L’IPOVISIONE E LA RIABILITAZIONE VISIVA

Molte malattie dell’occhio possono portare ad un deficit visivo più o meno importante ed in alcuni casi anche alla cecità totale. La condizione più frequente è l’ipovisione cioè una vista inferiore ai 3/10 ma uguale o migliore di 1/20 con la migliore correzione possibile o una riduzione marcata del campo visivo. L’ipovisione è una condizione che colpisce più di una persona su 200 nella popolazione dei paesi industrializzati. Si è valutato che nel mondo ci sono 124 milioni di ipovedenti, in Europa 11 milioni  in aggiunta ad un milione di non vedenti. In Italia gli ipovedenti sono circa un milione.
Questa condizione crea enormi limitazioni nella vita quotidiana nello svolgere compiti che richiedono una certa capacità visiva: orientarsi, camminare, trovarsi in ambienti luminosi, riconoscere le persone,  comporre un numero telefonico, leggere e scrivere, cucinare, guardare la televisione, usare il computer, guidare, ecc…

Seppur rimanga un residuo visivo, senza aiuti l’ipovedente non è in grado ad esempio di riconoscere la distanza reale di un ostacolo o una zona di luce e ombra. Da solo non riesce ad organizzare le informazioni visive perdendo quindi la proprio autonomia.

Le malattie causa di ipovisione ( Degenerazione maculare senile, Retinopatia diabetica, Maculopatia miopica, Glaucoma…) possono colpire sia gli adulti ma anche i giovani diventando un ostacolo rilevante nello sviluppo del vissuto personale. Si creano così per la persona ipovedente forti implicazioni psicologiche, con sensazione di incertezza e distacco dalla realtà, essendo difficile l’integrazione nel mondo dei vedenti. E di riflesso un reale disagio sociale, che può variare molto da individuo a individuo in base al tipo di danno (centrale, periferico o misto), al tipo di patologia, alla presenza di altre malattie, secondo l’età, il lavoro, le esigenze personali. 

Attualmente il numero dei soggetti ipovedenti è in costante aumento sia per il miglioramento delle cure mediche, chirurgiche o parachirurgiche di patologie che prima portavano a cecità, sia per il progressivo aumento della vita media della popolazione. 

Oggigiorno la vita quotidiana richiede la visione e l’elaborazione di un numero maggiore di informazioni visive rispetto al passato. Le informazioni sono sempre più spesso veicolate da un messaggio visivo in una innumerevole varietà di modi: segnali stradali, monitor di computer, programmi televisivi, pannelli di comando a cristalli liquidi, libri, riviste, quotidiani.

Il flusso crescente di informazioni visive si riscontra sia sui luoghi di lavoro che nelle condizioni di vita quotidiana. In conseguenza, i soggetti con prestazione visiva ridotta, si confrontano più drammaticamente, rispetto al passato, con le loro disabilità visive che talora possono provocare gravi handicap.

Gran parte dei pazienti ipovedenti può essere validamente aiutato nella vita quotidiana con un trattamento di riabilitazione visiva.

Dopo accurate indagini clinico-funzionali, necessarie per accertare la stabilità della patologia oculare e l’entità del residuo visivo funzionale, è possibile progettare un trattamento di riabilitazione visiva tenendo conto delle problematiche e delle necessità del paziente ipovedente per consentire mediante ausili visivi e specifici esercizi, la riacquisizione di alcune funzioni primarie, come ad esempio la lettura e la scrittura, permettendo così il superamento di alcune disabilità ed incrementando la comunicazione e la progettualità dell’individuo.    

Dato che la retina, al di fuori della macula, presenta un numero minore di coni, la percezione dell’immagine è necessariamente ridotta. Per compensare ciò si deve ingrandire l’immagine che cade sulla retina sana in misura proporzionale alla sua distanza dalla fovea lesionata.

Il paziente deve imparare contemporaneamente a muovere il testo ed a fissare con l’occhio migliore nella posizione più corretta mediante l’aiuto della accomodazione e/o di una lente ipercorrettiva e quindi conoscere la profondità di campo e la distanza di lettura leggendo nelle più idonee condizioni di postura ed illuminazione.

PROGETTO CONTRO LA DISABILITA’ VISIVA
Così l’occhio torna alla luce 

e l’uomo ritrova il suo valore.

La Fondazione Retina 3000
La fondazione Retina 3000, ONLUS non ha finalità di lucro, persegue esclusivamente indirizzi  di solidarietà sociale e svolge la propria attività nei seguenti settori:

· assistenza sanitaria, assistenza sociale e socio-sanitaria e tutela dei diritti civili.

In  particolare essa si propone di promuovere e realizzare:

1) studi e iniziative scientifiche nel settore dell’oculistica

2) tutelare i diritti civili dei portatori di handicap visivo;

3) stimolare la beneficenza, l'assistenza e la solidarietà sociale, al fine di contribuire al miglioramento delle condizioni di vita delle persone con problematiche oculari, economicamente, socialmente e culturalmente più svantaggiate, con particolare riguardo agli anziani;

4) sviluppare in modo  tecnico-scientifico nuovi sistemi per la riabilitazione visiva sia nella loro costruzione sia nella loro applicabilità. 

5) la promozione della formazione sanitaria anche mediante l'organizzazione e gestione di strutture apposite.

Progetto

In tale ambito e vista la premessa, la Fondazione elabora un progetto destinato ad aiutare persone con grave deficit visivo dall’infanzia all’età avanzata. Un percorso riabilitativo che, associando esami clinici approfonditi ad esercizi e ad ausili visivi, recupera e potenzia le capacità visive residue, restituendo l’autonomia persa nella vita quotidiana, nel lavoro, nella scuola, nei propri interessi. Infine si  propone in varie sedute un progetto di riabilitazione visiva.

La riabilitazione visiva parte dall’utilizzo del residuo visivo e grazie ad esercizi visivi mirati e personalizzati e all’uso di ausili ottici e elettronici permette alla persona di riconquistare l’uso delle abilità perdute. Infine vengono affrontate le procedure medico-legali che possano portare alla certificazione di invalidità con appropriata documentazione per fornitura di ausili ottici.

Finalità
 Venire incontro alle richieste dei pazienti con ipovisione per:
- valutarne le singole esigenze

- fornire la correzione ottica più adeguata per lontano o per leggere

- valutare la possibilità di ausili elettronici anche di ultima generazione

- affrontare le problematiche psicologiche 

- fornire tutte le informazioni riguardanti la natura dei loro problemi

- aiutarli nel percorso pratico/amministrativo per ottenere l’invalidità

- iniziare, qualora indicato, un percorso di riabilitazione dei mesi/anni successivi.
Metodologia
Il paziente afferisce al centro dove viene effettuata una visita oculistica ed un colloquio con la persona affetta al fine di valutare se esistano o meno i presupposti  clinici di ipovisione e pratici atti a fornire un adeguata correzione ottica ed elettronica. In caso positivo si fornisce al paziente un formulario con domande per capire le reali esigenze e le difficoltà incontrate. Viene poi iniziato un percorso di elaborazione del sistema idoneo alle esigenze della persona con fornitura e prescrizione finale di quanto individuato. Valutazione finale delle problematiche burocratiche amministrative con discussione delle procedure atte ad ottenere l’invalidità.

In alcuni casi quando possibile viene effettuata una tomografia ottica a luce coerente (OCT).  
I dati vengono inseriti in un database per valutazione statistica.
Servizi elargiti
Valutazione oculistica dell’ipovisione. Quantificazione del danno visivo compatibile con una situazione di ipovisione. Prova dei sistemi ottici ed elettronici. OCT. Consulenza psicologica.
Compilazione di questionari e aiuto nel percorso amministrativo.

Casistica

Si prevede di esaminare circa 50 pazienti nel 2012 e 100 pazienti nel 2012 

Obiettivi presenti e futuri
Consentire ai pazienti ipovedenti accessi rapidi senza barriere fornendo loro i più idonei ausili visivi. In casi anche con disabilità motorie e economiche effettuare servizio a domicilio al fine di aiutarli nelle proprie attività quotidiane. Organizzare servizio di volontariato per persone con gravi problematiche per aiutarli nelle comuni attività giornaliere (fare la spesa, ritirare la pensione ecc).
Formare personale motivato e appassionato da ulteriore stimolo a proseguire in questo percorso di stimolo della visione. 

Integrazione con gli oculisti, gli ortottisti e gli ottici anche con corsi di formazione e missive atti ad informare sulla nostra attività, 

progetti di studio e di ricerca regionale da portare avanti singolarmente o a livello multicentrico.

Collaborazione con altre entità medico-tecniche: psicologi, pediatri, riabilitatori dell'età evolutiva e fondazioni di ricerca nazionali e internazionali.

Figure professionali
Oculista, Ortottista, Ottico, Psicologo
Conclusioni

Dal punto di vista pratico, il progetto riabilitativo ridimensiona il deficit visivo e crea nuove opportunità di recupero funzionale o di sviluppo globale portando l’attenzione anche sugli altri sensi.

Dal punto di vista sociale valorizza il vissuto e la volontà della persona con handicap visivo, in grado di proseguire nel proprio cammino coniugando tecnologie, informatica e abilità personali, offre loro una grande opportunità di trovare soluzioni alternative, anche grazie all’attenzione alle diversabilità e capacità di ciascuno e attività di ricerca e aggiornamento che vengono svolte.

Grandi vantaggi si hanno anche dal punto di vista della tutela dell’invalidità e della tutela del diritto alla salute purché si eviti di generare ulteriori ostacoli burocratici esterni che si sovrappongano già al limite dato dalla disabilità.

Ipovisione non significa cecità, come molti ancora credono, ma la valorizzazione del residuo visivo in un approccio a tutti i sensi.

Significa anche per noi riabilitatori, medici, infermieri una dedizione totale, una missione, che mette al centro della realtà l’uomo, dandogli con il nostro lavoro, ma soprattutto con la passione, quello stimolo a proseguire in autonomia il proprio cammino.
