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Le ricerche sulla Validation hanno ottenuto degli ottimi risultati sul grande anziano affetto da
Demenza, in particolare si e evidenziato:

¢ Una migliore comunicazione,

e aumento degli effetti positivi,

¢ riduzione di comportamenti aggressivi,

e gli operatori sanitari si sentono piu in grado di gestire situazioni difficili e provare

maggiore soddisfazione per il proprio lavoro,
¢ ridotto uso di farmaci psicotropi.

Studi randomizzati sperimentali e quasi-sperimentali includono Tondi e al (2007), Toseland e
colleghi (1997), Tondi e colleghi (2006), Peoples (1982), Brack (1996), Babins e colleghi
(1985) e Canon (1996).

Mentre molti studi hanno limitazioni di dimensioni (ad esempio un numero basso preso come
campione), questa ricerca RCT mostra evidenza empirica a sostegno dell’efficacia del metodo
Validation.

Piu recentemente per valutare l'efficacia del Metodo Validation, Tondi e al (2007) ha
effettuato uno studio con 50 pazienti con una grave forma di Demenza da Alzheimer (valori al
Mini-Mental State Examination, MMSE< 13) divisi in due gruppi, quelli che sono stati trattati
con il metodo Validation (sia individuale che di gruppo) e pazienti che non sono stati trattati
con il metodo che fungevano da gruppo di controllo. Sono stati registrati i valori del
Neuropsychiatric Inventory (NPI) e la Bedford Alzheimer nursing severity scale (BANSS)
prima e dopo l'intervento .

[ risultati hanno dimostrato una marcata diminuzione della media dei punteggi nella scala NPI
nel gruppo di studio (da 22.0 a 9.5) verso un aumento del punteggio medio nel gruppo di
controllo (da 21.7 a 24.1).

Agitazione, apatia, irritabilita e disturbi nell’addormentamento sono stati i comportamenti
che hanno ottenuto un miglioramento sulla scala NPI per quanto riguarda il gruppo che e
stato trattato con il metodo Validation. In questi soggetti anche i punteggi relativi al distress
hanno ottenuto una diminuzione, a fronte di un piccolo aumento riscontrato sul gruppo di
controllo.

I soggetti posti in una assetto validante hanno mostrato un significativo miglioramento ( un
grande effetto) sul punteggio alla scala BANSS (Apollonio e al.: 2005) e al NPI (Kaufer e al.:
2000), mentre i pazienti presenti al gruppo di controllo hanno aumentato o mantenuto i loro
livelli di gravita.

[ soggetti appartenenti al gruppo sperimentale hanno ottenuto una riduzione punteggi sul
BANSS di .82 sul e NPI di .54. Questi punteggi ricadono nel range sugli effetti a lungo
termine del trattamento (Bloom, Hill, Black e Lipsey, 2006).

Anche se il piccolo numero di pazienti arruolati nella ricerca non permette di trarre
conclusioni solide, lo studio suggerisce che il Metodo Validation e in grado di ridurre la gravita
e la frequenza dei sintomi comportamentali e psicologici della demenza, migliorando cosi il
rapporto e la gestione con i pazienti senza altri effetti.
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Toseland e colleghi (1997) hanno condotto uno studio randomizzato di controllo ed hanno
dimostrato prove empiriche sull’efficacia del Metodo Validation.

In 4 case di cura specializzate, 88 pazienti ricoverati con demenza di Alzheimer sono stati
trattati in maniera randomizzata, con il metodo Validation, ovvero € stata data piu attenzione
al controllo e alla solita cura.

Il personale infermieristico, che non era a conoscenza di quali persone partecipassero alla
ricerca, dovevano valutare i comportamenti dei pazienti a 3 mesi e poi dopo un anno.

Gli ospiti che facevano parte del gruppo di ricerca sono stati segnalati come il gruppo in cui vi
erano minori episodi di comportamento aggressivo sia fisico che verbale sul “ Cohen-
Mansfield Agitation Inventory (Cohen-Mansfield, 1986)”, valutati attraverso 30 items con
buona affidabilita (Cohen-Mansfield e al.: 1989).

In un altro studio randomizzato ( Popoli, 1982), 30 pazienti affetti da demenza sono stati
suddivisi in uno dei seguenti gruppi: (a) Validation, (b) orientamento alla realta (c) cure
tradizionali.

| pazienti che appartenevano al primo e secondo gruppo (Validation e Orientamento alla
realta) hanno partecipato a incontri di gruppo 30 minuti al giorno per 6 settimane, al termine
del periodo d’intervento di 6 settimane, i ricercatori hanno completato le osservazioni e le
scale di valutazione. I risultati hanno mostrato che i soggetti che appartenevano al gruppo
Validation riuscivano a comunicare maggiormente, i comportamenti aggressivi erano
diminuiti ed erano piu sensibili al personale rispetto agli altri due gruppi.

La tesi di Brack (1996) a Montréal con ventotto partecipanti assegnati in modo casuale (sia di
lingua francese che inglese) ad uno dei seguenti gruppi: (a) Metodo Validation o (b)
attenzione-controllo (nessuna attivita specifica). L'intervento si € svolto in un periodo di 6
mesi, con due sedute di circa 30 minuti a settimana. Si & riscontrato un mantenimento o un
miglioramento del funzionamento. Funzioni cognitive specifiche, come la concentrazione e il
linguaggio hanno mostrato un certo miglioramento. A causa pero della ridotta dimensione del
campione, non ci sono stati dati statisticamente significativi.

Babins e colleghi ( 1988) in una ricerca hanno assegnato in modo casuale 12 pazienti con
demenza sia in un gruppo trattatO con il metodo Validation sia ad un gruppo di controllo .

[ gruppi Validation si sono svolti due volte a settimana per 11 settimane per una durata
settimanale di 45 minuti. Osservazioni dirette dei pazienti appartenenti al gruppo Validation
hanno mostrato maggiore comunicazione (verbale e attraverso il contatto visivo) e un effetto
positivo (sorriso) rispetto al gruppo di controllo. Questi effetti ricadono nel range degli effetti
a medio e lungo termine (Bloom, Hill, Black e Lipsey, 2006). A causa pero della ridotta
dimensione del campione, non ci sono stati dati statisticamente significativi.

La tesi di Canon (1996) su 5 strutture di assistenza a lungo termine del Texas ha avuto
risultati simili con figure paraprofessionali e caregivers che si sono autoselezionati a ricevere
interventi Validation (gruppo sperimentale) o interventi Validation alla fine dello studio (lista
di controllo in attesa).

Diciannove famiglie e trentanove membri del personale (n=58) sono stati reclutati per lo
studio. I partecipanti hanno compilato Dementia Caregiver Quality of Relationship Inventory
(DCQRI) e I’ Interpersonal Communication Satisfaction Inventory (ICSI) (Hecht, 1978).
L’analisi dei dati si basa sulla misura della varianza dei test, ognuna con una variabile
covariata; uno per |’ ICSI e un’altra per il DCQRI.



[ risultati hanno indicato un aumento significativo del livello di soddisfazione rispetto alla
possibilita di migliorare la comunicazione nei caregivers che hanno ricevuto una specifica
formazione con il metodo Validation rispetto al gruppo di controllo.

Inoltre molte relazioni descrittive e aneddoti registrati in letteratura, confermano 1’efficacia
del metodo Validation (Benjamin, 1999).

Gunther (2004) in Svizzera ha studiato un gruppo di operatori sanitari che lavorano in
strutture, prima, subito dopo e 8 mesi dopo aver ricevuto la formazione Validation. Gli
operatori hanno riferito che la Validation é stata utile nella gestione di situazioni di conflitto
aiutando a creare situazioni di maggior soddisfazione nel processo di cura.

Sharp e colleghi (2004) in Australia hanno confrontato i cambiamenti rispetto ai disturbi
comportamentali prima e dopo I'avvio del metodo Validation in due case di cura.

La maggior parte dei residenti ha riscontrato notevoli miglioramenti, cio € stato sorprendente,
in considerazione dell'importante declino che hanno riscontrato autori di vari studi.

In un sondaggio di 16 case di cura (amministratori e dipendenti), i risultati hanno mostrato
valutazioni positive per cio che riguarda il comportamento del personale (Alprin & Feil,
1980).

Bleathman & Morton (1992) hanno riscontrato un incremento nell'interazione e nella
comunicazione per due dei tre pazienti con demenza. Per cio che riguarda la condizione di
confronto (terapia reale) i soggetti sono tornati a livelli basali.

La ricerca ha trovato che i pazienti avevano aumentato la fiducia in se stessi, la comunicazione
verbale nonché l'andatura (Sipola, 2002); i livelli di agitazione si sono ridotti e sono
aumentati i livelli di comportamento positivo (Munsch, 2000).

In un altro studio non sperimentale con 18 pazienti di 80 anni di eta o piu, con demenza, il
personale ha ricevuto una formazione specifica sul metodo Validation e implementato
'intervento, ha constatato che la comunicazione € migliorata notevolmente (hanno aumentato
I'uso di nomi propri che hanno assunto la funzione di soggetti e oggetti dei verbi, sono
aumentati i riferimenti a se stessi, &€ aumentato il repertorio di adeguate qualificazioni) (Fritz,
1986).

Un nuovo studio ha dimostrato che l'uso della tecnica “Orientamento alla realta” ha prodotto
risposte negative rispetto al metodo Validation (Deitch, 1989).

La tesi di dottorato di ricerca di Prentczynski ha mostrato, su tre anziani residenti in una
struttura, ridotti livelli di disorientamento, minore necessita di farmaci e miglioramento nella
comunicazione verbale, il contatto visivo e la valutazione dei miglioramenti prima e dopo
'uso del metodo (1991).

Fine & Rouse-Bane (1995) hanno studiato il comportamento aggressivo di pazienti affetti da
demenza, ricoverati all'interno di una residenza di 44 posti letto. Dopo una formazione sul
metodo Validation, ci sono stati cambiamenti positivi sia per gli operatori sanitari che per i
pazienti: la frequenza e l'efficacia delle tecniche di comunicazione efficaci sono aumentate
notevolmente, cosi come la riduzione di disturbi del comportamento e l'uso di farmaci
psicotropi.
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