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RESUMEN:

Este trabajo de fin de grado pretende abordar la tematica de las salas Snoezelen desde el
punto de vista de una investigacion comparada. Esta estara basada en la formulacion de
hipGtesis para, posteriormente, proceder a su resolucion. Ello se va a realizar con la
colaboracion de dos instituciones: “Asociacion Tinerfefia de Esclerosis Mdltiple”
(Espafia) y el Colegio Especial de Educacion Secundaria “Zakladni Skola Specidlni
Ostrava” (Republica Checa). El ambito internacional de esta investigacion permitira la
consecucion de sus objetivos, analizando estas instituciones en profundidad y
conociendo posibles semejanzas y diferencias en la practica de este método de

estimulacion multisensorial en dos ciudades pertenecientes a diferentes paises.

Palabras clave: Snoezelen, Estimulacién Multisensorial, Ambiente Multisensorial

Controlado, Atencion a la Diversidad, Investigacion Comparada Internacional.

ABSTRACT:

This end-of-degree Project pretends to approach the Snoezelen room theme from a
comparative research point of view. It will be based on hypotheses formulation to,
subsequently, proceed to them resolution. It will be realized with two collaborating
institutions: “Asociacion Tinerfefia de Esclerosis Multiple” (Spain) and the Secondary
Special School “Zakladni Skola Specialni Ostrava” (Czech Republic). The international
level of this research will enabled the objectives achievement, analyzing in depth these
institutions and knowing about potential similarities and differences in the praxis of this
multisensorial stimulation method between two different cities belong to different

countries.

Key words: Snoezelen, Multisensorial Stimulation, Controlled Multisensrial

Enviroment, Attention to Diversity, International Comparative Research.
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INTRODUCCION DEL CONCEPTO

Snoezelen es un concepto de origen holandés cuya practica tiene como finalidad
la estimulacién multisensorial. Esto quiere decir que se realiza para estimular los
diferentes sentidos de la persona. “Se trata de una forma de vivenciar situaciones y
estimulos inherente a la especie humana, algo que se ha ido realizando desde tiempos
inmemoriales” (Cid, 2012, p. 14). Segun la profesora Ana Maria Gonzélez Galli,
representante de International Snoezelen Association Multi Sensory Environment
(Gonzalez-Galli, 2018b) en Latinoamérica, se le llama experiencia multisensorial, al
despertar sensorial, a aquello que se percibe a través de la combinacion de los sentidos.

Es de gran importancia saber que los sentidos son lo primero que se utiliza para
que el ser humano pueda comunicarse con el medio. Sin embargo las personas que son
atendidas por un ambiente Snoezelen son aquellas que poseen dificultades para recibir
informacién del mismo, analizarla y actuar sobre ella.

Segln expone Gonzéalez Galli en la web oficial de la ISNA-mse:

“Hay algo basico, previo, elemental que nos permite crear, desarrollarnos,

madurar, elegir. Son herramientas, instrumentos primordiales que nos posibilitan

conectarnos con el medio. Hacemos referencia a nuestras posibilidades de
movimiento, de desplazamiento, a coordinaciones, nuestros recursos cognitivos,

a la salud de nuestros sentidos. A todo aquello que nos hace personas, sentirnos

utiles, integrados”. (Gonzales-Galli, 2018a)

Por ello Snoezelen nace con la intencién de dar a aquellas personas que tienen
“cerradas” las puertas sensoriales una posibilidad de relacionarse con el mundo y con su

propio organismo.

ORIGEN DEL SNOEZELEN

Por definicion, el concepto de Snoezelen estd compuesto por dos palabras
holandesas: “snuffelen” y “doezelen”. Sus significados respectivamente se traducen oler
y dormitar (Cid, 2010). Este concepto surge en Holanda en 1970 por parte de dos
terapeutas llamados Ad Verheul y Jan Hulsegge. Sin embargo, podria existir un
precedente a esta idea que es atribuido a Cleland y Clark (1966) de quienes surgio el



proposito de establecer una ‘“Cafeteria Sensorial” en la cual personas con ciertas
discapacidades pudieran disfrutar de un espacio en el que lograran experimentar
diferentes sensaciones (Verheul, 2009).

El primer proyecto llevado a cabo tuvo lugar en 1974 en el centro “de
Haarendael” con el objetivo de que personas con discapacidades severas tuvieran la
posibilidad de vivir el bienestar, mediante la creacion de situaciones en las cuales se
pudiera pasar de una actividad a otra y que ademas esto se produjera disfrutando cada
una de ellas y en calma. Por lo tanto, en el asi llamado “Servicio de relajacion” los
funcionarios de la institucion Niels Snoek y Klaas Schenk y un miembro del personal
Ilamado Rein Staps comenzaron a desarrollar diversos materiales relacionados con la
estimulacion visual, auditiva, téctil, olfativa y gustativa. Sin embargo, debido a la falta
de respaldo econdmico fue muy necesaria la creatividad, aunque esta no fue suficiente
para seguir con la iniciativa y esta tuvo que suspenderse debido a la falta de personal y
de tiempo. (Verheul, 2009).

Segun la “International Snoezelen Association Multi Sensory Environment” el
concepto holandés de Snoezelen se desarrolla en el seno de instalaciones para personas
con multiples y severas discapacidades. Por ello, se propone disefiar una habitacion
(generalmente en color blanco) en la que el uso de la luz, el sonido, el olor y la musica
sea favorable a propiciar sensaciones en los/as receptores/as (Verheul y Hulssege,
2018). Con ello se relaja y activa, a su vez, las diferentes areas de percepcion. Segun
M.J. Cid (2010) Snoezelen tiene de trasfondo una idea de que el mundo real en el que
vivimos estd formado por constantes estimulos que nos abordan a través de nuestros
organos sensoriales (el tacto, el gusto, el olfato, la vision, etc.).

Por lo tanto, Snoezelen nace de la necesidad de las personas con discapacidades
severas de tener actividades que despierten su interés y que sean adecuadas para
aprovechar su tiempo ocupado y su tiempo libre. Esta practica se cre6 con una finalidad
que respondia en menor medida al objetivo de aprendizaje y, por el contrario, en mayor
medida a la conviccion de que disfrutando los/as participantes lograrian aprender
suficiente a través del “hacer” (Verheul, 2009).

Segun la Doctora en psicologia M2 José Cid (2010, p. 24): “en general, un
espacio Snoezelen ha de promover un ambiente de calidez, de paz y bienestar a la
persona, para asi, y en cada caso poder trabajar los objetivos individuales que se
planteen”. Estudios recientes, han indicado que las técnicas de estimulacion

multisensorial (como es el Snoezelen) aparecieron para preservar y reintegrar las
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habilidades fisicas de las personas que atienden a esta terapia con la finalidad de recibir
informacion a través de todas las modalidades sensoriales (Reddon, Hoang, Sehgal y
Marjanovic, 2004).

En las salas Snoezelen es importante que la persona perciba los estimulos que se
le estan dirigiendo de manera individual. Esto, en confrontacion con lo que ocurre en su
dia a dia, dara paso a que la persona pueda concentrarse profundamente en una Unica
percepcion sensorial. Para conseguir esto se trata de ofrecer un estimulo elegido y
reducir el resto de estimulos innecesarios al mismo tiempo (Verheul, 2009). Es
importante que para que se llegue a dar un estado de bienestar en la persona objeto de la
terapia, los estimulos sean percibidos como gustosos y placenteros y que le hagan sentir
bien y seguro/a. La razén por la que la terapia se tiene que dar de esta manera obedece
al principio de dar a la persona con discapacidades su tiempo y espacio para elegir por si
mismo/a los estimulos que disfruta y en qué se quiere concentrar por el periodo de
tiempo que él o ella mismo/a desee (Verheul, 2009).

Cabe resaltar que segun M.C. Etchepareborda, L. Abad-Mas y J. Pina (2003, p.
127) en su publicacion para la Revista de Neurologia en Espafia “Snoezelen es la sala de
estimulacion multisensorial ideal, ya que permite controlar los estimulos ofrecidos en
cada momento y bajo cada modalidad sensorial”; resalta que en Snoezelen Se crea una
atmosfera de ensuefio que permite a los/as usuarios/as dejar a un lado su dia a dia 'y
estar completamente relajados/as.

Segun afirma el terapeuta y propulsor del término (junto con su compafiero
Hulssege), Ad Verheul (2009, p. 6), una de las grandes primicias de las salas Snoezelen
es que “nada tiene que hacerse, todo esta permitido” (originalmente: “niets moet, alles
mag”). De esta manera el/la profesional que sirva de acompafiante debe dejar de lado
sus propias ideas y expectativas y ser un/a sujeto pasivo que deje al usuario/a encontrar
su propio modo de hacer la terapia. El/la usuario/a puede elegir hacer uso, o no, de los
diversos materiales; por lo tanto en esta terapia es importante la premisa de que esta

sujeta a los deseos de cada persona.

FIGURA DE LOS/AS PROFESIONALES EN EL ESPACIO SNOEZELEN

La creacion de una atmdsfera Snoezelen se apoya en dos tipos de relaciones. Por
un lado, la establecida entre terapeuta - usuario/a y por otro lado, la que se produce entre
usuario/a - ambiente. Para la primera es comun la creacion de un vinculo de confianza
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mutua, mientras que en la segunda se generan reacciones por parte de el/la
beneficiario/a a partir de estimulacion y relajacion (Gémez-Gomez, 2009).

Como se ha explicado anteriormente, el/la profesional cumple un papel de mero
acompariante. Ello no quiere decir que su papel sea insignificante, pues, por el contrario,
es muy importante para ayudar al usuario/a en cualquier dificultad o necesidad que se le
presente.

Sin embargo, existen formas contrapuestas de realizar este acompafiamiento. Por
un lado, se puede introducir al usuario/a en el ambiente Snoezelen, ponerle a su
disposicion los materiales ofertados, y posteriormente salir del ambiente dejando al
sujeto e interfiriendo Unicamente si fuera necesario. Desde esta forma de actuar el
acompafiamiento se traduce en una observacion desde la lejania (a través de un espejo
traslicido), en un cuarto totalmente separado de aquel en el que esta teniendo lugar la
terapia. Por otro lado, existe otra forma de actuacion del profesional por la cual el/la
persona de acompafiamiento se encuentra en la misma sala donde se realiza la terapia
pero debe dejar al usuario/a la mayor libertad posible para realizar la terapia a su
manera, intentando involucrarse lo menos posible. En este método el/la profesional no
debe dar pista de como se usan los materiales, sino simplemente dejar que el/la
usuario/a experimente con lo que tiene a su disposicion. En contraste con el método de
observacion, a partir de esta forma de llevar a cabo la terapia se da paso a una intensa
relacién entre usuario/a y cuidador/a, gracias a la cual la experiencia Snoezelen se ve
enriquecida (Verheul, 2009). De esta manera también se rompe con la barrera
convencional profesional-paciente (Schofield, 1996). La complicacién de esta Gltima
forma es que requiere una gran capacidad de observacién para detectar cuales son los
deseos y gustos del usuario/a, de manera que sepa como ajustar la graduacién de las
estimulaciones.

Evidentemente la profesionalidad de estos/as trabajadores/as viene determinada
por un buen entrenamiento para el desarrollo de la terapia Snoezelen. Los miembros del
equipo deberan saber usar correctamente todos los aparatos que tienen a su disposicién
en las salas Snoezelen, ademéas de los diferentes usos que pueden tener cada uno de
ellos. De esta manera, solamente cuando sepan utilizarlos sabran que dosis de cada uno
de ellos es adecuada a las necesidades de cada uno/a de los/as usuarios/as. Por lo tanto,
“es fundamental haber vivenciado previamente el espacio” (Cid, 2012, p. 27).

Segun Verheul (2009) las personas que no poseen discapacidades encuentran

dificultad en dejarse llevar en las salas Snoezelen. Estas personas suelen sentir
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verguenza, intensificada cuando hay espectadores a su alrededor. Ademas suelen
percibir el ambiente de manera rapida, sin fijarse en pequefios detalles; por lo tanto
dejarse envolver por esta préctica requiere entrenarse de nuevo en sentir, de manera
consciente.

Segun M? José Cid (2012), la conducta de la persona que guia la sesion debe
basarse en tres principios: demanda, paciencia y confianza. Estos principios se explican
de manera que el/la profesional debe exigirse esfuerzo, tener fe en la terapia y en si
mismo/a y esperar a que los “frutos” se empiecen a percibir. Esta doctora en psicologia
y representante de la ISNA-mse en Espafia, ofrece cursos de capacitacion para
aquellos/as profesionales que quieran desarrollarse profesionalmente con respecto a esta
metodologia.

MATERIALES UTILIZADOS EN UN ESPACIO SNOEZELEN

El espacio Snoezelen es frecuentemente un espacio flexible que ofrece la
posibilidad de adaptarse al sujeto. En él aparecen multiples materiales que permiten la
versatilidad de las salas segun la actividad que se pretenda realizar.

En estas salas Snoezelen suelen ser comunes algunos materiales. Todos ellos
seran capaces de estimular alguno de los sentidos del ser humano. Segin Maria José
Cid, la principal diferencia entre la estimulacion de los sentidos en una actividad en el
exterior y una actividad en un espacio Snoezelen recae en los materiales (Cid, 2010b, p.
105).

A continuacion se presentara los materiales mas comunmente hallados en una
sala Snoezelen.

Se encuentran elementos para la estimulacion del sentido del tacto. Entre ellas
aparece la cama de agua (también estimula el sentido propioceptivo®) como un elemento
principal en las salas Snoezelen, ya que con una temperatura adecuada se puede lograr
una estimulacion vibratoria y tactil. “Poseen en su parte inferior unos altavoces que
transmiten la musica a través del agua provocando sensacion de vibracion” (Cid, 2010a,
p. 24). El colchén de agua es ademas un elemento central para tratar la
pluridiscapacidad. También aparecen los pufs, en diversas formas, para que la persona

se sienta comoda durante la sesion o el colchdn vibratorio, el cual posee un mando para

! Sentido propioceptivo: Sentido referente a la percepcion inconsciente de los movimientos y de la
posicién del cuerpo, independiente de la vision.



graduar la intensidad de la vibracion y la zona en la que se quiere propiciar. Este

combina muy bien con estimulaciéon visual, pero no con acustica (Cid, 2010b).

w

Imagen Colchdn de agua

Fuente: ROMPA Ltd (2018b)

También elementos para estimular el sentido auditivo. Para ello se utiliza la voz
de la persona acompariante que debe ser “suave y agradable” (Cid, 2010a, p. 25).
Ademaés, la musica también debe ser suave y debe estar cuidadosamente elegida con
anterioridad a la sesion; todo ello con la finalidad de primar la tranquilidad. También se
puede hacer uso de las cajas de sonidos (“sound box™) las cuales transmiten vibracion a
través de la musica que emiten. Para utilizar el aparato es importante que la persona que
dirija la sesion se encuentre cerca del usuario y que el volumen se vaya subiendo
progresivamente (empezando desde cero) (Cid, 2010b). Relacionado con este sentido
también se encuentra el equilibrio. Para su estimulacién, en conjunto con el control
espacial, se utiliza el colchén de agua (que también tiene la funcién de relajar a la
persona).

Para la estimulacion del sentido de la vista se incluye la bola de espejos
giratoria, la columna de espejos con conmutador, el haz de fibras Opticas, el proyector
de aceite y la columna de burbujas (Cid, 2010a y Cid, 2010b). También puede usarse el
techo de estrellas luminosas que en general se combina con la cama de agua (aunque
también puede combinarse con otros elementos que no sean visuales) que en adicion

puede producir un efecto de relajacion fisica.

Imagen columna de burbujas
V. b % | L

Fuente: Centro Anayet (2018)



Imagen fibra dptica

Fuente: Google Imagenes (2018)

Los instrumentos de estimulacion gustativa y olfativa deben ser suaves y
agradables. En cuanto a la estimulacion gustativa deben ofrecerse sensaciones
gustativas satisfactorias (Cid, 2010a.)

La adquisicion de algunos de estos materiales ha sido bastante complicada desde
los inicios de esta terapia. Sin embargo, con la creacion de la compaiia “ROMPA”; una
compaiiia britdnica fundada en los afios ’80 cuya mision es “mejorar la calidad de vida
de las personas de todas las edades y todas las capacidades” (ROMPA, 2018a); se “creo6
y comenzo a comercializar productos especificos para despertar los sentidos residuales
de discapacitados e interactuar con los pacientes, segun su discapacidad” (Goémez-

Gomez, 2009, p. 6).

COLECTIVO BENEFICIADO CON SNOEZELEN

Para finalizar esta aproximacion tedrica cabe destacar los campos que segun la
Doctora en psicolgia, Maria José Cid (2010a), dan lugar a resultados positivos tras la
aplicacion de la terapia Snoezelen:

- Personas con discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje

- Personas con enfermedades mentales

- Personas mayores y con demencias y Alzheimer

- Personas con dolores cronicos y curas paliativas

- Personas con paralisis cerebral

- Mujeres embarazadas y en época de lactancia

Se entiende por sujetos con discapacidades mentales a aquellas personas que
tienen ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas tales como la

comunicacion, el cuidado personal y destreza social (NICHCY, 2010)



En el caso de usuarios/as con discapacidades intelectuales y problemas de
aprendizaje, mediante la terapia Snoezelen se consigue “potenciar relaciones positivas
fuera del estrés del centro educativo y se logran mejoras importantes en la Idgica,
concentracion y coordinacion” (Goémez-Gomez, 2009, p. 13). Especialmente, resalta la
Dra. GoOmez:

“La aplicacion de estimulos es una de las terapias mas ventajosas, ya que mejora

la calidad de vida de estas personas tanto aumentando el grado de autonomia, la

tolerancia, el control emotivo y la comprension de términos familiares, como

mejorando la reaccion a los estimulos sensoriales”. (Gomez-Gémez, 2009, p.

13).

La Dra. Gdmez (en el libro anteriormente citado) aporta, por otro lado, datos
estadisticos que reflejan que los mejores resultados en el uso de las salas Snoezelen se
han producido en casos de autismo, pues logra reducir hasta un 75% el dafio
autoprovocado y la agresividad en este tipo de pacientes, frente a otras terapias que no
emplean este tipo de materiales.

También el estudio realizado por Anthony J. Cuvo, Michael E. May, Tiffany M.
Post (2001, p. 202) desvela que el uso de las salas Snoezelen es efectivo en promover la
participacion y reducir los comportamientos estereotipados a partir de la estimulacion
sensorial en este grupo de sujetos.

En cuanto a las personas con enfermedades mentales, la terapia Snoezelen
también ofrece algunas mejoras significativas para su vida. Segun la Confederacién
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental (citado en
AVIFES: Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental), la
enfermedad mental se definiria como:

“Alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan

afectados procesos psicolégicos basicos como son la emocion, la motivacion, la

cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje,

el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y

social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo”. (AVIFES, 2018)

Reddon et al. (2004) realizaron un estudio en el hospital psiquiatrico Edmonton
(Alberta, Canada) donde investigaron con una muestra de 50 personas que sufrian
enfermedades mentales. En ella demostraron que habia una significativa disminucion en

la frecuencia cardiaca de la poblacion de estudio y también de la respuesta galvanica de



la piel>. Segun esta investigacion, si la terapia Snoezelen se pudiera hacer de fécil
acceso para las personas con enfermedades mentales, podria darse un cambio general en
su bienestar. También que hay evidencias para sugerir que la terapia Snoezelen tiene
efectos fisicos y psicologicos positivos en este tipo de poblacion (Reddon et al., 2004).

En lo que respecta a las personas con demencias y Alzheimer también existen
estudios que reflejan los efectos positivos de esta terapia. La demencia es “un término
utilizado para describir una declinacion de las funciones intelectuales, incluyendo la
memoria y la capacidad de pensar” (Gonzalez-Cosio, 2018)

Las personas con Alzheimer receptoras de la terapia Snoezelen pueden llegar a

obtener los siguientes resultados, segun la fase de la enfermedad que estén atravesando:

FASES DE LA USOS DE LA TERAPIA RESULTADOS
ENFERMEDAD
Fase diagndstico Musicoterapia: evocar | -Reducir estres.
recuerdos y experiencias. -Mejorar autoestima.

-Mejorar estado de animo.

Fase intermedia Estimulacion a partir de | -Reducir comportamientos
luces, sonidos y sabores. socialmente inadecuados.
-Centrar la atencion en
determinados objetos.

Fase severa Estimulacion de los | -Mejorar calidad de vida.
sentidos. -Mitigar el dolor.
-Relajacion profunda para
reducir el estrés.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gomez-Gémez, 2009, p. 15.

Para personas con dolores cronicos y curas paliativas la terapia Snoezelen
contribuye a la distraccion del dolor, ademas de producir un efecto de relajacion en la
persona que la recibe (Gomez-Gomez, 2009).

El dolor es definido como una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada a alguna lesion o dafio sufrido en el tejido de la piel. EI dolor cronico se ha

descrito como aquel que perdura en el tiempo. “Cuando el dolor crénico es severo e

2 Respuesta galvanica de la piel: Cambios en la resistencia eléctrica de la piel, provocados por el miedo o
la ira. Estos cambios dependen de ciertos tipos de glandulas sudoriparas situadas en las manos y en los
dedos (Neuromarca, 2018)




intratable, pasa a ser parte de la esencia del individuo y causa estrés y sufrimiento”
(Ortiz y Velasco, 2017, p. 867).

Por otro lado, las curas paliativas es la accion de dar apoyo y cuidado a
aquellos/as pacientes que se encuentran en las Gltimas fases de su enfermedad. De modo
de que puedan vivir estas fases de la manera mas plena y confortable que sea posible.
La medicina paliativa no debe confundirse con la muerte asistida o la eutanasia, pues
pretende justamente ofrecer una alternativa diferente a estas viendo la muerte como un
fin inevitable y natural que debe ocurrir en su momento, sin acelerarla ni posponerla
inatilmente (Dagnino y Guerrero, 1994).

Schofield (1996), profesora de enfermeria en la Universidad de Sheffield (UK)
cita en su publicacion algunos autores (McGonnigal, 1986; Keep, 1977) que hacen
referencia a los beneficios del ambiente Snoezelen en pacientes con dolores cronicos.
En estos estudios se prueba el potencial indiscutible de la relacion entre el ambiente en
el que el paciente estd y el dolor. Schofield (1996) sugiere que el ambiente Snoezelen,
combinado con diferentes factores, puede tener beneficios positivos para este tipo de
sujetos. Ademas presenta el espacio Snoezelen como un método alternativo que aunque
no significa la cura del dolor cronico, sirve de ayuda contra este dolor.

Segun afirman Schofield, David y Hutchinson (1998), la relajacion es una
estrategia para evadir el dolor crénico. Otro de los beneficios de un ambiente de
estimulacién multisensorial es que promueve el control de uno mismo, control que es
perdido durante los episodios de dolor.

En el caso de personas que sufren de paralisis cerebral la terapia Snoezelen
también ofrece beneficios para sus condiciones de vida. La paralisis cerebral se define
como “un trastorno aberrante’ en el control del movimiento y la postura, aparece
tempranamente en la vida debido a una lesidn, disfuncion o malformacién del Sistema
Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad progresiva o
degenerativa” (Malagon, 2007, p. 586).

El estudio experimental realizado por Velasco y Mufioz (2004, p. 142) hace
algunas averiguaciones sobre este grupo de sujetos sometidos al Snoezelen. En este
experimento resultan significativos los resultados pertinentes a la atencion a estimulos
selectivos desde el punto de vista visual y auditivo. También se aprecio la mejora de la

mecanica respiratoria y un mayor control del babeo durante las sesiones. La relajacion

® Aberrante: que se desvia o aparta de lo normal o usual.
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que propicia la sala Snoezelen propicia también una mejora del patrén postural en
aquellos/as individuos en silla de rueda, la disminucion de espasmos y la desaparicion
del llanto. Sin embargo estos efectos no perduran en el tiempo pasado una hora despues
de la sesion.

Finalmente cabe destacar al colectivo de mujeres embarazadas y en época de
lactancia, pues también el espacio Snoezelen ofrece beneficios para ellas.

En el estudio realizado por Hauck, Summers, White y Jones (2008) en el cual se
estudia con mujeres que tras atravesar un parto o en epoca de lactancia se les ofrece
probar la sala Snoezelen, pues sufrieron complicaciones durante el parto o las estan
sufriendo durante la lactancia. La mayoria de ellas estaba teniendo ansiedad debido a la
lactancia y por ello eligen probar la sala Snoezelen. Con estas mujeres se obtuvo como
resultados algunos beneficios relacionados con el ambiente Snoezelen. Entre ellos la
posibilidad de aislarse de la agitacion de la vida cotidiana, como un descanso del llanto
de sus hijos/as y el ambiente hospitalario. Incluso resulté ser un ambiente agradable
para la lactancia pues los/as recién nacidos/as disfrutaron de las luces y musica durante
estos momentos.

Otro estudio es realizado por Manesh, Kalati y Hosseini (2015) escogiendo para
este una muestra de mujeres durante su parto. En este estudio resulta significativa la
reduccion del dolor en las mujeres que dan a luz en un ambiente Snoezelen.
Principalmente esta reduccion del dolor se considera debida, en mayor medida, a la
aromaterapia y la musicoterapia que ofrece la sala, pues con la primera se logra crear
endorfinas, relajar los muasculos y distraer del dolor; mientras que con la segunda se
impide la transmision de impulsos nerviosos desde el cerebro a la médula espinal, lo
cual promueve la relajacion. También con este estudio se verifica que las personas que
han dado a luz en un ambiente Snoezelen tienen una primera fase de parto mas corta y
con menos dolor que las personas que no atienden a Snoezelen.

Segun la Doctora en pedagogia Gomez Gomez los resultados obtenidos por las
investigaciones apuntan a “mejoras muy importantes tanto en el campo de las
enfermedades degenerativas como en enfermedades mentales, asi como con cualquier
dolor”. Con estos espacios de terapia multisensorial se ha conseguido reducir el estado
de estrés entre el colectivo beneficiario “y, de esta forma, se ha contribuido a una rapida

recuperacion funcional” (Gomez-Gomez, 2009, p. 7).
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Con este trabajo de fin de grado se mantendran como objetivos:

1. "Analizar las semejanzas y diferencias que existen en un ambiente
Snoezelen y sus diferentes usos en Espafia y Republica Checa"
2. "Servir de herramienta a las instituciones participantes para conocer

diferentes posibilidades de implementacion de la terapia Snoezelen™

METODOLOGIA

La metodologia que se va a utilizar en este trabajo de fin de grado sera la

comparativa. “La comparacion se presenta como un estrategia analitica con fines no
solamente descriptivos sino también explicativos” un procedimiento que surge de poner
hipétesis a prueba” (Pérez, 2007, p. 1). EI método se basa en unificar en una Unica
hipdtesis las posibles diferencias y semejanzas de los elementos a comparar.

En el caso del presente trabajo de fin de grado se realizarda un estudio
comparativo a cerca de la terapia de Snoezelen y sus diferentes usos en los paises de
Espafia y Republica Checa. Ello seguira una modalidad de corte tradicional pues se basa
en la aprobacion o negacion de las hipotesis planteadas, las cuales han surgido tras la
revision tedrica de documentacion relevante al tema de estudio, teniendo en cuenta a
los/as autores y autoras mas destacados/as en el estudio del Snoezelen. Por
consiguiente, el enfoque utilizado sera el de aproximacion por reto educativo, puesto
que, supone un desafio en el campo de atencién a la diversidad; teniendo en cuenta que
se aborda una tematica que estd en sus principios de desarrollo en nuestro pais y en
especial en Canarias. En palabras de M. C. Gomez (2009, p. 1):

“A pesar de que los diversos estudios realizados han demostrado resultados

alentadores con la creacion de este tipo de espacios multisensoriales, en Espafia

la aplicacion de esta técnica todavia se encuentra en desarrollo, y su utilizacion,

al contrario de lo que ocurre con nuestros vecinos europeos, no ha comenzado a

ser empleada hasta hace unos afios”.

La eleccién de dicha metodologia se debe a que he tenido la oportunidad de
realizar una visita a la sala Snoezelen del centro “Zakladni Skola Specialni” en Ostrava,
Republica Checa en el afio 2016. Tras dicho momento quedé impactada por la
apariencia de esta sala Snoezelen y por la explicacion de la especialista sobre las
terapias realizadas en esa sala. ElI ambiente era totalmente diferente a cualquier otro
visto nunca; la luminosidad y la tranquilidad de aquella sala ofrecian un efecto positivo
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incluso en personas sin ningan tipo de discapacidades. Posteriormente tuve otra
oportunidad de visitar otro centro llamado “Slezskd Diakonie Duhovy dim” en la
misma ciudad, donde volvi a interesarme en gran medida por la terapia. Tras estas
visitas realicé un ensayo para la asignatura que cursaba en la Universidad de Ostrava
Special Education a cargo de la profesora titular la sefiora Katefina Janku, del
departamento de educacidn especial en la facultad de educacion.

Al regresar a Espafia me informé de la posibilidad de estudiar el ambiente
Snoezelen en el trabajo de fin de grado de manera comparada escogiendo mi pais de
origen, Espafia, para esta comparacion. Para ella, se tendrdn en cuenta datos
contextuales que permitirdn a esta investigacion situarse en las salas Snoezelen
propuestas con la finalidad de estudiar y visualizar cobmo tiene lugar la terapia en dichas
salas de estimulacion multisensorial.

Por lo tanto, la realizacion del andlisis propuesto en este trabajo de fin de grado
ha sido sugerida por la autora del mismo. Y aunque no ha sido requerido por las
instituciones, estas, por su parte, han aceptado colaborar con la consecuciéon de los
objetivos propuestos y compartir informacion relevante para el estudio. En
consecuencia de lo cual, se utilizaran fuentes primarias, pues la informacion sera
directamente obtenida de los/as profesionales que trabajan en los centros requeridos
para la investigacion. Gracias a ello se obtendrd informacion de completa fiabilidad
pues procede del interior de las instituciones, reduciendo el riesgo de manipulacién de la
misma al minimo al no haber intermediarios/as entre la institucién y la persona al cargo
de esta investigacion. Por otro lado, para ayudar a contrastar la informacion y darle una
mayor veracidad a este trabajo, se utilizaran fuentes auxiliares, como es el marco teérico
esbozado en el mismo.

Para recopilar la informacion de fuentes primarias sera pertinente recurrir a la
técnica de encuesta con el uso de los cuestionarios. Dicho instrumento permite
establecer comparaciones y que los datos sean cuantificados. Ademas da la posibilidad
de explorar una gran variedad de tdpicos de manera estructurada. Esta evaluacién
cuantitativa ofrece realismo, ya que mide elementos concretos y reales que no estan
sujetos a una la percepcion de las personas. Por lo tanto es también objetiva, es decir,
independiente del observador/a. Ademas es un instrumento de facil distribuciéon. En
especial a aquella institucion participante situada en el extranjero. Con esto se da

posibilidad a obtener las respuestas necesarias en un periodo relativamente corto y sin
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coste alguno, propiciando asi comodidad y viabilidad para las instituciones (Gonzélez-
Martin, 2015)

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Para este estudio, como se ha mencionado anteriormente, han accedido a
participar dos instituciones que poseen en sus instalaciones una sala Snoezelen. Dichas
instituciones son: Asociacién Tinerfefia de Esclerosis Miltiple y Zakladni Skola
Specidlni, situadas en Tenerife, Espafia y Ostrava, Republica Checa respectivamente.
Esta enorme diferencia geografica permitira un estudio comparativo que a priori se
considera que amparara grandes diferencias debido a las divergencias entre paises en
cuanto a temas culturales, legislativos y, en especial, educativos.

Por un lado, se encuentra la Asociacion Tinerfefia de Esclerosis Multiple
(ATEM), cuya persona de contacto ha sido Dfia. Maria Angeles Gonzélez Rodriguez,
presidenta de dicha asociacion. Ella ha accedido a facilitar para el estudio los datos que
apareceran a continuacion en este apartado.

ATEM tiene como principales objetivos

- Apoyar, ayudar y orientar a las familias.

- Conseguir una actitud positiva por parte de las personas con Esclerosis

Madltiple.

- Trabajar con instituciones, profesionales, voluntarios y demas personas

involucradas.

Estructuralmente ATEM cuenta con unas instalaciones correctamente adaptadas
para el publico que recibe y con diversos espacios para desarrollar la actividad
profesional.

Entre sus instalaciones se encuentra una sala de fisioterapia con otro despacho
anexo a él, en el cual hay camillas neuroldgicas y sala de exploracion. Un despacho
multidisciplinar de logopedia, psicologia, neuropsicologia y terapia ocupacional. Este/a
terapeuta ocupacional, a su vez pasa tambien consulta en la sala de Snoezelen. Por lo
tanto, también cuanta con una sala multisensorial o Snoezelen. Ademas un despacho de
direccién y coordinacion, sala de juntas, despacho de trabajador social, administracion,

dos salas de espera, almacén, oficina, un bafio para personal y dos adaptados.
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Sus instalaciones estan en la parte frontal de un edificio iluminado con luz
natural y el resto, donde no da la luz natural, se encuentra con iluminaria especial.
También existe una rampa adaptada y todos los suelos con materiales antideslizantes.

Por otro lado, la Escuela Zakladni Skola Specialni Ostrava, cuya traduccion al
espanol seria Escuela Secundaria Especial de Ostrava, cuya persona de contacto ha sido
la Sra. Petra Polackova, directora adjunta de la institucion. Ella ha accedido a facilitar
para el estudio los datos que apareceran a continuacion en este apartado.

Zéakladni Skola Specialni Ostrava tiene como objetivo principal la educacion de
nifios/as con discapacidad mental, autismo y deficiencias combinadas.

Estructuralmente esta escuela también cuenta con instrumentos de adaptacion
para el acceso y la movilidad del publico que recibe. En su caso estas instalaciones se
distribuyen en doce clases, un gimnasio, un comedor, tres salas de estudio, cinco
dormitorios, un taller de ceramica, un taller de manualidades, una sala para los zapatos y
un jardin estimulante. Ademas el edificio estd perfectamente iluminado y tiene tres

plantas, por lo tanto cuenta con un ascensor.

HIPOTESIS

1. En la sala de Snoezelen de Espafia dedican cada sesion al uso de materiales que
trabajen un Unico sentido (tactil, visual, auditivo, gustativo o propioceptivo);
mientras que en la Sala Snoezelen de Republica Checa dedican cada sesion al
uso de materiales que trabajan varios sentidos.

2. El centro que realiza la terapia Snoezelen en Espafia ofrece formacion especifica
sobre la terapia Snoezelen a sus trabajadores/as; mientras que el centro que
realiza la terapia Snoezelen en Republica Checa contrata personal ya formado.

3. La planificacion de las sesiones Snoezelen en el centro de Espafia se produce
antes de cada sesion mientras que en el centro de Republica Checa se planifican
todas las sesiones con anterioridad a que el sujeto comience la terapia en su
conjunto.

4. La terapia Snoezelen en RepuUblica Checa recibe Unicamente financiacion
privada mientras que en Espafia recibe ademas financiacién publica.

5. Los/as destinatarios/as de la terapia realizada en Republica Checa tienen el
mismo perfil de discapacidades; mientras que los/as destinatarios/as de la terapia
realizada en Esparia tienen diversos perfiles de discapacidades.
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6. Los efectos de la terapia Snoezelen en Espafia se mantienen hasta media hora

después de realizada la sesion; mientras que los efectos de la terapia Snoezelen

en Republica Checa se mantienen pasada la media hora después de realizada la

sesion.

TABLA DE YUXTAPOSICION DE DATOS

TABLA DE YUXTAPOSICION DE DATOS

HIPOTESIS | CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS ATEM Tenerife Zakladni Skola
Specialni Ostrava
H1: Uso de Elaboracion Materiales auto- No Si
materiales elaborados
Materiales Si Si
comprados

Organizados por
sentidos

De estimulacion tactil

Caja téactil, plastilina
magnética, clasificador
tactil, pelotas tactiles,
pasillo de estimulacion

tactil plantar, kit
sensorial tactil,
minicircuito de
estimulacion téctil,
peloton sensorial de
pinchos 55 cm,
conujunto de 8 manos y
12 pies, flechas y
formas, anillas
geomeétricas
engarzables, tornillos y
tuercas, nimero para
hilar.

Pasillo de paseo, valla
tactil, judias tactiles,
imagenes tactiles,
pelota tactil.

De estimulacion
visual

Kit pizarra digital
interactiva 79 ultracorta
distancia interactiva,
set de 6 espejos de
colores, luz modular
interactiva con 6
colores diferentes,
liquido de burbujas UV
5 litros, maquina de
burbujas, protecciones
de suelo de colores,
badl de actividades
para luz negra, kit
sensorial efectos
visuales, pack de verbo
Windows y Android,
loteria XXL, par y par,
monumentos XXL,
memorievoc, abaco,
cantonera interior.

Cielo luminoso,
serpiente luminosa,
columna de burbujas,
lampara de lava, panel
luminoso, espejo, cojin
sensorial UV, esfera de
plasma tactil,
proyector.
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De estimulacion
auditiva

Islas parlantes

Pong, instrumentos
musicales, musica
relajante, chimneys,
sonajero, pandereta del
mar, palo de lluvia,
cojin musical,
campanillas musicales,
pelotas con cascabel

De estimulacion
gustativa

Mikado

No hay herramientas
(se hace en horas
especificas)

De estimulacion
olfativa

No hay herramientas
especificadas.

Lampara aromatica,
especias Pexeso,
masajes aromaticos,
saquitos aromatico.

De estimulacion
propioceptiva

Sillén-cama postural,
disco equilibrio
propiocepcion 26 cmy
34 cm, colchoneta 10
cm de grosor, Groovz

Almohadilla de masaje,
tubo vibrador,
columpio, colchoneta
de equilibrios, chaqueta
con pesos, tanel de tela
bolsa para cuerpo,
balancin con presion,
kit propioceptivo,
brazalete con peso,
tubo de
posicionamiento

De estimulacion No Columpios, rodillo,
vestibular erizos
De estimulacion Sillén vibroacustico No procede

auditiva y vestibular

De estimulacion tactil
y propioceptiva

Guantes tactiles

De estimulacion Veo, escucho y hablo, No procede
auditiva y visual bola de luz y musica
interactiva.
De estimulacion de Pack multisensorial No procede
todos los sentidos
Tipo de Uso de cama de agua No No
materiales Uso de musica como No Si
fondo
Uso de cajas de Si No
sonidos
Uso de la bola de No No
espejos giratoria
Uso de columna de No No
espejos con
conmutador
Uso de haz de fibras No No
opticas
Uso de proyector de No No
aceite
Uso de estrellas No Si
luminosas
Uso de columna de Si Si
burbujas
Uso de sensaciones Si Si
gustativas
Tipo de sala La decoracion incita Si No

a orientar al sujeto
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cuando accede a la
sala
Colorido de la sala Si No
Snoezelen
La sala incita a la Si Si
relajacion
Aislamiento de la Si No
sala
Amplitud de la sala Media Media
Snoezelen
H2: Recursos Personal Cantidad de recursos 10 20
humanos humanos de la sala
Titulacion Terapeuta Educador/a en
ocupacional educacion especial,
Logopeda Educador/a auxiliar,
Educador/a en
educacion
pedagdgica especial
Funciones Las propias de su | Preparar la sala (1h)
campo Devolverla a un
estado neutral (1h)
Dejar claro sus
propdsitos y
actividades durante
la terapia (1h)
Formacion Personal instruido en la Si No
terapia Snoezelen
Formacion ofrecida por el Si No
centro
H3: N° de Disfrute de Snoezelen de Si Si
Planificacion personas/sesion manera individual
Disfrute de Snoezelen de No Si
manera colectiva
Sentidos a estimular | Estimulacién de un Gnico No No
sentido por sesion
Estimulacion de varios Si Si
sentidos por sesion
Duracion Duracidn de las sesiones De 41 a 60 min De 21 a 40 min
Duracion de las sesiones Si Si
segln necesidades
individuo
Frecuencia Frecuencia semanal de las Entre 0y 2 Entre 0y 2
sesiones veces/semana veces/semana
Frecuencia sesiones segun | Minimo una vez Si
necesidades individuo en semana
Planificacion previa | Planificacién previa a la Si Si
sesion
Lugar Realizacion de terapia Si No
Snoezelen en el exterior de
la sala
Acompafiamiento Presencia del personal Si Si
acompanante
Posicion del Postura del personal Participacion y Participacion en la
profesional acompafante orientacion en la | terapia dirigiéndola

terapia

como sesion
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educativa

Rituales Rituales de iniciacion de la Si Si (inicio de la
terapia (dialogo) cancion, sonido de
las campanas)
Rituales finalizacion de la Si Si (sonido de
terapia (dialogo) campanillas,
finalizacion verbal
o valoracioén y
resumen en caso de
sesiones
educativas)
H4: Tipo de Financiacion pablica No Si
Financiacion financiacion Financiacion privada Si No
(usuarios/as) 12€ Gratuita
Financiacion privada Fundacion Si
(entidades) CEPSA
H5: Perfil de los/as Rango de edades Entre 30 y 60 Entre 5y 20
Destinatarios destinatarios/as afios
Sexo Ambos Ambos
Son residentes en la No Si
institucion
Deterioro cognitivo/ No No
Alzheimer
Autismo Si Si
Tdh/Tdah No No
Discapacidad intelectual y No Si
problemas de aprendizaje
Enfermedades mentales Si Si
Dolores crénicos y curas No No
paliativas
Pardlisis cerebral No Si
Embarazos y épocas de No No
lactancia
Esclerosis Multiple Si No

H 6: Resultados

Tests Toma de pulso al inicio de En ocasiones En ocasiones
la sesion
Toma de pulso al finalizar En ocasiones En ocasiones
la sesion
Algun otro test Cuestionarios de | En caso de sesiones
satisfaccion educativas:
resumen y
valoracion de la
sesion
Comprobaciones Disminucién del pulso del No sabe Si
sujeto
Comprobacion de No Si
resultados minutos después
Rango de tiempo en el que Imposibilidad Entre 0y 10 min

perduran los efectos de la para medir por después
sesion temas de traslados
de sujetos
Efectos Promueve la relajacion Si Si
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Promueve la mejora del Si Si
autocontrol
Promueve la mejora de la Si Si
creatividad
Promueve la mejora de la Si Si
concentracion
Promueve la mejora de la Si Si
conducta
Promueve el disfrute del Si No
0Cio
Promueve bienestar Si No
Promueve la mejoraen la Si Si
comunicacion
Promueve la mejoraen la Si No
confianza en si mismo/a

CONSTATACION DE SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

A partir de los datos amablemente ofrecidos por las instituciones participantes:
Asociacion Tinerfefia de Esclerosis Multiple y Zakladni Skola Specialni; se ha
conseguido recopilar una serie de datos que daran el valor necesario a este estudio
comparado.

En este punto, por lo tanto, es el momento de exponer con claridad y rigor las
semejanzas y diferencias detectadas basandose en la informacion recopilada y
sintetizada en la yuxtaposicion de datos.

Respondiendo a la primera hipotesis “En la sala de Snoezelen de Espafia dedican
cada sesion al uso de materiales que trabajen un unico sentido (tactil, visual, auditivo,
gustativo o propioceptivo); mientras que en la Sala Snoezelen de Republica Checa
dedican cada sesion al uso de materiales que trabajan varios sentidos”:

e Cabe destacar que ambos centros tienen materiales comprados, sin embargo

solo Zakladni Skola Specialni posee elementos de auto-elaboracion.

e Adentrandose en los materiales de estimulacion tactil la sala de Tenerife posee
una mayor diversidad en cuanto a materiales de este tipo de estimulacion.
Ademas ambas instituciones coinciden en el uso de pel6tas tactiles y el pasillo
de estimulacion tactil plantar.

eEn cuanto a los materiales de estimulacion visual coinciden en el uso de la
columna de burbujas y ATEM tiene también en este caso una mayor diversidad

de elementos de estimulacion visual.
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o Atendiendo a los elementos de estimulacion auditiva es Zakladni Skola
Speciélni quien tiene una mayor diversidad de elementos. En este caso las
instituciones no coinciden en materiales a utilizar.

e Los materiales de estimulacion gustativa no se pueden medir en este estudio
pues la organizacién checa no ha podido facilitar con exactitud los materiales
que se utilizan, ya que este tipo de estimulacion se realiza de manera puntual y
no tienen estipulado qué materiales habran de utilizar para ella.

e Atendiendo a la estimulacion olfativa, la institucion tinerfefia no ofrece
informacidn sobre aparatos de estimulacién de este estilo.

eEn cuanto a elementos de estimulacion propioceptiva tampoco se observan
semejanzas en los materiales utilizados, unicamente el caso de dos materiales
distintos aunque parecidos en su aplicacion como es el brazalete con pesos y el
groovz, los cuales pueden utilizarse colocados en la mufieca para corregir sus
posturas. Finalmente para la estimulacion vestibular ATEM no ofrece
descripcion sobre elementos que puedan utilizarse para este tipo de
estimulacion.

e Ademas de estos materiales existen algunos que pueden estimular dos 0 mas
sentidos a su vez, como son los utilizados por ATEM para la estimulacion
auditiva/ vestibular, auditiva/ visual o para todos los sentidos; o los
tactil/vestibular utilizados por Zakladni Skola Specialni.

En cuanto a los materiales estudiados a priori, en la teoria, ATEM utiliza las
cajas de sonidos, la columna de burbujas y las sensaciones gustativas; mientras que
Zéakladni Skola Specilni utiliza musica como fondo, estrellas luminosas, columna de
burbujas y sensaciones gustativas.

En referencia a las salas Snoezelen:

e Las instituciones se asemejan en que ambas salas son de tamafio medio e

incitan a la relajacion.

e Por otro lado, se diferencian en que s6lo en ATEM la decoracion incita a
orientar al sujeto cuando accede a la sala, la sala es colorida y esta aislada de
sonido.

Atendiendo a la hipdtesis 2: “El centro que realiza la terapia Snoezelen en

Espafia ofrece formacion especifica sobre la terapia Snoezelen a sus trabajadores/as;
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mientras que el centro que realiza la terapia Snoezelen en Republica Checa contrata
personal ya formado”:

e Zakladni Skola Specidlni cuenta con un mayor nimero de profesionales que
trabajan en la sala.

e En ambas instituciones las titulaciones de estos son totalmente distintas pues en
el centro checo estas se orientan més hacia la rama educativa mientras las otras
se orientan mas hacia la rama de salud.

e En cuanto a las funciones que desempefian cada uno/a de los/as profesionales
en la asociacion tinerfefia se especifica que unicamente desempefian funciones
propias de sus titulaciones (terapia ocupacional y logopedia); sin embargo en la
institucion checa se especifican también funciones como preparar la sala y
reunirse con el equipo.

e Con respecto a la formacion en el ambito Snoezelen los/as profesionales de
ATEM estan formados especificamente en Snoezelen mientras que en Zakladni
Skola Specialni no aparecen profesionales con esa formacion en especial.

Para la hipotesis 3: “La planificacion de las sesiones Snoezelen en el centro de
Espafia se produce antes de cada sesion mientras que en el centro de Republica Checa se
planifican todas las sesiones con anterioridad a que el sujeto comience la terapia en su
conjunto”; cabe destacar que:

e Las instituciones coinciden en el desarrollo de sesiones de manera individual,

pero Unicamente la institucion checa realiza sesiones en grupo.

e Ambos centros estimulan en cada sesion varios sentidos, descartando centrarse
en uno solo.

e Difieren en la duracién de estas pues ATEM realiza unas sesiones ligeramente
mas largas, aunque para ambas instituciones todas ellas estan marcadas por las
necesidades del usuario/a.

¢ Coinciden en la frecuencia semanal pues ambas desarrollan sus sesiones en el
segmento de entre 0 y 2 sesiones semanales, de igual manera, marcadas por las
necesidades de cada persona.

¢ Los centros tambien se asemejan en que siempre es requerida una planificacion
previa y en que el/la profesional esta siempre presente en la terapia, ejerciendo

una figura de participacion y orientacion en la misma.
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e También se asemejan en que realizan rituales de iniciacion y finalizacién de la
terapia, aunque estos varian en cada una de las instituciones.

e Por otro lado, la planificacion difiere en el aspecto del desarrollo de sesiones
Snoezelen en el exterior de la sala, pues ATEM puede realizar estimulacion
también en el exterior de ella.

En cuanto a la hipotesis 4 referente a: “La terapia Snoezelen en Republica Checa
recibe Unicamente financiacion privada mientras que en Espafia recibe ademas
financiacion publica”.

e La financiacién, las entidades difieren en ciertos campos pues en Zakladni

Skola Specialni tienen instituciones publicas y privadas que aportan
financiacion, llegando al beneficio para el/la usuario/a de que la terapia
Snoezelen sea gratauita. Por otro lado, en ATEM solo adquieren financiacion
de entidades privadas, como la fundacién CEPSA, por lo tanto la terapia tiene
un coste de 12€ para sus usuarios/as.

La hipotesis 5 que dice: “Los/as destinatarios/as de la terapia realizada en
Replblica Checa tienen el mismo perfil de discapacidades; mientras que los/as
destinatarios/as de la terapia realizada en Espafia tienen diversos perfiles de
discapacidades” obtiene los siguientes resultados:

e Los/as destinatarios/as del Snoezelen tienen un rango bastante diferenciado
entre las dos instituciones pues, por un lado esta ATEM que atiende al perfil de
personas de entre 30 y 60 afios y, por otro lado, Zakladni Skola Specialni que
atiende al perfil de personas de entre 5 y 20 afios. Sin embargo, coinciden en
que tienen usuarios/as de ambos sexos.

e En el caso de la institucién checa, los pacientes residen en la institucién y las
discapacidades por las que atienden a este tipo de terapia son: autismo,
discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje, enfermedades mentales o
paralisis cerebral. ATEM sin embargo no ofrece residencia a sus pacientes y
estos tienen las discapacidades de: autismo, enfermedades mentales y
esclerosis Multiple. Por lo tanto, las instituciones coinciden en llevar a cabo la
terapia con personas con autismo y con enfermedades mentales.

Finalmente, en cuanto a la hipétesis “Los efectos de la terapia Snoezelen en

Espafia se mantienen hasta media hora después de realizada la sesion; mientras que los
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efectos de la terapia Snoezelen en Republica Checa se mantienen pasada la media hora
después de realizada la sesion”:

eLos resultados obtenidos dicen que en ambas instituciones realizan “en
ocasiones” la toma de pulso al inicio y al finalizar la sesion.

e Ademas de la prueba anteriormente nombrada, ATEM pasa a los usuarios un
cuestionario de satisfaccion, mientras que Zakladni Skola Specialni realiza un
un resumen y valoracion de las sesiones educativas.

e Después de estos test en Zakladni Skola Specialni se tiene registro de que hay
una disminucion del puso entre los/as sujetos, y posteriormente, pasados unos
minutos, se vuelven a comprobar estos datos pasados y con ello se tiene
constancia de que los efectos proporcionados por el ambiente Snoezelen
perduran en un rango de entre 0 y 10 minutos después de su finalizacion. Por
otro lado, en ATEM no se tiene constancia esta disminucion y tampoco se
realizan segundas pruebas pasados unos minutos, debido a que resulta
imposible ya que los/as pacientes se marchan a su casa u a otras actividades.

eTras todo lo descrito anteriormente, y en cuanto a la hipdtesis 6, las
instituciones coinciden en que el ambiente Snoezelen promueve la relajacion,
la mejora del autocontrol, la mejora de la creatividad, la mejora de la
concentracion, la mejora de la conducta y la mejora en la comunicacion.
Ademés ATEM, por su parte, considera que ademas la intervencion en
Snoezelen promueve el disfrute del ocio, el bienestar y la mejora en la

confianza en si mismo/a.

CONCLUSIONES COMPARATIVAS

En este apartado del presente trabajo de fin de grado se procedera a indicar si las
hipbtesis comparativas formuladas se han verificado o refutado, o bien, si con la
informacidn disponible no es posible llegar a ninguna conclusion a este respecto.

A la hora de estudiar la primera hipotesis comparativa, la cual se formula como:
en la sala de Snoezelen de Esparia dedican cada sesion al uso de materiales que trabajen
un Unico sentido (tactil, visual, auditivo, gustativo o propioceptivo); mientras que en la

Sala Snoezelen de Republica Checa dedican cada sesién al uso de materiales que
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trabajan varios sentidos; se refuta por completo dicha hipétesis ya que en ambos casos
se produce un uso de materiales que trabajen varias sentidos.

En el caso de la segunda hipotesis comparativa: el centro que realiza la terapia
Snoezelen en Espafia ofrece formacion especifica sobre la terapia Snoezelen a sus
trabajadores/as; mientras que el centro que realiza la terapia Snoezelen en Republica
Checa contrata personal ya formado; es también refutada ya que no se cumple en su
totalidad. Sin embargo se aprueba en su primera parte pues es cierto que ATEM ofrece
formacion especifica sobre Snoezelen a sus trabajadores/as.

La tercera hipotesis comparativa: la planificacion de las sesiones Snoezelen en el
centro de Espafia se produce antes de cada sesion mientras que en el centro de
Republica Checa se planifican todas las sesiones con anterioridad a que el sujeto
comience la terapia en su conjunto; es también refutada pues en este caso sigue los
pasos de la hipdtesis anterior. Es cierta en su primera parte, ya que en ATEM la
planificacién de las sesiones se produce justo antes de cada sesién, sin embargo en la
segunda se equivoca pues en Zakladni Skola Specialni las sesiones se planifican con
anterioridad de la misma manera que en ATEM, antes de cada sesion, en este caso en
una reunidn con el resto de profesionales del centro.

El caso de la cuarta hipotesis: la terapia Snoezelen en Republica Checa recibe
Unicamente financiacion privada mientras que en Espafia recibe ademas financiacion
publica; es refutado también pues ocurre justamente lo contrario. La financiacion para la
institucién checa tiene una parte publica, mientras que en la institucion espafiola es
totalmente privada.

La quinta hipdtesis: los/as destinatarios/as de la terapia realizada en Republica
Checa tienen el mismo perfil de discapacidades; mientras que los/as destinatarios/as de
la terapia realizada en Espafia tienen diversos perfiles de discapacidades; es también
refutada pues en ambas instituciones el perfil de los/as usuarios/as es diferente. En la
tabla de yuxtaposicién se podra encontrar los diferentes perfiles de estas personas que
atienden a dichos centros.

La sexta hipdtesis: los efectos de la terapia Snoezelen en Espafia se mantienen
hasta media hora después de realizada la sesién; mientras que los efectos de la terapia
Snoezelen en Republica Checa se mantienen pasada la media hora después de realizada
la sesion; es totalmente refutada pues en el caso de ATEM, no hay informacion

disponible por lo tanto no se puede llegar a una conclusion y en el caso de Zakladni
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Skola Specialni, los efectos perduran hasta 10 minutos después de la sesion, por lo tanto

tampoco se llegaria a aceptar esta hipotesis.

CONCLUSION DE RESULTADOS

Dados los resultados obtenidos por esta investigacion es necesario resaltar
algunas conclusiones relevantes. Para empezar, cabe destacar que las instituciones
participantes llevan a cabo una intervencion en ambiente Snoezelen adaptado cada una
de las necesidades de sus usuarios/as. Por lo tanto, es evidente que la manera de llevar a
cabo pueda ser diferente, sin embargo tienen un punto muy grande en comun; y es
ofrecer beneficios a sus destinatarios/as.

El ambiente Snoezelen encontrado a través de estos cuestionarios, se observa
que es un espacio que ofrece el uso de diversos materiales para que las personas que los
utilizan estimulen sus sentidos y, especialmente, en el caso del centro Zakladni Skola
Specialni, a partir de ello puede realmente producirse aprendizaje. Ello mismo se le
puede encontrar un respaldo tedrico en la investigacion inicialmente realizada pues,
como bien se citd en el apartado “Origen del Snoezelen” este es un espacio para
aprender a través del hacer.

Por otro lado, en la institucion ATEM es importante resaltar que atienden a
sujetos que sufren esclerosis multiple y buscan crear una actitud positiva de estas
personas hacia su enfermedad. Ello mismo va relacionado con lo dicho en este trabajo,
donde también se hace referencia a que el espacio Snoezelen busca preservar y
reintegrar habilidades fisicas para recibir informacion a través de los sentidos. Es
también relevante, en cuanto al tipo de publico que trata esta asociacién, decir que a
priori no se estudié la Esclerosis Mdltiple como enfermedad que fuera comunmente
tratada por un ambiente Snoezelen. Sin embargo, con este estudio queda probado que
Snoezelen es un espacio versatil y puede ofrecer beneficios en un conjunto muy grande
de personas. En este caso se prueba que también puede extenderse a personas que sufren
Esclerosis Multiple.

En cuanto al conjunto de profesionales de ambas instituciones, cabe destacar que
tienen al personal como profesional participante y orientador/a de la terapia. Este campo
cabe estudiarlo un poco mas a fondo ya que no se llega a tener clara idea de si la
persona realmente deja libertad al usuario/a para exponerse a sus deseos o por el
contrario guia de manera rigida la terapia. Sin embargo, queda claro un punto
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importante para este apartado; y es que como bien dice la teoria, la figura del
profesional como participante da la posibilidad de ofrecer una intensa relacion entre
usuario/a y profesional gracias a la cual la experiencia Snoezelen se ve enriquecida.

Por otro lado, cabe destacar la aptitud de ambas instituciones por tener
procedimientos para que su personal esté formado. Dicho lo cual, también con respecto
al apartado “Figura de los/as profesionales en el espacio Snoezelen” de este trabajo, es
de gran importancia tener a profesionales que conozcan los aparatos y el
funcionamiento de las salas. Asi se afirma en el apartado citado en este parrafo que
solamente cuando el personal sepa utilizar correctamente los materiales sabran que
dosis de cada uno de ellos es adecuada a las necesidades de cada uno/a de los/as
usuarios/as.

En este punto cabe también afadir alguna sugerencia de mejora para ambas
instituciones. En relacion con la figura de los/as profesionales y sus tareas con respecto
a las sesiones Snoezelen. Parece una idea enriquecedora para las terapias lo realizado
por el centro Zakladni Skola Specialni, quienes realizan reuniones del conjunto de
profesionales del centro para explicar lo que se va a realizar diariamente en la sala
Snoezelen. De igual manera, entre otras sugerencias de mejora, parece destacable el
hecho de que la asociacion ATEM ofrezca formacion desde el centro a sus
trabajadores/as en materia de Snoezelen, pues podria ser beneficioso para el desarrollo
de la terapia.

A proposito del apartado “Materiales utilizados en un espacio Snoezelen” es de
notoria significacion que pocos de los citados a priori aparecen en las descripciones de
las instituciones. Sin embargo, ante este aspecto cabe que las salas Snoezelen se
caracterizan por su flexibilidad. Ello quiere decir que es la sala la que debe adaptarse a
las necesidades de los usuarios/as, por lo tanto todo lo establecido a priori puede quedar
en el olvido en caso de que fuese necesario.

También seria relevante realizar alguna otra sugerencia de mejora referida a los
resultados de la estimulacion a través de Snoezelen. Se ha recogido a través de los
cuestionarios que ambas instituciones realizan la toma de pulso “en ocasiones”. Sin
embargo, esta toma de pulso es uno de los modos de ver los efectos que Snoezelen
produce. En adicion, se realizan evaluaciones de satisfaccion y en el caso de Zakladni
Skola Specialni de aprendizaje, ya que es un centro con objetivos educativos. Para este
aspecto cabe sugerir, en la medida de lo posible, un control rutinario de los efectos que

la sala produce en cada uno de los individuos, pues asi se podra verificar con mayor
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exactitud los beneficios que se ha comprobado que tiene esta terapia en sus usuarios:
relajacion, autocontrol, creatividad, concentracion, mejora de la conducta y mejora de la
comunicacion.

Finalmente cabe destacar el trabajo realizado por las instituciones para conseguir
aportaciones econémicas. Pues ello ha supuesto que los beneficiados/as tengan que
aportar tan solo una parte del costo de esta terapia. Y en especial destacar que en la
ciudad de Ostrava, Republica Checa se ofrece financiacién econdémica por parte de
organismos de caracter publico a este tipo de entidades. Ante esto seria relevante hacer
referencia a la aclaracion citada con anterioridad, que dicta lo siguiente: si la terapia
Snoezelen se pudiera hacer de facil acceso para las personas con enfermedades
mentales, podria darse un cambio general en su bienestar (Reddon, et al., 2004). Por lo
tanto, se resalta la labor de las instituciones por conseguir ser de facil acceso para las

personas gque necesitan de la prestacion de sus servicios.
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