Handicap visivo – cap. 3

Cecità e ipovisione

La capacità visiva, o acuità visiva, o visus, è la capacità di distinguere a distanza le forme o di discriminare due punti vicini. In italia si esprime in decimi (capacità di leggere gli ottotipi di dimensioni decrescenti su un tabellone ad una distanza di 5 metri). 10/10 corrispondono alla visione normale. Per i bambini ci sono ottotipi con disegni; oper i più piccoli si utilizza il preferential looking (verso gli stimoli strutturati) o i potenziali visivi evocati. C’è inoltre il campo visivo, che corrisponde all’ampiezza della scena visibile. L’Oms tiene conto di ambedue le grandezze per la diagnosi di disabilità visiva (ipovisione si ha per visus inferiore a 3/10 o campo visivo inferiore ai 30°). In Italia ci si riferisce solo all’acuità visiva: meno di 1/10 per usufruire dei benefici previsti dalla legge, meno di 1/20 per essere ciechi civili a tutti gli effetti. Tuttavia non si tiene così conto della variabilità delle situazioni, fattori di personalità, salute, fattori ambientali; interessante la distinzione tra cecità reale e funzionale. Per quanto riguarda la classificazione: 1) localizzazione anatomica (cornea, iride, retina, nervo ottico, corteccia); 2) epoca di insorgenza: congenita (presente alla nascita, per trasmissione genica o per cause extrageniche); cause perinatali (anossia, prematurità, diabete materno); cause post-natali (infezioni, traumi, tumori, diabete).
Lo sviluppo del bambino non vedente
E’ utile distinguere tra aree direttamente colpite dalla cecità blind-specific (correlate alla coordinazione visuo-motoria: abilità locomotorie e motricità fine) e aree colpite indirettamente blind non-specific (non correlate alla coordinazione visuo-motoria: controllo posturale, sviluppo sociale ed emotivo, linguistico). L’elaborazione dello spazio si realizza attraverso tatto ed udito, per cui più lentamente, le interconnessioni tra i vari sistemi sensoriali sono carenti a causa dell’assenza del senso della vista. Ricordiamo che tra vista e movimento c’è una interconnessione reciproca. 
Sviluppo motorio: la motricità consente l’esplorazione e la conoscenza della realtà, che poi incide sulla maturazione cognitiva, percettiva e sociale. Il ritardo è marcato nella motricità volontaria: la deambulazione autonoma presenta molto ritardo, rara la posizione quadrupedica, non si rotola, forme curiose di motricità; lo schema della prensione: che si forma intorno ai cinque mesi è fortemente connesso alla vista, le ‘mani ciache’ rimangono invece vicine alle spalle, servono più da autostimolazione che per conoscere la realtà; mancanza di feedback utile per coordinare i movimenti e regolare la postura. Per quanto riguarda gli effetti indiretti: minore elicitazione dei movimenti grazie a stimoli visivi; minore stimolazione sociale, minore impulso ad esplorare, ritardo nella costruzione del reale (la vista integra tutte le percezioni). Dunque grande attenzione dovrà essere dedicata alla stimolazione dell’esploratività del bambino e alla conquista di un senso di sicurezza; la prestazione motoria infatti influenza il livello di integrazione sociale e quindi il livello di handicap.
Sviluppo cognitivo: congenito o acquisito è molto diverso. Le strutture non utilizzate nei primi mesi creano danni irreversibili (vision strutturata, visione binoculare, porzioni inutilizzate di retina), danni successivi possono beneficiare di una riorganizzazione (delle strutture ma anche della gerarchia percettiva). Le difficoltà nell’ipovisione sono anche collegate ai danni (es: sistema focale deputato a forma grandezza e localizzazione, e sistema periferico deputato al movimento), e le capacità di letto-scrittura avranno bisogno di strumenti appropriati per essere apprese. Ma vediamo ciò che riguarda i ciechi alla nascita. Piaget ci insegna che le attività cognitive sono collegate all’attività motoria. Un ritardo motorio è anche un ritardo psicomotorio, le mani cieche portano poche informazioni, ritardo nella conoscenza.  Il bambino non vedente non dà risposte di difesa di fronte ad un oggetto in avvicinamento (per il solo spostamento d’aria). La coordinazione udito-prensione si sviluppa più lentamente di quella visione-prensione. Compaiono i blindismes: tic e condotte stereotipiche di autostimolazione (pugni sugli occhi, dondolamenti, ecolalie). Per quanto riguarda lo sviluppo del ragionamento logico il ritardo è per le operazioni infralogiche (conservazione di sostanza e peso) e quelle logico-matematiche che implicano percezione e manipolazione, non per quelle che si basano sulla comunicazione verbale. Col tempo tali differenze si colmano. Presentano maggiori difficoltà di fronte ad un cambiamento del compito. Nelle rappresentazioni spaziali il cieco fa sempre riferimento al proprio corpo è ciò facilità  il permanere in una condizione di egocentrismo. Nei compiti spaziali i ciechi codificano le informazioni differentemente, dal momento che il tatto è meno efficiente della vista nell’organizzarsi spazialmente.  I ciechi infine privilegiano il linguaggio e l’elaborazione semantica astratta dei dati rispetto a quella per immagini.
Sviluppo affettivo e sociale: a volte i genitori tendono a sovrainvestire la parola, ed usano un linguaggio concreto e fattuale. Anche il bambino cieco alla nascita è in grado di sorridere ed emettere vocalizzi, ma non può stabilire un contatto oculare, cosa che può scoraggiare i genitori. Un lieve ritardo può avvenire nel discriminare i familiari dagli estranei, come anche può risultare ritardato il processo di separazione-individuazione, dal momento che il bambino si allontana poco, i genitori possono divenire iperprotettivi, e il bambino può tardare a considerare la madre come un’entità separata. Spesso la delusione delle aspettative genitoriali creano distanza affettiva; inizialmente il contenimento e l’interazione con il bambino cieco sono più faticose, richiedono impegno. Le emozioni di base vengono riconosciute dal bambino, quelle più complesse lo saranno attraverso l’apprendimento sociale. Una figura adulta dovrà coordinare i rapporti con i coetanei che potranno essere poco disponibili con un non vedente. 
Sviluppo linguistico: alcune abilità visive sono precursori di quelle linguistiche. Il contatto oculare, la condivisione visiva di un oggetto, l’uso di gesti comunicativi. Le vocalizzazioni inizialmente simili ai vedenti col tempo sembrano diminuire, ed è importante incoraggiarle. L’esperienza più limitata del mondo possono ritardare l’acquisizione dei primi vocaboli (e delle prime frasi di poche parole), e anche qui è importante stimolare l’esplorazione e la conoscenza. Alcuni errori degli adulti sono troppe proposte interattive, che sono peraltro solo verbali, senza azione, troppe richieste di informazione, o di verifica delle conoscenze, poco riferimento a oggetti presenti. In età successive si denota iperverbalismo (senza accedere ai significati, o riferimento a cose visive) che peraltro è tipico anche nei vedenti. Somiglianza tra ciechi e vedenti nell’idea di ‘mostrare’, ‘dare’, ‘toccare dietro di sé’, ‘guardare dietro di sé’.
Disabilità multiple: ad esempio ipovisione ed ipoacusia. E’ difficile che non ci sia per i vari sistemi sensoriali un residuo visivo o uditivo, che possono essere utilizzati per interventi potenziamento ed addestramento. Importante la precocità dell’intervento, soprattutto qui che c’è maggior rischio di isolamento. Importante favorire gli scambi interattivi.

Interventi riabilitativi ed educativi
Interventi ben realizzati possono portare ad uno sviluppo simile a quello di un vedente. E’ fondamentale l’acquisizione di autonomia e sicurezza negli spostamenti, premesse anche per l’integrazione sociale. Prioritaria l’acquisizione di conoscenze sul proprio corpo, sulla lateralizzazione, dei concetti topologici, degli altri sensi, della postura. La sicurezza nel movimento correla con l’autostima. Gli ausili sono l’accompagnatore vedente (che utilizza degli indici senso-motori, poco diffuso in italia dove ci si basa su esperienza e sensibilità), il cane guida (addestrato alla disobbedienza intelligente), ed infine il bastone lungo, che richiede un buon livello di maturazione intellettiva e motoria. Ci sono apparecchi per l’infanzia (finti carrelli, tagliaerba), ma il bastone è sempre l’ausilio migliore. Usato in due modi (sinistra destra, oppure in diagonale), il long cane richiede comunque più attenzione, diversa percezione di sicurezza. Esistono strumenti più sofisticati quali il laser cane ed il sonic guide.
Il potenziamento dell’efficienza visiva riguarda l’utilizzo del residuo visivo: esercizi di consapevolezza, attenzione, localizzazione, seguire con lo sguardo la luce, oppure oggetti o persone; oppure utilizzo di ausili ottici, per la visione da vicino o da lontano, video ingranditori ad esempio, per la scrittura. Utili per visus inferiori ad 1/10 ma in generale in età scolare. Anche pc a caratteri ingranditi.

Per i soggetti totalmente ciechi abbiamo l’optacon che traduce i caratteri stampati in informazioni tattili; la kurweil reading machine che li traduce in suoni; l’utilizzo del computer è possibile con programmi di sintesi vocale strumenti come la braille labile che consentono l’accesso attraverso il braille ai programmi normalmente utilizzati dai vedenti. Il Braille fu creato intorno al 1829 (sei punti, 63 segni, presentato a parigi nel 1878, alfabeto, matematica e musica). I 40 punti di Harrison e Crow sul libro.
