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LA MOBILITA’ AUTONOMA

[image: image1.png]



INTRODUZIONE

[image: image2.png]



VERSO L’AUTONOMIA E LA MOBILITA’ : sviluppo psicomotorio e autonomia motoria
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IL CORSO DI ORIENTAMENTO E MOBILITA’ : intervento di riabilitazione

· il corso in generale

· carattere riabilitativo del corso

· obiettivi e trattamenti riabilitativi

· riabilitazione acustica e dei sensi residui

· contenuti e gradualità degli apprendimenti

· l’apprendimento dell’uso del bastone bianco

· metodologia

· strategie d’insegnamento

· ausilii per la mobilità
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 LA RIABILITAZIONE SECONDO LA LEGGE
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 CIRCOLARE N° 92 DEL 28 APRILE 2003 inerente gli interventi riabilitativi e di integrazione sociale dei soggetti minorati della vista
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 ESEMPI DI DELIBERE  DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE PER CORSI DI O&M
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 ALBO ISTRUTTORI  O&M dell’I.Ri.Fo.R
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 ESPERIENZE PERSONALI
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 CONCLUSIONI
La seguente trattazione nasce dall’esigenza di offrire informazioni alle persone che sono direttamente o indirettamente coinvolte nell’educazione dei minorati della vista verso l’autonomia e la mobilita’.

LA MOBILITA’ AUTONOMA

INTRODUZIONE

Cosa s’intende per autonomia? Già analizzando la parola stessa se ne può comprendere il significato intrinseco, ”auto – nomos”, regole dettate dal proprio io, possibilità e capacità di autogestirsi. Si tratta di creare condizioni di vita che permettono all’uomo di essere se stesso, di sviluppare le proprie facoltà, di soddisfare i propri bisogni, non solo quelli primari ma anche quelli indotti e spirituali.

L’autonomia è la capacità di saper fare, cioè di saper pensare ed agire liberamente per raggiungere un determinato fine.

Essere autonomi significa sviluppare tutte quelle attività che sono necessarie allo svolgimento della vita quotidiana, senza dover attendere l’aiuto degli altri, cioè saper rispondere in modo adeguato al contesto sociale ( famiglia, scuola, amici ecc.).

Un campo di apprendimento molto ampio che comprende : il sapersi vestire-svestire, il mangiare in modo corretto, il muoversi nello spazio, il saper prendere e riporre i materiali e gli strumenti necessari allo studio, il sapersi lavare, avere interessi ecc.

Ma essere autonomi non è semplice. La lotta per la conquista dell’autonomia può essere molto più difficile per una persona con disabilità visiva perché noi siamo in un mondo fatto a misura di vedente, ricco di informazioni visive a cui il minorato non ha accesso. Se l’handicap è visivo un altro grande ostacolo per l’autonomia è rappresentato dalla paura e dalla frustrazione generate dalla stessa minorazione che spinge il disabile a dipendere dalle persone che sono attorno a lui.

In questo processo formativo ed educativo per la conquista dell’autonomia la famiglia gioca un ruolo importante e determinante. 

Ma è possibile ricadere in situazioni di Iperprotezione o di Pietismo.

L’iperprotezione dei genitori è una reazione sicuramente istintiva in cui essi evitano di porre il bambino in situazioni di disagio negandogli determinate esperienze anche motorie giudicate pericolose.

Il pietismo porta i genitori a sostituirsi al proprio figlio, del tutto o in parte,  giudicandolo non in grado di compiere una determinata funzione o azione a causa della sua disabilità.

A seconda della situazione possono essere presenti tutti e due oppure singolarmente. E’ bene però tener sempre presente come da essi ( anche se adottati in buona fede) sia breve il passo alla situazione di dipendenza.

Se i genitori non permettono al bambino di svolgere tutte quelle azioni che gli sono richieste quotidianamente ed gli impediscono di fare quelle esperienze sin da piccolo , viene pregiudicata la formazione di quel bagaglio di pre-requisiti che sono fondamentali per affrontare il futuro in modo completamente autonomo.

Scriveva Maria Montessori, “la conquista dell'indipendenza è un percorso vitale per l'individuo: inizia dalla nascita ed è segnata da separazioni, da scelte, da abilità a poco a poco conquistate grazie ad adulti che sanno presentare senza agire al posto del bambino, che lo mettono in grado di capire come si fa, senza negargli il diritto di sbagliare, ma di provare e provare ancora… “

L'autonomia non si improvvisa, ma si costruisce per gradi passo dopo passo …
VERSO L’AUTONOMIA E LA MOBILITA’ : sviluppo psicomotorio e autonomia motoria

Come fare quindi per aiutare lo sviluppo dell’autonomia?

Il “lavoro” ovviamente deve cominciare nei primi anni di vita e quindi un ruolo primario è rivestito dai genitori. Essi sono il tramite con il mondo esterno.

In questo sta grossa parte della loro responsabilità perché il tipo di stimoli e di messaggi che arriveranno al bambino dipenderanno da come loro stessi vivono la realtà che li circonda e la realtà del loro piccolo. Se i genitori sono sereni lo sarà anche il figlio; se non accettano il mondo esterno perché secondo loro non è fatto a misura per loro figlio, non lo accetterà nemmeno il bambino che quindi avrà più difficoltà ad apprendere come affrontare la realtà circostante.

La famiglia deve essere serena e concedere al proprio figlio di “esplorare il mondo che lo circonda” ed apprendere come affrontarlo. In questo delicato compito i genitori devono avere molta fantasia, infondere sicurezza e fiducia.

Purtroppo i familiari e gli amici vedenti, come abbiamo visto in precedenza,  spesso ostacolano questa ricerca di autonomia, in quanto sono portati a pensare che il cieco non sia in grado di fare da solo molte cose e non possa in ogni caso acquisire le conoscenze che gli permetterebbero di farle da solo. Si tratta di un atteggiamento pienamente comprensibile, che deriva dalla naturale paura del buio che tutti noi abbiamo. Tuttavia è indispensabile superare questo atteggiamento e porsi di fronte al problema dell'autonomia del cieco in maniera costruttiva. 

Ma in che modo ?

Riportiamo alcuni principi fondamentali che un genitore deve conoscere:

• I genitori costituiscono la risorsa educativa più importante che hanno i bambini;

• Tutti i bambini ciechi o ipovedenti, anche se hanno altre difficoltà aggiunte, possono imparare, a prescindere dal grado della loro minorazione;

• I genitori conoscono meglio di tutti i loro figli e hanno la capacità e il diritto di prendere decisioni nel campo educativo per i loro figli, almeno fino a quando questi non saranno in grado di decidere da soli;

• I bambini non possono imparare se non vengono stimolati a farlo. Questa stimolazione deve avvenire con delle modalità adatte ai bambini che non vedono;

• I bambini hanno la più grande possibilità di apprendere durante gli anni che precedono la scuola elementare;

• I genitori non devono diventare insegnanti: essi devono restare genitori, ma devono imparare a sfruttare nel miglior modo il tempo che spendono con i loro figli, cosicché possono creare delle occasioni di apprendimento e migliorare le possibilità educative dei loro figli.
Inoltre alcuni spunti e suggerimenti che la famiglia e gli educatori del bambino potranno mettere in pratica :

· Rispettare i ritmi e la motivazione del piccolo non vedente

· Insegnare a sfruttare al massimo le sensazioni e le informazioni che provengono dal mondo esterno attraverso il toccare, manipolare, esplorare

· Coinvolgerlo quotidianamente nelle attività, facendogli “sperimentare la vita”

· Lasciarlo fare, rispettare le sue azioni senza agire al posto suo o senza intervenire troppo

· Evitare di bombardarlo di stimoli; troppe informazioni e spiegazioni potrebbero disorientare

· Rispettare i suoi tempi lasciandogli il tempo di assimilare pienamente gli apprendimenti fatti in modo autonomo.

· Fornire al bambino spiegazioni pratiche

· Renderlo consapevole di eventuali pericoli e non creare troppe paure ed ansie

· Insegnargli subito la metodicità e l’ordine perché lo aiuterà moltissimo nell’organizzazione quotidiana e futura

· Insegnare a sfruttare le sue capacità esistenti, non puntare su capacità che sono carenti o assenti.

Il concetto fondamentale che emerge è che il bambino possa “ partecipare attivamente” : ciò sarà per lui più stimolante, più produttivo e, soprattutto, lui si sentirà più uguale agli altri perché gli sono concesse le stesse opportunità ed esperienze.

Grazie a tutto ciò, crescerà sicuro di sé e con fiducia rispetto al mondo che si prepara ad affrontare, 

perché autonomo.

L’autonomia, certo, costa sempre in termini di affaticamento mentale, ma accresce sicuramente l’autostima e favorisce la relazione con gli altri, in quanto non si è dipendenti o di peso.

Ogni piccola autonomia migliora la qualità della vita, per questo si deve cercare di raggiungere il massimo grado di autonomia consentito dalle potenzialità e capacità del bambino non vedente.

Tutte le figure educative  che ruotano intorno al piccolo disabile visivo, sia genitori che educatori devono contribuire alla formazione da parte del bambino di un ” bagaglio di esperienze percettive e motorie”  .

Un buon bagaglio di esperienze motorie e percettive possono considerarsi una premessa valida per un adeguato sviluppo psico-motorio ed intellettivo e, conseguentemente, la premessa indispensabile per una efficace capacità di autonomia motoria.

I prerequisiti essenziali di un’ adeguata educazione motoria  sono: 
 

· Schema corporeo 
· Concetti topologici 
· Lateralità
· Sviluppo immaginativo - motorio ( orientamento, autonomia motoria )
· Sviluppo senso-percettivo ( ed. sensoriale)
Spieghiamo i concetti che sono alla base della costruzione di quei requisiti di base per lo sviluppo di una mobilità autonoma futura.
Schema corporeo: la conoscenza e la coscienza del proprio corpo si maturano attraverso le attività motorie, il bambino prima agisce, poi si forma un’immagine mentale e solo alla fine rappresenta attraverso i simboli, i concetti.

Un’educazione motoria ben svolta promuove l’integrazione dello schema corporeo a tre livelli: 
 

· Immagine del corpo o corpo vissuto : 
sensazioni propriocettive e cinestetiche. 

· Concetto di corpo o corpo percepito :
conoscenza che il bambino ha del proprio corpo e delle sue differenti parti. 

· Schema corporeo o corpo rappresentato :
regola le parti del corpo e la relazione fra loro che muta in rapporto alle posizioni che il corpo assume. 


Risulta pertanto indispensabile per procedere in questo primo percorso di conoscenza, lavorare con il bambino disabile visivo affinché raggiunga un adeguato livello di equilibrio motorio e di coordinazione nei movimenti, ma soprattutto che s’instauri, fra l’insegnante e il bambino, un rapporto affettivo e di fiducia, una figura per lui di riferimento, che lo aiuti a “fare da solo”. 
 

Gli obiettivi specifici che il bambino deve perseguire per l’attività motoria sono: 
· Saper ritrovare e denominare su di sé le parti del corpo e poi anche sull’altro 

· Saper riprodurre atteggiamenti e posture e riconoscerle 

· Saper disporre rispetto al pavimento e muoversi: strisciando, rotolando, gattonando 

· Saper saltare 

· Saper correre 

· Saper fare la capriola 

· Sapersi disporre rispetto agli altri in: riga, fila, cerchio 

· Saper utilizzare gli attrezzi della palestra o del parco giochi 

· Saper controllare il proprio corpo (stereotipie, dondolio). 
  

L’insegnante deve sempre prima verbalizzare l’attività, poi accompagnerà materialmente il bambino, facendo con lui l’esperienza; gradualmente il suo sostegno diverrà solo verbale, fino a quando il bambino non diverrà completamente sicuro e autonomo.

 

Concetti Topologici: la reale acquisizione dei concetti topologici è estremamente importante e indispensabile per il bambino disabile visivo, per la sua organizzazione personale del corpo, dello spazio, degli oggetti e della loro locazione; insieme concorrono a formare il processo di conoscenza e di rappresentazione a livello mentale di tutto ciò che comprende l’ambiente vissuto dal bambino.

I concetti topologici che rispecchiano lo sviluppo del bambino sono:
1. dentro-fuori 

2. alto-basso 

3. alto-dx  basso-dx , alto-sx basso-sx 

4. sopra-sotto 

5. davanti-dietro

6. angoli (alto a dx o a sx etc.) 

7. vicino-lontano 

Le fasi d’acquisizione per permettono al bambino disabile visivo di interiorizzare in maniera corretta tutte le innumerevoli informazioni che gli provengono dall’esterno, a volte con estrema rapidità, le possiamo riassumere in questo modo:

· Proporre inizialmente esperienze soggettive, corporee, concrete all’interno dell’ambiente scolastico meglio conosciuto dal bambino, sempre coordinate e supportate dall’insegnante.

· Trasferimento dei concetti topologici al mondo degli oggetti, iniziando da quelli conosciuti dal bambino, che stimolino il suo interesse e la sua curiosità.

· Utilizzazione dei concetti topologici acquisiti nell’ambiente per ritrovare i giochi presenti in classe, le proprie cose, per discriminare i diversi angoli che caratterizzano l’interno della classe e l’esterno, l’orientamento motorio e statico.

· La reale e significativa comprensione di questi concetti topologici sarà la base di qualsiasi iniziale approccio alla conoscenza d’oggetti o ambienti nuovi, potendo percepire la relazione e il rapporto fra il bambino, l’oggetto e quindi la sua conoscenza, la sua discriminazione e la sua dislocazione nello spazio.

 

Lateralità: l’insegnante osserverà durante le attività e il gioco libero, la preferenza nel bambino disabile visivo ad utilizzare maggiormente la parte destra o quella sinistra; sarà questo un importante aiuto per verificare in un contesto diverso il reale utilizzo o la probabile confusione iniziale che accompagna ogni bambino nella reale comprensione di questa abilità.


Le fasi che accompagnano l’esecuzione d’attività gioco per l’acquisizione della lateralizzazione sono: 
· Riconoscere la destra e la sinistra sul proprio corpo (quello che si trova a destra e quello che si trova a sinistra). 

· Riconoscere la destra e la sinistra nello spazio ( a destra troviamo l’armadio a sinistra la cesta delle costruzioni). 

· Riconoscere la destra e la sinistra effettuando delle rotazioni 180°, 360°, 90°. 
  

Individuata la parte dominante, si possono fare degli esercizi che utilizzano solo la destra o solo la sinistra, tutto quello che troviamo nella parte e viceversa; successivamente giocare toccando e denominando tutto quello che troviamo a destra o a sinistra; in un secondo tempo ci possiamo aiutare con i suoni. Per quanto riguarda la rotazione si parte da quella più semplice che è quella di 180°: è indispensabile che sia ben chiaro il punto di partenza “ all’inizio davanti c’era l’armadio dopo c’è il tavolo ”, “ cosa c’era a destra ?”, “ cosa c’era a sinistra ?”. La discriminazione deve comprendere anche la destra e la sinistra nello spazio vicino al bambino e a quello lontano; gradualmente possiamo anche utilizzare i riferimenti acustici, che si differenziano in modo chiaro (tamburo - campanello). Anche questa conoscenza e discriminazione diverrà per il bambino una ulteriore informazione per il suo personale processo di conoscenza e di mobilità autonoma.

 

Sviluppo Immaginativo – Motorio: l’orientamento costituisce per il non vedente la mediazione fra se stesso e la realtà; questa relazione con l’ambiente è resa possibile da esperienze senso-percettive e dall’immaginazione.

Orientamento dinamico: movimento all’interno dell’ambiente.

Orientamento statico: conoscenza delle proprie posizioni in un ambiente.

Si possono fare insieme al bambino molti esercizi-gioco per esplorare e discriminare l’ambiente interno, che si allarga e si completa sempre di più a tutto lo spazio interno ed esterno. Occorre trovare e mantenere stabili tutti i punti di riferimento, che potranno essere riproposti simbolicamente, per esempio all’interno di una stanza; se il bambino sbaglia non va corretto, vanno invece riviste le proposte concrete, sul casellario Romagnoli e sul cuscinetto.

L’insegnante proporrà giochi per memorizzare i tragitti essenziali e utili al bambino prima all’interno e poi all’esterno della classe, imparando ad orientarsi in modo consapevole utilizzando i concetti topologici e la lateralità, fino ad arrivare alla rappresentazione mentale dell’ambiente.

 

Sviluppo Senso – Percettivo: quando si parla di sviluppo senso percettivo non s’intende solo quello sensoriale, ma l’insieme di tutti i dati sensoriali che la realtà ci fornisce e la nostra capacità di riutilizzarli.

Occorre educare e stimolare in maniera corretta i sensi residui, che non si sviluppano spontaneamente. Il tatto è il senso maggiormente utilizzato dal bambino disabile visivo per la conoscenza degli oggetti, prima di quelli grandi e poi piccoli; occorre però educare la mano: saper toccare, esplorare, conoscere, esprimere attraverso la mano. La conoscenza dell’oggetto all’inizio è globale, la mano si deve abituare al movimento, da quasi totalmente atona deve divenire ben tonificata e coordinata. 


  “Per apprendere le abilità che riguardano la mobilità autonoma e l'autonomia personale  servono essenzialmente tre grossi requisiti: 

•  una buona motricità (movimenti globali di tutto il corpo, movimenti fini delle mani e coordinazione dei movimenti) 

•  possesso di concetti inerenti l'attività, (sapere cosa è, casa fa, cosa serve,) 

•  sufficiente livello di orientamento (dove si trova e rispetto a cosa).

Se per esempio si vuole imparare a pettinarsi si devono saper effettuare certi movimenti (impugnare il pettine, coordinare i movimenti della mano e del braccio…) possedere certi concetti (sapere cosa fa il pettine, come è fatto e cosa significa pettinarsi) sapersi orientare (pettinarsi secondo la direzione giusta, non tralasciando delle zone) .

IL CORSO DI ORIENTAMENTO E MOBILITA’ : intervento di riabilitazione

· IL CORSO IN GENERALE

· CARATTERE RIABILITATIVO DEL CORSO

· OBIETTIVI E TRATTAMENTI RIABILITATIVI

· RIABILITAZIONE ACUSTICA E DEI SENSI RESIDUI

· CONTENUTI E GRADUALITA’ DEGLI APPRENDIMENTI

· L’APRENDIMENTO DELL’USO DEL BASTONE

· METODOLOGIA

· STRATEGIE DI INSEGNAMENTO

· AUSILI PER LA MOBILITA’

Nel processo formativo ed educativo per la conquista dell’autonomia  la famiglia gioca un ruolo importante come abbiamo dimostrato precedentemente.

Tuttavia per mancanza di competenze specifiche relative ad alcuni contenuti particolari dell’Orientamento e della Mobilità essa  non può assolvere, esclusivamente da sola, al compito di insegnare al proprio figlio un’indipendenza motoria che possa garantirgli di muoversi in modo autonomo e sicuro in spazi complessi e sconosciuti. Inoltre per una deambulazione sicura è necessario utilizzare ausilii quali bastone lungo, le mappe tattili e la bussola,  che la famiglia non è in grado di insegnare.

Le competenze per insegnare ai non vedenti tale indipendenza motoria e l’uso di ausilii per la mobilità spetta ad esperti Istruttori di Orientamento e Mobilità che si propongono di formulare programmi di intervento diretti al soggetto stesso specificatamente in riferimento alle problematiche relative alla conquista dello spazio circostante. Da qui in avanti, per semplicità verrà usato O&M per indicare orientamento e mobilità.

Gli istruttori sono operatori specializzati nei processi educativi e riabilitativi per l’autonomia delle persone minorate della vista .

Il programma di orientamento e mobilità, chiamato “ Corso di orientamento e mobilità “ è rivolto a persone cieche ed ipovedenti di qualsiasi età.

Il ruolo principale del tecnico di O&M è quello di insegnare a gestire i movimenti e gli spostamenti nello spazio in modo autonomo : la cecità e le gravi disabilità visive limitano soprattutto la libertà di movimento e l’orientamento. Anche se la cecità non è una  patologia che compromette direttamente la deambulazione  essa interferisce con i procedimenti di ricognizione dello spazio, cioè di rilevamento delle strutture e degli oggetti che lo costituiscono.

Numerose ricerche attestano che non è l’handicap visivo in sé che impedisce alla persona di diventare autonoma, ma sono le situazioni ambientali ed educative che prevalgono sul successo o sull’insuccesso nel raggiungere una maggiore autonomia.

Vediamo nello specifico cosa s’intende per mobilità ed orientamento.

Per MOBILITÀ s’intende la capacità di spostamento autonomo nello spazio in rapporto ai movimenti funzionali; è la capacità dell’individuo a muoversi in modo autonomo in ambienti familiari e sconosciuti con la massima sicurezza, il minimo sforzo e il massimo rendimento. Pertanto si può affermare che tale definizione si riferisce sia agli aspetti fisici del movimento che a quelli psicologici e cognitivi.

Una parte integrante della mobilità è rivestita dall’ORIENTAMENTO quale processo percettivo-cognitivo della consapevolezza spaziale mediante il quale il soggetto si mette in relazione con gli oggetti e soggetti del mondo circostante. 

L’orientamento è l’elaborazione cognitiva durante la quale viene definita la propria posizione in relazione ai punti di riferimento.

I punti di riferimento devono essere elementi che durino nel tempo, che siano noti, che siano facilmente riconoscibili ed abbiano caratteristiche che li rendano inconfondibili.

L’orientamento in quanto processo cognitivo di elaborazione delle informazioni sensoriali, si compone di molte fasi che possono essere così sintetizzate: definizione dell’obiettivo, controllo delle variabili, scelta della strategia, verifica.

Partendo da questi presupposti sono stati istituiti dei corsi di orientamento e mobilità.

Il corso O&M è un corso riabilitativo individuale.

Lo scopo di questo corso è di migliorare la sicurezza e l’indipendenza del movimento insegnando al disabile visivo a sfruttare al massimo l’utilizzo dei suoi sensi residui ed ad usufruire nella maniera corretta delle informazioni che quest’ultimi percepiscono.

Gli obiettivi generali di un corso di O&M sono :

· aumentare l’indipendenza cioè raggiungere buone abilità sensoriali, di orientamento e mobilità

· migliorare la qualità della vita cioè raggiungere buone abilità personali e interpersonali

· favorire l'abitudine all'ordine e alla sistematicità 

· acquisire le tecniche per l'esecuzione ottimale di funzioni specifiche 
· acquisire sicurezza e padronanza nella mobilità e nell'orientamento 

· favorire l'abitudine alla raccolta di informazioni acustiche, tattili, ..... 

· decodificare queste informazioni ed organizzarle in un sistema di riferimento 

· imparare a definire la propria e altrui posizione e/o spostamento in questo quadro di riferimento con particolare attenzione alla   relazione tra le parti 

· operare con concetti di topografia, urbanistica e viabilità 

· lettura di mappe tattili .

Il corso è individuale ed è programmato in base alle esigenze e alle caratteristiche proprie di ogni individuo: età, patologia, insorgenza della patologia. 

Gli istruttori formulano un programma d’intervento diretto al soggetto, effettuando un’attenta analisi dei prerequisiti di base dell’allievo.

I prerequisiti generali di base dell’utente  sono:

• MOTIVAZIONE

• CAPACITA’ ATTENTIVA

• MOTRICITA’ GROSSOLANA

• POTENZIALE SVILUPPO DELLA MOTRICITA’

• LATERALITA’

• SCHEMA CORPOREO

• DIREZIONALITA’

• CAPACITA’ DI SPOSTARSI

• CAPACITA’ DI IDEARE, DI ATTUARE, CONTROLLARE UN PROGETTO

• CAPACITA’ DI DIVIDERE IN SEQUENZE UN’AZIONE COMPLESSA

• CAPACITA’ DI ORDINARE LE SEQUENZE DI UN’AZIONE

• CAPACITA’ ACUSTICA

La durata del corso dipende da molti fattori, uno dei quali potrebbe essere la mancanza di uno di tali prerequisiti, ma in media un corso completo può durare dalle 70 alle 80 ore.

Il carattere riabilitativo del corso di mobilità

A favore di ogni cittadino la Repubblica Italiana si è impegnata nel difficile compito di prevenire e rimuovere le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona umana, il raggiungimento della massima autonomia possibile e la partecipazione alla vita della collettività non che la realizzazione dei diritti civili politici e patrimoniali (legge quadro 9 Gennaio 1992, art.1).

In qualità di Istruttrice di Orientamento e mobilità condivido a pieno il Documento sulla riabilitazione dei minorati della vista redatto da una Commissione tecnico-scientifica dell’Unione Italiana dei ciechi.
Il gruppo di esperti  dell’UIC ha individuato cinque aree fondamentali di intervento riabilitativo per la minorazione visiva:

1. Riabilitazione visiva

2. Riabilitazione neuropsicosensoriale

3. Riabilitazione dell’autonomia personale

4. Riabilitazione di orientamento e mobilità

5. Addestramento per l’uso degli ausili tecnici

I. Riabilitazione visiva. La riabilitazione visiva consiste nell'addestramento all'uso ottimale del proprio residuo visivo al fine di conseguire e/o migliorare la propria autonomia.

II. Riabilitazione neuropsicosensoriale. Per riabilitazione neuropsicosensoriale si intende per il bambino cieco l'insieme di apporti integrati destinati a sostituire l'esperienza visiva ed a promuovere lo sviluppo globale. In caso di bambini ipovedenti si intende per riabilitazione neuropsicosensoriale l'insieme di interventi integrati destinati ad ottimizzare l'uso del residuo visivo e degli altri sensi finalizzandolo alla promozione dello sviluppo globale.

III. Riabilitazione dell'autonomia personale. Per riabilitazione dell'autonomia del cieco e dell'ipovedente si intende l'educazione e l'addestramento delle competenze necessarie per l'autonomia personale, microsociale e macrosociale.

IV. Riabilitazione di orientamento e mobilità. Per riabilitazione di orientamento e mobilità del cieco e dell'ipovedente si intende l'educazione e l'addestramento delle competenze necessarie per una sicura ed efficace mobilità autonoma nella vita quotidiana così come il sostegno motivazionale per l'autonomia e per la mobilità.

V. Addestramento per l'uso degli ausili tecnici. L'educazione e l'addestramento del cieco e dell'ipovedente al corretto uso degli ausili tecnici più vantaggiosi per il singolo utente.

Essendo un intervento tecnico destinato a modificare la funzionalità, questa riabilitazione si configura sotto tutti gli aspetti come un atto terapeutico e non assistenziale" (Documento sulla riabilitazione dei minorati della vista, Unione Italiana Ciechi ).

Ricordiamo cosa vuol dire Riabilitazione.

La  “ Riabilitazione ”  è il recupero funzionale di abilità compromesse ove si riconosce che l’evento traumatico della perdita della vista richiede una revisione profonda delle abilità e conoscenze pregresse.

La riabilitazione può quindi essere definita come un’arte della pratica medica in cui un programma individualizzato multidisciplinare è formulato attraverso un’accurata diagnosi: la terapia, il supporto emozionale ed educazionale stabilizzano o fanno regredire la fisio e psicopatologia delle varie patologie e tentano di riportare il paziente alla più alta capacità funzionale possibile consentita dal suo  Handicap e dalla sua situazione di vita complessiva.

Mentre per altre disabilità le possibilità riabilitative sono organizzate da tempo, quelle offerte agli ipovedenti ed ai non vedenti sono tuttavia poco conosciute, sia dagli utenti che dalle istituzione che erogano i servizi.

Questa pubblicazione ha lo scopo di evidenziare il carattere eminentemente riabilitativo dei corsi di orientamento e mobilità in quanto momenti fondamentali ed irrinunciabili per il raggiungimento di un livello ottimale  di autonomia della persona minorata della vista, cosicché sia utenti che erogatori di servizi siano stimolati gli uni a frequentare tali corsi gli altri a comprenderne l’importanza e quindi deliberare e finanziare corsi di mobilità in misura sempre maggiore.
Data la specificità della presente trattazione ci si sofferma sull’area della  Riabilitazione di orientamento e mobilità e quindi  si riportano gli obiettivi propri di un training completo di O&M con la specifica dei trattamenti riabilitativi  del corso. 

OBIETTIVI E TRATTAMENTI RIABILITATIVI DEL CORSO DI ORIENTAMENTO E MOBILITA’

OBIETTIVI

· Sviluppo delle competenze percettive, cognitive e psicomotorie attraverso la stimolazione

e l'integrazione sensoriale in ambienti naturali semplificati, strutturati o semi protetti.

· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della premobilità

TRATTAMENTI

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sull'aspetto mobilità

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sull'aspetto orientamento

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sull'esplorazione dell'oggetto e dell'ambiente

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sugli aspetti visivi

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sull'utilizzo dei sensi residui

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sugli aspetti cognitivi relativi all'orientamento e alla mobilità

	Trattamento terapeutico riabilitativo centrato sugli aspetti delle abilità sociali

	Esplorazione di situazioni ambientali semplificate e di ambienti interni


OBIETTIVI

· Individuazione e realizzazione di ausili per l'orientamento e la pre-mobilità

TRATTAMENTI

	Individuazione e valutazione ausili per la premobilità

	Tecniche di deambulazione autonoma con ausili per la pre-mobilità

	Adattamento ausili per la pre-mobilità

	Esplorazione ambienti interni con ausili per la premobilità

	Verifica percorsi interni con ausili della pre-mobilità

	Esplorazione ambienti esterni protetti con ausili per la pre-mobilità

	Verifica percorsi esterni protetti con ausili della premobilità


OBIETTIVI

· Acquisizione delle competenze per la deambulazione autonoma senza ausili in ambienti interni

TRATTAMENTI

	Tecniche auto-protettive

	Tecniche di deambulazione autonoma senza ausili

	Tecniche della percezione degli ostacoli e dell'orientamento acustico

	Verifica percorsi interni senza ausili


OBIETTIVI

· Capacità di orientamento e mobilità con accompagnatore vedente

TRATTAMENTI

	Tecniche di accompagnamento

	Percorsi interni ed esterni con accompagnatore vedente

	Riabilitazione senso percettiva in modalità di deambulazione sicura


OBIETTIVI

· Stimolazione ed integrazione sensoriale in ambienti naturali non protetti

TRATTAMENTI

	Riabilitazione senso-percettivo motoria

	Esplorazione ambienti interni

	Esplorazione ambienti esterni


OBIETTIVI

· Sviluppo o recupero funzionale delle capacità e delle competenze cognitive e psicosociali

 per l’orientamento e la deambulazione

TRATTAMENTI

	Riabilitazione abilità cognitive

	Sviluppo dei concetti

	Tecniche e strategie per risolvere problemi

	Sviluppo/recupero capacità di verifica processi

	logici-pragmatici logico

	Sviluppo/recupero capacità decisionali

	Riabilitazione competenze psicosociali

	Sviluppo/recupero capacità di verifica comportamenti

	Sviluppo/recupero capacità di controllo stati emotivi e psicofisici

	Sviluppo/recupero dell'autostima

	Sviluppo/recupero capacità di autocontrollo del "Locus of Control"


OBIETTIVI

· Sviluppo o acquisizione delle abilità psicomotorie inerenti alla mobilità

TRATTAMENTI

	Riabilitazione dello schema corporeo, lateralizzazione, organizzazione spazio temporale, orientamento immaginativo motorio, coordinazione


OBIETTIVI

· Sviluppo o acquisizione delle abilità tattilo-percettivosensoriali

TRATTAMENTI

	Riabilitazione tattile della mano, sviluppo e affinamento con materiali e tessiture diversificate

	Tecniche di ricerca e esplorazione

	Tecniche di esplorazione e lettura di mappe tattili

	Riabilitazione tattile del piede, sviluppo e affinamento in ambienti naturali

	Riabilitazione del senso termico per l'orientamento


OBIETTIVI

· Sviluppo, recupero funzionale ed ottimizzazione del residuo visivo per l'orientamento 

spaziale e la  Mobilità

TRATTAMENTI

	Riabilitazione visiva in ambienti interni

	Riabilitazione visiva in ambienti esterni

	Individuazione ausili di ipovisione

	Training ausili per l'ipovisione per l'orientamento e mobilità in ambienti interni

	Training ausili di ipovisione per l'orientamento e mobilità in ambienti esterni

	Riabilitazione grafica , attività grafiche (segnocolore- simbolo) e lettura (pittogrammi, numeri,

lettere, segnaletica, mappe, ecc.)


OBIETTIVI

· Sviluppo ed acquisizione di competenze e abilità relative mobilità e per l'orientamento

TRATTAMENTI

	Addestramento all'utilizzo del bastone lungo o corto

	Adattamento del bastone lungo

	Verifica, affinamento, consolidamento, mantenimento delle abilità impiegate per l'utilizzo del bastone lungo

	Mantenimento delle abilità impiegate per l'utilizzo del bastone lungo

	Addestramento all'utilizzo della bussola tattile


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della mobilità in edifici

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti

	Recupero della padronanza concettuale

	Riabilitazione dell'orientamento nell'edificio

	Tecniche di esplorazione edifici sconosciuti

	Rieducazione all'orientamento e alla mobilità con ausili

	Riabilitazione percettivo cognitiva con ausili

	"Drop Off' edificio e valutazione finale in ambienti interni


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della mobilità nella zona residenziale

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti di urbanistica, topografia e viabilità

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Applicazione tecniche di deambulazione nella zona residenziale

	Recupero dell'orientamento e della mobilità con ausili nella zona residenziale

	Riabilitazione percettiva cognitiva con ausili nella zona residenziale

	Rieducazione sistemi di comunicazione non visiva

	"Drop Off' e valutazione finale nella zona residenziale


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della mobilità nella zona residenziale con negozi

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti di urbanistica, topografia e viabilità

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Applicazione tecniche di deambulazione con ausili nei negozi

	Recupero dell'orientamento e della mobilità con ausili nei negozi (piccoli negozi, supermercato,

grande magazzino, mercato)

	Riabilitazione percettiva cognitiva con ausili nei negozi

	Riabilitazione tecniche e sistemi di organizzazione della spesa

	Riabilitazione sistemi di comunicazione non visiva

	"Drop Off' e valutazione finale nella zona residenziale con negozi


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione delle capacità e competenze per gli attraversamenti semplici e 

dell'orientamento  e della mobilità

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti di urbanistica, topografia e viabilità

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Educazione e rieducazione stradale

	Riabilitazione percettiva cognitiva

	Trattamento riabilitativo degli aspetti psicologici collegati all'attraversamento limitato, medio ed elevato di traffico, di strisce pedonali, del semaforo a 2, 3 e 4 tempi, degli incroci complessi

	Valutazione del grado di sicurezza durante gli attraversamenti


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della mobilità nel centro storico

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti di urbanistica, topografia e viabilità

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Addestramento all'utilizzo di tecniche di deambulazione nel centro storico

	Recupero dell'orientamento e della mobilità con ausili nel centro storico e nelle zone pedonali

	Riabilitazione percettiva cognitiva con ausili nel centro storico


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione delle capacità per l'utilizzo della scala mobile

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Addestramento tecniche e sistemi per l'utilizzo delle scale mobili


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione delle competenze per l'utilizzo dei mezzi pubblici

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Addestramento tecniche e sistemi per l'utilizzo degli autobus e delle corriere, dei treni, della metropolitana, dei traghetti e dell’aereo

	Recupero dell'orientamento e della mobilità con ausili per l'utilizzo degli autobus e delle corriere


OBIETTIVI
· Sviluppo e acquisizione dell'orientamento e della mobilità in ambienti poco urbanizzati

TRATTAMENTI

	Individuazione del livello dello sviluppo dei concetti

	Rieducazione e recupero della padronanza concettuale

	Recupero dell'orientamento e della mobilità in ambienti poco urbanizzati


OBIETTIVI

· Sviluppo e acquisizione della mobilità in situazioni particolari

TRATTAMENTI

	Tecniche di organizzazione della casa e posto di lavoro

	Tecniche e sistemi per la mobilità in uffici pubblici

	Tecniche e sistemi per la mobilità in luoghi di culto

	Addestramento della mobilità nei giardini e parchi


OBIETTIVI

· Autogestione della propria mobilità

TRATTAMENTI

	Organizzazione e realizzazione del "Drop Off" finale in ambiente sconosciuto.


RIABILITAZIONE ACUSTICA  E DEI SENSI RESIDUI

Durante il corso un’ampia sezione è riservata alla riabilitazione senso-percettiva in generale e alla riabilitazione acustica in particolare  per affinare le abilità percettive dell’allievo.

Come affermato in precedenza, si effettua una riabilitazione del potenziale sensoriale, cioè su tutto ciò che rimane oltre l’entità della minorazione visiva e di un uso del potenziale visivo ove sussista; più specificatamente è necessaria una riabilitazione dei sensi residui in funzione della costruzione dei concetti spaziali.

Tra tutti i sensi la vista possiede sicuramente la maggior capacità di ricognizione a distanza , ma non è la sola a godere di questa proprietà: seguono l’udito, l’olfatto, il tatto che è un rilevamento per contatto ma possiede un raggio d’azione pari alla lunghezza del nostro braccio. Ciascuno dei sensi ci dà informazioni rilevanti sulla costituzione e sulla struttura dello spazio circostante, quindi le informazioni visive non esauriscono la totalità delle informazioni spaziali. 
Così come la vista consente di percepire oggetti “ a distanza” , anche l’udito, seppur con maggior impegno, permette di captare la presenza di elementi che compongno un ambiente anche se si trovano lontano.

Attraverso un’adeguata riabilitazione uditiva, con esercizi mirati alla stimolazione acustica, è possibile percepire la presenza di oggetti che non emettono alcun rumore, quali muri, porte, pali etc, soltanto mediante l’udito, utilizzando come percezione acustica l’eco del suono prodotto da se stessi. Si insegna a distinguere la presenza di un incrocio; distinguere, soltanto ascoltando, in prossimità di un incrocio auto che svoltano oppure vanno diritto; riconoscere la forma di un incrocio in base ai rumori; riconoscere il percorso di un auto; individuare la presenza di rientranze o aperture lungo un marciapiede ( cortili, negozi ); riconoscere il momento adatto per l’attraversamento di una strada.

E’ possibile distinguere acusticamente diversi materiali di costruzione, è possibile comprendere la direzione di una strada e le sue caratteristiche principali, le forme degli incroci e comprenderne i principi del regolamento stradale (stop, dare precedenza, semaforo), è possibile attraversare semafori solo basandosi sul rumore del traffico.
Esistono numerosissime esercitazioni ed esercizi che hanno lo scopo di affinare la percezione dell’udito al fine di raggiungere la capacità di localizzare elementi dell’ambiente senza toccarli.

Il training si propone non solo di potenziare le capacità latenti ma anche di portare a consapevolezza i limiti strutturali non altrimenti superabili. 

Attraverso tale training il disabile visivo apprende a leggere le proprie percezioni ed a comprendere come le proprie sensazioni abbiano la loro ragione nella realtà fisica. Inoltre in primo luogo si forniscono indicazioni alternative a quelle generalmente fornite dal canale visivo, lo si può rendere capace di crearsi un bagaglio di esperienze pari a quello della persona vedente, e in secondo luogo, lo si mette in condizioni di elaborare autonomamente una serie di strategie tali da permettergli la reale gestione della propria vita micro e macrosociale. 

In pratica ciò significa fornire al disabile visivo quegli elementi che gli sono necessari per essere libero di organizzare la propria esperienza e la vita quotidiana senza il continuo intervento della persona vedente.


L’ autonomia è una misura strettamente individuale e si gioca sulla valutazione ponderale tra competenze personali e provocazioni ambientali. Per affrontare con sicurezza un compito è necessario che tale peso sia a favore delle competenze personali.

CONTENUTI  E  GRADUALITA’ DEGLI APPPRENDIMENTI

Per rispettare la gradualità degli apprendimenti, le prime lezioni del corso si svolgono all’interno di un edificio in modo da garantire all’utente un ambiente tranquillo, protetto e sicuro.

E’  in questo contesto che vengono introdotte le tecniche per una mobilità senza ausilii e tecniche di mobilità con accompagnatore. Queste unità si propongono di favorire la conoscenza reciproca di docente-allievo e soprattutto di rinforzare, attraverso gli esercizi di riabilitazione, il passaggio dal ruolo passivo al ruolo attivo (dell’utente).

Le tecniche di autoprotezione permettono di muoversi evitando pericolose collisioni che inibiscono fortemente lo spirito di autonomia.

Nello stesso contesto vengono introdotte le tecniche per una mobilità con accompagnatore, con percorsi in cui è il non vedente a condurre l’insegnante per la realizzazione dell’itinerario che l’allievo ha progettato in autonomia. Una trattazione specifica sulle tecniche di accompagnamento sarà illustrata successivamente.

Successivamente si introducono le tecniche del bastone come ausilio della mobilità. Del bastone se parlerà  di seguito.

Proseguendo con il corso, si deciderà di uscire dall’edificio quando l’allievo dimostrerà di possedere un bagaglio di strumenti tecnici e concettuali tale da permettere una gestione appropriata di situazioni complesse.

Si affrontano dapprima luoghi più tranquilli e semplici, poi quelli più trafficati e complessi, con l’educazione e la rieducazione stradale, soffermandosi su concetti di urbanistica, topografia e viabilità.

S’inizia facendo il giro di un isolato per finire con percorsi con più isolati, attraversando strade, incroci con e senza semafori con limitato, medio o elevato traffico.

Seguono le unità didattiche relative ai mezzi pubblici presenti sul territorio e rispondenti alle necessità ed esigenze dell’allievo.

A questi si aggiungono poi, piazze, sottopassaggi, scale mobili, esercizi pubblici e grandi magazzini, per imparare le tecniche di deambulazione con gli ausilii e i sistemi di organizzazione della spesa.

Infine l’allievo dovrà essere messo nella disposizione ad affrontare nuovi ambienti sconosciuti con la verifica finale del Dropp-off per l’autogestione della propria mobilità.

L’APPRENDIMENTO DELL’USO DEL BASTONE

Il bastone lungo è l’ausilio che viene utilizzato durante il corso di O&M ed è quello più frequentemente usato dai non vedenti.

E’ chiamato così perché la sua altezza viene determinata dalla statura e dall’andatura di chi lo usa; viene usato in un ambiente interno ed in un contesto urbanistico semplice o complesso che sia; viene utilizzato per gli spostamenti in luoghi non conosciuti ed offre se usato correttamente con la tecnica che viene insegnata, delle garanzie sufficienti per affrontare la maggior parte degli ostacoli che si incontrano lungo il percorso.

Il bastone, strumento primario per la deambulazione, ha il compito di evidenziare l’esistenza di cose, persone e/o strutture collocate nella propria traettoria di marcia. Colpendoli il bastone ne mette in evidenza l’ubicazione e la natura. Quando esso intercetta qualcosa l’oggetto colpito emette un suono che è funzione delle sue caratteristiche costruttive, dei materiali, dei volumi, ecc… e ciò aiuta ad identificare acusticamente di quale oggetto con molta probabilità si tratti.

Il non vedente quindi ha la possibilità di reagire prontamente e di mettere in atto comportamenti di avvicinamento se è interessato a quanto ha intercettato e/o di evitamento nel caso voglia aggirare un ostacolo.

La tecnica del bastone lungo che viene insegnata è la “ tecnica pendolare” : esso, durante la marcia, deve essere mantenuto costantemente con la punta a contatto con il terreno descrivendo un pendolo al suolo; questa tecnica permette di informare in anticipo su dislivelli ed ostacoli in modo da procedere con una certa sicurezza e discreta velocità.
Comunque anche quando il bastone viene utilizzato nel migliore dei modi non rileva oggetti sospesi al di sopra del livello della pancia ed inoltre effettua una ricognizione ampia ma non totale; rimangono necessariamente dei punti oscuri connessi alla sproporzione tra la superficie della punta del bastone e lo spazio che deve essere esplorato ad una velocità direttamente proporzionale a quella di deambulazione.

Altri ausilii per la mobilità che vengono utilizzati al corso sono le mappe tattili : esse sono un ottimo supporto per la conoscenza dell’ambiente nel quale l’utente del corso si deve muovere. Le mappe tattili sono realizzate con tecniche che si basano sul mettere in rilievo le caratteristiche principali della realtà da illustrare.

Durante il corso viene anche utilizzato un altro ausilio, la bussola tattile; essa è caratterizzata da un quadrante mobile sul quale sono indicati i punti cardinali e la loro posizione può essere indiduata dal corsista con una semplice esplorazione tattile.

Poi esistono ausilii elettronici ed ausilii ottici ma la trattazione è rimandata a successive pubblicazioni.

Come si può osservare da quanto precedentemente detto l’intervento riabilitativo di O&M non si esplicita esclusivamente con contenuti tecnici ma si sviluppa su diversi piani della sfera della persona.

Tali interventi educativi e riabilitativi si propongono , a più livelli :

· senso-percettivo della riabilitazione dei sensi residui ( vista, udito, tatto, ecc ) 

· educativo delle competenze cognitive ( organizzazione spazio-temporale, concetti di urbanistica, viabilità ,ragionamento logico, strategie risolutive dei problemi, memoria, capacità di utilizzo del potenziale sensoriale, ecc )

· fisico e motorio ( correttezza posturale, armonia, plasticità , equilibrio, coordinamento, portamento e andatura, ecc ), 

· adattivo-sociale ( adeguatezza e differenziazione dei comportamenti, ecc ) 

· comunicativo ( dare e ricevere informazioni, chiedere, verbalizzare ecc ), 

· affettivo-emotivo ( motivazione, emotività, immagine di sé, mentalità, valori ideali, paura, capacità decisionali, autostima, ecc ) 

· uso degli ausilii per la mobilità ( accompagnatore, cane guida, bastone, ausilii ottici e tecnologici, ecc ).

METODOLOGIA UTILIZZATA PER IL TRAINING O&M

Il corso prevede un itinerario didattico graduale e coerente dal semplice al complesso, da situazioni in cui intervengono poche variabili a contesti fortemente variabili.

Gli obiettivi programmati ed articolati di un Training di Orientamento e mobilità sono perseguiti principalmente con il metodo del Problem Solving ciò al fine di favorire un ruolo attivo, critico e responsabile dell’allievo.

I contenuti sono quindi proposti sotto forma di problema concettuale e di provocazione ambientale; ne risulta che la ricerca, l’aggiustamento e la soluzione sono strettamente personali.

L’allievo deve essere messo in condizione di sperimentare in prima persona, risolvere i problemi contando sempre sulle proprie abilità, trovare strategie e soluzioni del tutto impersonali. Sperimentare, capire e fare, è sequenza ripetuta per qualsiasi tipo di concetto, abilità e obiettivo specifico.

STRATEGIE DI INSEGNAMENTO CHE IL TECNICO DI O&M UTILIZZA DURANTE IL CORSO

All’inizio si creano situazioni protettive in cui l’insegnante è vicino all’allievo.

L’istruttore usa la strategia di camminare dietro all’allievo per permettere alla persona di sviluppare le proprie abilità. Camminare davanti o accanto permette alla persona di “ seguire” il proprio istruttore, togliendogli la responsabilità di orientarsi in modo autonomo.

Si cammina accanto soltanto come strategia iniziale per infondere sicurezza e coraggio. La vicinanza permette di far superare l’insicurezza e fornire assistenza costante.

Quando l’allievo è pronto e ha sviluppato buone competenze, l’insegnante pian piano cammina a distanza poi si allontana e offre sempre meno aiuto. In questo modo aumenta l’indipendenza e le abilità dell’allievo. Poi si passa a situazioni emotivamente forti in cui l’istruttore non è più presente e quindi l’allievo deve gestirsi e prendere personalmente decisioni importanti.

Alla fine del training l’istruttore è a disposizione solo per eventuali emergenze.

Se l’allievo ha raggiunto un buon livello di indipendenza e di risoluzione dei problemi ma si disorienta nel percorso l’insegnante lascia che esso risolva da solo il problema. Se si accorge che il problema non viene risolto si interviene soltanto per suggerire delle strategie da attuare e infine per discutere e ricercare i motivi del disorientamento.

Per assicurare buoni livelli prestazionali l’istruttore OM scansiona la propria attività tenendo presenti tre aspetti fondamentali:

VALUTAZIONE : lo specialista usa appropriate tecniche di osservazione in entrata; somministra, interpreta ed utilizza strumenti di valutazione specifici.  Utilizza ed interpreta tanto tanto le lezioni individuali quanto le esperienze di “ drop-off” per esprimere una valutazione delle capacità e performance in funzione della sicurezza, responsabilità ed autonomia.

RIABILITAZIONE: lo specialista applica metodologie, didattiche e tecniche riabilitative specifiche della propria disciplina. Attua piani di intervento individualizzati definendo con precisione obiettivi, tempi e metodi per raggiungere e consolidare performance specifiche. Utilizza un sistema di linguaggio appropriato e tecniche specifiche per il deficit visivo.

MONITORAGGIO : durante le attività l’istruttore gradua e mantiene una giusta distanza fisica ( come si spiegava prima ) e una giusta distanza psicologica per rafforzare la consapevolezza di autonomia dell’utente. In questo modo diviene ragionevole prevedere e valutare l’effettivo grado di appropriazione di gesti e di comportamenti di indipendenza e responsabilità nella gestione della propria persona. 

ALTRI AUSILII PER LA MOBILITA’

Una premessa indispensabile da fare nel parlare degli ausili per la mobilità è che gli ausili fondamentali che il privo della vista può e deve utilizzare per la sua mobilità sono i suoi sensi residui che gli permettono di ricevere il maggior numero di informazioni dall’ambiente che lo circonda e gli consentono di elaborare delle strategie di movimento.

Quelli che si è soliti chiamare ausili per la mobilità non fanno altro che integrare,, migliorandole queste capacità naturali che il minorato della vista possiede.

Pertanto l’intervento riabilitativo dell’istruttore di O&M è basato sulla verifica ed eventuale perfezionamento delle capacità che ha l’utente di sfruttare al massimo le numerose informazioni che i sensi residui gli permettono di acquisire.

L’istruttore deve anche insegnare le tecniche per utilizzare gli ausili della mobilità.

E’ utile anche chiarire il concetto, molte volte male interpretato, che l’orientamento e l’autonomia motoria non si raggiungono con il solo saper utilizzare un bastone bianco o un cane guida, ma principalmente acquisendo la capacità di conoscere l’ambiente in cui ci si muove e nel sapegestire con sicurezza ed in modo razionale le situazioni che via via vi si presentano.

Un’ultima considerazione va fatta sui tempi e i modi in cui vanno introdotti alcuni ausilii: va rispettata una rigida gradualità operativa che deve tener conto dell’età dell’utente e delle sue capacità sul piano pratico e organizzativo; l’apprendimento dell’uso del bastone va affrontato quando l’utente è in grado di utilizzarlo e gestirlo.

Un altro ausilio per la mobilità è il cane guida; il corso di O&M non prevede l’uso del cane guida. Esso viene addestrato in centri specializzati che garantiscono sull’affidabilità dell’istruzione che gli viene impartita.

In Italia esistono cinque scuole di addestramento per cani guida:

· Scuola Nazionale Cani Guida Per Ciechi, via dei ciliegi n.26, Scandicci (Firenze); tel. 055/74.181; sito web http://www.rete.toscana.it/sett/polsoc/scuolacaniguida; 

· Servizio Cani Guida Dei Lions Scuola Cani Guida, via Galimberti n.1, Limbiate (milano); tel. 02/29.41.42.02; 

· Scuola Triveneta Cani Guida per Ciechi, presso la Clinica Veterinaria Montecchia. Via Pietro Schiavo n.20, 35030 Selvazzano Dentro (PD); Tel. 049/80.56.247; sito web http://www.scuolatrivenetacaniguida.it; 

· Centro Regionale Helen Keller, via Brunaccini, 98020 Alì (ME); Tel. 0942/70.04.10; sito web http://www.centrohelenkeller.it. 

· Accademia Cani Guida Mario Salzano, Roma); sito web http://www.accademiacaniguida.org. 

La presenza di ben cinque scuole cani guida pone l'Italia all'avanguardia nel mondo e in prospettiva dovrebbe ridurre drasticamente, se non risolvere, il problema fondamentale legato all'utilizzo di un cane guida. La domanda di cani supera di gran lunga l'offerta, tant'è vero che i tempi di attesa vanno da uno a due anni.

Il costo del cane è a carico della ASL, in quanto si tratta di un intervento riabilitativo. E' anche possibile far addestrare un cucciolo acquistato autonomamente dal cieco: in questo caso si pagheranno soltanto le spese per l'addestramento. Le scuole accettano volentieri anche donazioni e adozioni di cani destinati a svolgere il servizio di accompagnamento.

Normalmente solo i pastori tedeschi, i labrador e i golden retriever si prestano a questo tipo di addestramento.
Quando un cane viene assegnato ad un cieco, questi deve frequentare un corso di due o tre settimane per imparare a muoversi con il cane, dandogli gli appositi comandi e percependo le informazioni provenienti dal cane stesso.

LA RIABILITAZIONE SECONDO LA LEGGE

Come si accennava in precedenza la Legge italiana ha recepito la necessità di una revisione profonda e radicale del concetto di riabilitazione che non può essere solo ristretta ad un meccanismo di riattivazione locale di una qualche parte anatomica. 

"La Legge-quadro per l’ assistenza, l’ integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate" del 9 gennaio 1992 ha riconosciuto la dimensione globale e problematica della riabilitazione e, quel che è più importante, ha colto la necessità di lavorare sulla parte sana della persona, oltreché su quella malata. Cioè non solo su ciò che non c’ è o non c’ è più, ma su tutto ciò che rimane oltre l’ entità della minorazione. (schema "Legge-quadro"). Non è il caso di discutere il grado di attuazione di questa legge. La sua applicazione richiede una revisione radicale del nostro (di tutti) modo ordinario di concepire l’ assistenza, la riabilitazione, l’ integrazione e la responsabilità non è solo delle istituzioni e dei burocrati. Questa Legge merita di essere studiata e meditata.

La Presidenza Nazionale dell’Unione Italiana dei ciechi per molti anni si è battuta per ottenere dal Ministero della Sanita' (ora della Salute) la definizione di un concetto di riabilitazione non ristretto agli interventi di tipo sanitario, ma anche a quelli diretti all'ampliamento della sfera di autonomia ed alla integrazione sociale.

Dopo un primo pronunciamento del Ministero della Sanita', nel 1993, rimasto pero' quasi inapplicato per la genericita' della formulazione, il Ministro della Salute, Prof. Girolamo Sirchia, trasmetteva ai Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome la nota DPV.5/H-F12/259 in data 28 aprile 2003, con la quale veniva affermato il principio che la riabilitazione dei minorati della vista, di competenza delle Aziende Sanitarie Locali e dei Comuni, deve comprendere ogni iniziativa finalizzata alla autonomia e alla integrazione sociale e nel contesto lavorativo. La nota del Ministero fa specifico riferimento ai corsi di orientamento e mobilita', di autonomia personale e domestica con riferimento anche alle nuove qualifiche professionali di cui al decreto del Ministero del Lavoro 10 gennaio 2000. L’impostazione data dal Ministro della Salute ha aperto vasti orizzonti, anche per il finanziamento dei corsi realizzati dall'I.Ri.Fo.R. 

I Presidenti dei Consigli Regionali dell'Unione devono, pertanto, rendersi parte diligente presso i competenti Assessorati Regionali, affinche' vengano emanate le conseguenti istruzioni alle Aziende Sanitarie Locali. Si e' certi che le strutture territoriali dell'Unione si attivino a tutti i livelli per la piu' ampia possibile applicazione degli indirizzi dati dal Ministro Sirchia, che rappresentano una epocale trasformazione del concetto di riabilitazione dei minorati della vista.

Si allega la Circolare n° 92 del 28 Aprile 2003 del Ministero della Salute inerente interventi riabilitativi e di integrazione sociale dei soggetti minorati della vista.

CIRCOLARE N. 92 del 28 Aprile 2003

Ministero della Salute

Direzione Generale della Prevenzione

Ufficio V

OGGETTO : INTERVENTI RIABILITATIVI E DI INTEGRAZIONE SOCIALE DEI SOGGETTI MINORATI DELLA VISTA

Sono molteplici le evidenze che mostrano come la disabilita’ visiva si puo’ tradurre facilmente in un handicap pluridimensionale che ostacola l'organizzazione autonoma della vita quotidiana e le  opportunità di partecipazione alla vita sociale. E', pertanto, necessario che le difficoltà e i problemi delle persone minorate della vista e delle loro famiglie vengano affrontate attraverso varie tipologie di intervento, sanitario e sociale, con un approccio globale, incentrato sulla persona nella sua totalità.

Obiettivo generale delle politiche di sanita’ pubblica e’ garantire la migliore qualità di vita possibile, attraverso un approccio multidimensionale, che attui la promozione delle aree dell'autonomia e del benessere prevedendo l'individuazione di percorsi integrati preventivi, terapeutici, riabilitativi e di integrazione e recupero sociale.

In questa ottica va autenticamente interpretato lo spirito della legge 328/2000 ("Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”), e della normativa sull'integrazione sociosanitaria (D.L.vo 229/1999 e DPCM 14 febbraio 2002 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie"). Tali norme affidano inequivocabilmente alle Aziende sanitarie e ai Comuni il compito di programmare progetti individualizzati complementari in grado di rispondere ai bisogni sanitari e sociali dei minorati della vista. Tali progetti devono necessariamente inglobare tutti quegli interventi finalizzati a portare il soggetto a muoversi, camminare, parlare, vestirsi, mangiare, comunicare e realizzarsi efficacemente nel proprio ambiente familiare, lavorativo, scolastico e sociale. Cio’ implica, per i minorati della vista, l'attivazione specifica di corsi mirati ad ottimizzare l'orientamento e la mobilita’ (capacita’ e abilita’ a muoversi da solo anche in ambienti sconosciuti); corsi per l'autonomia personale e domestica (capacita di gestire le proprie attività quotidiana, cura della persona, sicurezza in casa, cucina, relazioni interpersonali anche scritte ecc.); corsi di formazione informatica (per l'accesso alla informazione, alla cultura, utilizzazione di Internet, lettura di testi tramite scanner ecc.); corsi per l'inserimento lavorativo mirato, con avviamento alle professioni tipiche dei minorati della vista.

E' compito delle ASL organizzare corsi di mobilità tenuti da tali istruttori, in quanto si tratta di attività riabilitative. Peraltro si può cercare di ottenere l'organizzazione di tali corsi, sia individualizzati che collettivi, da parte delle Province, dei Comuni o di altri Enti locali. In ogni caso si può anche provvedere in proprio all'organizzazione di detti corsi, pagando l'istruttore come un qualsiasi altro professionista (le spese sostenute sono assimilabili a spese mediche riabilitative ai fini dell'IRPEF e dell'IVA).

L’Ufficio Autonomia della Presidenza Nazionale dell’Unione Italiana dei ciechi e degli ipovedenti invita le SS.LL. a voler tenere conto, nella programmazione e organizzazione del sistema integrato di interventi sanitari e sociali in favore delle persone con minorazioni visive, di tutti gli interventi sopra considerati, ampliando una concezione della riabilitazione identificata da contenuti meramente sanitari, ad una concezione più ampia, estesa anche al recupero sociale.

Si invita, inoltre, a voler diffondere il contenuto della presente nota alle Aziende sanitarie ed agli Enti locali.

Comunque, si apprende con piacere che  il Servizio Sanitario Nazionale fa sempre più convenzioni con istruttori di orientamento e mobilità dell' ANIOM&AP per la realizzazione di corsi di orientamento e mobilità. Ma le realtà sono ancora poche .

Si auspica che sempre più il Servizio Sanitario si faccia carico di attivare corsi O&M per persone non vedenti e ipovedenti.

A tal fine si riportano due esempi di deliberazioni che possono essere utilizzate come riferimento e guida per l'attivazione di nuovi interventi riabilitativi organizzati da istruttori di Orientamento e mobilita’ in convenzione con le ASL. 
Deliberazioni Servizio Sanitario Nazionale
Delibera Pavia 1994

	Unità Socio Sanitaria Locale n. 77 - Pavia
	Deliberazione n. 457 del 13 maggio 1994


 OGGETTO: attivazione di un corso di Orientamento e Mobilità per assistiti non vedenti.

Il Commissario Regionale:

· vista la proposta del servizio n. 3 in data 28 marzo 1994 relativa all’attivazione di un corso di orientamento mobilità per assistiti non vedenti; 
· vista la richiesta presentata dagli assistiti: RS ed RS (omissis dati anagrafici) con la quale si chiede la partecipazione al corso di orientamento mobilità per non vedenti; 
· vista la nota del ministero della sanità del 20 marzo 1992 protocollo n. 100/scps/3.4442, con la quale si precisa che rientrano tra le competenze di riabilitazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale, le iniziative formative mirate al recupero sociale dei minorati della vista, volte ad ampliare la sfera di autonomia di detti soggetti; 
· considerato che il solo servizio disponibile ad effettuare i corsi in oggetto risulta essere la Coop. Soc. S.r.l. (omissis) cooperativa della quale per altro ci si è già serviti in passato per l’organizzazione di analogo corso, con esito positivo; 
· visto il preventivo presentato dalla suddetta cooperativa in data 23 marzo 1994, che prevede un costo complessivo (omissis piano finanziario) per assistito più vitto e alloggio per l’operatore che effettuerà direttamente il corso previsto dall’01.01.1994 al 24.09.1994; 
· ritenuto di autorizzare quanto sopra ai sensi delle normative vigenti; 
· visto il parere favorevole dei dirigenti Coord. Amm. , Sanitario e Sociale;

delibera

· di accogliere l’istanza presentata dagli assistiti in oggetto per il corso di orientamento mobilità per non vedenti come in premessa indicato; 
· di autorizzare l’attivazione del corso in oggetto da attuarsi dall’01.09.1994 al 24.09.1994, affidando lo svolgimento del corso stesso alla Coop. Soc. (omissis) per un importo complessivo (omissis piano finanziario) più vitto e alloggio per l’istruttore dott. C.B., che effettuerà materialmente il corso per conto della Cooperativa Sopraindicata.
Delibera Ravenna 2001
	 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI RAVENNA 
 
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
 
N. 353 Ravenna, 9.5.2001 Pubblicata il 17-05-2001
 
INTERVENTO RIABILITATIVO A FAVORE DI MINORI NON VEDENTI: 
CONVENZIONE CON ISTRUTTRICE DI ORIENTAMENTO E MOBILITA'.
 

 


Il Direttore Generale
Avuta informazione dalla Responsabile del Settore Aziendale di N.P.I. Riabilitazione Psicologia dell'Età Evolutiva circa l'opportunità di effettuazione di un intervento riabilitativo per orientamento e mobilità a favore di n. 5 minori non vedenti assistiti dalle strutture sanitarie dell'A.U.S.L., finalizzato all'acquisizione della necessaria autonomia per una piena integrazione sociale; 
Richiamate: 
·        la Legge 23/12/1978 n. 833 art. 26; 
·        la Legge 5/2/1992 n. 104 art. 7, che demanda al Servizio Sanitario Nazionale l'erogazione delle prestazioni di "cura e riabilitazione" in favore delle persone portatrici di handicap
Accertato che tra il personale in servizio alle dipendenze, dell'A.U.S.L. non sono presenti professionalità in grado di realizzare l'intervento riabilitativo richiesto, tra l'altro di difficile reperimento anche in ambito nazionale, e che, in considerazione delle finalità dell'intervento, lo stesso deve essere svolto nell'ambiente di vita dei minori; 
Considerato che l'Unione Italiana Ciechi, Ente Morale ONLUS interpellato al proposito, ha segnalato il nominativo della Sig.ra MFN, Istruttrice di Orientamento e Mobilità, quale professionista in grado di offrire interventi specificamente rivolti a minorati della vista, tesi a favorire l'acquisizione di una maggiore autonomia con l'apprendimento di competenze necessarie per affrontare le diverse situazioni ambientali e sociali, migliorando significativamente le capacità gestionali globali dell'individuo; 
Vista la proposta di convenzione tra l'Azienda U.S.L. di Ravenna e la Sig.ra … , relativa allo svolgimento di n. 5 corsi di orientamento e mobilità a favore di altrettanti minori assistiti dalla Azienda U.S.L. di Ravenna, 3 dei quali residenti nell'ambito territoriale di Ravenna e 2 in quello di .Faenza, da svolgersi nella primavera-estate dell'anno in corso;  
Preso atto che i suddetti corsi avranno della durata di n. 35 giornate cad., con le seguenti modalità: 
·        per i 3 minori dell' A.T. di Ravenna, con n. 150 ore di lezioni individuali e n. 18 ore di programmazione a …. all'ora, 4% per contributo previdenziale INPS, spese forfettarie di viaggio per …. , spese forfettarie per materiale didattico £. …, spese forfettarie per trasferta £. …. , I.V.A. 20% £. … , per totali …. ; 
·        per i 2 minori dell'A.T. di Faenza, con n. 100 ore di lezioni individuali e n. 12 ore di programmazione a … all'ora, 4% per contributo previdenziale INPS, spese forfettarie di viaggio per £…., spese forfettarie per materiale didattico £…., spese forfettarie per trasferta £. …. , I.V.A. 20% £. … , per totali £. …. ; 
Atteso che il Responsabile del Distretto di Faenza ha dichiarato la conformità alle normative in vigore e quindi la legittimità del presente provvedimento; 
Accertata. la necessaria disponibilità finanziaria attestata dal Responsabile dell'Area Gestionale Bilanci; 
Acquisiti, in fase istruttoria, i pareri "favorevoli del Direttore Amministrativo, Dott. … del Direttore Sanitario, Dott. …. del Coordinatore dei Servizi Sociali, Dott.ssa …..; 
DELIBERA

1) di autorizzare i corsi individuali di orientamento e mobilità per non vedenti in favore di n. 3 minori residenti nell'A.T. Ravenna e n. 2 minori residenti nell'A.T. di Faenza, accettando la proposta di convenzione allegata, parte integrante del presente atto, delegando il Responsabile del Distretto di Faenza alla firma della medesima; 

2) di registrare la spesa complessiva di £…. , I.V.A. ed altri oneri compresi, al Conto Coge 46050211 "Ass.za riabilitativa conv. ex art. 26 L. 833/78", per £. … al Centro di Costo 1144 'Neuropsichiatria Infantile Ravenna", Reg. n. 1051 e per le restanti £. … al Centro di Costo 1146 "Neuropsichiatria Infantile Faenza" Reg. n. 1052. 
 

L’ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEGLI ISTRUTTORI

In Italia esiste un’Associazione che promuove, progetta, organizza e conduce corsi di O&M. 

Questa Associazione è l’ANIOMAP l’Associazione Nazionale degli Istruttori di O&M e di Autonomia Personale.

L’ANIOMAP è una libera associazione, senza scopo di lucro, fondata nel settembre 1990 e promuove la figura professionale dei "Tecnici dell'educazione e della riabilitazione in OM e AP per disabili visivi" ed assicura il loro aggiornamento e qualificazione professionale.

ANIOMAP contribuisce a promuovere l’autonomia ed a migliorare la qualità di vita dei minorati della vista e favorisce la loro l’integrazione sociale.

Seguono alcune considerazioni sulla figura del Tecnico dell’Educazione e della Riabilitazione in Orientamento e Mobilità per disabili visivi.
Il modello di formazione professionale dell’Istruttore di mobilità.

Il corso per la formazione professionale  di istruttore di orientamento e mobilità è molto impegnativo .
Il  corso di studio è caratterizzato da un modulo formativo e da un modulo operativo. Il primo, destinato alla formazione tiflopedagogica e clinica, è finalizzato alla comprensione della problematicità specifica dell’ autonomia dei minorati della vista. Il modulo operativo è qualificato, invece, da un rapporto individuale docente allievo in cui quest’ ultimo simula situazioni di cecità e/o di ipovisione al fine di codificare l’ organizzazione spaziale e motoria in funzione non visiva. In questo modo ha l’ opportunità di individuare strategie idonee ed efficaci alla trasmissione di contenuti specifici. La simulazione di insegnamento (teachback), la redazione del protocollo di lavoro (notebook) ed infine lo svolgimento del tirocinio attivo e dei documenti conseguenti fanno sì che l’attenzione e la priorità siano spostate dalla “conoscenza” alla “competenza” e dall’insegnamento all’apprendimento. Ciò assicura lo sviluppo di una pedagogia innovativa che attribuisce al discente un ruolo centrale in questi processi formativi dove insegnamento e apprendimento diventano intercambiabili in quanto conoscenze e competenze. A tale riguardo diviene necessario valorizzare l’apprendimento non solo formale ma anche informale e lo scambio di buone pratiche sia a livello locale che regionale, nazionale e in ambito comunitario. Questa metodologia è innovativa ed efficace e ben risponde alle istanze suggerite dalle più recenti ricerche in materia di formazione professionale. I docenti dell’ area operativa hanno svolto un training formativo simile. 

Il profilo professionale
L’attività di OM e/o AP è venuta configurandosi, sempre più, come un’attività multifattoriale perché nel tempo ha recepito le più innovative istanze tiflopedagogiche e gli orientamenti internazionali in materia di formazione e riabilitazione.
L’ intervento precoce e la precocità di intervento hanno richiesto una revisione dei processi formativi e professionali al fine di consentire all’ operatore:
una migliore comprensione dei più rilevanti elementi che sono alla base dei processi sui quali si focalizza l’ intervento riabilitativo e/o terapeutico-educativo specifico in età evolutiva, adulta e senile secondo quanto indicato dall’ ICF la massima collaborazione con l’ équipe medico psico-tiflo-pedagogica, con la famiglia, con le diverse agenzie educative e di servizio e con tutti gli altri professionisti. 
Pertanto, gli istruttori di OM e/o AP (come vengono tradizionalmente chiamati) operano nell’ ambito della prevenzione, cura e riabilitazione funzionale dei soggetti affetti da patologie visive degenerative e permanenti - nonché associate ad un profilo multideficitario - utilizzando attività espressive, prassico-operative, manuali-rappresentative, ludiche e della vita quotidiana anche con l’ uso di ausili specifici. 
Gli istruttori di OM e/o AP con riferimento alla diagnosi, alla prognosi ed alle prescrizioni del medico e del tiflologo - nell’ ambito delle loro competenze ed in collaborazione con tutte le figure sociosanitarie ed in particolare la famiglia - effettuano una valutazione funzionale del soggetto ed elaborano, in équipe multidisciplinare, un programma riabilitativo e formativo nello specifico asse della mobilità e dell’ autonomia.
Gli obiettivi preliminari del suo piano di lavoro sono volti:
all’individuazione ed al superamento dei bisogni;
alla ricognizione delle risorse e dei servizi territorialmente disponibili;
all’avviamento della persona con disabilità visiva e con eventuali altri deficit verso l’ autonomia personale e la mobilità autonoma nell’ ambiente di vita quotidiana e nel tessuto sociale. 
L’ operatore realizza il piano terapeutico riabilitativo condiviso per lo sviluppo delle aree di propria competenza e si rivolge quindi a "pazienti" d’ogni età :
Prima infanzia (0-3 anni)
Seconda infanzia (3 -12 anni)
Adolescenza (12-18 anni)
Età adulta (18-64 anni)
Età presenile e senile ( 64 anni)
Egli progetta il proprio operare in modo da:
attuare interventi esclusivamente individuali ed individualizzati in OM;
attuare attività individualizzate tanto individuali che di gruppo in AP; 

promuovere il recupero e l’ uso ottimale di funzioni finalizzate al reinserimento, all’ adattamento e all’ integrazione dell’ individuo nel proprio ambiente personale, domestico e sociale; 
individuare ed esaltare gli aspetti motivazionali e le potenzialità di adattamento dell’ individuo; 
partecipare alla scelta e all’ ideazione di specifici ausili e facilitatori; 
proporre, ove necessario, modifiche dell’ ambiente di vita (barriere architettoniche e percettive);
promuovere azioni educative verso il soggetto in trattamento, la famiglia e la collettività; 
verificare le rispondenze tra la metodologia riabilitativa attuata e gli obiettivi di recupero funzionale e psicosociale; 
svolgere attività di studio e ricerca, di didattica e di supporto in tutti gli ambiti in cui è richiesta la sua specifica professionalità; 
contribuire alla formazione del personale di supporto e concorrere direttamente all’ ggiornamento relativo al loro profilo professionale; 
svolgere attività professionale in strutture socio-sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale. 


SEGUE ALBO DELL’I.RI.FO.R. DEGLI ISTRUTTORI DI O&M

	[image: image11.jpg]



	


	[image: image13.jpg]





	

	Istituto per la Ricerca, la Formazione e la Riabilitazione ONLUS
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Nominativo
Telefono
Cellulare
Indirizzo
Città
Regione
Prov.
C.A.P.
E-mail


A    ARDUINI ROSA 
0775/200591
VIALE MADRID, PAL. INT. 
FROSINONE
LAZIO
R   ARIAUDO GIORGIO
011/9625432
VIA E.FERMI, 4
CANDIOLO (TO)
10060
B  BARRICELLA STEFANIA
055/255577
VIA GIOLI, 23
SCANDICCI (FI)
50018
B  BOLIS PIER PAOLA
0523/844465
VIA M. GIOIA, 15
CASTEL S.GIOVANNI
29015
B  BOLOGNESE RAFFAELLA
055/572483
VIALE A. VOLTA, 171
FIRENZE
50131
B  BORGHERO LAURA
0444/697033
VIA L. DA VINCI, 36
ALTE DI MONTECCHIO
60041
B   BORTOLIN CORRADO
338/4563451
VIA C. BATTISTI, 22
BRUGNERA (PN)
33070
B  BRERA LAURA
339/3704043
VIA TRENTO, 42
STRADELLA
LOMBARDIA
PV
27049
B  BRESCIAMORRA ELENA
06/5022591
3347977319

VIA MAURIAC, 30
ROMA 
LAZIO

143
B  BURGASSI RAFFAELLA
055/400546
VIA BOLOGNESE, 301
TRESPINA (FI) 
50010
C  CALDERARA MARIA LUISA
349/2220836
VIA TROUBETZKOY, 72
VERBANIA
PIEMONTE
28925
C  CAPPELLANO RAFFAELLA
090/9287481
VIA CALATAFIMI, 37
MILAZZO (ME)
98057
C  CAREDDU BEATRICE
011/689773
VIA SALUZZO, 23
TORINO
PIEMONTE
10100
C  CASANOVI MARIA IVA
080/5331267
333/7485771
VIA CONTE MOSSA, 80
BARI - S. SPIRITO
PUGLIA
70127
C  CATANEO PAOLA
348/7369661
V.LE DEI GIARDINI - COOP. EURORENDE PALAZZO BERLINO
RENDE (CS)
87036
C  CAVALLO RITA VITTORIA
329/3519009
VIA UNITÀ D'ITALIA, 6/B
NOICATTARO
PUGLIA
BA
70016
C  CONOSCITORE ARIANNA
349/5116828
VIA SACCO E VANZETTI, 10
MANFREDONIA (FG)
71043
C  CORSI LAURA
339/6844681
VIA DELLA CHIESA, 270
VAGLIA LOC. BIVIGLIANO (FI)
50036
D  DE ROSA DONATELLA
011/3972122
STRADA DEL DROSSO,66
TORINO
10135
D  DECORTES FRANCESCO
347/7114804
VIALE GOLGI, 78
PAVIA
27100
F   FALAGIANI SIMONA
055/4361158
VIA T. ALDEROTTI, 36
FIRENZE
50139
F   FASTELLI MAURO
0571/461809
MARTIRI DELLA LIBERTA'65
MARTI (PI)
56020
F   FOSSATI MARCO
339/1766004
VIA DEL MASSO, 8/A
RINCINE-LONDA (FI) 
50060
F   FRANCHIN MARTA
055/6811208
VIA DONI, 23
FIRENZE
50144
F   FUMAGALLI CHIARA
035/241093
VIA S.ALESSANDRO, 70
BERGAMO
24122
G  GAGLIO FRANCESCA
328/1686663
VIA VALLOTTA, 12
MONTELPRE (PA)
90040
G  GALLORI ILARIA
055/5002051
VIA DOGALI, 8
FIRENZE
50131
G  GERACI M. TERESA
0934/595035
VIA VAL D’AOSTA, 22
CALTANISSETTA
93100
GI GAMMELLO STEFANIA
011/6068295
VIA MICHELE AMARI, 16
TORINO
10100
G  GRASSI LETIZIA FRANCESCA
349/6687862
MILANO
LOMBARDIA
    LAZZARO PAOLA
055/710519
VIA DI SOFFIANO, 166
FIRENZE
50143
L   LOMBARDI SIMONA ALESSANDRA
339/4829876
VIA PADOVA, 95
MILANO
LOMBARDIA
20127
L   LOMBARDO VIRGINIA
095/7253677
VIA LEPANTO, 6
TREMESTIERE (CT)
95030
L  LOVA SILVIA
011/9585165
VIA LEO COLOMBO, 221/B
RIVOLI (TO)
10098
M  MANNOCCI ALESSANDRA
0587/749253
VIA TORRIGIANA, 6
MONTECALVOLI (PI)
56030
M  MANSELLI LEONARDO
340/1872274
VIA BASCHENIS EVARISTO 7
MILANO
LOMBARDIA
20157
leonardo.manselli@gsmboy.it
MI MICHELOTTI MIRIAM
0464/519431
VIALE ROVERETO, 9
ARCO (TN)
38062
M  MORELLI SIMONE GINO
335/7003971
VIA DANTE, 2
BREGNANO
LOMBARDIA
CO
22070
O  OBERKOFLER ULRIKE
0471/971384
VIA DEL BERSAGLIO, 38
BOLZANO
39100
P  PERATHONER HEIDI
0471/792274
VIA PAUL, 5
S.CRISTINA (BZ)
39047
P  POMPILIO FRANCESCA
329/6156093
VIALE SOMALIA, 110
ROMA
LAZIO
00199
P  PORTACCI SERENA
TARANTO
PUGLIA
P  POZZA BARBARA
348/3585101
TRAV. X, 46 VILL. SERENO
BRESCIA
LOMBARDIA
25125
P PRESTI SEBASTIANO
333/8578470
VIA ORTI, 26
ADRO (BS)
25030
 P PUTTI CLOTILDE
347/0103490
VIA GIAMBELLINO, 49
MILANO
LOMBARDIA
20146
info@clotildeputti.com
R  RAGNOLI MARIA
0437/931534
VIA A. PENTILE, 34
BELLUNO
32100
RI  RICUPERATI ANNALISA
011/502925
VIA VESPUCCI, 57
TORINO
10129
R  ROCA SIMONA
0464/422046
VIA VITTORIO VENETO 2/B
ROVERETO
38068
R  ROMANELLI SILVIA
329/3536266
VIA DEL LAVORO, 28/7
BRINDISI
PUGLIA
72100
S  SABI SAVERIO
055/8723111
VIA ACHILLE GRANDI,1
LASTRA A SIGNA (FI)
50044
S  SEGONI SILVIA
055/610032
VIA DELL’ARCOLAIO, 5
FIRENZE
50137
S  SEMENZATO CHIARA
340/1442468
VIA MONTE GRAPPA, 30
VAFRIO D'ADDA
LOMBARDIA
20069
S  STORANI EMANUELA
0733/852494
VIA LUIGI AQUILANI, 25
MONTEFANO (MC)
62040
T  TRIBBIA FRANCA
035/223280
BERGAMO
24100
T  TURATELLO LORENZO
049/635319
VIA S. PELLICO
SELVAZZANO D. (PD)
35030
VI  VIGINI CLAUDIA
010/4042004
VIA ROBINO, 35/11
GENOVA
16142
VI  VIOLA CHIARA
0382/468070
VIA DEI POLLAIOLI, 55
PAVIA
27100
VI  VITIELLO GIOVANNI BOSCO
347/3444525
CORSO RESINA, 225
ERCOLANO (NA)
80056
V   VON PRONDZINSKI STEFAN
0532/763367
VIA CARLO MAYR, 56
FERRARA
44100
Z   ZAVAGNO MARTINO
346/5903465
VIA UDINE, 44
TRIESTE
FRIULI VENEZIA GIULIA
34135
ZI  ZINI VANDA
3474937490
3474937490
VIA DELLA CROCE, 17
SOSSANO 
VENETO
VI
36040
vandazini@orientamentomobilita.it
Z  ZORZIT ELENA
055/7331311
VIA CASATI, 3
MONZA
20052
  



L’INTERVISTA ( tratte dal web )

Di seguito vengono riportate una serie di risposte date da due allievi disabili della vista che hanno frequentato il corso di mobilità e il corso per la consegna del cane guida, corsi di cui si è parlato precedentemente.

I relativi nomi sono frutto di fantasia, in rispetto della privacy.

Aldo, 22 anni, divenuto cieco a 18 anni a causa di un glaucoma ha così risposto dopo aver frequentato il corso di orientamento e mobilità e quello per la consegna del cane guida:

- Come vive la sua disabilità visiva?

- Più che viverla la convivi, anche perché o ci nasci o lo diventi penso che nessuno lo accetti e quindi necessariamente ci devi convivere. Sicuramente cerco di viverla nel migliore dei modi.

- Cosa significa per lei autonomia?

- Riuscire ad avvicinarmi il più possibile a quello che fa un normodotato

- Secondo lei, quale ruolo riveste la famiglia nella conquista dell’autonomia?

- Fondamentale. Per chi ci nasce ha il ruolo di insegnare al ragazzo come autogestirsi (come lavarsi, vestirsi ecc..), perché si può cadere nel paradosso di gente 40enne che dipende interamente da altri. Mentre per chi lo diventa ha il ruolo fondamentale di sostenere psicologicamente la persona.

- Quanto hanno influito negativamente le barriere sociali nel raggiungimento della sua autonomia?

- Tanto, perché ad esempio camminando con il bastone bianco c’è chi si scanza, a chi fai pena, chi ti guarda strano. La gente non è preparata, o non è abituata o non è educata ad avere a che fare con questo tipo di realtà.

- Ha una visione negativa o positiva degli istituti per ciechi? Favoriscono o sfavoriscono l’ integrazione sociale?

- Sicuramente aiutano perché ti danno la possibilità di lavorare, di essere autonomo. Allo stesso tempo posso dire per quanto riguarda la mia esperienza personale che si creano condizioni poco gradevoli perché convivi con delle persone, ci mangi , ci dormi, ci studi ventiquattro ore al giorno e diventa poi come una caserma. Per quanto riguarda l’integrazione sarebbe meglio che frequentassimo le scuole normali godendo però degli stessi diritti che abbiamo negli istituti. Bisogna considerare che in Europa l’Italia è uno dei paesi più favorevoli all’integrazione anche perché in paesi come la Francia con una grave miopia finisci in istituti per non vedenti. Il problema reale è che le insegnanti di sostegno non sempre sono preparate e che lo Stato ti da diciott’ore settimanali e le restanti diciotto sei solo.

- Che cosa ne pensa del corso di orientamento e mobilità ?

- Utilissimo, io l’ho fatto e obiettivamente è stato come rinascere. Il discorso è che prima vedevo ed ero indipendente al 100 % , poi sono diventato cieco e lo ero allo 0 %. Il corso di O.M. diciamo che mi ha portato ad essere indipendente all’ 80 %, anche perché nel restante 20 % includo cose impossibili per me come guidare la macchina. Inoltre ti permette di sviluppare gli altri sensi, soprattutto l’udito, ti fa capire come è regolato un incrocio, ti insegna ad attraversare la strada ecc…….. e quindi ti permette di sbrigare le piccole cose quotidiane da solo.

- Quali erano le sue aspettative ? Sono state soddisfatte ?

- Si, pienamente. I miei obiettivi erano inizialmente quelli di andare da solo alla bottega, al tabacchino……..e poi pian piano con l’andare del tempo ampliare il mio raggio d’azione, cosa che comunque è avvenuta.

- Ha notato dei miglioramenti nella qualità della sua vita dopo la frequenza del corso ? Se si, quali ?

- Si perché naturalmente ho raggiunto l’obiettivo che mi sono prefissato.

- E’ cambiato il suo modo di relazionarsi con gli altri ?

- Si perché comunque la sicurezza che acquisti camminando da solo per la strada si rispecchia nel carattere tenendoti su dal punto di vista psicologico.

- Cosa rappresenta per lei il bastone bianco, una risorsa o un handicap ?

- Tutti e due. Una risorsa perché ti aiuta a muoverti, un handicap, anzi più che un handicap un marchio, perché la gente t’incontra per strada e conoscendo il bastone bianco sa già che sta per incrociare un non vedente e o cambia strada o incomincia a fare commenti accompagnati da eventuali scongiuri.

- Che cosa ne pensa del corso di consegna cani guida ?

- Avendo fatto il corso di O.M. prima , forse è più utile perché è come passare da una “Cinquecento ad una Ferrari”. Con il bastone gli ostacoli li “cerchi” e poi li eviti, con il cane sei più libero perché evita persone ed ostacoli facendoti risparmiare tempo e fatica, devi solo metterci il tuo orientamento.

- Quali erano le sue aspettative ? Sono state soddisfatte?

- Si totalmente. Pensavo fosse più difficile “guidare”, “comandare” il cane, però è risultato semplice e impegnativo.

- Che cos’è per lei il cane guida, un ausilio o un compagno di vita ?

- Sicuramente entrambi. Naturalmente nasce come ausilio, non dico una macchina, ma come un qualcosa che serve per muoverti. Poi è normale che con l’andare del tempo ti ci affezioni e diventa un compagno di vita.

- Esponga brevemente la sua esperienza con il cane guida.

Il cane mi ha sicuramente regalato una maggiore autonomia. A differenza del bastone bianco, di fronte ad episodi d’inciviltà come modi di parcheggiare, barriere architettoniche, il cane ti trova da solo la via d’uscita. L’unica esperienza negativa che ho avuto con il cane è stato il suo non adattamento alla vita domestica dovuto al suo carattere ma soprattutto alle sue abitudini passate. La responsabilità la do anche ai vari centri perché secondo me prendere cani donati senza sapere ciò che facevano prima è sbagliato.

Giacomo, 69 anni, cieco congenito a causa di una retinopatia del pretermine, ha così risposto dopo aver frequentato il corso di orientamento e mobilità e quello per la consegna del cane guida:

- Come vive la sua disabilità visiva ?

- L’ho sempre vissuta da persona normale. Essendo cieco dai diciotto mesi non mi rendevo conto di avere questo problema.

- Cosa significa per lei autonomia ?

- Autonomia significa indipendenza assoluta senza dipendere dagli altri, non scartando mai quelli che potrebbero essere eventuali prestazioni d’aiuto da parte di terzi.

- Secondo lei, quale ruolo riveste la famiglia nella conquista dell’autonomia?

- Se la famiglia si occupasse del non vedente in maniera corretta egli acquisterebbe sicuramente una maggiore autonomia. Per quanto mi riguarda, la mia famiglia non dico che non si è occupata di me ma dal momento che eravamo in tanti non hanno dato tanto peso alla mia cecità in quanto vedevano che mi muovevo nel massimo della tranquillità negli ambienti da me conosciuti.

- Quanto hanno influito negativamente le barriere sociali nel raggiungimento della sua autonomia?

- Gli amici d’infanzia e di adolescenza che io ho frequentato non hanno dato alcun peso alla mia cecità. Purtroppo però le barriere sociali o meglio mentali sono tantissime e contano ancora, fortuna che gli amici non mi etichettano come non vedente.

- Ha una visione negativa o positiva degli istruttori per ciechi? Favoriscono o sfavoriscono l’integrazione sociale?

- Se parliamo degli istituti per ciechi che ho frequentato io, nel 1948, vi sono lati positivi e lati negativi. Il lato positivo è che si riceveva un’educazione ed una preparazione non indifferente. Il lato negativo era quello che si veniva ghettizzati perché allora non si frequentava il mondo esterno e qualora capitasse di uscire si andava solamente in altri istituti. Quindi, io per l’istituto, sono ell’avviso che anziché eliminarli sarebbe stato meglio se si fossero trasformati in istituti scolastici e non istituti per ciechi. Inoltre le insegnanti di sostegno purtroppo non pensavo ad educare il ragazzo come si deve ma bensì a fare punteggio per poi passare di ruolo. La scuola lascia a desiderare perché mette l’individuo non nelle condizioni d’apprendimento, tanto è vero che nessun ragazzo normovedente non sa neanche cos’è il braille. Alla luce di quanto ho detto prima penso che gli istituti per ciechi siano meglio delle scuole, ed oggi a differenza di allora in cui vi era una mentalità piuttosto gretta anche perché spesso gestito da suore, c’è un’integrazione maggiore perché godono di più libertà e si creano scambi culturali con altri studenti non vedenti.

- Che cosa ne pensa del corso di consegna cani guida?

- Io li ritengo utilissimi perché il cane guida non sostituisce il bastone ma un accompagnatore. Certamente dal cane non ti puoi aspettare che ti dica quello che devi fare o dove devi andare, deve essere la persona a dargli le indicazioni corrette per andare nei luoghi desiderati.

- Quali erano le sue aspettative? Sono state soddisfatte?

- Quando ho fatto il primo corso, perché quello che ho adesso è il quarto cane, ne avevo sentito parlare ma non sapevo quale beneficio mi potesse portare. Il primo cane l’ho visto a Palermo, era di un cieco di Milano, e notando la sua dimestichezza nei movimenti l’ho voluto prendere anch’io. Il primo l’ho preso nel 1968 e l’entusiasmo era indescrivibile. Non pensavo mai che potessi muovermi al di fuori di ambienti da me conosciuti, eppure sono riuscito ad andare anche fuori città da solo, sono stato a Roma, Palermo, Firenze e le soddisfazioni sono state tante.

- Ha notato dei miglioramenti nella qualità della sua vita dopo la frequenza del corso?

- Si, certamente.

- E’ cambiato il suo modo di relazionarsi con gli altri?

- Moltissimo, anche perché erano gli amici che mi venivano a trovare mentre grazie al cane posso dare degli appuntamenti o andare da loro.

- Che cos’è per lei il cane guida, un ausilio o un compagno di vita?

- In linea generale lo definiscono un ausilio, per me invece il cane è un compagno di vita perché non si stanca mai, in qualsiasi ora del giorno e della notte è sempre disponibile contrariamente alle persone che hanno mille scuse. Quindi definirlo solo come ausilio sarebbe un insulto.

- Esponga brevemente la sua esperienza personale con il cane guida.

Tutte le esperienze fatte con i vari cani che ho preso sono sempre state positive e sempre più soddisfacenti perché il tipo d’addestramento da allora ad oggi è andato sempre a migliorare. Ce da dire un’altra cosa, che il cane non bisogna mai ritenerlo

un oggetto, è un essere vivente e come tale è perfettibile, ciò bisogna sempre tenerlo a mente per un “uso” corretto ed adeguato.
Infine  si riportano alcune esperienze personali di persone non vedenti che hanno frequentato un corso di mobilità ( tratte dal web )   :

	Il titolo della discussione è:  Corsi di orientamento e mobilità.
IL suo messaggio è: Salve a tutti, mi e' stato consigliato di seguire un corso per orientamento e mobilita'. Mi piacerebbe conoscere l'esperienza di chi li ha frequentati per valutare se prenderli in considerazione o meno, e in che cosa effettivamente consistono gli esercizi per acquisire piu' autonomia personale. 


	Interviene alla discussione: 
La sua risposta è:, io ho fatto un corso di orientamento e mobilità e dato che sono residente in Toscana, mi sono rivolto al centro di riabilitazione ed educazione visiva di Firenze. Il costo del mio corso (60 ore), è stato sostenuto dalla Regione Toscana. La mia bravissima insegnante fa parte dell'associazione Aniomap e se vai sul loro sito - www.aniomap.it - troverai molte informazioni utili. Oltre a corsi di Orientamento e Mobilità fanno anche corsi di Autonomia Personale. Posso dirti che a me il corso è servito moltissimo, ho imparato ad utilizzare meglio il bastone bianco, voglio dire proprio nella pratica manuale, inoltre ho imparato molti accorgimenti e qualche "trucco" utilissimi per muoversi nel bel mezzo del traffico cittadino. Senza stare a dilungarmi molto posso affermare che il corso mi ha aiutato anche ad avere maggiore consapevolezza sulle mie possibilità e a sfruttarle al meglio. Il consiglio che posso darti è di approfittarne senz'altro e se magari avrai la fortuna di avere una brava insegnante come la mia, allora avrai modo di affrontare il mondo con più sicurezza e maggiore stima in te stessa.



Interviene alla discussione: 
La sua risposta è: volevo consigliarti anche io di frequentare il corso di mobilita'che a me e' servito moltissimo. All'inizio ti confesso che non ne ero molto convinta.Le mie lezioni si sono svolte in una scuola pubblica all'inizio per imparare bene l'uso del bastone nei grandi spazi e poi tutte le lezioni si sono svolte all'esterno, naturalmente sempre di sera, ai semafori, negli incroci,nei vari attraversamenti pedonali . Come ti hanno scritto in tanti non e' un percorso facile soprattutto all'inizio ma vedrai che andando avanti con le lezioni ti accorgerai quanto ti saranno utili tutti i consigli della tua insegnante.Ti auguro di iniziare quanto prima non fare come me che nonostante un caro amico non vedente mi consigliasse continuamente di farlo io ho aspettato anni,se hai bisogno di consigli chiedi pure ciao.
CONCLUSIONI

Sentirsi liberi e autonomi "nonostante tutto" .

Prendere parte ad un percorso educativo/riabilitativo di Orientamento-Mobilità significa per una persona non vedente o ipovedente acquisire le metodologie e le strategie più funzionali per svolgere attività giornaliere , svolgere un lavoro e spostarsi in modo indipendente e sicuro, a piedi o con i mezzi pubblici, nella propria città e altrove. Questo però è solo l’aspetto pratico degli apprendimenti del corso. Al di là di questo, c’è infatti molto di più: c’è la possibilità di imparare a confrontarsi con le proprie capacità, a credere nelle proprie possibilità, scoprendo che si può essere indipendenti e autonomi “nonostante tutto” e attraverso questo sentirsi persone in grado di autodeterminarsi e rendersi protagonisti della propria quotidianità.

Autonomia è sinonimo di libertà: non basta saper fare, ma essere libero di decidere come, dove e quando farlo. E' sinonimo di indipendenza e ciò porta ad una maggiore autostima, perché‚ aumenta la sicurezza in se stessi.






