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Resum: L'ensenyament d'is del viter esdevé un objectiu prioritari en el moment de treballar amb persones amb
discapacitat intei-lectual. Aquest article proposa dos programes intensius per treballar el control d'esfinters amb

un alumne d'una escola d'educacid especial i amb una usuaria d'un centre d’atencid especialitzada. Fls resultats
indiquen, tot i les dificultats existents, millores importants després de les intervencions proposades, si bé es manifesta
la necessitat d'una intervencid sistematica, intensa 1 de llarga durada. Al final, es comenten els resultats pelquefaa
la Importancia d'aquest aprenentatge en les persones amb discapacitat severa 1 profunda, aixi com les implicacions

educatives i rehabilitadores que se'n deriven.

Descriptors: Ensenyament d'0s del vater. Incontinénciz. Discapacitat intel-lectual.

Toilet training two people with seversl intellectual disability

Abstract: The use of toilet training becomes a priority when working with people with intellectual disabilities. This
article suggests two Intensive toilet programs to work with a student and a worman with intellectual disabilities.
Despite scme difficulties and the need for systematic, intense and long lasting intervention, the results indicate
significant improvements after the program. Finally, the results are discussed in relation to the importance of the
learning of this skill for people with severe and profound disabilities, as well as rehabilitative and educational

implications derived.

Key words: Teilette training. Incontinence. Intellectual disability.

Introduccid

Aprendre les habilitats d"as del vater és un dels apre-
nentatges de cura personal més desitjats i importants
per als infants amb discapacitat (Brown, 2006; KIRCAI-[FAR
icel, 2009). De fet, el control d’esfinters o la incentinén-
cia ha esdevingut un element clau en I'educacid de les
persones amb discapacitat {AZRIN, BUGLE i O'BRIEN, 1971;
LUISELLL, 1994; KROEGER 1 SORENSEN-BURNWORTH, 2009}, ja
que treballar aquestes habilitals representa una part
important del desenvelupament de les persones perqué
esdevinguin independents i siguin acceptades social-
ment (KINGSTON, 1995). Alhora, els permet desenvolupar
un sentit de responsabilitat i d’autoconfianca (CIcERo i
PrapT, 2002).

Es cert que la incontinéncia urinaria o fecal (durant
el diaila nit) (Avering, MELEIN § DUKER, 2005; DIDDEN i col.,
200%) és unaz dificultat forca comuna en les persones
amb discapacitats severes o multiples (DUKER, AVERINK 1

MELEMN, 2001). Quan una persona no és capag ¢'anar al
lavabo de manera independent, aguest fet pot compor-
tar diferents conseqliéncies negatives (TARBOX, WILLIAMS
i FriMaN, 2004). Entre aquestes consegiiéncies, podem
incloure un descontentament fisic (CICERO i PFADT, 2002),
una disminucid en la participacié en les activitats comu-
nitaries (CIcErRo 1 PFADT, 2002; DIDDEN i col., 2001) o en acti-
vitats educatives i d’oci (DUKER, AVERINE i MELEIN, 2001)1
una disminucid en la higiene personal (CiCERO 1 PEADT,
2002), al mateix temps que poden crear irritacions o
infeccions (DIDREN i col., 2001).

Afortunadament, tal com assenyala Brown (2006),
cada vegada més es pot trobar un ampli gruix de recerca
publicada sobre el control d’esfinters. En una revisié feta
deles diferents recerques dutes a terme al llarg de la dar-
rera década, s'cbserva que moltes {CICERO i PEADT, 2002;
DiDDEN 1 col., 2001; SaLovita, 2002; LERLANC i col. 2005;
BROWN, 2006, KROEGER 1 SORENSEN, 2010) sén adaptacions
del métode utilitzat per Azrin i Foxx (1971) amb persones
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amb retard mental profund gue, d’aquesta manera, ha
esdevingul un meétode pioner en aquest camp.

Tenint present la literatura internacional existent, es
pot observar que en la majoria dels articles els partici-
pants sdn infants (AVERINK, MELEIN 1 DUKER, 2005; LUISELLL,
1994; KINGSTON, 1995; CICERO i PFADT, 2002; LEBLANC i ¢0l.,
2003) tot 1 que també se’n,poden trobar alguns en queé
els participants sén adolescents o adults {SaLoviTa, 2002;
TARBOX, WILLIAMS 1 FRIMAN, 2004; BROWN, 2006; AZRIN i FOX,
1971).Tal com assenyalen Kroeger i Sorensen-Burnworth
(2009), aquest fet deu ser ciegut a la tendeéncia actual de
potenciar I'atencid primerenca per a les perscnes amb
discapacitat intel-lectual.

Seguint la revisio critica de control d’esfinters realit-
zada per Kroeger 1 Sorensen-Burmworth (2009}, es desta-
ca que la majoria dels participants tenen retard mental
moderat i retard mental sever o profund (AVERINK, MELEIN
i DUKER, 2005; DUKER, AVERINK 1 MELEIN, 2001; SALOVIITA,
2002). A més, totes les intervencions es porten a terme
en entorns coeneguts pels participants, ja sigui al centre
educatiu on estan escolaritzats (KINGSTCN, 1995; CICERO
1 PraDT, 2002; LUISELLL, 1997), a casa o a la residéncla on
viuen (DIDDEN i col., 2001; SALOVITA, 2002), 0 al lloc de tre-
ball (TARROX, WILLIAMS i FRIMAN, 2004).

Pel que fa a les estratégies utilitzades en les inter-
vencions dels diferents estudis, Kroeger 1 Sorensen-
Burnworth (2609) identifiqguen un total de nou compe-
nents. Demajoramencr freqiiénciasén: la guia graduada
isuport, 'ensenyament basat en el reforgament, I'esta-
bliment d’horaris, els programes d’eliminacid, la sobre-
correccid i el castig, la hidratacid, la manipulacié del
control d'estimuls, 'ensenyament a la nit per & la conti-
néncia difirna, 1 preporcionar informacié 1 models amb
video. A més d'agquests components, resulta necessari
assenyalar la importancia de retirar els bolguers tan bon
punt es decideix iniciar 1a intervencid, A mode d'exem-
ple, es pot fer referéncia a l'estudi realitzat per Tarbox,
Williams i Friman (2004) en el qual es va avaluar 'efecte
de portar bolquers en el control d'esfinters d'un noi de
29 anys amb retard mental. Concretament, se centrava a
determinar els efectes de 1'ds dels bolquers en les habi-
litats de retencid i éxit. Per fer-ho, la recerca es va dur a
terme en l'entorn del treball que realitzava de 9.302 14.30
hores els dies laborablesien dues condicions que s’alter-
naven setmanalment: a) condicié de bolguers, 1 b) condi-
cié de no bolquers. Els resultats de U'estudi indiquen gue
la condicid de portar bolquers augmentava el nombre
d’accidents i disminuia U'exit en el control d'esfinters.
Alhora, comenten que entre la condicid de belquersila
condicid de no bolguers com a minim era necessari un
dia per tal de recuperar el ritme.

D'altrabanda, si es presta atencio als criteris de selec-
cid que g’acostumen a tenir presents en el moment d’ini-
ciar un programa de control d’esfinters, es pot observar

que alguns dels criteris més importants sén'habilitat de
retenir I'orina entre 1.30h 1 2h (KROEGER i SORENSEN, 2010)
i no tenir problemes en el sistema urogenital (AVERINE,
MELEIN i DUKER, 2005; DUKER, AVERINK i MELEIN, 2001).

Alguns autors també destaquen la importancia de
caminar i estar dret durant un periode larg de temps
{AVERINK, MELEIN 1 DUKER, 2005, DUKER, AVERINK 1 MELEIN,
2001) i 'habilitat d’apujar-se ¢ abaixar-se els pantalons
{AVERINK, MELEIN 1 DUKER, 2005). Snell i Farlow (1993) esta-
bleixen tres caracteristiques essencials com a requisits
per iniciar Uentrenament en el control d’esfinters: a)
tenir una certa estabilitat en el patrd d’eliminacid; b)
mantenir-se sec durant determinats periodes diaris (és
a dir, aguantar les eliminacions entre 112 hores});ic} tenir
més de dos anys 1 mig.

Alxi 1 tot, cal ser cautelosos en 'establiment de cri-
teris o requisits concrets, ja que aixd pot limitar I'accés
d’aquest aprenentatge a un determinat tipus d’alum-
nes. Hem de pensar que, en 'actuslitat, disposem d’una
diversitat d'estratégies 1 enfocaments per treballar el
control d'esfinters que pot incloure una gran diversitat
d’alumnes (KROEGER 1 SORENSEN-BURNWORTH, 2009).

A nivell d’Estat espanyol, perd, sén escassos els estu-
dis publicats en els darrers anys. Una recerca empirica és
la realitzada per Giné, Nadal 1 Zaurin {1981) amb un total
de catorze infants d'entre 2 i 4 anys d’edat amb retard
mental mitja i sever. Els resultats d’aquest estudi indi-
quen gue mitjan¢ant un ensenyament adequat, s’acon-
segueix que els infants adquireixin control d’esfinters
enunamitjana de temps de dos mesos. Més recentment,
podem trobar un article que proposa un programa de
treball (fases del programa, aspectes a tenir presents,
etc.) per tal de donar resposta a les incentinéncies que
manifesten molts infants amb discapacitat intel-lectual
(ROBLES 1 BASSO, 2008).

Tenint presents les consideracions esmentades, res-
salta la importancia del present article. Alxi, doncs, la
finalitat és mostrar dos exemples diferents d'intervenciéd
per tal de coneixer dues estratégies que poden permetre
millorar les practiques actuals en el moment de treballar
el control d'esfinters. Concretament, els objectius de la
intervencid sén aconseguir el control d'esfinters, amb un
80% d'eliminacions correctes al vater, i avaluar i valorar
el grau d'impacte d'un programa d'intervencid intensiu
i sistemadtic. En primer lloc, es presenten els casos d'un
alumne de I'Escola 'Estel, de I'Associacid Sant Tomas
de Vic, i d'una dona que assisteix al Centre d'Atencid
Especialitzada Bernadette, de laFundacid Hospitalitat de
Barcelona. E: tots dos casos es donen a conéixer algunes
deles caracteristiquas mésrellevants de cadaun delspar-
ticipants, i de I'entorn on es troben en el moment de dur
a terme la intervencid, i el procediment que s'ha seguit.
A continuacio, es faciliten els resultats i es comenten en
relacid amb la importancia d’aquest tipus d’aprenentat-
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ge per a les persones amb discapacitatintel-lectual seve-
ra i profunda, aixi com les seves implicacions en I'ambit
de 'educacié i rehabhilitacid d’aguestes persones.

Metode #

Participants 1 entorn

Participant 1

1JO. és un noi d’11 anys que esta escolaritzat a 'Es-
cola I'Estel de Vic des del mes de setembre de 2000.
Anteriorment, havia assistit a una llar d’infants : a un
centre d’atencié precog. Abans d’iniciar la intervencid
no havia participat en cap programa de control d’esfin-
ters.

L'O. presenta una discapacitat intel-lectual de tipus
sever, no mostra comunicacié verbal 1 presenta greus
dificultats de mobilitat. Col-labora en les rutines de nete-
ja personal i de vestir; es peix tot sol fent servir la culle-
ra i amb la supervisi¢ de 'adult. Ta classificacions molt
senzilles seguint el model. Fa demandes simples asse-
nyalant els objectes d'un plafé. Ha comengat a utilitzar
1a pantalla tictil amb el suport de ia mestra. Camina per
espais coneguts amb la supervisié de I'adult.

'O, estd en un grup-classe amb altres alumnes que
presenten discapacitat intel-lectual. Participa en totes
les activitats curriculars que estan programades per al
grup-classe i amb el suport de diversos professors. Les
activitats curriculars sén les que estableix el curriculum
ordinari, amb les adaptacions pertinents. Rep els serveis
de fisioterapia.

L'O. té un programa individualitzat en el qual es pri-
oritzen la comunicacié i la vinculacié amb les persones
més properes; les habilitats motrius i la mobilitat; els
hibits d’higiene, salut, alimentacid i vestit; el coneixe-
ment del seu entorn immediatila participacié en activi-
tats socials i comunitaries.

Participant 2

La usudria B. de 34 anys assisteix al centre de dia
Bernadette de la Fundacié Hespitalitat, de Barcelona, des
de l'any 2009, La seva familia informa que no havia estat
mai escolaritzada 1, per tant, no havia participat en cap
programa de control d'esfinters,

La B. té discapacitat intel-lectual severaino té comnu-
nicacié oral. Tot i la seva manca de treball, és capag de
menjar autbnomament i de seguir ordres senzilles com
ara «vine» o «agafa aquest chjectes.

Algunes de les activitats que més li agraden sén les
relacionades amb activitats de grup com podria ser estar

3

asseguda a taula treballant amb les seves educadores.
Com a activitats individuals, i agrada molt fer un puzle
o jugar amb una joguina de plastic.

Pel que fa la motricitat, és capag de desplagar-se pel
centre (principalment per I'sula o pel pati) gatejant o
amb el suport d'una persona on poder-se recolzar. Tot |
aixd, quan surt al carrer es desplaca amb cadira derodes.
Al centre rep el servei de fisioterapia.

Cada dia, la B. acostuma a realitzar les activitats a la
mateixa aula o al pati; espais que estan comunicats per
una porta corredora. Com que els lavabos del centre que-
den una mica apartats de la seva aula, es decideix adap-
tar un dels racons de Vaula tot construint un lavabo amb
una cadira d’higiene i vater, un orinal a sota i una corti-
na que separa aquest espai de 'aula. Aquest fet permet
que, durant la intervencid, les educadores que Iatenen
puguin estar al’aula amblaresta de companys. Pel que fa
als companys i professionals que solen a estaramb la B.,
es tracta de dues educadares i quatre companys més.

Procediment

Disseny 1

Abans d’iniciar la intervencié amb I'O. es demana el
consentiment de la familia. El programa d'intervencit
es basa en els procediments proposats per Didden i col.
(2001} i Cicero 1 Pfadt (2002). Concretament, consta de les
seglients fases:

= Linia hase

Abans de comencar el programa, es fa un control a
I'alumne per tenir una aproximacid de cada quan fa pipi
i durant quines hores. Per aguest motiu s'utilitza un sis-
tema de registre amb un codi especific (vegeu la Figura
1}. La durada de la linia base va ser d’una setmana.

* Intervencié

La intervencid consta d’'una série de passos que cal
seguir de forma sisternética i consistent. Aquesta és la
part més important de la intervencié ila que en possi-
bilita I'éxit. El procediment en el cas de I'0. consta d'una
série de passos que eg mostren a la Taula 1. El programa
es portava a terme de 9 a 13 del matiide 14 a 17 de la
tarda.

Aquesta série d’accions es va repetint durant tot el
temps que dura la intervencié. Mentre no és al vater, es
poden realitzar altres activitats amb el nol. '

Des d'un bon inici de la intervencid, s'informa a la
famfilia i se li demana col-laboracié. En aquest cas, la
mare es compromet a seguir el mateix procediment a
casa tots els vespres i els caps de setmana.
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TAULA 1. Procediment de la intervenctd

Durant 'entrenament la roba interior es controla cada 5 minuts i es posa el nen al vater cada 30 minuts.

Lalumne veu liquids cada 30 minuts.

I'alumne pot caminar lliurement pel lavabe quan no esta assegut al vater.

Es posa el nen al vater cada 30 minuts (donant el minim d’ajuda).
L'alumne roman assegut al vater fins que fa pipi o uns 5 minuts com a maxim.
Es déna un reforgador social o comastible cada 5 minuts per anar seci per les respostes correctes.

s'ha de fer al vater»,

Se li abaixa la roba.
Que estigui assegut al vater durant 3 minuts.

S'informa a I'alumne de forma réapida i contundent que la seva accid no és correcta. Per exemple, «No 0., el pipi

S'acompanya 'alumne al vater i se li abaixa la roba al més rapid possible.

5’agafa roba neta i es canvia 'alumne, sense fer comentaris i amb la major celeritat possible.
A continuacid es proporciona una practica positiva modificada amb els seglients passos:

Se i diu que vagi al vater {en aguest cas se li acompanya)

Se li apuja la roba i se’l fa anar a una altra area del lavabe.
Aquesta seqliéncia es repeleix quatre vegades després de cada accident.

Disseny 2

Lhorari en qué s’ha dut a terme la present interven-
cid és de 10.30 a 16.00 hores de dilluns a divendres; que
colacideix amb horari en qué 'alumna és al centre.
Aquesta intervencid s’ha dut a terme al llarg del darrer
curs académic (2009-2010), i en tetal ha durat 71 dies (5
dies de linia base i 64 d'intervencid). Per tant, les dades
enregistrades sumen un total de 365,7 hores (26,5 hores
durant 1a linia base 1 339,2 hores durant la intervencio).

Abans d'iniciar la intervencié es demana el consenti-
ment de la mare, que accepta de molt bon grat.

e Linia base

La linia base es realitza al Harg de cinc dies consecu-
tius, fet que permet tenir una primera visi¢ aproximada
de en quina hora la B. ha d’anar al vater. Des del primer
dia es treu el bolguer quan la usuaria arriba al centre i
es torna a posar el el mement de marxar cap a casa. Les
educadores acorden oferir amb més freqiiéncia aigua a
la usuéaria {cada 30 minuts se li ofereix una ampolla d’'ai-
gua perqué en begul una mica). Alhera, es decideix que
a cada hora es porta la B. a seure al vater. En el cas que
orini al vater, se li déna reforg verbal positiu. Per contra,
en el cas que s’ho faci a sobre (accident), no se Ii diu res
1, seguidament, se la neteja i canvia.

@ Intervencio
Tal com s'ha fet en la linia base, es decideix treure
el bolquer de la usuaria, incrementar P'eferta d’'aigua al

Hlarg del dia per promoure que faci més pipi, i portar la
usuaria a les hores pactades.

Mitjancant el registre de la linia base, s’observa un
patrd bastant clar del periode en qué la usuaria acostu-
ma a orinar. Tot i aixd, s'acorda portar-la al vater cada
hora (10.30h, 11,30k, 12.30h, 13.30h, 14.30h 1 15.30h). Aixi,
a les hores pactades, es comenta a la usuaria que ara
ha d’anar al lavabo a orinar «Vinga B., ara toca anar al
vater a fer pipi». Seguidament, se 'ajuda a aixecar-seise
I'acompanya al lavabo. En arribar, se 'ajuda a treure els
pantalons que porta ila B. s’asseu al vater. Tot seguit, se
li recorda que «ara és el moment de fer pipi» i s’apropa
el bolquer a la vulva per tal que relacioni el fet d’orinar
amb el bolguer. Acte seguit, I'educadora que en aquell
moment estigui amb la B. s’espera tres minuts abans de
prosseguir amb 1a intervencié. Tal com exposa clarament
la Taula 2, si durant aquests tres minuts la usuaria orina
al viter (encert), se li déna reforg fisic i verbal positiu §,
s1 és necessari, s'intensifica 'ajuda tot proporcionant un
objecte preferit amb el qual pugui jugar un periode no
superiora 5 minuts. En el cas que transcoerrin els 2 minuts
d'estar asseguda al vater i la usuaria no hagi orinat, no
se la premia i s’actua amb normalitat, tot demanant que
s'aixequi, ajudant-la a apujar-se els pantalons i seguint
amb l'activitat que s’estava duent a terme, D'altrabanda,
si la usuiria té algun accident, quan aquest s'origina se
I'acompanya immediatament al viter, se li abaixen els
pantalons 1 se 'asseu. Al llarg del recorregut se 1i diw:
«Molt malament, B. Hem dit que el pipi es fa al lavabo».
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TAULA 2. Procediment de la intervencid

o

orinaal vate

Se li diu: «Molt bé, B. Has fet pipi al lavabo.»

preferit).

S’acompanya el reforc verbal amb reforg fisic {(per exemple, caricia).
Sien dues setmanes no s’ha aconseguit que orini al vater cap vegada, s'intensificara I'ajuda (per exemple, objecte

Se li diu: «Bé, ara no has fet pipi. No passa res. Recorda que el pipi el fem &l lavabo. D'acord?»

lavabo.»
Es repeteix el procediment tres vegades.

Ala gue s'observa que l'alumna comenga a orinar, se la porta rapidament al vater i se I'asseu.
Durant les tres repeticions es verbalitza que cal orinar al water: «Molt malament, B. Hem dit que el pipi es fa al

Aquest procediment es repeteix tres vegades. En aca-
bar, se li canvien els pantalons, es continua fent V'acti-
vitat que g’estava realitzant i 'educadora que en aquell
moment ha estat amb la B. neteja el terra.

Resultats

Participant 1

El Grafic 1 mostra els resultats de la intervenci6 amb
I'C., per setmanes i percentatges d’eliminacions cor-
rectes i accidents. La linia base mostra un percentatge
forca elevat d’accidents. Les setmanes 2 i 3 es procedeix
a aplicar el procediment elaborat. Com es pot observar,
les dades indiquen gue hi ha una disminucié forca sig-
nificativa dels accidents 1 un augment considerable de
les eliminacions al vater. Per problemes organitzatius, el
procediment es deixa d’aplicar (setmanes 3,4 15). Sense
el tractament, l'alumne torna a presentar nivells alts
d’accidents, semblants als de la linia base. A la setmana
6 es torna a implantar la intervencid, i es pot observar
que, de forma progressiva, I'alumne aconsegueix uns
percentatges for¢ca acceptables d’eliminacions al vater.
Alasetmana 18 es deixala intervencid perqué coincideix
amb el final de curs. Les dades a partir de la setmana 19
sdn dades exclusives de mantenimentidel curs segiient.
Els resultats indiquen que, després d’'un periode intens
de tractament, 'alumne no solament manté els resul-
tats assolits sind que, a poc a poc, fa més eliminacions
correctes 1 té menys accidents. Al final 'alumne asscleix
Uobjectiu d'un 80% d'eliminacions correctes. El recull de
les dades indica gue les fases de tractament tenen un

efecte clar sobre el control de les eliminacions que no
succeeix quan l'alumne no esta en tractament.

Participant 2

Tal com es pot observar en el Grafic 2, el percentatge
d’accidents al Harg de la linia base és del 100%.

Un cop s'inicia la intervencio (primera setmana), el
percentatge d'accidents comenga a disminuiri el d’en-
certs augmenta fins a arribar a una mitjana aproximada
del 55% d'encerts entre la segona i la cinquena setma-
na. A partir d’aqui, el percentatge d'encerts continua
augmentant fins a arribar al 100% a la desena setmana.
Malgrat que en la novena 1 dotzena setmanes ¢l percen-
tatge d’accidents és superior al d’encerts, si prestem
atencid a les linies logaritmiques del grafic, que mar-
quen la tendéncia dels encerts i dels accidents, s'observa
que la linia dels accidents tendeix a disminuir, mentre
que la dels encerts, a augmentar. Aixo si, es tracta d'unes
tendéncies que augmenten i disminueixen lentament i
progressiva.

Discussié

Els resultats del present estudi mostren que els pro-
grames utilitzats tenen un impacte en I'aprenentatge
d’habilitats d'as del vater amb persones amb discapa-
citat intel-lectual severa. Pensem gue l'estudi fa unes
aportacions importants en Peducaci6 i tractament de les
persones que presenten aquest tipus de discapacitat. En
primer loc, les: dades i els resultats indiquen que, amb
una intervericid sistematica, consistent, intensa i de llar-
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ga durada, es pot aconseguir que les persones amb dis-
capacitat severa adquireixin el control d'esfinters. Hem
de tenir en compte que aquesta habilitat proporciona
un nivell gran d’autonomia i, al mateix temps, menys
dependéncia dels adults {mestres, cuidadors i pares).
Amh massa freqliéncia es considera que aquesta pobla-
.cié ne pot assolir aguest tipus d'aprenentatge i, en conse-
gluéncia, es fan pocs esfor¢os perintentar-ne ’'adquisicid.
Aconseguir un Us adeguat del vater representa un objec-
tiu molt significatiu i;prioritari per a aquestes persones
i gue els millora sensiblement el benestar, la qualitat de
vida i l'accés a situacions i experiéncies més inclusives.

Una altra dada rellevant és l'edat dels participants.
Estern parlant d'un nen d'11 anys i d'una dona de 34.
LUedat, doncs, i en aquest estudi, no ha suposat un impe-
diment per aconseguir I'as adequat del vater, Tot sovint
creiem que Paprenentatge esta limitat a determinades
condicions personals tant de capacitat com d'edat. Els
resultats del treball ens mostren que podem plantejar
serlosament aquest aprenentatge a pesar de l'edat dels
participants. O el que bé a ser semblant, 'edat d'una per-
sona aimb discapacitat no ha de ser I'tinic element deci-
siu per poder participar en determinades experiéncies
educatives o habilitadores.

La intensitat de la intervencié i la seva durada, pen-
sem, constitueixen dos elements clau de T'éxit de la
intervencié. Certament, i amb persones amb discapaci-
tat intel-lectual severa, una intervencié que vulgui tenir
éxit s’ha de plantejar en termes d'un nivell elevat d'in-
tensitatis’ha d’aplicar durantun periode de temps Harg.
Molts programes de contrel d’esfinters es caracteritzen
per la intensitat perd sén de curta durada (LEBLaNC i col.,
2005; KIrcal-IFaR i col, 2009). Les persones amb discapa-
citat severa poden necessitar més temps per aprenadre
el mateix que els alires Individus. De vegades, algunes
intervencions no tenen 'exit esperat per la falta de con-
tinuitat en el temps.

Cal mencionar, també, l'estreta collaboracié de
la familia en el cas de 1'0. Es possible gue aquesta col-
laboracié sigui un compenent essencial per obtenir bons
resultats en les intervencions amb aguesta poblacid.

Aixiitot,estudi presenta algunes limitacions clares.
En primer lloc, el disseny del treball no té les caracte-
ristigues de rigor necessari per plantejar-lo com un tre-
ball basat en 'evidéncia. En segon lloc, no es van recollir
dades de fiabilitat ni de fidelitat.

Pero el treball té un enorme interée practic, confirma
els resultats de recerques anteriors i té unes implicaci-
ons educatives 1 habilitadores evidents. En primer oc,
padem plantejar I'ds del vater a persones que presen-
ten una discapacitat intel-lectual important i amb edats
diverses. L'aprenentatge de determinades habilitats no
esta en relacid exclusiva amb determinades caracteristi-
ques personals sind també amb la solidesa i evidéncia de

o

determinades practigues. Les persones amb una disca-
pacitat intel-lectual severa o profunda han de poder tenir
accés a experiéncies i oportunitats noves i estimulants.
Els resultats d'aquest estudi posen de manifest, una vega-
dameés, que aixd és possible. En segon iloc, massa sovint,
i davant d'un nou aprenentatge o habilitat, ens preocu-
pa excessivament si la perscna té o no té les habilitats
i els coneixements previs per poder-hi accedir. Aquesta
perspectiva fa que les persones amb discapacitat severa
i profunda poques vegades puguin comencar nous apre-
nentatges, ja que mai no estan preparades per iniciar-
los. El nostre treball proposa un altre enfocament. No es
tracta tant de valorar si la persona té les habilitats prévies
com de considerar els suports necessaris i convenients
gue s’ajustin ales caracteristiques i necessitats d'aquests
individus. La intensitat de la intervencid, el grau de siste-
matitzacid i durada constitueixen, al nostre entendre, els
suports que s'ajusten a les necessitats d’aquesta pobla-
cid. Finalment, és important valorar el potencial de les
persones amb discapacitat, sigul quin sigui el seu nivell o
grau ¢'afectacid. La qualitat de vida d’aquestes persones
també passa perles oportunitats d'aprenentatgeid’accés
a noves situacions. Tenir expectatives altes i pensar en
termes de capacitats i nno tant de déficits significa optar
per una perspectiva clarament educativa i rehabilitadora.
El treball que presentem en vol ser un exemple.

Es totalment imprescindible continuar en aquesta
linia de recerca. Pensem que els treballs futurs hauri-
en de poder progressar en aspectes diversos. Un dels
més significatius és intentar elaborar noves estratégles
d’intervencid d’tas del vater que permetin l'accés a tots
els alumnes. £s & dir, ne limitar aquest aprenentatge a
alumnes amb determinades caracteristiques, sind dis-
posar de diverses intervencions amb nivells d’intensitat
i durada diferents que s’ajustin a les necessitats de les
persones amb discapacitat intel-lectual severa i profun-
da. Com assenyala Brown (2006}, una de les dificultats
gue pot manifestar el personal d'un centre es refereix a
la complexitat que suposa mantenir un programa durant
un periode de temps llarg. Aixi, doncs, la recerca futura
hauria de plantejar com es poden aplicar les interven-
clons amb el cost minim de personali de recursos. Com
estendre el control d’esfinters a altres entorns (femilia,
altres centres, etc.} hauria de ser un tema de preocupacid
dels treballs de recerca futurs.

Finalment, només voldriem insistir en la perspectiva
educativa i habilitadora d'aquest treball. Intentar que les
persones amb discapacitat intel-lectual severa i profun-
da gaudeixin d’un entoriizici estimulant, amb propostes
definides de participaciéiaprenentatge de noves habili-
tats, suposa un repte im'p_értant per ales escolesiperals
centres d'atenci6 1 rehabilitacié. Representa, també, un
objectiu clar de millora‘de la nostra practica professio-
nal. FEERT
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