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REALTAREALTA’’
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IN UN IN UN CENTRO CENTRO di di 
IPOVISIONEIPOVISIONE

Dr.ssa Dr.ssa PierPaolaPierPaola
BolisBolis

Istruttore diIstruttore di Orientamento eOrientamento e
MobilitMobilitàà presso Lpresso L’’UUnitnitàà

OOperativa di perativa di OculisticaOculistica--Centro Centro 
Ipovisione Ipovisione A.U.S.L.A.U.S.L. di di 

PiacenzaPiacenza
Socia Socia A.N.I.O.M.A.PA.N.I.O.M.A.P..
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Mi presentoMi presento
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anno  anno  19941994 : nasce  il : nasce  il Centro di
Ipovisione a a Piacenza Piacenza 



dr.ssa PierPaola Bolis dr.ssa PierPaola Bolis 44

anno anno 19991999 RRegione
EEmiliamilia RRomagnaomagna

Individua i    tre CENTRI di    
IPOVISIONE

della Regione e stanzia i finanziamentistanzia i finanziamenti
1)U.O.Ocul.-Cent Ipovisione  AUSL..PIACENZA
2)U.O.Fisiopatologia Centro Ipovisione S.Orsola-

Malpighi………………..di BOLOGNA
3)U.O.Ocul.C.Ipovisione………...AUSL CESENA 

insiemeinsieme a U.O. Ocul.Rimini…..AUSL RIMINI
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Io lavoro nellIo lavoro nell’’Azienda Sanitaria Locale  di Azienda Sanitaria Locale  di Piacenza Piacenza 
nellnell’’UnitUnitàà Operativa diOperativa di Oculistica,nellOculistica,nell’’equipe delequipe del

CentroCentro di Ipovisionedi Ipovisione come come 
Istruttore di Orientamento ,MobilitIstruttore di Orientamento ,Mobilitàà e   e   

Autonomia PersonaleAutonomia Personale
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Il CentroCentro fornisce i suoi Servizi a persone ipovedenti e 
non-vedenti di tutte le età ed è inserito in una rete di 
servizi del territorio che si occupano a vario titolo di 

minorazione visiva
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NellNell’’annoanno 20092009 abbiamo seguito n.abbiamo seguito n.266266 pazienti con le pazienti con le 
seguenti patologie:seguenti patologie:

Degenerazione maculareDegenerazione maculare 52%52%
Glaucoma           Glaucoma           9%9%
Retinopatia DiabeticaRetinopatia Diabetica 12%12%
MaculopatiaMaculopatia MiopicaMiopica 7,5%7,5%
Edema MaculareEdema Maculare 5,5%5,5%
Atrofia OtticaAtrofia Ottica 6%6%
Neuropatia OtticaNeuropatia Ottica 3,7%  3,7%  
Retinite PigmentosaRetinite Pigmentosa 4,5%4,5%
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Prestazioni effettuate          0Prestazioni effettuate          0--18 anni  /  1918 anni  /  19--65 anni /       >65 anni65 anni /       >65 anni

Riabilitazione visiva                    2                     6Riabilitazione visiva                    2                     68                     38                8                     38                
Orientamento e MobilitOrientamento e Mobilitàà 68                   168                   26868                   168                   268
Utilizzo barra braille                     0                    Utilizzo barra braille                     0                    3                        03                        0
Riabilitazione dellRiabilitazione dell’’Autonomia/ 102                 408                    720Autonomia/ 102                 408                    720
Addestramento ausili                  42                 618    Addestramento ausili                  42                 618    894894
Riabilitazione Riabilitazione neuropsicosensorialeneuropsicosensoriale / 28           0                         0          / 28           0                         0          
Valutazione diagnostico funzionaleValutazione diagnostico funzionale
non seguita da altri interventi               6           non seguita da altri interventi               6           9                      69                      6
CV, CV, YagYag--laserlaser,,MicroperimetriaMicroperimetria FAG       0          225                543FAG       0          225                543
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ORGANIZZAZIONE e ORGANIZZAZIONE e METODOLOGIEMETODOLOGIE DD’’INTERVENTOINTERVENTO
del Centro ddel Centro d’’Ipovisione diIpovisione di

PIACENZA PIACENZA CON PAZIENTI   CON PAZIENTI   ADULTIADULTI
1)Raccolta dati anagrafici e 

documentazione clinica del 
pz.

2)Spiegazione a pz. e  a  
eventuali congiunti quali 
sono  :

obiettivi in ipovisione…!!!!!!!
metodiche riabilitative

specifiche!!!.
3)Consegna pubblicazioni del 

Centro e/o eventuali 
informazioni
sul problema 
dell’ipovisione
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4)4)AnamnesiAnamnesi patologica patologica specialisticaspecialistica
(esame obiettivo,acuit(esame obiettivo,acuitàà visiva ecc.)visiva ecc.)

5)5)Accertamenti Accertamenti strumentali:strumentali:
microperimetriamicroperimetria e e fissazionefissazione

sensibilitsensibilitàà al contrastoal contrasto
CVCV(anche manuale se (anche manuale se 

necessario)necessario)
biostimolazionebiostimolazione(se necessaria )(se necessaria )
eventuale eventuale certificazionecertificazione per     per     
richiesta da parte del richiesta da parte del pzpz. . invaliditinvaliditàà
visivavisiva
eventuale eventuale OCT e OCT e FAGFAG
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6)6)Discussione Discussione tra ltra l’’equipeequipe deldel
caso a livello clinico per potercaso a livello clinico per poter
fissare delle fissare delle IPOTESI IPOTESI riabilitatiriabilitati--
veve proponibili allo specifico proponibili allo specifico 
quadroquadro GLOBALEGLOBALE ((clinico,clinico,
motivazionale motivazionale ecc.ecc. ) del ) del pzpz. . 

7)7)Individuazione Individuazione da parte deida parte dei
RiabilitatoriRiabilitatori insieme al insieme al pzpz..
degli degli obiettivi piobiettivi piùù URGENTIURGENTI
per lui (per lui (per vicino e per vicino e lontano )lontano )
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8)Predisposizione dei cicli di 
riabilitazione Ortottica e di 
Autonomia Personale o di     

Orientamento
9)Incontro dell’equipe per la 

PROPOSTA di prescrizione ausili
(x vicino,x lontano x autonomia

e/o mobilità)
10)Dopo aver verificato che tipo di 

modulistica adottare,prescrizio-
ne degli ausili da parte dell’oculista   
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11)Tutoraggio ,da parte dei 
riabilitatori,dell’iter (comples-
so )di autorizzazione e 
consegna da parte degli
ottici degli ausili prescritti
12)Verifica tecnica dell’ausi-
lio da parte del riabilitatore e
13)Verifica del corretto uso
14)Collaudo da parte 

dell’oculista 
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(15)(15)
Determinare Determinare in base in base 
alla gravitalla gravitàà della della 
patologia e patologia e 
delldell’’iteriter riabilitativoriabilitativo

REALIZZATOREALIZZATO
il  il  FollowFollow upup ogni :ogni :

6 6 mesimesi
oo

1212 mesimesi
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L’intervento invece con
pazienti in Età Evolutiva

(dai 0 ai 18) ha 
metodi,obiettivi DIVERSI.

Un esempio ne Un esempio ne èè il Progettoil Progetto
che la nostra Unitche la nostra Unitàà OperativaOperativa
porta avanti con lporta avanti con l’’U.O. di U.O. di 

Neuropsichiatria InfantileNeuropsichiatria Infantile con con 
il Titolo:il Titolo:

“Sviluppo e percorso per inserimento 
scolastico del bambino ipovedente,
adattamento e facilitazioni ambientali
e visive”
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METODOLOGIEMETODOLOGIE DD’’INTERVENTOINTERVENTO per per pzpz.   in       .   in        
ETAETA’’ EVOLUTIVAEVOLUTIVA (0(0--18 ANNI )18 ANNI )

Per ora ci sono solo  le
LINEE GUIDA del 

Gruppo Lavoro Regione Lombardia
e  Unione Italiana Ciechi del 2001, 
che pongono come ESSENZIALE la 
DIFFERENZA tra pz. ADULTI e pz.
in ETA’EVOLUTIVA sia in relazione 
agli OBIETTIVI D’INTERVENTO che 
alle MODALITA’ D’ ATTUAZIONE DEI

TRATTAMENTI    
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Da rilevare che:Da rilevare che:
negli interventi con soggetti negli interventi con soggetti 

da 0 anni ada 0 anni a 18 anni18 anni i i 
REFERENTIREFERENTI / / RESPONSABILI RESPONSABILI 

ISTITUZIONALI ISTITUZIONALI 
del del PROGETTO RIABILITATIVOPROGETTO RIABILITATIVO

sono per legge sono per legge 
SOLOSOLO i  i  NEUROPSICHIATRI INFANTILINEUROPSICHIATRI INFANTILI
e e NONNON i i componenenticomponenenti del Centro di del Centro di 

IpovisioneIpovisione
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In In EEttàà EEvolutiva lvolutiva l’’obiettivo delobiettivo del--
ll’’intervento in  intervento in  èè didi
PREVENZIONEPREVENZIONE SECONDARIA,SECONDARIA,

ciocioèè prevenire le prevenire le 

INTERFERENZEINTERFERENZE
della    della    disabilitdisabilitàà visivavisiva

SULLOSULLO SVILUPPOSVILUPPO
e di creare i e di creare i presuppostipresupposti per   per   

una piena realizzazioneuna piena realizzazione

delle delle POTENZIALITAPOTENZIALITA’’
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Questi Questi pzpz. presentano . presentano bisogni bisogni 
riabilitativiriabilitativi molto molto pipiùù

complessicomplessi rispetto allrispetto all’’adultoadulto
perchperchéé ll’’ipovisione,oltre a ipovisione,oltre a 
determinare una disabilitdeterminare una disabilitàà setset--
torialetoriale,,INTERFERISCE INTERFERISCE con con 
numerose numerose AREEAREE dello dello 

SVILUPPO SVILUPPO 
e delle dell’’

APPRENDIMENTOAPPRENDIMENTO
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In particolare lIn particolare l’’ipovisioneipovisione
CONGENITACONGENITA o o PRECOCEPRECOCE
determina situazione di determina situazione di 
RISCHIORISCHIO per lo sviluppoper lo sviluppo

delle seguenti funzioni e delle seguenti funzioni e 
competenze:competenze:

(1)(1)
sonnosonno--vegliaveglia

(2)(2)
rapporto rapporto madremadre--bambinobambino
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(3)(3)
competenze competenze oculomotorie,oculomotorie,

motoriemotorie e e psicomotoriepsicomotorie
(4)(4)

competenze competenze cognitivecognitive
((rappresentazioni rappresentazioni mentali ,mentali ,
processi processi analiticoanalitico--sinteticisintetici ))

(5)(5)
NeuropsicologicheNeuropsicologiche

((attenzioneattenzione e e memoriamemoria))
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(6)(6)
Competenze  Competenze  relazionalirelazionali, , 
comunicativecomunicative e e linguistichelinguistiche..

____________________________________________________
Inoltre quando il Inoltre quando il danno visivodanno visivo
congenitocongenito o o precoceprecoce èè dovuto dovuto 

ad ad alterazioni alterazioni 
prepre-- chiasmatichechiasmatiche,può ,può impediimpedi--
rere ll’’organizzazione dei organizzazione dei circuiticircuiti
cerebralicerebrali preposti alla preposti alla visionevisione
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Questa evenienza dQuesta evenienza dàà luogoluogo
a quadri clinici a quadri clinici 

estremamente
complessi sia sul piano complessi sia sul piano 

DIAGNOSTICODIAGNOSTICO cheche
RIABILITATIVORIABILITATIVO

e sono spesso
accompagnati ad accompagnati ad 

altri handicapaltri handicap
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Per contro la Per contro la 

PLASTICITA’del del 

SistemaSistema NervosoNervoso
CentraleCentrale InfantileInfantile

puòpuò
consentire consentire RECUPERIRECUPERI

FUNZIONALI più
significativi significativi di quelli di quelli 

che si verificano che si verificano 
nellnell’’adultoadulto
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In questo quadro  inIn questo quadro  in

cui il cui il pazientepaziente èè il il CENTROCENTRO
si innesca                          si innesca                          

il     il     PROCESSOPROCESSO
RIABILITATIVORIABILITATIVO
in cui le varie figure     in cui le varie figure     

interagiscono             interagiscono             
in modoin modo attivo.attivo.

Tra queste :Tra queste :
ll’’IIstruttore struttore di di OOrientamento,rientamento,
MobilitMobilitàà e e Autonomia Autonomia 

Personale    Personale    
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RialacciandomiRialacciandomi al titolo di al titolo di questo  questo  
Convegno,Convegno,che racchiude in che racchiude in modo modo 
efficaceefficace sia lo sia lo strumentostrumento che che 
ll’’obiettivoobiettivo fondamentale da            fondamentale da            

raggiungereraggiungere
((ll’’integrazione socialeintegrazione sociale ))

ricordo ,ricordo ,
come gicome giàà affermato nella miaaffermato nella mia
relazione al relazione al SeminarioSeminario

Orientamento,MobilitOrientamento,Mobilitàà e     e     
AutonomiaAutonomia PersonalePersonale

organizzato organizzato 
dalldall’’AgenziaAgenzia Internazionale per Internazionale per 

lala Prevenzione della cecitPrevenzione della cecitàà
((iapbiapb)) del del 17/01/200917/01/2009,,cheche……
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…… ll’’ISTRUTTORE diISTRUTTORE di
ORIENTAMENTO e MOBILITAORIENTAMENTO e MOBILITA’’
,tra le figure che concorrono ,tra le figure che concorrono 
alla realizzazione di un alla realizzazione di un 
progetto riabilitativo oprogetto riabilitativo o
abilitativoabilitativo a favore di un a favore di un 
disabile visivo ,disabile visivo ,èè quella che, quella che, 
pipiùù di altredi altre, , interagisceinteragisce e e 
incideincide sullsull’’ambiente realeambiente reale e e 
relazionalerelazionale delldell’’individuoindividuo
per per favorire la sua favorire la sua 
integrazione socialeintegrazione sociale
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e può perciò essere e può perciò essere 

Il Il CARDINECARDINE
dd’’UNIONEUNIONE,cio,cioèè

il il VOLANOVOLANO per una  per una  
sempre miglioresempre migliore

collaborazione tra  collaborazione tra  
ASSOCIAZIONISMOASSOCIAZIONISMO

((U.I.C.I.U.I.C.I.--I.RI.FO.RI.RI.FO.R.. ) e gli Enti ) e gli Enti 
Pubblici e Privati( Pubblici e Privati( AUSL ,AUSL ,

COMUNI,COMUNI, ecc. )ecc. )
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Con questo Con questo augurio augurio chiudo chiudo 
la  mia breve testimonianzala  mia breve testimonianza
che, che, pur nel rispettopur nel rispetto delledelle
peculiaritpeculiaritàà Locali  di ogniLocali  di ogni
realtrealtàà , , auguro di imitareauguro di imitare. . 
Spero inoltre  possa Spero inoltre  possa 
rincuorare chi ha intrapresorincuorare chi ha intrapreso
questa strada impegnativa che, questa strada impegnativa che, 

come cita un  vecchio detto come cita un  vecchio detto ““
pipiùù irta irta èè la salita pila salita piùù
vicino vicino èè lala meta.meta.



dr.ssa PierPaola Bolis dr.ssa PierPaola Bolis 3030

Un Un graziegrazie
calorosissimocalorosissimo

per lper l’’ospitalitospitalitàà e e 
per avereper avere

avuto avuto 
ll’’opportunitopportunitàà

di    conoscervi di    conoscervi 


