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TERAPIA DE
VALIDACION

DEFINICION

ﬁ_ _Asociacion Espaiiola
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Fue desarrollada por Naomi Feil entre 1963 y 1980 como respuesta a su insatisfaccion
con los métodos tradicionales de trabajo con personas mayores con demencia.

-Acepta a las personas tal como son.

-Explica los motivos que hay tras los sentimientos.

-Ayudad a las personas mayores a conseguir sus objetivos, no los nuestros.

Utiliza la empatia para sintonizar con la realidad interna. Se les ayuda a expresar con
palabras sus sensaciones, cosa que les valida y les devuelve la dignidad.




TERAPIA "?E e Restaurar la autoestima.
VALIDACION e Reducir el estrés.

e Justificar la vida.

e Trabajar para resolver los conflictos inconclusos del pasado.
e Reducir la necesidad de restricciones quimicas y fisicas.
e Aumentar la comunicacion verbal y no-verbal.
P AE . e Mejorar el aspecto y el bienestar fisico.
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TERAPIA DE Los principios teéricos de la validacién se sostienen sobre principios bdsicos
desarrollados por escuelas psicolégicas conductistas, analiticas y humanistas.

VALIDACION Algunos de ellos son:

-Aceptar al paciente sin juzgarlo (Carl Rogers)

PRINCIPIOS TEORICOS -Tratar a! pgmente Comg un individuo unico (Abraham Moslow). |
-Los sentimientos que primero se expresan y luego son reconocidos y validados por un
interlocutor de confianza perderdn intensidad. Cuando se ignoran o niegan, los

sentimientos cobran fuerza (Carl Jung)
ﬂi_ Asociacién Espafiola -Tras la conducta de los mayores con desorientaciéon hay un motivo (Naomi Feil)
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Feil establece 4 fases en la persona con demencia y en funcién de ésta, aplicar la técnica mas
TERAPIADE i o cetc o o | |
_ 19 fase. Orientacion deficiente ante la realidad. Quieren comprender y ser comprendidos, se resisten
VAL’DAC’ON al cambio o culpan a los demads. Estdn alertas pero confunden nombres u objetos. Guardan las
formas sociales.
2° fase. Confusion temporal. Pueden expresar emociones, pero no recuerdan hechos, pierden

FASES DE DEMENCIA atencién y van respondiendo mejor al contacto.
3¢ fase. Movimientos repetitivos que sustituyen al discurso. Pérdida de fluencia verbal, menor

interaccion y reactividad al entorno. Sustituyen el lenguaje por movimientos ritmicos o sonidos
(balbuceos, golpeteos).
ﬁ T 4° fase. Vegetacion-Retraimiento. Fallo en reconocimiento de familiares, con escasa expresion de
' de Psicogerontologfa sentimientos y minimo movimiento, llegando una desconexiéon casi total del entorno.




TECNICAS DE INTERVENCION

TERAPIA DE
e Centrarse.

VALIDACIéN e Realizar preguntas que demuestren interés, escucha y que exploren los hechos. (qué, quién,
cémo, cudndo, dénde)
e Parafrasear.
e Usar palabras de ambiguedad.
e Usar la comunicacién no verbal de manera adecuada.
e Respuestas a las emociones que nos ofrecen
ﬂi Aspelaaisn Esparinla e Relacionar cada conducta con una necesidad no cubierta
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INDIVIDUAL GRUPAL

TERAP’A DE Reunir informacién Reunir informacién
VA L’DA C’éN Determinar la fase en la que se encuentra Seleccionar a los miembros

Establecer la técnica adecuada en funcion de la etapa en la que se encuentre | Encontrar un rol para cada miembro

SES'ON ES Implicar al personal de todos los departamentos

Incluir musica, charla, movimiento, alimentos

Prepararse para la reunion
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e Redlizar preguntas abiertas: no dar nada por supuesto.
TERAPIA DE e |[dentificar del modo mas especifico posible las preocupaciones, necesidades y
VALIDACION temores. - |
e Atender a la comunicacién no verbal (CNV) de la persona atendida.
 Reconocer las emociones de la personaq, identificar el origen y ofrecer muestras

HABILIDADES de escucha activa y empatia.
FACILITADORAS | e Escuchar y respetar las objeciones y mecanismos de negacién adaptativos.
e Facilitar que la persona funcione por objetivos o refuerzos positivos; facilitando
ﬂi Asorlasifn Espaiols gue aumente la percepcidn de control sobre su bienestar.
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TERAPIA DE e Centrar la comunicacion en lo que puede hacer en lugar de lamentarse por lo

VALIDACION que no puede hacer.

e Aclarar con la persona lo que nos quiere decir (intensidad, duracién y frecuencia
del problema).

HABILIDADES e Comunicar nuevas informaciones al ritmo de las necesidades, capacidades y
FACILITADORAS II demandas de la persona atendida.
e Buscar la persuasion y no la imposicion, persuasion argumentada con razones y
I ... desde la empatia, capacitando a la persona a movilizarse de forma positiva.

' de Psicogerontologia



ASPECTOS A EVITAR |

TERAPIA DE
VAL’DACIéN e Discutir, llevar la contrariq, intentar razonar.

e levantar el tono de voz.

e Perder la paciencia. Retirate antes.

e Hablar con un tono infantil.

e Dar lecciones. Serénalo/a y explica.

e Pedir que recuerde. Rememorale td y exponselo.
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ASPECTOS A EVITARII

TERAPIA DE e Que se sientan evaluados y frustrados (“¢Sabes quién soy?”, “Ya te he dicho..”)
VALIDACIéN e Presionar ala persona para que se comunique o forzarlo/a a hacer
determinadas cosas.
e Confrontarlos con la evidencia (jcotra vez?! jesto ya me lo has dicho tres veces!
¢cOmo puede ser que no te acuerdes?)

BIBLIOGRAFIA

T -Feil, N (1992). Validacién. Un método para ayudar a las personas mayores desorientadas. Albor.
' -Fundacion La Caixa.
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