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Warszawa

REHABILITACJA I EDUKACJA OSOB
Z DYSFUNKCJA WZROKU W DOBIE ROZWOJU NAUK
I NOWYCH TECHNOLOGII

Streszczenie: Wspolczesny cztowiek stoi w obliczu technologicznej rewolucji, spowodo-
wanej intensywnym rozwojem nauk, ktéra wymusza coraz szybciej postepujace zmiany
w jego otoczeniu. W odniesieniu do 0s6b z dysfunkcjg wzroku rozwdéj nowych technologii
umozliwia po raz pierwszy korzystanie z niezaleznoéci w zdobywaniu informacji i pelniej-
sze uczestnictwo w zyciu spolecznym. Stwarza szanse na unikniecie niepetnosprawnosci
lub znaczne ograniczenie jej skutkow. Celem prezentacji jest przedstawienie najnowszych
osiggnie¢ naukowych dotyczacych edukacji, diagnostyki i rehabilitacji osob z dysfunkcja
wzroku.

Stowa kluczowe: nowe technologie, edukacja, rehabilitacja, wzrok

Wstep

Postep naukowy i zwigzane z nim pojawianie si¢ nowych dziedzin nauki sprawiaja,
ze stale aktualne i - moze nieco prowokujace — pozostaje pytanie o definicje tego
terminu. Szczegolnie jest to widoczne w odniesieniu do nauk biologicznych, 13-
czacych sie z technologia. Watpliwo$¢, co mozna uznaé w nauce za postep, a co
nim na pewno nie jest, prowadzi do znieksztalcenia pierwotnego znaczenia, ktére
stanowi o istocie postepu, a w dalszej konsekwencji do dziatan sprzecznych z do-
brostanem czlowieka.

Zasadniczym warunkiem dzialania czy projektu aspirujacego do miana nauko-
wego jest relacja do podstawowych débr ludzkich - czy je pomnaza i buduje, czy
tez je ogranicza lub wrecz niszczy.

Codziennos¢ stale dostarcza argumentéw, ze postep cywilizacyjny przynosi
niezaprzeczalne korzysci, jakimi sg poprawa komfortu zycia, dynamiczny roz-
woj nauk czy narodziny spolfeczenstwa informacyjnego, ale rownoczesnie gene-
ruje takze efekty niekorzystne. Konsekwencja technicyzacji Zycia wspolczesnego
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cztowieka sg bowiem nadmierny pospiech, wzrost tempa zycia, zagrozenie dla
zdrowia psychicznego i fizycznego, wzrost choréb cywilizacyjnych, np. uktadu
sercowo-naczyniowego: nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca,
a ponadto schorzen o wymiarze globalnym: otylodci, cukrzycy, zwyrodnienia
plamki zo6ltej zwigzanego z wiekiem (AMD), jaskry i katarakty (Dycht 2012).

Postep cywilizacyjny niesie wigc ze sobg nieunikniong sprzecznos$¢... Z jednej
strony, umozliwia pokonanie nieuleczalnych dotad choréb, a z drugiej, powoduje
pojawienie si¢ nowych schorzen (zagrozen), z ktdrymi muszg sobie radzi¢ rozwija-
jace si¢ spotecznosci. Postepowi wspolczesnej medycyny, doskonaleniu diagnostyki
trudnosci rozwojowych i niwelowaniu etiologii niepelnosprawnosci towarzyszy,
niestety, cze$ciej wystepujace wczesniactwo, coraz pdzniejsze macierzynstwo i po-
stepujace starzenie sie spoleczenstw (por. Krause 2009).

Niepetnosprawnos¢ byta i bedzie udziatem ludzkosci. Dowodzi tego stale wzra-
stajgca wspolczesnie populacja oséb doswiadczajacych probleméw ze wzrokiem.
Co roku kolejne 1-2 mln ludzi traci wzrok. W 2002 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia alarmowala, ze na $wiecie na poczatku nowego stulecia 161 mIn ludzi (2,6%
populacji) mialo problemy ze wzrokiem (WHO 2002): 1,4 mln (0,8%) stanowity
dzieci ponizej 15. roku zycia; 27,6 mln (17,2%) — osoby pomiedzy 15. i 50. rokiem
zycia; 132 mln (82%) — osoby powyzej 50. roku zycia. Obecne dane tej organizacji
wskazujg (WHO 2011), Ze mamy prawie 300 mln 0s6b z niepelnosprawnoscia
wzroku, w tym ok. 39 mln niewidomych. Jesli najblizsze lata nie beda skutkowac
wlasciwym postepowaniem profilaktycznym, to zgodnie z prognozami w roku
2020 liczba 0s6b niewidomych wzrosénie do 75 mln (Raport AMDAI 2010).

Blisko 90% 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku zamieszkuje kraje rozwijajace
sie. W Unii Europejskiej na kazde tysigc mieszkancédw cztery osoby to niewidomi
lub stabowidzacy. Szacuje si¢, ze w 2030 roku co czwarty Europejczyk bedzie
w wieku emerytalnym, a wérdd osoéb starszych liczba niepetnosprawnych wzrokowo
potraja si¢ z kazdym dziesiecioleciem ich Zycia (Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 65).

Powyzsze dane epidemiologiczne wskazuja wyraznie, ze wiodacymi przyczy-
nami stalego zwigkszania si¢ catkowitej liczby 0séb niewidomych i stabowidza-
cych s3 starzenie si¢ spoleczenstw oraz niepelnosprawnos¢ wzrokowa zwigzana
z wiekiem, a z drugiej strony, postep i rozwdéj nauk medycznych i psychologicznych
(szczegdlnie ich dzialéw z pogranicza pedagogiki specjalnej: pediatrii, neurologii,
okulistyki, otolaryngologii, psychologii klinicznej, psychologii rehabilitacyjne;j),
ktore, ratujgc zycie, nie potrafig wyeliminowa¢ wszystkich skutkéw choréb, wy-
padkéw itp.

W skali globalnej wzrasta liczba dzieci stabowidzacych i réwnoczes$nie maleje
liczba catkowicie niewidomych — w wyniku upowszechniania opieki lekarskiej
i wezesnej interwencji wobec malych dzieci z problemami wzroku, a takze szeroko
pojetej opieki spolecznej nad osobami dorostymi i starszymi z problemami wzroku,
co warunkuje rozw¢j diagnostyki zaburzen rozwojowych.
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Obserwujac zmiany, jakie zachodza w populacji oséb z dysfunkcja wzroku,
mozna dostrzec réwniez tendencj¢ do zwiekszania si¢ liczby dzieci, u ktérych
poza uszkodzeniem (lub brakiem) wzroku wystepuja jeszcze innego rodzaju za-
burzenia i deficyty rozwojowe (np. niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia
mowy, schorzenia neurologiczne, brak stuchu) - zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce
zwieksza si¢ liczba dzieci niewidomych i stabowidzacych z dodatkowo ograniczona
sprawnoscia.

Oddzielng grupe stanowig osoby, u ktérych powazne zaburzenia widzenia lub
utrata wzroku sg zwigzane z procesem starzenia; czesto towarzysza temu dodatkowe
dolegliwosci: katarakta starcza (na skutek zmiany sktadu fizycznego i chemicznego
soczewki), zwyrodnienie plamki zottej (za przyczyna degeneracji starczej organizmuy),
jaskra w starszym wieku (np. w wyniku stosowania niektérych lekéw), cukrzyca
starcza (z powodu zmian miazdzycowych trzustki). Statystyki wykazujg wyrazna
tendencje do zwiekszania sie tej populacji. ,Dynamicznie postepujacy wzrost $redniej
dlugosci zycia ludzkiego uznaje si¢ za znaczacy sukces medycyny. Wydluzenie go
kosztem rozciggnigcia w czasie okresu starosci naznaczonej pigtnem chronicznych
chorob i niepelnosprawnosci, stanowi o jej porazce” (Kilian 2011, s. 368).

W Polsce obserwuje si¢ wzrost probleméw zwigzanych ze wzrokiem zaréwno
u dzieci, jak i u 0sob starszych. U dzieci w wieku szkolnym pojawia si¢ coraz wy-
razniejsza tendencja rozwoju wad wzroku (nadwzrocznosci, krétkowzrocznosci).
OKk. 40% mlodziezy wymaga korekeji okularowej. Dodatkowo istnieje jeszcze grupa
dzieci i mlodziezy, ktora cho¢ nie podlega korekeji okularowej, to jednak widzi
nieprawidtowo. Statystyki GUS (2004) odnotowuja, ze 941 tys. oséb ma bardzo
powazne ograniczenia widzenia. Przewiduje si¢, Ze do 2020 roku liczba 0séb po
85. roku zycia wzro$nie dwukrotnie, przez co réwniez problematyka wad wzroku
bedzie obejmowac coraz wiekszg czgs¢ spoteczenstwa.

Rosngca na calym $wiecie populacja 0oséb z problemami wzroku z jednej strony,
az drugiej gwaltowny postep technologiczny, ktéry odciska swe pietno na sytuacji
edukacyjnej, zatrudnieniu, codziennym bytowaniu i funkcjonowaniu spolecznym
0sob niewidomych i stabowidzacych, nakazujg stawia¢ pytania, w jakich okolicz-
nosciach postep ten rzeczywiscie stuzy cztowiekowi z problemami widzenia, a kiedy
pozostaje w sprzecznosci z jego podstawowymi dobrami.

Zastosowanie nowoczesnej techniki i technologii komputerowej we
wspomaganiu edukacji os6b niewidomych i stabowidzacych forma
przezwyciezania wykluczenia cyfrowego

Obecne czasy charakteryzuje technologiczna rewolucja. Powszechnie stosowane
komputery staja si¢ nieodzownym elementem nowoczesnej edukacji. Jednakze
dla oséb z dysfunkcja wzroku ten technologiczny postep to cos wiecej niz tylko
urozmaicenie, wzbogacenie zasobéw narzedzi edukacyjnych... To: niezaleznos¢
w zdobywaniu informacji i mozliwo$¢ pelniejszego uczestnictwa w procesie
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edukacyjnym - poza szkolnictwem specjalnym — w ramach ksztalcenia integra-
cyjnego i wlaczajacego.

Dzigki specjalistycznemu oprogramowaniu i oprzyrzagdowaniu osoby z uszko-
dzeniem wzroku staja si¢ rownoprawnymi uzytkownikami sprzetu informatycznego
i sieci internetowej (Ossowski, Muszalska 2007, s. 166). Nowoczesne technologie
informatyczne daja swobode w pozyskiwaniu informacji, jej przetwarzaniu oraz
tworczej pracy nad tekstem i grafika.

Nauczanie wspomagane komputerowo odgrywa coraz wieksza role w tyflo-
dydaktyce, umozliwiajac w sposdéb naturalny indywidualizacje ksztalcenia - ze
wzgledu na dostosowanie tresci, formy i tempa ksztalcenia do réznic miedzy ucz-
niami wynikajacych m.in. ze stosowanych materialéw dydaktycznych i posiadanych
mozliwosci wzrokowych (Niemierko 2007, s. 129).

Wspolczesne stanowisko komputerowe dla osoby niewidomej to juz nie tylko
komputer (PC), ale réwniez screen reader — oprogramowanie umozliwiajace
rozpoznawanie zawarto$ci monitora (ikony, paski narzedzi, tekst): Fine Reader,
FineReader Professional, Cicero Text Reader, KNFB Reader; syntezator mowy
umozliwiajacy dzwigkowe odcztywanie zawartosci pokazanej na ekranie kom-
putera (Loquendo, Speak II, SynTalk, IVONA, Dant, eSpeak, RealSpeak, Sapi 5);
monitor brajlowski (linijka brajlowska) — przystawka umozliwiajaca odczyty-
wanie w brajlu zawartosci ekranu komputera (np. Braille Voyager, Braille Focus,
Vario); skaner, ktory pozwala przeksztalci¢ drukowane teksty z wersji graficzne;j
na tekstowg; notatnik brajlowski do sporzadzania notatek, odstuchiwania ksiazek,
plikéw MP3, z syntezg mowy (Braille Sense lub PAC Mate); drukarka brajlowska -
do drukowania tekstéw w pismie brajlowskim oraz wypuklej grafiki (ViewPlus,
Everest, Index).

Nowoczesny sprzet adaptacyjny umozliwia korzystanie z pisma brajla przez
ucznia i jego nauczyciela bez koniecznosci opanowywania tego systemu przez
pedagogdéw. Stwarza mozliwo$¢ zapisu i odczytywania informacji w formacie
dostepnym tak dla 0séb z dysfunkcja wzroku, jak i dla prawidlowo widzacych.
Stanowi tym samym wazne udogodnienie w procesie wlaczania ucznia w system
szkolnictwa powszechnego'. Sg to:

- Programy optycznego przetwarzania tekstu czarnodrukowego na system
brajla (Optical Character Recognition — OCR). Do przetworzenia zwyklej
drukowanej ksigzki na rownowazny zapis w systemie brajla potrzebny jest
zestaw, czyli: skaner z oprogramowaniem OCR, komputer, program konwersji
na system brajla i drukarka brajlowska.

- Programy optycznego rozpoznawania pisma brajla (Optical Braille
Recognition — OBR). Stuzg do przetworzenia brajla na pismo czarnodrukowe
drukowane (chociaz znaki brajlowskie maja taki sam kolor jak ich tlo, to

' Szerzej na ten temat: Czerwinska 2005; Jakubowski 2001; Laszkowska 2005; Wiazowski 2009,
2001.
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jednak przy skanowaniu rzucaja delikatne cienie, ktére wykorzystuje si¢ do
zlokalizowania punktéw). W tym przypadku uzywa si¢ dokladnie takiego sa-
mego zestawu urzadzen jak w przypadku przetwarzania pisma drukowanego
na alfabet brajla — skanera z oprogramowaniem OBR, komputera, programu
do konwersji i drukarki czarnodrukowej. Osoby widzace moga odczytywac
teksty utrwalone w brajlu bez potrzeby uczenia si¢ tego. Osoby niewidome
otrzymuja narzedzie do powtdrnej edycji, przedrukow i przechowywania
brajlowskich oryginaltéw, ktore tatwo ulegaja zniszczeniu.

Swoista rewolucje w tyflodydaktyce stanowi wypukla grafika dla niewidomych,
a zwlaszcza urzadzenia przeksztalcajace pismo drukowane na posta¢ do odbioru
zmystem dotyku: Zy-Fuse — urzadzenie fototermiczne do uwypuklania wydrukowa-
nych obiektéw graficznych, wymagajace umiejetnego dobrania parametréw czerni
i odcieni szaro$ci przy opracowywaniu rysunku do obrébki termicznej; Optacon —
urzadzenie, ktore przetwarza pojedynczy znak graficzny na jego wypukly obraz
(wypukly obraz powstaje na wibracyjnym ekranie dotykowym).

Réwnie nowatorskim rozwigzaniem technicznym, zwlaszcza w tyflografice,
sg urzadzenia stuzace do sporzadzania wypuklych rysunkéw z zastosowaniem
peczniejacego papieru lub peczniejacej farby — np. Thermo Pen do pisania i two-
rzenia wypuktych obrazéw bezposrednio na specjalnym papierze pgczniejacym.
Wypukle ilustracje sa wykonywane metoda termoformowania prézniowego. Coraz
wiekszym zainteresowaniem oséb z dysfunkcjg wzroku cieszg si¢ urzadzenia do
uzyskiwania tzw. mowiacej grafiki (np. udzwigkowionej grafiki dotykowej, jak
w Tactile Talking Tablet) czy stuzace do czytania z zastosowaniem mowy synte-
tycznej — Auto-Lektor, Multilektor.

Nowe technologie komputerowe sa obecnie jednym z podstawowych deter-
minantow efektywnego ksztalcenia uczniéw niewidomych i stabowidzacych np.
we Francji. W ramach eksperymentalnego projektu wprowadzonego w siedmiu
szkotach dzieki nowoczesnym udogodnieniom techniki umozliwiono dzieciom
z dysfunkcja wzroku uczestniczenie w tych samych zajeciach co ich prawidlowo
widzacy rowiesnicy. Celem francuskiego systemu edukacyjnego jest wyeliminowa-
nie podrecznikow szkolnych i zastgpienie ich przeno$nymi komputerami zawiera-
jacymi podreczniki elektroniczne oraz umozliwiajacymi dostep do internetu, by
za jego posrednictwem odbiera¢ ¢wiczenia przesylane przez nauczyciela i odsyta¢
odrobione zadania. Sg to:

— komputer-tornister elektroniczny;

— tablica elektroniczna (nauczyciel wyswietla na bialej tablicy zawartos¢ ekranu
komputera i na niej pracuje, zmiany zapisujac w komputerze; moze bez-
posrednio wejs¢ do komputeréw uczniéw podlgczonych do sieci; system
usprawnia pracg bezposrednig z uczniami niewidomymi, jesli tylko dostepne
sa odpowiednio przygotowane komputery);

- system MINIO (uzupelnienie tablicy elektronicznej; bezposrednio na tablicy
zapisje sie flamastrem tekst, a urzadzenie w postaci linijki przytwierdzonej
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z boku rejestruje go i przesyla do potaczonych komputeréw na zasadzie
wiernego odtworzenia; poniewaz nastepuje konwersja pisma odrecznego na
drukowane, wymaga to bardzo starannego pisania na tablicy, by unikng¢
nieprawidlowej interpretaciji liter).

Bez nowoczesnych technologii informatycznych ludzie pozbawieni mozliwosci
prawidlowego widzenia szybko zostaliby wykluczeni spofecznie. Ich marginalizacja
niechybnie stalaby sie faktem. Technicyzacja zycia wspdlczesnego spoteczenstwa
wymusza na jego cztonkach nowe procesy adaptacji, ktére warunkuja z kolei satys-
tfakcjonujace zycie spoteczne - tak w wymiarze jednostkowym, jak i grupowym.

Biotechnologia i inZynieria genetyczna - szansa czy zagrozenie dla rozwoju
czlowieka z dysfunkcja wzroku?

Wiek XX przyniost zainteresowanie czlowiekiem, jego potrzebami i mozliwos-
ciami. Zogniskowal aktywnos¢ spoteczng na dziataniach pomocowych na rzecz
0s6b potrzebujacych wieloaspektowego wsparcia. Zweryfikowal dotychczasowe
poglady i doprowadzil do zmiany postaw wobec 0séb stabszych, odmiennych,
odbiegajacych od powszechnie przyjetej psychofizycznej normy. W dalszej konse-
kwencji zapoczatkowal zmiany jakosciowe w zakresie form i charakteru wspoma-
gania spolecznego, a zwlaszcza potrzeb rehabilitacyjnych, edukacyjnych, prawnych,
pomocowych os6b z niepetng sprawnoscia organizmu i srodowisk ich bytowania -
z akcentem na edukacje¢ integracyjna i wlaczajaca, zatrudnienie na otwartym rynku
pracy, uznanie prawa tych oséb do samostanowienia i samorealizacji.

Kolejne stulecie zdaje si¢ jednak zaprzecza¢ (przynajmniej cz¢sciowo) tym uzna-
wanym dotychczas warto$ciom i obowiazujacym normom. Oferowane przez rézne
nauki i nowatorskie technologie mozliwosci zaczynajg zmieniac (lub juz zmieniaja)
$wiat czlowieka oraz dokonujg radykalnych zmian w jego naturze.

Przejawem nowego podej$cia w mysleniu o przysztych drogach rozwoju czto-
wieka jest transhumanizm, opisywany przez jednych jako filozofia, ktéra na-
lezy rozwing¢ fizycznie, mentalnie i spotecznie przy uzyciu racjonalnych metod
(Sandberg, Bostrom 2008), przez innych jako badanie konsekwencji, obietnic
i potencjalnych zagrozen wynikajacych z uzycia nauki, techniki i innych srodkéw
tworczych, majacych na celu przezwyciezenie podstawowych ludzkich ograniczen,
a przez jeszcze innych jako ruch intelektualno-kulturowy, pozytywnie odnoszacy
sie do mozliwosci i potrzeby fundamentalnej zmiany ludzkiej kondycji, zwlaszcza
wykorzystania technologii do wyeliminowania procesu starzenia si¢ oraz udo-
skonalenia intelektualnych, fizycznych i psychicznych mozliwosci czlowieka (za:
Zaorska 2014, s. 486).

Transhumanizm mozna wiec rozumiec jako zgode na poprawe ludzkiej kondycji
poprzez ulepszajace cialo technologie, skutkujace wyeliminowaniem starzenia
sie i rozszerzeniem mozliwosci umystowych i fizycznych cztowieka (cyborgiza-
cja), oraz jako studia nad etyczno-spotecznymi konsekwencjami implementacji
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tych technologii (Hughes 2004). W odréznieniu od humanizmu chodzi nie tylko
o przyzwolenie, ale wrecz o oczekiwanie na radykalne zmiany w naturze ludz-
kiej. Stad poparcie dla najnowszych technologii: nanotechnologii, biotechnologii
czy technologii informacyjnych i hipotetycznych technologii przysziosci (jak np.
sztuczna inteligencja, transfer umystu, krionika).

Przedstawiciele transhumanizmu: Mikolaj Fiodorow, Ferejdun M. Esfandiary,
Max More, Anders Sandberg, Robin Hanson, glosza, ze filozofia ta — dzieki za-
stosowaniu innowacji w postaci inzynierii genetycznej, nanotechnologii mole-
kularnej, neurofarmaceutykéw, sztucznej inteligencji, substancji regulujacych
samopoczucie i poprawiajacych pamig¢, terapii przeciw starzeniu si¢ czy ulepszaniu
protez — umozliwi wykorzystanie §wiatowego potencjalu wiedzy dla poprawy bytu
ludzkos$ci. Wykorzystujac w dzialaniu rozum, osiggniecia nauki i technologie,
uda si¢, wedtug transhumanistéow, wyeliminowac biede, niepelnosprawnosci czy
niesprawiedliwosci spoleczne, poprawi¢ znaczgco jakos¢ zycia istot zywych na
ziemi i zapewnic¢ spoleczng réwnos¢ w dostepie do dobr materialnych (Nate 2012,
S. 201-202; Young 2006).

W koncepcje transhumanistyczng efektywnie wpisuje si¢ poszerzanie moz-
liwosci ciata czlowieka za pomoca protez. Dzigki postepowi nauk technicznych
i medycznych osoby z niepelnosprawnos$cia moga lepiej funkcjonowac i pelniej
rozwija¢ swoje mozliwosci. Znamy juz implanty §limakowe, slyszymy o coraz
sprawniejszych protezach konczyn, przeszczepach narzadéw. Przeprowadza sie
réwniez przeszczepy rogoéwki. Ponadto trwajg zaawansowane prace nad biookiem.
Naukowcy poinformowali o wyhodowaniu w warunkach laboratoryjnych czesci
oka. Japonscy badacze postuzyli si¢ w tym celu komérkami macierzystymi niepo-
chodzacymi z ludzkich embrionéw. Pobudzili je do przeksztalcania si¢ w komdrki
siatkowki. Autorem badan jest Yoshiki Sasai z Centrum Biologii Rozwojowej
RIKEN w Kobe.

Wydaje sig, ze o oku ludzkim wiadomo juz wszystko. Jednak dopiero niedawno
wykryto, Ze ma ono potencjalng zdolno$¢ do regeneracji uszkodzonej siatkowki.
Zawdzigcza ja komoérkom macierzystym, a wiec takim, ktére moga przeksztalcic
sie w dowolng tkanke organizmu (dotychczas uwazano, ze w oku nie ma komoérek
tego typu).

Narzad ten jest bardzo ztozonym mechanizmem, wyksztalconym w toku ewo-
lucji. Starzeje si¢ jako jeden z pierwszych organéw ludzkiego ciala. Efektem tego
procesu jest m.in. zaburzenie funkcjonowania mig¢snia rzeskowego, skutkujace
zlym napieciem akomodacji obserwowanym po 4o. roku zycia. Innym efektem
starzenia si¢ narzadu wzroku, a dokladniej siatkéwki oka, moga by¢ toksyczne
odpady, ktére oko niczym fabryka chemiczna, wykorzystujac ogromne zasoby
energii, produkuje i zbiera w przypominajacych beczki kroplach tluszczowych. Te
toksyczne zlogi gromadzg si¢ w nablonku barwnikowym jako tzw. lipofuscyny.
Gloéwnym skladnikiem tych pozostalosci jest czasteczka A2E (skladem chemicz-
nym przypominajgca witamine A). W najblizszej przyszlosci beda one poddane
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wnikliwej analizie roznicujacej w celu ustalenia ich wptywu na proces starzenia
sie oka.

Jednak aby dosta¢ sie do narzadu tak zlozonego i wrazliwego jak oko, trzeba
stosowac najnowocze$niejsze technologie®. Dzieki poglebionym badaniom idea
sztucznego oka o bardzo duzej dokladnosci przekazu staje sie coraz bardziej realna.
Naukowcy potrafig juz stworzy¢ proteze tego narzadu, w ktdrej sygnat z kamery
przetwarzany jest na impulsy elektryczne i transmitowany za pomoca elektrod do
komorek siatkéwki. Impulsy te przesylane sg potem do moézgu i interpretowane
jako obraz. Sygnat z pojedynczej elektrody pobudza naraz kilka tysiecy komoérek
nerwowych siatkowki, tzw. komoérek zwojowych (Kowalczyk, Wojtkowski 2006).
A wiec doktadnos¢ przekazywanego obrazu nie jest na razie duza, w efekcie czego
informacja, ktéra trafia z oka do mozgu, nie jest zbyt szczegdélowa, a rozdzielczos¢
widzenia jest niewielka. Oznacza to w praktyce, ze osoba niewidoma - dzigki
implantowi — moze zlokalizowa¢ wzrokowo obiekt, lecz jej mozg dopiero po kil-
kudziesigciu sekundach ogladania go potrafi zinterpretowa¢ nieprecyzyjny jeszcze
sygnal z protezy oka (Burduk i in. 2008).

Z coraz wiekszg precyzjg pobudza si¢ komorki oka (Szkaradek i in. 2013). Polsko-
amerykanski zespdét naukowcow (uniwersytety Stanforda oraz Kalifornijski i kra-
kowska AGH?) bada wlaénie, jak pobudzac je intensywniej. Uczeni majg nadzieje,
ze dzieki temu w przyszlosci da si¢ opracowa¢ implant, ktéry pozwoli osobom
niewidomym zobaczy¢ §wiat z nieosiggalng wczesniej dokladnoscig. Trzeba jedynie
rozszyfrowac ,,jezyk”, w jakim oko komunikuje si¢ z mdzgiem (Tomala 2014). By
w przysztosci implanty pozwalaly na bardziej szczegétowe widzenie, konieczne
jest réwniez zastosowanie znacznie mniejszych elektrod i zwiekszenie ich liczby
na siatkowece z kilkudziesieciu do kilku tysiecy. Poza tym badacze chcg, by impulsy
z jednej elektrody byly bardzo precyzyjne i docieraty do pojedynczych komoérek
zwojowych, a nie do tysiecy naraz (Wojtkowski 2009).

Do rozpoznawania tak zlozonego obrazu, z jakim ma do czynienia ludzkie oko,
potrzeba nawet 20 réznych typow komorek zwojowych - odpowiedzialnych za

*> Na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu dr hab. Maciej Wojtkowski, jako pierwszy na
$wiecie, wraz z kierowanym przez siebie zespolem rozwija nowe techniki badania czynnosci
struktury oka ludzkiego. Skonstruowal tomograf optyczny do obrazowania siatkéwki za po-
mocg tomografii optycznej SOCT. Projekt ,Opracowanie nowoczesnych technik optycznych
do obrazowania struktury i czynnosci oka ludzkiego” jest realizowany w ramach programu
TEAM Fundacji na rzecz Nauki Polskiej. Badanie aktywnosci siatkowki jest mozliwe od lat go.
dzieki wykorzystaniu niebieskiego $wiatla, stanowi ono jednak duzy dyskomfort dla pacjenta,
ktéry przez moment praktycznie nie widzi niczego poza bialg plama. Nowa metoda pozwala
w wysokim stopniu zredukowa¢ niedogodnosci zwigzane ze zbyt silng moca emitowanego
$wiatla, a jednoczesnie otrzymywac dobrej jakosci obrazy.

Dr Pawel Hottowy z Wydziatu Fizyki i Informatyki Stosowanej Akademii Gérniczo-Hutniczej.
Udzial zespotu z AGH w tych badaniach finansowany jest w ramach programu HARMONIA
Narodowego Centrum Nauki. Naukowcy z AGH stworzyli tez wlasnie pierwszy w Polsce sztuczny
neuron.
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przetwarzanie i wysylanie do moézgu informacji o kolorze, ruchu itp. W procesie
tym pobudzane s3 rownoczesnie rézne typy komorek siatkéwki, nastepnie komu-
nikuja si¢ one z mézgiem, ktory otrzymuje w jednej chwili réznorodne informacje.

Rozpoznawanie tak precyzyjnego ,kodu” oko - mézg wymaga usprawnienia
impulséw przesylanych za pomocg elektrody do komdrki siatkowki. Naukowcy
pracuja nad odtworzeniem impulséw elektrycznych, za pomocg ktérych rézne
komorki siatkéwki komunikujg sie z moézgiem, i przekazaniem ich do odpowie-
dzialnych za te sygnaty komorek.

Obecnie prowadzone badania - na siatkdwkach makaka®* - pozwalajg na powtd-
rzenie i precyzyjnie przekazanie impulséw niezaleznie okolo 10 sasiadujacym ze
soba komoérkom zwojowym (Rozpedek 2014). Uczeni pracujg nad tym, by mozliwe
byto dostarczanie informacji niezaleznie dwém typom komoérek zwojowych - ko-
morkom parasolowatym (odpowiedzialnym za rozpoznawanie ruchu i obrazéw
o niskim kontrascie) i komérkom kartowatym (umozliwiajgcym rozpoznawanie
koloréw i szczegétow). Te dwa typy stanowig okolo 70% wszystkich komoérek
zwojowych w oku ludzkim. Stymulowanie ich umozliwi skonstruowanie bardzo
precyzyjnego implantu. Wéwczas mdzg ,,zobaczy” obraz na tyle ostry, by moz-
liwe byto wyrazne widzenie koloru, a nawet czytanie. Skonstruowanie takiego
sztucznego oka jest coraz blizej. Urzadzenia przeksztalcajace obraz tak, by mogli
go odczyta¢ niewidomi (implanty mikroelektrodowe), beda mialy zastosowanie
zwlaszcza u 0s6b ze schorzeniami neurodegeneracyjnymi wzroku (np. zwyrod-
nieniem plamki z61tej).

Jednakze z drugiej strony wyzsze zdolnosci nawigacyjne, jakie osiagniemy, gdy
w oku ludzkim umieszczony zostanie komputer, sprawia, ze czlowiek - niczym
cyborg - dzigki miniaturowym soczewkom bedzie dysponowal nadnaturalnym
wzrokiem. W debatach dotyczacych transhumanistycznych technologii i tendencji
podkresdla sig, ze dzigki postepowi nauk osiggniemy wiele oczekiwanych korzysci,
jak np. poprawe dlugosci zycia, dostep do stuzby zdrowia o odpowiedniej jakosci.
Wrysitki na rzecz podnoszenia inteligencji przyniosg pozytywne konsekwencje
w postaci lepszej edukaciji, racjonalnego zarzadzania i efektywniejszej wymiany
informacji. Ulepszenia komunikacyjne, strategie zarzadzania rynkiem wypromuja
pokojowe rozwigzania konfliktéw miedzy narodami.

Jednym z postulatéw transumanizmu jest stworzenie profilaktyki i diagnostyki
medycznej, ktéra ograniczy zbyt szybki wzrost populacji, odpowiedzialny za prze-
ludnienie i bied¢ $wiata, i bedacy powaznym problemem ludzkosci. Ten system
medycyny juz ulega intensywnym przeobrazeniom.

Znaczacy skok cywilizacyjny ostatniego stulecia sprawil, ze osiggniecia §wiad-
czace o poziomie rozwoju i stuzace dokonywaniu kolejnych wielkich odkry¢

* Badacze o$wietlaja je i badajg sygnal elektryczny, jaki oko generuje w odpowiedzi na ten bodziec.
Nastepnie za pomoca stymulacji elektrycznej probuja odtworzy¢ w komérkach doktadnie taki
sam sygnal.
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znajduja sie w opozycji do pierwotnych potrzeb czlowieka. W dyskusji nad etycz-
nymi aspektami stosowania biotechnologii, obok niewatpliwych korzysci dla roz-
woju i funkcjonowania czlowieka, méwi si¢ rowniez o watpliwosciach, czy tego
typu dazenia nie prowadza do augmentacji czy cyborgizacji cztowieka (Maciag,
Katafut 2011).

Czy nieinwazyjne badania prenatalne nie stang si¢ pewnym rodzajem selekcji,
a nawet eugeniki P (eugeniki pozytywnej), polegajacej na wspieraniu rozmnazania
jednostek posiadajacych tzw. dobre geny (Walter 2006)? Powszechne stosowanie
badan prenatalnych oraz mozliwo$¢ wykrywania coraz wigkszej liczby cech dzie-
dzicznych, w tym podatnosci na schorzenia o péznym czasie wystapienia objawdw,
sklaniajg do refleksji nad konsekwencjami i kierunkiem rozwoju wspoélczesnej
genetyki medycznej. Mamy do czynienia ze zjawiskiem powolnego wzrostu ak-
ceptacji dla coraz bardziej watpliwych etycznie technik biomedycznych, w ktérych
zycie ludzkie poddawane jest kryteriom utylitarnym (Tamborska-Zedlewska 2004).
Zjawisko to nosi nazwe tzw. etycznej réwni pochylej (za: Zekanowski 2003, 2001).
Jednym z przyktadow takiego podejscia jest eugenika.

Dopiero niedawno osoby z niepelnosprawnoscia, ludzie z wrodzonymi wadami
wywalczyli sobie prawo do pelnego uczestniczenia w zyciu spotecznym, a juz zanie-
pokojenie budzi perspektywa powrotu otwartej eugeniki. Pojawiaja sie glosy — wcale
nie jednostkowe - zupelnie otwarcie opowiadajace sie za ideami eugenicznymi.
Jednym z przykladéw moze by¢ stanowisko profesora Dana W. Brocka, bioetyka
z Zaktadu Bioetyki Klinicznej Narodowych Instytutéw Zdrowia w Bethesda, ktéry
twierdzi, ze spoleczenstwo mogloby miec¢ si¢ lepiej, gdyby nie dopuszczalo do
narodzin dzieci niewidomych i powaznie uposledzonych (za: Zekanowski 2003).
Odwotujac si¢ do eugeniki poprzednich stuleci, uzywa on argumentu o zapobie-
ganiu cierpieniu rodzicéw poprzez niedopuszczanie do urodzenia dzieci chorych
(decyzja o narodzinach dziecka powinna pozostawaé w gestii rodzicow, a nie
rzadu). Dan W. Brock uwaza, ze mimo wysitkow jakos¢ zycia ludzi z niepetno-
sprawnoscia nie odpowiada jakosci zycia 0s6b w petni sprawnych. Idee eugeniczne
wzmacnia¢ majg - jego zdaniem - argumenty ekonomiczne: ograniczenie liczby
0s6b niepelnosprawnych moze zmniejszy¢ zasieg programoéw rehabilitacyjnych,
a wiec jednoczesnie beda na nie potrzebne mniejsze naklady.

Dodatkowo dla coraz wigkszej grupy przysztych rodzicéw wygodnym rozwia-
zaniem, niwelujagcym ryzyko urodzenia dziecka chorego lub obarczonego niepel-
nosprawnoscia, staje sie diagnostyka prenatalna. Jej zwolennicy wskazujg nawet,
ze pozwala ona unikna¢ aborcji w przypadku nieplanowanej cigzy w rodzinach
wysokiego ryzyka (zob. Biesaga 2008).

Poradnictwo prenatalne jest tez zdaniem wielu niezbedne w przypadku schorzen
skutkujacych $miercig w dziecinstwie albo powigzanych z nieusuwalnym boélem
i cierpieniem dziecka. Nalezy jednak w tym miejscu podkresli¢, ze ocena poziomu
cierpienia czlowieka nigdy nie bedzie obiektywna. Nie wiadomo réwniez, kto
mialby jej dokonywaé. Umozliwienie eliminacji choréb genetycznych, takich jak
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mukowiscydoza (Bal, Sobczynska-Tomaszewska 2004) czy hemofilia, sprawi, ze
bedzie mozna w prosty sposob przejs¢ do usuwania innych odmiennosci rozwojo-
wych o etiologii genetycznej, mniej lub bardziej niepozadanych spolecznie: krétko-
wzroczno$ci, daltonizmu, otylosci, alkoholizmu, ADHD, odmiennosci seksualnych.
I tak, niepostrzezenie, eugenika negatywna przejdzie w genetyczne projektowanie
ludzi, czyli eugenike pozytywng. Jak twierdzi Cezary Zekanowski (2003): ,Wraz
z rozwojem diagnostyki molekularnej, z wprowadzeniem mikroprocesoréw DNA,
mozliwe stanie si¢ bardzo szybkie i ekonomicznie oplacalne przegladanie calego
genomu czlowieka w poszukiwaniu bardzo wielu mutacji uznanych za szkodliwe lub
niepozadane. Mozliwe do realizacji stajg si¢ marzenia o znaczacym zmniejszeniu
obcigzenia puli genowej mutacjami, na przyklad poprzez zastosowanie na szeroka
skale technik zaplodnienia pozaustrojowego i diagnostyki preimplantacyjnej”. Tak
rodzi si¢ eugenika konsumencka.

Terapie genows, dopuszczajacg ulepszanie cech fizycznych dzieci w zaleznosci
od potrzeb, uznaje coraz wigcej ludzi. Ich stanowisko buduje za$ kultura ma-
sowa, zbiezna z procesem ,,macdonaldyzacji” spoleczenstwa. Juz teraz coraz wigcej
instytucji wspomagajacych rozrod jest bardziej zainteresowanych udzielaniem
pomocy w urodzeniu dziecka wolnego od niektérych recesywnych mutacji niz
samym wspieraniem par w urodzeniu dziecka. Wybor profilu genetycznego przez
przyszlych rodzicéw nie wydaje si¢ tak nierealny, skoro mozliwe jest juz elimino-
wanie w ten sposob najczestszych szkodliwych mutacji, skutkujacych chorobami
monogenowymi czy predyspozycja do niektoérych schorzen, np. nowotworowych.

Czy w perspektywie selekcji najlepszych embrionéw dziecko jest niepowta-
rzalnym darem, czy niespodzianka? Jak postrzegac je jako osobg¢ z prawem samo-
stanowienia, gdy w mysl nieograniczonej ,eugeniki wolnego rynku” jest jedynie
rezultatem wyboru rodzicédw, uzaleznionego od mody, aspiracji, sytuacji ekono-
micznej rodziny?

Przyszle drogi rozwoju tyflopedagogiki

Jesli czlowiek - zgodnie z wizjg transhumanizmu - stanie si¢ istotg powstala z kom-
binacji struktur biologicznych i mechanicznych, dysponujacg nieporéwnywalnie
szybsza i wyzszg inteligencja niz teraz, zdolng do posiadania wigkszego potencjatu
i bardziej kreatywna, niepodlegajaca fizycznemu procesowi starzenia sie¢ i choro-
bom, czy bedzie to oznaczac koniec ludzkosci we wspolczesnym jej rozumieniu
(zob. Fukuyama 2004)?

Czy w przysztosci bedzie istniala w ogdle potrzeba dziatan o charakterze spe-
cjalnym? Czy mamy do czynienia z nieuchronnie postepujaca marginalizacja
wspierajacej roli tyflopedagogéw? Amadeusz Krause (2009, s. 22; zob. tez Gotubiew-
-Konieczna, Krause 2008) opisuje deprecjacje roli zawodowej pedagogdw specjal-
nych pracujacych z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim, zapytujac:
»Czy to juz koniec pedagogiki specjalnej?”, ,,czy ta dyscyplina straci sens swojego
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istnienia, pomocy i wspierania ludzi z réznymi trudnosciami rozwoju?”. Marzenna
Zaorska (2014, s. 496) rysuje pesymistyczng wizje¢ przyszlosci pedagogiki spe-
cjalnej: ,bedzie [ona] bardziej potrzebna w jednych obszarach, a mniej lub wcale
w innych, by ostatecznie stac si¢ w ogéle niepotrzebng”. Stanowisko swoje autorka
formuluje na podstawie zmian, jakie wyznaczaja obecne i przyszle tendencje w roz-
woju spoteczno-cywilizacyjnym i naukowo-technicznym: zainteresowanie stanem
chorobowym 1i jego etiologia (zglebianie anatomii ludzkiego organizmu, funkcji
poszczegdlnych narzadéw i ich ewentualnych uszkodzen) oraz mozliwosciami
terapii stuzacych poprawie somatycznego stanu czlowieka. Ten obszar dziatan
ukierunkowuje na profilaktyke medyczng i wyspecjalizowang terapi¢ wykorzystu-
jaca osiagnigcia nauki i techniki, w tym przeszczepiania narzadéw i wszczepiania
sztucznych elementéw (augmentacja). Marzenna Zaorska (tamze, s. 497) przewi-
duje, ze w niedtugim czasie wyeliminowany zostanie problem niepetnosprawnosci
sensorycznych i ruchowych, a dzigki rozwojowi nauk genetycznych dojdzie do
rozwigzania kwestii niepelnosprawnosci uwarunkowanej genetycznie. W dalszej
perspektywie zostang zminimalizowane, a ostatecznie wyeliminowane niepetno-
sprawnos¢ intelektualna oraz powazne schorzenia przewlekte.

Czy $wiat wybierze ewolucje ku transczlowiekowi? Czy bedziemy dazy¢ ku
doskonalosci, niesSmiertelnosci? Taka wizja przyszlosci nie uwzglednia stanu nie-
pelnej sprawnosci czlowieka. .. (zob. Guzowski 2014). Czy zgoda na postep naukowy
oznacza zmierzch ludzkos$ci w jej wspdlczesnym rozumieniu?

By postep aspirowat do miana naukowego, powinien przyczynia¢ si¢ do poprawy
warunkéw ludzkiego zycia i by¢ zgodny z normami moralnymi. Nauka bowiem
tylko wtedy stuzy czlowiekowi, gdy daje mu mozliwo$¢ panowania nad $wiatem,
w ktérym on zyje. Jesli nauka stanowi warto$¢ nizszg niz sam czlowiek, to dobro
naukowe nie stoi ponad dobrem czlowieka. Nie mozna poswigci¢ cztowieka dla
dobra nauki, tak jak nie mozna poswigci¢ wartosci wyzszej dla wartosci nizszego
rzedu, gdyz byloby to naruszeniem prawa i porzagdku moralnego, a z nauki czyni-
loby warto$¢ absolutng. Ludzkie zycie, zdrowie, integralnos¢ psychofizyczna nie
moga podlega¢ prawom nauki.

Pytanie, co w takim razie mozna poswieci¢ i w jakich warunkach. Jesli projekt
aspirujacy do miana naukowego skutkowal bedzie $miercig czlowieka, narusze-
niem jego psychofizycznej i duchowej integralnosci lub doprowadzi do stworzenia
takich warunkéw, ktdre sprawia, ze zycie czlowieka w danej spotecznosci bedzie
utrudnione, wowczas taka pseudonaukowa interwencja (a raczej manipulacja) nie
moze by¢ akceptowana moralnie ani dopuszczana. Dotyczy to rowniez sytuacji,
gdy pewne warto$ci pozostaja wzgledem siebie w sprzecznosci, np. ratowanie
zycia odbywa sie kosztem integralnosci psychofizycznej czlowieka. Faktem jest
uhierarchizowanie podstawowych débr ludzkich i usprawiedliwione moze by¢
poswigcenie dobr nizszego rzedu na rzecz wartosci wyzszych. Pomnozenie lub
weryfikacja wiedzy naukowej nie stanowig jednak débr usytuowanych wyzej
niz podstawowe ludzkie dobra - takze wowczas, gdy wiedza taka miataby stuzy¢
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czlowiekowi w przyszlosci. Gdyby tak mialo by¢, wiedza stataby sie wartoscia
absolutng, a dobrostan ludzi ,mniej warto$ciowych” bytby poswiecany dla dobra
»bardziej wartosciowych”. Tak si¢ dzieje w przypadku wykorzystywania inzynierii
genetycznej i biotechnologii w diagnostyce prenatalnej - jesli przeprowadzana
jest w celu wykrywania nieuleczalnej wady i skutkuje aborcja. Tylko diagnostyka
prenatalna stosowana z zalozeniem leczenia zaburzen genetycznych, szukania
sposobdw ulzenia czlowiekowi choremu i jego rodzinie jest moralnie uzasadniona.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii do poprawy sytuacji edukacyjnej ucznia
z dysfunkcja wzroku jest prawomocne z naukowego i moralnego punktu widzenia.
Cyborgizacja czlowieka, polegajaca na zastepowaniu uszkodzonego analizatora
wzroku sztuczng proteza, stawiajaca go w sytuacji podporzadkowania dobrostanu
ciala mikroprocesorom, jest etycznie watpliwa, gdyz tylko pozornie stuzy dobru
czlowieka w terazniejszosci i przyszlosci. Takze gtéwne zalozenie transhumani-
stycznej wizji, czyli uformowanie postczlowieka, bedacego doskonalszg forma
ludzkiej populacji, w ktorej nie ma miejsca dla jednostki mniej sprawnej, niedo-
skonalej, jest zaprzeczeniem idei postepu naukowego, ktéry — przypomnijmy - stoi
w centrum tej ideologii.

Trzeba takze wyraznie podkredli¢, ze teza transhumanizmu o calkowitym
wyeliminowaniu przyczyn niepetnosprawnosci dzigki osiggnigciom wspoélczes-
nej medycyny czy techniki brzmi jednak nierealistycznie. Wspdlczesna medy-
cyna umozliwia ratowanie ludzkiego Zycia — ma za sobg wspaniale dokonania
(podtrzymanie zagrozonych cigz, ratowanie dzieci przedwczesnie urodzonych,
chorych na réznego rodzaju schorzenia, z wadami genetycznymi i wrodzonymi,
ktére do niedawna byly $miertelnym wyrokiem) - dzieciom tym potrzebna jest
jednak wczesna i wielodyscyplinarna oraz skoordynowana i ciggta pomoc rehabi-
litacyjna juz od momentu stwierdzenia zaburzenia rozwoju. Postep w medycynie
gwarantuje rowniez wzrost $redniej dlugosci ludzkiego zycia — kosztem jednak
rozciggniecia w czasie okresu staro$ci, naznaczonej pietnem chronicznych choréb
czy niepelnosprawnosci. W kontekscie powyzszych uwag i przytoczonych statystyk
dotyczacych osob z dystunkcjg wzroku nalezy uznac, ze obecnie i w przysztosci rola
i zakres wsparcia o charakterze tyflopedagogicznym beda sie zwigksza¢. Zmienia¢
sie bedzie jednak charakter tego towarzyszenia — z uwagi na stale rosnaca i zréz-
nicowang populacje oséb z niepetnosprawnoscia (w tym takze wzrokows), a takze
jej udzial wi tak juz wysoce skomplikowanym Zzyciu spolecznym. Bedzie nastgpo-
walo coraz wigksze otwarcie pedagogéw specjalnych (w tym tyflopedagogéw) na
nowe dziatania w nowych obszarach opieki i wspomagania rozwoju cztowieka, jak
chocby: wspieranie rodzin z dzie¢mi o odmiennym rozwoju w procesie wczesnej
interwencji czy wspieranie rodzin, ktére potem same zalozg, doradztwo zawodowe,
towarzyszace wsparcie w doroslosci i staro$ci. Wzrasta zatem aktywno$¢ oséb
z trudno$ciami rozwoju w zyciu publicznym, ale takze ro$nie zapotrzebowanie na
nowe formy wsparcia spotecznego, w niespotykanym wczesniej zakresie.
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Wspolczesny czlowiek stoi w obliczu technologicznej rewolucji spowodowanej
intensywnym rozwojem nauk, ktéra wymusza coraz szybciej postepujace zmiany
w jego otoczeniu. W odniesieniu do oséb z dysfunkcja wzroku rozwéj nowych
technologii umozliwia nieistniejaca dotychczas niezaleznos¢ w zdobywaniu in-
formacji i pelniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym. Stwarza réwniez szanse
nie tyle na uniknigcie niepelnosprawnosci, ile na znaczne ograniczenie jej skut-
kéw - zwlaszcza w obszarze edukacji, diagnostyki i rehabilitacji. Warunkiem
niezbednym jest jednak to, by te najnowsze osiggniecia naukowe stuzyly dobrom
podstawowym czlowieka.
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REHABILITATION AND EDUCATION OF PEOPLE
WITH VISUAL IMPAIRMENTS IN TIMES OF
DEVELOPMENT OF NEW TECHNOLOGIES AND SCIENCES

Abstract: People of present times are facing a technological revolution, resulting from
the intensive development of sciences, which forces rapid changes in the surroundings.
In case of people with sight dysfunctions, development of new technologies creates some
independence in gathering information, which was impossible before, and makes their
participation in social life even more complete. It is an opportunity to avoid a disabi-
lity or to reduce its consequences in a significant way. The goal of the presentation is to
show the latest scientific achievements related to education, diagnosis and rehabilitation
of people with sight dysfunctions.

Key words: new technologies, education, rehabilitation, sight
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