L'applicazione del metodo Validation® al piccolo gruppo
a favore della riduzione dell'isolamento dell’'anziano affetto da demenza
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ILMETODO VALIDATION L'OBIETTIVO DIQUESTO LAVORO

Il Metodo Validation e una tecnica di comunicazione con e per le L'osservazione delle piu frequenti manifestazioni emotive nelle fasi medio/gravi di demenza senile e la rilevazione dei
persone molto anziane disorientate o affette da demenza, ideata tra cambiamentideglistatiemotivida primaadopolariunione digruppo.
glianni'zo e '8o da Naomi Feil. E' un approccio relazionale che aiuta a

ridurre lo stress, a mantenere la dignita e il benessere dell'anziano L'IMPORTANZA DELRUOLO

male orientato e disorientato. E' basata su un atteggiamento di tipo

“convalidante”, che parte dal presupposto che cio che 'anziano vive Ciascun anziano partecipante riveste all'interno del gruppo un ruolo e lo svolge a favore degli altri, con soddisfazione. | ruoli
dentrodisé e lasuarealtaevaaccettata, condivisaericonosciuta. vengono assegnati dai conduttori considerando sia le inclinazioni personali che le passioni che sirecuperano dall'analisi della storia
Puo essere applicato nellarelazione individuale caregiver/anziano oin di vita. Puo esserci inoltre un bisogno nascosto dietro il comportamento disturbato; in tal caso e di grande aiuto la possibilita di
gruppo. svolgere unincarico: una anziana signora affaccendata potra sentirsi gratificata nell'offrire il rinfresco. Ogni ruolo € assegnato in

modo che il partecipante possa incrementare il senso del rispetto, dell'onore, dell'autostima senza che mai sia frustrante; nello
stesso tempo I'anziano puo recuperare il piacere di vivere vecchie emozioni. Nel gruppo e necessaria la presenza di quattro ruoli
fondamentali: il presidente, il direttore dei canti, I'addetto all'ospitalita, il responsabile dell'attivita fisica, ai quali possono essere
aggiunti quelli che piU si adattano agli anziani, alle loro necessita e ai loro interessi; altri ruoli possibili sono la guida emotiva, il
mediatore, il responsabile della preghiera etc.

IL RITO

Presidente
m°'taj“e’9'a Ogniriunione digruppo e unritoriccodicalore umano; laripetitivita dei gesti
Addetta all'ospitalita Aiuto addetta allospitalita | Sempre uguali riesce a far nascere nuovi punti di riferimento, tanto
| @ & @ P minacciati nella demenza. Di norma gli anziani che partecipano al gruppo
Collaboratrice R::f;:;‘;f‘:’t';e non ricordano quanto avvenuto nella precedente riunione, ma permane
molta energla ~ C ‘ — nella loro memoria qualcosa che va al di la del contenuto cognitivo:
I'emozione. Spesso ci sorprendono con frasi come “Ah che bello, a me
. Guid ti . . .
Responsabile & @ molta energia piaceva venire qui!” oppure “Sono stata
della preghiera ‘ ‘ - : [ w\/; . :
FFase proprio bene!” “Vi auguro di ritrovarci
Direttrice del coro " \
LARIUNIONE DIGRUPPO T pocs erg ancora!”. La struttura della seduta &
c . composta da tre parti (la nascita, la vita e
. . : . . el . . . onduttrice
La riunione di gruppo Validation restituisce il piacere di essere molta energia la chiusura) che si svolgono in modo
qualcunoe quellodistareinsieme. fluido, per garantire continuita al tutto.
Sisvolge unavolta a settimana, in uno specifico luogo edestruttu‘rata Ogni partecipante svolge il suo incarico, se necessario con l'aiuto del conduttore o del co-
secondo una ritualita di eventi che si ripete sempre uguale. E un conduttore, e contribuisce a creare la coesione del gruppo e la modulazione dell'energia che
incontro digrandianziani disorientati con disturbi del comportamento circola. Parte centrale della riunione é la discussione dell'argomento: le persone anziane
il I 1 I [} L ] ] ] ] ] ] ]
facilitati da un conduttore e da un co-conduttore. E' un ascolto di disorientate si sentono serene quando vengono trattati argomenti universali che riguardano i
vissuti, emozioni, comunicazioniverbalie non verbalie uno scambio di grandi temi della vita quali I'Amore, la Rabbia, I'Educazione, la Guerra, la Madre o il Padre, la
energie in un ambito sicuro e protetto; e un forte momento di Casa... Gli argomenti vengono posti come problemi da risolvere insieme e ogni partecipante al
interazione. Il gruppo Validation permette ai suoi partecipanti di gruppo contribuisce ed interviene, anche senza sequire necessariamente un filo logico. Tutto cio & possibile perché Validation
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trovarsi in un “luogo” fatto di spazi ed oggetti preparati con cura. Si insegna ad andare al diladella cognitivita e ad accettare la persona per quello che é e quello che puo.

risolvono i problemi di natura psicosociale, si soddisfano il bisogno di

riconoscimento e in generale tutti i bisogni comuni che il gruppo ANAL'S' F|NALE

manifesta, sperimentando cosi un senso di appartenenza. Ogni

anziano che partecipa pU(‘) trovare Supporto emotivo ed esprimersi GRIGLIE DI RILEVAZIONE DATI RIASSUNTIVI - MANIFESTAZIONI EMOTIVE IN 120 RIUNIONI DI GRUPPO METODO VALIDATION®
senza essere giudicato e con la dovuta considerazione. | partecipanti, Operatore: Cinzia Siviero Operatore: Silvia Pellegrini Operatore: Paola Rabino Operatore: Maria Sala
nel corso della seduta, sono chiamati a rivestire un ruolo che consente FOTOGRAFIA EMOTIVA GENERALE
|oro d| recuperare il senso d'identité_ Questo permette d| recuperare ESPRESSIONI EMOTIVE DEL VISO ESPRESSIONI EMOTIVE DEL VISO ESPRESSIONI EMOTIVE DEL VISO ESPRESSIONI EMOTIVE DEL VISO
. A . . . L. . Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo
com pO rtamentisocia | l, evitan d olIn q uestomo d Ol | com p | etoritiroinse Volto inespressivo 5 0 Volto inespressivo 12 0 Volto inespressivo 9 0 Volto inespressivo 24 1
. . . . . oy - . Occhi chiusi 3 0 Occhi chiusi 16 0 Occhi chiusi 3 0 Occhi chiusi 17 1
stessi. La partecipazione alle sedute migliora sensibilmente il Occhi aperti @ | 52 | [Occhiapert 2% | 44 | [Occhiapert % | 49 | [Occhiaper 5 | 3
. . I . . Sguardo focalizzato e contatto buono 30 43 Sguardo focalizzato e contatto buono 18 44 Sguardo focalizzato e contatto buono 23 46 Sguardo focalizzato e contatto buono 8 46
b enessere ﬁ SICO € | | to no d e | | umore con conse g uen te rl d uzione Sguardo non focalizzato 14 2 Sguardo non focalizzato 12 o) Sguardo non focalizzato 12 o) Sguardo non focalizzato 31 o)
I . . . ) . . . . . Espressione distesa 11 48 Espressione distesa 1y 35 Espressione distesa 12 39 Espressione distesa 11 27
d e | | ansla € q uin d I d € | | a Necess Ita d | CO nte nzione c h ImiCa O ﬁ SICa. | | Espressione corrugata 33 2 Espressione corrugata 9 1 Espressione corrugata 27 2 Espressione corrugata 7 o
: : . : : I Espressione triste 5 o Espressione triste 2 o Espressione triste 9 2 Espressione triste 22 o
macro b | Ett IVO: | ari d uzione d € | | IS0 | ame nto ) Naso arricciato 4 o Naso arricciato o o Naso arricciato 0 o Naso arricciato o o
I I I I I - Labbra serrate 1 0 Labbra serrate 2 0 Labbra serrate 0 Labbra serrate 10 0
Pe rUsare | € p aro | € d | Una p d rte Cl pa nte’ |a rivnione d ! g rv p po € una Mascella prominente 4 0 Mascella prominente 0 0 Mascella prominente o Mascella prominente 0 o)
“a SSOC | aZ | one | nam | C | y4 | a "_ Sorride 0 29 Sorride 0 20 Sorride 11 40 Sorride 9 29
Piange 2 o Piange o o Piange 3 0 Piange 4 o
Grida Y 0 Grida 0 0 Grida 3 Y Grida 0 0
Canta 0 0 Canta 0 0 Canta 1 0 Canta 1 0
MATERIALIE METODI St s [ o | [soum o o | [soe o | [sm G
Sbadiglia 0 0 Sbadiglia 5 0 Sbadiglia 2 0 Sbadiglia 1 0
ST : el
Q U att ro con d Utt IICl d I g 'u p p (0] h anno esamin atO / con | ausl | 10 d e | | d Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo
. . . . . . . . . . Movimenti rapidi 7 2 Movimenti rapidi 0 1 Movimenti rapidi 5 o) Movimenti rapidi 12 o)
te cnica d e | | a Vi d eore g I St Ffazion e, una d ecina d I rrunioni d I g v p po Movimenti lenti e tranquilli 34 43 Movimenti lenti e tranquilli 17 42 Movimenti lenti e tranquilli 42 56 Movimenti lenti e tranquilli 11 36
. . . . . Nessun movimento 6 o Nessun movimento 23 o Nessun movimento 0 o Nessun movimento 19 2
Va | I d at' on conun numero d I pa I’te Cl p d nt| C h e va d d q U att 'O a OttO pe I Irrequietezza con particolari gesti 9 6 Irrequietezza con particolari gesti 3 1 Irrequietezza con particolari gesti 5 0 Irrequietezza con particolari gesti 23 o
) . ra . Tono voce aspro, accusatorio, stridulo 5 3 Tono voce aspro, accusatorio, stridulo 3 4 Tono voce aspro, accusatorio, stridulo 3 o Tono voce aspro, accusatorio, stridulo 8 o
grUppO CIaSCUI’]a CondUttrlce ha Ut|||zzat0 una SCheda apposrtamente Tono voce basso 32 38 Tono voce basso 18 28 Tono voce basso 45 46 Tono voce basso 6 14
. . . . . .. . . Muscoli tesi 5 3 Muscoli tesi 5 o Muscoli tesi 4 2 Muscoli tesi 21 o
pred ISPOSta per |a rl|€VaZIOne dEl Cco rI’E|atI Somat|C|, pOStU I'a | |, mOtO e Muscoli rilassati 19 25 Muscoli rilassati 18 26 Muscoli rilassati 37 45 Muscoli rilassati o 36
) L. ] ] ] . ] . . Postura chiusa 13 o Postura chiusa 15 o Postura chiusa 15 7 Postura chiusa 29 o
fisiologici delle reazioni emotive dell'anziano prima e dopo il Postura aperta % | o | [Posturaaperta 5 | 17 | [Posturaaperta 335 | 46 | |[Posturaaperta o | %
Cammina avanti e indietro 5 o Cammina avanti e indietro 2 o Cammina avanti e indietro 8 0 Cammina avanti e indietro 0 o
trattamento. PIANO FISIOLOGICO
Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo Osservazioni Prima | Dopo
. Respiro profondo 33 38 Respiro profondo 1 o) Respiro profondo 0 o) Respiro profondo 2 39
GRIGLIA OSSERVAZIONE DELLE EMOZIONI NELLE RIUNIONI DI GRUPPO METODO VALIDATION - - - -
Respiro accelerato 4 2 Respiro accelerato 0 1 Respiro accelerato 0 o) Respiro accelerato 18 )
Dott.ssa D’Alfonso Rita, Dott.ssa La Barbera Giuseppina
Nome paziente .........cccccevivriiiniiiinnn. Fase.....ccc... Annotazioni sui contenuti prevalenti:
OPEratore ....cococuiiiiiiiieiiieic it . . . -
Data riunione Prima della riunione ltem in netta diminuzione [tem In netto aumento
Riunione n.

ESPRESSIONI EMOTIVE DEL VISO ittt e

Osservazioni Prima [ Dopo | e Volto inespressivo

.
Volto inespressivo
.

e Sguardo focalizzato

Occhi chiusi

OCChi aperti .........................................................................................

Sguardo focalizzato e contatto buono | | | °

Sgwardononfocdlza ||| Sguardo non focalizzato
Espressione distesa

Espression e corruga P I

e Espressione distesa

e Sorride

Nearkeo B e Espressione triste

Labbra serrate

e Movimenti lenti e tranquilli

e Muscoli rilassati

Mascella prominente

Sorride

Pange | T | e Postura chiusa
Grida L L e
Canta

7 B
Sbadiglia

* Postura aperta

PIANO POSTURALE-MOTORIO
Osservazioni Prima | Dopo
Movimenti rapidi

----------------------------------------------------------------------------------------- CONCLUSIONI: Dalle schede osservative si rileva che il comportamento degli anziani affetti da demenza medio-grave

Movimentilentietranquilli | | |

Nessunmovimente________ | || e che hanno partecipato alle riunioni condotte con il metodo Validation® testate, subisce una modifica da prima a dopo

Irrequietezza con particolari gesti

T — Altamine dllacunione l'incontro. E' nostra opinione che la riunione di gruppo Validation® attraverso la ritualita degli incontri in un setting

55; e rassicurante, soddisfii bisogni comuni dei partecipanti, i quali possono esprimere le proprie emozioni e percepire il benessere
e e della condivisione anche quando non e possibile il contenuto cognitivo. Dare valore alla manifestazione e alla espressione degli
puso sioLosico ST o] stati emotivi riduce I' ansia e ristabilisce la dignita della persona.

guemadon Moo

Respiro accelerato
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