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Per  quanto riguarda in  particolare   l’integrazione  scolastica   dei  bambini  con deficit  sensoriale 

visivo  da  aniridia  vanno   attuate  specifiche  azioni  sulla  base  delle  indicazioni  oftalmologiche, 

psicologiche e tiflopedagogiche relative alle problematiche del singolo bambino, per sostenere 

il successo formativo nella prospettiva di un suo inserimento come cittadino attivo nella società 

(2,3,4,5,7). L’oftalmologo fornisce un contributo alla scuola e alle strutture educative nella stesura 

del  percorso  formativo  del  soggetto  con  minorazione  visiva,  specificando  le  strategie,  la 

metodologia, i materiali e gli ausili specifici (2,18,27,28,33) più adeguati per la conduzione delle 

attività   didattiche.  Tutto  ciò prevede momenti  sistematici  di  confronto e  verifica  con le  figure 

educative,  nonché  osservazioni  dirette  sul  caso  e,  laddove  se  ne  riscontri  la  necessità  e  la 

disponibilità, momenti di scambio con operatori del settore e specialisti del territorio per avere un 

quadro più dettagliato e completo della situazione.

Interventi riabilitativi e prescrizione ausili (6)

L’oftalmologo nell’ambito di un team multidisciplinare può fornire le opportunità di addestramento, 

di indicazione e di rinforzo per gli ausili (2,3,4,7), coopera con i tiflopedagogisti , gli educatori, gli 

insegnanti di sostegno e i lettori per la valutazione dei prerequisiti per la lettura in nero o con lettura 

e  scrittura  Braille  e  dello   sviluppo  di  strategie  di  acquisizione  di  mobilità  ed  orientamento 

all’esterno. In particolare nel bambino con aniridia ed ipovisione ai fini educativi sono altamente 

raccomandabili (2,10,11,18,25,28,30,33) :

 la correzione ottica per la best corrected visual acuity (BCVA)

 lenti a contatto per aniridia



 filtri per il sole per limitare la fotofobia ed abbagliamento ed il danno fototossico da UV

 sistemi ingrandenti ottici per vicino, dove la visione può essere più ridotta per la presenza di 

            ipoplasia foveale  

 sistemi ottici ingrandenti per lontano

 videoingranditore a domicilio ed a scuola (fisso e portatile)

 condizioni ambientali come l’illuminazione, evitando riflessi anomali

 audiobooks , markers tattili,

  attività integrative speciali di lettura e scrittura Braille 

 computer con adattamenti (tastiera, software ingrandente, screen reader)

 sintesi vocale 

 controllo dell’abbagliamento

 ingrandimento dei caratteri corpo stampa (cp) almeno 14 cp

L’utilizzo  del  sistema  di  lettura  e  scrittura  Braille  è  altamente  raccomandabile  quando l’acuità 

visiva per vicino, nonostante gli ausili ingrandenti, richiede ingrandimenti troppo elevati da riuscire 

faticosi e da non consentire una lettura autonoma e prolungata e con una sufficiente comprensione 

del testo. Determinante in questi casi è la capacità di persuasione dell’oftalmologo nel far capire ai 

genitori che l’uso del Braille non significa la presenza di cecità assoluta.

La  richiesta  di  assistenza  scolastica  domiciliare  (lettore/lettrice)  è   altamente  raccomandabile, 

attraverso  la  Sezione  Provinciale  dell’U.I.C.I.  mediante   la  certificazione  dell’oftalmologo  che 

documenta la disabilità visiva del bambino a partire dalla scuola materna

Durante l’attività scolastica va tenuto conto dell'acuità visiva ridotta per lontano : per un bambino è 

importante  che  a  scuola  sia  seduto  in  primo  banco,  utilizzare  una  lavagna  con  scritte  a  forte 

contrasto  e  priva  di  riflessi  anomali,  con  finestre  schermate  e   luci  indirette.  (9,19,28,33) 

Per la ridotta acuità per vicino sono indicati strumenti di supporto per l’organizzazione scolastica: 

(18,33)

• Quaderni a rigature e quadrettature diversificate per ipovisione



• Pennarello a punta fine-media-grossa o matita a punta grossa. 

• Libri  con  caratteri  di  stampa  ed  immagini  ingrandite  e  righe  ben  spaziati

(fornibili da centri specializzati su indicazione del cp adeguato al bambino ) 

•  Fotocopie ingrandite.

• Evidenziatori

• Fogli  senza riflessi  anomali  con colore delle  lettere  a forte contrasto (scritte  nere su 

bianco) 

Nei bambini con aniridia che presentano ipovisione sono frequentemente presenti affaticabilità  e 

spasmi  accomodativi  o  visione  sfuocata  che  richiedono  pause  visive  e  sistemi  ergonomici  per 

migliorare la postura  alterata da anomale posizioni del capo compensatorie  e  per presenza  di 

nistagmo ed assenza di stereopsi per l’ipovisione.

La disposizione  razionale  dell’ambiente scolastico, lo sfruttamento dei contrasti e l’utilizzo di una 

adeguata illuminazione può fare in modo che il soggetto ipovedente si muova più autonomamente 

negli spazi domestici e scolastici

L’aggiornamento  e  formazione  degli  insegnanti,  degli  insegnanti  di  sostegno  e  dei  lettori è 

raccomandabile con attenzione alla trasferimento di tecniche e metodologie specifiche,  (17) non 

lasciando  delegare  agli  insegnanti  di  sostegno  l’esclusivo  impegno  educativo  formativo  del 

bambino.  La  formazione  degli  insegnanti  di  sostegno  e  lettori  sui  procedimenti   metodologico 

didattici,  sulle  tecniche  e  sui  materiali  speciali  è  essenziale  (29)  per  favorire  il  processo  di 

formazione del bambino ipovedente con aniridia.

Il ruolo dell’insegnante di sostegno viene puntualizzato dalla Circolare del Ministero  della Pubblica 

Istruzione  del  1979  come  figure  con  specifiche  competenze  che  supportano  l’integrazione 

scolastica.  



Sostegno, informazione e formazione dei genitori  indicazioni sulle scelte di formazione scolastica

La maggioranza dei genitori subisce un trauma profondo alla comunicazione della diagnosi della 

minorazione del figlio e ha bisogno di essere informata per impostare il  processo formativo del 

figlio  in  modo  corretto  per  il  suo  apprendimento  e  sviluppo  (17,26,28).  E’  raccomandabile 

supportare  i  genitori,  dalla  comunicazione  della  diagnosi  (26,28)   alle  scelte  scolastiche  per  il 

bambino (29).

Le raccomandazioni per l’integrazione scolastica di soggetti  in età pediatrica con aniridia  sono 

finalizzate a :

-far usare la visione residua e utilizzare tecniche compensatorie

-mettere in atto adattamenti di tipo pratico ed ambientali per favorire lo sviluppo del bambino.

Scopi:

-facilitare l’apprendimento, la lettura, la scrittura, le attività quotidiane, l’inserimento comunitario 

scolastico ed il benessere emotivo-relazionale del bambino 

La  legge   28.8.1997 n.284 ha  definito  le  disposizioni  per  la  prevenzione  della  cecità  e  per  la 

riabilitazione visiva, l’integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati,  dando incarico alle 

regioni di attivare  centri  specializzati a tale scopo.

L’oftalmologo deve fornire le raccomandazioni per la riabilitazione visiva e la prescrizione degli 

ausili  (6) come parte integrante  della  cura del paziente  e le indicazioni  sulle  possibili  strategie 

riabilitative da utilizzare in ambito scolastico nel bambino affetto da aniridia, con importante perdita 

della funzione visiva o ipovisione (31,32)

ELENCO ABBREVIAZIONI

BCVA              Best Corrected Visual Acuity

cp                      Corpo Stampa

D.F.                  Diagnosi Funzionale 



P.D.F.               Profilo Dinamico Funzionale

P.E.I.               Piano educativo Integrato

U.I.C.I.           Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti

UV                  Ultravioletti

EVIDENZE SOSTENENTI LE RACCOMANDAZIONI
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POTENZIALI BENEFICI

Un approccio riabilitativo favorente l’ integrazione scolastica mirato alla qualità di vita del bambino 

influenza:  (3,9)

- l’apprendimento

- la comunicazione

- le attività quotidiane

- acquisizione di mobilità ed orientamento all’esterno

- un inserimento e partecipazione comunitaria scolastica

- lo sviluppo e benessere  emotivo-relazionale 

POTENZIALI DANNI

Nessuno

Lo schema di pratiche preferenziali per  l’integrazione scolastica possono costituire la risposta alle 

necessità della maggior parte dei bambini con aniridia ed ipovisione  ma non rappresenta la risposta 

alle necessità di tutti i bambini con aniridia.

Ciò  significa  che  un  piano  favorente  l’  integrazione  scolastica  deve  essere  specifico  e 

multidisciplinare  per  il  singolo  soggetto..  Può  quindi  essere  necessario  dare  risposte  diverse  a 

bambini con necessità diverse.

Le  raccomandazioni  di  questo  report  indicano  una  best  preferred  practice,  non  indicano  una 

esclusiva o standard pratica di approccio.

Possono perciò essere indicate variazioni che tengano conto di particolari circostanze individuali del 

bambino con aniridia ed conseguente ipovisione. 


