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campos de aplicación

[Multisensory Stimulation in the Snoezelen room: Concept and Fields of
Application]

María José Cid Rodríguez
Universidad Rovira i Virgili, Tarragona

Misericordia Camps Llauradó
Universidad Rovira i Virgili, Tarragona

Se define el concepto Snoezelen, una manera de intervención destinada a
mejorar la calidad de vida de las personas. Se trata de proporcionar, en
unos entornos especialmente diseñados, la oportunidad de que la perso-
na disponga de un espacio y un tiempo de bienestar, de relajación y de
contacto con el entorno. Investigaciones científicas diversas describen
cómo se está aplicando esta intervención en diferentes colectivos: perso-
nas con discapacidad intelectual, personas con demencias y Alzheimer,
personas con enfermedad mental, personas con niveles elevados de estrés,

etc. Los resultados de dichas investigaciones muestran, entre otros, efectos como:
aumento del nivel de relajación, disminución del nivel de conductas disruptivas,
aumento del nivel de bienestar, etc. En España este tipo de intervención está de
momento muy centrado en colectivos de personas con niveles de dependencia
elevados. Es importante conocer y difundir diferentes opciones de trabajar en
estos espacios con colectivos diferentes de los mencionados. 

PALABRAS CLAVE: Snoezelen, estimulación multisensorial, terapia, relajación,
bienestar emocional.
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introducción ■ ■ ■

Desde hace algunas décadas está
cobrando gran importancia en la inter-
vención terapéutica, en campos diversos
de la psicología y otras disciplinas, una
aproximación muy novedosa que está
generando en la comunidad científica un
creciente número de investigaciones. Se
trata de la intervención en espacios
Snoezelen, que apareció en Holanda a
finales de los años setenta del siglo pasa-
do y que se ha extendido por todo el
mundo, especialmente en países europe-
os, Estados Unidos, Canadá y Australia, y
recientemente en países asiáticos. En
España, la intervención en espacios
Snoezelen se encuentra extendida espe-
cialmente en un colectivo muy concreto,
el de las personas con discapacidad inte-
lectual, pero en cambio son escasas las
experiencias en otros campos. 

El concepto Snoezelen fue creado por
Ad Verheul y Jan Hulsegge, en Holanda
en el año 1987 (Hulsegge y Verheul,
1987). Todo empezó en el año 1974,
cuando en el centro De “Haarendael” se
pretendía ofrecer a personas con grave

discapacidad intelectual el poder gozar
de momentos de relajación. Fue así como
empezó a gestarse el concepto
Snoezelen, pretendiendo ofrecer sensa-
ciones de bienestar a las personas con
graves afectaciones, donde de una forma
activa o pasiva pudiesen interaccionar
con el otro (Mertens y Verheul, 2005). El
origen de la palabra surge a partir de la
contracción de dos palabras holandesas
“snuffelen” y “doezelen” que, respecti-
vamente, significan oler y dormitar o
relajarse. Esta intervención pretende por
tanto proporcionar a la persona la viven-
cia de experiencias agradables y que
fomenten su bienestar emocional y
aumenten su nivel de relajación, a la vez
que disminuya el nivel de conductas dis-
ruptivas y, en general, de sensaciones
poco satisfactorias. 

Snoezelen se basa en la idea de que el
mundo en el que vivimos está repleto de
sensaciones producidas por la luz, el soni-
do, el olor, de gusto, el tacto, etc., a los
que tenemos acceso a través de nuestros
órganos sensoriales (ojos, oídos, nariz,
boca, piel). El entorno Snoezelen tiene
como uno de sus objetivos potenciar
todas estas entradas sensoriales (Burns,
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María José Cid Rodríguez y Misericordia Camps Llauradó

The Snoezelen concept is presented and defined; it is a way of interven-
tion to improve the quality of life of people. It provides, in specially
designed environments, the chance that the person has a space and a time
of wellness, relaxation and contact with the environment. Many scientific
papers analyze how this intervention is being implemented in different
groups: people with intellectual disabilities, people with dementia and
Alzheimer’s, people with mental illness, people with high stress levels, and
many other cases. The results of these investigations show, among others,

effects such as increased levels of relaxation, reduced level of disruptive behav-
iour, increased comfort level, etc. This type of intervention is already known in
Spain, but at the moment is focused in groups of people with high dependency
levels. It is important to know that there are different options to work in these
spaces with groups other than those mentioned.

KEY WORDS: Snoezelen, Multisensory Stimulation, Therapy, Relaxation,
Emotional Welfare.
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Cox y Plant, 2000). 

La práctica de la intervención
Snoezelen se puede llevar a cabo en una
habitación especialmente diseñada para
ello, y con avances técnicos que la favo-
rezcan. La filosofía de intervención
Snoezelen también se puede aplicar
desde la cotidianidad, teniendo siempre
presente las funciones que se pueden
promover: promover la relajación, desa-
rrollar la confianza en uno mismo, poten-
ciar el autocontrol, incentivar la explora-
ción y el desarrollo de capacidades creati-
vas, establecer una buena comunicación
con el personal que conduce la sesión,
proporcionar una situación de ocio y bie-
nestar, incentivar la exploración y las
capacidades creativas, promover en la
persona la oportunidad de elegir, aumen-
tar el nivel de concentración y de aten-
ción, y reducir las alteraciones de conduc-
ta (Kwok, 2003). En general, un espacio
Snoezelen ha de promover un ambiente
de calidez, de paz y bienestar a la perso-
na, para así, y en cada caso poder traba-
jar los objetivos individuales que se plan-
teen. 

La experiencia Snoezelen parece “dis-
minuir la química del estrés y aumentar la
química de la relajación” (Hotz y cols.,
2006). Para desarrollar este objetivo en
un espacio Snoezelen se utilizan diversos
aparatos, que a su vez pueden ser muy
sencillos o muy sofisticados técnicamen-
te. La finalidad ha de ser siempre la
misma, el proporcionar a la persona
experiencias sensoriales y personales a las
que, debido a sus características, muchas
personas no tienen acceso o éste es limi-
tado. 

Si tratamos de definir los elementos
que han de estar presentes en un espacio
Snoezelen, podríamos efectuar un gran
listado, pero aquí se sintetizarán en fun-
ción del tipo de sistema sensorial que se
estimula. Por tanto, en función del perfil

de los sujetos, de los objetivos a trabajar
y de las características del lugar donde se
realice la intervención, se puede hablar
entre otros de los siguientes aparatos: 

- Elementos táctiles: es importante
ofrecer la posibilidad de experimentar
diferentes sensaciones táctiles en la
persona. Se puede contar con fibras
ópticas, elementos de texturas dife-
rentes, sensaciones de temperaturas
variadas, etc. La cama de agua con
una temperatura adecuada sería el
aparato principal del espacio
Snoezelen. Proporciona a la vez esti-
mulación táctil y vibratoria, debido a
que posee en su parte inferior unos
altavoces que transmiten la música a
través del agua provocando sensación
de vibración.

- Elementos vibratorios: la sensación
vibratoria, muy ligada al sentido audi-
tivo, es fundamental a la hora de tra-
bajar estímulos sensoriales en un
espacio Snoezelen. La colchoneta
vibratoria o el Sound Box (caja de
sonido), que transmite desde una pla-
taforma en el suelo la vibración pro-
ducida por la música, serían algunos
de los aparatos que podría tener un
espacio Snoezelen.

- Elementos vestibulares: la sensación
vestibular es fundamental para bajar
el tono muscular y promover la relaja-
ción en la persona. El aparato princi-
pal para potenciar este estado sería el
ya mencionado colchón de agua. 

- Elementos visuales: debido al ambien-
te especial que ha de ofrecer el espa-
cio Snoezelen, los elementos visuales
tienen una gran importancia para
contribuir a crear una atmósfera agra-
dable, un ambiente de paz y relaja-
ción. Algunos elementos visuales serí-
an: bola de espejos giratoria, columna
de burbujas con conmutador, el haz
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de fibras ópticas y el proyector de
aceites, entre otros.

- Elementos auditivos: en este sentido
la tranquilidad del espacio es vital. La
voz de la persona que conduce la
sesión ha de ser suave y agradable, y
la música que se puede utilizar duran-
te las sesiones ha de estar elegida
especialmente y utilizarse con un
volumen suave.

- Elementos gustativos y olfativos: es
importante poder ofrecer una atmós-
fera con una ambientación olfativa
suave y agradable. A la vez, se puede
trabajar también el sentido del olfato
ofreciendo a la persona la oportuni-
dad de gozar de sensaciones gustati-
vas satisfactorias.

En los últimos años la instalación de los
espacios Snoezelen en diferentes países
se está extendiendo a instituciones muy
variadas, como pueden ser hospitales,
centros residenciales y centros de día
para personas con discapacidad intelec-
tual y para personas mayores, centros
infantiles, centros de maternidad y uni-
dades de neonatos, clínicas del dolor,
hospitales psiquiátricos, empresas, escue-
las, etc.

Son muchas las investigaciones y publi-
caciones científicas que recientemente
están tratando de sistematizar y clarificar
los efectos de la intervención en un espa-
cio Snoezelen. Sobre todo existen publi-
caciones que pretenden evidenciar el
efecto de este trabajo en muestras de
poblaciones concretas con algún tipo de
afectación o de discapacidad o depen-
dencia.

En campos como la psicología, medici-
na, rehabilitación neurológica o fisiotera-
pia, entre muchos otros, es importante
considerar está intervención como una
opción más a tener en cuenta para abor-

dar tratamientos en personas en las que
se pretende mejorar su calidad de vida. 

diferentes campos de aplicación de
la intervención snoezelen ■ ■ ■

En este apartado se muestra una revi-
sión de los artículos científicos publicados
en los últimos años en relación a la apli-
cación de la metodología Snoezelen en
diferentes campos de la intervención en
psicología y psicopatología. 

La intervención Snoezelen en perso-
nas con discapacidad intelectual y
problemas de aprendizaje

Son diversas las investigaciones publi-
cadas que tienen como objetivo compro-
bar cómo las personas con discapacidad
intelectual pueden mejorar sus capacida-
des a partir de una estimulación de sus
capacidades sensoriales (Hutchinson,
1994; Sharpton y West, 1992). 

Haggar y Hutchinson (1991) muestran
como en el Reino Unido se puso en fun-
cionamiento el primer centro que ofrecía
un espacio Snoezelen para personas con
discapacidad intelectual. Este espacio se
comenzó a planificar en 1988 y se puso
en funcionamiento en 1990 en el
Wittington Hall Hospital en Chesterfield.
El objetivo era proveer a personas con
grave discapacidad intelectual de un
ambiente de ocio y a la vez terapéutico,
que contenía un material específicamen-
te diseñado para proporcionarles bienes-
tar. Se partía de la idea que las personas
con pluridiscapacidad tienen las mismas
necesidades sensoriales que cualquier
otro ser humano, reconociendo además
el derecho de estos sujetos a gozar de
entradas sensoriales que les ofreciesen
unas vivencias determinadas. En este
espacio se pretendía ofrecer a la persona
un ambiente de seguridad y libertad que
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invitase a la experimentación espontá-
nea.  Merrick, y cols. (2004) muestran en
su publicación cómo se desarrolla la
intervención Snoezelen en Israel. El pri-
mer espacio Snoezelen para personas con
discapacidad intelectual en Israel se puso
en funcionamiento en 1995 en el centro
residencial Bnei Zion. En Israel está regu-
lado el funcionamiento y la formación de
las personas que han de conducir las
intervenciones en un espacio Snoezelen,
mediante la figura de un asesor-coordi-
nador que orienta a todos los centros del
país en el momento de poner en funcio-
namiento un espacio Snoezelen.

Kenyon y cols. (1998) muestran en su
investigación que la intervención multi-
sensorial en un espacio Snoezelen provo-
ca cambios conductuales y un aumento
del nivel de relajación y de bienestar de
la persona. 

Hogg y cols. (2001) realizaron una revi-
sión de publicaciones sobre este tema
mostrando que es necesaria más y mejor
investigación al respecto para poder
valorar de forma más objetiva los efectos
de la intervención Snoezelen.

En la misma línea, en un trabajo
reciente  Lotan y Gold (2009) realizan un
meta-análisis con trece estudios para eva-
luar la efectividad de la intervención
Snoezelen en individuos con discapaci-
dad intelectual. La conclusión es de
nuevo una debilidad metodológica en los
diseños y un número reducido de las
muestras en algunos trabajos. De todas
maneras, estos autores afirman que la
mayoría de los resultados respaldan la
idea de que la intervención Snoezelen
tiene un valor terapéutico, siendo nece-
sario mayor número de investigaciones
para refrendar esta idea.

Otras investigaciones han mostrado
efectos de la intervención Snoezelen. Así,
la investigación de Cuvo, May y Post

(2001) muestra que tras una intervención
en un espacio Snoezelen se produce una
disminución de las conductas estereotipa-
das de la persona, a la vez que un aumen-
to en la frecuencia de conductas compe-
tentes; aunque esta investigación no
muestra que estos resultados se manten-
gan en el tiempo, una vez finalizada la
estancia en el espacio Snoezelen. Lindsay
y cols. (2001) evidencian que la interven-
ción en el espacio Snoezelen incrementa
de manera significativa el nivel de comu-
nicación positiva de la persona, a la vez
que disminuyen los patrones de comuni-
cación negativa. 

La investigación realizada por Chan y
cols. (2005) concluye que la intervención
Snoezelen promueve la expresión de
emociones positivas en los sujetos, a la
vez que una disminución en la expresión
de emociones negativas. En un artículo
reciente Fava y Strauss (2010) muestran
que la intervención Snoezelen disminuye
comportamientos disruptivos, básica-
mente en individuos de la muestra que
presentaban autismo además de discapa-
cidad intelectual.

Cid (2009) muestra en un estudio reali-
zado con personas adultas con grave dis-
capacidad intelectual en el que se anali-
zan casi dos mil sesiones en un espacio
Snoezelen, que dicha intervención mejo-
ra el nivel de calidad de vida de los suje-
tos, medido a partir de diferentes varia-
bles (nivel de bienestar emocional, nivel
de relajación, nivel de actividad, nivel de
conductas disruptivas y nivel de motiva-
ción); y además que, en la mayoría de las
variables analizadas, este efecto se man-
tiene al menos media hora después de
finalizada la sesión.

La intervención Snoezelen en perso-
nas con enfermedades mentales

Reddon y cols. (2004) llevaron a cabo
un estudio detallado con cincuenta
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pacientes de un hospital psiquiátrico que
siguieron sesiones en el espacio
Snoezelen de manera individual. Los
resultados obtenidos en el grupo experi-
mental se compararon con un grupo con-
trol que no siguió dicha intervención. El
registro de diferentes medidas fisiológi-
cas mostró que se da un claro descenso
de la frecuencia cardíaca en los sujetos
que siguen la intervención Snoezelen en
relación al grupo control. Respecto a la
medida fisiológica de saturación del nivel
de oxígeno en sangre, no se observaron
diferencias significativas entre el grupo
experimental y el grupo control. 

La intervención Snoezelen en perso-
nas mayores y con demencias y
Alzheimer

Las personas mayores y con demencias
frecuentemente presentan un estado de
agitación conductual a la vez que ciertas
dificultades para expresar su estado emo-
cional. Las investigaciones realizadas
muestran en este sentido que los senti-
mientos de ansiedad y de tensión se pue-
den reducir tras la intervención en un
espacio Snoezelen (Baker y cols. 1997;
Moriarty, 2002).

Lancioni, Cuvo y O’reilly (2002) revisa-
ron los estudios realizados hasta ese
momento sobre la intervención
Snoezelen en personas con discapacidad
intelectual y demencia. De los veintiún
estudios revisados, catorce mostraron
efectos positivos después de participar en
una sesión Snoezelen. Cuatro estudios
mostraron un efecto inmediato favorable
después de finalizada la sesión Snoezelen
si se compara con grupos control. Cuando
se analizó el efecto de la intervención
Snoezelen a largo término o bien la
generalización de los efectos, de los seis
estudios revisados sólo en uno de ellos
evidenció claramente el efecto positivo
de la intervención Snoezelen. La mayoría
de estudios revisados indican pues un

efecto positivo de la intervención
Snoezelen durante la sesión, pero las
limitaciones metodológicas reducen con-
siderablemente la generalización de los
resultados.

Moriarty (2002) presenta en su trabajo
prácticas innovadoras frente a la inter-
vención en personas con demencia.
Muestra un centro geriátrico en el que se
atiende a personas con demencias, situa-
do al norte de Inglaterra, donde se lleva
a cabo la intervención en el espacio
Snoezelen en casos de personas con
Alzheimer. El seguimiento se realizó con
una mujer de setenta años con Alzheimer
e importantes alteraciones de conducta
que durante dieciocho meses siguió una
intervención Snoezelen con una sesión
diaria. Se observó un decrecimiento claro
del nivel de alteración conductual duran-
te la sesión, manteniéndose un corto
periodo después de finalizada ésta.  

Baillon et al. (2004) realizan un trabajo
en el que pretenden evaluar el efecto de
la intervención Snoezelen en el humor y
la conducta de personas con demencia,
comparándola con el efecto producido
por la reminiscencia. Los resultados
muestran que no hay diferencias estadís-
ticamente significativas entre Snoezelen
y reminiscencia en relación al nivel de
agitación conductual pre y post sesión. Sí
que se observa una mejora clara en la
relación entre el personal y el paciente
tras la participación en las sesiones
Snoezelen.

Van Weert y Bensing (2009) publican
un estudio en el que se investiga la efica-
cia de la intervención Snoezelen en la
demencia a largo plazo y el efecto que
tiene sobre la conducta de los ancianos
estudiados, a la vez que analizan el efec-
to de esta intervención sobre los profe-
sionales cuidadores. Los resultados mues-
tran que los residentes en el centro que
recibieron asistencia con estimulación
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multisensorial y Snoezelen experimenta-
ron un efecto significativamente positivo
del tratamiento sobre la conducta apáti-
ca, de depresión, la pérdida del decoro, la
conducta rebelde y la agresividad.
Respecto a los resultados obtenidos con
los trabajadores cuidadores, se observó
un efecto significativo en relación a la
presión temporal, la satisfacción con el
trabajo, los problemas percibidos, las
reacciones al estrés y el desgaste emocio-
nal de los auxiliares de enfermería. 

La intervención Snoezelen en centros
de cuidados para dolor crónico y
para curas paliativas

Schofield y Davis (2000) realizan un
estudio para valorar el posible efecto de
la intervención Snoezelen en personas
con dolor crónico, contrastando los efec-
tos de esta intervención con los produci-
dos por métodos tradicionales de relaja-
ción. El estudio selecciona noventa y
ocho pacientes que presentan dolor cró-
nico, una parte son asignados a un grupo
control en el que seguían relajación tra-
dicional, y otra parte son asignados a un
grupo experimental en el que siguen
sesiones en un espacio Snoezelen. Los
resultados muestran que el grupo experi-
mental presentaba un índice mayor de
dolor crónico antes de la intervención
Snoezelen. El análisis estadístico muestra
cómo el grupo experimental presenta
una elevada reducción del índice de
dolor crónico y sensorial.

Schofield y cols. (2009) investigan los
efectos de las sesiones Snoezelen en un
centro de cuidados paliativos. La investi-
gación se llevó a cabo en un centro hos-
pitalario en la Unidad de Cuidados
Paliativos, en el que los pacientes presen-
taban elevados niveles de ansiedad al
haber recibido un diagnóstico de una
enfermedad terminal. En el estudio se
incluyeron veintiséis pacientes en esta
situación, una parte formó el grupo con-

trol (asistían a una sala en la que había
un ambiente tranquilo y sosegado), y el
resto participaron de sesiones Snoezelen.
El grupo experimental presentó unos
resultados que mostraban una reducción
del nivel de ansiedad ante su situación;
sólo uno de los participantes no mostró
dicha disminución. No se evidenciaron
experiencias negativas en relación a los
niveles de ansiedad. Quedó pues eviden-
ciado que las sesiones Snoezelen contri-
buían a una mejora del bienestar de la
persona, no habiendo de recurrir a trata-
mientos farmacológicos que ayudasen a
controlar los niveles de ansiedad. 

A partir de esta publicación son diver-
sos los centros de cuidados paliativos del
Reino Unido que se han interesado por
los espacios Snoezelen. Los autores evi-
dencian la necesidad de mayor evidencia
empírica, aunque afirman que la inter-
vención Snoezelen provee a la persona
de experiencias positivas, no precisando
una intervención farmacológica y mejo-
rando su nivel de bienestar al reducir su
nivel de ansiedad.

Otros campos de aplicación de la
intervención Snoezelen

Además de las aplicaciones de la inter-
vención Snoezelen mencionadas, son
diversas las publicaciones científicas que
muestran cómo, en muchas intervencio-
nes destinadas en general a mejorar la
calidad de vida de las personas, esta
metodología está claramente indicada:

• La parálisis cerebral es un campo en el
que también se muestra la efectividad
de la intervención Snoezelen como
una forma de mejorar la calidad de
vida de las personas que presentan
dicha alteración. Velasco y cols. (2004)
realizan un trabajo con personas adul-
tas con parálisis cerebral con las que
durante un período de nueve meses se
efectúa una terapia Snoezelen. Los

28
SI

G
LO

C
ER

O
Re

vi
st

a
 E

sp
a

ño
la

 s
o

b
re

 D
isc

a
p

a
ci

d
a

d
 In

te
le

ct
ua

l
Vo

l 4
1 

(4
), 

N
úm

. 2
36

, 2
01

0 
 P

á
g

. 2
2 

a
 p

á
g

. 3
2

estimulación multisensorial en un espacio snoezelen: concepto y campos de aplicación

siglo cero 236   13/12/10  19:02  Página 28



sujetos de la muestra están en silla de
ruedas, presentando grandes dificul-
tades músculo-esqueléticas, con una
conexión con el entorno bastante
alterada y con un esquema corporal
totalmente desestructurado, y con
una incapacidad de realizar movi-
mientos voluntarios. Los resultados de
este trabajo muestran que en noventa
y dos de las ciento cuarenta sesiones
analizadas se ha mejorado el nivel de
atención de los pacientes a estímulos
selectivos presentados por vía senso-
rial visual y auditiva. Se utiliza un puf
posicionador durante las sesiones en
siete usuarios, de los cuales seis mejo-
ran su fisioterapia respiratoria; mejora
también el babeo que emiten los suje-
tos y su capacidad de deglución. Se
observó que los resultados obtenidos
durante las sesiones no se mantuvie-
ron en el tiempo, aunque una hora
después de finalizada la sesión, el
nivel de relajación era superior al que
presentaban los sujetos antes de parti-
cipar en las sesiones. Este patrón de
relajación se hacía evidente en una
mejora de la postura en la silla de rue-
das, una disminución de los espasmos
y una desaparición del llanto. 

• Hotz y cols. (2006) realizan un estudio
en el que analizan los efectos de la
terapia Snoezelen en niños que han
padecido un grave traumatismo ence-
fálico que ha provocado un daño cere-
bral. Analizan las variables fisiológi-
cas, cognitivas y conductuales para
poder evaluar el efecto de la terapia
Snoezelen en un grupo de quince
niños que presentaban daño cerebral.
Se mide la frecuencia cardíaca, la pre-
sión sanguínea sistólica y diastólica, la
presión arterial, la concentración de
oxígeno en sangre y la modificación
del tono. Dichas medidas se tomaban
antes y después de las sesiones
Snoezelen. Los resultados de este tra-

bajo fueron: la tasa cardíaca disminu-
ye de forma significativa después de
las sesiones Snoezelen; no se observa-
ron diferencias significativas en la pre-
sión arterial antes y después de las
sesiones; se observó en la mayoría de
los casos una disminución en el nivel
de espasticidad en las extremidades
de los sujetos. También se observó,
mediante una escala de medida del
nivel de agitación conductual, una dis-
minución de la misma mientras duró
el tratamiento Snoezelen, pero no se
observó su efectividad en el tiempo.
La escala de funcionamiento cognitivo
muestra una mejora importante en las
puntuaciones obtenidas a lo largo del
período de tratamiento.

• Hauck y cols. (2008) realizan un pione-
ro estudio cualitativo efectuado en el
Hospital Materno Infantil más grande
del Oeste de Australia. El estudio pre-
tende demostrar cómo el poder dis-
frutar de sesiones en un espacio
Snoezelen en el interior del mismo
hospital puede influir directamente
en el estado de mujeres que acaban
de dar a luz, sobre todo en el momen-
to del amamantamiento. En esta
investigación, se ofrece a mujeres que
acaban de dar a luz y también a muje-
res que están a punto de hacerlo, y
por tanto en situación de ansiedad
elevada, la posibilidad de gozar de un
ambiente de tranquilidad y relajación
que proporciona el espacio Snoezelen.
Se realizan entrevistas con las mujeres
que han participado en el estudio,
gozando de este espacio Snoezelen,
que ha sido especialmente adaptado
para ofrecerles sobre todo una posi-
ción lo más confortable posible. Las
once mujeres que participaron en el
estudio fueron entrevistadas después
de las sesiones durante los días que
duró su hospitalización. Todas las
mujeres entrevistadas valoraron muy
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positivamente los beneficios obteni-
dos. Todas expresaron haberse sentido
muy relajadas en este espacio, y con
menos nivel de ansiedad, sobre todo a
la hora de comenzar a amamantar a
sus hijos y poder hacer frente a los
contratiempos que fueron surgiendo
en el proceso. Se observó también un
índice menor en los indicadores de
depresión post-parto. Una de las
explicaciones para estos resultados
fue que las mujeres disponían de un
espacio de intimidad en el que ellas
tenían el control, no estando sujetas a
la interacción e interrupción constan-
te de otros. Además, al encontrarse en
una atmósfera de calma, pueden foca-
lizar mucho más la atención en aque-
llo que les interesa, que en este caso
es su hijo, a la vez que no han de ser
expuestas a la mirada de otros. 

conclusiones y perspectivas futuras ■

■ ■

Este artículo ofrece de forma sintética
una visión del concepto Snoezelen y de lo
que implica una intervención en este tipo
de espacios. Se trata de proporcionar a
las personas la oportunidad de gozar de
un espacio que les ofrezca sensaciones de
placidez y bienestar. A la vez, y según los

objetivos de las intervenciones propues-
tas, se pueden plantear metas terapéuti-
cas más concretas, como pueda ser el
reducir niveles de ansiedad y estrés,
aumentar el nivel de conductas adapta-
das, o potenciar una interacción positiva
del sujeto con su entorno, entre otras.
Vemos pues que son muchas las opciones
que nos ofrece este tipo de intervención
y que en nuestro país es necesario cono-
cerlo y analizar más a fondo su aplicabili-
dad como un modo de intervención más
de las que ya disponemos en la actuali-
dad.

Es importante destacar que existen evi-
dencias empíricas, a través de diversas
publicaciones, de la efectividad de dicha
intervención, aunque en algunos trabajos
la falta de grupos control no permite
sacar conclusiones definitivas; por tanto,
es necesario seguir la investigación cientí-
fica para corroborar de manera más obje-
tiva el efecto de la intervención
Snoezelen. 

Consideramos importante que en
nuestro país se difunda el concepto
Snoezelen, se formen adecuadamente los
profesionales a la hora de aplicar este
tipo de intervención y se pueda, de esta
manera, ofrecer una nueva manera de
intervenir destinada a mejorar la calidad
de vida.
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