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Mi presento
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' nasce 1l Centro di
lpovisione a

USL/ Gli ipovedenti possono rivolgersi ad una equipe specializzata,

All’ospedale un «servizio pilota»
per chi ha gravi problemi di vista

L obiettivo & quello di potenziare la capacita dell'individuo e renderlo il pit possibile autonomo
Vo f@ﬁ - R
LIBERTX

et e RS S srwemm o
DOMENICA 9 OTTOBRE 19%4

1834,

ot A —

CASTELSANGIOVANNI — La facclata dell'ospedale. _(foto Bersani)
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ziririo 1999 Reglione

Emilia Romagna

| CENTRI di
IPOVISIONE

della Regione e

U.O.Ocul.-Cent Ipovisione AUSL..

U.O.Fisiopatologia Centro Ipovisione S.Orsola-
Malpighi di BOLOGNA

U.O.Ocul.C.Ipovisione
a U.O. Ocul.Rimini
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lo) leivvoro gielf AZlapielel Sieiglftziflel Boczile o] Placer) Zzal

nell’Unita Operativa di_ Oculistica,nell’equipe del
Centro di Ipovisione come

Istruttore di Orientamento ,Mobilita e
AUtonomia Fersonale

ADRIA 71CO;
yvenna ~
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Il Centro fornisce i suoi Servizi a persone ipovedenti e

non-vedenti di tutte le eta ed e inserito in una rete di

servizi del territorio che si occupano a vario titolo di
minorazione visiva
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Prestazioni effettuate 0-18 anni / 19-65 anni / >65 anni

Riabilitazione visiva

Utilizzo barra braille

Addestramento ausili 42

Riabilitazione neuropsicosensoriale / 28
Valutazione diagnostico funzionale

non seguita da altri interventi

CV, Yag-laser,Microperimetria FAG

dr.ssa PierPaola Bolis




METODOLOGIE
del Centro d’'lpovisione di

CON PAZIENTI L

1 anagrafici e
documentazione clinica del ’ '1' ‘
1§

pz.

2) e e o
eventuali congiunti guali
sono :

in ipovisione...
metodiche

3) pubblicazioni del
Centro e/o eventuali

sul problema o
LJ:-LJ* B Sl B g ;:
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4) specialistica
(esame obiettivo,acuita visiva ecc.)

5) strumentali:
=  microperimetria e
sensibilita
CV(anche manuale se
necessario)
biostimolazione(se necessaria )

eventuale certificazione per
richiesta da parte del pz.

eventuale OCT e

_oarlerPaola Bolis




6) tra l’equipe del
caso a livello clinico per poter
fissare delle IPOTESI
proponibili allo specifico
guadro (clinico,
motivazionale ) del pz.

/) da parte del
Riabilitatori

degli obiettivi piu
per lui ( lontano )
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8) dei cicli

riabilitazione e di
Autonomia Personale o di

) dell’equipe
PROPOSTA ausill

(x vicino,x lontano x autonomia

e/o mobilita)

10)Dopo aver verificato che tipo di
modulistica adottare,

degli ausili da parte dell’oculista

ui-ssa PierPaola Bolis



11)Tutoraggio ,da parte del
riabilitatori,dell’ (comples-
S0 )

consegna da parte degli
ottici degli ausili prescritti
12) tecnica dell’ausi-

lio da parte del riabilitatore
13) corretto uso
14) da parte

dell’
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(15)

In base
alla gravita della

patologia e
dell’ riabilitativo
REALIZZATO

ogni :

dr.ssa PierPaola Bolis



L’'Intervento invece con

pazienti in Evolutiva
ha
Lobiettivi
Un esempio ne e il Progetto
che la nostra Unita Operativa

porta avanti con I’U.O. di
Neuropsichiatria Infantile con
Il Titolo:

“Sviluppo e percorso per inserimento

scolastico del bambino ipovedente,

adattamento e facilitazioni ambientali

e visive”
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D'INTERVENTO  per pz.
EVOLUTIVA (0-18 ANNI )

Per ora ci sono solo le

LINEE GUIDA del
Gruppo Lavoro
e Italiana del 2001,
che pongono come la
DIFFERENZA tra pz. A e pz.
In ETA’ sia In relazione
agli OBIETTIVI D’INTERVENTO che
alle D’ ATTUAZIONE
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Da rilevare che:
negli interventi con soggetti
|

RESPONSABILI
ISTITUZIONALI
el PROGETTO RIABILITATIVO

sono per legge
SOLO |
e | componenenti del Centro di

ﬁ Ipovisione
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In ta ~volutiva I’'obiettivo del-
I'Intervento in e di
SECONDARIA,

cioe prevenire le

della disabilita visiva
SULLO

e di creare | presupposti per
una piena realizzazione

delle POTENZIALITA
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Questi pz. presentano
molto piu

complessi rispetto all’adulto
perche I'ipovisione,oltre a
determinare una disabilita set-
toriale, con
numerose AREE dello

SVILUPPO

e dell’
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In particolare I'ipovisione
CONGENITA o

C

etermina situazione di
RISCHIO

de

le seguenti funzioni e
competenze:

(1)

(2)

rapporto -bambino
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)
competenze
motorie e
(4)
competenze
(rappresentazioni
analitico-

(5)

(attenzione e
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©)

Competenze
comunicative e

Inoltre quando Il
congenito o e dovuto
ad alterazioni
PUO Impedi-
re I’'organizzazione dei
cerebrall visione

_..ood PlerPaola Bolis




Questa evenienza da luogo
a gquadri clinici

complessi sia sul piano
DIAGNOSTICO che

e SON0 SpPesso
accompagnati ad




Per contro la

Sistema

Centrale
PuUO

consentire RECUPERI
piu
significativi di quelli
che si verificano
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In questo quadro In

cui il paziente e il
S| Innesca

i PROCESSO

In cul le varie figure
Interagiscono

Tra queste :

I"lstruttore dj

e Autonomia
Personale
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Rialacciandomi al titolo di

che racchiude in modo
efficace sia lo che
|1

ricordo ,
come gia affermato nella mia
relazione al

organizzato

dall’Agenzia Internazionale per
la Prevenzione della cecita
( ) .che...
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... 'ISTRUTTORE di
ORIENTAMENTO e MOBILITA’
tra le figure che concorrono
alla realizzazione di un

a favore di un

disabile visivo , - quella che,

. Interagisce e

Incide

per
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€ PUO percio essere

|
cloe

1 per una
sempre migliore

collaborazione tra

( .) e gli Enti
Pubblici e Privati( AUSL ,

COMUNI, ecc. )
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Con questo chiudo
la mia breve testimonianza
che, pur nel rispetto delle
peculiarita Locali di ogni
realta ,

Spero inoltre possa

rincuorare chi ha intrapreso

guesta strada impegnativa che,
come cita un vecchio detto “
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Un
calorosissimo

per I'ospitalita e
per avere

avuto
I’opportunita

di conoscervi
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