Zuckerman (1964) esmenta que els ambients
quotidians, mundans i invariables poden acabar essent estressants i dis-
tractors per a les persones i poden tenir efectes negatius sobre la con-
ducta, sobretot quant a ’atenci6 i la concentracié. E1 1967 Bower justifica
la necessitat de 1'estimulacié multisensorial en persones grans instituci-
onalitzades, en veure-les com a fileres i fileres de persones amb cadires
de rodes, totalment apatiques i formant realment una imatge patetica.

Veurem com molts treballs realitzats sobre la influencia de I'estimu-
lacié multisensorial en 'estat i en les capacitats de les persones grans,
s’han realitzat en centres geriatrics i amb persones grans, la majoria de
les quals presenten algun simptoma de demencia. Els resultats ens in-
dicaran el fet que un espai Snoezelen esta especialment indicat quan es
déna aquest tipus de situacié de demencia, ja que afavoreix el contacte,
la comunicaci6, 1'expressié d’emocions i I'estimulacié cognitiva en ge-
neral.

Les persones amb demeéncia sovint mostren agitacié conductual
i dificultats en l'expressié de les emocions. Les recerques fetes sobre
I'aplicaci6 de la terapia snoezelen, en aquest sentit, ens mostren que els
sentiments i sensacions d’ansietat i de tensié en certa manera es poden
reduir (Baker i col 1., 1998; Moriarty, 2002).

Es interessant esmentar que molta literatura publicada sobre la
influencia de I'estimulacié multisensorial en les persones grans amb
demencia esta sovint relacionada amb les publicacions referents a les
persones amb discapacitat intel lectual, en el sentit, sobretot, que s’em-
fatitza sobre el possible efecte terapeutic d’aquest tipus d’intervencié
i/o tractament, tot relacionant-lo en ambdés casos amb situacions de
privaci6é sensorial. També s’observa que, tant en la demencia com en
la discapacitat intel lectual, es planteja el dilema de si snoezelen implica
una activitat terapeutica o de lleure per a I'usuari (HopE i col 1., 2004).
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Seguidament, revisarem algunes de les publicacions més represen-
tatives publicades recentment, en les quals es mostra la relacié entre el
treball d’estimulacié multisensorial i I'estat de la persona gran, que en
molts casos mostra simptomes de demencia.

Moffat i col 1. (1993) duen a terme un estudi amb persones
grans amb demencia, on analitzen I'efecte snoezelen en 20 per-
sones. En comparar-los amb dades prévies a la sessi6 snoezelen,
els resultats mostren un increment del benestar i de I'interés en
periodes breus de temps després de la sessi6 snoezelen. No evi-
dencien, pero, efectes en la millora de ’humor de les persones
abans i després de la sessi6 snoezelen.

Lancioni i col 1. (2002) publiquen un article en qué realitzen
una revisi6 dels estudis realitzats fins aquell moment sobre la
intervencio snoezelen en persones amb discapacitat intel lectual
i demeéncia. Dels vint-i-un estudis revisats, el resum de les da-
des trobades és:

- Catorze estudis mostren efectes positius després de la ses-
si6 snoezelen; alguns d’aquests estudis s’han revisat al’apar-
tat anterior (HurcHmnsoN i col 1., 1991; Cuvo i col 1., 2001;
Kenvon i col 1., 1998; SHaPIRO i col 1., 1997, entre altres). En
la resta de treballs no s’ha avaluat I'efecte durant la sessi6
snoezelen o bé s’han trobat dades no concloents (AsHsy i
col 1., 1995; Linpsay i col 1., 1997; LonG i col 1., 1992).

- Quatre estudis mostren que I'efecte immediat després de
la sessid snoezelen és favorable si es compara amb la situ-
aci6 de control (AsHBy i col 1., 1995; Linpsay i col 1., 1997;
Morrar i col 1., 1993).

- I, entercer lloc, pel que fa a I'efecte de la sessi6 snoezelen a
llarg termini o a la generalitzacié de I'efecte, dels sis estu-
dis revisats, en dos es troba un efecte positiu (HouGTHON i
col 1., 1998; Baker i col 1., 1997).

Lancioni (2002) esmenta que les raons que expliquen per qué
en els darrers anys s’estan instal lant tantes sales Snoezelen en
centres residencials de persones amb discapacitat intel lectual
i demencia, s6n que el nombre d’alternatives disponibles per
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tal que el personal d’aquests serveis pugui realitzar el treball
d’estimulacié és molt limitat. I, en segon lloc, perque I'espai
Snoezelen ofereix una amplia possibilitat de crear una atmos-
fera agradable i, sobretot, amb una elevada possibilitat de
contacte huma. En general, les conclusions d’aquest treball in-
diquen que cal una certa precaucié a I'hora de considerar els
resultats obtinguts en les diferents recerques analitzades. La
majoria d’estudis indiquen un efecte positiu de la intervencié
snoezelen durant la sessi6, pero les limitacions metodologiques
(poques condicions de control experimental, nombre limitat de
sessions que cal analitzar i descripci6 qualitativa de les dades)
redueixen de manera considerable el fet de poder generalitzar
les troballes i conclusions trobades. Pels que fa als efectes de la
intervenci6 snoezelen immediatament després de la sessi6 i més
a llarg termini, els resultats, en general, semblen inconsistents i
limitats; caldrien més investigacions per tal de poder acabar de
valorar 'efecte terapeutic d’aquesta intervencio.

*  Moriarty (2002) mostra, en I'article de practiques innovadores
per a fer front a les respostes de les persones amb demencia,
com el treball en I'espai Snoezelen constitueix una d’aquestes
practiques innovadores, juntament amb altres com la dansa
terapeutica. En aquest article es fa referéncia a un centre situ-
at al nord d’Anglaterra, a Carlisle, on s’atenen persones grans
amb demencia i on es va crear una unitat especifica, The Rus-
kin Unit, en la qual es va situar una Sala Snoezelen, dedicada
basicament a aquelles persones amb demencia i agitacié con-
ductual. En el treball s’estudia el cas d'una dona de setanta
anys amb Alzheimer i alteracié de conducta. S’observa com la
sala Snoezelen proporcionava benestar i relaxacié a la dona. El
personal observa que la dona responia basicament a estimuls
relacionats amb 1’oida i la vista. La dona, durant divuit mesos,
segui la terapia snoezelen amb una sessi6 diaria. El personal
observa que els nivells d’alteracié6 van decréixer de manera
significativa mentre la dona estava a la sessi6 i durant un curt
periode de temps després que hagués finalitzat.
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Cal destacar que, en aquest treball, no s’aporta cap informa-
ci6 sobre la metodologia de l'analisi dels resultats i, a més, es
tracta d'una investigacié que compta només amb un subjecte
experimental. Es arriscat, per tant, poder generalitzar els resul-
tats que aqui s’esmenten.

Baillon i col 1. (2004) realitzen un treball en que es pretén ava-
luar l'efecte de snoezelen en I'humor i la conducta de pacients
amb demencia, en comparacié amb I’efecte produit per una in-
tervencio establerta i acceptada de terapia de reminiscencia. La
mostra consta de vint pacients amb deméncia i conductes signi-
ficativament agitades. Aquests varen rebre tres sessions snoeze-
len i tres de terapia de reminiscencia. Els efectes es van avaluar
mesurant I'observaci6 de les conductes agitades, la freqiiéncia
cardiaca durant el curs de les sessions, i també 'humor i la
conducta durant les sessions. Els resultats mostren que no hi
havia diferéncies estadisticament significatives entre snoezelen
i reminisceéncia, en el sentit de canvis en I'agitacié conductual
entre la presessio i la postsessié. A més, no s’observen diferen-
cies entre les dues intervencions en termes de canvi en la mit-
jana de la freqiiencia cardiaca. Aquesta recerca no mostra que
snoezelen sigui més beneficids per a les persones amb demencia
que la reminiscéncia. Ambdues, reminiscéncia i snoezelen, te-
nen un efecte positiu en I’humor i la conducta dels pacients del
grup. Les dades d’aquest estudi no sén conclusives. Snoezelen
pot tenir un efecte calmant en alguns pacients amb agitacio,
pero la resposta que donen els pacients és variable. En aquesta
mostra, hi ha pacients que semblen beneficiar-se de snoezelen o
de reminiscéncia, mentre que altres semblen no mostrar cap
efecte significatiu després de la intervencié en l'agitacié. Per
tant, snoezelen i la reminiscencia poden tenir efectes beneficio-
sos per a algd, perd no pas per a tothom que presenta demen-
cia. Snoezelen sembla una oportunitat ideal, segons el personal, per
a proveir d’experiéncies sensorials pacients que en pateixen; hi ha
també beneficis en la relacio personal-pacients.

Van Weert i col 1. (2005) realitzen un estudi en el qual tracten
d’avaluar 'efecte que pot tenir sobre el personal que treballa
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en un centre residencial per a persones grans amb demencia el
fet d’aplicar la terapia snoezelen durant les vint-i-quatre hores.
En aquesta investigaci6, hi participen cent vint-i-nou inferme-
res diplomades (Certified Nursing Assistants), per a assistir la
tipologia de subjectes esmentats. La intervencié es duu a terme
en sis sales d’estar de diferents centres d’'Holanda. Es prenen
mesures pretest i posttest , comparant, basicament, 1'estat del
personal que treballa en aquest centres abans i després de se-
guir la intervenci6 snoezelen amb els usuaris atesos. Les mesu-
res mostren problemes evidents d’estres, de burn-out (sindro-
me del «cremat») i poca satisfaccié laboral en les dades pretest.
Les dades obtingudes després dels divuit mesos que dura la
implementacié de la intervenci6 snoezelen (les dades posttest)
mostren una clara millora de la qualitat del treball del perso-
nal que participa en 'estudi. Les infermeres que participaren
en l'estudi mostren menys estrés, menys alteracié emocional,
una major satisfaccié amb el treball i, sobretot, una millor aten-
ci6 als residents. També, i comparant-ho sempre amb el grup
de control, els treballadors mostren menys ansietat a '’hora de
fer front als problemes de conducta que mostren els residents.
Els participants en l'estudi evidencien que la implementacié
d’una intervenci6 snoezelen en un centre residencial fa que les
alteracions de conducta dels residents siguin menys i de menor
intensitat; en general, aquesta intervencié provoca un ambient
de major relaxaci6 general en el treball, fet que es transmet tant
en el personal com en els usuaris.

* Van Weert i col 1. (2005) investiguen l'efecte que causa la in-
tervencié Snoezelen durant vint-i-quatre hores sobre ’humor
i la conducta de persones amb demencia ateses en un centre
residencial. Hi participen cent vint-i-cinc persones amb de-
mencia severa i moderada i amb dependencia. Els subjectes
experimentals varen rebre una intervenci6 snoezelen durant les
vint-i-quatre hores del dia, especialment dissenyada per a ells;
el personal fou expressament entrenat per a aixo i els espais
del centre, especialment dissenyats. Els resultats del treball
mostren un efecte significatiu en la conducta de les persones
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que seguiren la intervencié snoezelen: disminucié de l'apatia,
menys conductes de rebel lia, menys conductes agressives i
menys simptomes depressius. Per tant, els autors conclouen
el treball dient que la intervenci6 snoezelen té uns efectes posi-
tius en les conductes disruptives; a més, els resultats suggerei-
xen que una intervencié snoezelen integrada durant les vint-i-
quatre hores produeix una generalitzacié dels seus efectes que
s’evidencia, sobretot, en ’humor i en la conducta dels dements
residents.

En aquest apartat hem revisat algunes de les recents investigaci-
ons sobre I'efecte de la intervencié snoezelen en persones grans amb de-
mencia. Veiem com en la majoria d’estudis sembla que cal analitzar el
resultat amb una certa cautela, basicament, a causa de les condicions
metodologiques i experimentals en qué s’han desenvolupat els treballs.
Les mostres i el nombre de sessions analitzades també sén millorables.
Tot i aquesta precaucié en les conclusions, podem establir que la idea de
la intervenci6 snoezelen entesa de forma amplia i integradora, tal com ja
I"entenien els creadors del concepte (HULSEGGE i VERHEUL, 1987), aporta
quasi sempre efectes positius per als subjectes. Pensem que val la pena
ressaltar les dades de l'estudi de Van Weert i col 1. (2005), en el qual
s’evidencia 'efecte positiu d’aquest treball en el personal. Creiem que
és important ressaltar aquesta conclusié en el sentit que la majoria de
treballs incideixen en l'efecte de la intervenci6 snoezelen en 1"usuari; perd
és fonamental, al nostre entendre, considerar també la importancia que
té el fet que les persones que treballen en centres residencials on s’atén
subjectes amb afectacions diferents se sentin bé. El treball amb persones
dependents, amb persones amb alteracié conductual i conductes agres-
sives no sempre és agradable, el personal sovint s’ha d’afrontar a situa-
cions conflictives i molts cops els avengos observats sén minsos. Es per
aixd que poder oferir eines (com un espai Snoezelen especialment disse-
nyat) ha de motivar i fer gaudir més del dur treball diari el personal que
treballa en aquests centres.

Altres aplicacions de snoezelen i estimulacié multisensorial

L'estimulacié multisensorial i la intervencié en espais Snoezelen, a ban-
da de les aplicacions en els casos esmentats, es duu a terme avui dia
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a I'hora de fer front a moltes altres alteracions. Cada dia s6n més els
camps en que s’estan realitzant estudis, per tal d’anar obtenint dades
que analitzen el possible efecte que aquest tipus d’intervencié pot tenir
en la qualitat de vida de les persones que, per una ra6 o altra, es valoren
susceptibles de poder-ne «gaudir».

En aquest apartat revisarem, a tall d’exemple, alguna publicacié
en queé s’evidencia l'aplicaci6 practica de l'estimulacié multisensorial en
altres casos, a banda dels esmentats anteriorment.

Schofield i col 1. (2000) realitzen un estudi per a valorar el pos-
sible efecte d'una intervencié en un espai Snoezelen en persones
amb dolor cronic, tot contrastant els efectes d’aquesta interven-
cié amb els produits per sessions de relaxacié més tradicionals.
Sembla haver-hi consens en considerar que el dolor cronic pot
ser agut o cronic. En tots dos casos es dona un malestar fisic,
tanmateix el dolor cronic sembla més problematic per la na-
turalesa insidiosa del fenomen. El dolor cronic es pot desen-
volupar durant mesos o anys, pot arribar a ser devastador i
acaba afectant la totalitat de la vida de I'individu que el pateix.
En l'estudi que aqui es presenta, I'objectiu se centra en avalu-
ar la utilitzacié6 d’'un ambient multisensorial (espai Snoezelen)
com a estrategia per a fer front al dolor cronic, fet que no ha
estat avaluat anteriorment. En aquest estudi, se seleccionaren
noranta-vuit pacients amb dolor cronic d'un centre especial
per a aquestes persones a Anglaterra; aquestes persones s’as-
signaren de forma aleatoria al grup control, en el qual rebien
sessions de relaxaci6, i al grup experimental, on es realitzaven
sessions d’estimulacié multisensorial en un espai Sonezelen. En
I'estudi s’avalua la intensitat i la qualitat del dolor emprant
mesures senzilles d’administrar. Es mesura també l'ansietat i
la depressio. Els resultats, avaluats en un qiiestionari especific
per al dolor cronic (McGill), mostren que el grup experimental
sentia més dolor cronic abans de la intervencié multisensorial.
Les analisis estadistiques de les dades mostren que el grup ex-
perimental presenta una elevada reduccié de I'index de dolor
cronic i sensorial.
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La paralisi cerebral és un altre dels camps en que hi ha investi-
gacions que avalen 'aplicacié d’un tractament multisensorial
en un espai Snoezelen, per tal de millorar I'estat de les persones
que la pateixen. D’aquesta manera, Velasco i col 1. (2004) rea-
litzen un treball amb persones adultes amb paralisi cerebral i
amb les quals es treballa en un espai Snoezelen durant nou me-
sos. Els subjectes de la mostra son adults amb paralisi cerebral,
com ja s’ha esmentat, que estan en cadira de rodes, amb grans
deformitats musculoesqueletiques, amb una connexié amb
I'entorn alterada i amb un esquema corporal totalment deses-
tructurat i incapacitat per a dur a terme moviments volunta-
ris. La mostra consta de dotze persones, cadascuna de les quals
ha seguit unes dotze sessions snoezelen. Els resultats d’aquest
treball mostren que, en noranta-dues de les cent quaranta-sis
sessions analitzades, s’ha millorat l'atencié dels pacients en-
vers estimuls selectius des del punt de vista auditiu i visual.
En sis dels set pacients en qué s’empra durant la sessi6 el puf
posicionador, s’ha millorat la fisioterapia respiratoria; en sei-
xanta-una sessions de les cent setze estudiades, es millora el
baveig a dintre la sala i, en cinc dels nou pacients, millora la
degluci6é durant la sessi6. Hi havia tres pacients epileptics i cap
d’ells pati cap crisi durant les sessions. Els efectes observats a
dintre de la Sala Snoezelen no es mantenien un temps després
de sortir-ne, tot i que els pacients amb qui es treballa, una hora
després d'haver finalitzat la sessid, mantenien un nivell de re-
laxacié major del que presentaven abans. Aquest patré de rela-
xaci6 s’observava en una millora del patré postural a la cadira
de rodes, una disminuci6 dels espasmes i una desaparici6 del
plor.

Hotz i col 1. (2006) realitzen un estudi en que analitzen els efec-
tes de la terapia snoezelen en nens que han patit un greu trau-
matisme que ha provocat un important dany cerebral. En l'estudi
s’analitzen variables fisiologiques, cognitives i conductuals per
a avaluar l'efecte de la terapia Snoezelen en un grup de quinze
nens que patien dany cerebral causat per un traumatisme sever.
Aquest estudi és dels pocs que pren mesures fisiologiques. S6n
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les segiients: freqiiéncia cardiaca, pressié sanguinia sistolica i
diastolica, pressi6 arterial, saturacié d’oxigen i modificacié del
to muscular (Modified Ashworth Scale). Les mesures cognitives
i conductuals incloien Rancho Los Amigos Scale (RLAS), escala
descriptiva per a respostes cognitives i conductuals; Agitated
Behavior Scale (ABS), avalua la natura i I'extensié de 'alteracié
conductual; Functional Independent Measure (FIM) avalua el ni-
vell d'independencia. Totes les mesures esmentades es prenien
abans i després de la sessid, excepte el RLAS i el FIM, que es
mesuraren un cop durant el periode en que s’aplica el tracta-
ment Snoezelen. Els resultats d’aquest interessant treball son:

- La freqiiencia cardiaca disminueix de manera significati-
va després de les sessions snoezelen.

- No s’observaren diferéncies significatives en la variacié
de la pressi6 arterial presessio i postsessio.

- En molts nens amb espasticitat, s'observa que el to mus-
cular valorat amb l'escala MAS disminuia en les extremi-
tats afectades.

- Pel que fa a les mesures de I'Escala d’Agitacié Conductu-
al (ABS), aquestes decreixen al llarg del temps que dura
el tractament, perd no de manera significativa. S’observa
una variacié important intersubjectes pel que fa a I'efecte
de la terapia snoezelen en I'agitacié conductual.

- L'Escala de Funcionament Cognitiu (Rancho Los Amigos
Scale) i 'Escala de Funcionament Independent (FIM) mos-
tren una millora important en les puntuacions al llarg del
periode de tractament.

Es interessant veure, tal com es valora en les discussions de
I'article que estem revisant, com l'efecte de la sessi6 snoezelen
no només evoca respostes de relaxaci6 en els nens, siné que,
a més, té un efecte regulador en la freqiiéncia cardiaca i en la
conducta. Cal destacar també que, si comparem la terapia sno-
ezelen amb altres metodes per a aconseguir una relaxacié del to
muscular, la primera aconsegueix un efecte de relaxaci6 sense

126



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

que calgui un esforg conscient del subjecte, fet que es requereix
en molts altres metodes.

Pel que fa a la recuperacié cognitiva i conductual dels nens
d’aquesta investigaci6, convé dir que hi juga un paper im-
portant la plasticitat neurologica, fet que no és tan evident en
moltes alteracions d’origen genetic, que solen ser irreversibles.
L'espai Snoezelen enriquit produeix beneficis en la conducta
dels nens i afavoreix la disposicié cap a I'aprenentatge i cap a
capacitats com la memoria.

Hauck, Y. L. i col 1. (2008) duen a terme un interessant i pioner
estudi qualitatiu realitzat a 'hospital maternal més gran de
l'oest d’ Australia. L'estudi pretén demostrar com un espai Sno-
ezelen o similar en un hospital maternal pot influir directament
en l'estat de les mares, sobretot a I'hora de donar el pit als seus
fills. En aquesta investigaci6, s’ofereix a les dones que acaben
donar a llum, o també a dones a punt de fer-ho i en situacions
d’elevada ansietat, la possibilitat de poder gaudir de I’ambient
tranquil i relaxant que ofereix un espai Snoezelen. Es realitzen
entrevistes amb les dones que han estat en aquest espai, que ha
estat especialment adaptat per a oferir-los una posicié especi-
alment comoda ateés el seu estat. En I'estudi hi participen onze
dones. Aquestes so6n entrevistades després d’haver gaudit de
I'espai Snoezelen els dies de la seva hospitalitzacié. Totes les
entrevistades valoren molt positivament els beneficis obtin-
guts. Totes diuen haver-se sentit molt relaxades en aquest es-
paiiamb molta menys ansietat a l'hora de comencar a donar el
pit al seu fill i de poder fer front als entrebancs sorgits. També
s’observa un menor index en els simptomes de depressi6 post-
part. Les raons d’aquests resultats, segons les entrevistes, sén
que l'espai Snoezelen ofereix a les dones un espai d’intimitat, el
control personal d’aquest espai i el fet de no estar a disposicié
dels altres. A més, I'atmosfera que hi troben és molt calmada,
poden focalitzar I'atenci6 en alld que els interessa, com el seu
fill, i destaquen també que no estan exposades de manera con-
tinuada als altres, a la seva mirada.
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Hem esmentat en aquest apartat alguns exemples en que s’eviden-
cien altres aplicacions de la terapia snoezelen. Veiem, doncs, que dia a dia
sén molts els camps susceptibles de gaudir del benefici que pot produir
en la persona aquest tipus d’intervencié. I estem segurs que ens sor-
prendran investigacions que evidenciaran noves i diferents situacions,
en les quals aquest tipus d’intervencié pot proporcionar a la persona un
estat de benestar i d’estimulaci6 o relaxacié en funcié de les necessitats
i el plantejament que es faci dels objectius que cal aconseguir amb el
tractament.

1.3.4 Valoracié de I'efecte de les sessions d’estimulacio multisensorial i snoe-
zelen en la persona

El debat sobre si el treball d’estimulacié multisensorial i, concretament,
les sessions en una Sala Snoezelen produeix o no efectes terapeutics en
la persona esta obert des de fa anys i avui dia continua essent el centre
de moltes discussions tedriques i practiques de professionals d’aquest
mon.

Hi ha autors, sobretot els que segueixen el que podem anomenar
«l’escola holandesa», amb el treball original snoezelen, que sén més fa-
vorables a la idea d’entendre el treball d’estimulaci6 i relaxacié en un
espai Snoezelen com a activitat sobretot de lleure, i no donen importancia
extrema al fet de valorar i objectivar de manera quantitativa I’efecte que
aquest treball produeix en I'estat de la persona, tot i que aprecien també
l'efecte que aquest espai té quant a la millora general del benestar de la
persona en tots i cadascun dels aspectes esmentats en aquest capitol.

Slevinicol 1. (1999) estableixen que el treball multisensorial pot ser
alhora terapeutic i pot tenir també un valor de lleure, de recreaci6é per
al subjecte; deixen clar que no hi ha contradicci6 entre els dos efectes
possibles d’aquest tipus d’enfocament.

S6n, perod, molts els articles, com la revisié realitzada per Hogg
i col 1. (2001), entre altres, que fan palesa la necessitat de poder obte-
nir mesures objectives i quantitatives que ens permetin valorar 1'efec-
te d’una sessi6 snoezelen. Es basic poder valorar i comparar 1'estat del
subjecte abans, durant i després de seguir una intervencio snoezelen. En
aquest sentit, Hotz i col 1. (2006) estableixen que els estudis que es plan-
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tegen sobre la intervenci6 snoezelen han de millorar metodologicament,
en el sentit de poder valorar I'efecte del tractament en el desenvolu-
pament multisensorial del subjecte. Continuen dient que és igualment
important poder avaluar els canvis que aquest tractament produeix en
la conducta de la persona i alhora comparar els efectes d"un tractament
snoezelen amb altres tractaments.

Alllarg de la present exposici6, hem vist com algunes publicacions
empren mesures fisiologiques per a valorar de manera quantitativa i
més objectiva l'efecte de la intervencié snoezelen en la persona (Hotz i
col 1., 2006, per exemple); també s’han aplicat escales per a valorar la
possible influéncia del treball snoezelen en la conducta del subjecte.

Tot i aquests intents interessants de valorar I'efecte de la sessi6
snoezelen, no hem trobat cap instrument dissenyat especificament per
a valorar l'efecte de la sessi6 snoezelen a partir de diferents indicadors
(tant fisiologics com conductuals) i per a comparar aquest efecte abans
i després de la sessi6. Es evident, per tant, que hi ha una necessitat de
dissenyar un instrument que ens permeti valorar, de forma senzilla i
alhora completa i acurada, quantitativament i qualitativament I'efec-
te que en una persona té el fet de participar en una terapia snoezelen.
Aquesta necessitat metodologica, tal com s’explicara en la part empirica
d’aquest treball, pretén obtenir resposta en I'instrument que més enda-
vant es presentara.

1.3.5 Estat actual de la giiestio: punts forts i punts debils

Les diferents investigacions i publicacions revisades ens aporten visions
diferents, de vegades complementaries i d’altres contradictories. Molts
autors mostren l'efecte positiu de I'estimulacié multisensorial, en ge-
neral, i de les sessions snoezelen, en particular, en la persona amb algun
tipus de discapacitat. Hem vist que s6n molts els beneficis que es poden
obtenir mitjangant aquest tipus de treball.

En el debat sobre la conveniéncia o no de treballar en ambients
multisensorials, 1'article de Mount i col 1. (1995) esmenta arguments
d’opositors respecte a aquest tipus de treball. Segons aquests, en el cas
del treball amb nens, els ambients multisensorials evidencien una man-
ca de connexiéo amb la vida real, una dificultat a 1’hora d’accedir a ser-
veis normalitzats de la comunitat. De manera que els espais multisen-
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sorials s6n vistos com a segregacionistes i allunyats de les experiéncies
de la vida quotidiana. En canvi, es veu més positiu i favorable el treball
en aquests tipus d’ambient en els casos de persones amb una greu dis-
capacitat, ja que els posa a 'abast estimulacions que, d’altra banda, no
experimentarien.

Diferents estudis es basen en un nombre relativament reduit de
sessions snoezelen, compten amb un baix nombre de subjectes i volen
extreure conclusions a partir de poques dades (DE BunseN, 1994; FacNy,
2000; SHAPIRO i col 1., 1997).

D’aquesta manera, Houghton i col 1. (1998) indiquen que hi ha
molt poc suport empiric a 'hora de poder valorar amb una certa cre-
dibilitat I'efecte del treball multisensorial en centres educatius. Martin
i col 1. (1998) comenten que la majoria d’estudis que avaluen el treball
en espais multisensorials sén anecdotics i basicament descriptius, molts
estudis mostren unes pobres condicions experimentals i no sén gaire
contundents els efectes positius que es mostren en diferents treballs re-
visats.

Queda clar que les investigacions que s’han de realitzar amb re-
lacié a la intervencidé Snoezelen han de permetre poder valorar I'efecte
d’aquesta intervenci6 en el subjecte. Aquest, per tant, seria el punt de-
bil més important que caldria millorar en aquest camp tan interessant
d’intervencié multisensorial en persones amb algun tipus d’afectacio.
La fita que ens plantegem en la segona part d’aquest treball té com a
objectiu fonamental treballar en aquest sentit. Volem presentar de ma-
nera seriosa i amb un nombre suficient de dades un instrument que ens
permeti valorar 'efecte de la intervencié Snoezelen en persones adultes
amb una discapacitat intel lectual.
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2. Estudi empiric

2.1 Plantejament general: objectiu i hipotesis

Aquest treball s’ha plantejat amb 1'objectiu de poder arribar a compro-
var o refusar un seguit d’hipotesis relacionades amb les conseqiiencies
que les sessions a 'espai Snoezelen tenen en les persones adultes amb
greu discapacitat intel lectual. Els objectius del present treball se situen
en el context exposat en els capitols anteriors, que evidencien la neces-
sitat urgent de crear algun tipus de metodologia que permeti valorar,
de forma objectiva i quantitativa, 1'efecte de les sessions snoezelen en les
persones que hi participen.

La importancia de comptar amb un instrument que ens permeti
considerar les respostes d’una persona amb algun tipus d’afectaci6 i la
influéncia d’aquest tipus de respostes en I’estat general de I'individu és
una necessitat important per als professionals que planifiquem i desen-
volupem una sessi6 en un espai Snoezelen.

Els objectius que es planteja aquest treball van encaminats, per
tant, al fet de poder obtenir una metodologia de treball que ens permeti
amb una certa credibilitat poder dur a terme sessions en un espai Snoe-
zelen que siguin beneficioses per a I'estat de la persona que les gaudeix i,
alhora, valorar objectivament I'efecte d’aquestes sessions.

Els objectius generals que ens plantegem en aquesta investigacio
son:

* Desenvolupar un metode de valoracié quantitativa de 1'efecte

de les sessions en un espai Snoezelen: protocol d’actuacio, fitxa
de valoraci6 i programa informatic (base de dades i analisi).
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* Aplicar aquest meétode en una poblacio de persones adultes
amb discapacitat intel lectual i valorar 1'efecte de les sessions
snoezelen sobre el subjecte a partir de les variables dependents
analitzades.

Aquests objectius han de permetre que acceptem o refusem les hi-
potesis que es plantegen en aquesta investigacio. La hipotesi general per
demostrar és la segtient:

L’estimulacié multisensorial millora la qualitat de vida (o les respos-
tes adaptades) de les persones amb greu discapacitat.

Aquesta hipotesi general es comprovara a partir d’un seguit d’hi-
potesis especifiques i d’uns indicadors que mostraran la significacié
o no de l'efecte de les diferents variables analitzades. Entenem que la
hipotesi general parla de qualitat de vida, concepte que, operativament,
podem mesurar a partir de les variables que s’analitzen en aquesta in-
vestigaci6. La qualitat de vida d’una persona millorara si les conductes
disruptives disminueixen, augmenta el nivell de motivaci6, varia el ni-
vell d’activitat (augmenta o disminueix, segons el perfil de la persona)
i augmenta el benestar emocional i també el nivell de relaxacié. Alhora
hi ha una variable psicofisiologica que s’analitza i que ens ha d’indicar
també la millora general en la qualitat de vida de la persona. Aquesta
variable és la freqiiéncia cardiaca.

Les hipotesis especifiques que es comproven en aquesta investiga-
ci6 son les segtients:

* Lesconductes disruptives de la persona disminueixen de manera
significativa després d’haver participat en una sessié snoezelen.
Aquest resultat es manté almenys mitja hora després d’haver
finalitzat la sessio.

* El nivell de motivacié de la persona augmenta de manera sig-
nificativa després d’haver participat en una sessié snoezelen.
Aquest resultat es manté almenys mitja hora després d’haver
finalitzat la sessio.

* El nivell d’activitat de la persona varia (augmenta o disminu-
eix segons els objectius de la sessi6é) de manera significativa
després d’haver participat en una sessi6é snoezelen. Aquest re-
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sultat es manté almenys mitja hora després d’haver finalitzat
la sessio.

* El benestar emocional de la persona augmenta de manera sig-
nificativa després d’haver participat en una sessi6 snoezelen.
Aquest resultat es manté almenys mitja hora després d’haver
finalitzat la sessio.

* El nivell de relaxacié de la persona augmenta de manera sig-
nificativa després d’haver participat en una sessié snoezelen.
Aquest resultat es manté almenys mitja hora després d’haver
finalitzat la sessio.

* La fregiiencia cardiaca de la persona disminueix després de la
sessi6 snoezelen, a causa de la major relaxacié de la persona.
Aquest efecte es manté en el temps.

2.2 Metodologia

En aquest apartat es concretara com s’ha anat desenvolupant la metodo-
logia de treball que ens ha de conduir a la recollida de dades que han de
permetre arribar a acceptar o a refusar les hipotesis plantejades.

El treball se situa en un centre residencial per a trenta persones
adultes amb greu discapacitat intel lectual. Aquest espai residencial
forma part del conjunt de serveis dels que I'entitat disposa a 'hora de
poder oferir una atenci6 integral a les persones amb discapacitat intel-
lectual de la comarca del Montsia. Aquests serveis son 1’Escola d’Educa-
ci6 Especial, un centre ocupacional, el Centre de Dia, la Llar-Residéncia,
el Club Esportiu, I'Escola de Pares i la Residéncia ja esmentada on se
centrara el treball.

2.2.1 Descripcid de la mostra de subjectes

Els subjectes que constitueixen la mostra amb queé s’ha dut a terme I'estudi
son vint-i-tres persones adultes amb una greu discapacitat intel lectual,
les quals, en molts casos, presenten també afectacions sensorials.
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Aquestes persones han estat seleccionades perque, entre la seva
programaci6 d’activitats, hi consten les sessions a I'espai Snoezelen.

Per a cada subjecte s’ha realitzat una fitxa d’informaci6, on hi cons-
ten les segiientes dades:

Nom i cognoms (inicials), sexe i data de naixement.

Diagnostic. Cal tenir en compte que, en la majoria dels casos,
no hi ha un diagnostic clar i concret, ja que es tracta de perso-
nes adultes que no han comptat amb un estudi diagnostic amb
cariotips que ens permeti de posar-hi una «etiqueta concreta».
El que si que és clar és que es tracta de persones amb un nivell
de discapacitat elevat (valoraci6 d’'incapacitat sempre superior
al 85%).

Puntuacié ICAP. La prova ICAP és la que actualment utilitza el
Departament d”Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de
Catalunya a I'hora de mesurar el nivell de dependencia de les
persones. En els subjectes estudiats, veurem que les puntuaci-
ons en la prova ICAP en tots els casos ens mostren un nivell 1
(que indica la necessitat d"un suport generalitzat) o un nivell 2
(suport extens).

Estereotipies o alteracions de conducta: en aquest apartat, si és el
cas, es fa referéncia als moviments estereotipats que pugui pre-
sentar la persona i a les alteracions conductuals que es consi-
deren disruptives per al propi subjecte o per als altres.

Perfil sensorial: cadascun dels subjectes ha estat valorat senso-
rialment.

Dades del servei: indiquem en aquest apartat el tipus de regim
que la persona té a l'entitat. La majoria s6n usuaris de la Re-
sidencia, pero hi ha algun cas també de persones usuaries del
Centre de Dia (que assisteixen al centre només durant el dia i,
a la tarda, van a casa seva).

Relacié amb la familia: de manera sintética, es fa referencia al
tipus de contacte que el subjecte té amb els membres de la seva
familia (si els veu amb freqiiéncia, si visita o no el domicili
familiar o si no té cap tipus de contacte).
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Programa Individual d’Estimulacié a "Aula Multisensorial: en
aquest punt, es detalla el programa que cada subjecte segueix
a l'espai Snoezelen, tot considerant-ne basicament el perfil sen-
sorial.

Cadascuna de les persones que assisteix a 1'espai Snoezelen, i en
funcié de les seves caracteristiques, necessitats i potencialitats, sobretot,
a partir del perfil sensorial, seguira les sessions programades de manera
individual. Aquesta programacio6 s’especifica en el Programa Individual
i, per a elaborar-lo, se segueixen unes pautes:

Es tracta d’un full dissenyat per a cada usuari (es troba a l'au-
la), amb la carpeta que cada subjecte té per a tota la informacio
referent a les sessions a l'espai Snoezelen.

Es un programa que, segons l’avaluaci6 que s’obtindra a partir
dels fulls de valoracié de les sessions, s’hauria d’anar revisant
i/ o modificant aproximadament cada 20 sessions.

L’objectiu d’aquest programa és establir les pautes per a seguir
el desenvolupament de cada sessié. Recordem que cada pro-
grama s ha elaborat a partir del perfil sensorial de cada subjec-
te 1 considerant també el patré de conductes estereotipades i
de comunicacié d’aquest. El programa individual s’elabora a
partir de diferents sessions en queé el personal tecnic del ser-
vei, juntament amb el Personal d”Atencié Directa, ofereixen al
subjecte la possibilitat d’experimentar amb diferents aparells,
observant sempre les respostes i el benestar que cada aparell
produeix. Se cerca sempre que hi hagi una estona agradable i
plaent per a I'individu. Es persegueix, sempre en darrer terme,
el fet de proporcionar un major benestar i millor qualitat de
vida a I'individu.

El programa individual ha de permetre sempre una flexibilitat
en la seva aplicaci6. D’aquesta manera, tot i estar programat el
desenvolupament de la sessid, sempre es deixa clar al personal
que I'ha de conduir que ha de saber entendre i comprendre les
necessitats del subjecte i MAI no ha de forgar cap situaci6 per
més programada que estigui. Per tant, si un individu mostra
un rebuig en 'acceptacié d’un aparell o un treball concret, es
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deixara sempre la possibilitat de poder canviar la programacié
i experimentar noves situacions. Quan aixo succeeixi, sempre
s’haura d’enregistrar i fer constar al full de valoracié.

* S'eviten variacions en funcié del personal que realitza la ses-
si6. Cal sempre tenir present que hi ha una certa variacié entre
el personal que desenvolupa la sessi6 i no sempre és la matei-
xa persona amb el mateix individu, sin6é que pot haver-hi una
certa variabilitat en funci6 de les disponibilitats en el funcio-
nament del servei.

2.2.2 Caracteristiques de I'espai Snoezelen

L'espai Snoezelen on s’ha dut a terme la investigaci6 es troba situat en un
Centre Residencial que atén persones amb discapacitat intel lectual. La
Sala es posa en funcionament I’any 2001 i ha estat parcialment renovada
I"any 2007.

Les caracteristiques i els aparells que formen part d’aquest espai
son els segiients:

AMBIENTACIO GENERAL DE L ESPAI

Cal destacar la porta d’entrada a la Sala, la qual esta pintada d’una ma-
nera caracteristica per tal d’ajudar a orientar les persones que hi acce-
deixen. Les parets estan pintades amb un color calid (un beix clar), al
terra hi ha parquet. La il luminaci6 i la sonoritzacié poden variar en
funcié de I'objectiu de cada sessi6, tal com veurem tot seguit.
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Figura 9. Porta de 1'espai Snoezelen

Figura 10.Vista general de I'espai Snoezelen

ELs APARELLS A LA SALA SNOEZELEN
Matalas d’aigua:

Figura 11. Matalas d’aigua
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Del matalas d’aigua podem dir que és I'element central de 1'espai
Snoezelen. Es tracta d'un matalas ple d’aigua al qual se li pot regular la
temperatura, que anem variant en funcié de si és hivern (32°C-35°C,
aproximadament) o si és estiu (22°C-25°C, aproximadament). El mata-
las té connectats a la part inferior uns amplificadors que fan que, si es
determina aixi, s’hi pugui transmetre la vibracié de la musica que hi ha
a la sala, gracies a la vibracié que produeix el so en l'aigua que hi ha a
l'interior del matalas.

El matalas d’aigua és I'element central per a la pluridiscapacitat;
esta indicat, sobretot, per a persones amb una greu afectacié, amb para-
lisi cerebral, especialment, que tenen la seva mobilitat limitada. Aquest
aparell permet en aquests casos que la persona pugui notar diferents
punts de recolzament del cos sobre la superficie del matalas. Afavoreix
el fet de poder gaudir de sensacions propioceptives i tactils, de les quals,
d’altra manera, dificilment en gaudirien.

Es un aparell molt indicat per a disminuir el to muscular de la per-
sona, ja que, mitjancant 1'estimulacié vestibular que es produeix amb
'oneig que es provoca movent el matalas, la persona es va relaxant i
redueix la hipertonicitat que hi pugui haver present.

Entre altres aspectes, permet treballar:

* control postural

e estimulaci6 vestibular

e estimulaci6 tactil

* estimulacié propioceptiva

e estimulaci6 vibratoria

* metodes de relaxacio

* equilibris i desequilibris axials

Combina molt bé tots els estimuls lluminosos i actistics, com els
que explicarem a continuacio.

Es un element mitjangant el qual, com ja s’ha explicat, es poden tre-

ballar diferents tipus d’estimulaci6; és per aquest motiu que el tractem a
part i no a dintre d’un tipus concret d’estimulacio.
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Elements D’estimulacié Visual:

Sostre d’estels lluminosos:

Figura 12. Sostre d’estels lluminosos

Es tracta d'un «sostre» situat al damunt del matalas d’aigua.
D’aquesta mena de placa sorgeixen diferents punts de llum que van can-
viant de color i d’intensitat a ritme diferent. L'efecte que provoca és el
d’un seguit de llumenetes de diferents colors que s’encenen i s’apaguen.

Es un aparell destinat a I'estimulaci6 visual, mitjancant dos micro-
objectius:

* Reacci6 visual: es tracta de veure si la persona reacciona d’al-

guna manera davant I'estimul.

* Fixaci6 visual: si la persona fixa el sentit de la vista en I'objecte
font de I'estimulacio.

* Seguiment visual: intenta produir en la persona un seguiment
visual de I'estimul.

¢ Produeix també una relaxacio fisica amb alerta visual.

A banda de combinar-ho, com hem dit, amb el matalas d’aigua,
també s’utilitza com a llum ambiental jutament amb algun altre element
(no visual).
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Columna de bombolles:

Figura 13. Columna de bombolles

Es tracta d’una columna situada en un racé de la Sala, a sobre d'un
podiiamb dos miralls al darrere. D’aquesta columna, en sorgeixen bom-
bolles que canvien de color de manera espontania o bé seguint I'efecte
d’un commutador que permet al subjecte prémer quatre botons (blau,
groc, vermell i blau), que condicionen els colors que es veuen a les bom-
bolles. A dintre la columna, hi ha un tub pel qual circulen boletes petites
(com de ping-pong i altres mides), de colors cridaners.

Els efectes de la columna de bombolles, entre altres, sén:

Estimulaci6 visual: amb fixaci6 i seguiment visuals.

Estimulaci6 cognitiva: ja que la persona, en prémer el commu-
tador, es pot adonar de la relaci6 causa-efecte i, alhora, associ-
ar-hi diferents colors.

Produeix relaxacié visual.
Facilita la coordinacié visomotriu.

S’ha d’utilitzar sense cap altre estimul visual.

La persona en pot fer ts des de diferents postures:

Estirat/da al matalas d’aigua.

Assegut/da al puf.

Dempeus al podi de la columna i asseguts, tant I'usuari com
I'educador/ a.
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Feix de fibres optiques

Figura 14. Feix de fibres optiques

Es tracta d’un feix de fibres, per l'interior de les quals transcorre
llum intermitent de diferents colors. Els efectes que produeix sén:

Estimulaci6 visual: tant fixacié com seguiment visuals.

Estimulacio6 tactil: ja que, tant el feix sencer com les diferents
fibres, en ser fregades suaument pel cos de la persona, produ-
eixen sensacions tactils.

La manera de treballar amb aquest instrument pot variar en
funcié dels objectius que es persegueixen. Aixi, es podria uti-
litzar de diferents maneres:

Amb una fibra, amb unes quantes o amb tot el feix.

Es poden posar a prop dels ulls i, progressivament, anar apro-
pant-les i allunyant-les.

Es pot treballar 1'esquema corporal: fent bragalets, collarets,
posant-les per dintre la roba...

Es pot treballar sobre superficies toves o blanes, segons el per-
fil de la persona.
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Bola d’espills giratoria i disc de colors:

Figura 15. Bola d’espills i disc de colors giratori

Es tracta d’una bola d’espills situada en un extrem de la Sala, que
gira a molt poques revolucions; a I'extrem oposat de la Sala, hi ha un
disc que té quatre colors (blau, groc, verd i vermell), que va girant im-
pulsat per un motoret i amb una bombeta al darrere. La llum que surt
de la bombeta i, a través dels colors variants del disc, es reflecteix en la
bola d’espills. D’aquesta manera, es produeix un efecte visual en tota la
Sala que fa que es vegin molts punts de llum de diferents colors, que van
reflectint-se en totes les parets de la Sala.

Aquest aparell provoca:

* Estimulaci6 visual: fixaci6 i seguiment visuals.

* Contribueix a crear una atmosfera agradable i relaxant.

Combina molt bé com a il luminacié que acompanya tant el mata-
las d’aigua com el matalas vibratori.
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Llum ultraviolada:

Figura 16. Llum ultraviolada i objectes fosforescents

Es tracta de dues barres de llum ultraviolada situades al sostre de
la Sala, les quals, quan es posen en funcionament, produeixen en tot
'espai una il luminacié ultraviolada.

Tenim una capsa amb diferents objectes que s’il luminen de mane-
ra especial amb aquesta llum: barretes de colors, guants blancs, bossetes
de sorra de colors... En general, es pot utilitzar qualsevol objecte que la
llum ultraviolada il Jumini.

Aquesta il luminacié proporciona moltes possibilitats de treballar
diferents aspectes:

* Estreballa I'estimulacié visual mitjancant el contrast.

* Amb material fosforescent, es treballa 'esquema corporal: cin-
tes, barres de colors, pilotes, roba...

e Afavoreix la interacci6/comunicacié entre l'usuari i 1'edu-
cador/a.

Projector d’olis:

Figura 17. Projector d’olis
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Es tracta d’un aparell que, per mitja d’unes lents que poden ser
fixes o movibles mentre projecta la imatge a diferents parets de la sala,
projecta les imatges d’un disc giratori. El disc pot tenir diferents motius
i, de fet, convé anar-lo canviant aproximadament cada tres mesos (diem
aquest periode perque cal que sigui suficientment llarg, a fi que el sub-
jecte se’n recordi i el reconegui; perd que no sigui sempre el mateix, per
tal de no acabar avorrint i desmotivant la persona).

Les possibilitats que ens ofereix el fet de treballar amb aquest apa-
rell sén:

* Estimulacié visual en la persona: reaccid, fixacié i seguiment
visuals.

*  Oferiment de la possibilitat de gaudir d’imatges novedoses
per a la persona.

e Treball també de comunicacio.

La persona ha d’estar comoda, tant per a treballar amb el projector
d’olis com amb qualsevol altre element (columna de bombolles, llum
ultraviolada o altres). Per aix0, a l'interior de l'espai Snoezelen hi ha
d’haver elements que permetin que la persona es pugui asseure o esti-
rar amb tota comoditat. Es poden emprar diferents instruments, segons
I"objectiu del treball: pufs, matalas groc, matalas vibratori o d’aigua...

Figura 18. Diferents pufs

De fet, aquests pufs s’empren per a treballar amb diferents instru-
ments i en funcié sempre de 1'objectiu de la sessi6. Creiem, pero, inte-
ressant fer-ne referéncia com a material que forma part també de 1'es-
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pai Snoezelen. La seva finalitat basica és que la persona se senti comoda
mentre dura la sessio.

Matalas vibratori:

Figura 19. Matalas vibratori

Es tracta d'un matalas que produeix vibraci6, t¢ un comandament

on es pot programar la durada de la vibracio, la intensitat d’aquesta i la
manera i el lloc on la volem fer sentir (per tot el cos, en parts concretes
del cos, de manera correlativa en diferents parts del cos i repetitivament,
sempre a la mateixa zona, etc.).

2

us:

Cal tenir en compte un seguit de recomanacions a I'hora de fer-ne

Combina bé amb estimuls lluminosos.
No s’aconsella estimulacio actstica.
Es necessaria 'adequaci6 postural.

Es important assegurar-se que els peus estiguin subjectes al
reposapeus.

Es pot aprofitar el relaxament fisic de la persona per a potenci-
ar aixi I'alerta visual.

Es important adequar la intensitat de la vibracié a la resposta
de la persona.

Es pot combinar amb estimulacié propioceptiva al finalitzar el
programa.
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¢ Convé deixar 2 o 3 minuts d’immobilitat, sense contacte, abans
de finalitzar la sessio.

Aquest instrument produeix, sobretot, estimulaci6 vibratoria en la
persona; aquest tipus d’estimulacié, com les altres, pot produir altres
efectes com a conseqiiencia (disminucié de conductes estereotipades,
relaxacid, major comunicaci6, etc.).

Panell de llum i so:

Figura 20. Panell de llum i so

Es tracta d'un panell situat en una de les parets de la Sala, que té un
microfon acoblat. Aquest aparell té una pantalla que s’il lumina quan la
persona emet algun so vocalic a través del microfon. La il luminaci6 del
panell varia en colors diferents i amb moviments variats en funcié de la
intensitat del so vocalic que rep.

A la part superior de I'aparell hi ha dos botons: un permet regular
la sensibilitat a I’hora de captar el sons vocalics (d’aquesta manera hi ha
una resposta lluminosa per molt fluix que siguin aquests): 'altre bot6é
permet regular la gamma de colors que es veuen en el panell.

Entre les possibilitats d’estimulacié que ens permet aquest aparell
destaquem:

* S’estimula I'emissi6 i recepcié de sons vocalics.
* Facilita la comunicaci6 (feed-back).

* Es ddna alhora una estimulaci6 visual consegiient a 1'emissié
de so vocalic.
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Figura 21. Sound box

Es tracta d'una plataforma quadrada situada al terra en un extrem
de la Sala, sota de la qual hi ha uns amplificadors que, quan sona musi-
ca, emeten vibracio.

A l'hora d’emprar aquest aparell, cal seguir unes recomanacions
metodologiques:

La persona que condueix la sessi6 s’ha de situar prop de I'usu-
ari.

A l'inici, el volum de I'amplificador del sound box ha d’estar
completament abaixat i s’ha d’anar apujant progressivament
mentre s’observa 1’acomodacié de l'usuari.

Convé utilitzar musica de freqiiéncies baixes, preferiblement.

Segons el tipus d’efecte que es vulgui aconseguir, s’emprara
un tipus o un altre de musica: efecte relaxant (New Age) o efecte
estimulant (musica més dura).

Musica de sons naturals i de veus conegudes o desconegudes.

La persona pot estar en diferents posicions: dempeus, estira-
da o bé asseguda al damunt d’algun element (puf, cadira de
rodes).

Aquest aparell produeix diferents efectes en 'usuari:

Estimulacié vibroactstica (vibracions fisiques produides per
la musica o per la propia veu que es pot reproduir a través del
microfon).

Relaxaci6 fisica i estimulaci6é auditiva.
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Efectes terapeutics (reduccié del to muscular, major oxigenacioé
sanguinia, disminucié de la freqiiéncia cardiaca...).

Efecte de vibraci6é que provoca un estat de benestar en la per-
sona que rep l'estimulacié. Una sensaci6 de plaer agradable.

METODOLOGIA DE TREBALL EN LES SESSIONS A LESPAI SNOEZELEN

Un cop descrits els diferents aparells que hi ha a I'espai Snoezelen, en
que s’ha desenvolupat aquest treball empiric, es fara referencia a la me-
todologia de treball general que se segueix a I'hora de desenvolupar les
sessions que es duen a terme amb els diferents subjectes.

Planificacié de les sessions: els diferents subjectes d’aquest estudi
segueixen una programacié diaria adequada i adaptada a les
seves caracteristiques. Dintre d’aquesta programacio, les ses-
sions a l'espai Snoezelen tenen un important protagonisme. La
majoria dels individus disposen d"una sessié setmanal de 30
minuts, aproximadament, de durada en aquest espai. Cal dir
que hi ha persones que tenen programades dues o tres sessions
setmanals en funci6 de les seves necessitats.

Les sessions sén sempre individuals, perque, tal com ja anem
explicant, pensem que és molt important planificar els objectius
de la sessi6 individualment, considerant sempre les capacitats
i alhora les necessitats de cada subjecte (recordem el Programa
Individual de cada individu, explicat anteriorment).

La persona que condueix la sessié forma part del Personal
d’Atenci6 Directa (PAD) del centre. Aquest personal ha seguit
unes sessions de formacié especifiques a carrec dels membres
de I'equip tecnic de la Residéncia, per tal d’aprendre la meto-
dologia de treball, coneixer els diferents aparells i també apren-
dre a fer la valoracié de cada sessi6. Cal destacar que el PAD
és el personal que la resta del dia esta també amb els usuaris i
que, per aquest fet, té un coneixement important de cadascun
d’ells. S6n persones que treballen amb continuitat al centre,
d’aquesta manera sabran entendre les respostes i les necessi-
tats dels usuaris atesos. Cal destacar també que aquest per-
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sonal compta també, a banda de la formacié, amb un suport i
assessorament continus de "equip técnic de I'entitat.

Metodologia en el desenvolupament de les sessions. Protocol que s’ha
de sequir en les sessions snoezelen:

- AThora de dur a terme una sessi6 snoezelen, hem seguit
unes pautes metodologiques ben definides que tot el per-
sonal que les desenvolupa ha tingut en consideracié.

- Anticipacid de la sessid: és molt important anticipar el que
anem a fer a I'usuari abans d’anar cap a I'espai Snoezelen.
Recordem que la majoria de subjectes experimentals te-
nen importants dificultats de comunicaci6, per tant, és el
nostre deure idear mitjans per a comunicar-nos-hi i, en
aquest cas, anticipar-los cap on anem. En el full del pro-
grama individual de cada subjecte, hi consta la manera
concreta d’anticipar la sessi6, per tal que tothom que la
dugui a terme la faci igual.

- Ritual d’inici de la sessio: en entrar a l'espai Snoezelen, s’ha
de fer amb el llum ences i sense musica. Cal adequar la
vestimenta (treure’s les sabates) i, en general, que la per-
sona estigui comoda. Triarem sempre el mateix lloc de la
Sala per a comengar la sessi6. A continuaci6, es posara
en marxa l'aparell corresponent i la musica i llum ade-
quades. A continuaci6, es prenen els registres fisiologics
necessaris per al full valoracié (ritme cardiac, saturaci6
d’oxigen a la sang...). I ja es pot iniciar la sessi6.

- AThora de desenvolupar la sessi6 i independentment de
I'aparell que s’utilitzi, cal sempre tenir presents els se-
giients principis basics (LAzaro, 2002):

Simetria:

*  Sempre que es pugui, el cap ha d’estar en prolongacié amb
l'eix corporal.

* Les estimulacions s’efectuaran en un hemicos, després en
I’altre i, finalment, en els dos a la vegada.

*  Observaci6 i control de les postures corregides.
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Contrast:

Estimular en superficies dures i toves.

Pressionar suaument i fortament.

Acompanyar els moviments amb veu i en silenci.
Repetir-ho un ntmero de vegades i esperar la resposta de
la persona.

Ritme:

Fer moviments ritmics.

Mesclar contrasts amb ritmes basics.

Repetir-ho un namero de vegades i esperar la resposta de
la persona

Es molt important també, tenir present la conveniéncia
d’utilitzar, com a molt, un o dos aparells en cada sessi6,
ja que, si no, es pot provocar una sobresaturacié a I'usuari
que no ens ajudara a aconseguir cap dels objectius progra-
mats, ans al contrari, pot provocar conductes de rebuig de
la persona.

Finalitzarem la sessié amb un altre ritual determinat. No
acabarem mai la sessié de manera sobtada i brusca, hem de
comunicar a 'usuari que la sessi6 s’esta acabant. Per tant,
verbalitzarem que acabem la sessi6. Apagarem l'aparell
que estavem utilitzant i també la mdasica i la il luminacié.
Després encendrem el llum de la Sala i, finalment, enregis-
trarem les respostes que correspongui del full de valoraci6
(ritme cardiac, concentraci6 d’oxigen...). Per acabar, acom-
panyarem la persona al lloc d’inici.

2.2.3 Variables d’estudi

La principal aportacié6 d’aquest treball d’investigacié és 1’elaboracié
d'un «Full de valoraci6é de l'efecte de les sessions a 1'espai Snoezelen
amb els subjectes». Son diferents els autors esmentats en el capitol III
d’aquest treball (HoGG i col 1., 2001; Linpsay i col 1., 2001; ReppoN i col 1.,
2004, entre molts altres), que evidencien la necessitat que hi hagi instru-
ments que ens permetin valorar, de manera objectiva i estadisticament
significativa, el possible efecte del treball d’estimulacié multisensorial
en un espai Snoezelen en la persona.
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Hem revisat diferents publicacions i hem vist que, en moltes, el
nombre de dades analitzades, per a poder valorar de manera seriosa
I'efectivitat del treball a I'espai Snoezelen, sovint ha estat molt reduit.

Per tant, ens trobem tedricament en un context que evidencia la
necessitat de crear algun tipus d’instrument que ens permeti valorar,
com diem, l'efecte de la sessié Snoezelen en la persona; i, en segon lloc,
cal que aquesta valoracio6 es faci comptant amb un nombre de dades sig-
nificatiu, de manera que ens permeti arribar a conclusions fiables sobre
la utilitat i el benefici que pot produir o no aquest treball. A més, en la
practica ens situem cap a final de I'any 2003 i principi del 2004, amb la
segiient situacié: a I'entitat on es duia a terme aquest treball empiric, s’hi
anaven desenvolupant les sessions snoezelen, perd sense cap instrument
que donés al personal que hi treballava informacié seriosa respecte a
I'efecte de les sessions snoezelen en els usuaris.

El fet de crear un full de valoracié sobre I'efecte de les sessions a
la Sala Snoezelen sorgi des de la propia institucié, com a necessitat per
a poder tenir un instrument que orientés el treball diari que ddiem a
terme amb els subjectes. Calia una eina que ens donés arguments objec-
tius per a considerar que el treball d’estimulacié multisensorial a I'espai
Snoezelen era realment profitds per al subjecte, i que no ens basavem en
suposicions subjectives del personal que realitzava la sessi6, a I'hora
d’opinar si «creia» que la persona estava millor o no després de la sessié
que no pas abans.

D’aquesta manera, es crea una Comissié de Millora formada per
tres persones d’Atencié Directa de la Residéncia i per la psicologa del
servei. En aquesta comissi6, ens plantejarem I’objectiu de crear un ins-
trument per a realitzar I'objectiu esmentat. Després de diverses reuni-
ons es proposa un primer «Full de valoracié de les sessions a l'espai
Snoezelen»'.

Vam comengar a utilitzar aquest full després de diverses sessions
de formacié amb el Personal d’Atencié Directa que 'havia d’anar em-
plenant. Cal dir que, en aquest periode, vam entrar en contacte amb
altres professionals (Dr. Alfonso Lazaro i Dr. Pedro Pablo Berruezo) i,
gracies al treball inestimable de col laboracié amb ells, juntament amb
la intervenci6 de la fisioterapeuta de la residéncia, Montse Cervellera,

1 Annex 1: «Primera versi6 del full de valoraci6 de les sessions a I'espai snoezelen».
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vam comengar un llarg procés de millora d’aquest primer full de valo-
racio de les sessions. Finalment, veié la llum el nou i millorat «Full de
valoraci6 de les sessions a I'espai Snoezelen»?.

PRIMERA «FITXA DE VALORACIO». VARIABLES ANALITZADES

En aquest apartat analitzarem amb detall el primer «Full de valoracié
de les sessions», esmentat anteriorment, tot revisant amb detall les dife-
rents variables analitzades.

Primer «Full de valoraci6 de les sessions»:

A partir de I'esmentada Comissié de Millora i de dur a terme diverses
reunions, s’ana perfilant aquest full de valoracié. Abans de concloure’l,
es partia d’unes premisses que pensavem que havia de complir aquest
instrument:

* D’una banda, havia de ser una eina facil d’emplenar. Un full
que no requeris gaire temps de la persona que I'emplenava, ja
que sovint aquest temps, per al Personal d’Atencié Directa, és
escas. Es per aixo que el full es dissenya de manera que, en la
majoria d’apartats, fent una creu o un senyal es donava ja la
informaci6 necessaria i no calia escriure gaire.

* Esvaloraimportant el fet de tenir informacié que ens permetés
comparar l'efecte de la sessi6 en la persona abans de realitzar-
la i després. Per aix0, s’acorda que hi haguessin tres moments
en la presa de dades (abans de comengar la sessi6, en acabar i
trenta minuts després).

* Esvolien valorar diferents conductes del subjecte i alhora ob-
tenir dades del tot objectives.

* Esvolia tenir algun tipus d’informaci6 lligada a la resposta de
la persona respecte a cada aparell concret, emprat durant la
sessio.

Tenint presents les consideracions esmentades i un cop dissenyat
el «Full de valoracié» (veure annex 5), en aquest cas hi hagué un full
amb dues cares impreses que calia emplenar, que eren les segtients:

2 Annex 2: «Segona versi6 del full de valoracié de les sessions a I'espai snoezelen».
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A) Full de Control de la Sessio a la Sala Multisensorial:

Un primer apartat amb dades concretes que identifiquen la sessié: nom
de la persona, data de la sessi6, ntimero del full, nom de I’ Auxiliar Tecnic
Educatiu (ATE) o també anomenat Personal d’Atencié Directa (PAD), que
és la persona responsable de la sessid; i, en darrer lloc, la duracié de la

sessio.

Variables analitzades:

Conductes disruptives: aquesta variable pretén enregistrar la
presencia o no de conductes concretes que puguin distorsionar
el propi funcionament de la persona o el dels altres. Alguns
autors (HutcHINSON i col 1., 1994; SHaPIRO i col 1., 1997; Cuvo i
col 1., 2001; KapLaN i col 1., 2006) esmenten les alteracions de
conducta com a variable que pot ser treballada a I'interior d'un
espai Snoezelen, en el sentit que, possiblement, I'efecte de re-
laxacié d’aquestes sessions pot conduir a una disminucié de
I'alteracié conductual o, tal com ho hem anomenat nosaltres,
de les conductes disruptives. L'estudi de Kenyon i col 1. (1998)
o el treball de Cuvo i col 1. (2001), entre molts altres, ens mos-
tren com l'activitat a I'espai Snoezelen pot tenir influéncia en
la conducta alterada de les persones. Altres treballs, en canvi
(MartIN i col 1., 1998), no evidencien diferéncies entre el treball
snoezelen i altres tipus d’activitat d’estimulaci6.

Veiem, doncs, que un full que pretengui valorar I'efecte de la
sessi6 snoezelen en la persona ha de contenir una variable que
faci referencia al seu estat conductual i a la possible alteracié
que aquest li pugui comportar.

Nivell de motivacié: aquesta segona variable analitzada es
refereix a la motivaci6é de l'usuari en l'activitat que esta rea-
litzant.

Diferents investigacions al voltant de I'efecte a I'espai Snoezelen
(Hacgar1icol 1., 1991; CHaN i col 1., 2005, entre altres) analitzen
si I'espai Snoezelen afavoreix una millora en la motivacié de
I'individu, amb resultats que indicarien que si. Altres investi-
gacions, perd, com la important revisié de Hogg i col 1. (2001)
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indiquen que cal molta més recerca i més seriosa per tal de
poder arribar a conclusions més clares respecte a aixo.

La motivaci6 de la persona amb greu discapacitat intel lectual,
entesa com a connexié amb I'entorn: el fet de sortir de l'ailla-
ment i mostrar interes i, sobretot, ganes de participar en acti-
vitats proposades, créiem que eren capacitats que s’encabien
dintre de la variable nivell de motivacio. Per tant, considerem
important valorar i tenir present aquesta variable a I'hora
d’analitzar I'efecte d'una sessié Snoezelen en una persona amb
discapacitat intel lectual.

¢ Nivell d’activitat: es refereix a la motivacié de I'usuari en I'ac-
tivitat concreta que esta realitzant.

Autors com Kaplan i col 1. (2006), Vlaskamp i col 1. (2003) i,
sobretot, el treball de Matson i col 1. (2004) tracten d’esbrinar
com una sessi6 snoezelen pot influir en I'interes que la persona
mostra en participar i estar motivada per les activitats que se li
proposen. Es evident, per tant, que cal valorar el nivell d’activi-
tat del subjecte abans i després de la sessi6, com a variable que
ens ha d’ajudar a explicar i entendre el possible efecte d'una
sessi6 snoezelen en una persona amb discapacitat intel lectual.

* Benestar emocional: aquesta variable fa referéncia al fet que
I"'usuari mostra un estat psicologic de benestar, de trobar-se fe-
lig, a gust...

El benestar emocional és, doncs, una variable importantissima a
I'hora de considerar si una sessio snoezelen aporta o no beneficis
a la persona. La persona amb una greu afectacié psiquica té el
mateix dret que qualsevol altra de poder gaudir d’experiéncies
isituacions que li produeixin benestar emocional. Entenem que
una de les principals finalitats de I'espai Snoezelen ha de ser la
de proporcionar benestar emocional; en aquest sentit, son molts
els autors que comparteixen aquesta idea (HULSEGGE i VERHEUL,
1987) i son diverses les investigacions realitzades (LINDsAY i
col 1., 1997; HurcHiNsON i HAGGER, 1994; LaNcIONI i col 1., 2002;
Moriarty, 2002; BaILLON i col 1., 2004; CHAN i col 1., 2005).
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* Nivell de relaxacio: es refereix a valorar si la persona esta rela-
xada, per6 no «desconnectada», de I'entorn.

El nivell de relaxacié és potser una de les variables més clara-
ment definides com a possible conseqiiencia de participar en
una sessi6 snoezelen. Els creadors del concepte (HULSEGGE i VER-
HEUL, 1987) ja esmenten la relaxacié com una conseqiiéncia im-
portant de les sessions en aquest espai. En les persones amb
importants afectacions que poden provocar alteracions con-
ductuals o poques ocasions de relaxaci6, el fet de poder pro-
porcionar-los estones que contribueixin a augmentar i millorar
la seva relaxaci6, com les d’una sessié Snoezelen, és molt im-
portant. Molts treballs han investigat I'efecte que, en el nivell
de relaxacid, té el treball Snoezelen (SLEvIN i col 1., 1999; CHAN i
col 1., 2005; KenyoN i col 1., 1998).

Aquestes cinc variables analitzades en el «Full de control de la
sessid», tal com hem dit anteriorment, es valoraven en tres moments
diferents: en comengar la sessi6, en acabar-la i trenta minuts després.
Aquests tres moments ens han de permetre valorar 'efecte de la sessi6
en les cinc variables (comparant les dades «en comencar la sessié» i «en
acabar la sessié»); a més, ens han de permetre valorar si aquest possible
efecte perdura o no en el temps, comparant les dades «en comencar» i
«en acabar», respectivament, amb les dades obtingudes «trenta minuts
després». Molts estudis revisats tracten d’obtenir dades que els perme-
tin analitzar sil’efecte que produeix una sessi6 snoezelen perdura o no en
el temps (Cuvoicol 1., 2001; SINGH i col 1., 2004, entre altres).

Per a cada variable i en cadascun dels tres moments, el full permet
a la persona que el respon marcar quatre possibles opcions, seguint una
escala de Likert:

0: Nivell nul de presencia de la variable.

1: Nivell escas de presencia de la variable.

2: Nivell intermedi de preséncia de la variable.

3: Nivell elevat de preséncia de la variable.

A banda de les cinc variables esmentades, el full de control de la
sessi6 presenta una casella on es fa una valoracio global de la sessié. Aquest
apartat el considerem molt important, perque pretén resumir amb una
sola dada la impressi6 que la persona que condueix la sessi6 té de com

157



Maria José Cid i Rodriguez

aquesta ha pogut influenciar, de manera general, en I'estat general de
I'individu que I'ha seguida. Aquesta casella té tres possibles opcions de
resposta:

* Negativa: quan es valora que la sessi6 ha tingut globalment un
efecte negatiu per al subjecte.

* Sense efecte: quan es considera que la sessi6é no ha tingut cap
efecte, en general, en la persona en les diferents variables es-
tudiades.

* DPositiva: quan es considera que la sessi¢ ha tingut un efecte
positiu i ha millorat I’estat de la persona, després d’analitzar-
lo en comencar i en acabar la sessio.

Aquest full de control de la sessi6 consta d'un darrer apartat ano-
menat Observacions, en el qual es deixen un parell de linies per tal que, si
la persona que condueix la sessi6 ho considera necessari, hi faci constar
qualsevol comentari o valoracid, més aviat qualitativa, respecte al funci-
onament de la sessi6 o a 'estat del subjecte.

B) Full de Control d’Activitats a la Sala Multisensorial:

En aquest full es pretén enregistrar quins aparells s’han utilitzat durant
la sessi6, en quin ordre i quant de temps cadascun. A més, es valoren
diferents tipus de resposta del subjecte durant la sessio.

*  Respecte als aparells utilitzats, hi ha una primera columna on
hi consten en fileres diferents els aparells que hi ha a la Sala
Snoezelen. En una segona columna es fa constar, al costat de
I'aparell que s’ha emprat, un digit que ha d’indicar I'ordre en
que s’ha fet servir (1r, 2n, etc.). I, en tercer lloc, una columna
on es posa a la filera corresponent a 'aparell utilitzat, I'espai
de temps durant el qual se n’ha fet as.

* Lasegona part del «Full de control d’activitats» enregistra els
Indicadors de Resposta del Subjecte. En aquest punt i en aquest
primer full de control, es pretenia tenir constancia de respos-
tes emeses per I'individu. Recordem que ens situem en un es-
cenari en que 'objectiu principal era enregistrar les respostes
enfront "estimulaci6 a la Sala Snoezelen de persones amb una
greu discapacitat intel lectual. Per aquesta rad, haviem de cer-
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Les
foren les

car respostes mitjangant les quals aquestes persones exterio-
ritzaven el possible efecte de la sessi6. Es el nostre deure saber
entendre i interpretar respostes no verbals en molts casos, res-
postes que ens indiquen si una persones esta sentint i vivint
un tipus o un altre de sensaci6 a partir de la sessi6 snoezelen
que es duu a terme.

variables que, en aquell primer moment, varem enregistrar
segtients:

Pulsacions abans i després de la sessi6: en aquest apartat en-
registravem la freqiiéncia cardiaca en dos moments diferents, en
comencgar la sessi6 i en finalitzar-la. Varem creure important el
fet de tenir una dada fisiologica que ens permetés valorar de
forma objectiva si la sessi6, tal com la desenvolupavem, feia
augmentar o disminuir el ritme cardiac, considerant aquest fet
com a indicador d'una disminucié o d'un augment del nivell
de relaxaci6.

Sén molts els autors que, en els seus treballs, valoren la fre-
qiiencia cardiaca abans i després de la sessi6, com a indicador
tot just del fet que acabem d’esmentar, augment o disminucio,
entre altres, del nivell de relaxaci6é (Hotz i col 1., 2006; CHAN i
col 1., 2005; BaiLLon i col 1., 2004; Reppon i col 1., 2004; SHAPIRO i
col 1., 1997, entre altres).

Seguidament, en aquest full hi ha tres variables de resposta
conductal del subjecte que es valoren com a indicadors de l'es-
tat d’aquest durant la sessi6:

- Somriures: en aquest apartat, només calia posar-hi una
creu en el cas que, durant la sessid, el subjecte mostrés
somriures. En persones amb dificultats de comunicacié
sobretot convencionals, com la verbal, el somriure ens in-
dica si estan gaudint de I'activitat que realitzen, si hi estan
a gust. De fet, aquesta resposta del somriure ha estat con-
siderada com a indicador en diferents treballs cientifics
(Linpsay i col 1., 2001).

- Vocalitzacions: de plaer i/o de desplaer: en aquest apar-
tat, hi ha dues caselles en les quals el personal que duu a
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terme la sessid pot fer-hi una creu en el cas que "usuari,
durant la sessi6, realitzi vocalitzacions que indiquen pla-
er, que indiquen desplaer o bé totes dues coses. Hi haura
subjectes amb qui el sol fet d’emetre vocalitzacions, per si,
ja es podra considerar un efecte estimulador aconseguit
durant la sessi6, en casos, per exemple, en qué la persona
té serioses dificultats per a emetre sons vocalics. En altres
individus, amb més facilitat per a vocalitzar, el que aques-
ta resposta ens permetra sobretot sera el fet de poder va-
lorar si la persona es troba a gust o, al contrari, es troba
més aviat neguitosa durant la sessi6¢ (segons si les seves
vocalitzacions indiquen plaer o desplaer).

Tant la preséncia de vocalitzacions en general, com el fet
de considerar-les com a indicadors del nivell de satisfaccié
del subjecte durant la sessi6, son respostes apreciades en
alguns treballs publicats (LINDsAY i col 1., 1997; HuTCHIN-
SON i HAGGER, 1994; LinDsay i col 1., 2001).

- Fixaci6 visual: aquesta és la tercera resposta conductual
de la persona que es valorava en el «Full de control d’acti-
vitats a la Sala Multisensorial». La fixaci6 visual ens indi-
cara si la persona centra la seva mirada, si esta connectada
amb l'entorn i amb les activitats que s’hi desenvolupen.
O bé si, d’altra banda, té una mirada perduda, abstreta,
fet que ens indicara que es troba tancada en ella mateixa,
desconnectada del context. En aquesta variable es presen-
taven quatre possibles opcions i la persona que conduia la
sessi6 havia de fer una creu en la casella que indiqués la
resposta visual concreta de 1'individu. Les quatre opcions
possibles eren: no hi ha fixacié visual, fixaci6 en 1'objecte,
fixaci6 en el rostre o bé fixacié i seguiment.

La fixacié visual s"ha considerat en diverses publicacions
una variable que cal tenir en compte perque ens pot indi-
car el possible efecte de la sessi6 snoezelen en la persona
(MorTrON 1 BELLEVILLE, 1998; MATSsON i col 1., 2004; MARTIN
i col 1., 2005).
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Aquest primer «Full de valoracié de les sessions a la Sala Multi-
sensorial», que, tal com s’acaba d’explicar, consta de dues parts (full de
control de la sessi6 i full de control de les activitats), es posa en funcio-
nament un cop explicat en diferents sessions tedriques i practiques de
formaci6 al Personal d”Atencié Directa de I'entitat. Tal com s’especifica
en 'apartat de resultats, aquests full es posa en funcionament del de-
sembre de 2005 al novembre de 2007 i enregistra un total de 1.618 fulls
de valoracié.

A partir de les analisis fetes i de les valoracions realitzades, junta-
ment amb el PAD, pero, sobretot, fruit del treball de col laboraci6 amb
altres professionals, es pretén millorar aquest full.

Segon «Full de valoracié de les sessions». Variables analitzades

El primer full, explicat amb detall a I'apartat anterior, s’ana revisant i
vam detectar, sobretot, que era millorable quant a les variables estudia-
des i també en relaci6 amb les respostes conductuals considerades dels
subjectes. A la vegada, es veia que hi havia una informacié molt impor-
tant que no s’acabava de tenir present, que es referia al tipus d’aparell
emprat i a la resposta concreta que cada aparell provocava en el subjec-
te; recordem que, en el full anterior, les respostes del subjecte es consi-
deraven de manera general durant la sessi6, sense tenir en compte la
resposta davant de cada aparell concret.

A l'annex 2 es pot observar amb detall el «Full de control de les
activitats a la Sala Multisensorial». Aquest full (com ja hem comentat)
és fruit d'un primer treball i, sobretot, és conseqiiencia del treball de col-
laboracié entre un grup de professionals (Lazaro, Berruezo, Cervellera i
Cid) interessats a obtenir un instrument que permeti valorar objectiva-
ment l'efecte de les sessions snoezelen en la persona.

Els fets i les necessitats que van evidenciar la importancia de mi-
llora del primer «Full de valoracié» de les sessions snoezelen i que calia
elaborar-ne un segon foren els segtients:

* D’una banda, millorar i ampliar les respostes conductuals del sub-
jecte durant les sessions. Seguidament, descriurem amb més
detall les variables que s’analitzen. Tot i aix0, se segueix amb
la idea de valorar-les en tres moments diferents (a l'inici de
la sessid, en acabar-la i trenta minuts després). Aquests tres
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moments ens ofereixen la possibilitat de comparar les dades,
tal com veurem en l'apartat d’analisi de resultats, per tal de
valorar si la sessi6 snoezelen provoca o no canvis en la resposta
conductual del subjecte i, a més, si aquests canvis es mantenen
0 no passats trenta minuts des que la sessié ha finalitzat. En
cadascun dels tres moments esmentats i per a cada resposta
conductual concreta, s’ofereix la possibilitat de fer la valoracié
seguint una escala Likert amb 4 opcions, igual que en el full
anterior: 0,1, 2 0 3.

* Ensegon lloc, el full de control possibilita el fet d’enregistrar un
major nombre de respostes fisiologiques del subjecte. Les respostes
fisiologiques donen un important caire d’objectivitat a I"instru-
ment. Les valorem seguint les dades que ens proporcionara un
aparell i que, en cap cas, estaran subjectes a la percepci6 parti-
cular de qui duu a terme la sessi6. Aquestes dades, a més, sén
molt interessants, ja que ens mostraran 1’existencia o no de la
influéncia que I'estimulacié multisensorial i la relaxacié dutes
a terme en un espai Snoezelen poden tenir sobre 1'organisme.

A més, aquestes respostes fisioldogiques es poden valorar tam-
bé en aquest full en els tres moments (a l'inici de la sessi6, en
I'acabar-la i trenta minuts després). D’aquesta manera, es po-
dra analitzar en els resultats si el possible efecte de la sessi6
snoezelen en el pla fisioldgic es manté o no.

* La novetat, pero, més important d’aquest «Full de control»
esta en el fet que ens permet valorar per a cada instrument utilit-
zat durant la sessio un seguit de respostes del subjecte. D’aquesta
manera, podrem analitzar si hi ha uns elements determinats
(i, potser, un tipus d’estimulaci6é determinada) que provoquen
unes respostes o unes altres en l'individu. Podrem acabar va-
lorant, amb el temps, si hi ha o no uns aparells o una tipologia
d’estimulacié més favorable per al benestar del subjecte.

*  Les respostes del subjecte respecte a cada instrument utilitzat també
s’han millorat i concretat una mica més respecte al full anterior,
tal com veurem més endavant.
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Es pot dir, doncs, que aquest full s’ha elaborat seguint, entre
altres, els segiients criteris:

Ha de ser un instrument que ens permeti en un sol full obtenir
la maxima informacio possible sobre la sessio snoezelen i com es
desenvolupa, pero alhora també ha de facilitar el maxim de
dades que permetin valorar la resposta de la persona.

Ha de ser un full que es pugui emplenar amb molt poc temps i que
requereixi poc esforg a la persona que el completa.

Ha de ser un instrument clar, en el sentit que ha d’evidenciar
sense confusio, totes les variables i dades que s’han de recollir.
Ha de ser un instrument tan objectiu com sigui possible i cal
procurar que tothom que I'utilitzi entengui el mateix a I'hora
d’emplenar una casella determinada.

Ha de ser flexible, en el sentit que ha de permetre poder afegir
i treure elements en funcié de les necessitats de qui 'utilitzi.
D’aquesta manera, i tal com anirem veient, s"ha de poder afegir
o treure instruments segons els que hi hagi en un espai Snoeze-
len determinat, i també ha de permetre afegir o treure respostes
del subjecte que cal analitzar, segons el perfil de I'individu en
qiiesti6 o bé dels requeriments que necessiti I'entitat on es duu
a terme la recollida de dades.

Full de Control d’Activitats a la Sala Multisensorial (annex 2):
Aquest full conté els segiients apartats:

En primer lloc, i de la mateixa manera en que s’ha descrit en
el full anterior de control de la sessid, hi ha un seguit de dades
generals que identifiquen la sessié (nom de la persona, data,
namero del full i duracié de la sessid).

Tot seguit, hi ha un gran quadre (fileres i columnes) en que,
com anirem explicant, es pretén obtenir la major informacio
possible sobre els aparells que s’empren al llarg de la sessid i la
resposta que produeixen en els subjectes.

En la primera columna d’aquest quadere, hi posa aparells i aqui,
en cadascuna de les fileres, s’hi escriuran els diferents aparells
que hi hagi en un espai Snoezelen concret.
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* Lasegona columna del quadre es refereix a 1'ordre en que s’uti-
litzen els aparells (si se n"empra més d'un). Per tant, aqui només
cal escriure un digit que ens indiqui quin s’ha emprat 1r, 2n...

* Latercera columna fa constar el periode de temps, la duracié en
que el subjecte ha estat estimulat en un aparell determinat.

* Tot seguit, a la dreta d’aquestes columnes, n’hi ha altres que
s’explicaran a continuacié i que pretenen fer constar la pre-
séncia o no (fent una creu en cas que es donin o bé deixant-les
en blanc si no hi sén presents) de respostes del subjecte en cada
aparell determinat. Variables enregistrades:

Riure/somriure: aquesta conducta s’ha explicat ja en la
primera versi6é del full; només convé fer constar que ara
s’ha afegit la paraula «somriure». Aixo és degut al fet que
la mostra amb que s’ha estat treballant (persones amb greu
discapacitat intel lectual i sovint, com sabem, amb difi-
cultats de comunicacié) de vegades no cal que exteriorit-
zi una rialla, siné que un somriure ja ens indica que esta
gaudint de I'activitat.

Vocalitzacions de plaer i/o de desplaer: en aquest cas,
s’enregistra si la persona davant d’un aparell determinat
emet vocalitzacions que ens indiquen que esta a gust, que
li agrada allo que fa (de plaer) o, en canvi, si ens fa enten-
dre a partir de sons vocalics que esta a disgust, que no li
agrada allo que fa (de desplaer).

Fixacié visual: aquest apartat també continua igual que
en el primer full, I'tnic que cal destacar és que s’ha tret
'opcié que indica que no hi ha fixacié visual, ja que s’en-
tén que, si es deixen les caselles en blanc, voldra dir que
la conducta no es déna. Per tant, en aquest cas les tres
possibles opcions per assenyalar que ofereix el full sén a
Uobjecte, al rostre i fixacio i sequiment.

Facilitaci6 del moviment: aquesta conducta represen-
ta una novetat respecte al full anterior. Es tracta d’enre-
gistrar si I'activitat que es fa a 1'espai Snoezelen amb un
aparell determinat potencia el moviment del subjecte. Es
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important, sobretot, en el cas de persones amb poca mo-
bilitat, persones amb una greu afectaci6 i alhora persones
amb poca comunicacié amb l’entorn, sil’activitat concreta
afavoreix un cert moviment voluntari que pot ser molt
senzill o més complicat.

Diverses investigacions han treballat en aquesta conduc-
ta, bo i considerant que la facilitaci6 del moviment és
una variable que cal tenir en compte com a indicador de
I'efecte del treball snoezelen en persones amb discapacitat
intel lectual o altres afectacions (PacLiano, 1999; Cuvo i
col 1., 2001; Viaskamr i col 1., 2003).

Demanda d’interaccid: aquesta conducta també és nova
en relacié6 amb 'anterior versié del full de registre. En
aquest cas, es considera important considerar si un apa-
rell determinat afavoreix que la persona interaccioni amb
I"entorn, sobretot amb qui condueix la sessi6. Recordem
que, en la discapacitat greu, sovint hi ha un aillament, una
dificultat en la interacci6é amb els altres i un tancament de
la persona en si mateixa, que se sol manifestar amb mo-
viments estereotipats que potencien aquest aillament. Per
tant, el treball amb un aparell concret de I'espai Snoezelen
sera favorable per a I'individu si aconsegueix que aquest
interaccioni amb la persona que esta amb ell durant la
sessio.

La demanda d’interacci6 es refereix al fet que pot haver-hi
un augment de comunicacié o d’interaccié amb I’entorn.
Algunes de les investigacions que han considerat aques-
tes conductes com a indicadors de I'efecte de la sessi6 sno-
ezelen son, entre altres, les de Cuvo i col 1. (2001) i Chan i
col 1. (2005).

Resposta tonicomotora: aquesta resposta s’ha afegit en
aquest full de control d’activitats perqué considerem que
pot ser un bon indicador en els casos de subjectes amb
afectacions motores, persones amb alteracions del to
muscular (hipertonicitat o hipotonicitat), espasticitat i, en
general, persones amb paralisi cerebral. Es important va-
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lorar si el treball amb un aparell determinat aconsegueix
millorar la qualitat de vida de la persona, bo i regulant-
ne el to muscular (disminuint-lo si és elevat en excés o
bé augmentant-lo si és massa baix). Hutchinson (1994),
Sharpton i col 1. (1992), Kewin (1992), entre altres, sén au-
tors que han investigat el possible efecte de les entrades
sensorials en el nivell de relaxacié en general i, per tant,
en el to muscular en particular.

* Seguidament en el full apareix un quadre on s’enregistren les
Respostes fisiologiques del subjecte. Tal com ja esmentavem
en la versi6é anterior del full, és prou evident la vital impor-
tancia d’enregistrar dades objectives que ens permetin valorar
I'estat fisiologic de la persona en tres moments diferents: en
comengar la sessid, en acabar-la i trenta minuts després.

* Aquest quadre, igual que la resta de quadres del full de control
d’activitats, permet afegir o treure conductes en funcié dels
registres que cada investigaci6 realitzi. En el nostre treball i
en aquest segon full, s’hi han enregistrat com a variables dues
mesures fisiologiques: la freqiiéncia cardiaca (com en el full
anterior) i hem afegit el registre de la concentracié d’oxigen a
la sang (ReppoN i col 1., 2004). Sabem que a un major estat de
relaxacié correspon una major saturacié d’oxigen a la sang i a
un major estrés correspon una menor saturacié d’oxigen a la
sang. Aquestes dues mesures (freqiieéncia cardfaca i concentra-
ci6 d’oxigen a la sang) s’han pres amb un pulsioximetre. Es im-
portant destacar, tal com veurem en l'apartat de resultats, que
aquesta mesura s’ha pres majoritariament en dos moments en
cada full de registre (en comengar i en acabar la sessio); va ser
bastant dificultés el fet de poder-les mesurar passats trenta mi-
nuts, sobretot per dificultats en el funcionament del servei i la
disponibilitat tant de 'aparell com del personal.

* Les respostes conductuals es valoren, a continuacié, en el full
de control de la sessi6. Com en el full anterior, cada resposta
conductual es valora en tres moments diferents: en comencar
la sessi6, en acabar-la i trenta minuts després. A més, també,
seguint el full anterior per a cada resposta i en cadascun dels
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tres moments, la persona que duu a terme la sessi6é escriura
una creu en la casella que indiqui fins a quin nivell el subjecte
presenta la conducta, se seguira també una escala de Likert
(Likert, R. A., 1932) entre 0 i 3, de menor a major preséncia de
la conducta en qiiesti6. Cal tenir en compte que les conductes
s’han establert de manera que una valoraci6 baixa en l'escala
de Likert ha d’indicar un estat negatiu i no gaire favorable del
subjecte, i una valoracié elevada de la conducta valorada ens
determinara una bona resposta conductual del subjecte, que
gaudeix de la sessio.

Convé assenyalar també que, en la cara posterior d’aquest full
de control d’activitats, s"hi explica minimament cada resposta
conductual amb un exemple de quan caldria valorar-la amb
el nivell més baix (0) i quan caldria fer-ho amb el nivell més
elevat (3); d’aquesta manera, la persona que emplena el full, en
cas de dubte, només cal que el giri per tenir sempre a la seva
disposicié una minima explicaci6é d’allo que entenem per una
resposta conductual determinada.

En aquests fulls es valoren un total de set respostes conductu-
als del subjecte com a indicadors de I'estat d’aquest durant la
sessi6 i la duraci6é o no d’aquest efecte trenta minuts després.
Les respostes conductuals, variables, que s’hi valoren sén:

- Conductes adaptades: es refereix a aquelles conductes
que no distorsionen el funcionament propi ni la interac-
ci6 amb l'altre. Hi hauria una abséncia d’autoagressions,
d’agressions en I'adult o de destruccié d’objectes.

Conductes de nivell 0: autoagressio i agressio a 'altre.
Conductes de nivell 1: autoagressio o agressio a 'altre.
Conductes de nivell 2: hi ha alguna conducta disruptiva, enca-
ra que quasi no distorsiona gens el funcionament normal.
Conductes de nivell 3: no presenta cap conducta disruptiva.
Aquesta conducta, en la primera versi6 del full, és la que
enregistravem com a conducta disruptiva; en aquest cas, tal
com hem explicat anteriorment, I’hem redactada de ma-
nera positiva (conducta adaptada), per tal que sempre se

167



Marfa José Cid i Rodriguez

segueixi la idea que les puntuacions elevades indiquen
estat favorable per al subjecte.

Jahem explicat abans que el fet d’enregistrar com un espai
Snoezelen influeix en I'estat conductual del subjecte és un
indicador important que cal considerar i tenir en compte
a I'hora de programar aquestes sessions, dintre del que
seria l'activitat d’estimulacié multisensorial en persones
amb conductes disruptives.

- Control de moviments estereotipats: es refereix a una
reduccié dels moviments molt repetitius, impulsius, rit-
mics, autoestimulants o autocalmants, que tenen alguna
utilitat per a la persona.

Conductes de nivell 0: cap modificacié en els moviments este-
reotipats del subjecte. No es redueixen les estereotipies, per
tant, es mantenen.

Conductes de nivell 1: la major part de la sessi6 (més del 50%
del temps) realitza els moviments estereotipats.

Conductes de nivell 2: la major part de la sessi6 (més del 50%
del temps) controla els moviments estereotipats.

Conductes de nivell 3: els moviments estereotipats es reduei-
xen d"una forma clara en freqtiéncia, duraci6 i intensitat, fins
arribar a desapareixer (almenys en ocasions) al llarg de la
sessio.

Aquesta és una resposta conductual que s’ha introduit
com a novetat en aquest full de control. Les estereotipi-
es son un patré de conducta usual en persones amb una
greu afectaci6 psiquica; s’ha evidenciat en diferents estu-
dis (Cuvo i col 1., 2001; SINGH i col 1.,2004) que els movi-
ments estereotipats sovint fan el paper d’autoestimulacié
en casos de persones que presenten deficits sensorials en
diferents ambits. Aquests moviments freqiientment po-
den acabar produint algun tipus de lesié al propi subjecte
que els realitza (per exemple, en fregar-se continuament
les mans, pot irritar-se la pell o, en donar-se cops al cap
amb la ma, pot acabar autolesionant-se...); pero, a més, un
segon efecte d’aquests moviments és que solen contribuir
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al fet que la persona que els realitza estigui aillada de I'en-
torn, tancada en el seu mén amb Iestereotipia. Es per aixd
que el fet d’eliminar del tot un moviment estereotipat no
sol ser aconsellable, ja que (com diem) representa un pa-
per en ’homeostasi de la persona; pero si que convé redu-
ir o controlar, almenys en alguns moments, la freqiiéncia
d’aquestes conductes. Es d’esperar que 'espai Snoezelen
i les activitats d’estimulaci6 sensorial que hi programem
puguin contribuir a aquesta reduccié dels moviments es-
tereotipats. Quan aix0 succeeixi, ho considerarem positiu
per al subjecte (ho puntuarem de manera elevada amb un
2 o un 3 en el full de valoracid), ja que, en el moment en
que el subjecte controla el moviment estereotipat, surt de
la «campana de vidre», de 'aillament i és quan realment
ens hi podem comunicar.

Nivell de motivacié: aquesta conducta s’entregistrava
també en l'anterior versié del full de valoracié. Es consi-
dera prou important per a seguir-la mantenint.

Fa referencia al fet com valorem l’estat intern del subjecte
en relaci6 amb la seva estada a I'espai Snoezelen: si s’apre-
cia que hi vol anar, si hi esta a gust, si vol estar-hi més
estona, si mostra interées per estar-hi més temps, etc.
Conductes de nivell 0: no vol estar a la Sala, no col 1labora, no
mostra interes per cap aparell, etc.
Conductes de nivell 1: poc interés per estar a 1'espai Snoezelen,
pero no el rebutja del tot.
Conductes de nivell 2: esta bastant a gust amb I'activitat.
Conductes de nivell 3: gaudeix molt amb I’activitat, esta a gust
amb si mateix, etc.

Nivell atencional: aquesta resposta conductual seria ana-
loga a aquella que, en I’anterior full, haviem anomenat ni-
vell d’activitat i, en general, fa referéncia al grau d’atencié
a I'espai Snoezelen: si la persona se centra en alld que fa;
si, en canvi, sempre va d'un aparell a un altre; si la notem
inquieta o agitada, etc.
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Conductes de nivell 0: canvis bruscs d’activitat, resisténcia a
romandre en un lloc o aparell concrets.

Conductes de nivell 1: només esta centrat menys del 50% del
temps que dura la sessio.

Conductes de nivell 2: majoritariament, durant la sessi6 esta
atent i receptiu.

Conductes de nivell 3: durant tota la sessi6 esta atent, amb
receptivitat envers diferents estimuls, manté la mirada en
I'objecte i en Ialtre, etc.

- Benestar emocional: conducta també enregistrada a I'an-
terior full. Es refereix a si presenta signes d’estar a gust,
sentir plaer i gaudir amb la vinculacié amb 1’adult. Somriu
i presenta sensacions generals de gaudi i de placidesa.

Conductes de nivell 0: expressions d’ira, tristesa, desgrat, etc.
Roman quasi tota la sessi¢ disgustat, enfadat, etc.

Conductes de nivell 1: més de la meitat del temps que dura la
sessi6 esta disgustat, trist i de mal humor.

Conductes de nivell 2: més de la meitat del temps que dura la
sessi6 es mostra alegre, felic i content.

Conductes de nivell 3: expressions d’alegria, somriures, rialles,
augment de vocalitzacions durant tota la sessi6.

- Grau de relaxacié: fa referéncia, tal com explicavem en
I'anterior versié del full, on també era considerada ja
aquesta resposta conductual, a un estat general de quie-
tud i calma. S’aturen els moviments repetitius, es redueix
el nivell d’activitat i d’agitacid i s’entra en un estat proper
al de somnoléncia, encara que estigui despert, amb cert
nivell d’alerta.

Conductes de nivell 0: roman quasi tota la sessi¢ inquiet i agi-
tat, sense cap mostra d’inquietud.

Conductes de nivell 1: més de la meitat de la sessi6 es mostra
inquiet i agitat.

Conductes de nivell 2: més de la meitat del temps que dura la
sessid, la persona es veu molt tranquil 1a i relaxada.
Conductes de nivell 3: manteniment de la immobilitat, estat
proper a la somnoléncia gairebé durant tota la sessio6.

170



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

- Nivell de comunicacié: aquesta conducta s’ha afegit en
aquesta versi6 del full. Es considera molt important, tal
com ho demostren diverses publicacions cientifiques (As-
HBY i col 1.,1995; Linpsay i col 1., 2001; MatsoN i col 1., 2004),
el fet de valorar si I'activitat a 'espai Snoezelen contribu-
eix a potenciar o no la comunicacié de la persona amb dis-
capacitat (i, sovint, amb dificultats de comunicacio), al fet
que es pugui comunicar millor amb l'altre i amb I'entorn.
Mostra interes per la interaccié amb l'altre, la promou,
s’hi adreca, busca el contacte visual, tactil, propioceptiu.
Gestos d’apropament, de cerca de contacte corporal, mi-
rades calides, etc.

Conductes de nivell 0: cap interaccié amb "adult. No el mira i
rebutja el contacte amb aquest.

Conductes de nivell 1: més de la meitat del temps que dura la
sessio esta aillat i sense cercar gens el contacte ni la comuni-
caci6 amb l'adult.

Conductes de nivell 2: més de la meitat del temps que dura la
sessio, cerca la comunicacié amb 1'adult.

Conductes de nivell 3: cerca la interaccio, crida d’atencié conti-
nuada durant la sessi6 a la comunicacié amb I"adult.

Valoracié global de la sessié: igual que en la versié anterior
del full, considerem important el fet que la persona que realit-
za la sessi6 a l'espai Snoezelen valori de forma global I'efecte
de la sessi6 en el subjecte. Convé considerar I'estat general de
I'usuari en acabar la sessid, comparant-lo amb I’estat inicial i
fer una creu en cadascuna de les tres opcions que s’ofereixen:

- Positiva: quan es valori que la sessi6 ha tingut un efec-
te positiu per al subjecte, considerada de manera global.
Ha estat a gust durant I'estona que ha durat la sessi6, ha
gaudit de les activitats proposades, ha mostrat conductes
més adaptatives, que li han aportat, en definitiva, un ma-
jor benestar.

- Sense efecte: es considera que la sessié no ha tingut un efec-
te considerable sobre I'estat de la persona. Globalment, es
pot dir que la persona no s’ha trobat ni millor ni pitjor que
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abans d’estar a la Sala Multisensorial, s’ha quedat igual
com estava.

- Negativa: si es valora clarament que hi ha hagut un rebuig
del subjecte cap a les activitats proposades a I'espai Snoe-
zelen, que no li han agradat gens, ans al contrari, allo que
s’ha aconseguit és neguitejar-lo.

En darrer terme, el full ofereix la possibilitat de realitzar algu-
na Observaci6, en el cas que la persona que condueix la sessié
ho consideri convenient. Es deixa un espai en blanc per po-
der anotar alguna incidencia remarcable per a la valoraci¢ de

I'efecte de la sessi6, que no hagi estat recollida amb la resta de
dades del full.

Recollida de dades

El procés de recollida de dades s’ha dut a terme en dos periodes clara-
ment diferenciats. En primer lloc, s’han recollit les dades corresponents
a la primera versi6 del «Full de valoraci6é de dades», explicat en I'apar-
tat anterior. En un segon periode i fins ara, s’estan recollint les dades
corresponents a la segona versié del «Full de valoracié de les sessions a
l'espai Snoezelen».

Taula 1. Recollida de dades del 1r «Full de valoraci6 de les sessions a
la Sala Multisensorial»

Data d'inici de Data de finalitzacio de | Nimero total de | Niimero total de
recollida de les dades | recollida de les dades subjectes sessions
Desembre de 2005 |  Octubre de 2007 23 1.618

La segona versi6 del «Full de valoraci6 de les sessions» que acabem
de presentar s’empra actualment. Potser, en un estudi posterior, s’ana-
litzaran els resultats obtinguts a partir d’aquest nou full de valoraci6 de
les sessions. Possiblement, amb aquest estudi, es podran comparar els
resultats amb els que presentem en aquest treball, basats en les dades
del primer full.
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2.2.4 Programa informatic

El fet de desenvolupar un programa informatic, un software, que ens
permetés poder valorar de manera objectiva i tractant de cercar una sig-
nificacié estadistica, fou una necessitat que ens sorgi des d"un principi.
Quan varem comencar a recollir els primers fulls de valoracié de les
sessions i un cop feta una primera valoracié qualitativa, detectarem que
no n’'hi havia prou. Calia un metode que ens oferis la possibilitat d’anar
més enlla i poder valorar totes les dades que ens proporcionava el full.

A banda de la necessitat practica que s’ha comentat, es va fer evi-
dent també una necessitat teorica que contribuis a poder valorar, amb
un nombre de subjectes i també de dades (de sessions) prou destacable,
el possible efecte de les sessions en la persona. La majoria de treballs ci-
entifics esmentats, arriben a conclusions no gaire significatives, sobretot
pel fet que parteixen de molt poques dades per analitzar i a més, també,
perqueé pocs estudis mostren metodes objectius per a valorar I'efecte de
les sessions.

Tenfem, doncs, en aquest primer moment, la necessitat técnica de
poder introduir les dades recollides en algun programari que ens donés
informaci6, que seria important en diferents ambits:

* D’una banda, el fet de tenir un programa informatic que valo-
rés per a cada subjecte les diferents sessions en tots els aspectes
que recull el full de valoracié, ha de permetre, evidentment,
ajustar el programa individual a I'espai Snoezelen en funcié6 de
les respostes del subjecte. Tal com anirem explicant, les res-
postes de l'individu davant diferents aparells utilitzats han
de marcar la linia que cal seguir, han d’indicar quin treball és
més positiu per a la persona, amb quin tipus de programacio
s’aconsegueixen objectius adequats al perfil de cada individu.
I, d’aquesta manera, hi haura un feedback continu entre la infor-
macié que ens ofereix 1'analisi de les respostes del subjectes i
els aparells emprats, i es podra anar ajustant de manera indivi-
dualitzada el treball que es realitza a 1'espai Snoezelen.

* Una altra radé important per a posar en funcionament un pro-
grama d’analisi de dades dels fulls de valoracié ha de ser la de
poder transmetre la informacié de I'analisi de les respostes ob-
tingudes dels subjectes en les programacions fetes a diferents

173



Maria José Cid i Rodriguez

col lectius. D’una banda, el programa informatic permet fer un
retorn de la informacié que proporciona al Personal d”Atencié
Directa, que és qui duu a terme la sessi6. D’aquesta manera, la
persona que condueix la sessié s’adona de l'efecte de la seva
intervencio6, de la importancia i el valor que té el treball que re-
alitza. Es important que el personal que treballa amb persones
greument afectades se senti valorat, que senti que la seva feina
quotidiana té un efecte important en I’estat de 'usuari.

Abanda de transmetre informacio al Personal d” Atenci6 Direc-
ta, les dades i els resultats que obtenim a partir de I'analisi feta
amb el programa informatic ens permeten també informar les
families dels usuaris del treball i la programacié que fem amb
el subjecte que esta al centre. Es important que els familiars
s’adonin que una persona, per molt afectada que estigui, pot
gaudir de diversos estimuls, pot avancar pel que fa a diverses
respostes (comunicaci6 i conductes adaptatives, per exemple).
Sovint, sobretot quan ens referim als familiars d’edat avanca-
da, es té una visi6 del discapacitat com algi amb poca capaci-
tat per a gaudir i adonar-se del que succeeix al seu voltant.

* El programa informatic, amb l'analisi dels resultats que ens
ofereix, ha de permetre, en tercer lloc, poder fer avancar les
perspectives teoriques que han d’ajudar a argumentar el pos-
sible efecte que pugui tenir el treball d’estimulacié6 multisen-
sorial en persones amb greu discapacitat. Es evident que calen
dades suficients que permetin anar endavant al col lectiu de
professionals que treballem en aquest mén, amb arguments
seriosos i objectivament demostrats.
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3. Resultats i discussio

En aquest apartat, s’analitzaran els resultats obtinguts en 1'analisi esta-
distica efectuada a partir de les dades obtingudes en els fulls de valora-
ci6 de les sessions a 1'espai Snoezelen. Els resultats sorgeixen de I’analisi
dels 1.618 fulls de valoracié de les sessions realitzades a I'espai Snoezelen
amb cadascun dels 23 subjectes de la mostra.

Ala vegada anirem discutint també els resultats obtinguts amb re-
laci6 a les variables analitzades i la seva significacié estadistica (quan
n’hi hagi) i confrontarem aquests resultats amb altres de la comunitat
cientifica presentats sobretot al capitol 3 del present treball.

3.1 Analisi estadistica dels resultats de la investigaci6

AT'hora de realitzar I'analisi estadistica de les dades, s'ha triat una prova
no parametrica, la «Prova dels rangs amb signes de Wilcoxon». Aquesta
no és parameétrica pel fet que no assumim, d’entrada, la distribucié nor-
mal de les dades; ve a ser l'alternativa a la parametrica «t de Student».
En aquesta prova es comparen les mitjanes de dues mostres relacionades,
per tal de determinar si hi ha diferéncies significatives entre aquestes.
Aquest test estadistic se sol emprar per a comparar diferéncies entre
dos grups de dades agafades en dos moments diferents, mentre el valor
central sigui zero. Les diferéncies iguals a zero sén eliminades i el valor
absolut de les desviacions respecte al valor central s’ordenen de menor
a major. A les dades identiques se’ls assigna el punt mitja de la série; la
suma dels rangs es fa per separat per als signes positius i per als nega-
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tius. S representa la menor d’aquestes sumes. Es compara S amb el valor
proporcionat per les taules estadistiques, a I'efecte de determinar si s’ac-
cepta o es rebutja la hipotesi nul 1a, segons el nivell de significacié triat.

En el present estudi, 'analisi estadistica amb el test de Wilcoxon
ens permetra comparar en cadascun dels subjectes de la mostra les va-
riables analitzades en dos moments diferents. Es a dir, recordem que
s’han descrit ja amb detall les variables que s’estudien en el full de valo-
racié que s’analitza, que sén:

* Conductes disruptives
* Nivell de motivaci6

* Nivell d’activitat

*  Benestar emocional

* Nivell de relaxaci6

Aquestes cinc variables es valoren en cada subjecte i sessi6 en tres
moments diferents: en comengar la sessid, en acabar-la i mitja hora des-
prés. El que farem a partir de ’analisi estadistica és comparar per a cada
subjecte si hi ha o no diferéncies estadisticament significatives per a
cada variable comparant de dos en dos els diferents moments:

1. En comengar la sessi6 - trenta minuts després (C-A 30").
2. En comengar la sessi6 - en acabar la sessi6 (C-A).

3. Enacabar la sessi6 - trenta minuts després (A-D 30").

L'analisi de la significacié o no de les cinc variables conductuals en
les tres situacions esmentades ens haura de conduir a acceptar o rebutjar
les hipotesis plantejades sobre I'efecte de les sessions a 1'espai Snoezelen
en els subjectes.

Analitzarem també ]’existencia o no de diferencies significatives en
la variable fisiologica de la freqiiencia cardiaca, comparant-ne els valors
en comengar la sessi6 i en acabar-la en cada subjecte.

I I'analisi de resultats continuara amb una analisi descriptiva de
les respostes del subjecte envers les sessions Snoezelen (somriures, fixa-
ci6 visual i vocalitzacions de plaer o desplaer). Finalment, conclourem
'analisi de resultats amb una analisi de la valoracié global de la sessi6
(positiva, sense efecte o negativa) en cada persona de la mostra.
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En primer lloc, analitzarem les diferencies significatives que hi ha
en el pla general de la mostra en cada una de les cinc variables conductu-
als investigades; després, farem el mateix amb la resta de variables.

Posteriorment, farem una analisi personalitzada, subjecte per sub-
jecte, de les diferents variables estudiades, tot interpretant en cada cas
els resultats obtinguts. Aquesta analisi individual ens ha de permetre
interpretar els resultats, tot considerant el perfil individual i les caracte-
ristiques de cada persona.

Ala taula que es presenta a continuacid, hi ha el nombre de sessi-
ons analitzades (1.618 en total) en cadascun dels usuaris de la mostra.

Taula 2. Sessions analitzades en cada subjecte, sexe i edat

SUB]ECTE H?E—ngie EDAT NUMERO

(Inicials) D: Dona (Anys) SESSIONS
A.B. D 54 54
A.R. D 30 98
A.R.T. H 33 37
A.V. D 34 34
B. T H 54 54
C.G. D 51 115
C.P H 39 70
L B. H 49 169
J.A.N. H 56 18
]J.B. H 29 25
J.E. H 42 49
J. M. M. H 47 105
M. A. D 31 56
M. B. H 49 55
M. M. D 30 169
M. N. D 45 21
M. P. D 42 102
M. V. H 32 51
N. C. D 46 95
N.S. D 50 50
PF D 31 91
R.A. H 26 47
V.M. D 27 53
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3.1.1 Analisi estadistica i resultats en cadascuna de les variables de ’estudi
CONDUCTES DISRUPTIVES

Seguidament es presentara una taula (faula 3), resum de 'analisi esta-
distica realitzada amb la variable conductes disruptives, on comparem els
tres moments en que tenim dades. Aqui assenyalarem amb un asterisc
els casos en els quals aquest contrast ens déna una significacié estadisti-
ca superior a un 95%. En la primera columna de la taula, hi ha les inicials
que identifiquen els subjectes de la mostra; en la segona, la comparacié
de les dades referents a conductes disruptives en comencar la sessié Sno-
ezelen i les que s’han obtingut mitja hora després de la sessi6 (1); en la
tercera columna, la comparacié entre les conductes disruptives en comen-
car la sessid i les que hi ha en acabar-la (2); i, en la quarta, les conductes
disruptives en acabar la sessi6 es comparen amb les que hi ha mitja hora
després (3).

En la darrera filera de la taula i a tall de resum, hi ha el percentatge
de subjectes respecte al total que presenten diferencies significatives en-
tre les dues variables analitzades en cada columna.

Taula 3. Percentatge de significaci6 estadistica en la variable
conductes disruptives

Conductes disruptives
Subjecte C-D 30’ C-A A-D 30’
(1) ) )
A.B.
AR * *
ART
A V.
B. T * *
C.G * *
C.P. * *
I B. * * *
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J.A.N. *
]. B. * *
J.E. * *
J.M. M.
M. A. * *
M. B. *
M. M. * * *
M. N. * *
M. P. * *
M. V. * *
N. C. *
N.S. * *
R A. * *
V.M. *
% 65,21% 56,52% 34,78%

Els resultats de la taula 3 ens indiquen que, en el cas de la varia-
ble conductes disruptives, hi ha diferencies significatives abans i després
de la sessi6 snoezelen amb un percentatge superior al 50%. En canvi, la
diferencia entre el nivell de conductes disruptives en el moment d’acabar
la sessi6 i mitja hora després només és estadisticament significativa en
el 34,78% dels casos. Per tant, el nivell d’alteracié conductual en el mo-
ment d’acabar la sessi6, en la majoria de les sessions analitzades, no és
significativament diferent del que hi ha passats 30 minuts.

La figura 22 ens mostra els percentatges que acabem d’assenyalar
graficament.
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Figura 22. Percentatge de significaci6 estadistica
en la variable conductes disruptives
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Seguidament, es mostra amb detall, persona per persona, el nivell
de la variable conductes disruptives en els tres moments analitzats. Cal
destacar el fet que el nivell de conductes disruptives mitja hora després
de finalitzar la sessi6, tot i augmentar en relacié amb el nivell que hi
ha al moment de finalitzar-la, continua sent inferior en relacié amb el
nivell d"alteracié conductual que hi havia abans de dur a terme la sessi6
snoezelen. Per tant, tot i recuperar-se el nivell de conductes disruptives, hi
ha una menor preséncia d’aquestes que abans de realitzar la sessié. Aquests
resultats han de ser interpretats de manera individual, subjecte per sub-
jecte, tal com farem més endavant en aquest treball. Es evident que la
sessi6 snoezelen produeix un efecte immediat sobre el nivell de conduc-
tes disruptives, i aquest efecte és menys general passats trenta minuts.

Sén molts els treballs cientifics que arriben a conclusions sem-
blants, per exemple, Singh i col 1. (2004) observen en la seva investiga-
ci6 que les persones que participen d'un treball en un espai Snoezelen
presenten menys freqiiencia de conductes disruptives i autoagressives.
Veurem també com, en la majoria de casos analitzats, la preséncia de conduc-
tes disruptives s'interpreta com un comportament estretament relacionat amb
la preséncia de conductes estereotipades. Val la pena aclarir un xic aquesta
idea. Al nostre entendre, la persona amb greu discapacitat intel lectual
sovint presenta, entre les seves conductes, un ampli ventall de conduc-
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tes repetitives, que tenen sovint la finalitat d’autoestimulacié. Aquestes
conductes les podem anomenar estereotipies. Sol passar sovint que es-
tereotipies i conductes disruptives, com déiem, s'utilitzen indistintament;
aquest fet s’explica perque, quan la persona fa l'estereotipia, molt sovint
es pot acabar autolesionant i també, quasi bé sempre, pot acabar aillant-
se de l'entorn i tancant-se en el seu mén intern d’autoestimulacié. Es
molt interessant fer, en aquest punt, referéncia als treballs de Cuvo i
col 1. (2001) esmentats ja en el capitol 3. En aquests treballs es mostra
que les estereotipies podrien disminuir a I'espai Snoezelen, perque els
participants obtindrien un major reforcament a I'interactuar amb I'equi-
pament que hi ha, i no tindrien la necessitat de recérrer a 1'estereotipia.

En l'estudi que presentem en aquest treball, els resultats, subjecte
per subjecte, es comentaran més endavant.

Seguidament, es mostra la figura 23, on s’observen les puntuacions
de la mitjana aritmetica en conductes disruptives a cada moment analit-
zat i en cada persona de la mostra.

Figura 23. Puntuacié mitjana de les conductes disruptives
a cada moment i en cada subjecte
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NIVELL DE MOTIVACIO

En aquest apartat, examinarem l’analisi estadistica que ens ha de per-
metre valorar si les sessions a l'espai Snoezelen influeixen o no de ma-
nera significativa en el nivell de motivacié dels subjectes de la mostra. Se-
guidament, mostrem la taula on s’especificaran els casos en que hi ha
diferencies significatives en les dades comparades, tal com s’ha fet amb
la variable anterior.

Taula 4. Percentatge de significacio estadistica en la variable nivell de
motivacid

Nivell de motivacio
Subiecte C-D 30’ C-A A -D 30’
! ) 2 3)
A. B. * * *
A.R. * * *
A.R T * *
A. V.
B.T. * * *
C.G. * * *
C. P * * *
I. B. * * *
J.A.N. * * *
J- B. * * *
J.E. * * *
J.M.M. * *
M. A. * * *
M. B. * *
M. M. * *
M. N. *
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M.P. * * *
M. v * * *
N. C * *

N.S. * * *

R F. * * *
RA. * * *
V.M. * * *

% 69,56 % 91,30% 95,65%

En la variable nivell de motivacio, veiem que, de manera majoritaria,
hi ha diferéncies significatives entre les dades comparades en dos moments di-
ferents. En el 91,30% dels casos hi ha diferéncies significatives entre el
nivell de motivacio de la persona en comencar la sessi6 i el que té en fina-
litzar-la. Aquestes diferéncies sén en el sentit que la motivacio augmen-
ta de manera important en acabar la sessio snoezelen, fet que confirmaria de
manera evident la hipotesi plantejada, que la sessié snoezelen contribueix a
augmentar la qualitat de vida i el nivell de benestar de la persona. Es interes-
sant veure com aquesta diferéncia en la motivacié del subjecte és manté
significativa mitja hora després d’haver finalitzat la sessi6 en el 69,56%
dels casos, amb relacié a com ho estava en comencar la sessio, i en el
95,65% dels casos, si comparem la motivaci6 a I'acabar la sessi6 i mitja
hora després.

Kaplani col 1. (2006) mostren en I’estudi com els subjectes milloren
la seva activitat funcional després de participar en les sessions snoezelen.
Martin (2005) mostra uns resultats que indiquen que les persones amb
autisme i retard mental milloren el nivell d’activitat i motivaci6 a partir
de la participacié en un espai Snoezelen i gaudeixen dels materials que
se’ls ofereix, tot i que els resultats esmentats no son significatius. Serien
aquests alguns dels treballs que mostren la relaci6 entre la participaci6
en activitats multisensorials o espais Snoezelen i el nivell d’activitat de
la persona.

La figura 24 ens mostra els resultats anteriors en un diagrama de
barres i evidencia la importancia de les diferencies estadisticament sig-
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nificatives en la variable nivell de motivacio, en els tres casos en que es fa
la comparaci6 en diferents moments.

Figura 24. Percentatge de significacio estadistica
en la variable nivell de motivacié
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Si analitzem en cada subjecte la mitjana de les puntuacions del ni-
vell de motivacié en els tres moments, observem com, en tots els casos
(23 dels 23), el nivell de motivacié de la persona és major en acabar la
sessi6 (barra de color verd) que abans de comencar-la. Com comenta-
vem anteriorment, aquesta diferéncia és estadisticament significativa en
el 91,30% dels casos. En el nivell de motivacié observem que, passats
trenta minuts un cop finalitzada la sessi6 (barra de color marro), es re-
dueix una mica en relacié amb el que hi havia en acabar la sessi; pero,
si el comparem amb la motivacié que hi havia en comengar la sessio, és
encara més elevat. Per tant, la sessi6 snoezelen augmenta el nivell de mo-
tivaci6 dels subjectes i aquest efecte es manté mitja hora després d’haver
acabat la sessio.
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Figura 25. Puntuacié mitjana del nivell de motivaci6é a cada momentien
cada subjecte
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NIVELL D" ACTIVITAT

A continuacio, analitzarem 1’efecte de les sessions Snoezelen en la varia-
ble nivell d’activitat. Examinarem en quins subjectes s’observen diferen-
cies significatives en el nivell d’activitat que presenten durant les dife-
rents situacions comparades.
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Taula 5. Percentatge de significaci6é estadistica en la variable nivell
d’activitat

Nivell d’activitat
S C-D 30’ C-A A-D 30’
1) (2) 3)
A.B. *
A.R. *
A.R T
A. V. * *
B.T. * *
C.G * * *
C.P
I. B. * * *
J.A.N. *
J. B. * * *
J.E. * *
J.M. M. *
M. A.
M. B. * *
M. M. * *
M. N. *
M. P. * *
M. V. * *
N. C. * * *
N.S. * *
PFE
V.M. * *
R.C.
% 43,47 % 56,52 % 52,17 %

Pel que fa a la variable nivell d’activitat, observem que, en el 56,52%
dels casos, hi ha diferencies estadisticament significatives entre el nivell
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d’activitat de la persona abans de la sessid snoezelen i el que presenta
en acabar la sessi6. Aquesta diferéncia es manté en el 43,47% dels casos
mitja hora després d’haver finalitzat la sessi6. Aquesta variable, nivell
d’activitat, és potser la que amb més émfasi cal analitzar individualment,
com farem seguidament. Aixo és aixi perque, en funcié del perfil de cada
subjecte i dels objectius plantejats en la sessié Snoezelen, veurem que hi
haura casos en que sera important que el nivell d’activitat de la persona aug-
menti durant la sessio (casos de persones amb un baix nivell d’activitat).
En canvi, en altres casos, sobretot en els d’alteracié conductual, I'objectiu de la
sessio snoezelen serd, principalment, disminuir el nivell d’activitat.

Figura 26. Percentatge de significaci6 estadistica
en la variable nivell d’activitat
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Una analisi detallada, persona per persona, ens il lustrara millor
les dades de la variable nivell d’activitat. Observem en la figura 27 que,
tal com hem comentat, en determinats subjectes, 'activitat augmenta
després de paticipar en la sessid snoezelen; possiblement, sera un dels
objectius que cerquem en casos com aquests, de persones que, la major
part del dia, estan inactives. En un altre grup, observem la tendencia
inversa, és a dir, el nivell d’activitat disminueix després de la sessi6;
en aquests casos es tractara de persones que mostren una certa agitacié
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conductual. Aquests resultats, posteriorment, es veuran més clars quan
fem l'analisi de cada variable en cada subjecte. Tot i aquestes conside-
racions, molts autors, sobretot Mertens i Verheul (2005), esmenten com
després d’haver participat en una sessié snoezelen la persona esta més
activa i amb interes pel mén que l'envolta.

Figura 27. Puntuacié mitjana del nivell d"activitat a cada moment
i en cada subjecte
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BENESTAR EMOCIONAL

La segtient variable analitzada, benestar emocional, tal com mostra la tau-
la 6, presenta uns nivells de diferéncies estadisticament significatives en
els diferents moments comparats molt elevats.
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Taula 6. Percentatge de significacié estadistica en la variable benestar

emocional

Benestar emocional

Subjecte

C-D 30’
(1)

C-A
)

A-D 30’
©)

A.B.

*

*

A R

*

*

ART

*

A.V.

B. T.

C.G

C.P

L. B.

J.A.N.

]. B.

J.E.

J. M. M.

M. A.

M. B.

M. M.

M. N.

M. P.

M. V.

N. C.

N.S.

P.E

R.A.

V.M.

*

%

86,96 %

100%

91,30%

191




Marfa José Cid i Rodriguez

Figura 28. Percentatge de significaci6 estadistica
en la variable benestar emocional
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Es molt interessant 'analisi de les dades de la variable benestar emo-
cional en el pla global de la mostra. Observem que, en tots els subjectes de la
mostra (100% dels casos), hi ha diferéncies estadisticament significatives entre
el nivell de benestar emocional en comengar la sessid i en finalitzar-la. Aquest
percentatge confirma de manera molt clara la hipotesi plantejada inicialment,
que participar en un espai Snoezelen millora la qualitat de vida de la persona.
Si observem la figura 29 que mostrem a continuaci6, podem veure que,
en els casos estudiats, es dona un augment del nivell de benestar emoci-
onal en acabar la sessi6 snoezelen. I cal destacar, també, que aquest nivell
de benestar es manté practicament en tots els casos mitja hora després;
aquest manteniment del benestar emocional és significativament supe-
rior mitja hora després del que hi havia en comengar la sessi6, en el
86,96% dels casos. Per tant, observem com les persones que han participat
en una sessié snoezelen, mitja hora després de finalitzar-la, presenten un ma-
jor nivell de benestar que abans de realitzar-la.

Sén molts els treballs esmentats en el capitol 3 que mostren una
relaci6 entre el fet de participar en sessions en un espai Snoezelen i1'aug-
ment del benestar emocional del subjecte (KenyoN i col 1., 1998; CHAN i
col 1., 2005; Van WEerr i col 1., 2005).
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Figura 29. Puntuacié mitjana del benestar emocional
a cada moment i en cada subjecte
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NIVELL DE RELAXACIO

La taula 7 ens mostra les diferéncies estadisticament significatives en
cadascuna de les comparacions realitzades en cada subjecte de la mostra
amb relaci6 a la variable nivell de relaxacid.
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Taula 7. Percentatge de significaci6 estadistica en la variable nivell de
relaxacio

Nivell de relaxacio
Subiecte C-D 30’ C-A A-D 30’
) (1) @ 3)
A.B. * * *
A R * * *
A R T * *
A. V. * *
B. T * * *
C.G. * * *
C. P * * *
I. B. * * *
J.A.N. * * *
]. B. * *
J.E. * * *
J.M.M. * *
M. A. * * *
M. B. * *
M. M. * * *
M. N. * *
M' R * * *
M' V * * *
N.C. * * *
N.S. * * *
R F. * * *
R.A. * *
V.M. * *
% 73,91% 100% 91,30%
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Figura 30. Percentatge de significaci6 estadistica
en la variable nivell de relaxaci6é
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Observem, globalment, que, en el 100% dels subjectes, hi ha una di-
ferencia significativa quant al nivell de relaxacio en els subjectes en comengar
la sessio i el que hi ha en acabar-la, i és més elevada quan aquesta ha finalitzat.
Aquest augment en el nivell de relaxacio de la persona es manté mitja hora
després. Veiem, doncs, que la sessi6 snoezelen proporciona un major ni-
vell de relaxaci6 als subjectes i aquest efecte es manté en el temps. Aixi,
doncs, aquesta variable confirma també la hipotesi plantejada, que la participa-
ci6 en una sessio Snoezelen millora la qualitat de vida de la persona.

Els resultats del present estudi estan en concordanga amb els ob-
tinguts en moltes investigacions fetes respecte a I’analisi de la influencia
de les sessions snoezelen en I'estat de relaxacié del subjecte. Aquesta va-
riable, de fet, ha estat possiblement una de les més estudiades en relacié
amb 'efecte del treball Snoezelen. Alguns dels treballs que evidencien la
relaci6 que hi ha entre el fet d’haver participat en una sessi6 snoezelen i el
de mostrar un major nivell de relaxacié sén els segiients: KenvyoN i col 1.,
1998; CraN i col 1., 2005; Hotz i col 1, 2006.
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Figura 31. Puntuacié mitjana del nivell de relaxacié
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L’analisi individual de la variable nivell de relaxacié mostra molt
clarament, per tant, que el nivell de relaxacié augmenta després de la
sessié. Aquest nivell disminueix una mica passats 30 minuts, pero es
queda, com veiem a la figura 31, en un nivell superior al que hi havia
abans de prendre part en la sessi6 snoezelen.

Un cop revisada la significacié estadistica de les variables de res-
posta conductual i abans d’entrar en 1’analisi detallada dels resultats per
subjectes, comentarem, a continuacid, les diferéncies estadisticament
significatives en altres variables analitzades en el «Full de valoracié de
les sessions».

FREQUENCIA CARDIACA (PULSACIONS)

L’analisi estadistica realitzada amb aquesta variable compara les pulsa-
cions que presenta el subjecte en comencar la sessi6 snoezelen i les que
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presenta en acabar-la. Cal destacar que les dades referents als trenta mi-
nuts després de la sessid, i en relacié6 amb aquesta variable psicofisio-
logica, no s’han pogut prendre per manca de disponibilitat de 1'aparell
que les enregistra mitja hora després de sortir de I'espai Snoezelen.

Taula 8. Percentatge de significacié estadistica en la variable
freqiiéncia cardiaca

Subjecte Pulsacions C-A
A.B.
A.R. *
A.RT
A V.
B.T.
C.G *
C.P
L. B. *
J.A.N. *
J.B.
J.E.
J.M. M.
M. A.
M. B.
M. M. *
M. N. *
M.P.
M. V. *
N.C. *
N.S.
P.E *
R.A.
V.M.
% 39,13%
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Figura 32. Percentatge de significaci6 estadistica
en la variable freqiiéncia cardiaca
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Observem que en el 39,13% dels casos hi ha diferéncies estadistica-
ment significatives entre les pulsacions del subjecte en comengar la ses-
sid i les que presenta en finalitzar-la. El baix percentatge d’aquest nivell
de significaci6 es pot explicar en el sentit que aquesta dada ha estat di-
ficil d’enregistrar. Disposavem, en el moment de recollir les pulsacions
cardiaques, d’un aparell que necessitava uns segons per a enregistrar
el nivell de pulsacions i, en molts dels subjectes de la mostra, aquest fet
ha representat una dificultat, ja que els costa poder romandre quiets i
sense moure’s, situacié necessaria per tal que la dada que proporciona
I'aparell sigui fiable. Aquest és un aspecte que cal millorar en futures
investigacions, ja que, si podem disposar d’un aparell facil de posar al
subjecte i que no interfereixi gaire en els seus moviments, possiblement
les dades que obtindrem seran més fiables.

Moltes sén les investigacions que mostren com hi ha relacié entre
el nivell de pulsacions, és a dir, el valor de la freqiiéncia cardiaca, i la
participacié en un espai Snoezelen (SHAPIRO i col 1., 1997; RebpON i col 1.,
2004; BaiLLoN i col 1., 2004; Hotz i col 1., 2006).

La figura 33 ens mostra com aquestes diferencies quant a la fre-
qiiencia cardiaca poden anar variant en cada subjecte en un sentit o en
un altre (augmentant o disminuint) o tanmateix mostrar poca variacio.
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Més endavant, en fer 'analisi individual per subjectes, comentarem amb
més detall els resultats obtinguts en aquesta variable.

Figura 33. Puntuacié mitjana en la freqiiéncia cardiaca
a cada moment i en cada subjecte
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Veiem a la figura 33, en les barres de color blau, el nivell de la fre-
qiiencia cardiaca abans de comengar la sessi6 i, de color verd, el mateix
nivell un cop finalitzada aquesta. En la majoria dels casos, la freqiiencia
cardiaca és superior abans de la sessid, pero la diferencia que hi ha amb
el nivell de després de la sessié no és gaire elevada, d’aqui el baix nivell
de significaci6 estadistica. En alguns subjectes s’observa que no hi ha
variacio en la freqiiéncia cardiaca abans de la sessi6 snoezelen i després.
Ja hem comentat la necessitat de repetir amb un millor aparell aquesta
dada psicofisiologica, a causa de les dificultats que hem observat a I'ho-
ra de poder-lo utilitzar per la seva gran sensibilitat.
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Seguidament, analitzarem les diferéncies en una altra de les varia-
bles de resposta analitzades, que és la segtient:

VOCALITZACIONS PLAER / DESPLAER:

En aquesta variable i si observem el grafic que mostrem a continuacio,
veurem que, en tots els subjectes (el 100%), es déna un major nombre de
vocalitzacions de plaer que no pas de desplaer en una sessi6 a 'espai
Snoezelen. Per tant, el treball amb els 23 subjectes en aquest espai provoca
que tots emetin vocalitzacions de plaer d'una manera significativament
superior a les que indiquen desplaer. Es fa palées, per tant, que l'espai
Snoezelen és una situacié agradable i que proporciona benestar a la per-
sona, la qual I'expressa amb les vocalitzacions de plaer. Recordem que
la majoria dels subjectes de la mostra sén persones greuement afectades
i, per tant, amb absencia de llenguatge verbal, fet que no els permet que
expressin el benestar mitjangant el llenguatge convencional.

Figura 34. Sessions analitzades amb preséncia de vocalitzacions plaer/desplaer

[ vocalplaer
[ vocaldisplaer

usuari
£

200



Estimulacié multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

En darrer terme, mostrarem la figura 35, on s’observa la preséncia
de dues de les variables de resposta que també s’han analitzat en la fitxa
de valoraci6 de les sessions:

SOMRIURE
Fixaci6 visual

Observem a la figura 35 la preséncia o 'abséncia d’aquestes dues va-
riables en les sessions analitzades en cada subjecte. La barra de color
blau ens mostra les sessions en qué hi ha hagut somriures i la verda ens
mostra aquelles en que hi ha hagut fixacié visual.

Més endavant, comentarem els casos de manera individual i mira-
rem d’entendre les respostes que s’hi observen, com, per exemple, el fet
que, en alguns dels casos en els quals no hi ha fixaci6 visual, és perque
es tracta de persones invidents.

Figura 35. Respostes conductuals emeses pels subjectes en les sessions
analitzades: fixaci6 visual i somriure
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VALORACIO GLOBAL DE LES SESSIONS

A la figura 36 es presenta en un diagrama de sectors quina ha estat la
valoraci6 global de les sessions analitzades de cada subjecte. Observem
que, en la majoria de subjectes i de manera destacada, les sessions a
l'espai Snoezelen sén valorades per la persona que emplena la fitxa com
a positives per al subjecte.

Figura 36. Valoraci6 global de la sessi6 amb cada subjecte de la mostra
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En general i si observem la figura 35, veiem que, en la majoria de
subjectes i en la majoria de sessions, la valoracié global de qui les con-
dueix és positiva. Convé comentar de manera general (més endavant es
fara més detalladament) que els casos en que la valoracié és negativa i
sense efecte, majoritariament, sén casos de persones que presenten al-
teraci6 ciclica en l'estat conductual. Hem observant que, quan aquests
subjectes estan neguitosos i amb un cert malestar, el fet d’entrar a l'espai
Snoezelen no és valorat de manera positiva, ja que no estan receptius a les
estimulacions que se’ls ofereixen. D’aquesta manera, hem valorat que,
quan es presenten aquestes alteracions conductuals, és més aconsellable
realitzar una altra activitat i no participar en la sessi6 snoezelen.
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3.1.2 Analisi estadistica i resultats per a cada subjecte de la mostra

En aquest apartat s’analitzaran els resultats obtinguts en I’analisi esta-
distica efectuada a partir de les dades recollides en totes les «Fitxes de
valoracié de les sessions snoezelen», subjecte per subjecte. Es a dir, de
cadascuna de les vint-i-tres persones de la mostra, farem una analisi de
dades en el sentit de poder arribar a valorar si el fet d"haver participat
en un nombre determinat de sessions snoezelen ha contribuit o no a aug-
mentar el nivell de les diferents variables analitzades i, en definitiva, el
de la seva qualitat de vida, que s6n les hipotesis plantejades en aquest
estudi.

El procediment que seguirem en cada persona, i per tal de fer-ho
de manera sintética i entenedora, sera el segiient:

* Mostrarem una taula per a cada subjecte, on marcarem quines
analisis estadistiques s6n significatives (hi ha tres comparaci-
ons per a cada variable, segons els moments):

1. Variable en comencar la sessié VS, variables 30" minuts
després de finalitzar la sessi6 (C-D30").

2. Variable en comengar la sessié VS, variable en acabar la
sessi6 (C-A).
3. Variable en acabar la sessi6 VS, variable 30" després (A-
D30").
* Analitzarem la significaci6 estadistica en funcié de les caracte-
ristiques i el perfil de cada individu.

* Mostrarem una sintesi de la valoracié global de I'efecte de les
sessions en cadasc.

¢ [ extreurem unes minimes conclusions sobre I'efecte de les ses-
sions snoezelen en cada individu.
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SuBJECTE 1: A. B.

Taula 9. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 1

Disruptives Motivacio Activitat eres tar Relaxacio
emocional

1 213 |1 (2]|3|1|2]|3]1 2 31|23

* * * * * * * * * *

En les 54 sessions valorades i analitzades d’A. B., observem que la
sessio snoezelen té un efecte significatiu en totes les variables de respos-
ta conductual analitzades, excepte en les conductes disruptives. De totes
maneres, la figura 23 ens mostra la variacié de les conductes disruptives
en aquesta persona: observem que disminueixen en acabar la sessi6 sno-
ezelen i augmenten de nou 30" després, pero no al nivell d’abans de la
sessi6. Aquestes diferéencies, perd, no mostren valors estadisticament
significatius. Cal comentar que aquesta persona presenta alteracions
conductuals en moments puntuals i se solen donar en situacions no re-
lacionades amb el moment d’anar a I'espai Snoezelen. Pel que fa al nivell
d’activitat de la persona, hi ha diferencies significatives entre I'activitat
que presenta abans de comencar la sessi6 i la que presenta 30" després;
aquest fet ens indica que, si comparem aquests valors, A. B. esta menys
activa mitja hora després de la sessio. Les altres tres variables (motivacid,
benestar emocional i relaxacié) mostren en cadascuna de les comparacions
efectuades diferéncies estadisticament significatives. Per tant, les sessi-
ons realitzades a ’espai Snoezelen augmenten el valor de les tres variables
després de la sessi0 i aquest augment es manté mitja hora després d’haver fina-
litzat la sessid; per tant, hi ha en aquest moment valors més elevats que abans
de dur a terme la sessio.

No observem diferencies significatives quant a les pulsacions de la
persona abans de la sessi6 i després d’aquesta.

Aquest subjecte, a més, presenta vocalitzacions de plaer en les sessi-
ons analitzades i no pas de desplaer. Per tant, aquest indicador mostra
'acceptaci6 i el benestar del subjecte al llarg de la sessi6.

Hi ha a les sessions fixacio visual i somriures.
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La valoraci6 global de I'efecte de la sessi6 snoezelen en A. B., tal com
mostra el diagrama de sectors, és positiva en quasi totes les sessions
efectuades.

El fet de poder participar en les sessions snoezelen contribueix de ma-
nera significativa a augmentar la qualitat de vida i el benestar, en general,
d’A. B. Es important considerar aquests resultats tenint en compte les
caracteristiques d’A. B.: es tracta d’una persona que es motiva molt fa-
cilment per qualsevol estimul que se li ofereixi, que és molt receptiva a
I'estimulaci6 i molt agraida al contacte. Per tant, 1'espai Snoezelen ofereix
una atmosfera que afavoreix I'estimulacié i alhora el contacte entre A.
B. i la persona que condueix la sessié. Aquest fet és plaent a la persona,
li produeix un gran benestar emocional, tal com mostren els resultats
comentats abans.

SUBJECTE 2: A. R.

Taula 10. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 2

Disruptives Motivacio Activitat enes tar Relaxacio
emocional

1 213 |1 2 13| 1|2]|3|1]|2]|3 1 2 |3

* * * * * * * * * * * *

Aquesta persona presenta un augment estadisticament significatiu
en el valor de les variables motivacio, benestar emocional i nivell de rela-
xacié, després d’haver realitzat les sessions a I'espai Snoezelen. Aquest
augment en el valor de les variables es manté 30" després i és més elevat
que abans de realitzar la sessi6. Per tant, és interessant veure com, per a
A. R, el fet de participar en les sessions snoezelen augmenta de manera sig-
nificativa els seus nivells de motivaci6, de benestar i de relaxaci6, i aquest
augment es manté mitja hora després. La variable nivell d’activitat és esta-
disticament superior mitja hora després de la sessi6é que no pas abans;
en aquest subjecte, aquest és 1'objectiu que cercavem, ja que es tracta
d’una persona sovint apatica i molt tancada en ella mateixa. Veiem, per
tant, que el fet d’haver participat en una sessi6 snoezelen ha contribuit a
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augmentar el nivell d’activitat. Pel que fa a les conductes disruptives, hi
ha una disminucié d’aquelles que presenta després de participar a les
sessions snoezelen; en aquest cas, les conductes disruptives es refereixen
a conductes d’aillament i moviments estereotipats que afecten el contac-
te amb I'entorn.

La valoraci6 de I'efecte global de la sessi6 és positiva en quasi totes
les sessions analitzades.

En aquesta persona observem una disminuci6 estadisticament sig-
nificativa del nivell de pulsacions després d’haver realitzat les sessions
snoezelern.

Presenta vocalitzacions de plaer, somriures i fixacio visual en la majoria
de sessions. Aquestes variables, per tant, ens mostren que la persona par-
ticipa en la sessi6 i es comunica, tot expressant el sequiment que fa de la sessio
i dels estimuls presentats.

Les sessions a l'espai Snoezelen de manera clara sén positives per
a A. R. Tal com hem comentat, els resultats mostren que aquest espai li
ofereix I'oportunitat de trencar l'aillament que sovint presenta i de po-
der-se comunicar i mostrar conductes adaptades. La persona es mostra
receptiva a les estimulacions que li ofereixen durant les sessions i ex-
pressa un benestar que ens indica que gaudeix de I'activitat proposada.

SuBjEcTE 3: A. R. T.

Taula 11. Significacio estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 3

. . Ny . Benestar i
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * *

En aquest subjecte observem que la sessi6 snoezelen no afecta de
manera significativa en la major o menor preséncia de conductes disrup-
tives. Aquesta persona presenta una alteracié quasi bé ciclica en I'estat
conductual, alguns dies esta excessivament endormiscat i altres, exces-
sivament actiu i neguités. Aquest fet respon a variables fisiologiques de
la persona, basicament, i no podem afirmar amb claredat que la partici-
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paci6 en les sessions snoezelen afecti, de manera estadisticament signifi-
cativa, al seu nivell de conductes disruptives. La mateixa interpretacié es
pot fer en relacié amb la variable nivell d’activitat, ja que, com acabem de
comentar, hi ha periodes en qué la persona esta excessivament activa,
sense poder controlar gaire el nivell de conducta, i altres moments en
que esta molt inactiva.

Observem, pero, diferencies estadisticament significatives en les
altres variables analitzades (motivacio, benestar emocional i nivell de relaxa-
cid). El valor d’aquestes variables augmenta després de les sessions, fet
que es manté mitja hora després d’haver finalitzat les sessions. Per tant,
I'espai Snoezelen contribueix de manera significativa a millorar el nivell de
benestar, motivacio i relaxacio d’A. R. T., i no té afectacio clara quant al nivell
d’activitat i preséncia de conductes disruptives.

Pel que fa a la valoraci6 global de les sessions, veiem que es valora
positivament en la majoria l'efecte que produeixen en el subjecte, tot i
que hi ha algunes sessions que s’han valorat «sense efecte» i unes po-
ques com a negatives (aquestes darreres valoracions responen a aquells
moments en els quals el subjecte presenta una certa alteracié conductual
que el fa menys receptiu a I'efecte de les sessions). Es per aixo que hem
valorat que, en les ocasions en queé estigui molt neguités, li hem d’oferir
una activitat alternativa a 1'espai Snoezelen, ja que aquesta no li produeix
cap efecte pel fet d’estar poc receptiu.

La fregiiencia cardiaca no mostra diferéncies estadisticament signifi-
catives entre els valors obtinguts en comengar les sessions i en finalitzar-
les. Hi ha fixacié visual, somriures i vocalitzacions de plaer en la majoria de
les sessions analitzades.

En aquesta persona podem concloure dient que les sessions snoeze-
len li proporcionen millora en la seva qualitat de vida; cal que sempre en
tinguem present, pero, I'estat emocional i valorem quan aquest presenta
una major agitacio, per tal d’oferir-li activitats alternatives a I'espai Sno-
ezelen.
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SUBJECTE 4: A. V.

Taula 12. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 4

. . L . Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * *

En aquesta persona l'efecte de les sessions snoezelen és estadistica-
ment significatiu en algunes de les variables, no pas en totes. Es tracta
d’una persona greument afectada, amb paralisi cerebral i impossibilitat
quasi bé total en el moviment voluntari. Aquesta persona no presenta
conductes disruptives. El nivell de motivacid es considera elevat en els tres
moments analitzats, ja que, tot i la seva gran afectacio, es tracta d'una
persona molt sensible a tot el que succeeix al seu voltant i molt moti-
vada davant qualsevol estimul o activitat que se li presenti; d’aquesta
manera, la motivacié no varia en funcié de les sessions snoezelen d’una
manera significativa, ja que té un nivell prou elevat en tot moment. Es
important destacar I'augment en la variable nivell d’activitat després, efecte
que es manté mitja hora després d’haver finalitzat la sessid. Podem concloure,
per tant, que l'espai Snoezelen contribuira al fet que la persona estigui més
activa i, per tant, menys apatica. El benestar emocional i la relaxacié també
milloren de manera significativa després d’haver participat en les ses-
sions snoezelen.

La valoraci6 global de les sessions és positiva en la majoria de ses-
sions realitzades. Podem concloure, per tant, que A. V. presenta un major
nivell d’activitat, benestar emocional i relaxacié del que presentava abans,
mitja hora després d’haver participat en una sessio snoezelen.

En aquest cas, d'una persona amb importants afectacions motrius
i de mobilitat, I'espai Snoezelen li facilita el fet de poder gaudir de sensa-
cions fisiques i emocionals, que, d’altra manera, li serien dificil de viure.
Per tant, aquest espai facilita que experimenti sensacions de benestar i
conductes adaptades, sobretot en el pla de comunicacié amb la persona
que condueix la sessi6.
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SusjeCTE 5: B. T.

Taula 13. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 5

. . L . Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

En aquest subjecte es veu un clar efecte de les sessions snoezelen
en les variables analitzades. Es tracta d’una persona que podriem con-
siderar de tracte un xic dificil, en el sentit que esta bastant tancada en
ella mateixa i mostra certa dificultat a I'hora d’acceptar el contacte amb
els altres. Es veu molt clar en aquest cas com el fet de participar en sessi-
ons snoezelen contribueix de manera significativa a millorar-ne el benestar
emocional, la motivaci6, el nivell d’activitat i de relaxaci6 i també ajuda
a disminuir les conductes disruptives que hi pugui haver. I convé destacar
que, en totes les variables analitzades, aquest efecte es manté mitja hora després
d’haver finalitzat la sessid. Per tant, cal destacar com en B. T. les sessions
snoezelen sén una oportunitat de poder gaudir d'una major qualitat de vida
en general, pel fet de mostrar uns nivell de comunicacio (somriure, fixacié
visual, vocalitzacions de plaer) dificilment observables la resta del dia
en altres espais, ja que, com hem dit, ens trobem davant d'un subjecte
bastant tancat en ell mateix.

B. T. normalment és considerat una persona esquerpa, amb qui no
és facil tenir contacte. Les sessions snoezelen en faciliten (i molt) la comu-
nicaci6 i també el fet que hi hagi un apropament, una comunicacié entre
ell i qui condueix la sessi6. A més, és molt agrait el fet de veure durant
les sessions les expressions que fa aquesta persona de benestar, d’estar a
gust i gaudint de 'activitat.

209



Maria José Cid i Rodriguez

SupjectE 6: C. G.

Taula 14. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 6

. . . .. Benestar L
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * * *

La influencia de les sessions snoezelen en C. G. és clarament sig-
nificativa en la majoria de variables analitzades. Ens trobem amb una
persona que passa la major part del temps caminant amunt i avall, fent
moviments estereotipats molt repetitius de fregament de mans, que po-
den acabar causant-li lesions. Una persona que no és gens facil de moti-
var en les activitats programades. Els resultats obtinguts en la valoracio de
les sessions snoezelen ens mostren com, de manera molt significativa, aquesta
activitat contribueix a augmentar-li el nivell de qualitat de vida, en el sentit
que hi ha una disminucio clara del que, en aquest cas, es consideren conductes
disruptives (caminar continuament i moviments repetitius de fregament
de mans) i aquest efecte es manté mitja hora després d’haver finalitzat
la sessi6. A més, en aquest cas ens interessa que la sessié contribueixi a
disminuir el nivell d’activitat (anar amunt i avall tota I'estona) de la per-
sona i els resultats ens mostren com s’assoleix aquest objectiu. També,
i en conseqiiéncia, observem com es déna un augment significatiu en els
nivells de motivacio, de benestar emocional i de relaxacio de l'individu.

Aquesta persona presenta uns disminucié significativa del nivell
de pulsacions després d’haver participat en les sessions snoezelen. Hi ha
també la preséncia de respostes que indiquen un cert nivell de comu-
nicaci6 del subjecte, que en mostra el benestar i acceptacié de la sessio
(somriures, vocalitzacions de plaer, fixacié visual).

No és facil poder oferir activitats que afavoreixin el contacte amb
C. G,; les sessions a 'espai Snoezelen, sobretot pel fet que ajuden a dis-
minuir en certa manera els seus moviments estereotipats, fan que surti
del tancament que té en ella mateixa. Durant la sessi6 aconsegueix re-
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laxar-se i gaudir d’una estona de benestar emocional i de contacte amb
I'entorn.
SuBjectE 7: C. P.

Taula 15. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 7

. . L L Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * *

L'analisi dels resultats de la participacié de C. P. en les sessions
snoezelen ens mostra com en les variables nivell de motivacio, benestar emo-
cional i nivell de relaxacio hi ha diferéncies significatives estadisticament.
Podem dir, per tant, que, per a aquest subjecte, el fet de participar en les
sessions snoezelen augmenta la seva qualitat de vida, ja que incrementa el
valor de les tres variables esmentades en finalitzar la sessid i aquest augment
es manté mitja hora després. En aquest cas, les conductes disruptives (que
farien referéncia a moviments estereotipats amb les mans, que fan que
la persona estigui tancada en ella mateixa, en els seus moviments i amb
poc contacte amb l'entorn) disminueixen després d’haver participat en
la sessi6 snoezelen. Quant al nivell d’activitat de la persona, no s’observen
diferéncies significatives en els tres moments analitzats.

En aquest cas no s’observen diferéncies significatives quant a les
pulsacions abans i després de la sessi6. Hi ha presencia de respostes con-
ductuals del subjecte en la majoria de les sessions analitzades.

En el pla interpretatiu, 1'efecte de les sessions snoezelen en aquest
subjecte serien molt semblants a I’anterior. També ens trobem amb una
persona molt tancada en el seu mén, amb una elevada freqiiéncia de
moviments estereotipats. Les sessions a l'espai Snoezelen afavoreixen
que la persona contacti amb 1'entorn, es comuniqui i alhora gaudeixi de
sensacions agradables per a ell.
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SuspJECTE 8: 1. B.

Taula 16. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 8

. . L .. Benestar »
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * * * *

Aquest és el subjecte de la mostra que, préviament a la realitzaci6
de l'estudi estadistic que aqui presentem, era valorat pel personal que
condueix les sessions com una de les persones que més gaudia de I'efec-
te d’aquestes. I. B. és una persona amb importants alteracions sensorials
(cec i sord), perd amb gran capacitat en el pla motriu. Hem de conside-
rar, a més, que fa uns anys si que hi veia; actualment ens trobem amb
una persona que, en ’ambit de conducta, esta continuament cercant es-
timuls (movent mobles, llencant objectes...) i a qui no és facil proporcio-
nar activitats en que participi amb motivacié.

La seva participaci6 a les sessions snoezelen contribueix a millorar,
de manera estadisticament significativa, la seva qualitat de vida en ge-
neral i d'una manera clara; fixem-nos que en aquest subjecte hi ha sig-
nificaci6 estadistica en totes les variables analitzades. Aquesta afirmacié
la podem fer si analitzem les dades anteriors: observem que hi ha una
disminucio en la preséncia de conductes disruptives i que aquest efecte es
manté mitja hora després de les sessions. Augmenta el benestar emocional,
el nivell de motivaci6 i de relaxacié i aquest efecte es manté també mitja
hora després d’haver finalitzat la sessio. A més, en aquest cas ens interessa que
disminueixi el nivell d’activitat (ja que, com hem dit, la persona esta sovint
movent objectes, llangant-los...) i la sessio snoezelen contribueix de manera
significativa a aquest objectiu.

Les pulsacions disminueixen de manera significativa després de
les sessions. No hi ha fixacié visual en aquest subjecte perque (recordem)
és cec.

Per tant, queda clarament evidenciat el fet que poder participar
en sessions snoezelen proporciona a I. B. 'oportunitat de relaxar-se, de
gaudir de sensacions d’estimulacié que li produeixen benestar i, alhora,

212



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

aquest espai afavoreix la seva connexié amb I'entorn i la comunicacié
amb la persona que condueix la sessi6. Es interessant destacar també
com l'efecte de les sessions es manté clarament mitja hora després d’ha-
ver finalitzat I'activitat.

SUBJECTE 9: J. A. N.

Taula 17. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 9

. . L .. Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * *

J. A. N. és una persona amb sindrome de Down i amb simptomes
avangats de demencia. FEl fet de participar en sessions snoezelen fa que
les conductes disruptives que presenta (lligades, sobretot, a perdues d’ori-
entacié en 'espai i el temps, que poden provocar conductes de tossu-
deria i dificultats per a seguir unes pautes indicades) disminueixin en
acabar la sessié (perd no de manera estadisticament significativa); en
canvi, aquestes conductes augmenten de nou passats 30" i de manera
estadisticament significativa en relacié amb el baix nivell d’aquestes en
acabar la sessi6. Per tant, podem interpretar en aquest cas que la sessié
snoezelen faria disminuir la preséncia d’aquestes conductes, pero aquest efecte
no es mantindria en el temps, sind que, més aviat, aquestes conductes augmen-
tarien mitja hora després d’haver acabat la sessid. Les variables nivell de mo-
tivacid, benestar emocional i relaxaci6 augmenten de manera significativa
després d’haver participat en les sessions snoezelen i aquest augment es manté
mitja hora després. Veiem, per tant, que |. A. N. millora la seva qualitat de
vida al participar en les sessions snoezelen, ja que hi ha una millora significa-
tiva en les variables que acabem d’esmentar. El nivell d’activitat de la persona
augmenta també de manera significativa en acabar les sessions; aquest efecte,
pero, no es manté en el temps.

El nivell de pulsacions de la persona disminueix de manera signifi-
cativa un cop acabada la sessié. A més, és important destacar en aquest
cas com la persona comunica el nivell de benestar a partir de diferents
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respostes emeses durant la sessié (somriures, vocalitzacions de plaer i fixa-
ci6 visual). En una persona com J. A. N., que sovint, a causa de la seva de-
mencia, esta aillada de 'entorn i amb dificultats de comunicacié amb els altres,
és important ressaltar aquestes respostes que mostren el nivell de satisfaccio
d’aquest en les sessions. Per tant, i de manera evident, el fet de poder gau-
dir de sessions a 1'espai Snoezelen ofereix a J. A. N. I'oportunitat de viure
sensacions agradables, d’exterioritzar 1'estat i, sobretot, de comunicar-
se; d’aquesta manera, surt de l"aillament.

SusjectE 10: J. B.

Taula 18. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 10

. . L. .. Benestar i
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

J. B. presenta conductes disruptives d’aillament i conductes repetitives
de tocar-se els cabells, entre altres, que fan sovint dificil poder fer que
participi activament en les activitats que se li proposen, ja que sol estar
aillat en el seu mén i amb aquests moviments repetitius. Observem com
després de participar en les sessions snoezelen les conductes disruptives
esmentades disminueixen de manera significativa i aquesta disminucio es man-
té mitja hora després. La participaci6 en l'espai Snoezelen en aquest cas
té 1'objectiu de disminuir, entre altres, el nivell d’activitats del subjecte
(activitats lligades a moviments repetitius i continuats); observem com
aquest objectiu s’aconsegueix en el sentit que, després de participar en les
sessions snoezelen, disminueix el nivell d’activitat de la persona i aquest
efecte es manté mitja hora després d’haver finalitzat la sessio. Hi ha diferenci-
es estadisticament significatives en les altres variables analitzades (moti-
vacio, benestar emocional i relaxacid), en el sentit que els valors d’aquestes
variables milloren després de la sessi6 snoezelen i aquest efecte es manté
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en el temps. Per tant, podem concloure que J. B. millora, en general, la seva
qualitat de vida a I’haver participat en les sessions a I'espai Snoezelen.

La diferencia entre les pulsacions que presenta la persona abans i
després de la sessié no és estadisticament significativa. En aquest sub-
jecte és molt dificultés poder-li prendre les pulsacions, ja que no accepta
gaire bé estar-se quiet mentre 1'aparell enregistra les dades; per tant, n’hi
ha poques i, a més, sén poc fiables.

La persona emet respostes conductuals (somriures, vocalitzacions de
plaer i fixacio visual) en la majoria de les sessions que s’han analitzat.

Globalment, podem dir que, per a J. B., el fet de poder participar en un
espai Snoezelen i proporciona una millora clara en el benestar emocional i,
per tant, en la qualitat de vida. Durant la sessi6 s’aconsegueix quasi bé
sempre contactar-hi, comunicar-s’hi, ja que la persona se centra en els
estimuls que li ofereixen, en gaudeix i surt del seu mén i de les conduc-
tes repetitives que l'aillen del context que l'envolta.

SusjecTE 11: J. E.

Taula 19. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 11

. . L .. Benestar ..
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

J. E. ésuna persona que presenta una certa alteraci6é conductual 1li-
gada, sobretot, a factors endogens. Aquesta alteraci6 consisteix en el fet
que hi ha periodes en qué esta molt endormiscat i altres en que presenta
un nivell d’activitat excessiu, cosa que no li permet participar en les
activitats programades i el fa moure amb molta continuitat. Observem
que el fet de participar en les sessions snoezelen fa que la preséncia de con-
ductes disruptives disminueixi després de les sessions i aquesta disminucio,
a més, es manté mitja hora després d’haver-les finalitzat. Cal comentar que
el nivell d’activitat, excessivament elevat, sobretot en els moments d’alteracio
conductual, disminueix de manera significativa en acabar la sessio snoezelen i
aquest efecte es manté també significativament mitja hora després. Aquest fet
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és positiu, ja que, en aquest cas concret, hem evidenciat com el fet de po-
der participar en una sessi6 snoezelen contribueix de manera important
a la millora de la qualitat de vida de l'individu. Aquest fet s’explica tant pels
resultats anteriorment comentats com també pels resultats obtinguts amb les
altres tres variables analitzades (nivell de motivacid, benestar emocional i
relaxacio), les quals augmenten significativament el valor, especialment en el
sentit que aquesta millora es manté passat el temps.

No hi ha una variacié significativa en el nivell de pulsacions que
presenta la persona en comengar i en acabar les sessions; no és facil en
aquest subjecte poder-li prendre les pulsacions, ja que es mou bastant i
les dades que s’obtenen no sén gaire fiables. Observem la preséncia de
respostes emeses pel subjecte (somriure, vocalitzacions de plaer i fixacio vi-
sual) en la majoria de sessions, que ens evidencien el fet que esta gaudint
en el transcurs de les sessions.

SUBJECTE 12: J. M. M.

Taula 20. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 12

) ) L L Benestar ..
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * *

Aquesta persona presenta també alteracions conductuals cicliques.
Presenta periodes en que, de manera continuada i repetitiva, fa voltes
sobre si mateix donant-se cops a la cara amb la ma i cridant. Els periodes
en que aquesta conducta esta present, observem que no accepta el con-
tacte fisic ni gairebé cap activitat que se li proposi; no accepta tampoc de
bon grat participar en I'espai Snoezelen. Per tant, en J. M. M. no observem
que les sessions snoezelen tinguin cap efecte sobre les conductes disruptives
quan aquestes son presents. El nivell d’activitat presenta diferéncies signifi-
catives abans i després de la sessio, pero aquest efecte no es manté en el
temps. En general, si que podem observar una millora de l'estat general de la
persona en les variables nivell de motivacid, benestar emocional i relaxa-
cio, en el sentit que augmenten d'una manera significativa. S’ha de destacar
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que aquest subjecte, quan no presenta 'alteracié conductual esmentada,
és una persona molt receptiva a les estimulacions que li ofereixen.

Aquesta persona no presenta variacions significatives quant a les
pulsacions, no és gens facil poder-li prendre de manera fiable, ja que es
mou bastant i I'aparell és molt sensible al moviment. No hi ha fixacio
visual, ja que la persona hi veu molt poc i, en algunes sessions, emet som-
riures i alguna vocalitzacio de plaer. Globalment, s’evidencia amb claredat
I'efecte positiu de les sessions, lligat basicament al seu benestar; i també
com les sessions que no tenen efecte o aquest és negatiu (si se’l forga a
seguir la sessid) es donen en els periodes en que la persona presenta
alteracié conductual. Per tant, en aquests periodes d’alteracié conduc-
tual, seria indicat proporcionar-li altres activitats alternatives a l'espai
Snoezelen.

SusJECTE 13: M. A.

Taula 21. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 13

. . L .. Benestar »
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * *

Aquesta persona sol presentar conductes repetitives, com saltar so-
bre si mateixa, mossegar-se la ma, sobretot quan esta neguitosa, i emetre
algun crit per expressar el seu estat. Quan aquestes conductes es donen
de manera exagerada, és quan les considerem disruptives per a la per-
sona. Observem que el fet de poder participar en sessions a l'espai Snoezelen
fa que, de manera estadisticament significativa, disminueixi la preséncia de les
conductes disruptives i que aquest efecte es mantingui mitja hora després.
Pel que fa a les variacions en el nivell d’activitat que presenta la persona,
no s’observen diferéncies estadisticament significatives en els diferents
moments analitzats. Si que s’observa una millora en general de la qualitat de
vida de la persona després d’haver participat en les sessions snoezelen, ja que
millora el nivell en les variables de motivacid, benestar emocional 7 relaxa-
ci6, i aquesta millora es manté mitja hora després d’haver finalitzat la sessid.
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No hi ha diferéencies significatives en aquest subjecte quant al nivell
de pulsacions en comencar la sessid i en finalitzar-la. Hi ha expressions
de la persona (somriures, vocalitzacions de plaer 1 fixacié visual) que ens
indiquen que gaudeix de la sessi6. A més, convé destacar també que,
per a aquest subjecte, I'efecte global de les sessions snoezelen es valora de
manera positiva en la majoria de sessions en que ha participat.

M. A. gaudeix molt dels estimuls que se li presenten durant la ses-
si6, aixi ho demostren les respostes que emet (somriure, vocalitzacions
de plaer, fixaci6 visual). Durant I'estona que participa de la sessi6 emet
moltes vocalitzacions, es comunica amb I'entorn i amb la persona que
condueix la sessié. Mostra, en general, un major repertori de conductes
adaptades que no pas en la resta de moments del dia.

SuBJECTE 14: M. B.

Taula 22. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 14

. . L. L. Benestar .,
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * *

M. B. és una persona amb un molt baix nivell d’activitat, sovint
esta asseguda en una butaca com si estigués endormiscada. Presenta
importants alteracions sensorials (no hi veu i, practicament, no hi sent).
En la variable conductes disruptives, entenent-les com un elevat aillament i
un escdas contacte amb 'entorn, veiem com la sessio snoezelen contribueix al
fet que aquestes conductes disminueixin de manera significativa, si comparem
el nivell que tenen abans de fer la sessié amb el que hi ha mitja hora després. El
nivell d’activitat aniria lligat també a la interpretaci6 de resultats que aca-
bem de fer, en el sentit que, en aquest subjecte, un dels objectius plan-
tejats per a I'espai Snoezelen ha de ser que augmenti el nivell d’activitat,
que surti de la letargia que sovint presenta. Veiem com hi ha diferéncies
significatives en el sentit que el nivell d’activitat augmenta en acabar la ses-
sid i I'augment es manté mitja hora després. Les sessions snoezelen, a més, de
manera estadisticament significativa, milloren la qualitat de vida del subjecte,
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ja que, a més dels resultats que ja hem comentat, provoquen una millora en el
nivell de la resta de variables analitzades (benestar emocional, motivacio i
relaxacio) i aquesta millora es manté en el temps.

No hi ha tampoc en aquest subjecte diferencies significatives entre
el nivell de pulsacions abans i després de la sessi6. La persona ens mostra
el benestar en les sessions amb respostes com somriures o vocalitzacions
de plaer (no hi ha fixaci6 visual perque no hi veu). A més, la majoria de
les sessions s’han valorat globalment positives per al subjecte.

A partir dels resultats comentats, observem que participar en les
sessions snoezelen afavoreix de manera clara la comunicacié entre M.
B. i I'entorn. Facilita que surti de l'estat quasi permanent d’endormis-
cament, que gaudeixi d’estimuls i de les sensacions que aquests provo-
quen de manera molt satisfactoria.

SUBJECTE 15: M. M.

Taula 23. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 15

, . L L. Benestar .,
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

Aquest subjecte és un dels casos en els quals, externament, es fa
més evident la millora general en 1'estat de la persona, pel fet de parti-
cipar en les sessions snoezelen. En 1’analisi de les variables, es confirma
una hipotesi inicial. Es tracta d'una persona amb una marcada hiperto-
nia, sovint crida per expressar el malestar o sol fer moviments repetitius
de balanceig del tronc cap endavant i endarrere. Observem com el fet de
participar en les sessions snoezelen fa que, de manera estadisticament signifi-
cativa, disminueixi el nivell de conductes disruptives i aquest efecte es manté
en el temps. Augmenta de manera significativa el nivell de relaxaci6 de la
persona, el benestar emocional i la seva motivacié. Per tant, el fet de poder
participar en sessions snoezelen contribueix, de manera estadisticament
significativa, al fet que M. M. presenta una millora en la seva qualitat de
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vida. També hi ha un augment en el nivell d’activitat en acabar la sessié
en relaci6 amb el que presenta abans de comencar-la.

Aquesta persona mostra una disminuci6 estadisticament significa-
tiva en les pulsacions en acabar la sessi6, en relacié amb les que presenta
abans de realitzar-la.

La persona emet respostes que expressen el benestar en la majoria
de les sessions (somriure, vocalitzacions de plaer i fixacio visual).

Per tant, poder participar en sessions a l’espai Snoezelen contribueix
al fet que M. M. redueixi el to muscular i es relaxi, la qual cosa afavoreix
que estigui més tranquil 1a, més connectada amb 'entorn i que expressi
conductes de comunicacié positives per a ella (somriures, vocalitzacions
de plaer, fixaci6 visual).

SuBJECTE 16: M. N.

Taula 24. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 16

. . L .. Benestar ..
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * *

L'efecte de les sessions snoezelen sobre el nivell general de benestar i,
per tant, de qualitat de vida de M. N. es veuen més aviat quan comparem els
resultats obtinguts en les variables trenta minuts després d’haver finalitzat la
sessid. Aquesta interpretacié té la seva explicacié: M. N. és una perso-
na amb un nivell cognitiu més elevat que la resta de casos analitzats
i amb un cert nivell en el llenguatge verbal. Es una persona amb difi-
cultats motrius importants i amb variacions en l'estat d’anim, la qual
expressa sovint preocupacio i plor com a mostra dels seus neguits. En
aquest cas, un dels objectius importants de les sessions snoezelen, a ban-
da d’exercitar la mobilitat fisica en les extremitats superiors sobretot,
és el fet de treballar 'estat emocional, els maldecaps i neguits. Veiem
com les conductes disruptives, mitja hora després de la sessié, son inferiors
estadisticament, en el sentit que la persona, després d’haver anat a 'espai
Snoezelen, esta molt contenta i satisfeta del treball que ha fet alli i no
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presenta alteracié conductual. També mitja hora després d’haver conclos la
sessio, presenta una millora significativa en les variables motivacio, activitat
i relaxaci6. La persona es troba molt millor i amb més qualitat de vida quan ha
realitzat les sessions; a més, hem de destacar que, fins i tot, en ocasions acaba
verbalitzant aquest augment de benestar.

Hi ha una disminuci6 significativa en el nivell de pulsacions que la
persona presenta en acabar la sessi6 en relacié amb les que trobem en
comencar-la.

La majoria de sessions s6n positives en la valoracié global per al
subjecte.

Per tant, aquest cas és un exemple de com l'espai Snoezelen afa-
voreix la intimitat, la comunicacié entre usuari i cuidador, en el sentit
que estan tranquils, poden parlar, relaxar-se i gaudir de I'ambient de
tranquil litat que hi ha. M. N. es beneficia d’aquesta atmosfera i es rela-
xa i aquesta situaci6 s’aprofita per poder-hi parlar amb certa intimitat i
treballar temes que, en un altre espai de la residencia durant els quefers
quotidians, sén molt dificils d’abordar.

SuBJECTE 17: M. P.

Taula 25. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 17

. , L L. Benestar .,
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

s

Les variables analitzades ens mostren una evidéncia clara de I'efec-
te positiu en aquestes durant les sessions snoezelen d’aquest subjecte. M.
P. és una persona sovint aillada de I'entorn, sol fer moviments repetitius
amb els dits de les mans com si fregués un objecte entre ells (de vegades,
ho fa amb un filet o quelcom semblant). No és gens facil trobar activitats
que motivin aquesta persona i que la facin sortir de l'aillament. Obser-
vem com el fet de participar en l'espai Snoezelen fa que, de manera signifi-
cativa, disminueixin les conductes disruptives (conductes d’aillament en
ella mateixa amb moviments estereotipats) i aquest efecte es manté mitja
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hora després. A més, augmenta de manera destacada el nivell de motivaci6,
sobretot en acabar la sessio, i també el de benestar emocional i de relaxacio,
i aquesta millora es manté en el temps. També augmenta el nivell d’activitat
de la persona, aquest és un objectiu plantejat en aquest subjecte, ja que
sovint es tracta d’una persona bastant inactiva.

No hi ha diferencies significatives quant al nivell de pulsacions de la
persona en comencar i en acabar les sessions snoezelen.

Globalment I'efecte de les sessions snoezelen es valora positiu per a
M. P. en la majoria de les sessions en les quals ha participat.

Veiem que M. P. gaudeix de les sessions snoezelen i, sobretot durant
aquestes, s’aconsegueix que surti de l'aillament, que es comuniqui amb
I'entorn i que es beneficii d’experiéncies sensorials que, d'una altra ma-
nera, no li serien gaire accessibles.

SuBJECTE 18: M. V.

Taula 26. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 18

. ) L . Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

Els resultats obtinguts de l’analisi de les variables en M. V. sén
molt semblants als que hem observat en el cas anterior (M. P.). Es tracta
de subjectes amb coincidéncies pel que fa al seu perfil i objectius que cal
treballar a I'espai Snoezelen. M. V. és també una persona que sol quedar-
se bastant apatica i desconnectada de 1'entorn, si no li ofereixen activi-
tats que la motivin. Presenta, a més, moviments repetitius de balanceig
del cos endavant i endarrere, crits exagerats quan quelcom no li sembla
bé i també moviments amb la ma quan hi té un objecte, com un fil, que
el va movent de manera continuada.

L’efecte de les sessions snoezelen és significatiu en les variables analitza-
des; aixi, per tant, podem afirmar que I'espai Snoezelen contribueix a millorar
de manera estadisticament significativa la qualitat de vida de M. V., ja que
augmenten els seus nivells de motivacid, benestar emocional i relaxacio,
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i disminueixen les conductes disruptives i el nivell dactivitat excessiva i
repetitiva.

Hi ha una disminucié significativa del nivell de pulsacions després
d’haver participat en les sessions snoezelen.

De manera global, observem que les sessions snoezelen produeixen un
efecte positiu en la persona, n’afavoreixen el contacte amb l'entorn i la fan sortir
de Uaillament, a més de proporcionar-li experieéncies agradables i un benestar
general.

SusjectE 19: N. C.

Taula 27. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 19

. . L .. Benestar »
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * *

N. C. és una persona que, quan esta neguitosa i angoixada, presen-
ta conductes disruptives com l'intent d’esgarrapar o de pessigar els altres.
Observem com el fet de participar en les sessions snoezelen fa disminuir la
preséncia d’aquestes conductes i com aquesta disminucio és estadisticament in-
ferior mitja hora després d’haver finalitzat la sessié en relacié amb les conductes
que hi havia abans de comengar-la. Aquesta persona gaudeix molt de les
sessions snoezelen, aixi ho expressen sempre les persones que conduei-
xen les sessions. Aquesta dada, pero, es verifica estadisticament, ja que
observem una millora important en els seus nivells de benestar emocional,
motivaci6 i relaxaci6 després de participar en les sessions snoezelen i com
aquesta millora es manté en el temps.

Hi ha una disminuci6 estadisticament significativa en el nivell de
pulsacions un cop acabada la sessi6 snoezelen. Mai no emet vocalitzacions
de desplaer. A més, la valoracié global de les sessions en N. C. és practi-
cament sempre positiva.

No és facil tenir contacte i comunicacié amb N. C. durant el dia, ja
que és una persona un xic distant i amb qui costa comunicar-se. L'espai
Snoezelen afavoreix, en primer lloc, una atmosfera en qué la persona es relaxa
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i gaudeix dels estimuls que li ofereixen. Aquesta situacio fa que es comuniqui
amb la persona que condueix la sessio, que presenti conductes adaptades que
n’exterioritzen l'estat emocional (somriures, vocalitzacions de plaer, el fet de
cercar el contacte fisic amb l'adult).

SupjectE 20: N. S.

Taula 28. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 20

. . L .. Benestar ..
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * * * *

N. S. és una persona amb importants dificultats motrius, pateix
una paralisi cerebral; es tracta, alhora, d’una persona molt sensible amb
tot el que passa al seu voltant, sempre esta pendent de tot i de tothom,
qualsevol alteracié o canvi de rutines o d’activitats pot suposar-li, d’en-
trada, un cert neguit, encara que després n’estigui contenta. Aquest fet
explica com les sessions snoezelen produeixen un augment en el valor
de la variable conductes disruptives. Aquestes conductes augmenten en
finalitzar la sessi6 (pero no de manera significativa) i tornen a disminuir
de manera estadisticament significativa mitja hora després d"haver fina-
litzat la sessi6. Per tant, si comparem les conductes disruptives de N. S. abans
de la sessid i mitja hora després, veiem que han disminuit significativament, tot
i que s’ha donat un cert augment puntual en el moment d’acabar la sessid. En
general, en les variables analitzades en aquest subjecte, s’observa que hi ha una
millora important quant al seu nivell, augmenten els valors de manera signifi-
cativa en totes i es manté aquest aveng en el temps.

No hi ha diferéncies estadisticament significatives quant a les pul-
sacions de la persona abans i després de la sessi6, no és gens facil poder-
les-hi prendre, ja que presenta moviments de bragos i de ma que ho
dificulten.

Si analitzem globalment I'efecte de les sessions, tot i que la majoria
s’avaluen de manera positiva, hem de destacar que algunes es valoren
sense haver causat efecte en I'estat de la persona; aquest fet el podem ex-

224



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

plicar per la gran sensibilitat de N. S. als canvis i alteracions en rutines,
i pot ser que, en algun cas, no se li hagi anticipat la sessi6 snoezelen, per
exemple, de la manera adequada, fet que li pot haver provocat algun
neguit ja durant la sessio.

Per tant, en aquest cas cal seguir unes rutines molt pautades i cal
tenir-les en compte, independentment de qui condueixi la sessi6. Es
tracta, com hem dit, d'una persona molt sensible a les variacions en les
rutines i als canvis ecologics que es produeixen. Per tant, en casos de
sessions conduides per una persona diferent de 'habitual o amb alguna
altra variacid, pot ser que estigui un xic desconcertada i més pendent
dels canvis que no pas d’allo que fara durant la sessié. Tot i aix0, consi-
derem que, en general, el fet de poder participar en un espai Snoezelen és
positiu per a la persona, ja que, a més de crear-li un ambient agradable,
pot gaudir d’estimuls que li relaxen, sobretot, el cos, pot sortir durant
una estona de la cadira de rodes i sentir el propi cos al matalas d’aigua
en contacte amb l'adult, la qual cosa és molt reconfortant per a ella.

SusjectE 21: P F.

Taula 29. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 21

. . L . Benestar .
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * * *

P. F. és una persona amb importants alteracions sensorials (no hi
veu ni hi sent). Aquesta situaci6 fa que sovint estigui aillada en el seu
mon i que realitzi moviments repetitius autoestimuladors, com balan-
cejos endavant i endarrere i moviments laterals del cap. Quan aquestes
conductes sén molt freqiients, les podem considerar disruptives, en el
sentit que fan que la persona estigui poc receptiva amb I'entorn. Veiem
que les sessions a 'espai Snoezelen fan disminuir de manera estadisticament
significativa aquestes conductes disruptives i 'efecte dura mitja hora després
d’haver finalitzat la sessio. No es veuen diferencies significatives en relaci6
amb la variable nivell d’activitat.
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Si que s’observa una millora estadisticament significativa en els valors
de les variables nivell de motivacio, benestar emocional i relaxaci6, des-
prés d’haver participat en les sessions snoezelen, i és interessant destacar que
aquest efecte es manté en el temps.

Hi ha una disminucié estadisticament significativa del nivell de
pulsacions que presenta la persona després de les sessions a l'espai Sno-
ezelen. En quasi totes les sessions, emet vocalitzacions de plaer i també
somriu (no hi ha fixacié visual, perqué és una persona invident). Quasi
bé totes les sessions analitzades han estat valorades globalment com a
positives per a la persona.

Aquest és 'exemple d'una persona que, la resta del dia i a la resi-
dencia, dificilment pot gaudir dels estimuls i el contacte que, en canvi,
li ofereix I'espai Snoezelen. En aquestes sessions la persona rep estimuls
corporals (propioceptius i vestibulars, sobretot) que li causen benestar,
com si fos una homeostasi corporal que ella exterioritza amb conductes
adaptades de comunicacié amb l'entorn i amb 1’adult, que en mostren
el confort.

SUBJECTE 22: R. A.

Taula 30. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 22

. , L L. Benestar .,
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacié
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * *

Ens trobem amb una persona que presenta amb freqiiencia con-
ductes disruptives, com l'acte de mossegar-se la ma (sovint se li ha de
posar un guant per proteccio) i cridar. El fet de participar en les sessions
snoezelen fa que hi hagi diferéncies significatives entre els nivells que
presenta la variable conductes disruptives abans de comengar la sessi6 i
en acabar-la, en el sentit que disminueixen. També hem de destacar que
els valors d’aquestes variables augmenten de manera significativa mitja
hora després d’haver finalitzat la sessi6, amb relaci6 als que hi havia a
’acabar-la (tot i ser encara inferiors als valors inicials, abans de partici-
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par en 'espai Snoezelen). No hi ha diferéncies significatives en la varia-
ble nivell d’activitat. St que es donen valors estadisticament significatius en les
variables benestar emocional, nivell de motivaci6 i de relaxacio, els quals
augmenten en acabar les sessions; son també més elevats mitja hora després de
les sessions que no pas abans de realitzar-les. D aquesta manera, veiem que el
fet de participar en les sessions snoezelen contribueix de manera significativa
a millorar la qualitat de vida general del subjecte en giiestio.

No hi ha diferencies significatives en el nivell de pulsacions de R. A.
abans i després de participar a les sessions snoezelen; destaquem també,
en aquest cas, que no és facil poder-li prendre les pulsacions i, quan es
fa, els resultats no sén gaire fiables, a causa del moviment freqiient de
mans i dits de la ma. Aquest subjecte presenta conductes que expressen
el benestar durant les sessions: somriures, fixacio visual i vocalitzacions
de plaer.

En general, R. A. és una persona fisicament bastant afectada, amb
una deformitat important a I'esquena, i el fet de poder gaudir al matalas
d’aigua d’unes estimulacions i sensacions vestibulars i propioceptives
agradables afavoreix que es relaxi molt i, en conseqiiéncia, que es co-
muniqui clarament amb l'entorn. A més, és molt sensible a I'ambient
calid i tranquil de I'espai Snoezelen, fet que també en facilita el benestar
emocional i la relaxaci6.

SuBJECTE 23: V. M.

Taula 31. Significacié estadistica en les variables analitzades en el
Subjecte 23

. . Lo .. Benestar ..
Disruptives Motivacio Activitat . Relaxacio
emocional

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

* * * * * * * * * *

V. M. és el subjecte de la mostra que presenta les alteracions de con-
ducta més greus. Es tracta d'una persona amb una important preséncia
de conductes disruptives, sobretot d’autoagressié molt importants. Veiem
que, un cop finalitzada la seva participacio en l'espai Snoezelen i passats 30’,
aquestes conductes disruptives augmenten de manera significativa. Aquest fet
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el podem interpretar en el sentit que la persona, en acabar la sessi6 i
tornar a l’activitat del centre, mostra un rebuig i exigeix, per dir-ho d’al-
guna manera, poder continuar amb I'atencié6 individualitzada que rep a
'espai Snoezelen. El nivell d’activitat de la persona incrementa de manera
significativa després de les sessions, la qual cosa va molt lligada a I'aug-
ment de les seves conductes, com el fet de no poder centrar-se en res ni
romandre connectada amb l'entorn. Si que observem que I’estona que dura
la sessié snoezelen proporciona un important benestar general i una millora
en la qualitat de vida de V. M.: augmenten el benestar emocional, el nivell de
relaxacio i de motivacid, tot i que, passats 30 minuts, aquests valors disminuei-
xen de nou. Si més no, en aquest cas si que evidenciem que, durant l’estona que
s’esta a I'espai Snoezelen, li proporcionem un benestar molt important, tot i
que aquesta situacio no es perllonga en el temps.

No hi ha diferencies significatives en el nivell de pulsacions que pre-
senta la persona abans i després de les sessions. No observem excessius
somriures, pero si vocalitzacions de plaer i fixacié visual. Majoritaria-
ment, la valoracié global de I'efecte de les sessions és positiva.

En aquest cas, que, com hem comentat, mostra una important al-
teracié conductual amb greus conductes autoagressives, hem observat
que el fet de participar en la sessi6é snoezelen és beneficiés per a la per-
sona en el mateix moment en que es duu a terme la sessi6; a més, acon-
seguim calmar una situacié de malestar important i, encara que només
sigui durant una estona, que la persona es tranquil litzi i gaudeixi de
sensacions agradables. Es important destacar que, en aquest cas i de
manera encara més evident que en la resta, hi ha d’haver una certa con-
tinuitat en la persona que condueix la sessi6, ja que el subjecte és molt
sensible als canvis de rutines i llavors la sessi6 es podria desmuntar i no
tenir cap efecte.

3.1.3 Discussio general dels resultats

En I'apartat anterior hem anat comentant i discutint els resultats en les
diferents variables analitzades i també hem dut a terme una analisi i dis-
cussi6 dels resultats per a cada subjecte de la mostra. Per tal de concloure
aquest tema de discussi6, considerem important fer-ne una sintesi, tot
relacionant-la, més endavant, amb les investigacions més destacades
que se citen en el capitol 3 del present treball.
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En les discussions fetes, a I’analitzar les diferents variables, veiem
que l'analisi de resultats ens confirma que totes sén influides per I'efecte
de la sessi6 snoezelen. Aquesta intervencié repercuteix en el nivell de
conductes disruptives, en el nivell d’activitat, en el nivell de motivacio, en el
benestar emocional i en el nivell de relaxacié de la persona. En la majoria
de casos de la nostra mostra, s’observen variacions en el nivell de les
variables analitzades abans i després de la sessid, i en alguns hem vist
també com aquest efecte es manté mitja hora després d"haver finalitzat
la sessio.

Creiem important, arribats en aquest punt, afegir una reflexi6 per-
tinent, al nostre entendre. Fa referéncia al fet que hem de tenir sempre
present que les sessions les condueix una persona; per tant, el subjec-
te esta sempre en contacte amb un altre adult. Aquest fet provoca que
I'efecte obtingut no es degui exclusivament als aparells emprats, sind
també, evidentment, a la interaccié entre usuari i persona que condueix
la sessi6. Es obvi considerar que la relacié amb l'altre clarament deter-
minara també els resultats obtinguts en l'estat de la persona després
d’una sessi6 snoezelen.

Els resultats que hem comentat i discutit en ’apartat anterior mos-
tren de manera evident la confirmacié de les hipotesis plantejades.

La hipotesi general que es planteja en aquest treball és que el fet
de participar en sessions en un espai Snoezelen ha de contribuir a millorar la
qualitat de vida de persones amb greu discapacitat intel lectual. En el capi-
tol 1 d’aquest treball, s’explica amb detall el concepte qualitat de vida i
els indicadors que ens poden conduir a avaluar-la. Recordem Shalock i
Verdugo (2002, 2003), els quals entenen aquest concepte com a multidi-
mensional, és a dir, que es compren a partir de vuit indicadors: benestar
emocional, relacions interpersonals, benestar material, desenvolupa-
ment personal, benestar fisic, autodeterminaci6, inclusié social i drets.
Aquestes dimensions basiques de qualitat de vida s’expliquen com «un
conjunt de factors que componen el benestar personal».

Per a Lancioni i col 1. (2005), després de realitzar un treball de re-
visi6, tal com ja hem explicat al capitol 1 del present treball, el benestar
és un constructe complex que implica diferents components. Aquests
components son dificils d’avaluar i identificar, sobretot en les persones
amb un baix nivell de funcionament i amb abséncia de comportaments
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verbals. Davant aquest context, de persones greument afectades, els in-
vestigadors han anat identificant indicadors conductuals que ens han
d’evidenciar el nivell de benestar o de malestar d’una persona. Conductes
com somriure, riure, moviments que mostren excitacié6 amb vocalitzaci-
ons o sense, ens poden indicar el nivell de benestar de I'individu. També
es fa esment d’indicadors més objectius com la freqiiéncia cardiaca, per
exemple.

En un altre treball (DiLoN i CARr, 2007) de supervisi6 sobre els
indexs d’avaluacié del nivell de benestar/malestar en persones amb disca-
pacitat intel lectual, es fa referéncia a I'expressi6 facial i a les vocalitzaci-
ons, que, juntament amb somriures, rialles i riallades cridaneres actuen
com a indicadors del nivell de benestar de la persona.

Veiem, per tant, que sén nombroses les investigacions que, a 1'ho-
ra de valorar la qualitat de vida de persones amb una greu discapa-
citat intel lectual i amb importants dificultats de comunicaci6, reparen
en conductes de la persona que ens indiquen aquest benestar. Si ens hi
fixem, les variables que analitzem en el present estudi empiric ens han
d’ajudar a poder esbrinar si amb els seus valors contribuim a millorar
o no el nivell de qualitat de vida de la persona. D’aquesta manera, les
variables de resposta conductual que hem considerat en aquest estudi
(conductes disruptives, nivell de motivacio, nivell d’activitat, benestar emocio-
nal i nivell de relaxacio) ens han de conduir a poder avaluar, a partir dels
seus valors en diferents moments, si la qualitat de vida de la persona
millora o no. També considerem variables les pulsacions i respostes com
vocalitzacions de plaer/desplaer, somriures i fixacio visual.

Es evident, doncs, que l'analisi de totes les variables esmentades
abans de les sessions snoezelen, un cop finalitzades aquestes i mitja hora
després, ens permet valorar la variacié dels valors de les variables i, per
tant, analitzar la millora o no de la qualitat de vida de la persona.

Per finalitzar aquest apartat, voldriem fer una discussi6é també so-
bre els inconvenients que han estat presents al llarg d’aquesta investi-
gacié i que creiem que cal tenir en compte, ja que, amb més o menys
importancia, han pogut acabar afectant els resultats obtinguts.

En primer lloc, és important destacar que el fet que la investiga-
ci6 s’hagi realitzat en un espai Snoezelen situat en un centre residencial
on treballen moltes persones, ha pogut tenir una certa incidencia en els
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resultats. Com hem comentat a 'inici d’aquest treball, les persones que
duen a terme les sessions sén el Personal d”Atencié Directa de la resi-
dencia i aquest personal, tot i tenir certa continuitat, també és variable.
Aquesta variabilitat ha pogut condicionar un xic la fiabilitat de les dades
obtingudes en el «Full de valoracié de les sessions». Cal destacar, pero,
que tot el personal, abans de realitzar una sessi6 snoezelen i emplenar-
ne el full de valoraci6, ha participat en sessions de formacié respecte a
aixo.

Un altre aspecte que convé considerar és que, sobretot pel que fa
a les mesures fisioldogiques com les pulsacions cardiaques, els aparells
de que disposem, possiblement, no sé6n els més adequats al perfil i les
caracteristiques dels usuaris amb qui hem realitzat la investigaci6. Per-
sones, sovint, amb dificultats motrius, amb dificultats per a subjectar un
estri estrany, veuen limitada per uns instants la mobilitat de la ma i dels
dits de la ma.

També cal tenir present el perfil general dels usuaris de la inves-
tigacid: son persones amb una greu discapacitat intel lectual i algunes
presenten també alteracions de conducta. Ha estat en aquests casos on hi
ha hagut més sessions en que les valoracions globals han estat negatives
o sense efecte. Aquest efecte es podria reconduir si hi hagués a cada ses-
si6 un personal técnic que orientés la persona que ha de conduir-la. Es a
dir, no sempre esta a l’abast el tecnic que assessora el Personal d’ Atencié
Directa (psicologa o fisioterapeuta), a I’hora d’anar a realitzar una sessié
programada amb un usuari; per aixo, en alguns casos puntuals d’altera-
ci6 de conducta, el Personal d’Atenci6 Directa segueix la sessi6 tal com
esta pautada, tot i que I'usuari es troba diferent (en aquestes situacions,
aquests criteris haurien de variar i s’hi haurien d’adaptar).

Tot i les dificultats i critiques que acabem d’exposar, pensem que,
alhora, el fet que sigui un ampli ventall de persones les qui condueixen
la sessi6 també té la seva part positiva. En aquest sentit, hi ha sempre,
a partir d'una formacié en comu i d'unes pautes de programacié in-
dividual de les sessions establertes, una major variabilitat pel que fa a
sensibilitats, a maneres de fer. Tot i tenir, per tant, una base semblant,
cada persona que condueix la sessi6 aporta, evidentment, també la seva
individualitat, les seves maneres de fer, que poden acabar enriquint, en
definitiva, la sessi6 snoezelen.
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4. Conclusions

4.1 Conclusions generals

La present tesi doctoral ha estat plantejada amb 'objectiu general de po-
der valorar I'efecte de I'estimulacié multisensorial en les persones amb
greu discapacitat intel lectual. En particular, aquest objectiu se centra
en analitzar 1'efecte que pot tenir el fet de participar en un programa
snoezelen en persones amb greu discapacitat intel Jectual.

Hi ha una primera part d’introducci6, que representa tot el cos te-
oric del treball, en la qual hi ha diferents subapartats. En segon lloc, es
presenta en el capitol 2 'estudi empiric que hem dut a terme. El capitol
3 mostra I'analisi dels resultats obtinguts i la discussi6 sobre aquests. I,
en quart i darrer terme, es realitzen les conclusions generals a les quals
hem arribat en aquesta investigacié.

La introduccié teorica analitza en el primer apartat el concepte
de discapacitat intel lectual i posa un émfasi especial en els conceptes de
pluridiscapacitat i greu discapacitat intel lectual. Es revisa aquest concepte
historicament, tot parant una atencié especial a la idea que presenten
autors destacats durant els darrers anys. S’analitza també la idea de ne-
cessitats de suports i com les persones amb greu discapacitat tenen, en
general, una necessitat de suports generalitzada o extensa. Es planteja el
concepte de qualitat de vida, que, més endavant, sera molt important en
les hipotesis que es plantejaran. Es mostra també 1'escala de mesura de
qualitat de vida presentada per la Generalitat de Catalunya.

En el segon apartat de la introduccié teorica, es revisen les sensaci-
ons que rep la persona i s’analitza el sistema nerviés central i, de manera
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detallada, els diferents sistemes sensorials de qué disposem. S’esmenta
el fet que les persones amb una greu discapacitat intel lectual sovint pa-
teixen alteracions neurologiques que acaben afectant els seus sistemes
sensorials, i com aquest fet condicionara la conducta i I’estat emocional
d’aquestes. Tot seguit, es revisen amb un cert detall dues visions teori-
ques, la teoria de la integracio sensorial, de Jean Ayres, i l'estimulacio basal,
d’Andreas Frolich. Aquests autors representen dues maneres d’enten-
dre teoricament i, sobretot, practicament la intervencié en els casos de
les persones que s6n objecte d’estudi d’aquest treball, és a dir, de perso-
nes amb una greu afectaci6 intel lectual i també sensorial.

En el tercer apartat de la introducci6, es realitza una exhaustiva
revisié de les publicacions cientifiques recents destacades en el camp
de l'estimulacio multisensorial i de la intervencio en un espai Snoezelen, en
particular. S’explica com la intervencié multisensorial esta indicada en
les persones amb greu discapacitat intel lectual. Aquesta intervencié és
un concepte ampli que, en definitiva, pretén oferir a persones amb una
greu discapacitat i alteracions sensorials |'oportunitat de poder gaudir
d’experiéncies sensorials de les quals, pel seu perfil, es veuen mancades.
La intervencié snoezelen, tal com s’explica, és una aplicacié concreta de
la intervencié multisensorial. Intervencié que es duu a terme es un espai
concret, amb uns mitjans técnics especifics i amb una metodologia d’in-
tervencié determinada. Es mostra com, arreu del mon, els darrers anys
s’han dut a terme nombroses investigacions que tracten de demostrar
la influéncia de la intervenci6 snoezelen en persones amb diferents ti-
pus d’afectacions (discapacitat intel lectual, demeéncies, malaltia men-
tal i altres). Cal destacar que, en la majoria d’estudis, les conclusions
a que s’arriba sén limitades. Aixo és aixi perqué moltes investigacions
s’han dut a terme amb mostres molt reduides i, sobretot, amb un nombre
molt limitat de sessions que convé analitzar. A més, hem de ressaltar
que no s’han trobat instruments objectius que permetin fer una analisi
empirica de l'efecte de les sessions snoezelen en les persones amb dis-
capacitat intel lectual greu (ni tampoc amb altres tipus de persones).
Molts estudis sén descriptius i la majoria no presenten analisis estadis-
tiques que facilitin el fet de poder-ne extreure conclusions significatives
i generalitzables. Si que hem de dir, pero, que alguns estudis, tot i les
critiques fetes, demostren que hi ha un efecte de les sessions snoezelen
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en el benestar emocional de la persona amb greu discapacitat, en I’estat
de relaxacié i en el nivell de comunicaci6 i activitat d’aquesta. També
hi ha algun estudi que mostra com variables fisiologiques (fregiiencia
cardiaca, per exemple) també varien al participar en una sessi6 snoezelen.
Se citen treballs publicats que evidencien el dubte enfront de I'efectivitat
que la intervencié snoezelen té per a la persona amb greu discapacitat
intel lectual. La conclusié més important d’aquest capitol és la necessi-
tat de dur a terme investigacions rigoroses, amb mostres importants de
subjectes i amb instruments objectius de valoraci6 de les sessions, que
permetin arribar a conclusions en un sentit o en un altre sobre I'efecte de
les sessions snoezelen en la persona amb greu discapacitat intel lectual.

Aquesta necessitat teorica, conjuntament amb la realitat de trobar-
nos en un centre residencial amb persones amb greu discapacitat intel-
lectual i la disponibilitat que significa tenir un espai Snoezelen en aquest
centre, ha estat el detonant que ha fet sorgir aquest treball.

El capitol 2 es refereix a 1'estudi empiric plantejat. La investigacioé
ha estat dissenyada per obtenir dades que ens confirmin o rebutgin la
hipotesi general plantejada, que ha estat la segiient: «El fet de participar
en un espai Snoezelen contribueix a augmentar la qualitat de vida de les
persones amb greu discapacitat intel lectual». Per a comprovar aquesta
hipotesi, la investigacié empirica s’ha plantejat de la segiient manera. En
primer lloc, s’ha elaborat, després d’un llarg procés, un «Full de valora-
ci6 de l'efecte de les sessions snoezelen en les persones amb discapacitat
intel lectual greu». Aquest full de valoracié de les sessions analitza va-
riables de resposta conductual del subjecte (conductes disruptives, nivell
de motivacié, nivell d’activitat, benestar emocional i nivell de relaxacid) en tres
moments diferents (en comencar la sessi6 snoezelen, en finalitzar-la i mit-
ja hora després). El fet d’analitzar les variables esmentades, comparant
els seus valors en els diferents moments establerts, ens ha de permetre
veure |'efecte de la sessi6 snoezelen i també si aquest efecte dura o no en
el temps. A banda d’aquestes variables, s’han analitzat també respostes
del subjecte com somriures, fixacio visual i vocalitzacions de plaer o desplaer.
Aquestes respostes ens han d’indicar si la persona gaudeix o no de la
sessio i si presenta o no respostes de conducta adaptades durant les ses-
sions. Hem valorat important també analitzar una variable psicofisiolo-
gica com és la freqgiiéncia cardiaca de la persona en comengar i en acabar
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la sessi6; aquesta sera una dada clarament objectiva a I'hora de poder
valorar l'efecte de la sessi6 snoezelen en I'estat del subjecte.

L’analisi i la discussi6 de resultats es realitza en el capitol 3. De ma-
nera sintetica, hem de dir que I'estudi ha consistit en elaborar un «Full
de valoraci6 de l’efecte de les sessions snoezelen». Aquest full s"ha aplicat
en vint-i-tres persones amb greu discapacitat intel lectual. Cal destacar
que s’ha elaborat un programa informatic amb un software especific que
permet introduir les dades de cada full i extreure’'n conclusions per a
cada subjecte en cadascuna de les variables analitzades. El fet de dis-
posar d’aquest software i de tenir a disposicié els grafics que se n’obte-
nen proporciona un feed-back molt positiu. Feed-back que es veu a I'hora
d’adequar les programacions individuals a 1'espai Snoezelen segons les
respostes i preferéncies de la persona; alhora també facilita el fet que la
persona d’”Atenci6 Directa que duu a terme les sessions vegi I'efecte del
seu treball i la importancia que té en l'estat dels subjectes. I cal destacar
també la importancia, de cara als familiars de les persones amb greus
afectacions, de poder veure una activitat que realitza el seu fill/a i com
aquesta li produeix una millora en el benestar. S’han analitzat un total
de mil sis-cents divuit fulls de valoraci6 de les sessions i, amb aquest
full, s’ha realitzat un estudi estadistic emprant la prova no parametrica
de Wilcoxon. Amb aquest estudi, analitzem de manera detallada la sig-
nificaci6é o no en el valor de les variables analitzades en els tres moments
diferents en qué hi ha dades. A més, s’analitza, també en cadascun dels
individus de la mostra, com cada variable augmenta o disminueix se-
gons si és en comengar la sessi, en acabar-la o mitja hora després.

Després d’analitzar i discutir amb detall tots els resultats, podem
dir que, de manera molt clara, es confirma la hipotesi que plantegem. Es
a dir, el fet de participar en una sessi6 snoezelen augmenta la qualitat de
vida de les persones amb greu discapacitat intel lectual. Si considerem
que una millora en el nivell de les variables analitzades després de par-
ticipar en una sessi6 snoezelen ha d’implicar una millora en la qualitat de
vida, és molt clar el fet que sobretot les variables benestar emocional i ni-
vell de relaxacié augmenten de manera significativa després de dur a ter-
me les sessions snoezelen en el cent per cent dels casos. A més, en moltes
variables hi ha un percentatge elevat de casos en els quals observem que
la millora es manté mitja hora després d’haver realitzat les sessions.
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Després d’analitzar i discutir els resultats, subjecte per subjecte,
veiem que, practicament en els vint-i-tres subjectes de la mostra, hi ha
un clar efecte positiu de les sessions snoezelen quant a la seva qualitat de
vida en general. Hem de destacar tres casos en que, aproximadament un
terc de les sessions en les quals han participat, I"efecte que els provoca és
negatiu o no n’hi ha cap. Tal com ja s’ha explicat en el capitol 4, aquests
casos s6n de subjectes amb alteracions conductuals i queda demostrat
que, en els dies en que hi ha un elevat nivell d’alteracié conductual, la
sessid snoezelen no té 1'efecte positiu per a la persona que trobem en al-
tres moments de major estabilitat del subjecte.

I, en darrer lloc, el capitol 4 (en queé ens trobem) pretén fer una sin-
tesi de les conclusions generals i alhora més particulars a les quals hem
arribat en aquesta investigacio.

4.2 Perspectives futures

El treball que aqui presentem ha de contribuir, sens dubte, a poder tenir
més arguments a ’hora de valorar I'efecte de les sessions snoezelen en
les persones amb greu discapacitat intel lectual. Pensem que les perso-
nes amb importants afectacions sensorials i, a més, amb una discapa-
citat intel lectual important, sovint estan institucionalitzades i no sén
gaires els recursos i programes d’intervencié individualitzats que estan
a I'abast del personal tecnic i d’atencié directa. Es important investigar
per tal de poder proporcionar a tot el col lectiu de professionals que
intervenen en centres de dia i residéncies especialitzades i que sovint te-
nen poques eines ttils per a poder implementar. Esperem que la present
investigacio sigui la porta d’entrada a I'interessant moén de I'estimulacio
multisensorial, pensada i adequada a les caracteristiques de persones
com les que hem descrit. Es freqiient observar que la intervencié que
es realitza en persones greument afectades es basa, sobretot, en la satis-
faccié de necessitats i habits basics. Aquest fet pot afavorir la presencia
de problemes de conducta i, especialment, conductes estereotipades,
que no fan més que jugar un paper de cerca d’estimulaci6 de la qual es
veu mancat el sistema nervids central de la persona greument afectada.
Tenim el deure d’investigar i esbrinar intervencions adrecades a pro-
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porcionar estimulacié multisensorial adient al perfil sensorial de cada
persona, a les seves capacitats i discapacitats.

Sén, pero, molts els horitzons que se'ns obren un cop finalitzat
aquest estudi.

En primer lloc, caldria elaborar un full de registre de les ses-
sions adaptat a respostes que puguin emetre persones amb
un menor nivell de discapacitat. Es a dir, cal enregistrar les
respostes dels subjectes de més nivell cognitiu i amb major ri-
quesa en respostes verbals, per exemple. D’aquesta manera,
podrem analitzar si una sessi6 snoezelen és també recomanable
per a millorar la qualitat de vida de les persones amb discapa-
citat intel lectual lleugera.

Una altra fita interessant s’ha obert ja amb la segona versi6
del «Full de valoracié de les sessions», que hem presentat en
el capitol 4 i que estem aplicant actualment. Aquest full incor-
pora les respostes del subjecte no de manera general durant la
sessi6, sind per a cadascun dels aparells que utilitza. D’aquesta
manera, la nostra idea és poder arribar a conclusions que ens
permetin dir de manera objectiva quin tipus d’aparell (en con-
cret) o d’estimulaci6 (en general) esta més indicat per a un o
altre subjecte.

Aquest segon full hauria d’'incorporar també la manera de po-
der recollir I'efecte produit en la persona que condueix la ses-
si6, no només pels aparells emprats, sin per la interaccié amb
l'adult. Es evident que I'efecte de la sessi6 sobre la persona que
hi participa és la suma de I'efecte produit pels aparells més la
interacci6 i el contacte amb altre.

Lligat a I'objectiu anterior, se'n deriva un altre de més ambi-
ciés. Aquest seria poder establir, en un futur proper i a partir
de I'analisi de fitxes de valoracid, quin tipus d’estimulacio, en
general, i d’aparells concrets estarien indicats per a una afec-
tacié o per a una altra, per exemple, per a persones amb trets
autistes, amb paralisi cerebral, amb ceguesa... a fi de poder
confeccionar un programa individual determinat d’interven-
ci6 a l'espai Snoezelen.
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¢ FEs molt interessant també el treball que se'ns obre a partir
del present estudi, en el qual es pot tractar de correlacionar
la intervencié multisensorial amb la freqiieéncia de conductes i
moviments estereotipats. Hem comentat que les persones amb
greus afectacions sensorials i discapacitat intel lectual sovint
presenten conductes estereotipades que poden contribuir a un
aillament d’aquesta respecte del voltant i, alhora, causar-li al-
gun tipus d’autolesié. El full de registre de les sessions que ens
proposem dur a terme a partir d’ara incorpora, com hem co-
mentat, una analisi de la presencia de moviments estereotipats
abans, després i mitja hora després de la intervenci6 snoezelen.
Es per aixd que una porta oberta a futures investigacions ha
de ser la de relacionar la influéncia de la intervencié basada
en I’estimulacié multisensorial i la major o menor presencia de
moviments estereotipats.

En definitiva, esperem que aquesta tesi doctoral contribueixi a te-
nir més informacié objectiva i empirica i millor, sobre I'efecte que té per
a una persona amb greu discapacitat intel lectual el fet de poder partici-
par en un espai Snoezelen. Pensem que ha quedat demostrat a bastament
I'efecte positiu d’aquesta intervencié en la qualitat de vida de persones
amb una greu discapacitat intel lectual. Es el deure que tots tenim com
a societat, al meu entendre, treballar plegats i abocar els esforcos ne-
cessaris per tal de garantir el dret que tenen les persones amb una greu
afectaci6 neurologica de poder gaudir de sensacions agradables que mi-
llorin la seva qualitat de vida.

241






Bibliografia

AGER, A.; O'May, F. «Issues in the definition and implementation of
«best practice» for staff delivery of interventions for challenging
behaviour», Journal of Intellectual & Developmental Disability, 26 (3),
pag. 243-256, 2001.

ANDRETTA, P. G. «The short-term effects of Snoezelen on patients with
dementia», ProQuests dissertations and Theses. Section 0543. Min-
nesota, United States: Walden University, 2008.

Arostecul, 1. Calidad de vida y retraso mental. Bilbao: Universidad de
Deusto, 2008.

AshBy, M.; Linpsay, W. R.; PrrcartHry, D.; BroxHoLME, S.; GEELEN, N.
«Snoezelen: Its effects on concentration and responsiveness in peo-
ple with profound multiple handicaps», British Journal of Occupa-
tional Therapy, 58 (7), pag. 303-307, 1995.

AYREs, J. «The development of perceptual-motor abilities: A theoretical
basis for treatment of disfunctyon», American Journal of Occupation-
al Therapy, 27, pag. 221-225, 1963.

AYREs, J. «Patterns of perceptual-motor dysfunction in children: A factor
analytic study», Perceptual and Motor Skills, 20, pag. 335-368, 1965.

AYRES, ]. Sensory Integration and learning disorders. Los Angeles, 1972.

AYRES, ]. Southern California Sensory Integration Tests. Los Angeles, 1972.

AYRES, ]. Sensory Integration and Praxis Tests. Los Angeles, 1989.

AYRES, ]. La integracion sensorial y el nifio. Sevilla: TrillasEduforma, 2006.

BaILLON, S.; vaN DIEPEN, E.; PRETTYMAN, R.; REDMAN, J.; ROOKE, N.; CAMPBELL,
R. «A comparison of the effects of Snoezelen and reminiscence ther-

243



Maria José Cid i Rodriguez

apy on the agitated behaviour of patients with dementia», Interna-
tional Journal of Geriatric Psychiatry, 19 (11), pag. 1047-1052, 2004.

BaILLoN, S.; vaN DIePeEN, E.; PRETTYMAN, R.; RookE, N.; REDMAN, J.; CaMP-
BELL, R. «Variability in Response of Older People with Dementia to
Both Snoezelen and Reminiscence», British Journal of Occupational
Therapy, 68 (8), 2005.

Baker, R.; Hortkamp, C. C.; LarssoN, A., et al. «Effects of multi-sensory
stimulation for people with dementia», Journal of Advanced Nurs-
ing, 43 (5), pag. 465-477, 2003.

BAKER, R.; DOWLING, Z.; WAREING, L. A.; DAwsON, J.; Assgy, J. «Snoezelen: Its
long-term and short-term effects on older people with dementia»,
British Journal of Occupational Therapy, 60 (5), pag. 213-218, 1997.

BARANEK, G. T.; FOsTER, L. G.; BERKSON, G. «Tactile defensiveness and Ster-
eotyped Behaviors», The American Journal of Occupational Therapy,
51 (2), pag. 91-95, 1996.

Borts, B. H.; HersHFELDT, P. A.; CHRISTENSEN-SANDFORD, R. J. «Empirical
Review of Product Representation», Focus on Autism and Other De-
velopmental Disabilities, 23 (3), pag. 138-147, 2008.

Bower, H. M. «Sensory stimulation and the treatement of senile demen-
tia», The Medical Journal of Australia, 1 (22), pag. 1113-1119, 1967.

BRINDLE, B. R. Comprehension of tactually molded gestures representing body
movements, actions with objects, and perceptual features of objects in
profoundly retarded adults. EUA: ProQuest Information & Learning,
1994.

BRONFRENBENNER, U. La ecologia del desarrollo humano. Madrid, 1987.

BRONFRENBENNER, U. Educacion de los nifios en dos culturas: comparacion en-
tre los Estados Unidos y la ex-Union Soviética. Madrid, 1993.

Brown, Elizabeth J. Snoezelen. Philadelphia, EUA: Brunner/Mazel, 1999.

Burns, I.; Cox, H.; PLant, H. «Leisure or Therapeutics? Snoezelen and
the care of older persons with dementia», International Journal of
Nursing Practice, 6, pag. 118-126, 2000.

BURNSIDE, L. M. «Sensory stimulation: An adjunct to group work with
the disabled aged», Mental Hygiene, 53(3), pag. 381-388, 1969.
CaNaL, R.; MartiN CILLEROS, M. V. Apoyo Conductual Positivo. Manuales

de Trabajo para los Centros de Atencién a Personas con Discapaci-

244



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

dad de la Junta de Castilla y Le6n. Junta de Castilla y Leén: Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Social, 2005.

CarpiNALL, D. P. Neurociencia aplicada: Sus fundamentos. Barcelona: Edito-
rial Médica Panamericana, 2007.

CARVILL, S. «Sensory impairments, intellectual disability and psychiatry»,
Journal of Intellectual Disability Research, 45 (6), pag. 467-483, 2001.

CHAN, S.; YUENG Fung, M.; Warl Tong, CH.; THoMPsON, D. «The clinical
effectiveness of a multisensory therapy on clients with develop-
mental disability», Research in Developmental Disabilities, 26, pag.
131-142, 2005.

CHitsey, M. A.; Haighr, K. B.; Jones, M. M. «Snoezelen: a multisensory
environmental intervention», Journal of Gerontological Nursing, 28
(3), pag. 41-50, 2002.

Cosos, P. El desarrollo psicomotor y sus alteraciones. Madrid: Piramide,
2003.

Cummins, R. A. «Assessing quality of life», Quality of life for people with
disabilities, A. 1. Brown editors (2a ed.), pag. 116-150, 1997.

Cuvo, A. J.; May, M. E; Post, T. M. «Effects of living room, Snoezelen
room, and outdoor activities on stereotypic behavior and engage-
ment by adults with profound mental retardation», Research in De-
velopmental Disabilities, 22 (3), pag. 183-204, 2001.

DartriLo, J. «Computerized assessment of preference for severely handi-
capped individuals», Journal of Applied Behavior Analysis, 19, pag.
445-448, 1986.

Davg, C. A. «Effects of linear vestibular stimulation on body-rocking
behavior in adults with profound mental retardation», American
Journal of Occupational Therapy, 46 (10), pag. 910-915, 1992.

DE BunseN, A. «A study in the use and implications of the Snoezelen
resource at the Limington House School», Sensations and disabil-
ity: Sensory environments for leisure, Snoezelen, education and therapy,
Chesterfield: Rompa, pag. 138-162, 1994.

Dott, E. A. «The essentials of an inclusive concept of mental deficiency»,
American Journal of Mental Deficiency, 46, pag. 214-219, 1941.

DuranD, V. M.; CARR, E. G. «Self-injurious behavior: Motivating condi-
tions and guidelines for treatment», School Psychology Review, 14,
pag. 171-176, 1985.

245



Maria José Cid i Rodriguez

Evennuis, H.; THEUNISSEN, M.; DENKERS, I.; VErRscHUURE, H.; KEmMmE, H.
«Prevalence of visual and hearing impairment in a Dutch institu-
tionalized population with intellectual disability». Journal of Intel-
lectual Disability Research, 45, pag. 457-464, 2001.

Facny, M. «L'impact de la technique du ‘Snoezelen” sur les comporte-
ments indiquant 1'apaisement chez des adultes autistes», Revue
Francophone de la Déficience Intellectuelle, 11 (2), pag. 105-115, 2000.

FaveLL, J. E.; McGimsEy, J. E; ScHELL, R. M. «Treatment of self-injury by
providing alternative sensory activities», Analysis and Intervention
in Developmental Disabilities, 2, pag. 83-104, 1982.

FERRE, J.; FERRE, M. del M. El desarrollo neuro-senso-psicomotriz de los 3 pri-
meros afios de vida. Sitges: 2005.

FrovicH, A.; Haupt, U. Programa de estimulacion para el desarrollo de nifios
muy deficientes. Informe sobre nuevas experiencias escolares. Mainz:
Hase y Kohle, 1982.

FrovicH, A. La stimulation basale. Le concept. Lucerne: SZH/SPC, 2000.

GALLAHER, M.; BALSON, M. «Snoezelen in education», Sensations and dis-
ability: Sensory Environments for Leisure Snoezelen, Education and
Therapy. Chesterfield: R.Hutchinson & J.Kewin, Rompa, 1994.

GLENN, S.; CunNNINGHAM, C.; SHORROCK, A. «Social interactions in multi-
sensory environments», Learning Through Interaction. London:
N.Bozik & H.Murdoch, David Fulton, pag. 66-82, 1996.

GOLDBART, J. «Opening the communication curriculum to students with
PMLDs», Educating children with profound and multiple learning diffi-
culties. London: J. Ware, David Fulton Publishers, pag. 15-63, 1997.

GoLpsoN, E. «Integraciéon sensorial y sindrome del X Fragil», Revista de
Neurologia, 33 (Supl 1), pag. 32-36, 2001.

Goobgy, C. F. «Behavioural phenotypes in disability research: Historical
Perspectives», Journal of Intellectual Disability Research, 50 (6), pag.
397-403, 2006.

GreeN, W. C.; Remp, H. D.; Waitg, K. L.; Harrorp, C. R,; BritTAIN, P. D.;
GARDNER, M. S. «Identifying reinforcers for persons with profound
handicaps: staff opinion versus systematic assessment of prefer-
ences», Journal of Applied Behavior Analysis, 21, pag. 31-43, 1988.

246



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

GreeN, W. C; Re, H. D. «Defining, validating, and increasing indices of
happiness among people with profound and multiple disabilities»,
Journal of Applied Behavior Analysis, 29, pag. 67-78, 1996.

GRreeN, W. C.; GARDNER, M. S.; R, H. D. «Increasing Indices of Happi-
ness among people with profound multiple disabilities: a program
replication and component analysis», Journal of Applied Behavior
Analysis, 30, pag. 217-228, 1997.

GREENSPAN, S. «Mental retardation in the real world: Why the AAMR def-
inition is not there yet», What is M. R.: Ideas for an evolving disability.
Washington: H. N. Switzky i S. Greenspan, pag. 165-183, 2008.

GrossMaN, H. J. A manual on terminology and classification in mental retar-
dation. Washington D. C.: AAMR, 1973.

GrossmaN, H. ]. Classification in mental retardation. Washington D. C.:
AAMR, 1983.

Hacaagr, L. E.; HurcHinsON, R. B. «Snoezelen: an approach to the provi-
sion of a leisure resource for people with profound and multiple
handicaps», Mental Handicap, 19, pag. 51-55, 1991.

Hauck, Y. L.; SummMers, L.; WHITE, E.; Jongs, CH. «A qualitative study of
Western Australian women’s perceptions of using a Snoezelen
room for breastfeeding during their postpartum», International
Breastfeeding Journal, 3:20, pag. 1-9, 2008.

HEBER, R. «A manual on terminology and classification in mental retar-
dation», American Journal of Mental Deficiency (Suplement mongraph,).
64, 1959.

HEBER, R. A manual on terminology and classification on mental retardation.
(Suplement monograph). 2*¢ edition. Washington: 1961.

HEevrprIN, Barry L. The effect of active stimulation on the cognitive development
of profoundly retarded multiply handicapped adults. USA: ProQuest In-
formation & Learning, 1989.

Hocg, |.; SEBBA, J. Profound retardation and multiple impairment. Vol. I. Lon-
don, United Kingdom: Beckenham, Kent, 1986.

Hogg, J. «The administration of psychotropic and anticonvulsant drugs
to children with profound intellectual disability and multiple im-
pairments», Journal of Intellectual Disability Research, 36, pag. 473~
488, 1992.

247



Maria José Cid i Rodriguez

Hocg, J.; Caver, J.; Lamsg, L.; SMEDDLE, M. «The use of «Snoezelen» as
multisensory stimulation with people with intellectual disabilities:
a review of the research», Research in Developmental Disabilities, 22,
pag. 353-372, 2001.

Hortkamp, C. C.; KracTt, K.; VAN DoNGeN, M. C. J. M.; VaN Rossum, E.;
SALENTIN, C. «Effecten van snoezelen op het gedrag van demente
ouderen», Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie, 28 (3), pag. 124~
128, 1997.

Horg, H. K.; WaTERMAN, H. A. «Using Multisensory Environments (MSEs)
with people with Dementia: Factors Impeding Their Use as Per-
ceived by Clinical Staff», www. sagepublications. com [On-line]. Dis-
ponible: http://dem.sagepub.com/cgi/content/abstract/3/1/45,
2008.

Hortz, G. A.; CasTtELBLANCO, A.; LARA, I. M.; WEISs, A. D.; DuncaN, R.; Ku-
Luz, J. W. «Snoezelen: A controlled multi-sensory stimulation ther-
apy for children recovering from severe brain injury», Brain Injury,
20 (8), pag. 879-888, 2006.

HoucHroN, S.; DoucLas, G.; BRIGG, J.; LANGSFORD, S.; PoweLL, L.; WEsT, .,
et alii. «An empirical evaluation of an interactive multi-sensory
environment for children with disability», Journal of Intellectual &
Developmental Disability, 23, pag. 267-278, 1998.

HutcHinsoN, R.; HaGGer, L. «The development and evaluation of a
Snoezelen leisure resource for people with severe and multiple
disability», Sensations and disability sensory environments for leisure,
Snoezelen, education and environment. Rompa Chesterfield ed.: pag.
18-48, 1992.

HutcHINsON, R. Sensory environments. British Journal of Sepecial Education.
Vol 22 (2), pag. 52-55, 1994.

Iwasaxy; Krvotaka; Hom, M. B. «Sensory treatment for the reduction of
stereotypic behaviors in persons with severe multiple disabilities»,
Occupational Therapy Journal of Research, 9 (3), pag. 170-183, 1989.

JonnsoN-MARTIN, N.; Jens, K.; ATTERMEIER, S.; HACKER, B. Curriculo Caroli-
na. Madrid: 1997.

KarLan, H.; Crorron, M.; KarLaN, M.; MEssBAUER, L.; McPHERsON, K.
«Snoezelen multi-sensory environments: Task engagement and

248



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

generalization», Research in Developmental Disabilities, 27 (4), pag.
443-455, 2006.

KerN, K. J.; TriveD], H.; MADHUKAR, et al. «The Pattern of sensory process-
ing abnormalities in autism». www. sagepublications. com [On-line].
Disponible: www.sagepublications and The National Autistic So-
ciety, 2008.

KewIN, J. «Snoezelen: the reason and the method», a R. HutcHINSON & ]
KewiN (Ed.) Sensations and disability sensory environments for leisure,
Snoezelen, education and environment. Chesterfield: Rompa UK Edi-
tions pag. 6-17, 1992.

Kryotaka, I.; Howm, M. B. «Sensory treatment for the reduction of stere-
otypic behaviors in persons with severe multiple disabilities», The
Occupational Therapy Journal of Research, 9 (3), pag. 170-183, 1989.

Kwok; Hw. m,; TO; Y. F,; Sunc H. F. «The application of a Multisensory
Snoezelen room for people with learning disabilities», Hong Kong
Medical Journal, 9, pag. 122-126, 2003.

LaHEy, B. B. Introduccién a la Psicologia. Madrid: McGraw Hill, 1999.

Lanciony, G. E.; Cuvo, A. J,; O'RelLLy, F. «Snoezelen: an overview of re-
search with people with developmental disabilities and dementia»,
Disability and Rehabilitation, 24 (4), pag. 175-184, 2002.

Lanciong, G. E.; SINGH, N. N.; O'ReiLLy EM.; CamropoNico, F.; GROENEWEG,
J. «Impact of Favorite Stimuli on the Behavior of Persons with Mul-
tiple Disabilities While Using a Treadmill», Journal of Visual Impair-
ment & Blindness, pag. 304-309, 2004.

Lancions, G. E.; SINGH, N. N.; O'ReiLLy, M. E; OLwva, D.; BasiLl, G. «An
overview of research on increasing indices of happiness of people
with severe/profound intellectual and multiple disabilities», Dis-
ability and Rehabilitation: An International, Multidisciplinary Journal,
27 (3), pag. 83-93, 2005.

Lancion, G. E.; O'Reilly, M. F; Campodonico, F.,; Mantini, M. «Increas-
ing indices of happiness and positive engagement in persons with
profound multiple disabilities», Journal of Developmental and Physi-
cal Disabilities, 14 (3), pag. 231-237, 2002.

LATARJET, M.; Ruiz LIARD, A. Anatomia Humana. 4a ed. Buenos Aires: Ed.
Médica Panamericana, 2006.

249



Maria José Cid i Rodriguez

Lavig, E.; SHAPIRO, M.; JuLlus, M. «Hydrotherapy combined with Snoeze-
len multi-sensory therapy», International Journal of Adolescent Medi-
cine and Health, 17 (1), pag. 83-87, 2005.

LAzAro, A. Nuevas experiencias en educacion psicomotriz. Huesca: Mira
Editores, 2000.

LAzAro, A. Aulas Multisensoriales y de Psicomotricidad. Huesca: Mira Edi-
tores, 2002.

LAzAro, A.; ARNAIZ, P.; BERRUEZO, P. P. De la emocion de girar al placer de
aprender. Huesca: Mira Editores, 2006.

LAzaro, A.; Cip, M. J.; Berruezo, PP. «Registro y valoracion de datos en
las aulas multisensoriales: propuestas a partir de las experiencias
desarrolladas en el colegio «Gloria Fuertes» en Andorra (Teruel) y
en APASA de Amposta (Tarragona)», Revista Iberoamericana de Psico-
motricidad y Técnicas corporales, num. 27, vol. 7(3), pag. 69-92, 2007.

Likert, R. A. «A technique for development of attitude scales», Archives
of Psychology, 140, pag. 44-53, 1932.

Linpsay, W. R.; Prrcarthry, D.; GEELEN, N.; BUNTIN, L. «A comparison of
the effects of four therapy procedures on concentration and re-
sponsiveness in people with profound learning disabilities», Jour-
nal of Intellectual Disability Research, 41 (3), pag. 201-207, 1997.

Linpsay, W. R.; BLack, E.; BROXHOLME, S.; PitcartHLy, D.; HOrNSBY, N. «The
effects of four therapy procedures on communication in people
with profound intellectual disabilities», Journal of Applied Research
in Intellectual Disabilities, 14 (2), pag. 110-119, 2001.

LivincstoN, G.; JounstoN, K.; Katona, C.; ParoN, J.; Lykersos, C.G. «Sys-
tematic Review of Psychological Approaches to the Management
of Neuropsychiatric Symptoms of Dementia», American Journal of
Psychiatry, 162 (11), pag. 1996-2021, 2005.

Long, A. P; Haig, L. «How do clients benefit from Snoezelen? An ex-
ploratory study», British Journal of Occupational Therapy, 55 (3), pag.
103-106, 1992.

LotaN, M.; MERRICK, J. «Rett syndrome management with Snoezelen or
controlled multi-sensory stimulation. A review», International Jour-
nal of Adolescent Medicine and Health, 16 (1), pag. 5-12, 2004.

250



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

LotaN, M.; SHAPIRO, M. «Management of young children with Rett dis-
order in the controlled multi-sensory (Snoezelen) environment»,
Brain & Development, 27, cap. 88-94, 2005.

Lovaring, M.; GALL, E. «Use of a multisensory environment (Snoezelen)
in a palliative day-care setting resulted in a small immediate re-
duction in reported anxiety, but had no effect on quality of life»,
Australian Occupational Therapy Journal, 52 (2), pag. 171-174, 2005.

LuckassoN, R.; CouLter, D. L.; PoLLoway, E. A.; ReesE, S., et al. Mental Retar-
dation: Definition, classification, and systems of supports. 9a ed. Wash-
ington D.C.: American Association on Mental Retardation, 1992.

LuckassoN, R., i col 1. Mental Retardation: Definition, classification, and sys-
tems of supports. 10a ed. Washington D.C.: American Association on
Mental Retardation, 2002.

MacLeaN, W. E.; LEwis, M. H.; FIDLER, P. S.; BRYsoN-BROCKMANN, W. A. «The
effects of stereotyped behaviour on orienting and tonic cardiac activ-
ity», Journal of Mental Deficiency Research, 33 (1), pag. 31-39, 1989.

MARTIN, N. T.; GarraN, E. A,; WiLLiams, T. «Behavioural effects of long-
term multi-sensory stimulation», British Journal of Clinical Psychol-
ogy, 37, pag. 69-82, 1998.

MARTIN, P. «Effets d’une prise en charge Snoezelen sur les troubles du
comportement d’adultes autistes», Revue Francophone de la Deficien-
ce Intellectuelle, 14 (2), pag. 151-162, 2003.

MARTIN, P; ADRIEN, J. L. «Un environnement snoezelen pour des adultes
autistes, au retard mental associe», Revue Quebeqoise de Psychologie,
26 (3), pag. 43-66, 2005.

MartsoN, J. L.; BIELECK], J.; MAYVILLE, E. A.; SMALLS, Y.; BAMBURG, J. W.; BAGL-
10, CH. S. «The Development of a Reinforcer Choice Assessment
Scale for Persons with Severe and Profound Mental Retardation»,
Research in Developmental Disabilities, 20 (5), pag. 379-384, 1999.

MarsoN, J. L.; BAMBURG, J. W.; SMALLs, Y. «An analysis of Snoezelen equip-
ment to reinforce persons with severe or profound mental retarda-
tion», Research in Developmental Disabilities, 25 (1), pag. 89-95, 2004.

MCcKEE, S. A.; Harris, GRANT T.; Ricg, M. E.; SiLk, L. «Effects of a Snoeze-
len room on the behavior of three autistic clients», Research in De-
velopmental Disabilities, 28 (3), pag. 304-316, 2007.

251



Maria José Cid i Rodriguez

MERRICK, J.; CaHANA, C.; LotaN, M.; KaNDEL, I.; CArRMELI, E. «Snoezelen
or Controlled Multisensory Stimulation. Treatament aspects from
Israel», The Scientific World Journal, 4, pag. 307-314, 2004.

MEertens, K. Snoezelen - in action. ISNA. Aachen, Germany: Shaker Ver-
lag, 2008.

Mertens, K.; VERHEUL, A. Snoezelen: Application fields in practice. ISNA.
Aachen, Germany: 2005.

MILLER, L. J.; ANzaLoNE, M. E.; LaNEg, S. J.; CERMAK, S. A.; OsteN, E. T.
«Concept Evolution in Sensory Integration: A Proposed Nosology
for Diagnosis», The American Journal of Occupational Therapy, 61 (2),
pag. 135-140, 2007.

Mizuta, T.; OoHIra, D.; KitaMa, Y.; Koikg, T. «Effect of vestibular-prop-
rioceptive stimulation on the expectancy response in persons with
profound retardation», Japanese Journal of Special Education, 34 (3),
pag. 1-11, 1996.

Morrat, N.; BARKER, P; PINKEY, L.; GARSIDE, M.; FrREeMAN, C. Snoezelen:
an Experience for Older People with Dementia. Chesterfield, United
Kingdom; 1993.

MOoRIARTY, J. «Innovative practice», Dementia, 1 (3), pag. 383-395, 2002.

Mount, H.; Caver, ]. «Multy-sensory environments: an exploration
of their potential for young people with profound and multiple
learning difficulties», British Journal of Special Education, 22 (2), pag.
52-55,1995.

NaxkeN, H.; Viaskamp, C. «A Need for a Taxonomy for Profound Intel-
lectual and Multiple Disabilities», Journal of Policy and Practice in
Intellectual Disabilities, 4 (2), pag. 83-87, 2007.

NEXe FuNDAcio. La persona amb pluridiscapacitat. Necessitats i intervencio.
Barcelona: Euforpoly ed., 2006.

Pacg, M. G,; Ivancic, T. M.; Ebwarps, L. G.; Iwata, A. B.; PAGE, J. T. «As-
sessment of Stimulus preference and reinforcer value with pro-
foundly retarded individuals», Journal of Applied Behavior Analysis,
18, pag. 249-255, 1985.

PacLIANO, P.]. «The multi-sensory environment: an open minded space»,
British Journal of Visual Impairment, 16, pag. 105-109, 1998.

PacLiaNo, P. J. Multisensory Environments. London: David Fulton Pub-
lishers, 1999.

252



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

PATTERSON, I. «Snoezelen as a Casual Leisure Activity for People with
a Developmental Disability», Therapeutic Recreation Journal, 38 (3),
pag. 289-300, 2004.

PATTERSON, L.; FALLU, M. «’Snoezelen as a Casual Leisure Activity for Peo-
ple with a Developmental Disability’: Erratum», Therapeutic Recre-
ation Journal, 39 (1), pag. 7, 2005.

Perez Gerez, C. L. «El concepto de estimulaciéon basal en educacién»,
Congreso Nacional de Educacion Especial y Personas con Discapacidad.
Navarra. (Modificacion), 2003.

PINKNEY, L. «A comparison of the Snoezelen environment and a music
relaxation group on the mood and behaviour of patients with se-
nile dementia», British Journal of Occupational Therapy, 60 (5), pag.
209-212, 1997.

Porhier, P. C.; CHeek, K. «Current practices in sensory motor program-
ming with developmentally delayed infants and young children»,
Child: care, health and developmental, 10, pag. 341-348, 1984.

PujoL, K. K. «The effect of vibrotactile stimulation, instrumentation, and
precomposed melodies on physiological and behavioral responses
of profoundly retarded children and adults», Journal of Music Ther-
apy, 31 (3), pag. 186-205, 1994.

Rearon, R. E.; Faverr, J. E.; CAcAcg, S. «An economical, humane, and
effective method for short-term suppression of hand mouthing»,
Behavioral Interventions, 10 (3), pag. 141-147, 1995.

ReppoN J., R.; HoaNg, T.; SEHGAL, S.; MARJANOVIC, Z. «Immediate Effects
of Snoezelen Treatement on Adult Psyquiatric Patients and Com-
munity Controls», Current Psychology: Developmental. Learning. Per-
sonality: Social, 23 (3), pag. 225-237, 2004.

ResMmaN, J. «Using a Sensory Integrative Approach to Treat Self-Injuri-
ous Behavior in an Adult with Profound Mental Retardation», The
American Journal of Occupational Therapy, 47 (5), pag. 403-411, 1992.

RoGERs, S. J.; OzoNoOFF, S. «Annotation: What do we know about sensory
dysfunction in autism? A critical review of the empirical evidence»,
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46 (12), pag. 1255-1268,
2005.

RomeN, J. W.; Yokochi, CH.; LutjeN-DrecoLL, E. Atlas de Anatomia Huma-
na. 5a ed. Madrid: Editorial Elsevier Esparia, 2002.

253



Maria José Cid i Rodriguez

Sacks, A. L. Effects of Snoezelen behavior therapy on increasing independence
in activities of daily living of elders with dementia on a short term geriat-
ric psychiatric unit. USA: ProQuest Information & Learning, 2005.

SANDLER, A. G.; McLAI, S. C. «Sensory reinforcement: Effects of response-
contingent vestibular stimulation on mentally handicapped chil-
dren», American Journal of Mental Deficiency, 91, pag. 373-378, 1987.

SANDLER, G. A. «Sensory Reinforcement Strategies for the Treatement
of Nonsocially Mediated Self-Injury», Journal of Developmental and
Physical Disabilities, 13 (3), pag. 307-317, 2001.

SANDLER, G. A.; McLaAI, C. S. «Use of Noncontingent Tactile and Ves-
tibular Stimulation in the Treatament of Self-injury: An interdisci-
plinay Study», Journal Developmental Physical Disabilities, 19, pag.
543, 2007.

SANDLER, G. A.; McLaAIN, C. S. «Use of Noncontingent Tactile and Ves-
tibular Stimulation inthe Treatment of Self-Injury: An Interdiscipli-
nary Study. J. Dev. Phys. Disabil., 19, pag. 543-555, 2007.

SavarRMUTHU, D. Can the ‘Snoezelen” Affect Self-Injurious Behaviour? A Case
Study. Hauppauge, NY, US: Nova Science Publishers, 2005.

ScHoFIELD, P.; Davis, B. «Sensory deprivation and chronic pain: A review
of the literature», Disability and Rehabilitation: An International,
Multidisciplinary Journal, 20 (10), pag. 357-366, 1998.

ScHoFIELD, P; Davis, B. «Sensory stimulation (snoezelen) versus relaxa-
tion: A potential strategy for the management of chronic pain»,
Disability and Rehabilitation: An International, Multidisciplinary Jour-
nal, 22 (15), pag. 675-682, 2000.

SHaLock, R.; VErRDUGO, M. A. «Quality of life for human service practi-
tioners», a American Association on Mental Retardation (Ed.) Cali-
dad de Vida. Manual para profesionales de la educacion, salud y servicios
sociales. Washington, D.C.: 2002.

SHaLock, R.; VERDUGO, M. A. «El concepto de calidad de vida en los ser-
vicios y apoyos para personas con discapacidad intelectual», Siglo
Cero. Revista Espariola sobre Discapacidad Intelectual, 38 (224), pag.
21-36, 2007.

SHarock, R.; LuckassoN R.; SHOGREN K., et alii. «<El nuevo concepto de
retraso mental: comprendiendo el cambio al término discapacidad

254



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

intelectual», Siglo Cero. Revista Espariola sobre Discapacidad Intelec-
tual, 38 (4), pag. 5-20, 2007.

SHawms, L.; Sertz, A. R. «Benefits of multisensory learning», Traines in Cog-
nitive Sciences, 12 (11), pag. 411-417, 2008.

SHELLENBERGER, S.; WILLIAMS, M. S. «How does your engine run?: The alert
program for self-regulation», a A. G. FisHER, E. A. MuRrray, & A. C.
Bunpy (Eds.), Sensory integration: Theory and practice (pag. 342-345).
Philadelphia, P. A.: F. A. Davis, 2002.

SHAPIRO, M.; PARUSH, S.; GREEN, M.; RoTH, D. «The efficacy of the ‘Snoeze-
len’ in the management of children with mental retardation who
exhibit maladaptive behaviours», British Journal of Developmental
Disabilities, 43 (85), pag. 140-155, 1997.

SHARPTON, W. R.; WEsT, M. D. «Profound and severe retardation», a P. J.
McLAUGHIN & P. WEnMAN Eds. Developmental disabilities: A handbook
for best practices, 1992.

SimaN, L. M. Influence of feedback on the upper body postural alignment
of individuals who are profoundly mentally retarded. USA: ProQuest
Information & Learning, 1994.

SINGH, N. N.; LaNcionN], G. E.; WINTON, A.S.; MoLINA, E. J.; SAGE, M.; BRowN,
S., i col L.«Effects of Snoezelen room. Activities of Daily Living
skills training, and Vocational skills training on aggression and
self-injury by adults with mental retardation and mental illness»,
Research in Developmental Disabilities, 25 (3), pag. 285-293, 2004.

SLevIN, E.; McCLELLAND, A. «Multisensory environments: are they thera-
peutic? A single-subject evaluation of the clinical effectiveness of
a multisensory environment», Journal of Clinical Nursing, 8, pag.
48-56, 1999.

Smrths, S. A.; Press, B.; KoeENING, K. P.; KINNEALEY, M. «Effects os Sensory
Integration Intervention on Self-Stimulating and Self-Injurious Be-
haviors», The American Journal of Occupational Therapy, 59 (4), pag.
418-425, 2005.

STEPHENSON, J. «Characterization of Multisensory Environments: Why
do Teachers Use Them?», Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities, 15, pag. 73-90, 2002.

Tang, J. CH.; PattersoN, T. G.; KenNepy, C. H. «Identifying specific sen-
sory modalities maintaining the stereotypy of students with multi-

255



Maria José Cid i Rodriguez

ple profound disabilities», Research in Developmental Disabilities, 24,
pa. 433-451, 2003.

THoMPSON, J. R.; BRYanT, R. B.; CampBeLL, E. M., i col 1. Escala d’Intensitat
dels Suports. Barcelona: APPS ed., 2007.

THOMPSON, THOMAS J. A functional analysis of stereotyped behavior in severe-
ly developmentally disabled persons. USA: ProQuest Information &
Learning, 1989.

THoMmPsON, J. R.; Hucuegs, C.; SHALOCK, R. L., et alii. «Integrating supports
in assessment and planning», Mental Retardation, 40, pag. 390-405,
2002.

VAN WEERT, J. C. M.; KERKSTRA, A.; vAN DULMEN, A. M.; BENSING, J. M.; RIBBE,
M. W. «The implementation of snoezelen in psychogeriatric care:
An evaluation through the eyes of caregivers», International Journal
of Nursing Studies, 41 (4), pag. 397-409, 2004.

VAN WEERT, J. C. M.; vaN DULMEN, A. M.; SPREEUWENBERG, P. M. M..; BENSING,
J. M.; RiBBE, M. W. «The effects of the implementation of snoezelen
on the quality of working life in psychogeriatric care», International
Psychogeriatrics, 17 (3), pag. 407-427, 2005.

vaN WEERT, J. C. M.,; vaN DULMEN, A. M.; SPREEUWENBERG, P. M. M.; Ris-
BE, M. W.; BENSING, ]. M. «Effects of snoezelen, integrated in 24 h
dementia care, on nurse-patient communication during morning
care», Patient Education and Counseling, 58 (3), pag. 312-326, 2005.

VAN WEERT, J. C. M.; vaN DULMEN, A. M.; SPREEUWENBERG, > M. M.; RIBBE,
M. W,; BENSING, J. M. «Behavioral and Mood Effects of Snoezelen
Integrated into 24-Hour Dementia Care», Journal of the American
Geriatrics Society, 53 (1), pag. 24-33, 2005.

vaN WEERT, J. C. M.; JanssEN, B. M.; vaN DULMEN, A. M.; SPREEUWENBERG,
P M. M.; BensING, JozieN M.; Risee, M. W. «Nursing assistants be-
haviour during morning care: Effects of the implementation of
snoezelen, integrated in 24-hour dementia care», (JAN) Journal of
Advanced Nursing, 53 (6), pag. 656-668, 2006.

VELasco, A. C.; MuRoz, J. E. «Tratamiento fisioterdpico del paralitico ce-
rebral en sala Snoezelen», Fisioterapia, 26 (3), pag. 134-142, 2004.

VERDUGO, M. A. «Avances conceptuales actuales y del futuro inmediato:
revisiéon de la definicién de 1992 de la AAMR», Siglo Cero. Revista
Espariola sobre Discapacidad Intelectual, 39 (5) (185), pag. 1-10, 1999.

256



Estimulacio multisensorial en un espai Snoezelen en persones adultes...

VERDUGO, M. A. Como mejorar la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad. Salamanca: Amaru ediciones. 2006.

VERDUGO, M. A. «Andlisis de la definicién de discapacidad intelectual
de la Asociacién Americana sobre Retraso Mental de 2002», Siglo
Cero. Revista Espaiiola sobre Discapacidad Intelectual, 34 (1) (205), pag.
1-18, 2007.

VERDUGO, M. A.; AriAs, B.; GOMEZ L.; SHALOCK, R. «Escala GenCat. Informe
sobre la creaci6 d’una escala multidimensional per avaluar la quali-
tatde vida deles persones usuaries dels serveis socials a Catalunya».
Generalitat de Catalunya: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis
Socials, Generalitat de Catalunya, 2008.

VERKAIK, R.; vAN WEERT, ]. C. M.; FRANCKE, A. L. «The effects of psychoso-
cial methods on depressed, aggressive and apathetic behaviors of
people with dementia: A systematic review», International Journal
of Geriatric Psychiatry, 20 (4), pag. 301-314, 2005.

Viaskamp, C.; DE GEETER, K. I.; Hugsmans, L. M.; Smrt, 1. H. «Passive activi-
ties: The effectiveness of multisensory environments on the level of
activity of individuals with profound multiple disabilities», Jour-
nal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 16 (2), pag. 135-143,
2003.

WARBURG, M. «Assessment of visual acuity», Journal of Intellectual Dis-
ability Research, 45, pag. 424-438, 2001.

WELLs, M. E.; SmitH, D. W. «Reduction of self-injurious behavior of
mentally retarded persons using sensory-integrative techniques»,
American Journal of Mental Deficiency, 87, pag. 664-666, 1983.

WHITE, G. A.; BAILEY, S. ]. «Reducing disruptive behaviors of elementary
psysical education students with sit and watch», Journal of Applied
Behavior Analysis, 23 (3), pag. 353-359, 1990.

WILLIAMS, M. S.; SHELLENBERGER, S. «The Alert Program for self-regulati-
on», American Occupational Therapy Association. Sensory Integration.
Special Interest Section Newsletter, 17, pag. 1-3, 1994.

WITHERS, PAuL S.; Ensuy, 1. «Successful treatment of severe self injury
incorporating the use of DRO, a snoezelen room and orientation
cues», British Journal of Learning Disabilities, 23 (4), pag. 164-167,
1995.

257



Maria José Cid i Rodriguez

YANG, L. J.; BRUNER, J. D. «Effects of providing sensory stimulation to
decrease self-stimulatory behaviour: Using additional food to
suppress hand-mouthing behaviour», Behavioural Interventions, 11
(3), pag. 119-130, 1996.

Zyistra, H. P; Viaskamp, C. «The impact of medical health conditions
of children with profound intellectual and multiple disabilities»,
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 18, pag. 151-
161, 2005.

ZUCKERMAN, M. «Perceptual violation as a stress situation», Archives of
General Psychiatry, 11, pag. 255-276, 1964.

258



Podeu consultar la tesi doctoral completa, amb els annexos inclosos,
al repositori universitari de Tesis Doctorals en Xarxa
www.tdx.cat



Lobjectiu d’aquesta recerca és valorar l'efecte de l'estimulacié multisensorial
de persones amb greu discapacitat intel-lectual en un espai Snoezelen. Cal
destacar com a novetat d'aquest treball el fet d'haver dissenyat un instrument
per poder mesurar objectivament l'efecte que sobre l'estat de la persona
provoca haver participat en una sessio d'estimulacio en un espai Snoezelen i,
alhora, un programari que analitza les valoracions i en treu resultats.
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