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Il punto del Presidente

LEQUILIBRIO PRIMA DI TUTTO

A4 Si... vabbé... avrete pure tutti i vostri problemi... ma quanti disabili finisco-
no per rendersi antipatici ed egoistil”. Molte volte mi sono sentito rivolgere
espressioni come questa, in vari contesti umani della cosiddetta “societd civi-
le”. Si trafta indubbiamente di parole dure, imbarazzanti, dolorose. Come pe-
rd dare forto ai miei interlocutori Certo non dobbiamo generalizzare, certo
non bisogna fare di ogni erba un fascio. Se, tuttavia, devo essere davvero sin-
cero... ne conosco tanti di appartenenti alla categoria sopra delineata: acidi,
iper-rivendicativi, diffidenti, lamentosi, sempre pronti a puntare il dito contro gli
altri e mai disposti all’autocritica, ossessionati dalla discriminazione tanto da
vederla anche quando non ¢’é, privi di buon senso fino al parossismo, incaro-
gniti contro tutto e contro tutti. Sembra quasi che costoro pensino di attribuire
ai normodotati la colpa della loro situazione di handicap! So gia che mi attire-
rd, affermando queste veritd scomode, un mare di critiche. Ci sono comunque abituato ed accetterd risposte,
altrettanto dure, dai miei critici. A queste persone vorrei tuttavia dire, in spirito di dialogo costruttivo: ricorda-
tevi che, nonostante le vostre denunce, tanto mediatiche quanto legali, non ci sard mai nessuna legge, o arti-
colo, o comma, che possa imporre ad un altro essere umano di considerarvi amici, di accettare serenamente
le vostre minorazioni e, tantomeno, di volervi bene.
Qualcuno, forse, fara la bella faccia, vi dard ragione, altri magari vi temeranno pure, o vi sopporteranno, i
pit semplicemente vi ignoreranno e penseranno ai loro problemi. La vera integrazione, perd, non & assoluta-
mente questa. L'autentica inclusione sociale, almeno a mio parere, non si raggiunge con questi mezzi. Ogni
rapporto sano deve infatti necessariamente basarsi su un equilibrio di dare e avere. Cosi le persone disabili,
specialmente quelle visive, avendo molto bisogno di aiuto sul piano fisico-sensoriale, potranno compensare
questa innegabile dipendenza su piani diversi. Esse dovrebbero, in un certo senso, recuperare offrendo qual-
cosa agli altri in ambiti loro congeniali: cultura, conoscenze pratiche, consigli, simpatia, comprensione, di-

sponibilita e cosi via. Rimane infine una regola d’oro, che vale per tutti, disabili o no: chi & intollerante con gli
altri non pud poi pretendere benevolenza per se stesso. Tale ovvietd & gia enunciata nella quinta invocazione
del Padre Nostro: “Rimetti a noi i nostri debiti, come noi li rimettiamo ai nostri debitori...”

Marco Bongi

DONAIL 5 X 1000 ALL’APRI

Devolvere il 5 per mille all’APRI ONLUS & un gesto di solidarieta che pud essere
molto utile e non costa nulla. Basta firmare I'apposito spazio riservato alle
associazioni di volontariato e scrivere il sequente codice fiscale dell’ APRI ONLUS:
920 122 000 17. La donazione pud avvenire atiraverso i modelli

per la denuncia dei redditi 730, 740 o UNICO.

Chi intendesse sostenere specificamente la rivista Occhi Aperti,

affinché possa diventare sempre piv bella e ricca, potra versare

un contributo utilizzando il bollettino postale precompilato allegato al giornale.

facebook Seguici su facebook alla pagina Apri Onlus Occhi Aperti

wkEDITORIALE
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LAPRI IN PIAZZA DELLARTE

UNA STRAORDINARIA ESPERIENZA SENSORIALE

Esis’re una Piazza a To-
rino dove l'arte abi-
ta, si respira, si tocca.
Luogo allegro e sorpren-
dente, accoglie il visita-
tore in un’atmosfera di
squisita cordialita.

Proprio qui, in Piazza
dell’Arte, il 30 gennaio
si & conclusa “L'Arte da
toccare”, una mostra tat-
tile in cui il visitatore ve-
dente & stato bendato
e accompagnato nell’e-
splorazione tattile del-
le opere, mentre il non
vedente si & deliziato a
toccare manufatti creati
con svariati materiali co-

me cartone, tessuti, ter-
recofte, pneumatici ecc.
La mostra, realizzata in
collaborazione con Apri-
onlus, ha avuto notevole
successo sia di adesio-
ni artistiche che di pub-
blico. L'entusiasmo col
quale gli artisti hanno
aderito all’invito di Piaz-
za dell’Arte, era leggi-
bile nei loro occhi, qua-
si tangibile come le loro
opere.

Tra i molti visitatori, Mar-
co Bongi, un gruppo di
soci Apri accompagnato
da Simona Guida e an-
che la consigliera regio-

nale Valentina Caputo
che, una volta sbendata,
si & dichiarata particolar-
mente emozionata dall’e-

sperienza, encomiando
I'iniziativa sensoriale.
Titolare della galleria-
atelier Piazza dell’Arte
é Silvano Mercuri, noto
non solo per la sua ar-
te contemporanea, maq,
anche, per la sua gene-
rositd. Nella sua Piazza
infatti, invita pittori, scul-
tori, fotografi, musicisti,
poeti e scrittori ad espor-
re gratuitamente le loro
opere e con essi orga-
nizza mostre visionabili
sempre gratuitamente e
aperte a fufti.

Gia in passato Mercu-
ri aveva organizzato
il progetto “Occhio al-
la Borsa”, coinvolgendo
svariati artisti che, con
la loro arte e creativitd,
hanno dipinto borse vin-

tage da vendere nel cor-
so di un‘asta di benefi-
cienza organizzata per
raccogliere fondi per
I'acquisto di un dispo-
sitivo vocale utile ad un
piccolo socio Apri. Tra
coloro che vi hanno par-
tecipato, anche la socia
e artista Cinzia Frassa.

“Sono  particolarmente
contento del giudizio po-
sitivo che il presidente
Marco Bongi ha espres-
so su questa esperienza
sensoriale” ha dichiarato
Silvano Mercuri, lascian-
dosi sfuggire I'intenzione
di replicare I'iniziativa.

Chi desiderasse metter-
si in contatto con l'arti-
sta pud scrivere a: piaz-
zadellartetorino@gmail.
com o telefonare allo

011/ 2207455.

Michela Vita
Vicepresidente Apri



FINALMENTE C| SIAMO...

AVVIATE 100 PROCEDURE DI ASSUNZIONE!

Lo scorso 26 febbraio
si & svolta una riunio-
ne presso |'assessorato
al personale del Comune
di Torino, nel corso del-
la quale si & stabilito di
avviare le procedure per
I'assunzione di 100 per-
sone con disabilita. Tali
assunzioni saranno rea-
lizzate in applicazione
della legge 68/99. An-
cora una volta la nostra
associazione si € ritrova-
ta in prima linea per ri-
vendicare il diritto al lo-
voro delle persone con
disabilita. A differenza
di altre associazioni, I'A-
pri si & contraddistinta
per la metodologia pro-
posta e per |'impegno
assunto, non solo per la
nostra categoria, ma per
tutte le tipologie di han-
dicap. Questo fatto ha
prodotto due aspetti fon-
damentali: il primo il ri-
conoscimento del nostro
impegno da parte del-
le altre associazioni e
un rafforzamento delle
nostre posizioni in Fish,
il secondo una cresci-
ta di credibilitd, nei no-
stri confronti, da parte
della pubblica ammini-
strazione. Le 100 assun-
zioni prevedono, per la
prima volta, inserimen-
ti lavorativi di persone
da collocare nelle fasce
alte e in quelle interme-
die, lasciando un certo
numero di posizioni per
le persone piv in difficol-

td. In breve, I'accordo
potrebbe cosi sintetizzar-
si: 13 posizioni in fascia
D, persone da collocare
nell’area direttiva e fun-
zionariale; fra le 30 e le
40 persone da colloca-
re nella fascia impiega-
tizia intermedia, fascia
C; le restanti in fascia B
riservate a persone con
pit difficolta. La novitd
é quella che in tutte e tre
le fasce potranno parte-
cipare anche le persone
con disabilita sensoria-
le visiva che finalmen-
te verranno collocate in
applicazione della legge
68/99. Questo fatto, po-
trebbe sembrare minima-
rappresenta
una scelta fondamentale
poiché il Comune di Tori-
no si era sempre limitato
ad assumere, per quanto
ci riguarda, solo centrali-
nisti telefonici non veden-
ti. Le assunzioni saranno

le, invece

tutte a tempo parziale e
prevedranno un tiroci-
nio da concordare fra i
tre ed i sei mesi retribu-
ito con borsa lavoro. Su-
perato il tirocinio posi-
tivamente, |'assunzione
avverrd a tempo indeter-
minato. Quello che inten-
derei evidenziare & che
per la prima volta tutte le
associazioni del coordi-
namento di Torino, han-
no evitato di coltivare, in
modo esclusivo, il pro-
prio giardino sviluppan-
do un senso di solidarie-
td attiva, riconoscendo
alla nostra associazio-
ne il merito di capacitd
di contrattazione e me-
diazione. Di questo sia-
mo particolarmente fie-
ri e ribadiamo il nostro
impegno affinché |'ope-
razione si concluda con
il raggiungimento degli
obiettivi precedentemen-
te indicati. Tutto cid, do-

vrebbe farci riflettere,
dovremmo, anche in as-
sociazione, avere la co-
pacita di guardarci intor-
no, di porgere la mano
a chi ha pit bisogno e
chi ha pit bisogno non
dovrebbe  vergognarsi
di aggrapparsi a quella
mano, poiché sono con-
vinto che solo in questo
modo si possa crescere
e sviluppare quel senso
di militanza e solidarie-
ta che deve rappresen-
tare la nostra forza e la
nostra caratteristica  di
fondo. Solamente uniti e
solidali, potremmo pre-
sentarci compatti per ri-
vendicare i diritti di tutti,
finalizzati a migliorare la
qualita della vita non so-
lo delle persone con di-
sabilita sensoriale visiva,
ma per tutte le persone
con disabilita e non solo.

Pericle Farris
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LA TERAPIA SPARK TERAPEUTICS

PER IL TRATTAMENTO DI ALCUNE DISTROFIE RETINICHE EREDITARIE

4
dello scorso 19 di-

cembre la notizia
che il FDA statunitense
ha approvato il tratta-
mento Luxturna™ (vore-
tigene neparvovec-rzyl),
terapia genica, svilup-
pata dall’azienda Spark
Therapeutics, per il trat-
tamento delle persone
affette da distrofia reti-
nica ereditaria dovuta a
mutazioni bialleliche del
gene RPE6S.
Ma
sa consiste la terapia:
Luxturna™ & una terapia
genica basata su virus
adeno-associato  (AAV),
cioé un virus usato co-
me vettore non patoge-
no per trasportare all’in-
terno delle cellule il gene
sano e curare la malat-
tia.
La ferapia somministra-
ta in singola dose & indi-
cata per i pazienti affetti
da distrofia retinica cau-
sata da mutazione in en-
trambe le coppie del ge-
ne RPE6S.
La somministrazione av-
viene tramite un’iniezio-
ne sotto-retinica effettua-
ta prima in un occhio e
poi, ad almeno 6 gior-
ni di distanza, nell’al-
tro. “l'approvazione di
Luxturna™ & un momen-
to storico per il campo
della terapia genica,
nell'ambito della malat-
tia refinica ereditaria
(IRD) e, soprattutto, per i
pazienti con distrofia re-

vediamo in co-

tinica associata alla mu-
tazione biallelica RPE65
che ora hanno la possi-
bilita di ottenere un trat-
tamento”, ha dichiarato
Jeffrey D. Marrazzo, am-
ministratore delegato di
Spark Therapeutics.
“Questa terapia genica
in singola dose per una
malattia ereditaria rap-
presenta un primo pas-
so avanti nel suo genere
che puo gettare le basi
per lo sviluppo di terapie
geniche per altre condi-
zioni che non sono ade-
guatamente traftate og-
gi.

Offriamo la nostra since-
ra gratitudine ai pazien-
ti e alle loro famiglie,
nonché agli investigatori
esperti che continuano a
partecipare al program-

e
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ma di sviluppo clinico di
Luxturna™” Ovviamente,
come per tutte le terapie,
il trattamento prevede
dei criteri di inclusione,
avvertenze e potenziali
effetti avversi a cui ogni
paziente deve, tramite i
suoi medici, fare riferi-
mento.

In via principale, tra-
ducendo il comunicato
dell’'azienda in  merito
all'immunogenicita  pos-
siamo riferire che: “Le re-
azioni immunitarie e |'e-
sposizione extraoculare
a Luxturna™ negli studi
clinici sono state lievi.
Non & stata osservata al-
cuna risposta citotossica
da cellule T citotossica a
AAV2 o RPE6S. | parte-
cipanti allo studio han-
no ricevuto corticosteroi-

di sistemici prima e dopo
I'iniezione subretinica di
Luxturna™ a ciascun oc-
chio, che pud aver ridot-
to la potenziale reazione
immunitaria a AAV2 o
RPE6S”.

Per quanto riguarda I'e-
ta come criterio di inclu-
sione, si apprende altresi
che: “Il trattamento con
Luxturna™ non & racco-
mandato per i pazien-
ti di etd inferiore ai 12
mesi, perché le cellule re-
tiniche sono ancora sot-
toposte a proliferazio-
ne cellulare e Luxturna™
potrebbe essere diluito o
perso durante la prolife-
razione cellulare.

La sicurezza e |'efficacia
di Luxturna™ sono state
stabilite in pazienti pe-
diatrici.

Foto. Immagine del flacone del prodotto Luxturna (talopo verde)

e due flaconi di soluzione (tappi bianchi) per la di

Fonte: Spark Therapeutics

vizione.




Non ci sono state diffe-
renze significative nel-
la sicurezza tra i diversi
sottogruppi di eta”.

Non sempre perd & tut-
to positivo, infatti il 5
gennaio |'azienda, che
in precedenza non ave-
va comunicato il prezzo
del trattamento, ne ha ri-
velato il costo: 425.000
dollari per occhio ovvero
850.000 dollari per pa-
ziente, suscitando in Usa
le ovvie aspre reazioni
dei pazienti, che vedono
in moltissimi casi sfuma-
re le possibilita di aderi-
re alla cura.

Su questo tema |'azien-
da ha pero riferito che
sta studiando forme age-

volate di pagamento.
(n.d.r. confidiamo che,
passato il primo momen-
to delle persone “ecce-
zionalmente  abbienti”,
se non quello etico, sia il
buon senso commercia-
le, a ricondurre |'azien-
da a rivedere le pretese,
facendo in modo, cosi
come & successo per al-
tri farmaci anche in cam-
po oftalmologico, che il
prezzo scenda notevol-
mente in modo tale che
la cura si renda accessi-
bile a tutti).

In Europa, gia da luglio
scorso, Spark Therapeu-
tics ha presentato, conse-
guendo il riconoscimen-
to di “farmaco orfano”,

CONSEGNATE LE CHIAVI
DELLA NUOVA SEDE

iovedi 28 dicembre, con solo qualche ora
di preawviso, un funzionario della Citta di
Torino ha consegnato le chiavi dei nuovi locali

la richiesta presso I'Ema
(Agenzia Europea per i
Medicinali) per oftenere
il permesso alla commer-
cializzazione negli stati
dell’'Unione.

I 24 gennaio infine, al-
tro passo significativo &
stato I'accordo con No-
vartis,
le Svizzera del
co, che ha stipulato un
accordo di licenza con
Spark Therapeutics rela-
tivo ai diritti di sviluppo,
registrazione e commer-
cializzazione di Luxtur-
na™ nei mercati al di
fuori degli Stati Uniti.

Il contratto di licenza fir-
mato dalle due aziende
prevede un primo pa-

la multinazionao-
farma-

gamento anticipato da
Novartis di 105 milio-
ni di dollari a cui se ne
aggiungeranno altri 65
milioni al raggiungimen-
to di ben definiti obiettivi
commercidali.

Spark Therapeutics, ol
tre a mantenere i diritti
esclusivi per Luxturna™
negli Stati Uniti, avra |'o-
nere di ottenere |'appro-
vazione dell'Ema e sara
responsabile della forni-
tura del farmaco in tutto
il mondo, nell’ambito di
un accordo separato di
produzione e fornitura
stipulato con Novartis.

Claudio Pisotti
RP Liguria
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SALVAILATRETINA

perimentato con successo nei topi un dispo-
sitivo che riproduce la funzione delle cellu-
le fotosensibili della retina.

\lkRICIERCA SCIENTIFICA

in cui I’Apri si dovrd prossimamente trasferire a
causa dei lavori di bonifica che si stanno svol-
gendo in via Cellini 14. Si tratta dei locali che
ospitarono il Centro Documentazione Non Ve-
denti siti in via Nizza 151, nel medesimo sta-
bile sul lato opposto.

Come molti ricorderanno, il trasloco avrebbe
gida dovuto avvenire, ma poi tutto si era blocca-
to per i soliti problemi burocratici.

La nuova sede é posta al piano terreno, com-
prende molti locali in buono stato ed un’aula
piuttosto grande che potrebbe consentire di or-
ganizzare, internamente, assemblee e piccoli
convegni.

E stata altresi assegnata, nel piano interrato,
la palestrina dell’ex-Scuola Media “Helene Kel-
ler”. Saranno nettamente superiori le spese di
gestione e di utenze, senza contare gli oneri
del trasloco.

Basato su nanocavi in biossido di titanio rico-
perti da nanoparticelle di oro, & sensibile ai di-
versi colori, non ha bisogno di alimentazione
esterna ed & stato tollerato bene dagli animali.
Gengfeng Zheng e colleghi della Fudan Uni-
versity, a Shanghai, hanno ripristinato la vista
nei fopi con un particolare impianto protesico.
Cuore del dispositivo & una schiera di nanopar-
ticelle di oro rivestite di nanocavi di biossido di
titanio che svolge la stessa funzione dei fotore-
cettori all'interno dell’occhio: catturare la luce.
La sfida ingegneristica é stata superata.

Il dispositivo & in grado di generare una tensio-
ne elettrica quando viene esposto alla radic-
zione luminosa.

Il segnale che produce viene comunicato ai
neuroni vicini riproducendo la trasduzione fi-
siologica dei segnali.




OCCHIO SECCO

UN FASTIDIOSO DISTURBO

‘occhio secco & una

fastidiosa condizione
nella quale la superficie
oculare non ¢é sufficien-
temente e correttamen-
te “bagnata” dalle lacri-
me, o perché non sono
prodotte a sufficienza, o
perché evaporano trop-
po velocemente o perché
non sono ben distribuite
sulla superficie oculare.
E molto frequente negli
anziani con netta preva-
lenza nel sesso femminile
dopo la menopausa, an-
che per cause ormonali.
Il film lacrimale, il softile
strato liquido che ricopre
tutta la cornea e la con-
giuntiva, & fondamentale
per una corretta visione.
le lacrime presentano
una composizione bio-
chimica  estremamente
complessa.
Sono stratificate in tre li-
velli: uno profondo mu-

coso, uno intermedio ac-
quoso e uno superficiale
oleoso.

Immaginiamo  di  por-
re in un bicchiere dei li-
quidi a diversa densitd,
per esempio olio, acqua
e uno sciroppo di frut
ta: quest'ultimo di solito
si deposita sul fondo, in
mezzo avremo |'acqua e
in superficie lo strato di
olio in quanto di minore
peso specifico.

Nel film lacrimale, che
ha uno spessore di po-
che decine di micron, il
livello piv profondo costi-
tuito da mucine aderisce
da un lato alla superficie
oculare e dall’altro, idro-
filo, “aggancia” le mole-
cole d’acqua del livello
medio in modo che sia
uniformemente  distribui-
to.

Il livello pit superficia-
le, costituito da sostanze

Foto 2. Immagine didattica di occhio secco.

oleose lipidiche, rallen-
ta |'evaporazione della
componente acquosa. A
questo punto subentra la
fondamentale

delle palpebre.
Queste, oltre a proteg-
gere |'occhio nel sonno,
si aprono e si chiudono
da 14 a 20 volte al mi-
nuto quando siamo sve-
gli, spalmando continuc-
mente le lacrime sulla
superficie oculare man-

funzione

Foto 1. Estese aree (nere) di secchezza corneale.

tenendola uniformemen-
te bagnata. Se viene a
mancare una delle com-
ponenti si avvertono im-
mediatamente  fastidio,
sensazione di sabbia e
irritazione.

L'occhio secco pud es
sere causato da un de-
ficit della componente
acquosa, la pit abbon-
dante e che costituisce,
come abbiamo detto, lo
strato intermedio.

la ghiandola lacrimale
che la produce e che si
trova sotto la parte ester-
na del sopracciglio va in
atrofia per I'eta o per fe-
nomeni ormonali tipici
della menopausa.

Molto spesso si ha un de-
ficit della componente
oleosa perché le ghian-
dole che la producono,
presenti nello spessore e
sul bordo delle palpebre,
soffrono per infiamma-
zioni croniche (blefariti).
In questo caso le lacrime
evaporano troppo rapi-



damente perché manca
lo strato lipidico superfi-
ciale. Infine si pud avere
un deficit della compo-
nente mucosa profonda
che tiene la componen-
te acquosa agganciata
e uniformemente distri-
buita.

Lle cellule mucipare che
la producono si trovano
distribuite sulla congiun-
tiva per cui, se questa
soffre per infiammazioni
croniche come congiun-
tiviti, allergie o infezio-
ni virali lo strato mucoso
profondo sara irrego-
lare: lo strato acquoso
tenderd a raccogliersi a
chiazze sulla superficie
corneale, come dell’ac-
qua versata su una lastra
di vetro, con calo della
vista e fastidio.

Che cosa si puo fare?
Prima di tutto si deve
identificare il tipo di defi-
cit in causa perché il trat-
tamento sara diverso a
seconda dei casi.

Fino a 15 anni fa i mec-
canismi dell’occhio sec-
co non erano stati chia-
riti.

Oggi esistono  diversi
test, anche molto sofisti-
cati, che ci portano ad
una diagnosi corretta. In
commercio vi sono molte
lacrime artificiali specifi-
che per ciascun tipo di
occhio secco. Il paziente
deve comprendere che,
trattandosi di una forma
involutiva legata alletq,
non c'é il rimedio mira-
coloso ma, con il collirio
giusto, il fastidio diventa
piU sopportabile.

Luigi Bauchiero

IL MISTERO DEI
TERMOMETRI PARLANTI

Do alcuni mesi cerchiamo insistentemente, su richiesta dei nostri soci,
un certo numero di termometri parlanti per misurare la temperatura
corporea. A causa della diffusa epidemia influenzale le richieste si sono
fatte, da alcuni giorni, ancor piv insistenti. Purtroppo quasi nessun fornitore
italiano risulta perd avere questo ausilio in catalogo.

Ci siamo allora attivati per capire il motivo reale di tale incomprensibile
carenza. Pare dunque che tutto sia dovuto alle difficoltd di oftenere
la marchiatura C.E., obbligatoria per la commercializzazione degli
apparecchi elettromedicali.

| fornitori orientali chiedono, per oftemperare a questa pratica, un ordine di
almeno 10.000 pezzi, numero assolutamente spropositato per il mercato
italiano, se si considerano soltanto i non vedenti.

Non resta allora che sperare nel lancio del prodotto da parte di qualche
catena di supermercati la quale potrebbe offrirlo a tutta la collettivita. I
termometro parlante sarebbe infatti utile non solo ai disabili visivi, ma
anche ad utenti anziani, o semplicemente essere presentato come un
gadget curioso e divertente. Speriamo che le leggi del marketing possano
venirci incontro, come & avvenuto, solo per fare un esempio, con le bilance
pesapersone o i misuratori di pressione arteriosa.

Al momento si possono reperire solo termometri parlanti a raggi infrarossi
che hanno un prezzo superiore ai 40 euro.

CASELLE

MIGLIORA LA RACCOLTA
pI TELETHON

Ho ottenuto un ottimo risultato lo stand di raccolta Telethon gestito dall’A-
pri presso il Centro Commerciale Bennet di Caselle, sabato 16 e do-
menica 17 dicembre.

La cifra definitivamente raggiunta & stata di 565,00 euro (+ 37,8% rispetto
al 2016). La somma & stata interamente versata alla Fondazione Telethon e
notificata al coordinatore regionale Renato Dutto.

Ringraziamo sentitamente, per il loro impegno, anche gli amici della
delegazione zonale di Chivasso che perd si sono alternati allo stand con
altre associazioni e non possono pertanto vantare un risultato economico
specifico.

Siamo sempre molto onorati di poter proseguire la nostra tradizionale
attivita di sostegno a questa benemerita organizzazione che promuove la
ricerca scientifica contro le malattie degenerative di origine genetica.
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OCCHI APERTI INCONTRA ALESSANDRA BOLES CARENIN

UNA SPECIALISTA DEL GLAUCOMA (PARTE 2)

Proseguiamo in questo
numero di “Occhi Aper-
ti” con la lunga e interes-
sante intervista alla dot-
toressa Alessandra Boles
Carenini, che opera at-
tualmente presso I'Ospe-
dale San Luigi di Orbas-
sano. La prima parte era
stata pubblicata sull’edi-
zione precedente della
rivista.

L'Ospedale San Luigi ha
un importante centro di
diabetologia.Pensa che
nel trattamento della
retinopatia diabetica
siano prevedibili passi
avanti nel prossimo
futuro?

Premetto che da circa tre
anni coordino |'’Ambula-
torio delle Malattie Ocu-
lari in Ambito Internisti-
co, piccola struttura che
lavora moltissimo in coo-
perazione con la Diabe-
tologia. Questa esperien-
za mi ha mostrato come
I'applicazione di stan-
dard terapeutici omoge-
nei nella diagnosi e nel-
la terapia del diabete e

della retinopatia diabe-
tica nonché la capillare
presenza di associazioni
di pazienti diabetici, che
hanno avuto la capaci-
ta di diffondere le cono-
scenze e sensibilizzare
la popolazione sui rischi
e sulle terapie disponibi-
li, abbia drasticamente
ridotto il numero di reti-
nopatie devastanti quali
si vedevano fino a pochi
anni fa.

Dunque, proprio grazie
a queste linee guida e al
miglioramento delle tera-
pie specifiche, si & ofte-
nuto un importante pas-
so avanti nel controllo
della malattia. Nel cam-
po dell’oculistica, poi, la
laser terapia prima ed
ora l'introduzione del-
le nuove terapie intravi-
treali, cioé con l'iniezio-
ne diretta dentro |'occhio
ammalato della sostanza
terapeutica, nei centri in
cui questa sia possibile,
si oftengono interessanti
risultati.

Anche in questo campo,
perd, vi & ancora molto
da scoprire circa i mec-
canismi aftraverso i quali
la retinopatia si sviluppa.
Credo che molti elementi
ci verranno dalla ricerca
cosiddetta di base, cioé
da studi in vitro e dalla
terapia genica.

Lei lavora in
una struttura
confemporaneamente

universitaria ed
ospedaliera.

Come valuta, per la
realta piemontese, il
rapporto e la convivenza
di queste due importanti
istituzioni?

Questa & una doman-
da, nella sua semplicitd,
estremamente  difficile.
Per mia scelta io faccio
parte dei dirigenti ospe-
dalieri, ed in questo ruo-
lo, fino a pochi anni fa,
non vi era differenza di
attivita: ovvero, la parte
assistenziale era equili-
brata da quella didatti-
ca.

Tutt'oggi, continuo ad in-
segnare ai giovani del
Corso di Ortottica e nel
Corso di Specialita: ad
ogni nuovo corso mi ac-
corgo di quanto i gio-
vani desiderino un rap-
porto tutoriale con gli
strutturati piv anziani e
piu esperti, ma, spesso,
non hanno il tempo ma-
teriale di potersi confron-
tare con un tutor di rife-
rimento perché mandati
sul campo e |i impegnati
a tempo pieno.

Tuttavia, credo che la
convivenza tra le due
componenti, cioé quel-
la universitaria e quella
ospedaliera, dovrebbe
essere maggiormente va-
lorizzata, tenendo con-
to che esiste una vera e
propria convenzione nel-
la quale si fa riferimento
ad uno scambio continuo

tra parte ospedaliera e
parte universitaria: cre-
do che ambedue ne
avrebbero un vantag-
gio se le conoscenze e
le esperienze di ognuna
si fondessero tra loro an-
dando a tutto beneficio
sia degli studenti sia dei
malati.

Ultimamente, ho, invece,
I'impressione che questo
sia un aspetto trascurato,
mentre  contemporane-
amente si assiste ad un
generale impoverimento
culturale soprattutto del-
la componente univer-
sitaria: la tendenza ad
arroccarsi sulle proprie
posizioni &€ un po’ insita
in quella che si conside-
ra un'elite, (lo & sempre
stata, a ragione o for-
to, in quella che veniva
definita baronia univer-
sitarial) ma credo che i
tempi attuali non lo per-
mettano piv, pena il ridi-
colo.

Mai come ora, in cui tutte
le informazioni di cui ne-
cessita |'utenza sono di-
sponibili via web, spesso
errate ma facilmente rag-
giungibili, si sente I'esi-
genza di una profonda
onestd intellettuale da
parte della nostra cate-
goria, nonché della mag-
gior conoscenza e dispo-
nibilita alla condivisione
con il paziente delle vo-
rie opzioni terapeutiche
disponibili per ogni sin-
golo caso.



Secondo Lei quale ruolo
possono svolgere, in
questo difficile momento
della Sanita pubblica, le
associazioni dei pazienti
come Apri-onlus?
Premesso che le patolo-
gie non fanno distinzio-
ne per classi socio-eco-
nomiche, le associazioni
onlus come I"Apri sono
assolutamente  fonda-
mentali per fornire al po-
ziente innanzi tutto la cer-
tezza di non essere solo
con la sua patologia in-
validante.

Molti anni fa mio padre
aveva fondato il Centro
di Ipovisione presso la
Clinica Oculistica dell’U-
niversitd.

Quindi gia allora si sen-
tiva il bisogno di un cen-
tro di assistenza e sup-
porto per questi pazienti.
A maggior ragione oraq,
che la spending revew
ha penalizzato le strut-
ture istituzionali, le as-
sociazioni di pazienti ri-
sultano indispensabili. La
medicina non fa miraco-
li né i medici si possono
sostituire a Dio, quindi
ci saranno sempre co-
si nei quali il residuo vi-
sivo non permettera una
vita completamente nor-
male, tuttavia, proprio

grazie ad associazio-
ni come |I"Apri, questi
malati potranno sfrut-
tare appieno le loro
abilita residue, avvo-
lendosi anche di tec-
nologie all'avanguar-
dia. Questo permette
anche a pazienti eco-
nomicamente disagio-
ti di poter accedere
ad ausili cui diversa-
mente non potrebbe-
ro aspirare.

Quindi ben vengano
le associazioni che
possono  orientare,
consigliare ed assiste-
re queste persone per
far si che possano an-
cora dare il proprio
contributo alla socie-
ta senza sentirsi un
peso.
Penso ai
pazienti anziani, cui
la perdita della vista
porta ad uno sgan-
ciamento  progressi-
vo dalla realta e od
un’involuzione preco-
ce, cosi come ai sog-
getti piU giovani, che
devono potersi sentire
utili e contribuire fatti-
vamente alla propria
indipendenza con at-
tivitd adatte al loro
deficit visivo. Inoltre,
potersi appoggiare a

numerosi

queste associazioni per
orientarsi correttamente
nella giungla burocratica
delle Commissioni e dei
Patronati per il raggiun-
gimento di assegni di ac-
compagnamento o per
oftenere ausili visivi & ve-
ramente fondamentale.

Rimane I'ultimo scoglio
da superare, e, per para-

dosso, questo coinvolge
proprio noi oculisti: dob-
biamo noi stessi indivi-
duare il momento piv op-
portuno per appoggiare
il nostro paziente alle as-
sociazioni come |'Apri,
per permettergli di vive-
re l'inevitabile evoluzio-
ne della patologia senza

strappi.

0 & TE...
ETINTOINSIEME!

4/ o e te cantiamoinsieme” questo é il tito-
lo del nuovo laboratorio artistico proposto

dalla compagnia teatrale “Affetti Collaterali”

che da anni collabora al progetto “Apri il Si-

pariol”.

Liniziativa si propone di sviluppare la sensibili-

ta musicale di persone abili e disabili in un cli-

ma di amicizia e inclusione.

Un modo originale per valorizzare realta e sen-

sibilita diverse che possono entrare in relazio-

ne di crescita attraverso |'arte canora.

Sono previsti dodici incontri che si svolgeranno

il giovedi, dalle ore 18 alle 19, presso la salet-

ta di via Cellini 12 a Torino.

Il laboratorio sard coordinato dall’attrice

non vedente Carlotta Bisio. Per ulteriori infor-

mazioni ed adesioni felefonare al numero:

3464998258.

AIUTIAMO UNA STUDENTESSA!

ipubblichiamo volentieri I'appello della studentessa universitaria Elena Rossi che, per la sua tesi di
laurea, ha predisposto un questionario dedicato ad approfondire il livello di integrazione scolasti-
ca dei giovani allievi disabili visivi.
Nella precedente newsletter del 29 gennaio purtroppo il link alla pagina on-line del questionario era
difettoso. Invitiamo pertanto i nostri lettori educatori, insegnanti ed aliri operatori sociali a compilare la
scheda. Ecco il link https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfpBhGslok pghbgFE3wJCMmZiaé

epD 57CLDZug?1ThRNUMw/viewform

kL.'INTERVIGTA SCIENTIFICA
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STUDI SULL'OCCHIO ARTIFICIALE

Eispirato all’occhio
umano quello del tut-
to artificiale creato dai ri-
cercatori della Harvard
John A. Paulson School
of Engineering and Ap-
plied Sciences. Un oc-
chio artificiale piatto,
controllato  elettronica-
mente.

II' sistema adattivo con
metalenti in silicone (piv
softili di un foglio di
carta e leggerissime) &
montato su un polimero
trasparente, senza elet-
trodi. L'occhio artificia-
le, spiegano i ricercatori
che I'hanno messo a pun-
to, consente messa a fuo-
co, controllo dell’astig-
matismo e spostamento
dell'immagine. La ricer-
ca é stata pubblicata su
“Science Advances”.
“Questa ricerca combi-
na le innovazioni nella
tecnologia dei muscoli
artificiali con le metalenti

per creare un dispositivo
che cambia focus in tem-

po reale, proprio come
I'occhio umano”, ha di-
chiarato Alan She, primo
autore dell’articolo.
“Facciamo un ulteriore
passo in avanti per co-
struire la capacita di cor-
reggere dinamicamente
aberrazioni come |'astig-
matismo e lo spostamen-
to dell'immagine, cose
che |'occhio umano non
pud fare”.

“Questo dimostra la fat-
tibilita dello zoom ofttico
incorporato e dell’auto-
focus per una vasta gam-
ma di applicazioni” aof-
ferma il celebre fisico
italiano Federico Capas-
so, docente alla Harvard
University nonché autore
senior dello studio.
“Mostra anche la possi-
bilita di futuri microsco-
pi oftici che funzionino
completamente  elettro-
nicamente, in grado di
correggere molte aber-
razioni simultaneamen-
te”. L'Office of Techno-
logy Development di
Harvard ha protetto la
proprietd intellettuale di
questo progetto, in vista
della commercializzazio-
ne. Un rivoluzionario oc-
chio bionico, in grado di
restituire almeno parzial-
mente la vista ai non ve-
denti, verra testato entro
la fine dell’anno sui primi
pazienti.

L'annuncio & stato do-
to a londra nel corso
di una conferenza inter-

nazionale organizzata

dalla Royal Institute for
the Blind (Rnib). Il dispo-
sitivo, garantiscono gli
scienziati che hanno col-
laborato al progetto, &
destinato a segnare una
tappa fondamentale nel-
lo sviluppo delle nano-
tecnologie.

Composto da un micro-
chip e una videocame-
ra installata su speciali
occhiali, I'occhio bioni-
co funziona azionando
i nervi oftici al fine di
“far credere” al cervel
lo umano che l'occhio,
seppur irreparabilmente
danneggiato, in realtd
funziona regolarmente.
Le immagini filmate dal-
la telecamera vengono
prima codificate da un
minicomputer, anch’es-
so montato sugli occhia-
li, quindi inviate wireless
ad un microchip, inserito
all'interno del bulbo ocu-
lare.

I’ microprocessore ha
il compito di stimolare
le terminazioni nervose
attraverso
le quali, infine, il cervel-
lo ricostruisce approssi-
mativamente |'immagine
originariamente cattura-
ta dalla lente della tele-
camera.

Sebbene le figure ricre-
ate” non siano partico-
larmente esatte — sottoli-
neano i ricercatori- sono
comunque  sufficiente-
mente chiare per con-

dell’occhio,

METTE A FUOCO IN AUTOMATICO

sentire il riconoscimento
di volti e oggetti. Per noi
queste immagini posso-
no apparire approssima-
tive, ma per chi non vede
rappresentano
que un passo in avanti
enorme.

Stiamo effettivamente re-
stituendo la vista a chi
soffre di totale o parzia-
le cecita”, ha assicurato
il professor Gislin Dagne-
lie della Johns Hopkins
University, che ha collo-
borato al progetto per
conto della societd Se-
cond Sight.

comun-

CONDOGLIANZE
GLIAUDIA
DEMARIA

Mercoledi 3 gen-
naio € purtrop-
po mancato, dopo
una lunga malattia,
il papa di Claudia
Demaria, la nostra
coordinatrice dei ser-
vizi educativi. Lo ri-
cordiamo con affetto
anche perché, po-
recchi anni fa, a vol-
te passava dalla no-
stra sede per visitare
la figlia. Esprimiamo
pertanto alla cara
Claudia le pit senti-
te condoglianze da
parte di tutta 'asso-
ciazione.



A COLLOQUIO CON LASSESSORE ANTONIO SAITTA

RIORGANIZZAZIONE, COLLABORAZIONE £ CONFRONTO

Abbiamo incontrato I'’Assessore regionale alla Sanitd Antonio Saitta per fare il punto della
situazione circa alcune problematiche urgenti. Con grande disponibilita, I’Assessore ed il suo
staff hanno risposto alle nostre domande.

1) Cosa pensa della
vicenda riguardante la
riapertura del reparto
di chirurgia presso
l'ospedale San Luigi di
Orbassano?

La Regione Piemonte sta
valutando, con la Dire-
zione generale dell’A-
zienda  Ospedaliera,
I'ipotesi  di  riprendere
all'Ospedale San  Luigi
Gonzaga di Orbassa-

LY dDINIEY-\\'RUVI[cIM Arriva il via ufficiale

iovedi 1 marzo é finalmente giunta all'Ospedale San Luigi di Orbassano I'attesa lettera ufficiale

della Regione Piemonte che autorizza la riapertura della chirurgia oftalmologica ambulatoriale.
La missiva & firmata dal direttore generale dell’assessorato alla sanitd dott. Renato Botti. Gia era
preannunciata questa soluzione positiva, ma mancava ancora il timbro dell’ufficialita e, passando il
tempo, negli ultimi giorni si stava nuovamente diffondendo un clima di pessimismo. Dicono dall’Apri:
“Siamo davvero molto contenti di questo risultato, per raggiungere il quale la nostra associazione ha
lavorato molto, a livello politico, mediatico e pratico. Ora ci vorrd ancora un po’ di pazienza per
I'acquisto di alcune attrezzature e la predisposizione dei turni operatori. Ci piacerebbe comunque
molto festeggiare il successo ottenuto con |'organizzazione di un seminario in loco. | preparativi sono
gia partiti e vi terremo ovviamente informati sugli sviluppi”.

no |'attivitd oculistica di
chirurgia ambulatoriale:
é in corso la riorganiz-
zazione su tutto il terri-
torio metropolitano tori-
nese della rete oculistica
che, nel complesso, of-
frirad all’'utenza indubbi
vantaggi con il migliora-
mento complessivo del-
la qualita tecnica ed or-
ganizzativa.  L'azienda
ospedaliera  universita-
ria San Luigi & un tassel-
lo della costruzione della
rete oculistica metropoli-
tana e le tempistiche per
definire il suo ruolo di-
pendono necessariamen-
te da una strategia com-
plessiva.

II' San Luigi ha ridefinito
i percorsi delle specifi-
che patologie, orientan-
do i pazienti verso i di-
versi sefting clinici: nel
frattempo procede la vao-

lutazione sulla ripresa

dell’attivita di chirurgia
ambulatoriale.

2) Quanto ritiene
importante la
riabilitazione visiva?
Ritengo che sia fonda-
mentale. Penso che si
debba fare tutto il pos-
sibile, con I'ausilio delle
tecniche piv sofisticate e
moderne, per incremen-
tare la riabilitazione visi-
va che sta dando buoni
risultati. In Piemonte esi-
stono numerosi centri che
si occupano di riabilita-
zione visiva. In partico-
lare, voglio ribadire che
& stato mantenuto il Cen-
tro di riabilitazione visi-
va all’'Oftalmico di via
Juvarra a Torino.

3) Cosa pensa
del rapporto tra
Associazioni e
Istituzioni?

Come Assessorato alla
Sanitd siamo in costan-
te contatto con molte as-
sociazioni rappresentati-
ve di interessi ed istanze
che, senza il loro ruolo,
sarebbero lasciate solo
all’iniziativa e all’intro-
prendenza dei singoli
cittadini. Spesso il rap-
porto & dialettico ed in
taluni casi pud anche di-
ventare conflittuale come
accade quando si cerca
di mediare tra le legitti-
me richieste che le asso-
rappresentano
e le difficolta di vario ge-
nere (economiche, orga-
nizzative, tecniche) che
le istituzioni
nel prendere in conside-
razione le loro richieste.
Ma il confronto & neces-
sario se si vuole man-
tenere un contatto con
le realta presenti sul ter-
ritorio.

ciazioni

incontrano
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EYIL. DIBATTITO

LO SPORT ED | NON VEDENTI

PERCHE LIMITARCI AGLI SPORT SPECIFICI?

Cimentarsi in un’atti-
vitd sportiva per un
non vedente non sempre
risulta  semplice. Forse
per questo motivo, molti
ciechi preferiscono, alla
fatica, la comodita del-
la buona tavola. lo, inve-
ce, penso che una perso-
na con questa disabilita
debba sforzarsi di intra-
prendere una disciplina
che gli permetta di fare
dell’attivita fisica. Riten-
go che sia ancora pit
importate che per le per-
sone senza disabilita vi-
siva. | comprensibili pro-
blemi di vista portano chi
ne & colpito ad essere
piU statico, non svolgen-
do lavori che necessitano
movimento o comporta-
no sforzi fisici superiori.
A questo punto si pone
il problema: quale sport
potrd mai fare un cieco?
Ci sono sport dedicati ai
non vedenti, come il “
bal”, una sorta di cal
cetto che si gioca su un
campo molto pib picco-
lo, adoperando una pal-
la con dei sonagli all’in-
terno per poter essere
individuata attraverso il

for-

loro suono dai giocatori.
Anche lo “showdaun” &
un gioco per i ciechi che
necessita di molta atten-
zione e tanta velocita
di reazione. Ma perché
escludere tutte le altre af-
tivitd, come |'atletica, lo
sci nordico o lo sci alpi-
no, magari lo sci nauti-
co? Per correre ci voglio-
no le gambe, che anche
un cieco ha come tutti gli
altri... Magari, con un
amico che abbia voglia
di allenarsi ed una pic-
cola cordicella trattenuta
in una mano del cieco e
una dello stesso amico.
Con semplici accorgi-
menti, si pud tranquilla-
mente fare una bella cor-
sa sia in pista che su una
strada divertendosi tan-
tissimo.

Lo sci & un tantino piv
complicato, ma lo é an-
che per una qualsiasi
persona vedente.

E necessaria un’attrez-
zatura specifica e sono
fondamentali le
di un maestro di sci. Og-
gi vi sono molti istruttori
che conoscono le tecni-
che per insegnare al me-

lezioni
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glio anche ai non veden-
ti, in tutta sicurezza. Lo
sci nautico & invece pra-
ticato molto meno anche
dai vedenti e, a maggior
ragione, non viene scel-
to dai disabili della vi-
sta. Per questa aftivita so-
no necessarie una buona
confidenza con |'acqua
e una discreta prepara-
zione fisica. Tuttavia, do-
po alcune lezioni, & gid
possibile che si ci diverta
tantissimo. Naturalmen-
te, come per tutte le co-
se, ci vuole costanza ed
impegno che poi porta-
no a notevoli soddisfa-
zioni. La cosa pit bella
dello sci nautico & che
in acqua sei veramente
solo, come qualsiasi al-
tra persona , senza una
guida che ti da indica-
zioni. Ti sembra di volo-
re sull’acqua inseguendo
il rumore del motore del
motoscafo che ti traina. I
senso di liberta e la pos-
sibilita di essere in auto-
nomia & impagabile. Co-

me avrete pofuto capire
anche io, tranne |'atleti-
ca, pratico ancora tufti
gli sport nonostante non
sia piU un ragazzino.

Sono convinto che non
bisogna limitarsi a pre-
ferire attivita sportive de-
dicate e dobbiamo sc-
per guardare al di fuori
di quello che pud esse-
re il circuito del mondo
dei ciechi. Li fuori c’é un
altro mondo, molto pib
grande ed interessante
con tante alire possibili-
tal Come vi dicevo pri-
ma, allenarsi con un ami-
co pud essere anche un
modo per condividere
una passione che ci per-
mette anche di rafforza-
re le amicizie o trovarne
di nuove nel circolo do-
ve siamo iscritti. Anche
sciando ho fatto tante
nuove conoscenze: non
vedenti, ma soprattutto
guide ed ex atleti, con
cui mantengo sempre i
contatti. Pertanto, le mie
conclusioni sono che uno



sport praticato non solo
dai ciechi ti da piv possi-
bilitd, anche a livello re-
lazionale, per fare nuove
amicizie. Inoltre, ti aiu-
ta a venir fuori da quel

LO SPORT Sl..MA...

mondo che gid troppe
volte ti viene affibbiato.

Non dimentichiamo che
oggi un giovane non ve-
dente che ha veramente
voglia di cimentarsi in

una disciplina sportiva
pud anche avere come
obiettivo una paraolim-
piade. Livello massimo,
ma possibile solo con le
discipline olimpiche, che

perd comprendo-
no quelle dedicate, per
esempio, ai non vedenti.
Tanto sport a tuttil

non

Francesco Orcivoli

LA MEDIAZIONE E POSSIBILE?

Se é certamente inne-
gabile ['utilita, per
un disabile visivo, di
praticare un’attivita fisi-
ca o sportiva, non ap-
pare altrettanto assoda-
to quale delle numerose
discipline possa rivelarsi
maggiormente proficua.
Ognuna di esse, del re-
sto, pud contribuire, qua-
le piv e quale meno, al
miglioramento della po-
stura,
dei movimenti stereotipa-
ti e all'acquisizione di un
piU preciso orientamento
spaziale. La solita impo-
stazione piuttosto ideo-
logica, assai in voga ne-
gli ultimi decenni, insiste
esclusivamente perd so-
lo sul vantaggio di fare
cio che fanno tutti, rifug-
gendo “ghetti” e recinti,
al di la di ogni specifica
esigenza imposta dalla
natura. In realtd, in ambi-
to sportivo, cosi come in
molti altri campi, questa
aspirazione, sia pur legit-
tima, finisce perd spesso
per essere frustrata da in-
superabili difficolta prati-
che e logistiche, tant'é
che gli inevitabili adatta-
menti ottengono il risulta-
to di far rientrare dalla fi-

all’eliminazione

nestra il “ghetto” espulso
con sdegno e fatica dal-
la porta. Qualche sem-
plice esempio chiarird
meglio questo concetto.
Molti si illudono, tanto
per cominciare, di prati-
care la corsa in pista, co-
me fanno gli altri, ma si
dimenticano di ricordare
che I'atleta non vedente
corre, in realta, aggan-
ciato con un cordino alla
sua guida. Impensabile
dunque una corsa mista.
Lo stesso vale per lo sci
alpino, che richiede un
collegamento radio fra
il discesista cieco e il
suo allenatore. Anche il
nuoto, apparentemente
quasi privo di barriere
sensoriali, non consente
tuttavia di ipotizzare re-
alisticamente competizio-
ni promiscue.

Cid essenzialmente a
causa della difficolta di
procedere in modo asso-
lutamente rettilineo e per
I'oggettiva problematici-
ta di programmare nel
momento giusto le virate.
Forse soltanto il judo, ma
non sappiamo entro qua-
li limiti, pare permetta,
per la costante necessita
di un contatto fisico, una

assoluta intercambiabili-
ta dei lottatori. E allora?
Se tanto I'agognato inse-
rimento si rivela impieto-
samente un’utopia, per-
ché non coinvolgere, al
contrario, i vedenti negli
sport specificamente pre-
disposti per i disabili vi-
sivie¢ Questi sono essen-
zialmente tre: il goalball,
il torball e lo showdown.
| primi due si giocano in
palestra lanciandosi un
pallone sonoro. |l terzo
assomiglia, in un certo
senso, ad una specie di
ping pong.

Tutti costringono comun-
que i giocatori, benda-
ti e completamente privi
della vista, a misurarsi
ad armi pari. | veden-
ti, cosi come avviene

ad esempio nelle cene
al buio, possono speri-
proficuamente
la condizione di cecita
e, non per questo, & lo-
ro preclusa la partecipa-
zione alle competizioni

mentare

ufficiali. Certamente, in
un primo momento, pre-
varrd, nei cosiddetti nor-
modotati, un senso di
disorientamento e
curezza. Con la prepa-
razione e |'allenamento,
tuttavia, le situazioni pos-
sono divenire sovrappo-
nibili al cento per cento
con il risultato di oftene-
re gare equilibrate e re-
alistiche.

| motivi sono, in realtd,
molto semplici ed intuitivi
ma, come spesso acca-
de, le cose ovvie si fa fo-
tica ad accettarle. A noi
non vedenti, anche se ci
fa male, manca 'uso di
un senso assai importan-
te. Se vogliamo confron-
tarci in “par condicio” &
obbligatorio pertanto to-
gliere tale facolta anche
agli altri. Il caso contra-
rio, nonostante la retori-
ca e le belle parole, non
pud esistere perché il re-
ale prevarra sempre sui
nostri desideri utopistici.

insi-

Q_Lnklh DIBATTITO




= YPGICOL.OGIA

LA PERSONA £ IL CONTESTO

CAMBIO DI ABITUDINI E DISABILITA

li ambienti fisici e

relazionali  sono
potenzialmente in grado
di eliminare, di creare
oppure di aumentare la
percezione “dell’effetto
barriera” della propria
disabilita (vedi “Conven-
zione Onu per i diritti
delle persone con disa-
bilita”). Lo psicologo del-
la riabilitazione non pud
prescindere in tal senso
dal considerare la com-
plessa relazione indivi-
duo-ambiente e non pud
altresi, per quanto gli
compete, non intervenire
su questa plastica dimen-
sione. La relazione indi-
viduo-ambiente (fisico e
relazionale) & dinami-
ca, sicché modificabile
grazie ad un paradig-
ma d'intervento multidi-
sciplinare che ha a che
fare talvolta con un agi-
re psico-socio-sanitario
d’equipe ma spesso an-
che con un agire di tipo
culturale transdisciplina-
re. Intervenire a livello
culturale implica modifi-
care le abitudini, poiché
possiamo considerare la
cultura anche come insie-
me di pensieri, di abitu-
dini e di prassi ripetute e
giustificate da bisogni ed
logico-valoriali.
In riabilitazione, per far
si che la complessa rela-
zione tra la persona disa-
bile ed il contesto possa
il piv possibile contenere

istanze

(se non talvolta elimina-
re) l'effetto handicap di

una limitazione funzio-
nale, e possa soprattut-
to non crearlo, occorre
incentivare il cambio di
pensieri ed abitudini sia
nel singolo (la persona
disabile), sia nel suo con-
testo familiare e quotidia-
no (scuola/lavoro) sia
nella collettivita (servizi
progettazio-
ne dell’accessibilita dei
servizi e culturale). Oc-
corre, in sostanza, ag-
girare e superare le resi-
stenze al cambiamento.
Ciascuno di noi oppo-
ne piu o meno resisten-
za ai cambiamenti; an-

e culturg,

che chi ha cambiato la
sua situazione sensoriale
(es: ha acquisito un’ipo-
visione oppure non vede
pit) oppone paradossal-
mente questa resistenza.
Generalmente, si osser-

va che nei confronti del
cambio di abitudini e ge-
sti oppongono resistenze
sia i singoli sia i sistemi.
Lo psicologo della riabi-
litazione interviene per
catalizzare processi di
dialogo e cooperazione
tra settori e discipline ete-
rogenee al fine di orga-
nizzare contesti (fisici e
relazionali) in grado di
cogliere bisogni ed adat-
tarvisi. Solo in questo
modo la disabilitd pud
essere colta pienamente
nella sua natura di speci-
fico funzionamento, inve-
ce che di deficit di funzio-
namento tout-court, come
ancora troppo spesso ac-
cade. Una persona non
vedente o ipovedente
non si stupisca, dunque,
se rivolgendosi ad uno
psicologo della riabilita-
zione si senta proporre,
oltre ai colloqui clinici, il

coinvolgimento in attivitd
molto pratiche e concre-
te come visite museali,
corsi  sull'accompagna-
mento rivolti ad amici e
familiari, corsi sull’audio-
lettura, sull’utilizzo del
pc attrezzato, di cucina,
sull'audiodescrizione do-
mestica, di orientamento
e mobilitd, confronti con
le aziende di traspor-
to pubblico, su come ri-
organizzare |'ordine nel
proprio armadio oppu-
re laboratori di maquil-
lage o di sport adattati;
né che l'invito a pren-
dere parte a training ed
iniziative simili sia spes-
so esteso anche a fami-
liari, amici, colleghi, in-
segnanti, compagni di
scuola vedenti etc. L'am-
biente fisico si modifica
in maniera adattiva (es:
sintesi vocale sugli auto-
bus; utilizzo del disegno
in rilievo a scuola). L'am-
biente relazionale (i rap-
porti, le comunicazioni e
gli scambi tra le perso-
ne), dopo aver compreso
e sperimentato la porta-
ta di una serie di biso-
gni di chi & ipovedente o
non vedente, si modifica
di conseguenza nel pen-
siero, nelle prassi e nelle
abitudini. Per esempio,
il marito vedente diven-
ta ordinato, ricolloca gli
oggetti dopo 'uso esatta-
mente |& dove li ha pre-
si oppure ne segnala al-



la moglie che non vede
gli spostamenti. Ancora,
se vado al ristorante con
il mio fidanzato ipove-
dente, il cameriere si ri-
volge a lui (e non a me
che, vedendo, rispon-
do al suo sguardo) per
prendere le ordinazio-
ni. Oppure |" insegnante
impara ad usare la Lim
per tutta la classe ed in
special modo per il suo
studente ipovedente, il

SCOMPARSO
IL DOTTOR
GISOLDI

enerdi 16 feb-

braio & purtrop-
po improvvisamen-
te mancato |'oculista
Gabriele  Gisoldi,
membro del nostro
Comitato Scientifico.
I dott. Gisoldi ope-
rava presso |'‘ambu-
latorio oftalmologico
dell'Asl To-3, a Ve
naria Reale, ed ave-
va partecipato ad
alcune nostre con-
ferenze  organizzo-
te presso la Unitre
di quella citta. Ave-
va altresi collaborato
con la nostra delega-
zione zonale ed era
stato intervistato dal-
la nostra rivista uffi-
ciale “Occhi Aperti”.
Esprimiamo alla sua
famiglia le piv senti-
te condoglianze da
parte di tutto il soda-
lizio.

quale finalmente potra
seguire direttamente dal-
lo schermo del suo porta-
tile quando il professore
scrive alla lavagna. Op-
pure il mio amico non si
fara problemi a chieder-
mi di andare al cinema
con lui se non vedo per-
ché conosce |'audiode-
scrizione e sa che pud
essermi utile per godere
al meglio di un film. Se
la limitazione visiva resta

DIGBY

invariata, quello che pud
cambiare proficuamente
é invece il contfesto che
ho intorno, e conseguen-
temente la mia personale
percezione di essere vit-
tima di barriere sensoria-
li e psicologiche, le qua-
li sono espressione di un
ambiente fisico e relazio-
nale che procede fissa-
mente in termini di one-
bestway e che non & in
grado di cambiare fun-

zionamento se il modo
di funzionamento della
persona che ho davanti
non & quello di chi vede,
ossia non & a controllo
visivo.Efficace e compe-
tente stimolatore di que-
sto virtuoso processo in-
dividuale, relazionale e
collettivo &, non di rado,
lo psicologo della riabili-
tazione.

Simona Guida

IL, CAVALLO) DA CIECHI

Mol’ri non vedenti ormai riescono ad essere relativamente indipendenti
grazie ai cani guida. Ma che succede se la persona con |’handicap
ha la fobia dei “quatiro zampe”?2 E il problema che si & riscontrato con Mo-
hammed Salim Patel, il 23 enne di Blackburn affetto dalla retinite pigmen-
tosa diventato il primo uomo inglese a vedersi assegnare Digby, un caval-
lino da ciechi di ofto mesi.

MORTO IL PAPA DI FARRIS

SGbcTo 3 febbraio, a tre mesi esatti dalla perdita della mamma, &
purtroppo mancato anche il padre di Pericle Farris, presidente di Apri-
Servizi. Nonostante |'etd piuttosto avanzata, la triste notizia & giunta inattesa
ed improvvisa. Ricordiamo il signor Farris durante alcune visite alla sede
centrale nel corso di alcuni soggiorni a Torino. Esprimiamo ovviamente,
a nome di tutto il sodalizio, dei dipendenti e dei volontari, le piU sentite
condoglianze a Pericle ed il nostro sentimento di vicinanza nel dolore.

=i kpslcomem



= YRAPPREGENTARE LARTE

CRISTO GUARISCE IL CIECO

PARMA,PINACOTECA NAZIONALE

| tema scelto, “Cristo guarisce il cieco”,

nel'ambito  della  Controriforma,  simboleg-
giava la rivelazione della vera Fede da par-
te del Redentore. L'opera é firmata da Dome-
nico Theotokopoulos detto El Greco, ma senza
data.
Da evidenziare la figura nettamente centrale del
Cristo nell’atto di guarire il giovane cieco, I'am-
bientazione, il grande movimento e il panneggio
dei personaggi.
Sulla sinistra, si & ritenuto tradizionalmente che vi
fosse un autoritratto dell’autore, poi risultato ap-
BN ko partenente a un componente dei Farnese. Altret-
L. P~ ; e e B tanto significativa, alle spalle, una bella architettu-

(Olio su tela - 1570-76 - Formato 50 x 61 cm). ra e un cielo con nubi,ma non drammatiche.
Si tratta di un’opera equilibrata, ma veramente

espressiva. Di questo dipinto esiste una variante a Dresda, ma di un periodo posteriore a quella pit autorevo-
le visibile a Parma. Un buon motivo per un viaggio alla Pinacoteca Nazionale.

CHI ERA EL GRECO?

NOTE BIOGRAFICHE

alle dichiarazioni fatte dall’artista, la data di nascita di El Greco & il 1541 e la localita & I'isola di
Creta. La famiglia si qualifica come piccola borghesia impiegatizia alle dipendenze della Repubblica di
Venezia, certamente cattolica.
L'artista, battezzato con il nome di Domenico Theotokopoulos, giunse
a Venezia nel 1560 circa e ben presto venne definito “Maestro” per-
ché si inseri nella tradizione pittorica postbizantina aperta ai messag-
gi del Rinascimento italiano.
“In questo periodo si affermd un pittore detto El Greco e si diceva che
fosse discepolo di Tiziano Vecellio.
Introdusse uno stile stravagante e fino ad oggi non s’é veduto altro,
guadagnd molti ducati, fu anche architetto e mori in etd avanzata” co-
si J.Martinez scrisse nei “Discorsi sulla Pittura” (1675).
Nel 1575 -76 si trasferi a Toledo (Spagna) ,poi soggiorné a Madrid
e lavord prevalentemente nella penisola iberica coprendo incarichi di
rilievo. Verso il 1613 la sua intensita di lavoro si ridusse parecchio.
Lamentava un’infezione agli occhi e attacchi di paranocia su cui non
si sa nulla di preciso, ma alcuni esperti vedono le sue ultime opere in
chiave patologica. Infine: mori il 7 aprile 1614 a Toledo.

Valter Perosino




JOSE FELICIANO

on un piccolo sforzo

di memoria, le per-
sone dai capelli grigi co-
me il sottoscritto posso-
no ricordare il Festival
di Sanremo del 1971,
un’edizione passata al-
la storia della canzo-
ne italiana per avere vi-
sto trionfare una Nada,
appena diciassettenne,
e Nicola Di Bari con la
fortunatissima “Il cuore &
uno zingaro”. Olire alla
commovente
della vincitrice, questa
rassegna, condotta da
Carlo Giuffré e da Elsa
Martinelli, si segnalo an-
che per aver presentato
una serie di brani anco-
ra attualissimi, come “4
marzo 1943” cantata da
Lucio Dalla e dall’Equipe
84 e “Che sard”, esegui-
ta dai Ricchi e Poveri —
allora ancora quartetto
con Marina Occhiena -
e da un ventiseienne chi-
tarrista  portoricano  di
nome José Montserrate
Feliciano Garcia. Il pub-
blico rimase subito con-
quistato  dall’interpreta-
zione infensa ma sincera

emozione

e del tutto esente da sdol-

FELIZ NAVIDAD

cinati sentimentalismi di
questo ragazzo dal fol-
to ciuffo nero che scen-
deva sul viso, che contri-
bui a fare conquistare a
“Che sara” un lusinghie-
ro secondo posto davan-
ti al capolavoro di Dalla
e a lui stesso una simpa-
tia tra il pubblico italia-
no che non si & mai sopi-
ta. Prima di sbarcare nel
patinato  festival ligure,
Feliciano si era costruito
una solida carriera gro-
zie sia a un innegabile
talento sia a una forza
di volontd poco comu-
ne. Nafo cieco in una
povera famiglia con ben
dieci figli, José inizid a
frequentare
della musica a soli cin-

I’ambiente

que anni, accompagnan-
do dlla fisarmonica e
con rudimentali strumen-
ti a percussione uno zio
musicista che — come lui
— si era trasferito in cerca
di fortuna a New York. A
nove anni José entro in
possesso della sua prima
chitarra, che gli permise
di scoprire un repertforio
che spaziava dai brani
classici di Andrés Sego-
via al jozz e al blues di
Wes Montgomery. Do-
po l'inevitabile gavetta,
il successo non tardd ad
arridere a Feliciano, che
seppe ritagliarsi un posto
di tutto rispetto in un pa-
norama musicale illumi-
nato dalle stelle nascen-
ti dei giovani Bob Dylan

e Joan Baez. Un periodo
trascorso in America Lo-
tina consenti al venten-
ne Feliciano di divento-
re una vera star, tenendo
concerti in stadi regolar-
mente pieni e registran-
do per la RCA argenti-
na dischi vendutissimi.
Nel 1964 giunse la chio-
mata della RCA statuni-
tense, che lo mise nella
abilissime mani del pro-
ducer Rick Jarrard, con il
quale diede alle stampe
il suo disco piv famoso,
“Feliciano!”, che gli apri
le porte dello star-system
e dei programmi televi-
sivi piv seguiti dell’epo-
ca, consacrandolo tra i
pionieri pit brillanti del
crossover, un genere che
reinterpreta e fonde ge-
nialmente stili  diversi.
Questa scalata apparen-
temente inarrestabile su-
bi perdé una brusca bat-
tuta d'arresto quando fu
invitato a cantare |'inno
degli Stati Uniti alla fina-
le del campionato di ba-
seball, uno degli eventi
piv seguiti dagli ameri-
cani. José esegui l'inno
a modo suo, con un to-
no soul che dispiacque
a gran parte del pubbli-

co piU conservatore, che
vide in questa interpreta-
zione una velata critica
al Paese in un momen-
to molto delicato del-
la Guerra del Vietnam.
Questo fatto — peraltro
non voluto — chiuse a Fe-
liciano per molti anni le
porte degli States, ma
non ne troncd la carrie-
ra, che prosegui, sia pu-
re con momenti di stasi,
con altri grandi successi
soprattutto in lingua spa-
gnola, tra i quali spic-
ca la hit planetaria Feliz
Navidad, ancora oggi
un classicissimo natali-
zio. A seftant’anni suo-
nati, mezzo secolo di
carriera, 55 dischi al suo
attivo e un palmares che
conta un gran numero di
riconoscimenti di grande
prestigio, tra cui diversi
Grammy Award, Felicia-
no ha dimostrato di ave-
re ancora molto da dire
con la recentissima usci-
ta di “As You See Me
Now”, un disco R&B di
alto profilo, che lo ha ri-
portato ai vertici della
hitparade. Il vecchio leo-
ne ruggisce ancora.

Giovanni Tasso

\_O‘kGTORIA DELLA MUSICA
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GIUSEPPE FORLENZA

UN LUMINARE INTERNAZIONALE

a storia dell’oftalmologia annovera spesso personaggi

davvero interessanti ma caduti nell'oblio. E perd
importante rinnovarne il ricordo, specialmente per
un’associazione come la nostra, sia perché molte loro
osservazioni potrebbero essere utili anche oggi, sia per la
doverosa riconoscenza verso la loro dedizione alla ricerca
scientifica.
E il caso sicuramente del grande oculista lucano Giuseppe
Forlenza (1757 - 1833). Egli nacque a Picerno (Potenza)
da una famiglia di barbieriflebotomisti che prestava ser-
vizio presso il nobile casato dei baroni Capece Minutolo.
Dopo i primi studi condotti a Ruoti, il principe Ferdinando
Capece Minutolo, accortosi della speciale intelligenza del
giovane, accettod di devolvergli un vitalizio che gli potesse
consentire di approfondire le proprie conoscenze mediche
nelle pit celebri Universitd del tempo. Si laureo, pertanto,
in Chirurgia a Napoli e, successivamente, compi alcuni
viaggi di istruzione in Sicilia, Malta e Grecia. Decise poi
di emigrare in Francia ed a Parigi, in seguito ai consigli del
prof. Pierre Joseph Desault (1738 - 1795), optd definitiva-
mente per la specializzazione in Oftalmologia. Soggiornd
inoltre due anni in Inghilterra, facendo esperienza presso
il St. George's Hospital di Londra, diretto da John Hunter
(1728 - 1793). Tornato in Francia, inizid una brillantissima
carriera di chirurgo oculare. Importanti furono soprattutto
le sue osservazioni sui ciechi nati, sulla pupilla artificiale e
sulle cataratte. Nel 1798, ricevette I'incarico di chirurgo oculista presso |'Hotel Des Invalides e I'Hotel-Dieu di
Parigi. In questa veste, curd molti soldati napoleonici che avevano contratto malattie agli occhi, principalmen-
te tracoma e oncocercosi, durante la campagna bellica d’Egitto. Da allora la sua fama crebbe esponenzial-
mente in Francia e all’estero. Nel 1801 ottenne il permesso, dal Ministero degli Interni, di poter visitare i vari
ospedali della Repubblica, operando contro tutte le malattie visive. Insegno, inoltre, prevenzione e cura delle
patologie oftalmiche agli “Ufficiali di Salute”, membri delle commissioni ospedaliere militari.
Pubblico, nel 1805, un’opera molto importante sulla pupilla artificiale. Nel 1806, con Decreto del Segretario
di Stato, Giuseppe Forlenza fu nominato chirurgo oculista dei Licei, delle Scuole Secondarie, degli Ospizi
Civili e di tutti gli stabilimenti di beneficenza dipartimentali. Visitd, pertanto, tutti i dipartimenti della Francia
ed ovunque si prodigd per operare, spesso gratuitamente, persone povere ed indigenti. Dopo la caduta di
Napoleone, Forlenza rincomincié a viaggiare fuori della Francia. Tornd anche in ltalia e, a Torino, curd alcuni
non vedenti ricoverati nella “Casa dell’Ergastolo”.
Qui pubblicd anche, nel 1817, un’opera assai interessante che sarebbe probabilmente utile leggere
anche oggi: “Notices sur le developpement de la lumiere et des sensations dans les aveuglesnés a la
suite de |'operation de la catharacte” (Notizie sullo sviluppo della luce e delle sensazioni nei ciechi nati
dopo |'operazione di cataratta). Dopo una lunga ed onorata carriera, Forlenza mori la sera del 22 luglio
1833, colto da un ictus mentre si trovava al Café de Foy di Parigi, un locale che frequentava abitualmente.
Fini cosi, improvvisamente, una vita davvero ricca di studi, viaggi ed onorificenze.

Marco Bongi



“WONDER"”

Lo straordinario viaggio di Augie

on si fratta strettamente di un film sulla

disabilitd, a meno che non si consideri tale
una situazione di fortissimo disagio sul piano
puramente estetico.
Lle problematiche che tuttavia emergono dalla
coinvolgente vicenda ricalcano fedelmente mol-
te situazioni tfipiche dell'inserimento scolastico
dei bambini con handicap sensoriale: dal diffi-
cile rapporto con i compagni di classe all’ansia
dei genitori, dall'incertezza manifestata da alcu-
ni insegnanti al senso di frustrazione che si crea
nell’animo del ragazzo “diverso”.
“Wonder”, regia di Stephen Chbosky, con Julia
Roberts (U.S.A 2017), tratto dall'omonimo
romanzo di R.J. Palacio, racconta la storia del
piccolo August Pullman, colpito dalla sindrome
di Treacher-Collins, una malattia congenita dello
sviluppo cranio-facciale, in procinto di frequentare
la classe prima media in un istituto pubblico della
sua citta.
Costrefto precedentemente a studiare a casa, a
causa dei numerosi interventi chirurgici al viso, &
la prima volta che August si unisce ad una classe
di coetanei, mangia alla mensa della scuola e
parte in campeggio coi compagni.
Nonostante la preoccupazione di mamma Isabel
(Julia Roberts) e di papa Nate (Owen Wilson), il
ragazzo sostiene gli sguardi curiosi e diffidenti
degli studenti con fierezza e dignita, facendo il
suo ingresso nella scuola pubblica come un super-
eroe, o piuttosto come un astronauta, deciso a
piantare la propria bandiera in un mondo distante
e inesplorato.
Mentre dunque la famiglia, i nuovi compagni e gli
insegnanti si sforzano di accettarlo, lo straordinario
viaggio di Augie li unira tutti dimostrando che non
puoi omologarti quando sei nato per distinguerti.
Dopo un anno fatto di momenti difficili, divertenti
e bellissimi, Augie, e tutti coloro che vivono
intorno a lui, si ritroveranno infine cambiati dalle
cose che piv contano: |'amicizia, il coraggio e la
scelta quotidiana di essere sempre gentili verso
chiunque incontri sul tuo cammino. Fra tutte le

Julia Roberbs  Owen Wilson  Jacob Tremblay
St ¥ ¥

situazioni illustrate nel film ve ne & anche una
che, all'interno di Apri-onlus, da tempo, stiamo
cercando di analizzare e studiare. Si tratta della

cosiddetta  “fenomenologia dei siblings”. La
sorella del piccolo protagonista manifesta infatti
pib volte un senso di disagio nei confronti dei
genitori, sempre impegnatissimi nel risolvere le
problematiche di Augie ed inevitabilmente meno
vicini a lei. Cid non si traduce assolutamente in
una diminuzione d’amore verso il frafello, quanto
pivttosto in un senso di abbandono, causa di
malinconia e frustrazione. Anche questo aspetto
si risolvera naturalmente nell’inevitabile lieto fine,
tipico di questo genere narrativo tutto americano.
Nella realtd, purtroppo, le cose sono perd spesso
assai pit complesse e difficili da gestire.

Aurora Mandato
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CIT TURIN CONTRASTOELEVATO

IN TESTA ALLA CLASSIFICA!

Goro difficile per il “Cit Turin Contrastoelevato” in trasferta a Cagliari .In palio
il primo posto del girone. La squadra sin dall’inizio sembra avere il controllo
assoluto della partita contro un “Tiger Cagliari” che difende e non riesce a ripar-
tire.Bisogna aspettare il secondo tempo per assistere al successo degli ospiti che,
dopo aver sfiorato pit volte il vantaggio nella prima parte della gara, passano in
testa con un’azione ben organizzata in cui Massimiliano Raviele assiste Moham-
med El Moutahir “Momo” per la prima rete. La seconda rete & un rigore che Mat-
tia Deramo procura e realizza. Finisce cosi e il “Cit Turin Contrastoelevato” va in
testa alla classifica meritatamente e qualificandosi alle finali che si terranno a Pe-
saro come prima del girone .

Massimiliano Raviele

Continuq la magia azzurra alle
1 Paralimpiadi di PyeongChang
2018. E ancora Giacomo Berta-
gnolli a regalare una medaglia,
questa volta la piv preziosa.

I 19enne di Cavalese, gia argento
in SuperG e bronzo in discesa, ha
conquistato |'oro nel gigante - cao-
tegoria ipovedenti, in coppia con
la guida, Fabrizio Casal, riportan-
do cosi I'ltalia sul gradino piv alto
del podio 8 anni dopo I'ultima vol-
ta, quella di Francesca Porcellato a
Vancouver nello sci di fondo.




L'APRI IN COMUNE A CHIVASSO

DIALOGO £ COLLABORAZIONE

Mortedi 9 gennaio il sindaco di Chivasso Claudio Castello ha ricevuto in Municipio una delegazione uffi-
ciale di cittadini disabili visivi aderenti all’Apri. Erano presenti il presidente Marco Bongi, i delegati zo-
nali Ornella Valle e Michele Rosso, accompagnati dalla dottoressa Sonia Allegro, psicologa presso il Centro
di Riabilitazione Visiva dell’As| To-4.

Nel corso del lungo e cordiale colloquio si sono affrontate, col Primo Cittadino, una serie di problematiche vis-
sute dalla categoria sul territorio: dall’abbattimento delle barriere sensoriali ai servizi di trasporto, dalla pos-
sibilita di attivare tirocini lavorativi alle questioni socio-assistenziali, dalla sensibilizzazione nelle scuole alla
possibile collaborazione in progetti comuni.

L'associazione si & inolire messa a disposizione dei tecnici comunali per valutare insieme le soluzioni di
accessibilitd nei futuri progetti relativi al rifacimento di marciapiedi ed arredo urbano. “Abbiamo trovato
una persona molto sensibile” ha commentato il presidente di Apri Marco Bongi “La nostra associazione in-
tende collaborare attivamente con |I’Amministrazione comunale e chiede di essere coinvolta nelle decisioni
che riguardano la viabilita e il welfare”. Al termine dell’incontro Claudio Castello ha concesso un’intervista
http: //www.youtube.com/watch2v=tnHHsQHr3dA

AUTO MUTUO AIUTO

Si & avviato, come preannunciato, il gruppo di auto mutuo aiuto specificamente rivolto alle persone
colpite da gravi problematiche visive. L'iniziativa, che rientra fra i servizi erogati dal Centro di
Riabilitazione Visiva dell’Asl To-4, sara gestita, anche nei prossimi mesi, dall’Apri. L'iniziativa ha destato
un notevole interesse ed ha consentito, nella sua prima riunione, di affrontare i numerosi disagi vissuti
quotidianamente da quei cittadini colpiti da gravi problemi visivi: lavoro, spostamenti, autonomia
personale, disagio psicologico.”Quando una malattia oculare arriva inaspettatamente” dichiara Marco
Bongi, presidente Apri-onlus “tutta la vita cambia e diventa improvvisamente in salita.

E davvero importante sostenere psicologicamente queste persone che spesso si sentono incomprese
ed abbandonate”. L'occasione si é rivelata propizia anche per fare il punto della situazione della
categoria nel territorio chivassese. E stata data, inoltre, la comunicazione dell’installazione, dopo anni
di attesa, del primo semaforo
sonoro all’incrocio fra le vie
Po, Vittorio Veneto e Matteotti.
Liniziativa & senz’'altro positiva,
ma permangono ancora alcuni
problemi sulla segnalazione
tattile a terra. Apri-onlus avviera
altresi, nei prossimi mesi, nuovi
progetti di sensibilizzazione
nelle scuole nonché, come negli
anni passati, alcune cene al
buio. Si ringrazia sentitamente
la Uildm di Chivasso per la
messa a disposizione dei locali.

3 kcmvz\sso
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L'APRI DONA UN FRONTIFOCOMETRO

GRAZIE Al FONDI DI BICINCITTA!

Venerdi 26 gennaio,
presso la direzione
generale dell’Asl  Vco,
ad Omegna, si & svol
ta la conferenza stampa
durante la quale é sta-
ta ufficializzata la dona-
zione, da parte della no-
stra sezione provinciale
Apri Veo, di un frontifo-
cometro digitale compu-
terizzato alla  Struttura
Complessa di Oculistica,
che ha sede operativa
nel presidio ospedaliero
“San Biagio” di Domo-
dossola. Erano presen-
ti il Direttore Generale
dottor Giuseppe Caru-
so, |'attuale referente di
Oculistica dottor Maria-
no Pescia, con |'ortottista
Giuliana Marcodini e nu-
merosi giornalisti.

la nostra associazione
era rappresentata dal
presidente Marco Bongi
e dalla coordinatrice pro-

vinciale Laura Martinoli,
con alcuni soci che han-
no voluto presenziare a
fianco di Laura Martino-
li per ringraziarla, insie-
me al consiglio direttivo,
per aver centrato questo
ennesimo obiettivo posi-
tivo.

Il frontifocometro  di-
gitale & uno strumen-
to che permette di rile-
vare immediatamente e
con sicurezza oggettiva
la potenza convergen-
te, diottrica delle lenti
dell’occhiale del pazien-
te e questo & di grande
aiuto per oculisti ed or-
tottisti in fase di comple-
tamento della diagnosi.
Il dottor Pescia ha riferi-
to numeri importanti, fa-
cendo presente che nel
corso di un anno sono ol-
tre 13.000 le prestazioni
negli ambulatori di oculi-
stica dell’Asl Vco su po-

zienti con problemi lega-
ti alla vista e che spesso
comportano |'utilizzo de-
gli occhiali. Lo strumento
infatti & stato messo a di-
sposizione della Struttu-
ra di Oculistica del San
Biagio di Domodossola,
ma in caso di necessi-
ta verra spostato anche
nei presidi di Verbania e
Omegna «lo strumento,
che viene ad implemen-
tare |'attrezzatura dic-
gnostica in dotazione al
reparto di oculistica, ser-
ve a misurare la potenza
della lente dell’occhiale
del paziente visitato - ha
spiegato Mariano Pescia
- ed é molto utile, per po-
ter identificare la natu-
ra del problema visivo
del paziente, analizzan-
do nel dettaglio le lenti.
L'Asl era gid munita di
frontifocometri, ma ero-
no tutti manuali. Il nuovo

strumento digitale per-
mettera diagnosi piv ve-
loci, precise e riproduci-
bili».

«E un apparecchio porta-
tile di ultima generazio-
ne, acquistato grazie ai
fondi raccolti durante I'e-
dizione 2017 della ma-
nifestazione cicloturistica
“Bicincitta” ad Omegna»
ha detto Laura Martinoli.
«Abbiamo chiesto all’o-
culistica cosa servisse e
ci hanno suggerito pro-
prio questo strumentos.
Ha aggiunto «Voglio an-
cora una volta ringrazia-
re i cittadini che, attraver-
so la loro generositq, ci
hanno permesso di rega-
lare uno strumento pre-
zioso alla nostra oculisti-
ca. Questo apparecchio,
il cui costo ammonta a
circa 2500 euro, & solo
I'ultima delle tante dona-
zioni che negli ultimi an-
ni I'’Apri Vco ha compiu-
to in favore dell’azienda
sanitaria Asl Veo.

Il gruppo, nell’arco di
pochi anni, ha effettua-
to donazioni per oltre
20.000 euro, con gia al-
tri fre strumenti oftalmolo-
gici regalati all’Asl Vco,
diventando cosi un ele-
mento di particolare sup-
porto alla sanita pubbli-
ca.

Questo aspefto & sto-
to sottolineato con for-
za dal Direttore Genera-
le dell’Asl Vco Giovanni

Caruso, presente alla ce-



rimonia di consegna del-
lo strumento, che ha volu-
to evidenziare come sia
stretto il legame tra le as-
sociazioni di volontaria-
to presenti sul territorio e
I'azienda ospedaliera.

Il dott. Caruso ha espres-
so pubblicamente un sen-
tito ringraziamento ad
Apri onlus per la genero-

sitd dimostrata in questi
anni e ha confermato la
volontd di continuare so-
lidamente anche in futu-
ro I'oftima collaborazio-
ne fin qui attuata perché
I'alleanza tra Asl Vco ed
associazioni & una del-
le pit belle dimostrazio-
ni di unione e generositd
che sa offrire il territorio

di questa provincia. Il no-
stro ferritorio si conferma
ricco dal punto di vista
umano.

Sono tante, infatti, le do-
nazioni da parte delle
associazioni». |l dottor
Caruso ha poi simpati-
camente voluto provare
la funzionalita dell’appa-
recchio, complici il tecni-

co ed il rappresentante
della ditta fornitrice Fra-
stema presenti, fornen-
do i suoi occhiali per ef-
fettuare seduta stante la
misurazione delle len-
ti. Ha avuto cosi confer-
ma dell’eccellenza della
nuova strumentazione.

Rosa Rita Varallo

LAPRI VCO LASCIA BICINCITTA

CO LA LETTERA DI SALUTO Al SOSTENITORI

Dopo anni di successi e ami-
cizia, I'Apri del Vco lascia
ad altri sodalizi I'organizzazio-
ne delle fortunata manifestazio-
ne “Bicincitta”. Ecco la lettera con
cui i soci hanno voluto ringrazia-
re tutti coloro che li hanno aiutati.
L'Apri Onlus Sez. del Vco coglie
I'occasione  per
tanti sostenitori della generosa
collaborazione che ci
riservafo nei nove anni
abbiamo gestito  “Bicincitta  di
Omegna”. Il vostro aiuto & stato
prezioso e ci ha consentito di trasformare una manifestazione in un grande evento, atteso ogni anno da
centinaia di cittadini Omegnesi. Un evento che non & mai stato fine a se stesso, ma che & sempre stato
finalizzato all'acquisto di ausili per non vedenti ed ipovedenti, alla donazione di diverse attrezzature che ci
erano state richieste in modo specifico dai reparti di oculistica dell’Asl Vco, permettendo di colmare piccole
lacune. Quest'anno, ad esempio, doneremo un frontifocometro digitalizzato con una spesa di 2.440 euro.
Il consiglio direttivo dell’Apri Onlus Vco, con |'edizione del 2017, ha deciso di “passare la mano” ad altri
soggetti che provvederanno a gestire “Bicincitta 2018”. Grazie a voi tutti che avete collaborato a diverso
titolo, per noi & stata un’esperienza meravigliosa e gratificante, riversando tutto I'introito sul territorio.

II calore riscontrato ogni anno nella vostra appassionata e generosa partecipazione ci ha spinti a cercare di
migliorarci ogni anno.

Ogni anno la conferma del sostegno ci ha permesso di affrontare la manifestazione con serenitd,
certi di offrire una serata speciale alla citta. Non abbiamo parole per rendervi partecipi della nostra
gratitudine, ma dal profondo del cuore ci sale spontaneo un GRAZIE! GRAZIE! e ancora GRAZIE!
A titolo personale, vorrei estendere a tutti voi un sincero e caloroso abbraccio. E stato stupendo conoscervi
e riscontrare la vostra sensibilitd verso chi & diversamente abile. Siete meravigliosil La vostra amicizia mi
accompagnerd sempre nel percorso che la nostra associazione continuerd a perseguire e il vostro ricordo ci
sard sempre da stimolo. Con stima.

ringraziare i

avete
in cui

Laura Martinoli
Coordinatrice provinciale Apri Onlus Sez. VCO

DakVERBANO CUSIO OSSOLA
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LABORATORIO DI RICICLO CREATIVO

CON LA CARTA S| PUO STUPIRE!

SGboto 24 febbraio, I'Apri
onlus di Ivrea ha avviato
il laboratorio  manuale  di
riciclo creativo con la carta
che propone un approccio
alternativo  all’utilizzo  della
carta di giornali e riviste per
realizzare bigiofteria originale.
Il laboratorio, proposto e
condotto da Cristina Bresso, si
inserisce in un percorso di attivita
volte alla produzione di oggetti
da vendere nei mercatini.

Tutto si & svolto in un piacevole

clima familiare: i corsisti hanno accolto I'aftivitd con curiositd e inferesse. Inoltre, con un forte spirito
partecipativo, si sono appassionati subito e cimentati nelle tecniche di base, giungendo in breve a realizzare

le prime semplici forme.

La parte finale dell’incontro é stata dedicata alle domande, allo scambio di informazioni sui materiali e sulle
forme realizzabili, nonché alla costruzione dimostrativa di una parure da parte dell’insegnante. Ben ofto
appuntamenti completeranno il percorso, in cui si affronterd anche la realizzazione delle perline di carta.

Cristina Bresso

Con’rinuono le ini-
ziative proposte
dall’Associazione  Pro
Retinopatici e Ipoveden-
ti all'interno del Centro
di Riabilitazione Visiva
dell’Asl To-4, in via Jer-
vis,?, a lvrea.

Pur perfezionarsi nell’au-
tonomia domestica e nel-
la cucina, il filo condut-
tore imboccato in questi
ultimi mesi ruota attor-
no alle idee di estetica
e bellezza, concetti che
solitamente vengono au-
tomaticamente associa-

ti al senso della vista.

Ma non ci si ferma quil
E partito 'atteso labora-
torio di estetica, organiz-
zato in collaborazione
con la Scuola di Estetica
di Ivrea.

| non vedenti e gli ipo-

sono cimen-  proporre i propri manu-

tati nelle tecniche per la
pulizia del viso, per cu-
rare autonomamente la
freschezza ed il benes-
sere della propria pelle.
Dalla primavera, inoltre,
il gruppo ha iniziato a

fatti in lana, la bigiotte-
ria e le borse nel corso
di mercatini e manifesta-
zioni con crescente suc-
cesso.

Debora Bocchiardo



PILATES 1n collaborazione con Mirtilla Sport

| Crv di Ivreq, in collaborazione con “Mirtilla Sport
- Pilates” di pilat disabi
| - I e Pilates”, propone un corso di pilates per disabi-

Fm‘ T li visivi e gccompogngtori. Un'oc‘cosione imperdibile
- 2 i per favorire una migliore percezione del proprio cor-
- £ po, raggiungere una maggiore elasticita e sviluppa-
re una spiccata prontezza di riflessi.
Per partecipare al corso, che avra durata di 3 mesi,

< & necessario prenotarsi contattando il 0125414883
o scrivendo a: crvivrea@ipovedenti. it

=

» -

ADDIO GIANFRANCO

Mercoledi 7 febbraio & mancato il socio eporediese Gianfranco Mondi-
no, assiduo frequentatore dei corsi organizzati presso il Crv di Ivrea.
Gianfranco era stato costantemente vicino alla nostra associazione anche
nei momenti difficili nei rapporti con la locale Asl.

Ci uniamo con la nostra vicinanza spirituale alla moglie Grazyna Wroblew-

ka e le formuliamo le piv sentite condoglianze.

A COLLOQUIO CON IL SINDACO MAZZA

ercoledi 7 febbraio il sindaco > 1;
di  Castellamonte  Pasquale w :
Mazza ha incontrato in Municipio una
delegazione ufficiale dell’Associazione
Pro Retinopatici e Ipovedenti.
Erano presenti il presidente Marco Bon-
gi, la coordinatrice del Centro di Riabi-
litazione Visiva dell’Asl Sonia Allegro
e Debora Bocchiardo, direttrice del pe- ﬁ 5
riodico “Occhi Aperti”.
Nel corso del lungo e cordiale collo-
quio si sono affrontati diversi problemi ',r’"/' 1
avvertiti dalla categoria sul territorio:

dall’abbattimento delle barriere architettoniche sensoriali all'importanza della riabilitazione visiva, dai tra-
sporti ai servizi sociali. L'associazione ha inoltre consegnato al primo cittadino una richiesta formale per I'inti-
tolazione di una via o giardino alla memoria del grande educatore transalpino Louis Braille che inventd |'alfa-
beto tattile utilizzato in tutto il mondo dai disabili visivi. Su questo punto Mazza si & detto oftimista in quanto
I’Amministrazione comunale dovrd probabilmente porre mano a modifiche toponomastiche specialmente nelle

frazioni. Per vedere I'intervista cliccare http://www.youtube.com/watchev=UioPDgqVudDM.

3 kIVREA £ CANAVESE
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DISTURBI REFRATTIVI

La delegazione setti-
mese dell’Apri ha vo-
luto concludere il 2017,
anno in cui ha festeg-
giato i dieci anni di at-
tivitd del suo sportello
informativo sulla disabi-
lita visiva, organizzando
due incontri di caratte-
re scientifico divulgativo
che si sono tenuti giovedi
30 novembre e giovedi
14 dicembre, presso la
sede locale dell’Universi-
ta della terza etd, in Via
Buonarroti 8 c.

Relatori della prima mi-
ni conferenza sono sta-
ti  'ortoftista, dottores-

PREMIO “OCCHI APERTI SETTIMO”

VINCE
ELVIO CAMPARI

Nel pomeriggio di venerdi 29 dicembre, pres-

so lo sportello informativo sulla disabilita vi-

sa Elena Benedetto, ed
il marito |'optometrista
Giancarlo Amberti, che
si sono mostrati molto
professionali ed hanno
parlato dei disturbi re-
frattivi, delle
correttive ed in particola-
re dei filtri che servono a
proteggere i nostri occhi
dai raggi ultravioletti.

Durante il secondo in-
contro, invece, il dottor
Mario Vanzetti,
co oculista dell’'Ospeda-
le Mauriziano di Torino,
si & soffermato ad esem-
plificare le principali po-
tologie oculari che col-

soluzioni

medi-

DUE INCONTRI SCIENTIFICI

piscono le persone che
hanno superato i 60 an-
ni: maculopatia, catarat-
ta, glaucoma; spiegando
quali esami si effettuino
per diagnosticarle, le te-
rapie e gli interventi che
servono per migliora-
re la qualita della vista.
Ha, inoltre, sottolineato
I'innovazione  apporta-
ta dall'Oct, che permet-
te, senza usare mezzo
di contrasto, di capire
pib velocemente il tipo di
maculopatia da cui si &
affetti.

L'Apri era rappresentata
da Vito Internicola, dal-

la dottoressa Giuseppina
Pinna, responsabile per
le relazioni esterne del-
la sezione, e dalla vice-
presidente Michela Vita
che dichiarano: “Possia-
mo ritenerci pienamente
soddisfatti per il risultato
conseguito dall’iniziativa
e per la proficua prose-
cuzione della nostra col-
laborazione con I'Unitre
ed in particolare con la
direttrice dei corsi Laura
Giacomini e la presiden-
te professoressa Rosan-
gela Cravero”.

Giuseppina Pinna

siva di Via Fantina 20 g, il presidente dell’Apri
Marco Bongi e la dottoressa Giuseppina Pinna,
responsabile per le relazioni esterne della delega-
zione zonale, hanno premiato Elvio Campari, pre-
sidente della consulta settimese delle associazioni
di solidarieta, con una targa creata da un’asso-
ciazione di disabili di Pinerolo. Motivo dell’asse-
gnazione di tale riconoscimento, I'ormai trentacin-
quennale esperienza maturata dal signor Campari
nell’ambito delle onlus cittadine e la grande dispo-
nibilita e sensibilitd sempre mostrata nei confronti
della nostra associazione ed in particolare del re-
ferente locale Vito Internicola.




PER ALTRI OCCHI

PARTITA LA QUINTA EDIZIONE!

Nello scorso mese di novembre, il delegato zo-
nale Vito Internicola, la responsabile per le re-
lazioni esterne della sezione, dottoressa Giuseppina
Pinna, I'esperta educatrice, dottoressa Simona Vali-
notti e la referente per la disabilitd visiva della Bi-
blioteca civica e multimediale Archimede, Paola Col-
lino, sono ripartiti con la quinta edizione del progetto
“Con altri occhi”.

Si tratta di una proposta didattica rivolta agli allie-
vi ed agli insegnanti delle scuole elementari e medie
inferiori presenti sul territorio settimese che si pone
I'obiettivo di sensibilizzarli nei confronti delle temati-
che legate al mondo della disabilita visiva. La prima
parte dell’iniziativa, organizzata dalla delegazione
locale dell’Apri e dalla sede centrale, in collaboro-
zione con la stessa Biblioteca Archimede, ha preso
avvio nella mattinata di mercoledi 22 novembre e si
concluderd a marzo.

Hanno preso parte ai laboratori di creativita di “Con
altri occhi”, sette classi delle scuole elementari ed una
delle medie inferiori, ed & su quelli dedicati ai bam-
bini piv piccoli che si intende soffermare I'attenzione.
Dicono gli organizzatori: “Ancora una volta, dopo
ben 5 anni dai primi incontri di questo progetto di
sensibilizzazione scolastica sulla disabilita visiva, i
fanciulli ci hanno stupiti, non soltanto perché sono ri-
usciti a riprodurre scene, personaggi e contenuti mai
rappresentati nelle quattro edizioni precedenti, ma
soprattutto per la spiccata abilita creativa e la gran-
de capacita di maneggiare ed utilizzare al meglio il
materiale di recupero di cui disponevano”.

ANNI DI APRI
A SETTIMO!

'8 aprile i festeggiamenti

Lo delegazione settimese dell’associazione
pro-retinopatici ed ipovedenti, dopo le va-
rie iniziative organizzate nel 2017 per ricor-
dare i dieci anni dall’inizio dell’attivita del suo
sportello informativo sulla disabilita visiva, sta
per festeggiare I'undicesimo compleanno. Do-
menica 8 aprile, presso il salone del Punto H,
in via Fantina 20 g, dalle ore 15 in poi, avra
luogo il consueto rinfresco con intrattenimento
musicale a cura di Attila e della sua band.

A sponsorizzare |'evento saranno, come al
solito, la pasticceria Mariani, |'ottica Bene-
detto ed il supermercato Nova Coop, cui, da
quest’anno, si sono aggiunti la Banca di Credi-
to Cooperativo di Casalgrasso e Sant Albano
Stura di Via Mazzini ed il Progetto Assistenza
di Via Leini.

Ricordiamo che a tutti coloro che interverranno
sara richiesto un piccolo contributo festa di 3
euro che servira a finanziare le attivita portate
avanti dal sodalizio.

@kGETTIMO TORINESE
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PREMIO “OCCHI APERTI ASTI”

Vincono due giornalisti

n occasione della cena natalizia con soci, volontari e simpatizzanti della sezione astigiana dell’Apri
Onlus, giovedi 21 dicembre, é stato consegnato il premio Occhi Aperti 2017 a Valentina Fassio,
giornalista della redazione astigiana del quotidiano “La Stampa” e Luciano Baracco, direttore di
ATNews. In un clima familiare e di allegria i due premiati hanno ricevuto dalle mani del vicepresidente

Apri Onlus, Luigi Mariani, in rappresentanza
della sede centrale, una confezione di prodotti
dell’azienda agricola veneta di Davide Cervellin.
Entrambi i giornalisti hanno dimostrato un grande
apprezzamento per il riconoscimento. Con tanta
commozione e gratitudine hanno ringraziato la
sezione per il premio e si sono anche congratulati
per il grande lavoro di squadra ed in particolare
con la coordinatrice Sorba per la tenacia e la
grinta che la contraddistingue nel suo operato.

Renata Sorba

INCONTRI CON IL PERSONALE SANITARIO

PER AVVICINARS| AL MONDO DELLA DISABILITA

Terminoti gli incontri di formazione al personale sanitario in forza al Cardinal Massaia di Asti. Il corso pre-
vedeva quattro incontri ed ha coinvolto circa 150 dipendenti tra Oss, infermieri, amministrativi e operatori.
E stato un corso molto interessante e che ha dato I'opportunita a tante persone di avvicinarsi al mondo della
disabilita sensoriale arricchendosi anche di esperienze personali e professionali che i relatori, Renata Sorba
e Mario Alciati, hanno saputo comunicare. Il progetto & stato molto apprezzato dai dirigenti e dai dipendenti
dell’'ospedale cittadino che hanno espresso il desiderio di riproporre questa emozionante esperienza.

LU ST Presentato I’opuscolo in inglese

Nello mattinata di giovedi 16 novembre si
é tenuta la conferenza stampa per la presen-
tazione dell’opuscolo “Musei Astigiani” in lingua
inglese.

Nella splendida cornice della Sala Gianni Basso
del Teatro Alfieri di Asti, alla presenza dell’Asses-
sore alla Cultura del Comune, Gianfranco Imeri-
to, di Federica Plenteda, che ha curato e redat-
to la pubblicazione, di Manuela Mastroianni,

che ha tradotto |'opera in inglese e con la co-
ordinatrice della sezione astigiana dell’Apri,
Renata Sorba, é stato illustrato il lavoro svolto per
portare avanti i progetti sull’accessibilita.

La pubblicazione é stata realizzata grazie al patro-
cinio del Comune di Asti e al sostegno del Csvaa.
Gli opuscoli, in versione italiana ed in inglese,
verranno distribuiti gratuitamente nei musei censiti
e nei punti informativi della citta.



FESTA IN MASCHERA

CARNEVALE 2018: SUCCESSO CONFERMATO

La festa & stata animata
con canti, giochi e letftu-
re da Elena Canale, so-
prano, da alcuni compo-
nenti  dell’associazione
“Nasi Rossi”, dalla socia
Paola Ghia e dalla coor-
dinatrice Renata Sorba.
Il pomeriggio & stato in-
tervallato anche da una
merenda sinoira con tan-
to di “bugie”.

Un gruppo di studenti
dell'lstituto  Castigliano,
che frequentano il corso
Oss, ha fornito supporto
logistico e di accompa-

ne hanno aderito all'e-  dozzina i bambini di

SQbato 10 febbraio,
nella bellissima loca-
tion della Casa degli Al-
pini di Asti, si & fenuta
una partecipata e attivis-
sima festa di Carnevale.
Una sessantina di perso-

vento organizzato dal-
la sezione astigiana
dell’Apri in collabora-
zione con |'associazio-
ne L'Arcobaleno e il so-
stegno del Csvaa.Una

tutte le fasce di etd che
hanno aderito indossan-
do diversi e variegati co-
stumi e sono stati premia-
ti con un gadget per la
loro presenza.

gnamento ai disabili sen-
soriali e motori.

Un plauso al gioco di
squadra e all’esempio di
inclusione che ha motiva-
to e portato al successo
dell'iniziativa.

=~ kAGTI

CORSO DI BRAILLE
A

Un gruppo di dipendenti della biblioteca cittadina e di volontari dell’Apri Onlus di Asti ha aderito al
corso di lettura e scrittura Braille che ha avuto inizio lunedi 5 febbraio. Il corso, articolato in sette
incontri di 3 ore, si svolge presso la sala intitolata ai fratelli De Benedetti, dove sono raccolte numerose
riviste, ed & tenuto dalla coordinatrice e referente della sezione astigiana, Renata Sorba. | corsisti sono

T guidati, muniti di tavoletta con punteruolo,

- n nella linguaggio
Wl -3
-t v

universale che consente ai disabili visivi
|

conoscenza di un
di accedere, attraverso i puntini, alle
informazioni e alla comunicazione.

La preparazione e la competenza che ac-
quisiranno consentird loro di utilizzare al
meglio la stampante Braille che & dispo-
nibile presso i locali della biblioteca e di
potenziare il progetto “Non rinunciare a
leggere” rivolto ai disabili sensoriali. A fi-
ne corso verra rilasciato un attestato di
frequenza.
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