(21%), in institutiile educationale si medico-sociale
(11%), in viata politica (6%), in asistenta si protectia
sociala si familiala (9%).

26% din cei interogati sustin ca ar accepta o
persoana cu dizabilitati in calitate de prieten, vecin
sau coleg de munca, pe cand 74% nu ar accepta.

in opinia respondentilor, accesibilitatea presu-
pune lipsa barierelor arhitecturale la intrarea intr-o
institutie de menire publica, precum si accesul
independent in institutie al persoanei utilizatoare
de scaun rulant. Cele mai importante institutii care
necesita a fi adaptate sunt cele sociomedicale (far-
macii, policlinici, spitale, sanatorii etc.).

Din cauza accesului limitat de participare,
persoanelor cu dizabilitati locomotorii li se incalca
drepturile.

Concluzii

1. Numarul persoanelor cu dizabilitati in Re-
publica Moldova este sporit, constituie 4,9% din
populatie si are o tendinta spre crestere. Principalele
cauze ale handicapului sunt: tulburari mentale si de
comportament, boli ale sistemului nervos, malfor-
matii congenitale, patologiile organelor interne.

2. Strategia noud de determinare si incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitati a standardizat
criteriile, principiile la cele europene. Totodata, a
restrictionat includerea persoanelor in categoria
Jpersoane cu dizabilitati”.

3. Problemele medico-sociale, de reabilitare
si reincadrarea persoanelor cu dizabilitati in viata,
munca si familie sunt probleme prioritare, tin de
interesul comun al lucratorilor medicali, asistentilor
sociali, administratiei publice si, in general, de men-
talitatea intregii societati.

4, Accesul persoanelor cu handicap la procesul
de educatie, munca si odihna este limitat. Doar 2%
din institutiile educationale sunt adaptate total-
mente la necesitatile persoanelor cu dizabilitati.
Reincadrarea in munca a persoanelor cu statut de
Lnvalid“constituie doar 1,5%.

5. Atitudinea societatii fata de persoanele cu
handicap in Republica Moldova, in 64% cazuri are
un aspect negativ si se manifesta prin indiferents,
neimplicare, respingere si doar in 36% cazuri are un
aspect pozitiv si se manifesta prin implicare, apreci-
ere, compasiune.
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Summary

Methods of rehabilitation of persons with moderate and
severe visual impairments

According to several researches, about 85% of people
with moderate and severe visual impairments overlook re-
sidual and could benefit from visual rehabilitation. Modern
practices found that the most effective way to reduce the
disability associated with impaired involves rehabilitation
methods such as prescribing optical correction devices and
visual aids: magnifiers, loupes, telescopes, closed-circuit
television, spectral filters etc.

Keywords: visual impairments, optical rehabilitation, opti-
cal correction means.




Pe3zrome

Memoowvl peadbunumayuu ni00eii cO CHUNCEHHBIM
3penuem

Tlo oyenxam muoeux uccredosamenetl, okono 85% niooeii
C YMepeHHbIMU U MANCENbIMU HAPYULeHUAMU 3DeHUs
UMeIom 0CMamo4Hoe 3peHue U ONMUYeCKast peaourumayus
A615emcsi OOHUM UX BAJXCHEUWUX I1eMeHmMO08 NOMOUU
amum nooam. Cospemennas npakmuxa yCmaHosuid,
umo Haubonee Ippexmusnvim cnocoOOM CHUNCEHUS
UHBATUOHOCMU, CEA3AHHOU C HAPYUWIEHUSAMU, S615emcsl
peaburumayus makumu mMemooamu, KaK Ha3HauyeHue
OnMuUYecKux cpedcme KOppeKyuu, maxKux KaxK Jynul,
MenecKonbl, melesUUOHHOE Y8eIUUsaouiee yCmpoucmeo;
ouku co ceemogpunompamu. C ux nomowspio y 3Ha4UmenbHo20
YUCAA NAYUEHMO8 BO3MOJCHO VIyUuleHue 3pUmenbHO20
B80CNpUAMUSL, DACNO3HABAHUE MEKCMA, Y8eIudeHue e2o
KOHmMpacmHocmu u obne2ueHue 3pumensHou pabomul.

Knwuegwvie cnoea: napyuienue 3penus, onmuieckas
peabunumayus, onmuieckue cpedcmsea KOppeKyuu.

Introducere. Vazul este una dintre functiile
principale ale organismului, care asigura percepe-
rea a mai mult de 90% de informatie despre me-
diul inconjurator. Deficientele de vedere au drept
consecintd limitarea sau stoparea posibilitatilor de
instruire generala si profesionald, precum si pierde-
rea capacitatii de autoservire siindependenta fizica,
aceasta, la randul sau, cauzand prejudicii morale,
financiare si sociale [10, 12]. Conform datelor mai
multor cercetari, aproximativ 85% din persoanele cu
deficiente de vedere moderate sau severe au vedere
reziduala [1, 2, 4] si ar putea beneficia de reabilitare
vizuala [3, 5, 6]. lar practicile moderne au constatat ca
cel mai eficient mod de a reduce gradul de handicap
asociat cu deficientele de vedere este reabilitarea
prin metode cum ar fi prescrierea dispozitivelor de
corectie optica si ajutor vizual: lupe, telescoape, hi-
peroculari, sisteme televizate cu circuit inchis (STVCI),
filtre spectrale etc. [1, 3,4, 7, 10].

Scopul studiului este optimizarea masurilor
de reabilitare a persoanelor cu deficiente de vedere
moderate sau severe prin dispozitive de ajutor vizual
(DAV).

Material si metode. in scopul determinarii
eficacitatii metodei de reabilitare, a fost efectuat
studiul clinic controlat seriat. Studiul ainclus 357 de
persoane cu deficiente de vedere moderate sau se-
vere. Pacientilor li s-au prescris dispozitive de ajutor
vizual de aproape si la distanta.

Ansamblul metodelor si procedeelor de investi-
gatii si diagnostic oftalmologic utilizate pe parcursul
studiului a inclus tehnici traditionale si metode mo-
derne speciale. Vizometria la distanta s-a efectuat
dupa Tabelul pentru studiul retinopatiei diabetice in
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tratamentul timpuriu. Pentru determinarea acuitatii
vizuale in apropiere au fost utilizate tabelele pentru
prescrierea dispozitivelor de corectie pentru aproape
pentru persoanele cu vedere slaba [1, 8].

Drept unitate de masura a rezultatului in stu-
diul dat, in cazul prescrierii dispozitivelor de ajutor
vizual pentru distanta, a fost luata cresterea acuitatii
vizuale la distanta. lal la prescrierea dispozitivelor de
ajutor vizual de aproape, drept unitate de masurd a
servit masurarea vitezei de citire in cuvinte pe minut
[9,12].

Viteza de citire a fost calculatd in cuvinte pe
minut (cpm) dupa formula [cuvintele citite corect
raportate la timpul de lecturd (secunde)] x 60. in
conformitate cu rezultatele unor studii anterioare,
sncapacitatea de lectura” corespunde vitezei de
citire <30 cpm [9].

Rezultate obtinute. La tofi pacientii inclusi
in studiu s-a constatat diminuarea acuitatii vizuale
(AV) cu corectie optima la cel mai bun ochi, variatiile
AV fiind de 0,3-0,02. in studiul dat ne-am condus
de clasificarea acuitatii vizuale conform OMS [11].
Repartizarea pacientilor dupa AV la distanta cu cea
mai buna corectie la cel mai bun ochi este prezentata
in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor dupd acuitatea vizuald la distantd
cu cea mai bund corectie la cel mai bun ochi

Acuitatea vizuali la distanti | Numarul de pacienti (n=357)
cu cea mai buni corectie Abs. P+ES, %
0,3-0,1 105 29.4 +2.41
0,09-0,05 159 44,5 +2,63
<0,05si >=0,02 93 26,1 +£2,32

Conform datelor studiului, pacientii cu AV
0,09-0,05 au constituit cel mai numeros grup — 159
pacienti (44,5 + 2,63%), urmati de cei cu AV 0,3-0,1 -
105 (29,4 + 2,41%) side ceicu AV < 0,05si>0,02-93
pacienti (26,1 £ 2,32%).

Pacientilor inclusi in studiu (357) le-au fost pre-
scrise DAV la distanta si de aproape. Pentru distanta
aufost prescrise 137 (38,4 + 4,16%) telescoape sifiltre
spectrale, iar la 342 (95,0 + 1,18%) persoane le-au
fostindicate doar filtre spectrale. DAV de aproape au
fost repartizate in felul urmator: lupe — 152 (42,5 +
3,84%), hiperoculare si telemicroscoape - 103 (28,9
+ 4,47%), sisteme televizate cu circuit inchis (STVCI)
-102 (28,6 £ 4,46%).

in tabelul 2 am analizat dinamica acuitatii vizua-
le la distanta si la distante intermediare cu telescoape
cu filtre spectrale si cu filtre spectrale separat.
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Tabelul 2
Dinamica acuitdtii vizuale la distanta si la distante intermediare dupd prescrierea telescoapelor si filtrelor spectrale
Total DAV la distanta
Indici Filtre spectrale Telescoape si filtre p
N M m spectrale
N M m N M m

AV la distanta fara dispozitiv la I vizita 0,082 | 0,005 0,106 | 0,007 0,044 | 0,002 | <0,001
AV la distanta cu dispozitiv la I vizita 0,235 0,01 0,182 0,01 0,321 | 0,018 | <0,001
AV la distanta fara dispozitiv la II vizita 340 0,082 | 0,005 205 0,104 | 0,006 137 0,042 | 0,002 | <0,001
AV la distanta cu dispozitiv la II vizitd 0,362 | 0,018 0,20 0,01 0,384 | 0,021 | <0,05
Dinamica AV la I vizita 0,153 0,01 0,076 | 0,008 0,277 | 0,018 | <0,001
Dinamica AV la II vizita 0,008 | 0,003 0,020 | 0,008 0,005 | 0,002 | <0,05

Datele prezentate in tabelul 2 demonstreaza ca acuitatea vizuala la distanta si la distante intermediare
pana a fi prescrise telescoape a constituit in medie 0,04 + 0,002, p<0,001, ceea ce ne indica existenta unor
deosebiri statistic veridice. Dupa ce au fost prescrise telescoape, acuitatea vizuala la distanta a crescut con-
siderabil si a constituit 0,32 + 0,01, p <0,001, iar peste 6 luni — 0,38 + 0,02, p<0,05, fapt ce ne dovedeste ca
datele sunt statistic veridice.

In grupul in care s-au prescris doar filtre spectrale, acuitatea vizuala la distanta inainte de prescrierea
acestora a constituit in medie 0,1 £ 0,0073, iar dupa prescriere - 0,18 £ 0, 01. Dupa 6 luni, acuitatea vizuala
la distanta a rdmas practic la acelasi nivel - 0,20 + 0, 02, p<0,0001.

Analizand cresterea AV la distanta dupa prescrierea telescoapelor si filtrelor spectrale, putem constata
urmatoarele: acuitatea vizuala a sporit in medie cu 0,28 + 0,018 la prima vizita (p < 0,001), deosebirile statistice
fiind veridice, iar peste 6 luni acuitatea vizuala a ramas practic la acelasi nivel, cu o majorare neinsemnata
din punct de vedere statistic (cu 0,005 + 0,002; p < 0,05).

In cazul pacientilor carora le-au fost prescrise doar filtre spectrale, acuitatea vizuala a crescut in medie
cu 0,08 £ 0,008 (p < 0,001), deci exista deosebiri statistice si peste 6 luni se constata o crestere neinsemnata
-cu 0,002 £ 0,001, p< 0,05.

In concluzie, putem constata ca acuitatea vizuala la distanta, in urma prescrierii telescoapelor impreuna
cu filtre spectrale, a crescut semnificativ, in comparatie cu folosirea separata a filtrelor spectrale, p < 0,001.

Pentru activitati de aproape au fost prescrise 152 de lupe, diverse dupa puterea optica si constructie: cel
mai frecvent au fost prescrise lupe cu puterea optica 1,5-3x — 77 (51%) cazuri, urmate de 3,5-5x — 47 (31%)
cazuri, apoi de cele cu puterea optica > 5x — 28 (18,4%) cazuri.

in tabelul 3 am analizat dinamica indicilor vitezei de citire (VC) cu ajutorul lupelor.

Tabelul 3
Dinamica indicilor vitezei de citire in cazul prescrierii lupelor
Lupa Total
Indici 1-3x 3,5-5x >5x F p
N M m
N M m | N M m |[N| M m
Viteza citirii fara dispozitiv I vizita 2,785 10,41 1 0,36 0,286 0,29 1,781 | 0,256 | 9,34 | <0,001
Viteza citirii fard dispozitiv II vizita 2,67110,37 0,625 10,27 0 0 1,618 | 0,237 | 14,10 | <0,001
Viteza citirii cu lupd I vizitd 77 172,99 [1,35] 47 [ 58,47 (0,78 | 28 [ 39.86 [ 2,16 152 [ 62,532 1,3 [112,33]<0,001
Viteza citirii cu lupa II vizitd 76,54 1,26 63,151 0,42 47,62 | 2,86 67,817 | 1,239 | 83,161 | <0,001
Dinamica VC la I vizita 70,2 | 1,17 57,5510,95 39,57 (2,25 60,773 | 1,207 | 106,44 | < 0,001
Dinamica VC la a Il vizita 73,87 [ 1,15 62,53 | 0,5 47,62 | 2,86 66,198 | 1,141 | 74,374 | < 0,001

Din tabelul 3 constatam c3, inainte de a fi prescrise lupele, viteza de citire a constituit in medie 1,78 +
0,28 cpm (F=9,34, p<0,001) la | vizita si 1,6 + 0,23 cpm (F=14,10, p<0,001) la Il vizita.

Dupa prescrierea lupelor, viteza de citire a crescut semnificativ veridic (F=112,33 p<0,001) si a constituit
in medie 62,53 + 1,3 cpm:

« pentru lupele cu puterea de magnificare 1-3x — 72,99 + 1,35 cpm;

« pentru lupele cu puterea de magnificare 3-5x — 58,47 + 0,78 cpm;

- pentru lupele cu puterea de magnificare >5x — 39,86 + 2,16 cpm.
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Referitor la dinamica vitezei de citire cu lupe dupa 6 luni, putem constata cd in toate cazurile aceasta
s-a mentinut la acelasi nivel sau a crescut nesemnificativ - 67,81 + 1,23 cpm (F=83,161, p<0,001).

Hiperoculare si telemicroscoape au fost prescrise in 103 (28,9%) cazuri, dintre care: monoculare — 74
(71,8%), binoculare - 29 (8,1%) cazuri.

Dupa puterea de magnificare, hiperocularele si telemicroscoapele au fost repartizate in felul urmator:
2- 3x — 24 (23,3%) cazuri, 4-5x - 61 (59,2%), > 5x — 18 (17,4%) cazuri.

Referitor la viteza de citire, putem constata cad ea depinde veridic de puterea de magnificare a hipero-
cularelor si telemicroscoapelor (tabelul 4).

Tabelul 4
Dinamica indicilor vitezei de citire in cazul prescrierii hiperocularelor si telemicroscoapelor
Hiperoculare si telemicroscoape Total
Indici 2. 4- > F p
3x 5x 5x N M m
N M m N M m N M m

Viteza citirii fard 222 | 0,87 2,042 | 0,67 1,197 | 0,32 1,573 | 0,29 | 1,25 | >0,05
dispozitiv I vizita
Viteza citirii fard 1,15 | 0,46 0,556 | 0,24 035 | 1,17 1,048 | 025 | 8,11 | <0,01
dispozitiv II vizita
Viteza citirii cu 24 6l 18 103

. . 59,29 | 1,44 56,42 | 2,68 475 | 3,44 56,29 | 1,31 | 6,90 | <0,01
hiperocular la I vizita
Vitezacitiriieu 63,85 | 1,42 60,5 | 2,17 57,73 | 4,48 62,09 | 1,37 | 1,74 | >0,05
hiperocular la II vizita

Datele din tabelul 4 demonstreaza ca inainte de a fi prescrise hiperocularele si telemicroscoapele, viteza
de citire la ambele vizite a constituit in medie 1,04 + 0,25 cpm (F=8,11, p<0,01). Dupa prescrierea dispoziti-
velor, viteza de citire a crescut semnificativ veridic (F=6,90 p<0,01) si a constituit in medie 56,29 + 1,31cpm,
iar mai concret: pentru cele cu puterea de magnificare 2-3x - 59,29 + 1,44 cpm, pentru cele cu puterea de
magnificare 4-5x — 56,42 + 2,68 cpm; pentru cele cu puterea de magnificare > 5x — 47,5 + 3,44 cpm. in ceea
ce priveste dinamica vitezei de citire cu hiperoculare si telemicroscoape dupa 6 luni, putem constata ca in
toate cazurile aceasta s-a mentinut la acelasi nivel sau a crescut nesemnificativ - 62,09 + 1,37cpm, indiferent
de puterea lor de magnificare (F=1,74, p >0.05).

Sistemele televizate cu circuit inchis (STVCI) au fost prescrise in 102 (28,5%) cazuri. Dinamica indicilor
vitezei de citire cu STVCI este prezentatd in tabelul 5.

Tabelul 5
Dinamica indicilor vitezei de citire in cazul prescrierii STVCI
STVCi Total
Indici Nu s-au prescris S-au prescris F P
N| M | m | N| M m | V| M "
Viteza citirii fara dispozitiv I vizita 1,76 | 0,198 0,35 0,153 1,357 | 0,152 | 18,50 | <0,001
Viteza citirii fara dispozitiv Il vizita 1,455 | 0,18 0 0 1,073 | 0,138 | 23,25 | <0,001
Viteza citirii cu dispozitiv la I vizita 2% 0,0 0,0 102 60,495 | 1,467 37 60,495 | 1,467 0,0 >0,05
Viteza citirii cu dispozitiv la II vizita 0,0 0,0 69,4 1,474 69,4 1,474 0,0 >0,05

Din datele tabelului 5 constatam ca pana la prescriere viteza de citire a constituit 0,35 £ 0,153 cpm la
| vizitd (F=18,50; p<0,001) si 0 cpm la a ll-a (F=23,25; p<0,001). Dupa prescrierea STVCI, viteza de citire a
crescut pana la 60,495 + 1,467 cpm (F=0,0; p>0,05) la | vizita si pana la 69,4 + 1,474 cpm (F=0,0; p>0,05) la
a ll-a vizita pentru intregul grup de pacienti.

DAV au fost prescrise pacientilor cu diferite afectiuni oculare, printre care: distrofii retiniene (22,7%),
retinopatie diabetica proliferativa (6,4%), atrofie partiala a nervului optic (16,8%), degenerescentd maculara
legata de varsta (11,8%), miopie forte cu schimbari la fund de ochi (15,2%), anomalii congenitale (16,5%),
glaucom (5,3%) — DMLV. in tabelul 6 este ilustrat efectul DAV (viteza de citire) de aproape in raport cu afec-
tiunea oculara.
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Tabelul 6
Efectul DAV (viteza de citire) de aproape
Viteza citirii Total
Afectiunea oculara 1-30 cpm 31-60 cpm >60 cpm N % .G P
N % N % N %
Distrofii retiniene 7 8,6 20 24,7 54 66,7 81 22,7
Retinopatie diabetica proliferativa 3 13,0 14 60,9 6 26,1 23 6,4
Atrofie partiala a nervului optic 2 33 28 46,7 30 50,0 60 16,8
DMLV 1 2,4 17 40,5 24 57,1 42 11,8
Miopie forte cu schimb. FO 2 3,7 21 38,9 31 57,4 54 15,2 | 52,73 | <0,001
Anomalii congenitale - - 31 52,5 28 47,5 59 16,5
Glaucom 2 10,5 6 31,6 11 57,9 19 5,3
Altele - - 6 31,6 13 68,4 19 53
Total 17 4,8 143 40,1 197 55,1 357 100,0

Din datele expuse in tabelul 6, putem deduce c3,
indiferent de afectiunea oculard, in urma prescrierii DAV
la marea majoritate a pacientilor (95,2%) s-a restabilit
capacitatea de a citi (*=52,73, p<0,001), efect maximal
(>60 cpm) fiind inregistrat in 197 (55,1%) cazuri, efect
moderat (30-60 cpm) - in 143 (40,1%) cazuri.

Referitor la tipurile de DAV pentru apropiere,
constatam ca viteza de citire a crescut cel mai evi-
dent la folosirea STVCI - 69,4 + 1,4 cpm, urmat de
lupe — 66, 198 + 1,37 cpm, apoi de hiperoculare si
telemicroscoape - 62,09 £+ 1,23 cpm.

Reiesind din cele expuse, putem concluziona
ca toate tipurile de DAV au contribuit esential la
restabilirea capacitatii de citire.

Concluzii

1. Prescrierea DAV pentru distanta la pacientii
cu deficiente de vedere moderate sau severe contri-
buie esential la ameliorarea indicilor acuitatii vizuale
la distanta. Utilizarea filtrelor contribuie la redarea
confortului vizual.

2. Prescrierea DAV (lupe, hiperoculare, tele-
microscoape, STVCI) pentru vederea de aproape
contribuie la restabilirea capacitatii de a citi. in 95,2%
cazuri s-a restabilit capacitatea de a vizualiza texte
pentru lectura. Viteza de citire a pacientilor din studiu
nainte de prescrierea dispozitivelor de ajutor vizual a
constituitin medie 1-2 cpm, pe cand dupa prescrierea
acestora a constituit in medie in cazul prescrierii:

« lupelor-67,8 +1,23cpm;

« hiperocularelor - 62,09 + 1,37 cpm;

« STVCi-69,4+1,4cpm.

Durata de citire cu DAV a constituit in medie
22,5+ 1,45 min.

3. Tn scopul evitarii unor probleme de neac-
ceptare a DAV de catre persoanele cu deficiente
de vedere, este important sa li se explice ca aceste
dispozitive au si limitari, printre care sunt: ingusta-
rea campului vizual, piedici de mobilitate, distanta
mica de lucru s.a. Persoana trebuie instruita cum sa
le foloseasca corect.

4. DAV joaca un rol decisiv in reabilitarea per-
soanelor cu deficiente de vedere, iar prescrierea lor
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atat pentru distanta, cat si pentru aproape contribuie
laimbunatatirea calitatii vietii acestor persoane prin
redarea independentei in activitatile zilnice si aco-
modarea psihologica la pierderea vederii.
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