אורון מס' 38

תיקייה  001: 
פתיח ותוכן העניינים. 
תיקייה  002:
השמעת תגובות – 10 קבצים.                                                         




תיקייה  003: 
מהמתרחש במרכז לעיוור- 13 קבצים.

תיקייה  004: 
המדור למכשירי עזר –3 קבצים.
תיקייה  005:  
באופן אישי- סיפורים אישיים- 5 קבצים.
תיקייה  006: 
מחקר- 12 קבצים. 

תיקייה  007: 
תרבות ופנאי- 17 קבצים. 

תיקייה  008: 
ארץ נגישה- 14 קבצים. 

תיקייה  009: 
ספורט- 5 קבצים. 

תיקייה  010: 
רפואה וטיפול- 12 קבצים.

תיקייה  011: 
בריא לדעת- 7 קבצים.

תיקייה  012: 
חדשות ק.ל.ע – הקבוצה לעזרה עצמית- 3 קבצים. 

תיקייה  013: 
מידע חיוני- 7 קבצים. 

תיקייה  014: 
הודעות- 31 קבצים. 

תיקייה  015: 
המצאות- 7 קבצים. 

תיקייה  016: 
זכויות- 12 קבצים. 

תיקייה  017 : 
לימודים-8 קבצים. 
תיקייה 018:         נוסטלגיה- קובץ 1.
תיקייה 020:         לסיום- סיפור- קובץ 1. 

אורון – תקליטור לענייני עיוורים ועיוורון יוצא לאור ע"י קרן אורון לקידום תרבותי של העיוור, שליד המרכז לעיוור בישראל, משנת 1966, ביוזמתה של שושנה שוחט זכרה לברכה.

קריינים: אבי שחרון, אפי וייס ויפעת ניב ברק.
הוקלט באולפני הספרייה לעיוורים.  

גיליון מס' 38 יוני 2010 סיון תש"ע.

עורכת ומגישת כתבות ומידע: מירי מעודה.

מה באורון שלנו? קבצים מרתקים של מידע חיוני, דיווחים, סיפורים אנושיים מדהימים ומרגשים, הרבה עשייה למען העיוורים ולקויי הראייה. תרמיל מלא וגדוש מכל טוב ובמגוון עשיר של נושאים. האזנה ערבה ועמה המלצה: אם יש לכם מה להציע למערכת "אורון" התקשרו אלינו. כל הערה, הצעה או רעיון יישקלו בכובד ראש.
ה"אורון" הוא בעבורכם.
בתיקייה מס' 18 הבאנו בפניכם את סיפורו הלא ייאמן של כפר העיוורים שהוקם פה בישראל, בעיר גדרה. לקרוא ולא להאמין.

בתיקייה מס' 19 הבאנו בפניכם מכתבו של ישיש לאחות המחלקה שלאחר מותו התגלה כפואמה נפלאה שכתב . 

הקדשנו תיבה מיוחדת לתגובותיכם. ניתן להתקשר ל: "פורום אורון" בטלפון: 03-7915555 סולמית 99 להשאיר הודעה ואנו נפרסם אותה באורון הבא. ניתן להקשיב לתגובותיכם בתיקייה מספר 2.
אנו מודים לכם על היענותכם.

האזנה נעימה.

תיקייה 3- מהמתרחש במרכז לעיוור- (13 קבצים)
קובץ 1:   סדנת "טעימות אימון".                                                        קובץ 2:   איום בסגירת רשת א' וקול המוסיקה.                                                 קובץ 3:   יום עיון שמציג מודל לפעילות מרכזי שיקום לעיוור .                                קובץ 4:   המרכז לעיוור- טיפול בדמי ליווי. 

קובץ 5:   המרכז לעיוור- החלפת תעודות עיוור.
קובץ 6:   לאה אלגום מנהלת מרש"ל ת"א פרשה לגמלאות.                           קובץ 7:   אפליית ציבור העיוורים בדיור הציבורי. 
קובץ 8:   מתן הנחה לעיוורים ברכישת דיור ציבורי.                                                   קובץ 9:   מכתב תודה למרכז לעיוור מעמותת "עלה".                                                                                                                 

קובץ 10: הנגשת שידורי טלויזיה לציבור העיוורים ולקויי הראייה.
קובץ 11: מכתב מנכ"ל רשות השידור למרכז לעיוור בנושא ההנגשה.         קובץ 12; דו"ח לכלבת נחייה במרכז לעיוור.                                              
קובץ 13: מכתב תודה שהתקבל במרכז לעיוור ת"א .                                           
קובץ 1:

סדנת "טעימות אימון"                                                                        בחודש אפריל התקיימה במרכז לעיוור סדנת "טעימות אימון" הסדנא בת שני מפגשים היתה מיועדת לאנשי מקצוע המטפלים בעיוורים או בנכויות אחרות. נושא הסדנא: הכלי האימוני כמעצים את המטופל המטפל, מורה תלמיד, מדריך מודרך. מטרת הסדנא: חשיפה חוויתית של המשתתפים לשיטת האימון. מנחת הסדנא- ד"ר שוש קזז- שירותי פיתוח ארגוני, יעוץ והדרכה. במהלך הסדנא המשתתפים הכירו את השיטה האימונית וייחודה, ההבדלים שבינה לבין שיטות התערבות אחרות. המשתתפים למדו על הסיבות שבגינן אנשים בוחרים בתהליך אימון וכן  התוודעו לטווח יישומי האימון. המשתתפים התנסו בכלי האימון ועמדו על פוטנציאל ההעצמה הטמון בכלי למשתמשים בו: הן המאמן והן המתאמן שיטת עבודה- במהלך הסדנא שולבו חלקים פרונטאליים, במצגות, דוגמאות, התנסויות וכו' לאורכו, נעשה שילוב שבין למידה להתנסות, כך שהמשתתפים לא רק שמעו על, אלא גם התנסו וחשו את המשמעות והעוצמה של השיטה. בסדנא נכחו כ- 15 משתתפים, ההשתתפות היתה כרוכה בתשלום של 40 ש"ח. פרטים נוספים באתר "חושים"  hushim@blinds.org.i                              
קובץ 2:                                                                                                   איום בסגירת רשת א' וקול המוסיקה
מכתב ששלח הרצל מוכתר מנכ"ל המרכז לעיוור למוטי שקלאר-מנכ"ל רשות השידור. הנדון: האיום בסגירת תחנות רשת א' וקול המוסיקה ברצוננו להביע את תודתנו בשם ציבור העיוורים ולקויי הראייה בישראל על הפעלתן הסדירה לאורך השנים של התחנות האיכותיות, רשת א' וקול המוסיקה. נודע לנו שיש בכוונתכם לסגור את רשת א' וקול המוסיקה בשל בעיות תקציביות. תחנות רשת א' וקול המוסיקה יודעות לפנות לציבור מאזינים רחב ומגוון המפלח את כל חתכי הקשת של החברה הישראלית. רשת א', המהווה כאבן יסוד בתרבות השידורים הישראלית, הינה תחנה תרבותית ואיכותית. תחנה זו מותאמת במיוחד לציבור המבוגרים כדוגמת התוכנית היומית של מיכל רמות – "תוכנית גיל הזהב"- המעלה בעיות בנושאי בריאות, פנסיה, יעוץ משפטי ועוד. תוכנית נוספת שעיוורים רבים מאזינים לה כל שבוע הינה התוכנית "הכל צפוי- התוכנית לאנשים עם מוגבלויות ויכולת", שבה מועלות בעיות של אוכלוסיות שונות עם מוגבלויות וביניהן גם אוכלוסיית העיוורים ולקויי הראייה בישראל. תחנת קול המוסיקה משדרת קונצרטים, יצירות מוסיקה קלאסית לצד מוסיקת ג'אז מוסיקה קלה ומוסיקת עולם ברוב שעות היממה. ניסיוננו מלמד כי עיוורים רבים נוהגים להאזין לשידורי התחנה. ציבור העיוורים ולקויי הראייה המונה כ-30,000 איש, מורכב ברובו מאנשים מבוגרים (67% מכלל ציבור העיוורים), שאינם עובדים ואינם ניידים וזאת בשל מגבלת הראייה. ציבור זה נסמך רבות בחייו על חוש השמיעה. בהתאם לאמור לעיל, החיבור של רבים מציבור זה לרשת א' ולקול המוסיקה, כמו לשאר התחנות, מובן מאליו ומדבר בשם עצמו. תחנות אלו הינה כקרן אור החודרת ללבם של המאזינים ובעיקר של העיוורים, שכל עיתותיהם מוקדשים להאזנה לרדיו. התחנות ממלאות תפקיד חשוב ומרכזי בתרבות בישראל. פגיעה בתחנות אלו משמעותה כפגיעה ישירה באיכות חייו של העיוור/לקויי הראייה. אנו קוראים למציאת פתרון תקציבי מהיר שימנע את סגירתן של התחנות החיוניות והחשובות הללו. אנו מקווים כי פנייתנו לא תיפול על אוזניים ערלות. המרכז לעיוור פנה למנכ"ל רשות השידור לגבי האיום בסגירת תחנות רשת א' וקול המוסיקה כמו כן, נשלחו העתקים לשר הממונה על רשות השידור- מר יולי אדלשטיין, לשר העבודה והרווחה מר יצחק הרצוג, למר חיים כץ, יו"ר וועדת העבודה הרווחה והבריאות וחברי הוועדה ולמר משה גפני, יו"ר וועדת הכספים וחברי הוועדה. אנו פונים אליכם המאזינים בבקשה להביע את קול זעקתכם  ומחאתכם לנוכח התוכנית להכחדת ערוץ א' וקול המוסיקה ובכך לסייע בהסרת האיום הקיומי הרובץ על תחנות אלו . בכבוד רב הרצל מוכתר, מנכ"ל המרכז לעיוור בישראל העתקים: השר הממונה על רשות השידור- מר יולי אדלשטיין שר העבודה והרווחה-מר יצחק הרצוג יו"ר וועדת העבודה, הרווחה והבריאות- מר חיים כץ וחברי הוועדה ויו"ר וועדת הכספים- מר משה גפני וחברי הוועדה.
קובץ 3:                                                                                               יום עיון שמציג מודל לפעילותם של מרכזי שיקום לעיוור                         אגף מחקר תכנון והכשרה ואגף השיקום הוזמנו למפגש למידה שנערך בחודש פברואר בבית המרכז לעיוור בת"א. השירות לעיוור בשיתוף עם מנהלים ועובדים במרכזי שירותים לעיוור פיתח מודל ייחודי לפעילותם של מרכזים אלו במסגרת התכנית לניהול ידע ולמידה ארגונית במשרד הרווחה. במפגש הציג השירות את המודל שפותח  והתקיים למידה המעוגנת בניסיונם של המשתתפים בתחום זה. מטרת המפגש היתה למידה ושיתוף בידע בנושא: מודל לפעילותם של מרכזי שירותים לעיוור (מרש"לים) והטמעה של תהליכי למידה בשירותי הרווחה. תכני המפגש יעלו בקהילת עיוורים וליקויי ראיה לצורך המשך קיום השיח והלמידה בין המשתתפים בקהילה: מטפלים בעיוור וליקויי ראיה באתר המשרד: www.molsa.gov.il\kehilot אגף מחקר תכנון והכשרה באמצעות פקס: 02-5635042 . 
קובץ 4:                                                                                                    המרכז לעיוור- טיפול בדמי ליווי
בחודש מרץ 2010 זכה המרכז לעיוור בישראל במכרז של מעקב אחר מקבלי דמי ליווי, לצורך זה, האחראית על הנושא גב' רינה קזנטיני שלחה מכתבים לכל מקבלי דמי ליווי המלאים, בשיעור של 100% בגין עבודה או לימודים, ובהם ביקשה מהם לשלוח אישורים על עבודה או לימודים. מי שלא שישלח את החומר המבוקש, יורדו לו דמי הליווי המלאים. לבירורים, בכתב בלבד, לפקס: 03-5423710. 
קובץ 5:

המרכז לעיוור- החלפת תעודות עיוור
המרכז לעיוור בישראל זכה במכרז להחלפת תעודות עיוור. כל מי שטרם החליף את התעודה יישלח בדואר בלבד לאחראית רינה קזנטיני במרכז לעיוור בישראל רח' דוד חכמי 10 ת"א את הפרטים הבאים: צילום את התעודה הישנה + צילום ת.ז. + תמונה עדכנית שעל גבה רשום שם האיש ומספר ת.ז. (9 ספרות). יש לשלוח את החומר בדואר .
קובץ 6:                                                                                               לאה אלגום מנהלת מרש"ל ת"א פרשה לגמלאות
לאה אלגום מנהלת מרשל ת"א פרשה לגמלאות בחודש מרץ והרצל מוכתר מנכ"ל המרכז לעיוור בטכס בדברי פרידה:

לכלת השמחה,  גב' לאה אלגום ואורחים נכבדים, לצערי נבצר ממני להשתתף בערב ההוקרה לגב' לאה אלגום עם פרישה לגמלאות, אך לאה ומפעלה במרש"ל ת"א מספיק חשובים לנו ויקרים ללבנו, כך שמצאתי לנכון לשגר מספר מילות ברכה בשמי, ובשם המרכז לעיוור בישראל. 

את לאה אלגום אנו מכירים כבר שנים רבות, הרבה לפני עידן המרש"לים.  לאה היא מסוג האנשים ש"חיים את עבודתם". משקיעה ממרצה, מזמנה, מסורה, קשובה לצרכים, ואנשים כאלו הם תמיד ברכה למערכת. 

בדרכה הצנועה ובנעימות הליכותיה הצליחה לאה לקדם את מרש"ל, לפתחו, לטפחו ולהפכו למרכז שוקק חוגים ופעילויות לרווחת אוכלוסיית העיוורים ולקויי הראייה של העיר ופרבריה . המרכז לעיוור תמיד זכה לשיתוף פעולה מלא מצד לאה אלגום, ואני מאמין שללאה תחושה דומה. בזמנו, ניסינו גם לבדוק אפשרות שמרש"ל ת"א יתמקם בבית המרכז לעיוור, אך לצערי התוכנית לא יצאה אל הפועל בשל  אי התאמה לתוכנית מתאר העיר. לאה אמנם פורשת ממקום עבודתה, אך אני מאמין שלאה לא פורשת מעשייה. הפעילות היא באופייה, ואני משוכנע שלאה עוד תמצא דרכים לתרום מניסיונה הרב בתחום לציבור העיוורים וללקויי הראייה.

ולסיום אני רוצה להודות ללאה על שיתוף הפעולה הפורה עימנו , ובאותה נשימה גם לאחל לה בשמי, ובשם כל צוות העובדים במרכז לעיוור הצלחה בפרק ההמשך,  בריאות טובה  וכמו שאומרים רק בשמחות...  הרצל מוכתר, מנכ"ל המרכז לעיוור בישראל .

קובץ 7 :                                                                                           אפליית ציבור העיוורים בדיור הציבורי.                                                                                     בחודש מרץ שלח עו"ד זוהר בחודש מרץ שלח עו"ד זוהר ג'יניאו נאור חבר הנהלת המרכז לעיוור מכתב לגב' תמי זגורי מנהלת לשכת משרד הבינוי והשיכון: הנדון: אפליית ציבור העיוורים השיכון הציבורי. למען הסדר הטוב, להלן תוכן שיחתנו: בשיחתנו, הדגשתי בפנייך כי ציבור העיוורים אינו מקבל את הגדרתכם לפיו, עיוורון אינו נכות לעניין ההטבות לנכים בדיור הציבורי. זוהי עמדה אבסורדית שאין אנו משלימים עימה. הודעת לי כי השר רגיש ומודע לבעיה ולפיכך העביר את הטיפול למנכ"ל משרדו במטרה להציע פיתרון בהקדם. נתבקשתי להמתין מספר ימים על מנת לאפשר למנכ"ל "ללמוד את העניין". כפי שהדגשתי בפניך- אנחנו נדחים בטענות ביורקרטיות בלתי הגיוניות מזה מספר שנים ואם לא נקבל בזמן הקרוב תשובות מספקות נאלץ לפתוח במאבק ציבורי.
קובץ 8:                                                                                                      מתן הנחה לעיוורים ברכישת דיור ציבורי.
מכתב שנשלח בחודש מרץ למנכ"ל המרכז לעיוור בישראל ממר מרדכי מרדכי המנהל הכללי של משרד הבינוי והשיכון. הנדון: מתן הנחה לעיוורים ברכישת דיור ציבורי. בהמשך למכתבך, ולאחר בדיקה עם הגורמים המקצועיים במשרד הריני להשיבך כדלקמן: כפי שציינת במכתבך, התיקון השלישי לחוק הדיור הציבורי (זכויות רכישה) קובע כל מי שנקבעה לו נכות רפואית לצמיתות של 100% בשל עיוורון מלא בשתי עיניו, יהיה זכאי לשיעור הנחות זהה למי שנקבעה לו נכות רפואית לצמיתות של 100% ומרותק לכיסא גלגלים. עם זאת, חוק זה יכנס לתוקף רק ב- 1 בינואר 2011. במהלך קביעת התקנות למבצע מכר דירות ציבוריות, המספק מענה בנושא עד לכניסתו של החוק לתוקף, הובהר למשרד ע"י נציבות שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלויות של משרד המשפטים, כי לא ניתן לעשות הבחנה בין אוכלוסיית העיוורים בעלי נכות רפואית של 100% לבין שאר אוכלוסיות שנקבעה להם נכות רפואית של 100% לצמיתות, אלא במסגרת חקיקה בלבד, ועל כן לא ניתן ליישם את התיקון דלעיל במסגרת התקנות הקיימות. לאור האמור לעיל, ביום 23 ביולי 2008 חתמו חברי הכנסת מציעי החוק על הסכם עם הממשלה הקובע, בין היתר, כי עד לכניסת החוק לתוקף יהיו זכאים עיוורים מוחלטים לתוספת של 25% מגובה ההנחה בגין שנות הוותק שצברו על פי טבלת תוספת ותק. התקנות למבצע המכר הנוכחי, "דירה משלי" נקבעו לאור קביעה זו ומיישמות תוספת הנחה זו עבור העיוורים המוחלטים. מעבר לאמור לעיל, כפי שהוצג לכם בפגישה, משרדנו נותן לעיוורים מוחלטים הזכאים לדיור ציבורי קדימות בתור הממתינים לדירות בשיכון הציבורי. לאחרונה אף הגענו לסיכום עם משרד הרווחה לייעול תהליך העברת נתוני העיוורים המוחלטים למשרדנו על ידי העברתם בצורה ממוחשבת, על מנת לחסוך ככל הניתן בטרחה הנדרשת מציבור העיוורים וכן על מנת להבטיח לזכאי הדיור הציבורי שבתוכם קדימות בתור.                                                                                                         קובץ 9:                                                                                               מכתב תודה מעמותת "עלה"                                                                בחודש מאי נשלח למרכז לעיוור מכתב מעו"ס שמעון ביטון, רכז סיוע ארצי לסטודנטים לקויי ראייה בעמותת "עלה": מר הרצל מוכתר שלום רב, בהמשך לקורס הפסיכומטרי שנערך ב"מרכז לעיוור " אני מבקש להודות לך ולכל הצוות שנתן יד וסייע בהצלחת הקורס המיוחד הזה. ברצוני לציין את האירוח החם, התנאים האופטימאליים, הכיתה המותאמת וכמובן את חברי הצוות שביניהם: שלמה, יוסי, אורלי, ילון, מירי וירון. כולי תקווה כי בעתיד שיתוף הפעולה יימשך בין עמותת "עלה" ובין "המרכז לעיוור" ויועיל רבות לציבור העיוורים בישראל.                                                                  מכתב תשובה נשלח לעו"ס שמעון ביטון:                                                 אני מאשר בתודה את מכתב התודה המחמיא והמסנגר. לעיתים נחמד לקבל מכתב מסוג זה שווה יותר מכסף. להרבה אנשים אין מושג כמה  מרנין את הלב לשמוע מלה טובה והערכה. כולנו מעריכים את כישוריך ויכולתך לפעול ולעשות לטובת אותו ציבור שעמותת על"ה מנסה לסייע ולפעול בעבורו. ישר כוח בכל מעשה ידיך. בברכה- הרצל מוכתר.

קובץ 10:                                                                                             הנגשת שידורי טלויזיה לציבור העיוורים ולקויי הראייה.
פעילות מנכ"ל המרכז לעיוור מר הרצל מוכתר ופעילי ק.ל.ע בנושא הנגשת שידורי הטלויזיה לעיוורים ולקויי ראייה ע"י השמעת הכתוביות המלוות ראיונות וכתבות בשפות זרות.

בחודש אוקטובר פנה מר הרצל מוכתר בנושא אל מנכ"ל רשות השידור מר מוטי שקלאר והעתקים לערוצי תקשורת אחרים. התקבלו תשובותיהם הבלתי מתחייבות של מנכ"ל רשות השידור ויו"ר מועצת הרשות השנייה, המדגישות כי "נדרשת בחינה מעמיקה של כל הסוגיות הכרוכות בנושא".

לעומת זאת נענה שר התקשורת מר משה כחלון לפנייתנו ולפניית יו"ר "כן לזקן" עו"ס נתן לבון וזימן פגישה חשובה בלשכת מנכ"ל המשרד להצגת הנושא בה השתתפו: יועץ המנכ"ל, יועצת השר, ראש אגף פיקוח ובקרה במועצת הכבלים והלוויין, אחראית פניות הציבור במועצת הכבלים והלווין, נציגת ק.ל.ע, והמרכז לעיוור וכן נציג "כן לזקן" שהציגו בפני הפורום הנכבד את בעייתם של העיוורים, לקויי הראייה והזקנים המתקשים לקרוא את     הכתוביות המלוות את שידורי הטלויזיה בשפות זרות והדגישו כי מדובר בציבור גדול המונה יחד למעלה מחצי מיליון איש ובכך נמנעת מהם חשיפה למידע מלא ובלתי אמצעי על הנעשה בארץ ובעולם, וכן  חזרו והעלו את הדרישה להשמעה-קולית של הכתוביות המלוות ראיונות וכתבות בשפות זרות, הציגו פתרונות אפשריים הקיימים בארצות שונות בעולם, כמו ארה"ב, אנגליה, הולנד וארצות נוספות. הנוכחים בפגישה הכירו בצדקת דרישותינו והצביעו על הצורך לבדוק בהקדם עם חברת "
HOT" ו- "YES" , רשות השידור הציבורית את הפתרונות והעלות של הנושא. בעקבות הפגישה חזרנו ופנינו בכתב למשתתפי הפגישה וכן לשר התקשורת בבקשה לבדוק את הנושא במטרה למצוא בהקדם את הפתרון הנכון והאפשרי להשמעת הכתוביות שייתן מענה לציבור הגדול של לקויי הראייה והעיוורים.

במקביל לפנייתנו שטרם נענתה, פועלים בצד המרכז לעיוור "כן לזקן" והסתדרות הגמלאים ועמותת נ.מ.ג לברור פתרונות אפשריים ועלותן הכספית במטרה לקדם את הנושא.

קובץ 11:

בחודש ינואר שלח מוטי שקלאר מנכ"ל רשות השידור מכתב למרכז לעיוור:

הנדון: הנגשת השידור לעיוורים/ לקויי ראייה.

מודה לך על פנייתך שבנדון ומתנצל על העיכוב במענה. שידורי האקטואליה והתרבות רובם ככולם משודרים בשפה העברית או הערבית והם נגישים לציבור הראייה השולט בשפות אלה. סוגית מתן מענה לאוכלוסיית לקוי הראייה באותם שידורי אקטואליה ותרבות מעטים שאינם נגישים להם הינה בעלת מורכבויות רבות הן מבחינת עצם היתכנות הפתרונות, מורכבותם הטכנית, עלויותיהם והשלכותיהם על נגישות השידורים לצופים אחרים.  נדרש בחינה מעמיקה של כל הסוגיות הכרוכות בנושא.

קובץ 12:

דו"ח שהתקבל במרכז לעיוור בעקבות כלבת נחייה שעשתה את צרכיה.

בחודש מאי התקבל במרכז לעיוור דו"ח מעיריית תל אביב שקנסה עובד שליווה כלבת נחייה שעשתה את צרכיה. מנכ"ל המרכז לעיוור שלח מכתב לסיירת הירוקה של עיריית ת"א.

אבקשכם לבטל את הדו"ח מהסיבות הבאות: אני אדם עיוור, שמסתייע בכלבת נחייה. בזמן האירוע, ישבתי ברכב של המרכז לעיוור בישראל ארגון שאני עומד בראשו , וביקשתי ממר ז'ק אסייג שהוא אחד מעובדי המרכז לעיוור לסייע לי ולקחת את כלבת הנחייה שלי לעשות צרכיה . 

כשהגיע הפקח במטרה לקנוס, יצאתי מהרכב והסברתי לו במה מדובר. תשובתו הייתה ש"אם אני הייתי יחד עם הכלבה  לא הייתי נקנס". כל הסבריי שמדובר בסיוע לאדם עיוור לא הועילו. יש לציין שהפקח גם לא טרח לציין בדו"ח שמדובר בכלב נחיה של עיוור.   

ברצוני לציין שלמרכז לעיוור, שממוקם ברח' דוד חכמי 10  פינת מנחם בגין 50,  מגיעים עיוורים רבים שמלווים בכלב נחיה. כלבי נחייה מאולפים שלא לעשות צרכיהם על מדרכות אלא רק במקום עם אדמה או צמחיה. לצערי בקרבת המרכז לעיוור אין מקום שמוקצה למטרה זו ולכן אין לנו ברירה אלא להסתייע בעובדי המרכז לעיוור כדי להוליך את הכלבים לערוגות ציבוריות כדי שיעשו  צרכיהם. 

לאור האמור לעיל, אבקשכם כאמור לבטל את הקנס,  ובהזדמנות זאת אני מזמין את האחראי לנושא בעיריית ת"א שיבוא לראות את הסביבה במו עיניו ואולי יציע דרך לפתור את הבעיה באופן יסודי. במידה ותסרבו לבטל את הקנס נבקש להישפט בבית משפט.
קובץ 13: 

מכתב תודה שהתקבל במרכז לעיוור ת"א .  
ברצוני למסור את תודתי למרכז לעיוור בתל אביב על האירוח וההסברים שקיבלנו במסגרת הקורס מורים שיקומיים לעיוורים. תודה למר הרצל מוכתר מנהל המרכז שנתן הסבר ענייני על פעילות המרכז ואגפיו.
לצוות החנות סבינה ולאה על ההדגמה וההסברים המקיפים על הציוד שבהם עיוורים נעזרים, למירי מהספרייה שעושה עבודה מקסימה.
וכמובן למנהלת מרש"ל רמת גן יעלי רוקח שקיבלנו ממנה הרצאה והסברים בצורה מרתקת ועניינית על הפעילות במרש"ל  רמת גן. תודה רבה לכל העוסקים במלאכה. נורית וסר-אילת. 
תיקייה 4- המדור למכשירי עזר (3 קבצים)
קובץ 1: מה חדש על מדפי המדור למכשירי עזר.
קובץ 2: זמני הגעת ניידת המדור למכשירי עזר של המרכז לעיוור.
קובץ 3: רשמיה של נורית וסר בעקבות חנות המרכז שהגיעה לאילת.
קובץ 1:

מה חדש על מדפי המדור למכשירי עזר:

רדיו SANGEAN- סטריאו- 10 תחנות קבועות.

טרנזיזטור דיגיטלי SANGEAN- קטן עם אוזניות- 5 תחנות קבועות.

משחקים:

פאזל פירמידה, פאזל טאנגם, משחק אוטלו.

פליפר- לקיפול בגדים.

מתקן עזר לטיפות עיניים.

מד לחץ דם דובר אנגלית/צרפתית/גרמנית/ספרדית.

אוניברסיטה לתינוק- מגיל 0 עד 6 חודשים.

בובת בראייל- ללימוד כתב הברייל.
קובץ 2:                                                                                        מועדי הגעת ניידת המרכז לעיוור שהגיעה למרכזים השונים- 

בחודש אפריל במרש"ל ירושלים שערי העיר. בחודש מאי באגודה למען העיוור בחיפה ובמגדלור. וכן בבאר שבע . המכירה מתבצעת אך ורק עפ"י הזמנה טלפונית בטל' 03-7915532. 
קובץ 3:                                                                                                       החנות של המרכז לעיוור בישראל הגיע לאילת- רשמים מאת נורית וסר רכזת מועדון העיוורים ולקויי הראייה מתנ"ס קולייר אילת.
היום שלי התחיל בהמתנה לנחיתה בטיסה של לאה וסבינה מהמרכז לעיוור בישראל. הן הגיעו עם מזוודות גדולות ועמוסות. רציתי להכיר להן מעט את העיר אבל הבנות מיהרו לעבודה: לפרוק את המזוודות ולהכין הכל בצורה מסודרת ומהירה. הגענו למתנ"ס קולייר- הבית של העיוורים, ושם היתה התארגנות לסידור המוצרים. הן הביאו שעונים מסוגים שונים, משחקים לילדים, מד חום מדבר, ומטר שלא שותק, וו לתיק,  ומד לכוס. בקיצור- חצי חנות היתה בתצוגה. בשעה שהחל השידור ברדיו אילת בירכתי את כל אלה שזכרתי. לאה הסבירה בקצרה על המוצרים ומה מטרתם. קהל היעד החל להגיע לאחר שקיבלו מכתבים בעוד מועד וטלפון אחד לתזכורת. קהל העיוורים התרשם, מישש, בדק, שאל, פתח את הכיס והזמנות למכשור זרמו למכביר. היה לי כייף אמיתי לארח את החברות ואני מקווה שזה יישאר כמסורת לאורך זמן כי זה מקרב את הלב של העיוורים מאילת לעיוורים במרכז. תודה לכל השותפים והמארגנים של יום זה. במיוחד ברצוני להודות למרכז לעיוור להרצל מוכתר וליוסי קורסיה, שהגיעו להחלטה להביא את נציגות החנות לאור הבקשה של העיוורים ולקויי הראייה באילת. ובל נשכח את מלון  סאנרייז ששלח ארוחה גדולה ומשביעה. נורית וסר
תיקייה 5- באופן אישי-סיפורים אישיים-(5 קבצים)
קובץ 1:  יוסף בנאת- המורה של המדינה.
קובץ 2:  על יוסף בנאת- ראיון בטלויזיה.
קובץ 3:  מקרה של אפליה, גזענות ותוקפנות.                                               
קובץ 4:  סיפורו של כריסטופר.                                                                            
קובץ 5:  ליום השואה- על אצילותו של ויידט.  
קובץ 1:

יוסף בנאת- המורה של המדינה
יוסף בנאת, מחנך ומורה לשפה וספרות ערבית זכה בחודש מאי בתואר המורה של המדינה. 

למרות שיוסף בנאת כמעט עיוור מלידה, שום דבר לא עצר אותו בדרך למימוש היעדים שלו. רשימת התפקידים שלו בבית ספר לחירשים-עיוורים בנצרת פשוט מסחררת: הוא מורה לשפה וספרות ערבית, עברית, היסטוריה, אנגלית ולימודי דת. כמו כן, הוא מחנך כיתה ונמנה עם צוות הניהול של בית הספר. בנאת גם הקים ספרייה מיוחדת להדפסת ספרי ברייל, שהפכה למשאב ייחודי לבית הספר ולגורמי חוץ. 

כשבנאת היה ילד בכפר קטן בגליל, הוא ביקש מאביו שירשום אותו לבית הספר. "אבל המנהל סירב לרשום אותי‭,"‬ מספר בנאת. "למה? כי אני עיוור. לך תשכנע אותו. אני לא השלמתי עם המצב. הייתי מאוד אסרטיבי אפילו כשהייתי ילד קטן. התחלתי ללכת לבית הספר, להקשיב דרך החלונות לנעשה בכיתות, ואיך המורה מלמד. לפעמים היו מסלקים אותי משם, אבל כל הזמן הייתי חוזר. בסופו של דבר הצלחתי להיכנס פנימה והמשכתי כמו כולם ללמוד בעל פה. לאט-לאט השלימו עם נוכחותי והתחילו לשתף אותי בכיתות‭."‬ זאת הייתה ההתחלה של מסלול מרתק ומרגש של לימודים והוראה, כולל קבלת פרסים על פועלו. השנה בנאת חוגג יום הולדת ‭,67‬ ולמרות שהוא נאלץ לצאת לפנסיה, אין לו שום כוונות לפרוש ובכוונתו לחזור לבית הספר, הפעם בתור מתנדב. 

מה שמשך את יוסף בנאת למקצוע ההוראה היתה המחשבה שההוראה תאפשר לו לבנות את האחרים, את הדור הבא. הוא מורה טוב בזכות זה שהוא לא רק מלמד, אלא גם לומד מהתלמידים שלו איך ללמד אותם."‬ 

החזון שלו להמשיך הלאה,  להמשיך לתת ולהגשים עוד דברים."‬ 

יוסף נאת מספר סיפור אישי מהעבודה- "אמא של אחד התלמידים שאלה אותי: 'תגיד, הבן שלי יגיע לאן שהגעת‭'?‬ אמרתי לה: 'בטח שלא‭.'‬ היא הוכתה בתדהמה מהתשובה שלי. היא תהתה: 'מה זאת אומרת בטח שלא‭'?‬ אמרתי לה: 'רציתי לומר שהבן שלך ירחיק לכת יותר ממני. למה? כי בזמני לא היו מחשבים, לא היה שום דבר, ואני הגעתי לאן שהגעתי. לכן הוא ירחיק לכת עוד יותר‭.'‬האמא התרגשה מאוד. הבן שלה לומד עכשיו באוניברסיטה. ‬ 

המקצוע תרם לו אישיות חזקה, הבנה של הזולת והתחשבות בו.  הוא למד להתגבר על מכשולים, ליצור אווירה טובה ולדעת איך לעבוד עם המורים וההורים‭."‬ לדעתו מה שייקח את מערכת החינוך קדימה היא דבקות במטרה, אווירה טובה בבית הספר, יצירתיות והשקעה במורים‭.
לרגל זכייתו של יוסף בנאת כתבה עליו בתו אזהאר: לאור של חיי, אבי היקר מכל, לא יכולה לתאר במילים עד כמה אני מאושרת וגאה להיות הבת שלך.ממך שאבתי את הכוח ,העצמאות, הרצינות והחריצות בחיים.

אף פעם לא שמעתי את המילה "איני יכול" יוצאת מפיך. חרוץ שאין כמותך. התרגלת לקום כל יום בחמש בבוקר כדי לנסוע לעבודתך בנצרת, חוצה את הכביש לבד,בלי מקל או כלב או עזרה של האחרים, מתנדנד מאוטובוס אחד לאחר, ומתחנה לתחנה, ולבסוף מגיע לביה"ס הראשון תמיד ואפילו לפני השומר. נשאת אחריות כבדה מאוד כלפי כל העיוורים בישראל, עובד בימים ובלילות ללא מחיר של ממש בכדי שלכל תלמיד או סטודנט יהיה חומר לקרוא וללמוד מתוך הספרייה שהקמת בבית  מתוך מעשי ידיך, ואין פלא שהרבה מתלמידיך הגיעו לפקולטות השונות באוניברסיטאות בזכותך, אין כמעט תלמיד שלמד אצלך והיום הוא נמצא בבית, אנו פוגשים היום את  תלמידיך כעו"ד, מורים,עובדים סוציאליים ואפילו עיתונאים. כל זה בזכותך אבא, בזכות שהיווית להם דוגמא אישית ולנו גם יחד. אני מודה לאל שאני הבת שלך וגאה בך עד אין סוף ושמחה שלבסוף אתה זוכה בכבוד והתהילה שמגיעים לך .כן ירבו אבות ואנשים מיוחדים כמוך .שאלוהים ייתן לך אריכות ימים ובריאות ושתישאר האור בחיים של כולנו.בתך האוהבת- אזהר. 
קובץ 2:  כתבה ששודרה....

קובץ 3:

מקרה חמור של אפליה, גזענות ותוקפנות -                                               סיפורה של נעמה שאנג (ארז) 
ברצוני לשתף אתכם בחוויה מאד לא נעימה, שעברתי יחד עם בני משפחתי בעיר העתיקה בירושלים. בחודש אפריל יצאנו בלוויית מדריך תיירים לסיור בעיר העתיקה. כאן המקום לציין, שאני עיוורת הנעזרת בכלבת נחייה, וגם בעלי ואמו אשר השתתפו בסיור הנם עיוורים. במהלך הסיור חיפשנו מקום לנוח מעט ולשתות דבר-מה. ביקשנו להיכנס לבית קפה ברובע המוסלמי, אך ברגע שבעל בית הקפה הבחין בכלבת הנחייה, הוא החל לדבר אלינו בנימה תוקפנית ודרש שנעזוב מיד את המקום. המשכנו הלאה והגענו לבית קפה השייך לכנסייה הקתולית סמוך למנזר הארמני, הנמצא בתחנה השלישית בוויה-דה לרוזה. המלצרים היססו בתחילה אך הרשו לנו להיכנס עם הכלבה. לאחר שביצענו הזמנה, יצא לפתע הכומר וביקש שנעזוב לאלתר. הוא טען, כי בשום אופן לא יסכים להכניס כלבים לביתו. ניסינו להסביר, שבית-הקפה אינו ביתו הפרטי כי אם שטח ציבורי פתוח לקהל הרחב, והחוק מחייב מקומות ציבוריים להתיר כניסה לכלבי נחייה. כל הסברינו נפלו על אוזניים ערלות והכומר סירב להקשיב. הוא הרים את קולו וצעק כי איננו רצויים במקום. ניסינו לשכנעו בדרכי נועם, שמחובתו להתיר לנו שהות במקום. הכומר איים כי אם לא נעזוב תוך שלוש דקות, הוא יוציא אותנו בכוח. הוא אף קרא למספר אנשים שיעזרו לו, ונוצרה סביבנו התגודדות מעוררת אימה. בשלב זה החל הכומר לצעוק: "קחו את הכלב לבית-כנסת, לא לכנסייה!" אמרנו בתגובה שביקרנו קודם לכן ברחבת הכותל המערבי ובקבר דוד ולא נתקלנו בשום בעיה עם כלבת הנחייה. הכומר ענה כי אינו מתפלא, שהרי כל היהודים כלבים. לאור התלהטות הוויכוח וההתגודדות העוינת סביבנו, החלטנו להזמין למקום את המשטרה. כאשר הגיעו השוטרים, ניסה הכומר להתחמק ואמר כי לא ידע שאנו עיוורים ושהכלבה היא כלבת נחייה–דבר המופרח מיסודו. בהמשך ניגשנו לתחנת המשטרה בשער יפו והגשנו תלונה נגד הכומר בגין איומים. 
זהו אירוע חמור ביותר הן ברמה האישית והן ברמה הציבורית. לא די בכך שנמנעה מאתנו הנאת הבילוי בבית-קפה רק משום שאנו נעזרים בכלבת נחייה, אלא אף נאלצנו לספוג עלבונות, צעקות, ביטויי אנטישמיות ומעל לכל אלה סכנה מוחשית שתופעל נגדנו אלימות פיזית. כולי תקווה, שמשטרת ישראל תתייחס ברצינות לתלונה, ומעבר לכך אנו מתכוונים לטפל בנושא במישור האזרחי מול הגורמים הרלבנטיים במשרד התמ"ת. אנו מצפים שהכנסייה תעשה כל שביכולתה להוקיע מקרבה כל התנהגות אלימה, גזענית, חסרת סובלנות ואף תפעל להגברת המודעות בקרבה כלפי אנשים בעלי צרכים מיוחדים. חשוב מאד להביא עניין זה למודעות הציבור כולו, לא רק בקרב ציבור העיוורים. זהו מיקרה חמור ומדאיג, ועלינו לעשות הכל כדי להעלות את המודעות ואת האחריות למניעת מקרים דומים בעתיד.  

קובץ 4:                                                                                                סיפורו של כריסטופר                                                                            ג'ים סְטוֹבוֹל הוא אלוף אולימפי בהרמת משקולות, זוכה בפרס האיימי שניתן על הצטיינות בתכניות טלוויזיה, ומרצה מבוקש בארה"ב. ג'ים הוא עיוור בשתי עיניו. בהרצאתו הוא מתייחס לשאלה שהוא נשאל לא פעם - מי השפיע ביותר על חייו?                                                                         כשהייתי בן 17 נדרשתי לבדיקות רפואיות לצורך הרשמה לקולג' ולאחר בדיקת עיניים שגרתית התקבצו שלושה רופאים למולי ובישרו לי, לחרדתי, שאני עומד מתי שהוא לאבד את ראייתי. עולמי חרב עלי, וללא מושג כיצד להתמודד עם זה, נכנסתי לתהליך מוכר של הכחשה והלכתי למוד במכללה.                                                                                    ליד המכללה היה בית ספר לילדים עיוורים ומתוך דחף לא ברור – אולי רציתי לפייס את  אלוהים – יזמתי פגישה עם המנהל. סיפרתי למנהל שאין לי השכלה כמורה, אבל אני רוצה ללָמֵד בהתנדבות. הוא הבין שאין לי מה לתרום אבל הסכים לאפשר לי לעבוד עם ילד אחד. כך הכרתי את כריסטופר, ילדון עיוור בן 4 , עם בעיות פיסיות קשות אחרות, שלדברי כולם לא יוכל להתפתח וללמוד מעבר למה שהוא היום.
"פשוט שים עין, העסק אותו ושמור עליו כדי שלא יפריע לאחרים ללמוד" הוא ביקש.                                                                                         אני רוצה להזכירכם, אומר ג'ים במאמר מוסגר, שאנחנו תמיד חיים לפי הציפיות מעצמנו ומהציפיות שלאחרים יש לגבינו.                                     המנהל הוסיף והדריך אותי–"תדאג לשרוך את נעליו כדי שלא יתקל בשרוכים וייפול, ושלא יתקרב למדרגות כי הוא אינו יודע לעלות במדרגות. מעבר לזה עשה כרצונך."                                                                     כשפגשתי את כריסטופר, הקטן והצנום, אמרתי לו: "תשמע ילד, לפני שאני אעזוב, ולא משנה כמה ימים או שנים זה ייקח, אתה לפחות תוכל לעשות שני דברים – לשרוך את נעליך ולטפס במדרגות."
כריסטופר ענה לי: "אני לא אוּכל." אמרתי לו: "כן, אתה תוכל."
"לא, אני לא." ואני אומר כן והוא אומר לא….וחוזר חלילה… כמו כל שיחה עם ילד עקשן בן 4. והתחלתי ללמוד במכללה, וכל יום אחרי הצהריים הייתי מבלה עם כריסטופר, מנסה ללמדו לקשור את שרוכיו ולטפס במדרגות.          ויום אחד, כמו שניבאו, העיוורון הכה בי. ראייתי נשתבשה כך שלא יכולתי כבר לקרוא וקשה היה לי להסתדר בעצמי. לא ידעתי את מה שאני יודע היום, אז עשיתי את מה שהייתי מומחה בו אז, כמו רבים אחרים, וזה… לנטוש. היה לי דוקטורט בלעזוב דברים באמצע.                                           וכך, הלכתי לבית הספר לעיוורים וסיפרתי למנהל שאני עומד לעזוב את הקולג', שאיני יכול לעבוד בהתנדבות עם כריסטופר כפי שרציתי, כי פשוט איני יכול יותר.
כריסטופר שהיה מחוץ לכיתה באותו הבוקר, עמד ליד חדר המנהל ושמע את כל השיחה. יצאתי אליו לומר שלום, לומר שאני אוהב אותו ושאני מקווה שמישהו אחר יבוא במקומי כי אני לא יכול יותר להמשיך.
כריסטופר הסתובב אלי, הרים אלי ראשו ואמר: "כן, אתה כן יכול."
אמרתי לא: "לא, אני לא יכול." "כן, אתה כן יכול." הוא השיב לי בנחרצות של ילד בן 4 . ובעודי מתכונן להסביר לילד הקטן הזה שזה לא אותו הדבר, שזה לא לשרוך נעליים ולטפס במדרגות, שמדובר בלימודים באוניברסיטה חשובה – הִכּתה בי התובנה כמו טון של לבנים. או שעלי לקום ולעשות משהו עם חיי או שעלי להפסיק לשקר לילד הזה! כי אם זה עובד עם קשירת שרוכים ועם טיפוס במדרגות, אז זה עובד גם עם סיום אוניברסיטה, ועם קריירה ועסקים!
שלוש שנים לאחר השיחה הזו סיימתי את לימודי באוניברסיטה בהצטיינות עם שני תארים! ובאותו השבוע הייתה לי זכות גדולה לראות את אחד מהדברים האחרונים שעוד זכיתי לראות. ראיתי את כריסטופר בן השבע מטפס לבדו על גרם מדרגות, מתיישב על המדרגה העליונה… וקושר מול עיני הכלות את השרוכים בשתי נעליו.                                             זה האדם שהשפיע על חיי. ילד בן 4 שחדר לחיי ומשך שלוש שנים לימד אותי את החוכמה הנושנה– לא משנה מהו החלום שמפעפע בך, התשובה היא 'כן, אתה יכול'. החלום לא היה בתוכך, אם לא הייתה לך היכולת להשיג אותו. ששה שבועות לאחר מכן כריסטופר נפטר מגידול במוח, שהיה גם כנראה הסבה לעיוורון שלו. ואני בהרצאותיי מספר את סיפורו וכך מנחיל את תרומתו של כריסטופר הקטן לעולם.

קובץ 5:                                                                                               ליום השואה פירסם בני גידרון את אצילותו של ויידט-                                     פרופסור אמריטוס באוניברסיטת בן גוריון בנגב
זיגפריד לוין, אחיה הצעיר של סבתי, אשתו גרטרוד, וילדיהם מרטין (9) ושיינה (4), נשלחו בטרנספורט מספר 39 מברלין לאושוויץ בתאריך 28.6.1943 ושם נרצחו. זיגפריד לוין היה עיוור מלידה. לפרנסתו עבד בייצור מברשות ומטאטאים, מלאכה שעיוורים עסקו בה באותם ימים, בבית מלאכה קטן בברלין בבעלותו של אוטו ויידט. עמו עבדו עוד 4-5 עיוורים נוספים.                                                                            עם פרוץ המלחמה חתם ויידט על חוזה עם הוורמאכט (הצבא הגרמני) לאספקת מברשות ומטאטאים. בעקבות זאת הוא הגדיל מאוד את בית המלאכה שלו. כפציפיסט וכמתנגד למשטר הנאצי ולמדיניותו העסיק כ-35 עיוורים וחירשים יהודים, ולמעשה הפך את בית המלאכה לאמצעי כדי להגן על עובדיו הנכים ולספק להם ולמשפחותיהם פרנסה בתקופה הקשה של המלחמה. 
הוא יכול היה לעשות זאת משום שרק חלק מהסחורה שייצר סיפק לוורמאכט. את השאר מכר בשוק השחור והשתמש בכסף כדי לשחד פקידי ממשל שיניחו לו ולבית המלאכה. במהלך 1941 ו-1942 ניסה הגסטפו פעמים אחדות "לשים את ידו" על העובדים היהודים ולשלוח אותם בטרנספורטים מזרחה, ובכל פעם הצליח ויידט למנוע זאת בתואנה שמדובר בעובדים חיוניים למאמץ המלחמתי, וכראייה הציג את החוזה עם הוורמאכט. 
ב-1943, לאחר שרוב יהודי ברלין כבר הושמדו, החל האס-אס לחפש בשיטתיות את הנותרים, וכל הניסיונות של אוטו ויידט לשמור על עובדיו לא צלחו עוד. הוא נאלץ לסגור את בית המלאכה. בכל זאת הוא הצליח להסתיר חלק מעובדיו, ששרדו במלחמה ושניים מהם חיים עד עצם היום הזה. 
אחת מהם היא אינגה דויטשקרון, שהיתה מזכירתו בבית המלאכה; מאוחר יותר שימשה ככתבת "מעריב" בבון וכעת היא עומדת בראש המוזיאון בברלין המנציח את פועלו של ויידט. 
המוזיאון, שנפתח ב-2006, שוכן במקום שבו עמד בית המלאכה. אוטו ויידט נפטר ב-1947. אשתו קיבלה עבורו את אות "חסיד אומות העולם" מ"יד ושם" ב-1972. אני התוודעתי לסיפור האנושי הזה ולקשר האישי שלי אליו רק בזמן האחרון. באחת מפגישותיי עם אלי אללוף, מנהל קרן רש"י, לאחר חזרתי מגרמניה, סיפרתי לו את הסיפור. 
תגובתו היתה שיש צורך להנציח את האדם ומעשיו לא רק בברלין אלא גם בארץ, והוא הציע שנעשה זאת במרכז הרב-נכותי בדימונה, המנוהל על ידי עמותת "יחדיו", מיסודה של הקרן. המרכז עוסק בשיקום נכים, לרבות עיוורים. ביום השואה, במעמד ראש העיר דימונה וסגניתו ונציגי ציבור נוספים, התקיים טקס שבו הוצבה תמונה גדולה של אוטו ויידט ועובדיו הנכים היהודים במקום בולט במרכז, וסופר סיפורו.                                       בשבילי יהיה הדבר בבחינת סגירת מעגל ודרך לזכור קרוב משפחה שנרצח, וכן דרך להזכיר איש אציל נפש שבחר לסייע ליהודים נכים שהיו מטרה להשמדה הן בגלל יהדותם והן בגלל נכותם. אבל יש באירוע צנוע זה עוד מסר: חשוב לזכור ולהזכיר את השואה וקורבנותיה לא רק במוזיאונים מתמחים כגון "יד ושם", המוזיאון בקיבוץ לוחמי הגטאות, בית טרזין וכו' ו/או בנסיעה לפולין לביקור במחנות, לשם באים ללמוד על "השואה". אירוע כה מרכזי בתולדות עמנו, שהיו לו פנים רבות ומגוונות, צריך לדעתי להיות מוזכר ומונצח גם בצורות אחרות, שיתמקדו בסיפורם ובגורלם של אנשים ספציפיים וישתלבו במקומות ובמסגרות שבהם נתקל אדם בחיי היום יום. אולי המרכז הרב-נכותי בדימונה ופועלו בהקשר זה יוכל לשמש דוגמה לגישה יצירתית כזאת.                                                                      
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קובץ 1:                                                                                          תפקיד החלומות בתהליך השיקום של אנשים עיוורים                          שולמית ביטון, סטודנטית לפסיכולוגיה תמצתה את המאמר: The Role of Dreams in the Rehabilitation of the Adventitiously Blind שנכתב על ידי: Raymond E. Rainville .                                                          כותב המאמר הינו פסיכולוג שהתעוור בגיל 25. הוא מדבר במאמר זה על תפקיד החלומות של עיוורים המצויים בתהליך שיקומי עקב עיוורון שאיננו מלידה. בין השאר, הוא מסתמך על חוויותיו האישיות הנובעות משיקום מהדיכאון שממנו סבל לאחר ההתעוורות, הקשורות לכך שבחלומות חולמים תמונות חזותיות. כותב המאמר מסתמך על תיאורי מקרה קליניים, שכן במאמר אין אוסף נרחב של דיווחי חלומות של עיוורים שניתן לעשות באמצעותם השוואות כמותיות. יש שוני במשמעות של החלומות בשיקום עבור אנשים עיוורים שונים- לחלקם אין כלל משמעות מיוחדת לחלומות, אך ברוב המקרים ישנה משמעות לאדם עיוור שחולם על כך שהוא עיוור אך בכל זאת מסוגל לראות בחלומותיו. כותב המאמר מתייחס לשני סוגים של חלומות של עיוורים: חלומות שרואים בהם שבהם לחולם יש חוויה ויזואלית של האירועים הנחלמים, כאילו היה רואה. לחלומות מסוג זה יש תפקיד משמעותי בחיים הרגשיים וההתנהגותיים של החולם.
בין חלומות מסוג זה יש חלומות “מזכירים”, שהם חלומות על סצנות שנחוו במציאות לפני ההתעוורות, חלומות “מגבשים”, שמגבשים אצל מוחו של העיוור דימוי חזותי מסוים על אובייקט שקיים במציאות וחלומות “מתקנים”, שבהם האדם חולם על האירוע שבו התעוור, רק שבחלום הוא לא מתעוור. למשל, חלום שבו יש את אותה תאונת דרכים שבה החולם נפגע, רק שהוא מצליח לצאת מהמכונית ולא להיפגע.                                                        סוג שני של חלומות של עיוורים הינו חלומות דיאגנוסטים שהינם חלומות שמייצגים את האמונות, התפיסות והסתגלות התנהגותית של העיוור כלפי החוויה הקשה של העיוורון. חלומות אלו מסייעים לעיוורים החווים את העיוורון כמצב קטסטרופלי ופסימי, בכך שהם גורמים למטופל לשנות את גישתו לגבי טיפולים בעזרת דמיון ואוריינטציה. ישנם חלומות שבהם האדם רואה סצינות שחווה במציאות לאחר העיוורון ולכן הוא מבין את החשיבות של דמיון חזותי של סביבתו על מנת להשיג מידע ומבין גם שיש לו את היכולת לדמיין סיטואציות חזותיות. חלומות דיאגנוסטים מסייעים גם לעיוורים המגיבים בפיצוי-יתר כלפי העיוורון על ידי הכחשה של מצבם, לקיחת סיכונים, התנגדות לחברה ושימוש באלימות. חלומות אלו משתמשים בהיפוך שבו העיוור חולם שהוא רואה, אך לא ניתן לראות אותו ובכך הם מגלים לו את תחושותיו כלפי העיוורון שלו עצמו. לדעתו של כותב המאמר, חלומות אצל עיוורים חשובים במיוחד משום שלדמיון החזותי יש תפקיד מרכזי בחלומות ובכך החולם העיוור עושה אינטגרציה בין התקופה שבה ראה לבין חווית העיוורון העכשווית. בנוסף, בחלומות של עיוורים מיוצגים אלמנטים של אבל ומאפיינים פוסט טראומטיים הקשורים לאירוע שגרם את העיוורון ובכך הם מהווים אפשרות לחולם להביע רגשות באופן שיכול לעזור להם להתגבר על הדיכאון שהם חווים כתוצאה מאותו אירוע. 
קובץ 2:                                                                                              תסמונת לבר מולדת                                                                                                                 על פי שני מחקרים שפורסמו בעיתון  New England Journal of Medicine* השתמשו רופאים, בפעם הראשונה, בטיפול גנטי לצורך השבת ראיית מטופלים שסבלו מתסמונת לבר מולדת (Leber's Congenital Amaurosis)."תסמונת לבר" היא סוג של רטיניטיס פיגמנטוזה (RP ) הפוגע בילדים וגורם לעתים קרובות לעיוורון עד גיל 30. מובילי המחקרים היו אלברט מגויר, MD, מבית הספר לרפואה של אוניברסיטת פנסילבניה, ורובין ר. עלי, Ph.D מהקולג' האוניברסיטאי של לונדון.
שני החוקרים הזריקו אדנו-וירוסים לחלל שמתחת לרשתית על מנת להעביר לתאים את הגן  RPE65. אצל כל חולה טופלה עין אחת.  במחקר בארה"ב, חל שיפור בראייתו של מטופל אחד מחדות ראיה של 20/2000 ל- 20/710 . אף אחד משלושת המטופלים הבריטיים, לא הראה שיפור בחדות הראייה, אך היה שיפור בתחומים אחרים של תפקוד הראייה. ראיית לילה רגישה יותר, דווחה עבור המטופלים בשני המחקרים. אף אחת מהקבוצות לא דיווחה על תופעות לוואי חמורות או בעיות בטיחות. 
השלב הבא הוא חקר הטיפול בחולים צעירים יותר. אלה חדשות טובות עבור כל האנשים הסובלים ממחלות רשתית ניווניות. פריצת דרך זו מכינה את הקרקע לפיתוח טיפולים גנטיים עבור מגוון רחב של בעיות רשתית, כולל סוגים אחרים של LCA, צורות רבות של  רטיניטיס פיגמנטוזה, מחלת "סטרגרדט",                                                                                                         
קובץ 3:                                                                                                                                              מחקרים קליניים פעילים בבתי חולים                                                                                   ישנם מחקרים שההשתתפות בהם אינה כרוכה בתשלום ובהם ניתן  להשתתף. ההשתתפות במחקרים אלו הינה חשובה ביותר ומסייעת ליכולת שלנו למצוא ריפוי למחלות הגורמות לעיוורון. חשוב לציין כי מדובר במחקרים בשלב זה, ואין שום ערבות לכך שממצאי המחקר יעזרו בעתיד. עם זאת, תוצאות מחקרים דומים לאלו, הביאו להתקדמות ניכרת ביכולת של רופאים וחוקרים להבין את המחלות הנחקרות ולתכנן דרכי טיפול הולמות. האחריות על מחקרים אלו הינה על הרופא או החוקר המבצע.
קובץ 4: 
תנומה משפרת את יכולות המוח לקליטת מידע חדש.                                                                                               תנומה במהלך היום משפרת את יכולות המוח לקלוט מידע חדש, כך לפחות טוענים מדענים אמריקאים. מחקר שבוצע באוניברסיטת קליפורניה כלל 39 מבוגרים בריאים. בבוקר הם עברו מבחנים קוגניטיביים שכללו משימות למידה כמו הצמדת שמות לפרצופים, כאשר לרובם היו תוצאות זהות. לאחר המשימות מחציתם נשלחו לסיאסטה. בעבר הם עברו מבחנים קוגניטיבי נוספים המבוססים על אותו עיקרון. מתנדבים שישנו במשך 90 דקות במהלך היום, הגיעו לתוצאות טובות יותר מאלה שנותרו ערים.  בדיקות של הפעילות החשמלית במוח הצביעו על כך שייתכן כי התהליך המפר את היכולת לקלוט מידע, מתרחש בשלב השינה שנמצא בין שינה עמוקה ושנת חלום- שלב בו זיכרונות מבוססי עובדה מועברים מ"אחסון זמני" בהיפוקמפוס של המוח לאזור אחר- ממש כמו תיבת אי מיילים מלאה שחייבים לרוקן לתיקייה אחרת במחשב, כדי לאפשר קבלת מיילים חדשים. למרות המחקר העשיר בתחום מדע השינה בשנים האחרונות, עדיין אין הוכחות חד משמעיות לגבי הערך של שינה קצרה במהלך היום. המחקר הנוכחי מציע שייתכן כי המוח זקוק לשינה כדי לעבד זיכרונות לטווח קצר וליצירת "מרווח" ללמידת עובדות חדשות- אבל קשה להפריד בין אפקט "המרצת המוח" של הסיאסטה, לבין העובדה שהנבדקים פשוט היו עייפים מאלה שלא ישנו. לכן, המחקר לא מספק הוכחה ודאית לכך ששינה קצרה במהלך היום משפרת את תפקוד המוח יותר מאשר שינה רציפה ארוכה יחידה ביממה. ובכל זאת, זה יכול לשמש תירוץ טוב לתפוס תנומה באמצע יום עבודה.
                                                                                                                                     קובץ 5
עדשות תוך עיניות: חידושים בתחום- פרופ' אהוד אסיה מנהל מח' עיניים, המרכז הרפואי מאיר, כ"ס ומנהל רפואי של "עין טל", בי"ח פרטי לרפואת עיניים בת"א.                                                                               בשנים האחרונות פותחו עדשות תוך עיניות מסוגים שונים וטכניקות השתלה המקנות רמת דיוק גבוהה ויתרונות אופטיים נוספים. היכרות עם טכנולוגיה רפואית חדשה. קטרקט הינו עכירות מתקדמת של העדשה הטבעית המלווה בירידה בראייה. הפתרון המעשי היחידי הינו ניתוח בו מוצאת העדשה הטבעית העכורה (קטרקט). בהעדר עדשה - התמונה אינה ממוקדת ועל כן, כחלק אינטגרלי מהניתוח משתילים עדשה תוך עינית, שנועדה לפצות על אובדן העדשה הטבעית. לעדשה ה"קונבנציונלית" יש מוקד אחד מוגדר בו הראייה היא המיטבית ("מונופוקלית"). ניתן לכוון מראש מה יהיה מספר המשקפיים של המנותח לאחר הניתוח, דהיינו אם נשתיל עדשה שתאפשר ראייה חדה מרחוק, המנותח יזדקק למשקפי קריאה ולחילופין - אם נכוון את הראייה לקרוב (קריאה), המנותח יהיה זקוק למשקפיים למרחק (טלויזיה, נהיגה וכו'). 
מספר העדשה נקבע על סמך מדידות המתבצעות לפני הניתוח, תוך שימוש בנוסחאות מורכבות, הלוקחות בחשבון את המאפיינים הספציפיים של עינו של המנותח. בדרך זו נהנים מנותחים רבים לא רק משיפור בחדות ואיכות הראייה מעצם הסרת הקטרקט, אלא גם מהסרת התלות במשקפיים אותן הרכיבו שנים רבות, לעיתים כל החיים. התנאי להורדת מספר המשקפיים הוא שלא ייווצר הפרש של יותר מ-3 דיופטר ("מספרים") בין שתי העיניים.      חדשות וטכניקות השתלה-                                                                                  בשנים האחרונות חלה מהפכה של ממש ופותחו עדשות תוך עיניות מסוגים שונים וטכניקות השתלה המקנות רמת דיוק גבוהה ויתרונות אופטיים נוספים רבים. להלן העיקרים שבהם:
עדשה "א-ספרית": Sphere משמעו כדור, דהיינו שהקימור במרכז ובהיקף שווים. עדשה "ספרית" מפזרת את קרני האור בטווח רחב ואילו לעדשה "א-ספרית" מבנה מתוחכם המרכז את כל הקרניים לנקודה אחת. תכונה זו, המחקה את מבנה הקרנית והעדשה הטבעיים משפרת את חדות התמונה בנקודת המוקד.
עדשה "טורית": נועדה לתיקון "אסטיגמטיזם". אסטיגמטיזם משמעו שלקרנית יש מבנה דמוי ביצה הגורם לעיוות של התמונה. לתיקון האסטיגמטיזם מוסיפים לעדשה "צילינדר" ה"מיישר" את התמונה (למעשה  מעוות בכיוון ההפוך). עד לאחרונה ניתן היה לעשות צילינדר רק בעדשות משקפיים, אך כיום ישנן גם עדשות תוך עיניות עם תיקון לאסטיגמטיזם. את העדשה חייבים להשתיל באופן מאד מדויק התואם את ציר האסטיגמטיזם, אחרת לא נקבל את האפקט הרצוי. 
עדשות "מולטיפוקליות" (רב-מוקדיות): אלו נועדו לאפשר ראייה הן לרחוק והן לקרוב. העיקרון האופטי שונה מזה של משקפיים מולטיפוקליות, בהן החלק העליון נותן תיקון לרחוק, החלק התחתון מתקן לקרוב ובאמצע יש גם תיקון לטווח הביניים. משקפיים ממוקמות במצב קבוע ואילו העין נעה בין החלק העליון (רחוק) והתחתון (קרוב). מאחר ועדשה תוך עינית ממוקמת בתוך העין, הרי שהתיקון לקרוב ורחוק חייב להתבצע בו-זמנית. קיימות שתי טכנולוגיות אופטיות (רפרקציה ודיפרקציה) המאפשרות לפצל את האור לשני מוקדים (ולכן למעשה אלו עדשות בי-פוקליות ולא מולטי-פוקליות). אולם לתועלת של שחרור ממשקפיים יש גם מחיר - האיכות האופטית של כל מוקד נמוכה במידה קלה מאד, וכמעט חסרת משמעות, מזו המושגת בעדשה מונופוקלית ("רגילה"). 
לעיתים ניתן לחוש בהילות סביב מוקדי אור ומעט סנוור, אך אלו על פי רוב חולפים לאחר מספר חודשים מהשתלה דו-עינית. לא תמיד ניתן להשיג שחרור מלא ממשקפיים ולעיתים נוח יותר לקרוא אותיות קטנות או לצפות בסרט עם משקפיים. עם זאת, כמעט תמיד מושגת הקטנת התלות במשקפיים ההכרחיים כאשר משתילים עדשות מונופוקליות. כ-80% מהמנותחים אינם נזקקים למשקפיים כלל.
עדשות "אקומודטיביות" - זהו ניסיון לגרום לחקות את הטבע ולאפשר לעדשה המושתלת "להתאים את עצמה" מבחינה אופטית למוקד הרצוי בעזרת שרירים בגלגל העין. בגיל הצעיר העדשה הטבעית היא רכה וגמישה. שינוי המתח של פני העדשה בעזרת שרירים תוך עיניים גורם לשינוי פני שטח העדשה, דהיינו שינוי האופטיקה שלה. הפעולה כה מהירה שאין היא מורגשת כלל. עם השנים העדשה הופכת קשיחה וגדולה יותר ומאבדת את יכולת המיקוד לקרוב וצריך להרחיק את הדף מהעין על מנת לקרוא. כשהיד "אינה ארוכה מספיק" אנו נעזרים במשקפי קריאה. תהליך זה (הנקרא "פרסביופיה") הינו תהליך נורמלי של ההתבגרות וקורה למעשה לכל אדם בסביבות גיל 45-50. 
בשנים האחרונות פותחו מספר עדשות תוך עיניות המתיימרות לשנות את מוקד הראיה בעזרת ניצול המנגנון הטבעי ושימוש בשרירי העין. מאחר והתהליך מאד מורכב ויכולת השרירים מוגבלת - מירב העדשות נכשלו. קיימת כיום עדשה אחת הפועלת, אולי, במנגנון האקומודציה הטבעית ומאושרת לשימוש על ידי ה-FDA האמריקאי אך גם לה יעילות מוגבלת והיא יכולה לתת רק חלק מהכוח האופטי הדרוש (דהיינו למרחק ביניים). 
בהשתלה דו-עיניות ניתן לעיתים קרובות לקבל תיקון לטווח כמעט מלא. לעדשה זו אין את תופעות הלוואי היכולות ללוות עדשות מולטיפולקליות (הילות, סינוור וכו'), אך היא גם יעילה פחות. פיתוח העדשות ה"אקומודטיביות" קיבל תאוצה גדולה ומספר פיתוחים חדשים נמצאים כעת בשלבי בדיקה. קשה מאד להתנבא אך אם יצליחו - סביר שאלו יהיו העדשות העתידיות.
עדשות משלימות - עדשות המושתלות כתוספת לעדשה מונופוקליות על מנת לתקן טעות במספר העדשה, או להוסיף אופטיקה מולטיפוקליות או טורית. העדשה המשלימה מושתלת על גבי העדשה הבסיסית (הליך הנקרא Piggy Back שהוא משחק הילדים המוכר לנו כ-"שק קמח"). ניתן להשתיל את העדשה המשלימה גם בעין בה הושתלה כבר בעבר עדשה תוך עינית. יתרון פוטנציאלי נוסף הוא שניתן בכל עת להוציא את העדשה המשלימה די בקלות ולחזור למצב הבסיסי.
"MonoVision" - זהו טריק אופטי פשוט אך מאד יעיל: עין אחת מכוונת לרחוק ועין שנייה לקרוב. כאמור יש לשמור שההפרש בין שתי העיניים לא יעלה על 2-2.5 דיופטר (ורצוי אפילו מעט פחות). מירב המנותחים כלל אינם יודעים איזו עין רואה טוב ליותר לרחוק או לקרוב והם משוחררים מהתלות במשקפיים. בכל מקרה, תוספת משקפיים תמיד תתקן את הראייה כך ששתי העיניים יראו בו זמנית קרוב או רחוק. רבים חוששים מסידור א-סימטרי זה, אך הרוב הגדול של המנותחים מאד מרוצים.
Clear Lens Extraction = Refractive Lens Exchange - זהו למעשה ניתוח קטרקט בלי קטרקט שנועד לנצל את האיכויות האופטיות של העדשות המודרניות גם בהעדר עכירות בעדשה הטבעית. הניתוח מבוצע בעיקר בשתי קבוצות מנותחים: 
אנשים עם קוצר ראייה או רוחק ראייה גבוהים במיוחד, כאלו שאינם עומדים בתנאים לתיקון ראייה בלייזר או שאינם מעוניינים בניתוח בקרנית.
אנשים אשר איבדו את יכולת הקריאה (פרסביופיה), אשר אינם רוצים להרכיב משקפיים ומעוניינים בהשתלת עדשה מולטיפוקלית, אף שהם רואים טוב למרחק ללא משקפיים. 
ניתוחים אלו, ההופכים להיות די פופולאריים, זוכים גם ללא מעט ביקורת מאחר והם חושפים אנשים עם ראייה טובה וברמת סיכון מוגברת לסיכוני ניתוח תוך עיני. המצדדים בניתוחים אלו מתייחסים לתלות במשקפיים כנכות פיזית לכל דבר, מציינים את האיכות הגבוהה של הניתוח המודרני ואת רמת הסיכון הנמוכה.                                                                                             עדשות מתוחכמות- העדשות התוך עיניות החדשות פותחות בפנינו אפשרויות אופטיות רחבות שלא היו בעבר. קיימות כיום עדשות משולבות (א-ספריות + מולטיפוקליות + טוריות) ומדע זה ממשיך ומתפתח בהתמדה. העדשות המורכבות והמתוחכמות עברו תהליכי פיתוח ורישוי ממושכים ויקרים מאד ולכן גם מחירן גבוה בהרבה מזה של העדשות הקונבנציונליות (עד אלפי שקלים לעדשה). מסיבה זו אין הן בשימוש במערכת הרפואה הציבורית מאחר וזו לא יכולה לעמוד בעלות הגבוהה של עדשות שמטרתן, ככלות הכול, לפטור את הצורך במשקפיים. סביר שבעתיד נראה יותר ויותר מעדשות אלו בשימוש הקליני הנרחב. 
קובץ 6:                                                                                              שקוף כמו קריסטל                                                                         חולים הסובלים מקטרקט, עכירות של עדשת העין יכולים מעתה לעבור גם בישראל ניתוח חדשני. מדובר בהשתלה של עדשת קריסטל גמישה שמעניקה למטופל טווח ראייה מלא. החיסרון: זה יקר.                              בשורה לחולי קטרקט- טיפול חדש בישראל של השתלת עדשה תוך עינית מסוג קריסטל, שמבצעת לראשונה מיקוד ראייה. קטרקט (בעברית: ירוד) הוא מצב שבו עדשת העין, הממוקמת מאחורי האישון, מעכירה. אצל רובנו מדובר בתהליך של הזדקנות העין. על פי ההערכות, כמחצית מאוכלוסיית הקשישים לוקים בקטרקט. על פי נתוני משרד הבריאות, כ- 40 אלף ישראלים עוברים מדי שנה ניתוח לתיקון קטרקט. קטרקט הוא גם הסיבה השכיחה ביותר בעולם לעיוורון, במיוחד במדינות עולם שלישי שבהן חסרים רופאי עיניים המיומנים בביצוע הניתוח. אבל הקטרקט עלול להופיע לא רק אצל קשישים אלא גם מתוצאה מחבלות, ממחלת הסוכרת, עקב דלקות ממושכות, גלאוקומה, שימוש ממושך בתרופות כמו סטרואידים, וכן יכול אף להופיע אצל תינוקות הסובלים ממומים מולדים.                                  באופן טבעי עדשת העין היא שקופה, אולם בעקבות הקטרקט מאבדת העדשה משקיפותה ומניקיונה, פחות אור מגיע לרשתית והתוצאה: ראייה מטושטשת. הטשטוש גדול יותר ככל שהאור בחדר או בסביבה חזק יותר, משום שהאישון מצטמצם ומחדיר לרשתית כמות מופחתת של אור, ובגלל שבירה של קרני האור על ידי העדשה העכורה. טשטוש הראייה הוא הסימן המובהק ביורת להימצאות הקטרקט, אולם הקטרקט עלול לגרום גם לראייה כפולה, במיוחד אם הוא מופיע בעין אחת. סימן נוסף הוא עלייה תכופה במספר המשקפיים (דיופטר) או סנוור מפנסי מכוניות בלילה או מאור השמש. לעיתים נדירות קטרקט מלווה גם בכאב עז בשל עלייה בלחץ התוך עיני, כשהעדשה העכורה גדלה בנפחה. על פי ההמלצות, כל אדם מגיל 40 ומעלה צריך להיבדק לאבחון מוקדם של קטרקט וגלאוקומה. הבדיקה מתבצעת לאחר הרחבת אישונים והסתכלות באמצעות מכשיר הבדיקה לתוך עדשת העין. הטיפול בקטרקט מתבצע בניתוח בו מוצא החלק העכור מעדשת העין ולתוך שקית העדשה משתילים עדשה מלאכותית. עד היום למטופלים שעברו ניתוח קטרקט הושתלה עדשה מלאכותית שהתאימה את הראייה לאחד משלושת הטווחים: קרוב, בינוני או רחוק, ולשאר הטווחים בראייה נזקק המטופל למשקפי ראייה. בטיפול החדש, המבוצע ברשת המרכזים הרפואיים והאופטיקה "עיניים" מושתלת בעין עדשת קריסטל. מדובר בעדשה שייחודה בכך שהיא גמישה ומתנועעת בעזרת השרירים בתוך גלגל העין, בדומה לעדשת העין הטבעית. העדשה נעה על פי מיקוד העיניים ולכל טווחי הראייה. כך למעשה מוחזר למטופל כושר הראייה שהיה לו בצעירותו, וזה פוטר אותו מן הצורך להשתמש במשקפיים גם לטווח רחוק וגם לקרוב.                                                                                        מטופלים שנשארים עם ליקוי ראייה אחרי הניתוח (רוחק ראייה או צילינדר) מבצעים תיקון של המספר בעזרת טיפול לייזר, ובכך משתחררים בכלל מהצורך במשקפיים לטווח קרוב ורחוק. ד"ר שמואל לוינגר, המנהל הרפואי של רשת מרפאת "עיניים"  הוא הראשון שהחל ליישם את הטכנולוגיה בארץ. "עד כה בוצו בארצות הברית כ- 120 אלף ניתוחים עם עדשת קריסטל" מסביר ד"ר לוינגר "בארצות הברית זהו הטיפול השכיח ביותר בתחום של השתלת עדשות תוך עיניות" הטיפול מיום בישראל זה מחודש ינואר וד"ר לוינגר ביצע עד כה חמישה ניתוחים להשתלת עדשות קריסטל. הניתוח עצו מבוצע בהרדמה חלקית, באמצעות הזלפת טיפות אלחוש לעיניים. הוא נטול כאב ומסתיים לאחר כ0 15-20 דקות.                              לאחר הניתוח אין צורך בכיסוי העיניים, והמטופל מודרך שלא להפעיל עליהם לחץ. ההחלמה מהירה וכבר לאחר ימים ספורים יכול המטופל לעבוד ולנהוג כרגיל. החיסרון המרכזי של הניתוח הוא שהעדשה אינה כלולה בסל התרופות, ולכן עלותו גבוהה 7.000 ש"ח כולל השלמת תיקון בלייזר במידת הצורך.  
קובץ 7:                                                                                        רסיסים לריסים, רימון לאישון:כל הנזקים שיכולים להיגרם מצביעת ריסים ד"ר נדב בלפר, מנהל מרפאת עיניים במרכז הרפואי סורוקה.                  יש נשים שבוחרות לצבוע את הריסים שלהן בצעי שיער שונים. זה אולי חוסך את הצורך במסקרה, אבל חשוב לדעת שבפעולה הזו כרוכים גם סיכונים. תגובה אלרגית לחומרים בצבע, למשל בעיקר לחומר PPD הקיים ברבים מהצבעים, תכלול לרוב אודם, נפיחות וגרד ניכרים. היא יכולה להופיע בעיניים, בעור סביב העיניים ובפנים (תגובה מקומית). לעיתים רחוקות יכולה להתפתח תגובה אלרגית בכל הגוף ולגרום לפריחה כללית בעור, קשיי נשימה, נזלת, דמעת ובמקרים נדירים אף מוות. גם אם נצבעו  הריסים בעבר זה לא מבטיח שלא תתפתח אלרגיה בעתיד, והיא יכולה להופיע גם אם כבר היה שימוש בחומר מספר פעמים. בנוסף, גם אם מדובר בחומר היפר-אלרגי זה לא מבטיח שלא תתפתח תגובה אלרגית. סיכון נוסף הוא כוויה כימית. חומר כלשהוא, כולל חומר "בטוח" ולעיתים אף חומר המיועד לטיול באזור העיניים, יכול לגרום כוויה כימית על העין. על אחת כמה וכמה חומרים בעלי חומציות או בסיסיות גבוהים כמו אלו המשמשים לצביעת שיער או ריסים. כמו כל חומר כימי, יכולים חומרים אלה לפגוע באפיתל—השכבה החיצונית של קרנית העין. לוקח כמה ימים עד שהאפיתל מחדש את עצמו, ובמשך זמן ז הכאב משמעותי, יש קושי בראייה ודמעת מתמדת. בנוסף בשל היעדר הגנה טובה על שכבות הקרנית, יש סיכוי לזיהום שבמקרים מאוד קשים, ייתכן ויגרום לפגיעה ארוכת טווח ברקמת העין עד כדי עכירות של הקרנית והפרעה בראייה בעתיד.                               לסיכום ובלי להיכנס לוויכוח בענייני מהו היופי,יש סיכון שיש להביאו בחשבון לפני שבוחרים לצבוע את הריסים, וחשוב להפסיק מיד עם הופעת סימנים חדשים.
קובץ 8:                                                                                             מדענים קובעים: טלפונים סלולריים מגבירים את הסיכון לחלות בסרטן 

המחקר נערך על ידי 21 חוקרים וכלל 5,000 משתתפים מ-13 מדינות.  ד"ר ברוס ארמסטרונג, אחד החוקרים: "האפשרות לסיכון מוגבר לכמה סוגי סרטן הקשורים לשימוש בטלפונים סלולריים עדיין צריכה להיחקר יותר לעומק בעתיד. המחקר הממושך שנערך בתמיכת ארגון הבריאות העולמי מצא, כי שימוש קיצוני בטלפונים סלולריים עלול לחשוף את המשתמשים לסיכון גבוה יותר לסרטן המוח, אף על פי שהממצאים אינם חד משמעיים. המחקר נערך על ידי 21 חוקרים וכלל 5,000 משתתפים מ-13 מדינות.
"האפשרות לסיכון מוגבר לכמה סוגי סרטן הקשורים לשימוש בטלפונים סלולריים עדיין צריכה להיחקר יותר לעומק בעתיד", טען אחד החוקרים, ד"ר ברוס ארמסטרונג, מאוניברסיטת סידני.
למרות שהמחקר רומז לסיכון מוגבר כתוצאה משימוש קיצוני בטלפונים סלולריים, אמר ד"ר ארמסטרונג, כי לא מצא שיש יחס מובהק בין שימוש בטלפונים ניידים לגידולים במוח. "המחקר מספק כמה עדויות לכך שעשוי להיות סיכון מוגבר", אמר. לדבריו, "מנקודת מבט של רפואה ציבורית, אין כל הוכחה שגדל מספרם של גידולי מוח מאז שהתרחב השימוש בטלפונים סלולריים". איני אומרת לאנשים להפסיק להשתמש בטלפונים סלולריים, אבל אני כן יכולה להגיד שאני לא בטוחה שהם בטוחים", אמרה ד"ר דברה דייוויס, פרופסורית לרפואה מונעת במרכז הרפואי Mount Sinai בניו יורק, בראיון ל-CNN. דברים דומים אמרה ד"ר סיגל סדבסקי שערכה את המחקר בישראל . המחקר התבסס על משתתפים שדיברו בממוצע 150-120 דקות בחודש, בעוד שמרבית המשתמשים כיום מדברים בסלולר זמן רב יותר. המחקר מומן בחלקו על ידי חברות סלולר, וכמה מהחוקרים שביקרו את ממצאיו אישרו שקיבלו כסף מתעשיית הסלולר.

קובץ 9:                                                                                                    10 מחקרים בפסיכולוגיה ובמדעי המוח שהתפרסמו במהלך 2009. 
1. תמורה גדולה מגדילה את הסיכוי להפסיק לעשן
בזמן ש-70% מאוכלוסיית המעשנים בארה"ב טוענים שהיו רוצים להפסיק לעשן, רק 2%-3% באמת מפסיקים בכל שנה. המחקר היה מורכב ממתנדבים אשר קיבלו כסף עבור תהליך הגמילה שלהם. עבור השלמת התכנית הם קיבלו 100$, מי שהחזיק מעמד 3 חודשים מעמד קיבל עוד 250$, לאחר חצי שנה ללא עישון קיבל המתנדב עוד 400$. לאחר 9-12 חודשים כמעט 15% מהנבדקים הפסיקו לעשן לעומת 5% מאלו שלא קיבלו כסף.
2. ילדים חושבים שהתנהגות שקשורה במגדר היא מולדת
סקר שערכו אוניברסיטת פסיפיק לוטרן ואוניברסיטת משיגן כלל 450 אמריקנים ממוצא אתני שונה ובמצב סוציו אקונומי שונה בגילאי 5 עד 18. הממצאים הראו שילדים קטנים חושבים על מגדר באותה צורה שבה הם חושבים על זנים של חיות. הם מאמינים לדוגמא, שהמשיכה שיש לבנים לכדורגל היא מובנית בהם כפי שהמשיכה של בנות לבובות היא מובנית רק אצל בנות, בדיוק כפי שחתולים מתנהגים שונה מכלבים. המחקר מצא בנוסף כי רק כאשר ילדים מגיעים לגיל 10 בערך הם מתחילים להתייחס למגדר ולמינים באופן שונה, כפי שנוהגים המבוגרים. בגיל הזה הם מתחילים להבין שלסביבה יש השפעה על ההתנהגות המגדרית.
3. מסרים גזעניים בטלויזיה שאינם מילוליים, משפיעים על דעתם הקדומה הגזענית של הצופים.
הבחירה של אובמה לנשיאות אמורה הייתה להראות כי ישנה התקדמות בהפחתת הגזענות בחברה נכון? אך לא כך הדברים באמת. היום המסרים הגזעניים הם הרבה יותר סמויים.מחקר שנערך באונברסיטת טופטס במסצ'וסטס ארה"ב, מצא כי למרות שהצופים אינם יכולים לדווח שבאופן מודע הם צופים במסרים גזעניים, תבניות של מסרים גזעניים מופיעות בתוכניות הטלויזיה הפופולאריות ומשפיעות על הדעות הקדומות של הצופים. על פי המחקר "התנהגות בלתי מילולית הבאה לידי ביטוי בהעדפה תיקשורתית של מגזר אחד על פני מגזר אחר יכולה להיות כל כך סמויה, שאפילו קבוצה גדולה שתחשף למסרים אלו לא תצליח לזהות את התבנית הגזענית. למרות זאת, חשיפה לגזענות בלתי מילולית עלולה לגרום לנחשפים קונוטציות גזעניות ולעודד אצלם גישה גזענית.
4. מדוע אנשים חזקים, אשר לרוב נוטים לנקוט בקוד מוסרי גבוה, אינם מחילים על עצמם את אשר הם מטיפים לו.
מארק סנפורד, טייגר וודס, ג'ואן אדוארדס, אליוט ספיצר - ואלו הם רק סקנדלי הסקס האחרונים. כוח והשפעה עלולים לגרום לנתק בין השיפוט הציבורי לבין ההתנהגות הפרטית, מה שהופך את האנשים הנמצאים בעמדת כוח, קפדניים יותר מבחינת שיפוט מוסרי של החברה - בזמן שהם קפדניים הרבה פחות לגבי התנהגותם. לשם השוואה, חמישה מחקרים מדגמים שאנשים אשר מרגישים כי אינם ראויים לכוח שלהם או שאינם בוטחים בו, מתנהגים בהקפדה רבה יותר עם עצמם מאשר כלפי אחרים, החוקרים מכנים תופעה זו בשם "היפרקריסי". החוקרים מסיקים כי לבסוף תבניות של צביעות והיפרקריסי ינציחו אי שיוויון חברתי. אכיפת החוקים של בעלי הכוח תוך התעלמות מהשתת החוקים על עצמם, משמרת את אי השוויון כיוון שהם שמים עצמם מעל החברה. הכוח כנראה בהחלט משחיט.
5. הדרך בה אנו מצדיקים את האמונות השגויות שלנו
מחקר אשר תומך באופן ניכר בתאוריה הקוגנטיבית הנקראת "הנעה מתוך הגיון", הגורסת כי במקום לחפש מידע רציונאלי אשר יתמוך או יאושש אמונה מסויימת, אנשים בוחרים לחפש מידע אשר יתמוך במה שהם מאמינים בו מלכתחילה. למעשה, רוב האנשים מתעלמים ממידע אשר נוגד את האמונות שלהם. ראיון עם אנשים אשר האמינו כי המלחמה בעירק נבעה מההתקפה על מגדלי התאומים ב 9/11 מראה, כי שום ראייה שהוצגה לא יכלה לשנות את דעתם בקשר של סאדם חוסיין לפיגוע הטרור. האמת הצרופה כי ארה"ב הייתה בתוך מלחמה הובילה לחיפוש סיבה שנובעת מתוך אירועים שהתרחשו על אותו ציר זמן. אם רוצים לצאת נגד הרעיון של הנעה לתעמולה על בסיס מידע שגוי, נראה כי לאנשים יש חיבור רגשי אשר נעטף אל תוך הזהות האישית וחוש המוסרויות שלהם, ללא התחשבות בעובדות המקרה. אז שימו לב איך אתם מבצעים את השקפותיכם על העולם, כיוון שזה מוכיח את האתגר ביכולת להנחיל דמוקרטיה אמיתית.
6. מצבי חרום מלכדים אנשים
תשכחו מהמשפט "כל אחד לעצמו" שאתם בדרך כלל שומעים בסרטים ההוליוודיים רבי התקציב - מחקר שנערך בסוסק בבריטניה מראה שבמצבי משבר בני האדם נוטים לפעול ביחד בלי שום מניע אגואיסטי.כשהרוחות מתלהטות והלחץ גובר אתם והסובבים אתכם השותפים כרגע לאירוע המלחיץ תשכחו מיד את העובדה שאתם זרים זה לזה ותתאחדו למציאת פתרון. מצרף של קהל במצב של אסון גורם לזהות האני לעבור שינוי לזהות חדשה - אנחנו.השינוי בעצם משחרר אותנו מהכבלים שלרוב מגבילים אותנו כפרטים ונותן לנו את האפשרות להתלכד כקבוצה בעלת יותר סיכוי לשרוד אסון או משבר.
7. איך הופכים חברה לפחות אנוכית? נותנים לאנשים להתנהג איך שהם רוצים ומבינים
מחקר של מדענים מפורטוגל ובלגיה מראה שבחברות בהן האינדיבידואל מוחלש וחיי היומיום מוכתבים מגבוה (חברות קומוניסטיות למשל),האנשים חשים ששיתוף פעולה מזיק להם ושאין להם צורך בו, והם יפעלו למען האינטרס הפרטי בלבד. מנגד, כשלאינדיבידואל יש יותר שליטה על הבחירות בחייו, הוא הופך לפחות אנוכי ויותר מוכן לשיתוף פעולה חברתי. אפילו אנשים בעלי חשיבה צרת אופקים, כאשר ניתנת להם הבחירה בחיים, יהפכו לפחות ופחות אנוכיים.
8. הרצון להשיג עושר, יופי ותהילה יכול לגרום לנזק פסיכולוגי
אם חשבתם שכסף רב, מראה מרשים או הערצה ישפרו את חייכם, חשבו שוב - דווקא הדברים האלה יכולים להפוף אתכם לאומללים. להציב לעצמכם מטרות בחיים זה נפלא, אבל לא כל המטרות יועילו לחייכם. למרות שאנו חיים בחברה שמעריצה את העשירים והמפורסמים שלה, המרוץ המטורף אחר העושר והפרסום לא יבטיח לכם חיים מאושרים והוא אף יכול להזיק לבריאותכם.
הפסיכולוגים באוניברסיטת רוצ'סט שחקרו את הנושא מעידים על מצב המכיל סתירה פנימית - רוב האנשים שהגיעו למטרות העושר והפרסום שהציבו לעצמם דיווחו דווקא על תחושות כמו בושה, כעס ותחושות פיזיות של עצבנות כגון, כאבי ראש, כאבי בטן וחוסר אנרגיה. הדברים שגורמים לנו שמחה הם למשל: חוויות שמעצימות אותך כפרט ובונות אותך כמי שאתה, קיום מערכות יחסים ותרומה לקהילה. אנשים אשר מתרכזים בתחומים אלו ומטפחים אותם, חווים סיפוק רב יותר כאשר הם נוחלים הצלחה בהם. תחושת ההרגשה הטובה אצלם עמוקה יותר, הם חשים יותר רגשות חיוביים על עצמם, קשריהם עם הסביבה טובים יותר והם חשים פחות סימני לחץ פיזיים. חשק עז למטרות חומרניות עלול להוביל למעין תחרות עם הסביבה בה אתם חיים, הופכים להיות עסוקים בהשוואות, מה שמוביל לקנאה והרס. בסופו של דבר מערכות יחסים נשארות לטווח ארוך בעוד שאת ההעלאה במשכורת או איזה מופע שלקחנו בו חלק אנחנו שוכחים די מהר.
9. אם אתם צריכים לבחור בין קנייה של מוצר מסוים או הוצאת כסף על פעילות שתעניק לכם חוויה, לכו על החוויה.
על פי מחקר שהתבצע באוניברסיטת סן פרנסיסקו, הדברים ששבעלותך אינם יכולים להסב לך את אותו האושר כמו דברים שאתה עושה. אחת הסיבות הבולטות היא העובדה שאנו חווים הסתגלות לכל מוצר חומרי בחיינו, בלי קשר לעד כמה חשקנו בו לפני כן. סיבה נוספת היא שחוויה וניסיון שלא כמו בעלות על מוצר מסויים, בדרך כלל כוללים בתוכם אנשים נוספים, ומערכות יחסים חזקות ומורכבות אשר משמרות את הרגשת הסיפוק  לאורך זמן רב יותר.
10. מסתבר שלומר שאתה מצטער זה מאד חשוב, ולא רק עבורכם.
מחקר שנידון בבלוג של מחקרי פסיכולוגיה לילדים, מצא כי אנשים שקיבלו התנצלות, הרגישו טוב יותר כיוון שההתנצלות מראה להם שהבנאדם השני הרגיש רע לגבי מה שהוא עשה. נשמע פשוט אמנם, אך החוקרים מאמינים כי יש כאן משהו עמוק יותר: ההבנה שהאדם השני הסכים כי מה שעשה היה שגוי משיבה את האיזון לחיינו, כיוון שהעצבות והצער של אותו אדם גורמת לנו להרגיש שאנשים באופן כללי לא מתנהגים בצורה כזאת.
קובץ 10: 
הקשר בין גישה לטכנולוגיה ובין אושר ושביעות רצון
מחקר חדש טוען כי יש קשר בין גישה לטכנולוגיה ובין אושר ושביעות רצון. מכון BCS לחקר תקשורת אינטרנט ניתח את ממצאי סקר שנערך בקרב 35,000 משתתפים מרחבי העולם. החוקרים מצאו כי במיוחד במקרים של נגישות לטכנולוגיות תקשורת אינטרנטית, הקשר הזה קיים. הם גילו כי בקרב נשים במדינות מתפתחות ואנשים משני המינים עם הכנסה נמוכה וגישה מוגבלת להשכלה, יש השפעה רגשית גדולה לגישה שלהם לטכנולוגיה. ההסבר שהוצע הוא כי נשים נוטות למלא תפקידים מרכזיים יותר במשפחה וברשתות חברתיות אחרות. הדבר מגביל אותן לא מעט, והן מקבלות מוצא איכותי לבעיה זו באמצעות טכנולוגיות תקשורת שונות. השלב הבא במחקר יהיה לבדוק את ההיפותזה הזו. בנוסף, המחקר גילה כי לגיל הנבדקים לא הייתה השפעה על הקשר בין גישה לטכנולוגיה ובין שביעות רצון.זקנים, צעירים, מבוגרים - הממצאים החזיקו לרוחב כל הספקטרום.
קובץ 11:                                                                                                 מחקרים חדשניים בנושא בריאות העין.                                                                                                בראשית מאי 2008, התאספו חוקרים מרחבי העולם ב-ARVO פלורידה, במטרה להציג  מחקרים חדשניים בנושא בריאות העין.                                                                                                 חוקרים ברחבי העולם עמלו במשך שנים רבות על מערכות שונות שביכולתן להשיב את הראייה. בשלוש השנים האחרונות הוכיח המחקר התקדמות מסוימת בפתרון בעיות טכניות, ובחלק מן המערכות  חלה התפתחות בעזרת חולים מתנדבים, אך הדרך לפתרון עודנה ארוכה. על מנת לחקור את יעילות ההתקנים, יש לערוך את המחקרים הללו באנשים עיוורים, לפיכך נערכים המחקרים הקליניים באנשים הסובלים מרטיניטיס פיגמנטוזה (RP ) ולא מניוון מקולרי גילאי (AMD), שכן מחלת RP גורמת איבוד ראייה חמור יותר מ-AMD. כאשר ישופרו התקנים אלה, הם יהוו ללא ספק, פתרון לאנשים הסובלים מ- AMD מערכת אלחוטית המורכבת משתל תוך רשתי, ומקור אנרגיה חיצוני הושתלה בהצלחה באנשים הסובלים מרטיניטיס פיגמנטוזה, ונשארה במקום במשך 28 יום. מטרת המחקר הייתה לבדוק את הבטיחות ואת התאימות הביולוגית של המערכת. תאימות ביולוגית במקרה זה פירושה -  באיזו מידה הגוף מקבל חפץ מלאכותי ומסתגל לנוכחותו. מחקרים נוספים יכללו בדיקת ראייה במטרה לקבוע האם יש ביכולת המערכת להחזיר את הראייה.  פרויקט השתלת הרשתיות בבוסטון מערכת זו עובדת אף היא  על התקן אלחוטי בעל סימולטורים מושתלים בתוך הרשתית. מטרותיה של המערכת,  בשלב זה, הינן הגדלת כמות הערוצים (ככל שמספר הערוצים גדל, כך משתפרת חדות הראייה), שיפור התאימות הביולוגית וכן הגדלת משך הזמן בו ההתקן יכול להישאר במקום. המחקר לא הגיע עדיין לשלב הבדיקה על מתנדבים.                                                                                               "AV-DONE" - זוהי מערכת מסוג אחר. על מערכת זו עבדה קבוצה יפנית ששיתפה פעולה עם חוקרים במקסיקו. בטכניקה זו הם גירו את העצב האופטי של אדם עיוור לגמרי שסבל מרטיניטיס פיגמנטוזה (RP ). החולה דיווח על "ראיית" נקודות אור בעלות גדלים וצבעים שונים. אורות אלה יכולות להוות אינדיקציה לכך שההתקן עשוי להיות מסוגל לספק ראייה מלאכותית. Argus II מערכת זו פותחה בשיתוף פעולה עם  Doheny Eye Institute and Second Sight Medical Products   . המערכת נבדקה במשך שנה באנשים הסובלים מרטיניטיס פיגמנטוזה. המטרה היתה לחקור את השפעת השתל התוך רשתי לטווח ארוך. התוצאות היו חיוביות והצוותים ממשיכים בשיפור ההתקן. 
קובץ 12:                                                                                               מדעי המוח- ההולכים בחשכה כתבה מתוך  עיתון "אודיסאה"                            
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קובץ 1:                                                                                             צילומים מהחושך- תערוכת רגעים שעיוורים רואים מעולמם.
בחודש מרץ נפתחה בגלריה הקומה השלישית של עזריאלי תערוכת צילומים "רגעים שעיוורים רואים". מבקרים רבים הגיעו לערב הפתיחה. התערוכה התקיימה בחודשים מרץ, אפריל ומאי. הכניסה היתה חופשית בכל שעות פתיחת הקניון.
בישראל ישנם כ- 30,000 עיוורים החיים את חייהם בינינו: הולכים לעבודה, עוברים את הכביש, נפגשים, מתאהבים, מציעים נישואין, הולכים לים, מתמכרים לרוח, מאזינים לדיסק שקנו אתמול. חייהם מורכבים, ממש כמו של כולנו, באלפי רגעים אישיים ונדירים השמורים אצלם בפינה מיוחדת. 

מטרת הפרויקט היה להראות את העולם הנסתר של העיוורים, דווקא לאלה מבינינו שחוש הראיה הטכני שלהם עובד מצוין. להוכיח שדווקא באותו עולם תפיסתי של עיוורון הנדמה כחשוך וריק, מתגלים צבעים ועומקים, צצות דמויות, נרקמים רגעים קסומים, תמונות חיות וסיטואציות שעין אדם רואה, אינה יכולה להיות אדישה אליהם. זהו עולמם של העיוורים. עולם שלם חי, בועט ונושם במוחם וליבם, מתוחזק בחוש דמיון שישי מפותח ונדיר, שקיים רק אצלם. 

את הדרך להמחיש החוצה את כל מה שקיים בפנים, ממלאת המצלמה. אותה עדשה מלאכותית יציר האדם, באה לשרת אותו ברגעים בהם עדשות עיניו שלו לא מסוגלות לממש. 

איך זה קורה? 

הרעיון הוא שאותו עיוור ייצא בעזרת בן לוויה לצלם מקום בעל ערך רגשי כלשהו עבורו: תחנת האוטובוס בה אוספים אותו לעבודה, המקום בו הציע נישואין, וכו'. אל הצילום יתווסף ההקשר הרגשי לסיטואציה, אותו יתאר בפני סטודנט, שישמש כמעבד הגראפי (צלם/מעצב), במילותיו שלו הנובעות מעולם דמיונו ומתחושותיו העמוקות למקום.  התוצר שיתקבל הוא למעשה תמונה המורכבת מצילום שצולם ע"י העיוור, אשר עבר עיבוד בהתאם לתחושותיו וזיכרונו, לכדי פריט נדיר הלקוח מעולמו האישי. 

התהליך הפיזי דומה, למעשה, לזה המתרחש בקרב כל אחד מאיתנו, לפיו תמונה שאנו "מצלמים" במציאות עוברת אצלנו עיבוד רגשי לפי פרשנות אישית, תחושות ומחשבות והופכת אגב כך ל"תמונת" זיכרון אישי באלבום חיינו הפרטיים.  

התוצאה: תערוכת צילומים מרגשת וייחודית, ראשונה מסוגה בדרך שבה נוצרת ומעובדת, המציגה רגעים מהווייתם החיצונית והפנימית של העיוורים ומלווה בסיפוריהם האישיים. כאן המונח חשיפה מקבל משמעות שונה לגמרי ועמוקה פי כמה. זוהי חשיפה נדירה לתוך עולמם של השונים מאיתנו, ועם זאת הדומים לנו כל כך. עולם של מגבלות פיזיות וחופש אינסופי. 

מטרות הפרוייקט:
1. לעורר השראה בקרב בעלי מוגבלויות ובקרב כולנו ככלל לרעיון של חוסר מוגבלות, יצירתיות, גישה חיובית, אינסוף אפשרויות וכולן ניתנות להשגה. 2. חשיפה עמוקה אל תוך עולמם הצבעוני של העיוורים, יצירת מודעות והזדהות עם הקהילה. 

בתערוכה השתתפו 21 צלמים עיוורים .לפרויקט זה לא היו מניעים כלכליים והוא נעשה על טהרת ההתנדבות והרצון להיות תרומה לקהילה.


קובץ 2: ראיון עם ענת בתוכנית הכל צפוי.......
קובץ 3:                                                                                                    אתר סיפורים מקוונים לילדים.                                                                                                  לידיעת מי שיש לו ילדים/נכדים/אחיינים/שכנים/ידידים/ וכו' אתר פשוט נפלא !  http://sefer-li.net. סיפורים מקוונים לילדים, לנוער, מארצות שונות שהועלו לרשת. הסיפורים נערכו במיוחד לתצוגה באינטרנט, תורגמו לשפה העברית משפות שונות, והועלו לרשת.ניתן לקרוא אותם על צג המחשב, להעתיק לקריאה מאוחרת יותר, או פשוט להדפיס במדפסת ביתית .
קובץ 4:                                                                                               פרויקט "קול הלב"
בית הספר הדמוקרטי לב השרון יזם פרויקט שבא מתוך רצון לתרום לקהילת ילדים עם לקויות כגון: ראייה, דיסלקציה, הפרעות קשב, ועוד שאינם יכולים ליהנות מהעולם העשיר והרחב של ספרי קריאה לילדים. בית הספר החליט להרים את הכפפה, וליזום את פרויקט "קול הלב". המטרה העיקרית: הקלטת ספרי ילדים, ע"י תלמידי בית-הספר הדמוקרטי, והפיכתם לנגישים- דרך האינטרנט - לכל דורש. כך הושגה מטרה נוספת של העצמת ילדי בית הספר הדמוקרטי, הרגשה טובה וסיפוק לכל המעורבים. בחודש אפריל סיימו את הקלטת הספר הראשון במסגרת פרויקט "קול הלב". הספר "והילד הזה הוא אני" שנכתב ע"י יהודה אטלס.  לפרטים נוספים ניתן להתקשר לבית הספר בטל': 09-8919256
קובץ 5:                                                                                           חוג לריקודי עם

זוהר ברטלי מרקידה אנשים בעלי לקות ראייה זה כ7 שנים והקימה 3 קבוצות בארץ הנקראות "הורה אור" במרש"ל ראשל"צ, חיפה ובמתנ"ס נווה ארזים חולון. המשתתפים במסגרות אלו  לומדים לרקוד ריקודי עם ולהשתלב בחברה הרואה. המשתתפים רוקדים כרוקדים הרואים, לאט יותר, ובשילוב מתנדבים ובהתאם למגבלה.

שלושת הקבוצות השתלבו יפה והתקיימו מפגשים עם חוגים לריקודי עם רגילים בארץ ובאירועים נוספים כמו פסטיבל המחולות בכרמיאל. כך הם נחשפים לחברה בריקוד ובתנועה, בביטחון ובתחושת ניצחון. ההצלחה בריקודי עם מביאה ביטחון בתנועתיות גם בחיי היום יום. המגמה היא להגדיל את הפעולות הללו במועדונים בארץ. 
זוהר מדריכה ומלמדת את הנושא גם באולפנים למדריכים לריקודי עם,       ומעוניינת ליצור עתודת מרקידים ורוקדים שתוכיח שגם אנחנו יכולים. ליצירת קשר: נייד: 052-8430633, מייל: zohar_bartal@walla.com
קובץ 6:                                                                                            "נקודתיים" שיר של ויסלבה שימבורסקה,                                                 העיוור דווקא הוא הבא לעזרו של הרואה- דברים שלומד על עצמו האדם הרואה במפגש עם העיוורון- 
כל קובץ שירה חדש מודיע לקורא בו כי הוא מוזמן שוב להתרחב; כי שירתה של שימבורסקה נוגעת בחשיבה עצמה, באופן בו אדם יודע. אין כמעט שיר שלה שלא מזמין אותך לראות אחרת את הדברים שהורגלת לתפוס בדרכך זה מכבר. המרתק בקריאת שירתה הוא האמון שהיא יוצרת למן המלים הראשונות ממש; אמון עמוק ומפתיע. אתה מוכן ללכת איתה ולקבל את מסקנותיה החדשות כאילו האזנת לצירוף העז ביותר שיכול להיות בין חוכמה לאמהות. המשוררת החכמה הזאת הפכה אמנם למין דיוטימה         (האשה החכמה המסתורית שסוקרטס מביא את דבריה בנאומו ב"המשתה" של אפלטון) של העולם המערבי בדור האחרון. 
התרחבות התודעה שיוצרת שירתה חפה מכוח, או אלימות. הדוברת בשיריה היא לעולם זו הלומדת, בכאב, את הדבר החדש. השיר משתף אותך בלימוד שעברה היא בכתיבת השיר. הכאב העובר אליך, מזוג בקולה המגונן, המחייך מתוך צער ותבונה. רפי וייכרט, המתרגם המחונן של שירת שימבורסקה לעברית, נתן לשירתה קול עברי צלול, טבעי לחלוטין, נקי מנטיותיה הגנדרניות של העברית להתקשט בהדהודיה הקדמוניים. ובכל זאת, ללשונה של שימבורסקה בעברית יש הד עמוק וצללים, והם כולם נוצרים דווקא מלשון ההווה. 
הנה השיר שעומד במרכז הקובץ החדש: 
אדיבותם של העיוורים 
המשורר קורא שירים לקהל עיוורים, 
לא צפה שיהיה כל-כך קשה. 
קולו רועד, 
ידיו רועדות. 
חש שכל משפט 
עומד כאן למבחן העלטה. 
יאלץ להסתדר בכוחות עצמו, 
בלי אורות וצבעים. 
הרפתקה מסוכנת 
לכוכבים שבשיריו, 
לשחר, לקשת, לעננים, לניאונים, לירח, 
לדג שעד כה הכסיף מתחת למים 
ולנץ השקט, הרחק במרומים. 
קורא - כי מאוחר מדי להפסיק - 
על ילד במעיל צהוב באחו ירוק, 
גגות אדומים בעמק, שאפשר למנותם, 
מספרים הנעים על חולצות שחקנים 
וזרה ערומה בפתח הדלת. 
רוצה היה לעבור בשתיקה - אף שאין זה אפשרי - 
על כל הקדושים שבתקרת הקתדרלה, 
נפנוף הפרידה מחלון הרכבת, 
עדשת המיקרוסקופ ובוהק הטבעת 
והמסכים והמראות ואלבום התצלומים. 
אולם גדולה היא אדיבותם של העיוורים, 
גדולים ארך-רוחם ורחב-לבם. 
הם מקשיבים, מחייכים ומוחאים כפים. 
אחד מהם אפילו ניגש 
עם ספר פתוח הפוך 
ומבקש חתימה שאינו יכול לראות. 
הסיטואציה ששימבורסקה בונה בשיר הזה אינה דווקא סיטואציה האופיינית למשוררים בלבד. כל אדם עמד פעם מול אדם עיוור ועצר פתאום את דיבורו כי נזכר שהדיבור על יפי עצים או על הקפלה הסיסטינית אינו מובן לזולתו באופן שבו הוא משער שדברים מובנים על ידי כולם, והוא נבהל. להרף עין הוא מכיר באפשרות שכל מה שראה בחייו נשלל מן האדם הנכה העומד מולו, ובאותו הרף עין הוא שותף לסבל ההעדר הזה של המראות. הוא מבין פתאום שהוא אינו מבין את זולתו ובעצם את כל דרך הבנתו את העולם. ברגעים כאלה באה המבוכה הגדולה, ובדרך כלל, כמו בשירה של שימבורסקה, העיוור דווקא הוא הבא לעזרו של הרואה וגואל אותו מן המבוכה. "שטויות", הוא יגיד, "אני רגיל לזה". והאדם מגחך רגע ומחפש סיפור אחר, על ריחות. המרתק בשירה של שימבורסקה הוא שהסיטואציה הזאת של הרואה מול העיוור אינה חולפת כהרף עין ואיש אינו מניח לדובר להימלט מיד אל המבוכה. השיר הזה הופך את הסצנה המעיקה מול העיוורים לשיעור נוקב על הרבה יותר מאשר עמידה מול עיוורים; הוא הופך את העמידה הזאת למשל גדול על עמידתנו מול הזולת. 
הרגע הזה, בו אדם מבין שדבריו נכנסים אל תודעה שאינה מבינה אותם כמוהו כלל, הוא זעזוע עמוק של המוסכמה היציבה המשרתת אותנו בדרך כלל בדבר מיהו הזולת. הרגע בו הבין "המשורר" שהוא קורא לקהל עיוורים הוא רגע מבהיל של הכרה בכך שהוא אינו יודע כלל מהו העולם המתרחש בתודעתם. זה עמוק משפה. זה לא כאילו הזולת מדבר רק שפה אחרת. אין תרגום לפער הזה. האדם נאלץ להבין שהוא מדבר אל אחר גמור. אל מישהו שאינו הוא ושאין לו למעשה הכלים להיכנס אל עולמו עד שלא יקשיב לדבריו בדיבור מפורט ואינטימי. תחושת האשמה על כך שהוא ניחן במה שאין לזולתו אינה עוזרת לו כלל. זולתו נמצא פתאום בעמדת יתרון מפתיעה: הוא כבר יודע דבר או שניים על פערים של ידיעה. 
הוא עומד ב"מבחן העלטה": הוא שם עצמו בתוך הדימוי שלו על אודות העדר האורות והצבעים של העיוורים. כלומר - הוא עצמו בתוך ה"לא הוא", ה"לא אני". הוא מעמיד עצמו במבחן שהוא אינו מבין את חוקיו, כי הוא נותן עצמו להיות בתוך הזולת. ברגע הזה הוא מדמה לעצמו מהו להיות עיוור העומד מולו, הוא מדמה לעצמו מהו להיות זולתו. 
הקושי העצום שמגולל השיר הזה הוא בהתמודדות הנמשכת, בהסכמה להמשיך, ביכולת להיות בתוך העימות בינך לבין השונות האדירה של זולתך ולהביא את כל עולמך - הילד, הנוף, שחקני הכדורגל, האישה העירומה, האמנות... אל מול זולתך. כלומר באומץ להיות אתה מול זולתך. 
הדבר המופלא בשירה של שימבורסקה הוא יכולתה להביא את המבחן הזה אל מקום אחר: הכל נעטף בסליחת ההומור - הזולת מודה לך על היותך שונה ממנו. לבו "רחב", והוא מוכן להכיל גם את הזר לו, או בעצם - לגשר על פני משהו לא מובן, שנותר לא מובן - גם לך וגם לו. בואו עם הספר הפתוח הפוך אינו רק סצנה שוברת לב על עיוורון. הוא גם מניפסט של "אני" אחר - שלגביו הספר פונה לכיוונים אחרים לגמרי מן הרגיל בעולמך. והוא גם מצחיק מאוד: הוא מבקש את חתימתך, את שמך, את הסמל הטקסי של מה שאתה. אבל הוא לא צריך לראות את זה. אתה הפכת ליש לגביו. אתה יכול להיות גם הפוך. 

קובץ 7:                                                                                                    פסטיבל "יוצרים מציאות"
"יוצרים מציאות"– בחודש אפריל התקיים בסימנטק ירושלים ומרכז בגין פסטיבל בינ"ל לסרטים והרצאות המאתגרים את תפיסת המוגבלות סרטים-פאנלים-הרצאות מקצועיות-סדנאות חוויתיות-מיצגי אמנות- תערוכות שלושה ימים מרתקים בהם הוצגו למעלה מ- 60 סרטים (עלילתיים, דוקומנטריים, קהילתיים, הקרנות בכורה בהשתתפות הבימאים), הרצאות, סדנאות, פאנלים מקצועיים, תערוכות ומיצגי אמנות שעוסקים רובם ככולם בתפיסת המוגבלות. לגעת, מזוויות ראיה שונות, בנושאים כמו אוטיזם, פיגור, תסמונת דאון, אספרגר, עיוורון, חירשות, סכיזופרניה, הפרעה דו קוטבית, נמיכות קומה ועוד. רוב הסרטים עסקו באדם, שבעזרת עצמו, משפחתו, החברה וחבריו יוצר מציאות חדשה והם מתמקדים בשינוי או מאבק לשינוי. מטרת הפסטיבל היה לשרטט תמונה רחבה של המציאות בה חיים אנשים המתקשים בתפקוד, בצורה הסותרת סטריאוטיפים הנפוצים כלפיהם ותפיסות חברתיות המגבילות אותם.

הפסטיבל נגע בחיים של כל אחד ואחת מאיתנו בדרך ישירה או עקיפה ובכוונת המארגנים היתה לחשוף אותו לציבור רחב, מתעניין וסקרן מתחומים שונים ומגוונים. אנשי מקצוע, משפחות, אנשים עם מגבלה, סטודנטים ועוד. ניתן ליצור קשר עם תמר 054-3369326 .

קובץ 8:                                                                                                   העץ שבנו-  מאת רות יהב 
זה העץ שבנו שורשיו עבים 
משתוחח עם רוח 
מול שמש חמה יניף ענפים 
ועיניים שבעץ יצמיחו ענפים חדשים 
ממתינים לבוקר של אור 
זה העץ שבנו 
ענפיו כבדים 
מאבק ומעומס ימים ארוכים 
עוד מעט ויגיע הגשם 
וישטוף עלים ירוקים 
וגוונים גוונים של ירוק 
טללי גשם בשמש נוצצים 
טיפות זהב זוהרות 
כי גם אם כבדו ענפנו 
גם אם שורשינו הבקיעו מעלה אדמה חרבה 
נדע,: 
מחר יגיע הגשם 
וירווה את העץ אהבה 
וציפור מצייצת ועוד אחת 
תצטרפנה לשירת הגשם 
כנפיהן מלטפות ענף עץ ירוק. 
חובקות עלים נוצצים 
ולאט, לאט, 
לא נבין כיצד 
יצטרף השתיל הקטן שבנו 
לזמר הרך המפכה 
וידע כי חזקים שורשיו 
שתיל קטן שבנו, 
ימשיך, גם אם לעיתים ימעד...
 
קובץ 9:                                                                                                                  רוקדים עם כוכבים במרש"ל ירושלים
קורס תנועה עם הכוריאוגרף אביב איבגי נפתח בחודש פברואר. 
כל הצעירים ברוח ובגיל מוזמנים לבוא ולהתנסות בקורס ייחודי זה. 
פרטים והרשמה: יונית אפרתי-עובדת קהילתית, שלום עמיר-מנהל המועדון 02-5388955
קובץ 10:                                                                                                           פעילות מוזיקה לעיוורים בראש העין
ראש-העין–"עיר המוסיקה", חרתה על דגלה את תחום המוסיקה כתחום המהווה גשר חברתי בין אוכלוסיות שונות. כפועל יוצא מחזון ומפעילויות העיר, התחילה פעילותו של מרכז מוסיקה לאוכלוסיית העיוורים ולקויי הראייה בעיר.

מרכז המוסיקה פועל במתנ"ס והחל נותן שירותיו ל- 5 אנשים המתמודדים עם עיוורון. המרכז מוקם ביוזמת "ליונס" ראש-העין, בשיתוף עיריית ראש-העין, אגף הרווחה בעיר, רשת המתנ"סים "מקום בלב" והקונסרבטוריון.

במרכז לוקחים חלק אנשים בעלי לקוי ראייה או עיוורים בנגינה פרטנית על כלי נגינה, או שירה בהתאם לרצון המשתתף. מושם דגש על מתן יחס אישי כל משתתף נחשף לכלי נגינה שונים, לומדים לנגן על כלי נגינה ויכולים לקחת חלק בשירה. הפעילות מתקיימת בשעות אחה"צ במתנ"ס בראש-העין.

קובץ 11:                                                                                            המלצה על ספר טוב והפעם "עין לעיוור" ספרו של רפאל מזרחי ז"ל.

סוניה מוכתר ממליצה :

אני ממליצה בחום על סיפרו של רפאל מזרחי ז"ל מי שהיה מורה למוסיקה בבית חינוך עיוורים במשך שנים רבות. רפאל מזרחי היה משכמו ומעלה, הוא דאג לקחת את עצמו בידיים ולא חשש משום דבר מבלי לתלות את שיקומו באחרים ונוסף לזה הוא עזר לעיוורים רבים בדרך שבה הוא ניווט.

המשוררת לאה גולדברג בפתיח הספר החמיאה לספרו וכתבה: 
קראתי את האוטוביוגרפיה של מר רפאל מזרחי ויש ברצוני להמליץ על הספר המלצה חמה מאוד. לא רק החומר המיוחד- סיפור חיי אדם שאיבד בילדותו את אור עיניו, המעניין כשהוא לעצמו- הוא הממריצני להמליץ על הספר, אלא גם אופן הסיפור ודרך הכתיבה. 

המתחיל לקרוא בכתב היד חש עניין בדברים החל מן הפרק הראשון ואינו יכול להניחו עד שהוא מסיימו. ההרצאה פשוטה, לא פרטנציוזית ומורגשת בה נאמנות לעובדות וקפדנות למסור את מה שעבר על המחבר באורח מדוייק. וכך משתקפים בספר זה חיי ירושלים ושכנותיה, ההווי של המשפחה ספרדית ותולדות בית החינוך לעיוורים על הרקע הזה.

הסיפור מעיד גם על אומץ ליבו של המחבר, הנוסח שבו כתובים הדברים אין בו אף שמץ של רחמים על עצמו ולפיכך הוא מעורר אהדה בקורא.

מר מזרחי טען בצדק שלא כתב את זיכרונותיו כדי לספר לציבור הרחב על עצמו, אלא שהיתה לו כוונה חינוכית. ביקש להוכיח בספר הזה שאדם שאיננו רואה יכול לפלס את דרכו בחיים, להיות עצמאי ובלתי תלוי, לשמוח בחייו ולהרגיש עצמו כאדם בציבור שערכו כערך כל אדם העובר ועושה את חובתו. מקווה שספר זה יעזור גם לזולתו- לאנשים במצבו- להתגבר על רגשי נחיתות ולמצוא דרך נכונה בחיים. לי נראה שהצליח בכל, גם לכתוב ספר מעניין וגם להשיג את מטרתו החינוכית.
ראש הטופס
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קובץ 12:                                                                                              פסטיבל הגן הנעלם יוצאים/יוצרים מהמסגרת
בחודש מאי התקיים במתחם ביה"ח הנסן בירושלים פסטיבל אנשים יוצרים.  בפסטיבל תופסים אנשים עם מגוון מוגבלויות את מקומם כיוצרים,כמצגים וכמובילים עשייה לשינוי חברתי. בתוכנית: יריד אומנויות של יוצרים בעלי מוגבלויות, מופעים, מפגשים עם סופרים, תיאטרון רחוב ועוד. אנשים עם מוגבלויות היוצרים  בתחומים שונים ומעוניינים במפגש עם קהל בדוכנים מוזמנים ליצור קשר עם מיכל :054-6678485 או GUTA@012.NET.IL
קובץ 13: מפגש היכרות עם בי"ס לדרמה
מרש"ל תל אביב בשיתוף פעולה עם בית הספר לדרמה של יורם לוינשטיין. קיים מפגש פתיחה והיכרות בחודש פברואר. מי שרציני ומעוניין להתנסות בחוייה מוזמן ליצור קשר עם רון-מרש"ל  036879927  שלוחה 2
קובץ 14:                                                                                          יום שידורים מיוחד על סרטי פסטיבל "יוצרים מציאות"                               בחודש מאי התקיים בערוץ 98 ("הוט" ו"יס")  יום שידורים מיוחד "יוצרים מציאות" המתבסס על פסטיבל יוצרים מציאות של עמותת שק"ל שהתקיים בחודש אפריל בסינמטק ירושלים. יום השידורים כולו עסק באנשים עם צרכים מיוחדים ושילובם בחברה. היו בו עשרות סרטים וכתבות של סטודנטים, תלמידים ופעילים של ערוץ 98 והוא החל בשעות הבוקר ועד לחצות. כמו כן שודרו שלוש תכניות אירוח בהגשת עינת פישביין ויוחנן בייט שעוסקת בנושאים.
קובץ 15:

עיוורים, לקויי ראיה ורואים יוצרים תיאטרון  
תיאטרון אישון, קבוצה ייחודית המשלבת שחקנים עיוורים ושחקנים רואים, גאים להזמין את הציבור להצגה "אדיפוס המלך" מאת סופוקלס.             אדיפוס, מלך תבי, מנסה לאורך המחזה לברר את הסיבה למגיפה הפורצת בעיר ובמקביל לפענח את חידת חייו מבלי לדעת כי התשובה לשתי החידות, אחת היא. העיבוד למחזה מבוצע על ידי תיאטרון אישון, קבוצה ייחודית המשלבת בין שחקנים עיוורים לבין שחקנים רואים. הקבוצה מתעסקת עם שאלות של עיוורון וראיה, בריחה מגורל ואף השלמה איתו ממש כאדיפוס עצמו. העיבוד הנוכחי מציג את העיוורון הממשי על הבמה לצד המטפורי. תהליך העבודה על המחזה כלל פיתוח של שיטות עבודה חדשות, שאפשרו לכל אחד מהשחקנים לצאת למסע אישי כשהסוף ידוע מראש אך הדרך אליו עלומה ומסתורית. את ההצגה ביים אבי אשרף, מנהל אמנותי: שמואל הדג'ס.  מלי עזרן ניהול אדמיניסטרטיבי: משה עובד, זוהר ג'ינאו (נאור) מעמותת על"ה . הפרויקט משותף לתיאטרון 'פסיק' ועמותת על"ה ההצגה הועלתה במסגרת פסטיבל יוצרים בחודש מאי   במרכז ז'ראר בכר, בירושלים.
קובץ 16:                                                                                             אגודת "חוויה ישראלית לאומנים שווים" קראה לאומנים לקויי ראיה/עיוורים בתחומי פיסול, ציור וצילום להגיש מועמדות לקבלת מלגה שמטרתה - תמיכה בהמשך פעילותם האומנותית. האומנים נדרשו לשלוח : תיק עבודות - בין 5 ל 10 עבודות נבחרות, על גבי תקליטור וקורות חיים עם פירוט העשייה האומנותית שלהם. החומרים הועברו לכתובת ת.ד. 323 הוד השרון 45102. המועד האחרון להגשת מועמדות היה בחודש מרץ.העבודות נבחנו ע"י ועדת שיפוט מקצועית.
קובץ 17:

כתבה על הספרייה לעיוורים........
תיקייה 8- ארץ נגישה- (14 קבצים)
קובץ 1:   מאגר אקדמי מונגש לסטודנטים עם מוגבלות שימוש בדפוס.   קובץ 2:   עצומה לזירוז נגישות התחבורה הציבורית.                                              קובץ 3:   שטר כסף- דרישות לאמצעי הבחנה על ידי מוגבלי ראייה.
קובץ 4:   יקרה או לא יקרה?! – המשך טיפול בנושא שטר כסף.                                                                             
קובץ 5:   מדיניות הנגשת תוכניות הטלויזיה לאנשים עיוורים/לקויי ראייה.                                                                                                     קובץ 6:   התקנת מתקני שמע ברמזורים בחיפה. 
קובץ 7:   חיינו בסכנה!- יעקבי שמעון מאתר "חדשות אשדוד".                     קובץ 8:   אחיה קמארה מנכ"ל שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלויות.              קובץ 9:   המלצה לסיור לימודי בטבע.                                                          קובץ 10:  נגיש קפה- בית קפה נגיש ברמת ישי. 
קובץ 11: השמעת כתבה.

קובץ 12: התאמת נגישות למוסדות על תיכוניים ולשירותי חינוך והשכלה.

קובץ 13: הפנינג נגישות בנמל תל אביב.                                                           
קובץ 14: שילוב אנשים עם מוגבלויות.                                                                                                                                                                                          
קובץ 1:                                                                                              מאגר אקדמי מונגש לסטודנטים עם מוגבלות שימוש בדפוס                    הפורמט DAISY הוא פורמט דיגיטלי דינאמי מסוג קובץ קול משולב טקסט המאפשר בו זמנית הצגת טקסט, הקשבה לו וניווט נוח ויעיל בין חלקי הטקסט השונים - עמודים, כותרות, כותרות משנה, פסקאות והערות/ סימניות. ותוך כדי סנכרון מלא בין הטקסט המוצג והטקסט המוקרא. 
שימוש בפורמט זה מאפשר עבודה בממד אחד מבלי שיהיה צורך להשתמש גם בקובץ קול (ובדרך כלל במספר קובצי קול), גם בטקסט, גם לעבור בין הקבצים, ותוך כדי כך להשתמש במספר תוכנות בו זמנית או/ו בציוד חיצוני אחר. 
השימוש בפורמט DAISY מאפשר גישה לטקסט, לקול, לניווט יעיל בו, להוספת סימניות/הערות תוך כדי שימוש בתוכנה אחת בלבד ועבודה בממד אחד. 
מאפיינים אלה של פורמט DAISY יאפשרו חוויית קריאה ולמידה עשירה ואפקטיבית יותר ועשויה להקל מאוד על תהליכי למידה. 
השימוש בפורמט מהווה סטנדרט בין לאומי להנגשת חומרי לימוד וקריאה, והוא פותח מתוך הצורך ליצור פורמט דיגיטלי אחיד עבור אנשים עם מוגבלות שימוש בדפוס. בעולם המערבי הוצאות ספרים, כתבי עת, מוסדות חינוך ומוסדות להשכלה גבוה מכירים בארגונים החברים באיגוד ה DAISY הבין לאומי ובפורמט DAISY כפורמט המשמש אנשים עם מוגבלות שימוש בדפוס ולרוב מתירים לספריות דיגיטליות (כמו ספריית הקונגרס הבין לאומית) להנגיש חומרי קריאה בכלל, חומרי לימוד ופרסומים אקדמיים. 
בישראל עדיין לא עושים שימוש בפורמט DAISY לצורך הנגשת חומרי קריאה בכלל וחומרי לימוד ופרסומים אקדמיים בפרט אך נעשים מאמצים לשנות זאת בעתיד הקרוב. 
קובץ 2:                                                                                               עצומה לזירוז נגישות התחבורה הציבורית                                              עמותת נגישות ישראל הגישה בחודש אפריל עצומה עקב העיכובים המיותרים בהנגשת התחבורה הציבורית. העמותה פועלת מול משרד התחבורה לאפשר התקנת מסכי מידע באוטובוסים. למסכי המידע באוטובוסים חשיבות עצומה לנוסעים בכלל ובפרט לנוסעים עם מוגבלות, בין אם אלה לקויי שמיעה, ראייה, עיוורים, מוגבלים קוגנטיבית, עם קשיי שפה או עם מוגבלויות פיזיות. 
מסכי המידע יציגו מידע שיאפשר לכל נוסע עם מוגבלות לדעת היכן האוטובוס נמצא, מתי להיערך לירידה, מתי הגיע ליעדו ומידע חיוני ושימושי נוסף.  כל זאת בעזרת, טקסט, קול, סמלים, מפה ומידע מורחב על הסדרי נגישות. 
החרדים מתנגדים למערכת בעיקר עקב היותה מכשיר טכנולוגי מתקדם, הדומה למכשיר טלוויזיה וחששם מפרסומי תועבה. מערכת מסוג זה מותקנת במקומות רבים בעולם בין היתר בריטניה, איטליה, אוסטרליה, יפן ועוד מדינות רבות.  חשוב להבין שחשיבות המערכת לנגישות לנכים אדירה 
הציבור התבקש לחתום על עצומה ולתמוך במסכי המידע באוטובוסים לטובת הנגישות ושיפור איכות החיים של כלל נוסעי התחבורה הציבורית. את העצומה ניתן למצוא באתר נגישות ישראל.
קובץ 3:                                                                                          שטר כסף- דרישות לאמצעי הבחנה על ידי מוגבלי ראייה.                                                                                               ראובן ברון, מורשה נגישות השירות בשם ועדת הנגישות של המרכז לעיוור שלח בחודש דצמבר מכתב למחלקת המטבע בבנק ישראל.בנושא שטר כסף- דרישות לאמצעי הבחנה על ידי מוגבלי ראייה. "כדי לאפשר שימוש נוח ובטוח יחסית בשטרות כסף על ידי מוגבלי ראייה, יש להתייחס לעיצוב ייחודי של השטרות, שיאפשר הבחנה מיטבית בערכי השטרות. אוכלוסיית מוגבלי הראייה מורכבת מאנשים נעדרי יכולת ראייה בכלל, אשר משתמשים בחוש המישוש להבחנה בין השטרות, ואנשים עם שרידי ראייה, אשר מנצלים את שרידי הראייה כדי להבחין בשטרות. במקרה זה יש להגדיל את נראות השטרות, כלומר, את היכולת להבחין בהם בעזרת צבע ניגודי ורישום בולט של ערכי השטרות, תוך שימוש בפרמטרים גודל וניגוד חזותי לרקע.                                                                                   בעבר פנינו אליכם בנושא זה ונענינו שבעת החלפת השטרות תקחו את בקשותינו בחשבון. לאחרונה פורסם שאמורים להיות מונפקים שטרות חדשים. כדי שלא נעמוד שוב במצב של "מאוחר מדי" אני מביא בזאת את הדרישות לסימנים להבחנה בין ערכי השטרות השונים:

1. שטרות בערכים השונים יהיו בעלי גודל שטר שונה. כלומר, במישוש או השוואה לדגם (מטריצה) ניתן יהיה להבחין בערכו של השטר.

2. מאחר והשטרות אמורים להיות מונפקים על חומר "פלסטי" קשיח יחסית, בדומה לשטר של 20 השקלים שבמחזור, אנו מבקשים לנסות עשיית הטבעה בולטת של סימנים ייחודיים לערכים השונים. על שטרות הנייר הישנים השיטה לא פעלה, מאחר והשטרות התרככו מהר מאוד והבלטת הדפוס לא ניתנו עוד להבחנה במישוש.
3. השטרות בערכים השונים יהיו בגוון כללי שונה מהותית מגווני השטרות בערכים אחרים.
4. רישום ערך השטר יהיה בכל צד של השטר, ויהיה בניגוד חזותי של 70% לפחות לרקע הכיתוב. הכיתוב בספרות פשוטות בכיתוב מעובה, בגודל ספרה של 25 מ"מ לפחות.
נודה על התייחסותכם לנושא ושיתופנו בבחינת הפתרונות המוצעים על ידכם ובדיקת התאמתם.

קובץ 4:                                                                                                  יקרה או לא יקרה?!                                                                              באתר כלכליסט התפרסם כי השטרות החדשים עליהם יודפסו פניהם של גדולי אומה נוספים יעברו מתיחת פנים נוספת. ל"כלכליסט" נודע כי השטרות החדשים יודפסו בגדלים שונים בהתאם לסכום השטר, על מנת להקל על קהילת העיוורים. 
לפני כחודש נועד יו"ר ועדת הכספים, ח"כ משה גפני, עם נגיד בנק ישראל סטנלי פישר וביקש ממנו להשקיע מאמצים בסימון שטרות הכסף למען העיוורים. ח"כ גפני אמר כי "עיוורים פנו אלי והתלוננו על כך שלאחר שכמה ידי אדם נוגעות בשטרות הכסף, הסימונים הקיימים אינם עוזרים יותר. העיוורים סיפרו שקרובי משפחתם נאלצים לסמן עבורם את שטרות הכסף בגומיות כדי להבחין בין השטרות השונים. ראוי שבנק ישראל ישקיע מאמצים רבים בנושא". גפני הביא בפני הנגיד כדוגמא את שטרות היורו באירופה, 
המובדלים זה מזה באמצעות גדלים שונים. 
בבנק ישראל עם זאת מדגישים כי הרעיון לשינוי וגדלי השטרות בכלל שלהם. "עוד הרבה לפני שעלתה הצעתו של יו"ר ועדת הכספים הוחלט בבנק ישראל שעל מנת להקל על אוכלוסיית העיוורים יודפסו שטרות בגדלים שונים", נמסר מהבנק. 
כיום קיים סימן מיוחד הניתן למישוש על השטרות על מנת לאפשר זיהוי של השטר, אולם העיוורים הלינו כי הסימן מתבלה לאחר מספר שנים, וכתוצאה מכך הם לא יכולים לזהות את סכום השטר. 
מבנק ישראל נמסר כי "במסגרת תכנון הסדרה הבאה יש צורך לקבל הרבה מאד החלטות כמו סוג או סוגי הנייר שעליו יודפסו השטרות, סימני הביטחון שיופיעו על השטרות, הסימנים לעיוורים ועוד. במסגרת זו, נתקבלו כבר מספר החלטות פנימיות, בין היתר, השטרות יהיו בגודל שונה זה מזה. כך היה נהוג גם בעבר בכל אחת מ-4 סדרות הלירות שהיו נהוגות עד 1980. 
הדיונים על שאר המרכיבים יימשכו עוד חודשים ארוכים. התוצאה הסופית, כאמור, תתפרסם בעוד קצת פחות משנתיים. העלות של הדפסת השטרות החדשים מוערכת במאה מיליון שקל. 
קובץ 5:                                                                                            תזכיר מדיניות הנגשת תוכניות הטלויזיה לאנשים עיוורים ולקויי ראייה.

הנגשת תוכניות הטלויזיה חשובה לציבור רחב הכולל לא רק אנשים עיוורים וכבדי הראייה אלא גם לאנשים שהם כבדי שמיעה, עם בעיות קשב וריכוז, מבוגרים, עולים חדשים ובעלי נכויות אחרות. כיום עם החלת חוק שיוויון  זכויות לאנשים עם מוגבלות, חובה על כל נותן שירות לפעול להנגשתו.

בעולם המערבי ופרט בבריטניה ובארה"ב, תוכניות הטלויזיה מונגשות לאדם העיוור וכבד הראייה באופן חלקי וקיימום שם תוכניות להעמקת ההנגשה. באתר הבריטי WWW.TIRESIAS.ORG ניתנות הנחיות מקצועיות לעניין זה ומוגשות בו גם תוכניות להנגשה עתידית. האתר מגיש תוכנית מפורטת גם להנגשת טלויזיה בכבלים, שידורים המועברים  באמצעות קווי  ADSL וכדומה.

עקרונות ההנגשה: 

קצב התחלפות הכתובית- צריך להיות תואם, עד כמה שניתן, את קצב הדיבור על מנת שניתן יהיה לעקוב אחרי הדיבור במקביל לקריאה. הקצב צריך להיות בין 160-180 מילים בדקה לתוכניות מוקלטות מראש.

באתר מופיעה דיאגרמה לחלוקה נכונה של מסך הטלוויזיה כך שיש בו "אזור בטוח" לטקסט שאינו מכסה את "האזור הבטוח" של התמונה.

הטקסט יופיע בדרך כלל למטה למעט במקרים בהם הוא מכסה את השפתיים של הדובר על המסך.

רצוי שבטכסט יופיע משפט אחד בלבד לכל היותר בשתי שורות ורק במקרים חריגים בשלוש שורות, אם הן לא מסתירות את הנראה על המסך.

רווח ברור בין מילה למילה, רווח מיוחד בין שורה לשורה.

הטקסט של הכתוביות יהיה בצבע בהיר על רקע שחור במטרה ליצור קונטרסט. הצבעים המומלצים הם לבן צהוב או ירוק. על מנת להבדיל בין מספר דוברים, יש לכתוב בצבע שונה את הדברים של כל אחד מהם.

גודל הגופן- קיים תקן לגודל גופן מינימלי – 24.

צורת גופן- יש לבחור צורה בעלת מרווח בין כל אות. באתר מוגדרת הצורה עבור כתב לועזי שבו האות- "I" יכולה להיראות כמו הספרה 1 ולכן נמצאה צורה שבה ניתן יהיה להבחין בהבדל בין הספרה לאות. ההחלטה לגבי תורת הכתב המתאימה ביותר נעשתה לאחר שנבחנה על קבוצת מיקוד. עניין זה צריך להבחן גם לגבי הכתב העברי המודפס.

הימנעות מטקסט מהבהב, כתוביות מתגלגלות, גופנים מודגשים או עגולים (כתב יד) ומהדגשה בקו התחתון.

כאשר אין דיבור צריכה להופיע כתובית ובה כתוב מה קורה, כמו למשל מושמעת מוזיקה או האדם נראה כועס וכדומה. 

יש להימנע מלכתוב הוא או היא אלא לכתוב את שם האדם.

הנגשת פעילות המתרחשת על המסך:

יצירת "ערוץ שמיעה נקי" שבו ניתן להאזין לתוכנית המשודרת מבלי לשמוע גם את רעשי הרקע המכבידים על השמיעה.

תמלול אירוע המתרחש על המסך- בערוץ השמיעתי ניתן לשמוע תמלול של התרחשות כגון: האיש קופץ מהחלון, נכנס למכונית וכדומה.

לסיכום- השירות לעיוור מביע בזאת את דרישתו ליישום חוק הנגישות גם לעניין הנגשת שידורי הטלוויזיה, בדומה למצב הקיים בעולם המערבי ואף מעבר לכך.

קובץ 6:                                                                                               התקנת מתקני שמע ברמזורים בחיפה                                                 בחודש אפריל הותקנו מתקני שמע חדשים ברמזורים בעיר חיפה. 
מדובר במתקן שפותח בחיפה ומתבסס על כל הדרישות שהועלו בתקנים בעולם, ועל פי בקשת האזרחים עם לקות הראיה. 
פתוח מתקן זה הוא תוצר של עבודת צוות רב מערכתית בין מקצועות ההנדסה, התחבורה, הרווחה, השיקום, ההדרכה השיקומית ובמעורבות גבוהה של צבור האנשים העיוורים וכבדי הראיה אשר העלו את צרכיהם וליוו את התהליך מתחילתו ועד סופו , כאשר דעתם נשמעה וקיבלה מקום מרכזי בפיתוח.
תגובות נלהבות התקבלו מהמשתמשים הראשונים במתקנים. 
יתרונו של המכשיר בכך שהוא זמין לכל משתמש - ללא צורך בשלט אישי. 
הוא כולל התראה והסבר קולי , רטט, ניגודי צבעים לכבדי הראיה , תבליט מפת המעבר, חזק מאד -עמיד. הפונקציות בו עולות על הנדרש בתקן האירופאי . 
תגובות התקבלו גם מקשישים ללא לקות ראיה הנעזרים ברטט ובמערכת הקולית לנוחיות ובטיחות חצית הכביש. המערכת מועילה לצבור רחב יותר מכפי שתוכנן . 
קובץ 7:                                                                                            חיינו בסכנה!- יעקבי שמעון מאתר "חדשות אשדוד"  
"ניידת 050 תאונת דרכים בצומת בני-ברית-דב גור, יש נפגעים". קריאה בנוסח זה נתקבלה במכשיר הקשר שלי ומיד חשתי למקום. שעת ערב מוקדמת והתנועה בשדרה הראשית בשיאה. 
מתחקור ראשוני של התאונה התברר שהולכת רגל עיוורת הנעזרת בכלב נחייה נפגעה בעת שחצתה את הצומת במעבר חציה. נסיבות המקרה נחקרות על ידי בוחן תנועה. 
הפצועה סיפרה לי שכלב הנחייה שלה הוליך אותה במעבר חציה, מעשה שבשגרה אצלה, ואז כנראה התחלפו האורות ברמזורים, הן להולכי הרגל והן לכלי הרכב והתוצאה היתה עגומה. 
צוות מד"א שהוחש למקום פינה אותה ואת כלבה לבית החולים. 
עד סיום בדיקת הבוחן נסגרו שני נתיבי תנועה בשד' בני-ברית ופקק ארוך השתרך לאחור. נהגים גילו חוסר סבלנות וצפרו ללא הרף, נדחקו לנתיבים הפנויים תוך גילויי בריונות ורהב. שניים הגזימו ופגעו בתמרור המשולש (אוהל) המורה על תאונה במקום. 
תאונה זו מעלה את סוגיית התקנת זמזמים ברמזורים עבור העיוורים ולקויי הראיה. 
ביוני 2009 אושרה הצעת חוק בכנסת לפיה "רשות מקומית תתקין עד לחודש דצמבר 2010 בכל מעבר חצייה שבתחומה התקן להשמעת אות קולי בזמן חציית הולכי רגל, מסוג שתיבחר בהתייעצות עם נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות…". 
מדובר בהתקנת זמזמים במערכת הרמזורים שיתריעו בפני העיוורים על חילופי אורות ובכך ימנעו מהם מלהיות מעורבים בתאונות בעת חציית כבישים. 
על רשויות העירייה (הרווחה, התשתיות והתחבורה) לאחד כוחות ולבדוק היכן בעיקר נעים העיוורים ולהתחיל בהתקנת הזמזמים מייד ובאינטנסיביות על פי הצורך לטובת העיוורים ובטיחותם.
קובץ 8:                                                                                                 אחיה קמארה מנכ"ל שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלויות.                                                                                           בחודש פברואר התפרסם דברי הנציב החדש, אחיה קמארה, באתר הנציבות (משרד המשפטים), 
כל אחד מאיתנו הוא בעל מוגבלות בעצמו או שאחד מיקיריו הוא בעל מוגבלות. דו"ח נציבות השוויון לשנת 2009 מראה כי בישראל כמיליון וחצי אנשים עם מוגבלות. 700 אלף מתוכם עם מוגבלות חמורה. 
אילו היו הרחובות בהם אנו הולכים, המידע אותו אנו מקבלים, הבניינים בהם אנו חיים ועובדים והשירותים הניתנים לציבור, מותאמים ונגישים לאנשים עם מוגבלות, הם היו יכולים לחיות בעצמאות ובכבוד, תוך מימוש מלוא יכולותיהם - כפי שקובע חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות בישראל.  
מכוח אותו חוק השוויון הוקמה נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות במשרד המשפטים. מטרת הנציבות לקדם את עקרונות היסוד של חוק השוויון, לקדם שוויון, למנוע אפליה ולעודד את השתלבותם והשתתפותם הפעילה של אנשים עם מוגבלות בחברה. 
בשנים האחרונות מאז הקמתה בשנת 2000, פעלה הנציבות רבות לקידום אנשים עם מוגבלות בישראל. על חלק מפעילות ענפה זו אתם מוזמנים לקרוא באתר הנציבות. בין השאר, הקימה הנציבות מערך לאכיפת חוקי הנגישות, מקדמת התקנת תקנות וחקיקת חוקים הנוגעים לאנשים עם מוגבלות, מפעילה מערך הדרכות ומפתחת את בסיס הידע בנוגע למצבם של אנשים עם מוגבלות בישראל וכיצד ניתן לשפר את מצבם. הנציבות מעורבת במגוון תחומים בהם היא מקדמת מדיניות שוויונית ונותנת מענה למאות פניות בשנה של אנשים המבקשים סיוע למניעת אפליה בתחומים כמו תעסוקה, חינוך, בריאות ושילוב בקהילה וכן נותנת ייעוץ וייצוג משפטי. 
בימים אלה אנו פועלים לפיתוח תוכנית פעולה לעידוד תעסוקה ולמיגור הדעות הקדומות בנוגע לאנשים עם מוגבלות בחברה הישראלית. השאיפה שלנו היא ליצור מצב שבו נושא אנשים עם מוגבלות יהווה חלק מכל דיון ציבורי בכל תחום ולא כנושא נפרד. 
אנו מובילים מהלך על מנת שממשלת ישראל תאשרר את אמנת האו"ם בדבר "זכויותיהם של אנשים עם מוגבלויות" שהתקבלה באו"ם ב-2006. האמנה נותנת ביטוי לגישה הרואה בעניינם של אנשים עם מוגבלות נושא של זכויות אדם. היא מחייבת לשמוע ולהכיר את ניסיון החיים של אנשים עם מוגבלות ואת תפיסתם בדבר המוגבלות והחסמים החברתיים הניצבים בפניהם, לפני קבלת כל החלטה הנוגעת לעניינם. 
כנציב וכאדם עם מוגבלות, אין יום שבו אני לא חש בחסמים ובמגבלות שמעמידה בפנינו החברה. יחד עם זאת, אין גם יום שבו אני לא רואה את העוצמות, הכוחות וההישגים של  אנשים עם מוגבלות ובני משפחותיהם בהתמודדות עם המכשולים הללו. 
זוהי שעת רצון לשינוי חייהם של אנשים עם מוגבלות בישראל. אני גאה ונרגש לשמש בתפקיד בעת כזו ומכיר בגודל האתגר שהוטל על כתפי הנציבות לקידום מעמדם של אנשים עם מוגבלות בחברה. כדי להצליח עלינו להרחיב את שיתופי הפעולה עם כל מי שנכון להתגייס למשימה להשגת שוויון לאנשים עם מוגבלות: משרדי הממשלה השונים, הרשויות המקומיות, 
ארגוני החברה האזרחית ובראשם ארגוני האנשים עם מוגבלות, המגזר הפרטי ואנשים פרטיים. 
אתם מוזמנים לפנות אלינו בכל סוגיה ובעיה ובכל הצעה לשיתוף פעולה לקידום אנשים עם מוגבלות. 

קובץ 9:                                                                                                             המלצה לסיור לימודי בטבע- יונית אפרתי

בחודש אפריל קבוצת מעוף- קבוצה של לקויי ראייה ממרש"ל ירושלים יצאה לסיור עם האגרונום ד"ר איתן חורשתי בגן הבוטני שנמצא בתוך האוניברסיטה העברית בגבעת רם. יונית אפרתי: "המקום מקסים, פורח ומותאם לכיסאות גלגלים ולמתקשים בהליכה! אבל מעל לכל- ההדרכה המעולה שקבלנו מאיתן, עשתה לנו את היום. איתן התחבר לקבוצה והוביל אותם לתחומי ידע חדשים להם, באופן מאתגר ומסקרן. בתום הסיור החברים ציינו את הנאתם הרבה ואת החוויה המשמעותית שהיתה להם. את תחומי הידע החדשים שקבלו והאופקים שנפתחו לפניהם. ממליצה בחום!!! יונית אפרתי היא עובדת סוציאלית קהילתית מרש"ל ירושלים. הטלפון של איתן:050-5313391
קובץ 10:                                                                                                          נגיש קפה- בית קפה נגיש ברמת ישי
תאורה מיוחדת לכבדי ראייה, פתחים רחבים המיועדים לרתוקים לכיסאות גלגלים– אלה חלק מהאלמנטים במיזם ראשון מסוגו של בית קפה הנגיש לנכים, שמנהלים בעלי מוגבלויות. 
"נגיש קפה" הוא שמו הדו-משמעי של מיזם ראשון מסוגו: בית קפה נגיש לנכים ברמת ישי, שמפעילים בעלי צרכים מיוחדים, שהמקום מספק להם תעסוקה ופרנסה.                                                                                   ייחודו של המקום הוא בנגישותו לכל סוגי הנכויות: משטחים ופתחים הנגישים למי שרתוקים לכיסאות גלגלים, תאורה מיוחדת עבור כבדי ראייה, תפריט בכתב ברייל לעיוורים ואפילו תקרה אקוסטית ש אנשים שנפלטו ממעגל העבודה בגלל בעיות פיסיות ונפשיות, מצאו ב"נגיש קפה" - פרויקט משותף עם הקרן למפעלי שיקום, בית חם שמספק להם תעסוקה, פרנסה ותחושת קהילה. "כולנו יצאנו ממעגל העבודה בגלל בעיות בריאותיות", סיפרה יעל יניב, דוברת הקבוצה ברמת ישי, "ובעקבות קורס יזמות עסקית שעברנו במחלקת הרווחה של המועצה המקומית בשיתוף עמותת 'קהילה נגישה', הקמנו את בית הקפה".                                                                                                             אלי פיגלש העובד במקום, סיפר: "התחלתי את התהליך הזה כדי שיהיה לי חשק לקום בבוקר. המטרה היתה להתחיל להפנות את תשומת הלב לכל בעלי הצרכים המיוחדים. אני לא אוהב את המילה מוגבלויות כי אם מספקים צרכים מיוחדים למי שנזקק להם, באופן אוטומטי הוא כבר לא מוגבל”, הסביר. "הניהול בפועל פה שונה בתכלית מכל בית קפה או מסעדה אחרים", אמר השף ירון ניראן מנהל המקום. "כמעסיק למדתי להתמודד עם צרכים מיוחדים של אנשים, עם מקרים מיוחדים שבמקום אחר לא היו מתקבלים", הוסיף.                                                                                                     "יש רק מקום אחד כזה בארץ, חבל מאוד שאין יותר". הצוות המורכב מאנשים בעלי צרכים מיוחדים בשילוב מתנדבים שבחרו לתת מזמנם חזרה לקהילה, יוצר אווירה משפחתית ותומכת שתורמת למקום משהו שונה, "את דור העתיד אני מחנך בהתאם לקווים הערכיים השאובים מניהול יומיומי של בית הקפה. השילוב הזה תורם לכל אחד מאיתנו, אבל גם לקהל הלקוחות המבלים במקום", הוסיף ניראן.  בית הקפה שוכן במבנה מעוצב באופן נעים וביתי באווירה כפרית, ומגיש ארוחות חלביות וכן ריבות ורטבים תוצרת בית. ניתן למצוא ב"נגיש קפה" גם מתנות מקוריות שהכינו בעבודת יד בעלי צרכים מיוחדים.                                                                                   ב"נגיש קפה" ניתנת במה לאומנים, סופרים, משוררים, זמרים, מרצים ודמויות ססגוניות המופיעות במקום ומעניקות לו צביון תרבותי המושך קהל בגילאים שונים. "יש רק מקום אחד כזה בארץ", מסכם ניראן, "חבל מאוד שאין יותר". "נגיש קפה"- רמת ישי. טלפון: 04-9532588. 

קובץ 11: השמעת כתבה.....
קובץ 12:                                                                                            התאמת נגישות למוסדות על תיכוניים ולשירותי חינוך והשכלה.
בחודש ינואר נשלח מכתב ממוטי שחר עו"ד מרכז תחום משפטי המועצה להשכלה גבוהה למרכז לעיוור : הנדון תקנות שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלויות- התאמת נגישות למוסדות על תיכוניים ולשירותי חינוך והשכלה.

סעיף 19 לחוק שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות קובע חובת היוועצות עם נציבות שיוויון לאנשים עם מוגבלות ועם ארגונים העוסקים בקידום זכויותיהם של אנשים עם מוגבלות זאת במסגרת התקנת התקנון שבנדון. בהמשך לכך נבקשכם להעביר לידינו אישור מטעמכם המופנה לשר החינוך כי התקיימה היוועצות עמכם בנושא שבנדון, האישור יועבר על ידינו ללשכתו של שר החינוך.
קובץ 13:                                                                                               הפנינג נגישות בנמל תל אביב                                                            בחודש מאי קיימה עמותת נגישות ישראל ונמל תל אביב אירוע ייחודי ומרגש-התנסות בנגישות. ההפניניג הגדול כלל שלל חוויות והתנסויות בנגישות: מסלול מכשולים על רמפה בכיסא גלגלים, הליכה בתוך קהל צפוף עם כלב נחייה ובכיסוי עיניים, משחק כדור סל על כסא גלגלים, ציור בעזרת הפה בלבד, "טעימה עיוורת" של גלידה ויין ועוד. מטרת האירוע היה לתת לציבור להתנסות לרגעים ספורים במוגבלויות שונות, לפתוח את הראש והלב לחוויה היומיומית של כמעט מיליון וחצי ישראלים ולהבין את הצורך החיוני בהנגשת המרחב הציבורי. 
ההפנינג התקיים בנמל תל אביב שהווה מודל להנגשת מרחב ציבורי, ושבתכנונו המחודש שולבו יועצי נגישות של העמותה. בנמל יש כיום מקומות חנייה לנכים בכל האזורים, מעברים רחבים ופתוחים לחנויות, שילוט מיוחד לנכים, שירותי נכים ועוד. בתום ההפנינג הוענק "אות הנגישות ישראל" לעסקים שנרתמו לשיפור הנגישות. 
קובץ 14:                                                                                                                      שילוב אנשים עם מוגבלויות                                                                                                במסגרת הקורס לקידום בריאות המטופלים, נערך לראשונה בביה"ס האקדמי לסיעוד ע"ש א. וולפסון, יום עיון בנושא "עמותת נגישות ישראל עם הפנים לסיעוד", במטרה לחשוף את הסטודנטים לסיעוד לנושא הנגישות של אנשים עם מוגבלויות. היום נפתח במפגש עם יו"ר העמותה - סא"ל יובל וגנר וסיפורו האישי. הוא היה טייס שהתרסק עם מסוקו, מה שהותיר אותו משותק בפלג גופו התחתון, ועם זאת הוא ממשיך בשירות פעיל בצה"ל והקים את עמותת "נגישות ישראל" ומשמש כיו"ר שלה. הסטודנטים למדו על החוקים והתקנות בנושא נגישות לאנשים עם מוגבלויות, ויום העיון הסתיים במפגשים חווייתיים, בהם התנסו הסטודנטים בשימוש בכיסאות גלגלים על רמפה ובדרך משובשת, תרגלו הליכה בעיניים עצומות בליווי כלב נחייה, ולמדו שיעור קצר בשפת הסימנים.                                                                          "עכשיו הרבה יותר מוחשי לי כיצד מרגיש אדם עיוור שמובל ע"י כלב ונתקל במכשולים בדרך" אמרה סטודנטית שהתנסתה בכך. הסטודנטים הנלהבים אמרו שיום העיון תרם רבות להגברת המודעות שלהם לבעיות הנגישות של אנשים עם מוגבלויות, וכי מובן להם יותר כיצד יוכלו לעזור בצורה מעשית לאנשים עם מוגבלויות, כמו ע"י: לימוד בסיסי של שפת הסימנים, הפיכת המוסד המטפל לנגיש יותר, ועוד. סימה אזולאי – מנהלת ביה"ס האקדמי לסיעוד "וולפסון", אמרה שבגלל חשיבות הנושא ומכיוון שאיננו חלק מתוכנית הלימודים השגורה, הוחלט בביה"ס לקיים יום עיון זה, כדי שהסטודנטים לסיעוד יחושו מקרוב ויבינו טוב יותר את האנשים עם מוגבלויות שבהם יטפלו בעתיד וכיצד ניתן להקל עליהם. ד"ר יצחק ברלוביץ – מנהל המרכז הרפואי "וולפסון", שבתפקידו הקודם במשרד הבריאות כמשנה למנכ"ל וראש מינהל הרפואה, היה שותף לקידום הנגישות של מוסדות ציבוריים לאנשים עם מוגבלויות, הביע את שמחתו על יוזמת ביה"ס האקדמי לסיעוד, בשל החשיבות שהוא מייחס לנושא.
תיקייה 9- ספורט- (5 קבצים)
קובץ 1: רצים בחושך- פרוייקט הריצה של עמותת "אתגרים".                                                                                 
קובץ 2: צעדת "מקווה ישראל".

קובץ 3: איתור וקידום ילדים ונוער עם לקויות כעתודה לספורט נכים בארץ.
קובץ 4: כנס מעסים.                                                                   
קובץ 5: יום ספורט לעובדי המפעלים המוגנים.

קובץ 1:                                                                                                    רצים בחושך                                                                                 בחודש פברואר במסגרת מרוץ סביון לקחו חלק כ- 30 רצים בפרויקט הריצה של אתגרים-מחציתם עיוורים ולקויי ראיה ומחציתם רואים, שרצו יחד כדי לסיים את התחרות וגם כדי להראות לקהילת הרצים כי גם עיוורים ולקוי ראיה מסוגלים לקחת חלק באירוע כמו כולם . במרוץ סביון היו מספר קבוצות מיוחדות שרצו במרוץ, שהוסיף גם מקצה מיוחד במרוץ שליחים תחרותי של הורה וילד מול הורה וילד ממשפחה אחרת. במרוץ השתתפו קבוצה של רצים עיוורים ומלווים, ביניהם הרץ האולימפי, בזה נבבה, ובתחרות ילדים השתתפו רצים מפנימית הדסים שהמועדון אימץ.  עמותת אתגרים עוסקת מיום הקמתה בחינוך ושיקום של אנשים עם מוגבלויות במטרה לקדם את שילובם המלא בחברה, באמצעות פעילות ספורט חוץ מועדוני. אותן פעילויות מאפשרת אתגרים לציבור הנכים לממש את הפטונציאל האישי שלהם ומאפשרת שוויון הזדמנויות בשילוב בחברה.
פרויקט הריצה לעיוורים נולד מתוך פעילות יוצאת דופן שקיימה אתגרים בקידום ספורטאי עיוור בשם בזה נבבה. נבבה, שהיה חבר באתגרים מספר שנים והיה פעיל בפעילות האופניים לעיוורים שמקיימת אתגרים ברחבי הארץ, נדבק בחיידק הריצה ובזכות אתגרים והרבה עבודה קשה הגיע עד לאולימפיאדת בייג'ין כשיצא לייצג את ישראל באולימפיאדת הנכים בריצת המרתון לעיוורים.
הריצה, שינתה את חייו של נבבה בכל היבט אפשרי: החל ברמה הגופנית שבה הפך בזה לספורטאי מקצועי, בעל כושר גופני גבוה, דרך הכרה חברתית שלקחה אותו למחוזות חדשים בתחום החברתי ועד לקידום תעסוקתי באמצעות קורס מאמני ריצה שהשתתף. "כמי שליווה את בזה נבבה מן ההתחלה וראה את ההשפעה החיובית על חייו, החלטתי לקחת את נושא ריצת העיוורים צעד אחד קדימה ולהשתמש בריצה ככלי לשילוב עיוורים ולקוי ראיה בקהילה." סיפר גיא סלומון סמנכ"ל משאבי אנוש ופרויקטים בעמותת אתגרים, ומוסיף, "קבוצת ריצה לעיוורים ולקוי ראיה טומנת בחובה הזדמנויות רבות: שילוב בין עיוורים לאילו שאינם עיוורים, הרחבת המעגל החברתי של עיוורים שאינם פעילים בשעות הפנאי, שיפור היכולת הגופנית של אוכלוסיית העיוורים, הכרות בלתי אמצעית של הרצים הרואים עם קהילת לקויי הראיה ועוד."
שיתוף פעולה עם משרד הרווחה, משרד החינוך וגופים פרטיים הביא להקמת 2 קבוצות ריצה: אחת לרצים בוגרים בתל אביב והשנייה לבני נוער עיוורים בפתח תקווה. בשנת 2010 מתוכננות לקום עוד 2 קבוצות - אחת בצפון ואחת נוספת במרכז. מתנדבים ורצים עיוורים הרוצים לקחת חלק בפרויקט יכולים לפנות לעמותת אתגרים.

קובץ 2:                                                                                                   צעדת מקווה ישראל
לרגל חגיגות 140 שנה לבית הספר החקלאי הראשון בארץ, התקיימה בחוה"מ פסח צעדת "מקווה ישראל", הצעדה החלה בשעות הבוקר והתאימה לכל המשפחה ואורכה כ-5 ק"מ. במקום היו דוכני הפעלות, קונצרטים ביקב העתיק, סדנת הנפחות, בה ייצרו את "הדוידקה", סיור במשק החקלאי, סיור בפארק אריק שרון, אתר מחזור האשפה של גוש דן. פרטים : ברוך כהן 0544252811, פנחס אסולין 0544638003 . הכניסה לעיוורים היתה ללא תשלום. 
קובץ 3:                                                                                               תוכנית לאיתור וקידום ילדים ונוער עם לקויות ראייה ונכויות מוטוריות כעתודה לספורט הנכים בארץ
התוכנית מיועדת לאיתור וקידום ילדים ונוער עם לקויות ראייה ונכויות מוטוריות, עם יכולת קוגניטיבית, כעתודה לספורט הנכים בארץ ולשילובם במסגרת קהילתית רגילה באמצעות הפעילות הספורטיבית.
במסגרת תוכנית "הישגים" פועלות בשמונה מתנ"סים בארץ ארבע עשרה קבוצות ספורט בענפים פאראולימפים -המשחקים האולימפיים לנכים.

כדי לאתר, לשלב ולקדם ילדים ובני נוער נוספים שביישובם לא פועלת קבוצת הישגים בענף בו הם מעוניינים, מתקיימת תוכנית "עם כולם להשגים" לשילוב פרטני בחוגי ספורט במתנ"ס, הרלוונטיים לענפי ספורט אישי בספורט הנכים: ג'ודו ללקויי ראיה, שחיה לנכויות מוטוריות, עיוורים ולקויי ראייה, טניס שולחן לנכויות מוטוריות בעמידה או בכסא גלגלים

אתלטיקה לנכויות מוטוריות או לקויות ראייה, חץ וקשת, הרמת משקלות בשכיבה. החברה למתנ"סים מעניקה לווי מקצועי ומלגת השתתפות בחוגי המתנ"ס המפורטים לעיל, ועל החניך, המאמן והמתנ"ס להיות מחויבים להשתתפות החניך בתחרויות המאורגנות על-ידי ההתאחדות לספורט נכים.
קובץ 4:                                                                                                 כנס מעסים                                                                                              הכנס העשירי למעסים עיוורים התקיים השנה בחודש מאי בסיאול- קוריאה, עלות ההשתתפות בכנס 200 דולר ולא כלל לינה וטיסות. מקומות ניתן היה להזמין עד חודש אפריל. פרטים נוספים על הכנס אצל אורנה מרום בשירות לעיוור בת"א.
קובץ 5:                                                                                                        

יום ספורט לעובדי המפעלים המוגנים
בחודש אפרריל התקיים יום ספורט לעובדי המפעלים המוגנים. יום זה אורגן על ידי שאבי דויטש, מבית חינוך עיוורים הממונה על ספורט עיוורים בארץ וסמינר הקיבוצים. שאבי מקיים פעילות זו מזה 4 שנים במתקני הספורט של מכללת סמינר הקיבוצים בשיתוף עם ד"ר יגאל פנחס, מהמסלול לחינוך גופני ותנועה. מטרת יום הספורט היתה לקיים מפגש ספורטיבי להגברת המודעות לפעילות גופנית ולחוויה משותפת. ביום הספורט התקיימו פעילויות ב-16 תחנות שונות הכוללות: משיכת חבל, מרוצי שליחים, פעילות חדר כושר, באולינג, הרקדה, רכיבה על אופניים זוגיים (טנדום), לימוד ריקוד בקבוצה ועוד. כל עובדי המפעלים הוזמנו ליום זה והמשתתפים קיבלו תשלום יום עבודה. השנה הגיעו 7 מפעלים מרחבי הארץ: אום אל פחם- 60 עובדים, נתניה- 45 עובדים, מג'דל אל כרום- 35 עובדים, רמת גן- 30 עובדים, ירושלים- 30 עובדים, אשקלון- 25 עובדים, בת ים- 10 עובדים. סה"כ 235 עובדים. המשתתפים קיבלו חולצה וגביע קבוצתי. 
תיקייה 10- רפואה וטיפול-(12  קבצים)
קובץ 1:   מידע כללי אודות ניסויים קליניים.
קובץ 2:   חידושים אחרונים ברפואת עיניים.

קובץ 3:   עיניים: כשהדמעות לא זולגות מעצמן.          

קובץ 4:   פציעת אנשים בעיניים בעבודה. 
קובץ 5:   מחלות שכיחות שניתן לאבחן בבדיקה מקיפה.

קובץ 6:   עניין למקצוענים.

קובץ 7:   פורום בריאות העין.

קובץ 8:   ליקוי ראייה: עדיף בארבע עיניים.                                                                                                                                                                                                                                                 
קובץ 9:   בדיקה אצל רופא עיניים.  
קובץ 10: במותה הצילה חיים של אחרים.                                                               

קובץ 11: ערב ראיונות על חידושים ברפואת עיניים.                                         קובץ 12: עוצרים את הגלאוקומה.
קובץ 1:                                                                                                          מידע כללי אודות ניסויים קליניים

ניסוי קליני הוא אחד השלבים משלבי פיתוח תרופה,טיפול חדשני ומטרתו למצוא דרכים חדשות לטיפול יעיל יותר במחלה מהטיפול המקובל . עיקרו- בחינת בטיחות ומועילות לשימוש של בני-אדם. 

טיפול חדש בראש וראשונה נבדק במעבדה בה פותח. כאשר יש לחוקר בסיס להאמין כי הוא מבטיח ובעל תועלת, עובר הוא לשלב הניסוי הקליני. 

הניסויים הקליניים נערכים בהתאם "לאמנת הלסינקי" שעיקרה הבטחת בריאותם של משתתפי המחקר. 

המחקרים הרפואיים בארץ מנוהלים בהתאם לנוהל לניסויים רפואיים בבני אדם. (ניסויים רפואיים בבני אדם, התשמ"א-1980). בקשה לאישור ניסוי רפואי יכול להגיש רופא בעל רישיון לעסוק ברפואה, שיהיה אחראי לניסוי, וזאת בהסכמה בכתב של הנהלת בית החולים שבו יתבצע הניסוי. 

הבקשה לאישור הניסוי מוגשת ל"וועדת הלסינקי" של בית החולים. עם אישורה היא מועברת לאגף הרוקחות במשרד הבריאות. היא מלווה בתכנית מפורטת לניסוי הכולל רקע ורציונל  לניסוי, מטרותיו, המדדים לפיהם תוערכנה התוצאות, מתכונת הניסוי, מספר המשתתפים, קריטריונים להכללה ולאי-הכללה, מינון, משך הטיפול, המעקב הקליני, בדיקות מעבדתיות ואחרות רלוונטיות, שיטת ניטור מהלך הניסוי, תנאים להפסקת הניסוי, שיטת ניתוח ועיבוד התוצאות, מתכונת הדיווח. 

משתתפי המחקר הרפואי, מתבקשים למלא "טופס הסכמה מדעת" לאחר שקיבלו הסבר על נושא המחקר, מטרותיו, משך הזמן הצפוי, התועלת הצפויה, אי הנוחות העלולה להיגרם וכל מידע רלוונטי אחר. הרופא האחראי על הניסוי עוקב אחר השפעת הטיפול על החולה ונוקט בכל האמצעים על מנת להגן עליו. 

על מחקר רפואי מפקחת וועדת-אתיקה המורכבת מרופאים מומחים ונציגי ציבור. תפקידה לפקח על ביצוע המחקר עפ"י כללים מוגדרים, ולהבטיח את שלומם של המשתתפים. בתום המחקר רשאית הועדה להחליט, כי התרופה הניסיונית תהיה זמינה למשתתף בניסוי, אם השתכנעה כי יש צורך רפואי בהמשך הטיפול. 

החברות המפעילות ניסויים קליניים במספר מרכזים רפואיים בעולם,  מחויבות לעמוד בדרישות "הליכים קליניים נאותים" ע"י רשות המזון והתרופות הפדרלית (FDA) ובאיחוד האירופי ע"י הסוכנות האירופית להערכת תרופות (EMEA). 

4 שלבי הניסוי בפיתוח תרופה/טיפול רפואי: 

בשלב 1 מעוניינים לבדוק כיצד תרופה או טיפול רפואי פועלים על חולים בריאים וכן בודקים מנגנון הפעולה, המינון, בטיחות-השימוש ותופעות לוואי.                                                                               בשלב 2 לאחר קבלת אישור רשויות הבריאות, מבצעים בקבוצה גדולה יותר של חולים, חקירה קלינית לגבי יעילותו של הטיפול והאם יש שיפור .
בשלב 3 הטיפול החדש נבדק באוכלוסייה רחבה יותר ובכלים קליניים מתוחכמים, ומטרתו-בדיקת מועילות השוואתית לעומת טיפולים אחרים.  זהו שלב מכריע בו מחצית מהחולים יקבלו את הטיפול החדש (קבוצת המחקר) ואילו המחצית השנייה של החולים (קבוצת הביקורת) יקבלו את הטיפול המקובל. הבחירה נעשית באופן אקראי רנדומלי. 

בשנים האחרונות יש נטייה לבדוק בשלב 3 אף "תוצאות אמת": כיצד השיפור הקליני משפיע על השיפור בפעילות היום-יומית. 

בשלב 4 של הפיתוח יש כבר אישור שימוש ע"י רשויות הבריאות. מחקרי שלב זה מבוצעים לאחר צאת התרופה לשוק  מתוך רצון לגלות שימושים נוספים למוצר, או לצורך איסוף נתוני בטיחות נוספים מקבוצת חולים רחבה ביותר. 

יתרונות ההשתתפות בניסויים קליניים- המשתתפים בניסוי קליני זוכים לקבל טיפול באיכות גבוהה. הטיפול במהלך הניסוי ניתן תוך שיתופם בקבלת החלטות, תחת עינם הפקוחה של הצוות הרפואי. גם אם בפועל, תוצאות הטיפול עלולות  שלא להשפיע על שיפור במצב המחלה, המשתתפים בניסוי מקבלים טיפולים עדכניים שתוכננו ונחקרו במחקרים מוקדמים. אם, על פי הבחירה האקראית המקובלת במחקרים, החולים לא מקבלים את הטיפול החדש (בהיותם משויכים לקבוצת ביקורת) הם עדיין מקבלים את הטיפול המקובל והמתאים ביותר לטיפול במחלה. לניסויים חשיבות רבה לשיפור המערך הטיפולי ולמציאת כיווני מחקר חדשים לטובת כלל המטופלים בעתיד. השתתפות בניסוי מקדמת את מדע הרפואה ועשויה לשפר את סיכוייהם של משתתפי הניסוי ושל חולים אחרים בעתיד.                                                                                                              

קובץ 2:                                                                                                    חידושים אחרונים ברפואת עיניים- 
פורום "הקליניקה"-מגזין הבריאות בשיתוף המרכז הרפואי האוניברסיטאי הדסה, קיימו יום עיון בחודש ינואר ללא תשלום בנושא: "עיניים".

רופאים בכירים מהמרכז הרפואי האוניברסיטאי הדסה הרצו על חידושים והתפתחויות בתחום עיניים. "גם העיניים צריכות טסט שנתי". חשיבות ביקורת תקופתית, תחומי מומחיות קליניים: רפואת עיניים כללית, אונקולוגיה של העין, פתולוגיה של העין, רפואת עיניים בילדים.כשהעדשה נעשית עכורה-הכל אודות הקטרקט. תחומי מומחיות קליניים: ניתוחי קטרקט, ניתוחי רשתית וזגוגית. ההרצאה סיקרה בקצרה את האנטומיה של העין ומהות הקטרקט, ותיארה דרכים קדמוניות בכירורגיית הקטרקט, כמו כן הוקרן סרט של ניתוח קטרקט כפי שהוא מתבצע כיום. גלאוקומה, העיוורון השקט. הגלאוקומה כמחלה כרונית המתבטאת בלחץ תוך-עיני גבוה שכתוצאה מכך גורמת נזק לעצב הראיה, המחבר בין העין למוח. הטיפול בגלאוקומה כולל טיפול תרופתי, טיפולי לייזר וניתוחי גלאוקומה.
דברים שאינם משתבחים עם הזמן–על ניוון גילי של המקולה.
ניוון מקורי גילי (נמ"ג AMD), היא הסיבה השכיחה ביותר לעיוורון בעולם המערבי. לאחרונה פותחו טיפולים חדשים ויעילים למחלה והושגה תובנה חדשה לגבי הסיבות הגנטיות והסביבתיות להתפתחותה של המחלה. 
קובץ 3:                                                                                        עיניים: כשהדמעות לא זולגות מעצמן -ד"ר מיכאל היימס מנתח בכיר במרכז הרפואי "עיניים" בחיפה ובבי"ח "כרמל".
לדמעות יש תפקיד חשוב בשמירה על לחות העין ובהגנה עליה. יש לטפל בעיניים יבשות למען בריאותן ולטובת התחושה הנוחה. הדמעות מתפזרות כשכבה עדינה (פילים) על פני קרנית העין הן מקנות לקרנית שטח פנים חלק, שומרות על לחות העין, על אפיתל הקרנית (השכבה החיצונית), והן הקו הראשון בהגנה על העין מפני חדירת זיהומים. לדמעות, לפיכך, יש חשיבות רבה בשמירה על העיניים, ומצבים של עיניים יבשות מחייבים טיפול.
מחלקים את פילים הדמעות לשלוש שכבות: 
השכבה המוצינית (רירית), היא השכבה הפנימית אשר באה במגע עם הקרנית. המוצין מורכב בעיקר מחלבון וסוכר, חומר של המערכת החיסונית ואנזימים, ומופרש ברובו על ידי תאי הגביע המפוזרים בלחמית העין. גירוי עצבי גורם לתאים הללו להפריש את תוכנם, ופגיעה בכמות התאים תגרום לירידה בכמות החומר המוציני. 
השכבה המימית, האמצעית, מורכבת ממים, מלחים, חלבונים, ויטמינים, חומרים אנטי בקטריאליים והורמונים. המלחים שומרים על רמה קבועה של חומציות הדמעות. כדי למנוע נזק לאפיתל הקרנית, החלבונים משמשים כמחסום נגד חדירת מזהמים לעין. השכבה המימית מופרשת מבלוטות בלחמית העין, ובנוסף, קיימת הפרשה רפלקטיבית בעת הצורך מבלוטת הדמע הראשית הממוקמת בחלל ארובת העין. גירוי פתאומי, כגון חדירת גרגר חול לעין, יגרום לרפלקס ולהפרשה של כמות נוזל רבה מבלוטת הדמע הראשית. 
השכבה השומנית, החיצונית, נמצאת במגע עם האוויר. שכבה זאת מורכבת משומן המופרש מבלוטות שפתחיהן נמצאים לאורך שולי העפעף העליון והתחתון של העין. השומן מייצב את שכבת הדמעות, מקנה לדמעות שטח פנים חלק ומשמש מחסום נגד אידוי. קצב אידוי הדמעות תלוי בעובי השכבה השומנית, והיא יכולה לצמצם את האידוי בכ-95%-90%. השומן מופרש במהלך כל היממה, ובכמות גדולה יותר בזמן עפעוף. בשעות הבוקר ולאחר השינה, כמות השומן בבלוטות היא הגבוהה ביותר, והיא מופרשת עם תחילת העפעוף.                                                                          מהי עין יבשה?                                                                                                                    עין יבשה היא עין שיש בה בעיה בפילים, שכבת הדמעות, הנובעת מחוסר בדמעות או אידוי מוגבר של דמעות, מה שגורם לנזק באזור מפתח העפעפיים ולתחושת אי נוחות בעין. לרוב ניתן לזהות את הבעיה על פי תלונות החולה בלבד. התסמינים כוללים יובש, צריבה, גרד, עייפות, אודם ותחושה של חול בעיניים, לרוב ישנה החמרה במהלך היום. היובש יכול להגביר את הרגישות לאור חזק והתופעה לרוב דו-עינית. תיתכן הפרשה דביקה מן העיניים, ולעיתים, למרות חוסר ההיגיון שבדבר, ישנה דמעת מרובה. דמעות אלה, בדומה לתגובה לגוף זר או לגירוי אחר בעין, מופרשות כרפלקס לתחושת היובש מבלוטת הדמע הראשית. הדמעות אינן מקלות על תחושת אי הנוחות, מכיוון שאין להן את תכונות הסיכוך של דמעות רגילות.
חוסר הנוחות מחריף כאשר העין חשופה לגירויים כמו אבק, עשן, ישיבה ממושכת מול המחשב, וכמו כן בתנאים של יובש קשה, כמו בימי חמסין או במבנים שבהם מערכת המיזוג גורמת לייבוש האוויר. במקרים קיצוניים של עין יבשה ייתכנו שינויים באפיתל הקרנית כולל פגיעה בשלמותו ועיבוי השכבה. 
קיימות בדיקות להערכת איכות הדמעות וכמותן וכדי לזהות אם נגרם נזק לעיניים:
מבחן שירמר - מניחים פיסת נייר סופג מתחת לעפעף התחתון למספר דקות, וכמות הדמעות הנספגת לנייר נמדדת במ"מ. 
מדידת מניסקוס נוזל - מודדים את גובה נוזל הדמעות המצטבר בין שולי העפעף התחתון והעין. 
Tear Break Up Time, TBUT - צובעים את הדמעות בעזרת חומר מיוחד בשם פלורצין. במצב תקין, כשבוחנים את העין באור כחול, ניתן לראות את חומר הצבע כשכבה אחידה על פני העין. מודדים את משך הזמן עד שניתן לראות סדקים באותה שכבה. משך זמן קצר עד להיווצרות סדקים מעיד על עין יבשה. הערכת נזק לקרנית נעשית על ידי צביעתה בפלורצין. הצבע נקלט במקומות שבהם יש נזק לאפיתל הקרנית. בעזרת האור הכחול המיוחד ניתן לזהות את האזורים הפגועים.                                         יבשו עינינו מדמעות                                                                                                          באופן בסיסי קיימים שני גורמים לעין יבשה: חסר  דמעות ואידוי יתר של דמעות. הסיבה השכיחה ביותר לחוסר דמעות היא פגיעה בייצור המרכיב המימי של הדמעות, שיכולה להופיע גם אצל אנשים בריאים ושכיחותה עולה אצל גברים מעל גיל 40, ואצל נשים לאחר גיל המעבר.                              גורמים אחרים להפחתה בכמות הפרשת המרכיב המימי:
בעיות מולדות במבנה בלוטות הדמע ובתפקודה.
בעיות בתפקוד בלוטות הדמע אצל חולים הסובלים ממחלות אוטואימוניות ומחלות קולגן, כגון מחלות פרקים.
תופעת לוואי לתרופות, כגון אנטי היסטמינים, חוסמי בטא, גלולות וטיפול בפרקינסון.
פגיעה בבלוטות הדמע וחסימה של צינורות הדמע עקב דלקות וזיהום.
הפרשה מופחתת של דמעות עקב פגיעה עצבית לאחר דלקות ויראליות, זיהומים, שימוש ממושך בטיפות עיניים, בעדשות מגע, תרופות ומחלת הסוכרת. 
ישנן גם מספר סיבות לאידוי דמעות מהיר:
כאשר כמות הדמעות המופרשת מספקת, אך יש בעיה בשכבה השומנית, לא תהיה הגנה מפני אידוי הדמעות.
דלקות כרוניות של בלוטות השומן (בלפריטיס) פוגעות בשכבה השומנית. הפגיעה גורמת לירידה באיכות הדמעות ולהגברת הדלקת והיובש. בגיל מבוגר בקרב גברים ואצל נשים לאחר גיל המעבר יש ירידה בחומרים נוגדי דלקת ונטייה גבוהה יותר לבלפריטיס. 
אצל צעירים תיתכן הפרשה מועטה של שומן עקב טיפול תרופתי באקנה.
בעיות בעפעוף מונעות הפרשה סדירה של השומן. הסיבה יכולה להיות מחלה נוירולוגית כגון פרקינסון או כתופעת לוואי של תרופות. במקרים רבים הבעיה היא חוסר עפעוף בזמן ריכוז, למשל בזמן עבודה מול המחשב.
במקרים נדירים ישנה כמות בלוטות מולדת קטנה מהרגיל. הרכבת עדשות מגע פוגעת ביציבות פילים הדמעות ועקב כך לאידוי מוגבר של הדמעות. 
שימוש ממושך בעדשות יכול לגרום לירידה בתחושה ועקב כך גם לירידה בהפרשת הדמעות.                                                                          דרכי טיפול                                                                                                                       הימנעות מגורמים מגרים - יש להימנע מגורמים מגרים, כגון אבק, עשן, מיזוג אוויר בעוצמה חזקה או מיזוג שמופנה לכיוון הפנים וגורם ליובש קיצוני.
שינוי תרופתי-במידת האפשר, הפסקה או החלפה של תרופות המחמירות את היובש.
הרגלי עבודה מול מחשב - בישיבה ממושכת מול המחשב, יש להקפיד על עפעוף בכדי לגרות את הפרשת השומן ולפזר את פילים הדמעות על העין. ניתן להקל על התסמינים על ידי שטיפה במים קרים. 
שימוש בדמעות מלאכותיות- במקרים קלים עד בינוניים, ניתן להוסיף דמעות מלאכותיות (ללא מרשם רופא), הנחלקות לשתי קבוצות עיקריות: תחליפי הדמעות מהדור הישן, שהינם יעילים, אך שימוש כרוני מספר רב של פעמים ביום בטיפות אלה יכול לגרום להפרעה בקרנית, היות שהתכשירים מכילים חומרים משמרים. הטיפות מן הדור החדש יותר ארוזות באמפולות קטנות חד פעמיות ללא חומר משמר. כל אמפולה טובה לשימוש ליום אחד בלבד, ולאחר מכן יש להשליכה. כמו כן, ישנם בקבוקי טיפות הטובים לשימוש לחודש עד שלושה חודשים. בטיפות אלה אין חומר משמר, או שקיים בהן חומר שמתפרק באוויר עוד לפני מגע הטיפה בעין, ובכך נמנע הנזק לקרנית. במקרים של שימוש קבוע בטיפות לחות מספר פעמים ביום, מומלץ על שימוש בטיפות מהדור החדש. מכיוון שהחומר המשמר נספג בעדשות המגע, מומלץ למרכיבי עדשות מגע שימוש בטיפות ללא חומר משמר. 
השימוש בטיפות הוא לפי הצורך, ולרוב מספיקות ארבע פעמים ביום. אם השימוש תכוף יותר ולאורך זמן, ניתן לשקול שילוב של טיפול בטיפות סמיכות יותר וג'לים במהלך היום או לפני השינה.
קומפרסים- במקרים שבהם ישנה הפרעה בהפרשה השומנית, מומלצים קומפרסים חמים פעמיים ביום- יש ליטול מטלית נקייה טבולה במים חמים ולהניחה במשך 15 דקות על פני העפעפיים. החום גורם להמסה של השומן בבלוטות והפרשתו החוצה. לאחר הקומפרסים יש לנקות את שולי העפעף באזור מוצא הריסים במגבונים מיוחדים או בצמר גפן טבול בסבון תינוקות עדין. הניקוי מסיר שומן קרוש החוסם את פתחי הבלוטות. 
שימור הדמעות- שימוש במשקפיים עם סגירה מן הצדדים, כדי למנוע אידוי הדמעות וחדירת אוויר יבש ואבק. 
חסימה של ניקוז הדמעות - באופן טבעי הדמעות שוטפות את העיניים ומנוקזות דרך נקבים קטנים בשולי העפעף העליון והתחתון בצד האפי לתוך האף. כדי לשמר את מעט הדמעות בעין, ניתן, בפעולה פשוטה, לשים פקק קטן בתוך הנקבים כדי למנוע את מעבר הדמעות לאף. הפקק אינו מורגש, ואם הוא מפריע ניתן בקלות לשלוף אותו ממקומו. טיפול זה ניתן במקום תחליפי דמעות או בנוסף להם על מנת להקל ולהפחית את מינון הטיפות. 
טיפול תרופתי - במקרים דלקתיים ניתן להוסיף טיפול מקומי בסטרואידים, אולם לתרופות אלה תופעות לוואי ולכן השימוש בהן מוגבל. במקרים שבהם קיימת פגיעה בתפקוד ובמספר תאי הגביע בלחמית, ניתן לטפל ב-Cyclosporine A. יש להמתין מספר חודשים עד קבלת התגובה הרצויה. מתן חומצת השומן אומגה 3 כטיפות או כמוסות - מצטברות עדויות לכך שהחומצה נוגדת דלקת ללא תופעות לוואי בשימוש לאורך זמן, ותורמת לשיפור בייצור דמעות ולירידה בתלונות על עיניים יבשות. אפשרות נוספת היא מתן אנטיביוטיקה מסוג הטטראציקלינים במקרים של בלפריטיס כרונית. 
סגירה חלקית של העפעף - במקרים מתקדמים מאוד ניתן לשקול תפירה וסגירה חלקית של העפעפיים כדי להקטין את מפתח העפעפיים, ובכך לשמר את הדמעות בעין ולהקטין את אזור הקרנית החשוף. כאשר קיים חשד שהיובש בעיניים מתלווה למחלה מערכתית, יש צורך להתייעץ עם מומחה, לרוב ראומטולוג, עקב הקשר למחלות קולגן ומחלות פרקים. 
עין יבשה היא בעיה כרונית, ולרוב הטיפול מתמקד בסימפטומים. על מנת להקל עליהם, רופא העיניים ימצא את הטיפול המשולב המקל ביותר. 

קובץ 4:                                                                                              פציעת אנשים  בעיניהם בעבודתם                                                      במרכז הרפואי זיו טופלו בחודש ינואר 3 פצועים שעיניהם ניזוקו לאחר שעבדו ללא מגן עיניים. ד"ר פיקל: אין מספיק מודעות לסביבה בטיחותית במהלך עבודה עם מכשירים מסוכנים.                                                        מקום העבודה יכול להיות זירה מאוד מסוכנת: במחלקת עיניים במרכז הרפואי זיו טופלו בחודש האחרון שלושה אנשים שנפצעו בעיניהם תוך כדי עבודה עם מכשיר דיסק חשמלי.
הפצוע הראשון שטופל הוא גבר בן 50, שנפגע בעינו בעת עבודתו במפעל באזור הצפון. הפציעה נגרמה מחלק להב הדיסק, שנשבר במהלך העבודה עם המכשיר, ניתז לעינו וגרם לאובדן הראיה בעין זו. "בעינו של הפצוע נפער פצע גדול אשר נתפר כדי להשיב לו את צורתה החיצונית של העין, שלא תיראה מעוותת, אך לצערנו הפציעה הייתה קשה ויכולת התפקוד של העין אבדה", אומר ד"ר פיקל, מנהל מחלקת עיניים במרכז הרפואי זיו.                              פציעות קשות                                                                                                                     מקרה נוסף הוא של בחור בן 19 שעבד עם דיסק בחיתוך קרמיקה והובא למרכז הרפואי זיו עם פצע עקב גוף זר שחדר לעינו ובקרבה מסוכנת לרשתית העין. "הפצוע עבר בהצלחה שני ניתוחים, האחד לסגירת הפצע החודר וסילוק עדשת העין שנפגעה והשני להוצאת הגוף הזר", מתאר ד"ר פיקל. "בפציעה זו לא נפגע פוטנציאל הראיה ונשמר תפקוד העין, אך תהליך השיקום עוד ממושך ויתכן כי יהיה צורך בניתוח נוסף".
הפצוע השלישי נפצע במהלך עבודתו, כשאיבד שליטה על מכשיר הדיסק. למרות העוצמה שבה הוטח המכשיר אל פניו, העין עצמה לא נפגעה, אלא נגרמה רק פציעה באזור הגבה והעפעף ולא ניזוקה ראייתו.
ד"ר פיקל סבור כי אין מספיק מודעות לסביבה בטיחותית במהלך עבודה עם מכשירים מסוכנים. "אנשים נוטים להזניח הצטיידות במכשירי הגנה נאותים ובמשקפי מגן לעיניים, בעת עבודה עם מכשירים בעלי להב מסתובב. פציעה בעיניים בעת עבודה מסוג זה עלולה להיות קריטית ובלתי הפיכה".
קובץ 5:                                                                                            מחלות שכיחות שניתן לאבחן בבדיקה מקיפה-ד"ר יוסף דוייב מנתח בכיר במרכז הרפואי "עיניים"                                                                מחלות של העפעפיים, כגון בלפריטיס - בלפריטיס היא דלקת כרונית של העפעפיים, מחלה שכיחה הגורמת לאדמומיות בעפעפיים, לתחושה של גוף זר ומתבטאת ביובש בעיניים. כמו כן ניתן לגלות בשלב מוקדם גידולים בעפעפיים. זיהויים בשלב מוקדם ופנייה לרופא מומחה לשם טיפול ימנעו הן את התפשטותם והן את הנזק האסתטי.
מחלות של הקרנית, כגון קרטוקונוס - קרטוקונוס הוא עיוות של קרנית העין הגורם לשינויים הדרגתיים במבנה הקרנית, כך שהיא נעשית דקה יותר ומקבלת צורת קונוס. השינויים הללו במבנה הקרנית גורמים לעלייה הדרגתית במספר שמתבטאת בקוצר ראייה ובצילינדר (אסטיגמציה) גבוה, כך שהתמונה אינה אחידה ומעוותת. במקרה זה הפנייה לרופא חיונית לבחינת אפשרויות הטיפול והתאמת העדשות או טיפולים נוספים, כגון השתלת טבעות בקרנית או טיפול קרוסלינקינג.
פטריגיום - פטריגיום הוא קרום לבן אדמדם הצומח בין הקרנית ללחמית. מדובר בבעיה אסתטית בעיקר, אולם התפשטות הנגע למרכז הקרנית עלול לפגוע בחדות הראייה. במקרים אלה מומלץ לבצע ניתוח להסרת הקרום על ידי רופא עיניים מנתח מומחה בתחום הקרנית.
קטרקט - מחלת העיניים הנפוצה בקרב מבוגרים, קטרקט (ירוד), מתבטאת בעכירות בעדשת העין. בעדשת עין עכורה נפגעת יכולת מיקוד האור החודר דרך האישון על גבי הרשתית, ומעבר קרני האור אל תוך העין משתבש. התוצאה היא טשטוש הראייה באופן הדרגתי. כאשר לא ניתן לשפר את הראייה באמצעות משקפיים, נדרש ניתוח להסרת הירוד. 
גלאוקומה - בדיקת לחץ תוך עיני מאפשרת לגלות את מחלת הגלאוקומה, שבשלביה הראשונים, לא חשים בשינוי בראייה ולכן היא זכתה לכינוי "הגנב השקט של הראייה". במחלת הגלאוקומה, באופן איטי והדרגתי, מתרחש איבוד סיבי עצב הראייה ונפגעים חלקים משדה הראייה, ובדרגה הקשה עלול להיפגע גם מרכז הראייה עד לכדי עיוורון. 
רופא עיניים מסתמך מקצועית על הידע והניסיון של אופטומטריסט מוסמך בכדי להעניק למטופל את האביזר המאפשר לו קבלת חדות ראייה מיטבית. שיתוף הפעולה המקצועי בין האופטומטריסט לרופא העיניים הכרחי על מנת להעניק את מיטב השירות הרפואי הנדרש לבריאות עיניו של המטופל.
קובץ 6:                                                                                                  עניין למקצוענים                                                                                                                 ישנם מקרים שבהם למקצוענות האופטומטריסט חשיבות יתרה, למשל, התאמת משקפיים לילדים עם פזילה או לסובלים מעין עצלה, לבעלי צילינדרים גבוהים, ובמיוחד למטופלים הסובלים ממחלת הקרטוקונוס (ניוון קרנית). המקרה השכיח והבולט ביותר שבו נדרשים מקצועיותו וניסיונו של האופטומטריסט הוא התאמת משקפיים מולטי-פוקאליות. כאשר מטופל זקוק הן לתיקון ראייה לרחוק והן לקרוב, לקריאה, התיקון ייעשה באמצעות התאמת עדשות מולטי-פוקאליות. במקרה זה, התאמת העדשות מורכבת יותר, שכן העיניים צריכות להסתגל למספר מוקדים ועל כן יש חשיבות גדולה לניסיונו של האופטומטריסט. כחלק מתהליך ההסתגלות, קיים צורך להתאים את העדשות המולטי-פוקאליות תוך בירור צרכים ותיאום ציפיות אל מול הלקוח. 
בדיקה יסודית כוללת, בנוסף לקביעת חדות הראייה, גם את סריקת המשטח הקדמי של העין, שמאפשרת אבחון מחלות עיניים בשלב מוקדם וקבלת טיפול רפואי. כך ניתן למנוע הידרדרות של בריאות העין והראייה. בבדיקה המוצעת על ידי אופטומטריסט בכיר ניתן לבחון את בריאות העיניים ולא רק לקבוע את מספר המשקפיים או העדשות. בנוסף, רופא עיניים ואופטומטריסט מוסמך מדריך כיצד לנקות עדשות מגע ולמנוע זיהום של הקרנית שעלול לפגוע לצמיתות בחדות הראיה.
קובץ 7:                                                                                               פורום בריאות העין                                                                             הפורום עוסק בבריאות העין ובדרכים שונות לשיפור הראייה. לציבור הגולשים יינתנו תשובות, תוך פרק זמן של 48-72 שעות, ללא נטייה מסחרית, בכל הנושאים הקשורים לבריאות העין, כגון: קרנית, קטרקט, גלאוקומה, מחלות רשתית, בדיקות בתינוקות וילדים, עין עצלה ועוד. לקבלת מידע טלפוני : 3122* או 1-700-706-222
קובץ 8:                                                                                               ליקוי ראייה: עדיף בארבע עיניים                                                    אם אתם מרגישים שהראייה שלכם לקויה, כדאי לעבור בדיקת עיניים ובמידת הצורך להרכיב משקפיים. התעלמות מהבעיה עלולה לגרום לכם לנזק בלתי הפיך.                                                                         משקפי ראייה הפכו בשנים האחרונות למוצר אופנתי - ניתן לרכוש משקפיים עם מסגרות צבעוניות ומיוחדות, בגדלים שונים ובצורות מגוונות. אולם, לא כל מי שזקוק למשקפיים משתמש בהם, וישנם מבוגרים או ילדים שמסיבות שונות, ביניהן מבוכה וחשש מתגובות הסביבה, מעדיפים לראות טוב פחות ומוותרים על המשקפיים. כאשר לקות ראייה אינה מטופלת, איכות החיים נפגעת והמצב עלול לגרום לטשטוש, חוסר ריכוז ולעיתים אף לנזק ארוך טווח.

קובץ 9:                                                                                              בדיקה אצל רופא עיניים                                                                                           "אבחון מוקדם של ליקוי ראייה חשוב לכל אדם בכל גיל", אומרת ד"ר נירית בורלא, מומחית למחלות קרנית וקטרקט, רופאת עיניים בכירה בבית החולים שיבא, תל השומר. "ראייה ירודה יכולה לנבוע מסיבות רבות ומגוונות, הן אצל ילדים והן אצל מבוגרים. לעיתים לא חשים בהפרעה בראייה ומגלים אותה רק בבדיקת רופא עיניים. במקרים מסוימים, במידה שליקוי הראייה אינו מטופל בהקדם, עלול להיגרם נזק בלתי הפיך לעין. למשל, אצל ילד עם הבדל משמעותי בכוח האופטי בין שתי העיניים, אשר לא תוקן בעזרת משקפיים, עלולה להתפתח עין עצלה עם ראייה ירודה לכל החיים אשר אינה ניתנת לשיפור". לדבריה של ד"ר בורלא, בחלק גדול מהפרעות הראייה ניתן לטפל, אם בטיפול בבעיה שגרמה לליקוי ואם במתן תיקון אופטי (משקפיים למשל). היא מציינת שהצעד הראשון באבחון ליקוי ראייה הוא בדיקה מלאה אצל רופא עיניים. הרופא יכול לאבחן את הליקוי ולהציע טיפולים אפשריים. הבדיקה פשוטה, וניתנת לביצוע בכל קופות החולים.
גם ד"ר אירית בכר, מומחית לקרנית ופני שטח העין, השתלות קרנית וניתוחים להסרת משקפיים במרפאת קרנית במרכז הרפואי ע"ש רבין, אומרת כי אבחון מוקדם של ראייה לקויה חשוב מאוד. "רצוי כי תינוקות יעברו בדיקת עיניים מקיפה עד גיל שנתיים וזאת על מנת לאתר ליקויים שכאלה. הראייה הדו-עינית שלנו וראיית המרחב מתפתחת בגיל צעיר. ראיה מטושטשת באחת מהעיניים עשויה לפגוע בהתפתחות ראייה מרחבית טובה ולהביא להתפתחות עין עצלה, עד כדי פזילה".
"ניתן לבצע בדיקת עיניים בכל גיל", אומרת ד"ר בורלא. "בכל חשד ללקוי ראייה, או כאשר יש גורם סיכון לבעיה כלשהי, יש לפנות לרופא עיניים לבדיקה. לילדים בריאים ללא כל גורמי סיכון לבעיה עינית, יש לבצע בדיקת עיניים לאחר הלידה על ידי רופא ילדים או רופא משפחה. תוך ששת החודשים הראשונים לחיים עד גיל שנה יש לבצע בדיקה אצל רופא עיניים. בין גיל שלוש לשלוש וחצי יש לבצע בדיקה חוזרת אצל רופא עיניים, הכוללת בדיקת ראייה. בגיל חמש-שש, לפני תחילת כיתה א', חשוב לבצע בדיקה נוספת. במידה שיש הפרעה בהקניית קרוא וכתוב, מומלצת בדיקה נוספת אצל רופא עיניים. למבוגר בריא ללא גורמי סיכון לבעיות עיניים יש לבצע בדיקה מלאה בגיל 40. בין גיל 40 ל-50 יש לבצע בדיקה כל שנתיים עד ארבע שנים, והחל מגיל 50 יש לבצע בדיקה שנתית".
קובץ 10:                                                                                    במותה הצילה חיים של אחרים                                                               תרומת איבריה של אישה בת 45 שנפטרה, שהתבצעה במרכז הרפואי "וולפסון", הצילה חייהם של חמישה אנשים ומאור עיניהם של שניים נוספים. האישה הגיעה לביה"ח במצב אנוש, כל הניסיונות להצילה עלו בתוהו ובמהלך האשפוז נקבע מוות מוחי נשימתי. לאה הררי–מתאמת ההשתלות של "וולפסון", פנתה למשפחה בבקשה לתרום את איבריה של האישה, והמשיכה ללוות את המשפחה בשעותיה הקשות. צוות היחידה לטיפול נמרץ כללי בניהולה של ד"ר יעל חביב-ידיד, נתן תמיכה רבה למשפחה, כאשר ד"ר חביב-ידיד הגיעה מספר פעמים מהבית בשעות הערב והלילה, על מנת לתת תשובות למשפחה, שנאלצה להתמודד עם משמעות המוות המוחי ועוצמת התוצאות הנובעות מתרומת איברים.                        הכבד הושתל בגבר בן 57 במרכז הרפואי הדסה כליה ולבלב הושתלו בבן 39 במרכז הרפואי איכילוב. הכליה השנייה הושתלה בצעירה בת 24 במרכז הרפואי רמב"ם, קרנית הושתלה באישה בת 45 במרכז הרפואי וולפסון. קרנית שנייה הושתלה באישה בת 50 במרכז הרפואי וולפסון.                       ד"ר ברלוביץ מנהל המרכז הרפואי "וולפסון" וממונה על תחום ההשתלות במשרד הבריאות עמד על החשיבות העצומה של תרומת איברים להצלת חיי אדם, ושיבח את פעולת כל מי שהיה מעורב בתהליך המורכב בביה"ח, שעשו זאת בנאמנות ובמקצועיות רבה.
קובץ 11:                                                                                           ערב ראיונות על חידושים ברפואת עיניים                                                       אין טוב ממראה עיניים-חידושים וטכנולוגיות ברפואת עיניים, היה נושא ערב ראיונות עם מומחים מבית חולים "וולפסון", בהנחיית העיתונאי איתן דנציג, שהתקיים בחודש מרץ באודיטוריום העירוני, בבת ים. השתתפו: ד"ר רוק-סגנית מנהלת מחלקת עיניים שדיברה בנושא מחלה ניוונית של מרכז הראייה-טיפולים חדשניים והזרקות תוך-עיניות של חומרים המשפיעים על עצירת המחלה, ושיפור במצבים של פגיעה במרכז הראייה עקב סוכרת. ד"ר לילי נווה-מנהלת שירות הגלאוקומה בנושא: מהי גלאוקומה, מי בסכנה לחלות בכך, מהם הטיפולים העכשוויים ואלה הצפויים בעתיד. ד"ר חגי אביזמר-מנהל שירות הקרנית בוולפסון, בנושא: השתלות קרנית, בעיקר החדשות, שהן השתלות חלקיות ובהן מחליפים רק את השכבה הפגועה. ד"ר מיכאל פאול-מנהל השירות למחלות וניתוחי עפעפיים בנושא: ארובת העין ודרכי הדמעות ושירות לנוירו-אופטלמולוגיה, הוא דיבר על בעיות וניתוחי עפעפיים רפואיים וקוסמטיים עקב שינויי הגיל כגון: צניחת עפעפיים, עפעף הפונה פנימה או החוצה, צלקות, גידולים, דלקות ועוד, וכן את ההבדל בין ניתוח להרמת עפעפיים לקיצור עפעפיים ועוד. המראיין - העיתונאי איתן דנציג, הדגיש שמניסיונו הציבור הרחב צמא למידע רפואי.
ד"ר יצחק ברלוביץ-מנהל המרכז הרפואי וולפסון, אמר שבעיות ומחלות עיניים הן מהנפוצות ביותר, בעיקר בגיל המבוגר, כשמודעות וטיפול בזמן יכולים למנוע התפתחות מחלות קשות. בערב הראיונות יכל הציבור הרחב ללמוד ולשאול את המומחים על הנושאים הנפוצים ביותר בתחום העיניים, והוסיף כי הוא מזמין את הציבור לערב זה כי הרי "אין טוב ממראה עיניים".
קובץ 12:                                                                                     עוצרים את הגלאוקומה                                                                           לרגל יום המודעות למחלת הגלאוקומה שהתקיים בחודש מרץ הוצבו ב- 13 ישובים ברחבי הארץ עמדות ניטול למחלה, ובהן עשרות צוותים של רופאים ואחיות. המטרה: להציל אלפי ישראלים מפני העיוורון הצפוי להם, כיוון שאינם מודעים למחלה. מחלת הגלאוקומה פוגעת בעצב הראייה באופן הדרגתי, איטי ומתמשך. עם הזמן הולכת הפגיעה ומחמירה, ושדה הראייה מצטמצם. בסופו של התהליך עלול גם מרכז הראייה להיפגע, עד כי עיוורון. הבעיה החמורה של המחלה היא בכך שהחולה כלל אינו מבחין ששדה הראייה שלו מצטמצם, וכי הוא אינו רואה אזורים שונים. מאחר שכך, ומכיוון שהמחלה אינה מלווה בכאב, רוב החולים אינם מודעים לחומרת מצבם, וכאשר יבחינו בה, עלולה המחלה להיות כבר בשלבים מתקדמים ובלתי הפיכים. כ- 2 אחוז מהישראלים מעל גיל 40 לוקים במחלה, ו- 50 אחוזים אינם מודעים לה. כ- 8 אחוזים נוספים באוכלוסייה הבוגרת סובלים מלחץ תוך עיני גבוה, והם בסיכון גבוה ללקות במחלה. ביום המודעות התקיימו בדיקות לאיתור המחלה על ידי רופאי עיניים, ללא כל תשלום ב- 13 ישובים בארץ: צפת, חיפה, עפולה, נצרת, אום אל פחם, כפר סבא, תל אביב, גבעתיים, רחובות, ירושלים, אשקלון, באר שבע ואילת.
תיקייה 11- בריא לדעת- (7 קבצים)
קובץ 1:  עובדות מדהימות על גוף האדם.                                                          קובץ 2:  אורח חיים בריא באמת משתלם.
קובץ 3:  טיול עם הכלב מנצח את מכון הכושר.
קובץ 4:  למה מופיעים עיגולים שחורים מתחת לעיניים?                                           קובץ 5:  מרכז מידע רפואי "דעת".
קובץ 6:  עמותת "לראות" ביום בריאות, הדרכה, הסברה, התנסות חוויתית ובדיקות.

קובץ 7: כך תזהו שקרנים: המדריך השלם.
קובץ 1:                                                                                                עובדות מדהימות על גוף האדם.                                                                          מוח-                                                                                                 מגיל שש ועד לבגרות קצב הגדילה של מערכת המוח האחראית לשפה הוא המהיר ביותר.                                                                                     מוח אנושי שוקל בממוצע 1.4 ק"ג, 80% מתוכו מים.                                     במוח קיימים 14 מיליארד תאי עצב זעירים שאפשר לראות רק במיקרוסקופ. מחקרים הראו כי המוח האנושי פעיל הרבה יותר בלילה מאשר ביום. החוקרים עדיין לא יודעים להסביר את התופעה.                                         שליש מהמוח האנושי מעורב בפעולת הראייה.                                                     שיער-                                                                                                      אחרי מוח העצם, השיעור הוא האיבר בעל קצב הגדילה המהיר ביותר.                 אורך החיים של שערת אנוש הוא בממוצע חמש שנים.                          לג'ינג'ים יש בממוצע 90,00 שערות על הראש, לבעלי שיעור חור 110,000 ולבלונדינים 146,000.                                                                      בכל יום מאבד אדם בממוצע 60-100 משערות ראשו.                                     עיניים-                                                                                                   שרירי המיקוד בעין נעים כ- 100 אלף פעמים ביום.                                         אדם ממוצע ממצמץ כ- 12 פעמים בדקה. פעולת המצמוץ נועדה להגן על גלגל העין ולשמור עליו לח ונקי.                                                     הקרנית היא הרקמה היחידה בגוף האדם שלא מכילה כלי דם, זאת כדי לשמור על שקיפותה.                                                                          עין אנושית מעבדת כ- 36 אלף נתונים מדי שנה, במהלך החיים כ- 24 מיליון תמונות.                                                                                            אורך חיים ממוצע של ריס הוא 150 ימים.                                                          האף                                                                                                         האף בנוי מסחוס שמכוסה בעור ללא עצמות, ובו שני מדורים (נחיריים) שמופרדים באמצעות מחיצת אף.                                                        כשמתעטשים, האוויר עובר באף במהירות של כ- 160 קמ"ש.                    מחקרים מראים שאלרגיות המתבטאות בעיטושים רבים עשויות להיות מופחתות באמצעות צחוק.                                                                         במטה משרד ההגנה האמריקאי עובדים בימים אלה על ייצור מכונה שתוצב בכניסה לפנטגון ותזהה אנשים לפי ריח הגוף שלהם.                                  אוזניים-                                                                                          אוזן ממוצעת גדלה ב- 0.02 סנטימטר בכל שנה.                                          עצם הארכוף, עצם הפטיש ועצם הסדן: שלושתן נמצאות באוזן והן העצמות הקטנות ביותר בגוף האדם.                                                                 התעלות הקשתיות באוזניים הן האחראיות על שיווי המשקל.                          פיהוק נמשך כשש שניות, מטרתו להכניס חמצן לגוף, כדי להתגבר על העייפות.                                                                                                    אחד מכל שמונה גברים נוחר.                                                                    פה-                                                                                                    בפה כ- 9000 בלוטות טעם, שליש מהן על הלשון.                                      אדם ממוצע מייצר כ- 10,000 ליטרים של רוק במהלך חייו.                           חצי מהחיידקים בפה נמצאים על הלשון.                                                      עמוד השדרה-                                                                                בעמוד השדרה 24 חוליות, לאנשים גבוהים חוליות ארוכות יותר.                        בין החוליות ישנן דסקיות דקות, עשויות סחוס, שמונעות חיכוך בין החוליות ובולמות זעזועים עבור עמוד השדרה.                                                    בתוך עמוד השדרה מסתתר חוט השדרה, שמעביר בתוכו את שדרת העצבים המרכזית של הגוף.                                                             מבין חוליות עמוד השדרה יוצאים 31 זוגות של עצבי שדרה, שמקשרים את חוט השדרה והגוף.                                                                               עצבים-                                                                                              מהגולגולת יוצאים 11 זוגות של עצבים את הראש, וזוג אחד אל הצוואר.     מהירות העברת המידע במערכת העצבים היא כ- 400 קמ"ש.                      העצב העבה ביותר הוא עצב השת, שיוצא מבסיס חוט השדרה, וממנו מסתעפים שני צבים אל אחורי הירכיים. קוטרו 1.5 ס"מ.                               האורך של מערכת העצבים כולה כ- 64 ק"מ.                                                עור-                                                                                               שטח הפנים של כל העור על הגוף הוא כ- 1.5 מ"ר.                                  על כל סנטימטר רבוע של עור יש כ- 19 מיליון תאים.                                  משקל העור של אדם ממוצע הוא כ- 9 ק"ג.                                         מידי יום מאבד הגוף כ- 10 מיליארד תאי עור.                                             במהלך כל החיים מאבד האדם כ- 18 ק"ג של עור.                                     לאדם ולשימפנזה כמות זהה של שיער, אך אצל האדם רובן בהירות ודקות.    דם-                                                                                               אורך כל כלי הדם בגוף, אם יחוברו זה לזה מגיע לכ- 100,000 ק"מ.              לנשים יש כ- 4.5 ליטר דם בגוף, אצל גברים מגיעה כמות הדם לכ- 5.6 ליטרים.                                                                                               כלי הדם מהווים כ- 7% ממשקל הגוף.                                                        תא דם עובר בכל הגוף ב- 60 שניות בלבד.                                                    רוחבם של רוב הנימים כרוחב תא דם אדום בודד.                                                לב-                                                                                                             לב ממוצע שוקל כ- 300 גרם. אצל ספורטאי יכול הלב להגיע למשקל חצי ק"ג.                                                                                                    במהלך החיים פועם הלב כמיליארד פעימות.                                              במנוחה פועם הלב כ- 70 פעימות בדקה.                                                     בכל פעימה מזרחים הלב קרוב ל- 75 מיליליטר (חצי ספל אספרסו) לגוף.    ריאות-                                                                                                      בכל ריאה יש בין 300 ל- 400 מיליון שקיקי אויר.                                           במהלך יום אנו שואפים ונושפים כ- 20 אלף פעמים.

אם נפרוש את הריאות, נכסה שטח של כ- 80- 120 מ"ר.

ידיים-

יד אנושית מכילה 29 עצמות, מהן 14 באצבעות.

34 שרירים מפעילים את כל תנועות היד.

האגודל נשלט על ידי תשעה שרירים ושלושה עצבים, שמאפשרים לו תנועה של 360 מעלות.

שרירים-

בגוף יותר מ- 600 שרירים שונים.

כל השרירים מקשרים בין שתי עצמות, וחוצים מפרק אחד לפחות- חוץ משריר הלשון שמחובר רק בנקודה אחת.

חיוך מפעיל לפחות 15 שרירים.

מספר סיבי השרירי קבוע, כשהשריר גדל לא נוספים סיבים- הם רק גדלים בעצמם.

עיכול-

קיבולת הקיבה בין 2-3 ליטרים.

הכבד הוא האיבר הפנימי הגדול בגוף, משקלו כשני קילוגרם והוא מסוגל לנהל 500 תהליך בו זמנית.

אדם מערבי ממוצע אוכל כ- 50 טון מזון ושותה כ- 50 אלף ליטרים במהלך חייו.

מערכת העיכול היא בעצם צינור רציף באורך כ- 9 מטרים.

תהליך עיכול מושלם נמשך כ- 20 שעות.

מערכת השתן-

משקל כל כליה נע בין 110 ל- 200 גרם ויש בה כמיליון פילטרים שמסננים כ- 1.3 ליטר דם בדקה.

גודלה של כל כליה שתי חוליות וחצי של עמוד השדרה.

לאנשים גבוהים כליות גדולות יותר.

במהלך יום אנחנו מוציאים כ- 1.5 ליטרים של שתן.

כל דם בגוף עובר דרך הכליות כ- 15 פעם ביום. 
רביה-

שק האשכים נמצא מחוץ לגוף כי הזרעונים ימותו בטמפרטורה של 37 מעלות.

זרע יכול להפרות ביצית במהלך יומיים מרגע כניסתו לגוף האישה.

מדי יום מיוצרים באשכים כעשרה מיליון תאי זרע.

הרחם הוא האיבר הגמיש בגוף, בזמן הריון הוא גדל פי 500.

בשחלות כחצי מיליון ביציות, מתוכן רק 400  יתקרבו להזדמנות ליצור חיים חדשים.

רגליים-

הברך האנושית נושאת את רוב משקל הגוף.

יש בה 15 רצועות ושרירים מקבילים וצולבים.

בכף רגל יש 26 עצמות ויותר מ- 100 רצועות.

עצם הירך היא העצם החזקה ביותר בגוף למרות שהיה חלולה.

ברגליים יש כרבע מיליון בלוטות זיעה.

קובץ 2:                                                                                                         אורח חיים בריא באמת משתלם
אילו כוונות טובות היו מאריכות חיים, היינו מגיעים כולנו לזקנה מופלגת. אבל גם כשאנחנו משתדלים לחיות חיים בריאים, תמיד יש פיתויים יומיומיים- לאכול עוד חטיף, לראות טלויזיה במקום ולהתאמן- שמקשים עלינו. אולם שני מחקרים חדשים, שהתפרסמו בביטאון ההתאחדות הרפואית האמריקאית JAMA מזכירים לנו שלאורח החיים יש בהחלט השפעה על בריאותנו. המחקר הראשון מראה שניתן למנוע שמונה מכל עשרה מקרים של לחץ דם גבוהה אצל אנשים, אם ינהלו אורח חיים בריא ככל יכולתן. המחקר השני מראה שגברים יכולים להקטין במחצית את הסיכון שלהם לאי ספיקת לב א יחיו בצורה בריאה. מדובר בהמלצות המוכרות: לא לעשן, לשמור על משקל מאוזן, לבצע פעילות גופנית באורח סדיר, לאכול הרבה פירות וירקות ולשתות אלכוהול במתינות.
קובץ 3:                                                                                                     טיול עם הכלב מנצח את מכון הכושר

בעלי כלבים שיוצאים איתם לטיול, מבצעים יותר פעילות גופנית מאנשים שחברים  במועדון הכושר. כך עולה ממחקר בריטי שכלל 5,000 איש, מתוכם 3,000 בעלי כלבים. בעלי הכלבים מוציאים בממוצע את חיית המחמד פעמיים ביום ל- 24 דקות בכל פעם ובסה"כ כל 5 שעות ו- 36 דקות בשבוע. בנוסף, הם יוצאים בממוצע עם כלבם לשלושה טיולים ארוכים מדי שבוע, ומסיפים בכך לחשבון שעתיים ו- 33 דקות. זאת בעוד שאנשים ללא כלב מבצעים בממוצע שעה ו-20 דקות בשבוע של פעילות גופנית במכון הכושר, בהליכה או בג'וגי'ינג. יתר על כן, 47% מנטולי הכלבים הודו שהם לא מבצעים שום פעילות גופנית שהיא.
קובץ 4:                                                                                                    למה מופיעים עיגולים שחורים מתחת לעיניים?
העור מתחת לעיניים דק יחסית ואינו עשיר בבלוטות שומן כמו העור בשאר הגוף. ככל שאנחנו מתבגרים העור הופך דק ויבש יותר. כתוצאה מכך, הוורידים מתחת לעיניים נראים בולטים יותר מבעד לעור, מה שנותן את הגוון השחור מתחת לעיניים". בין הסיבות לעיגולים השחורים אלרגיות ועור מגורה הגורמים לשפשוף העין, מה שמרחיב את הוורידים ותורם להבלטתם, עייפות, הצטננות, סינוסיטיס, היריון ואף מחזור חודשי. מבנה עיניים שוקע עשוי ליצור הצללה תחת העין, שאצל בעלי עור בהיר נראית כעיגולים שחורים. סיבה נוספת, היא פיגמנטציית-יתר באזור שמתחת לעין, וכן חשיפה לשמש ללא הגנה. אף מקומה של התזונה אינו נפקד. תזונה לקויה המביאה למחסור בוויטמינים ובמינרלים, ואף מיעוט בשתייה, עשויים לתת את אותותיהם בשחור מתחת לעיניים. אי לכך להקפיד על שינה קבועה ואיכותית, על תזונה נכונה, ולהימנע בעיקר ממחסור בויטמינים מסוג 
C-K-A-E שחסרונם עלול לתרום להידלדלות שכבת העור מתחת לעיניים ולהבלטת העיגולים השחורים. בנוסף כמובן, להימנע מחשיפת האזור העדין שתית העיניים לקרני השמש, המאיצות את ייצור המלנין, שיזכה את הפנים בהמשך בעיגולים ההם. שימוש בתכשירים קוסמטיים מקומיים, כקרמים העשירים בלחות, והמכילים ויטמינים מקבוצת E-C-Kהמבטיחים להגביר את פעילות הפיברובלסטים בשכבת העור, ולסייע למראה מוצק יותר של העור, אם כי האפקט שלהם לא הוכח מדעית. 
                                                                                                                  קובץ 5: 
                                                                                                          מרכז מידע רפואי-"דעת"– מרכז מידע לציבור בנושאי בריאות בחסות "יד שרה" והמרכז הרפואי "הדסה" מספק חינם תשובות לכל שאלותיכם האישיות בענייני בריאות. מידע  רפואי  ללא  תשלום, בעברית  ובאנגלית, המסייע
בהבנת  הטיפול הרפואי  מס' הטלפון  לשאלות: 02-6444500  02-6444500 
קובץ 6:                                                                                           עמותת "לראות" ביום בריאות, הדרכה, הסברה, התנסות חווייתית ובדיקות.
 בחודש מאי קיימה עמותת לראות יום בריאות עיניים בעיר הרצליה   

 במתחם אקרשטיין שהורחב ליום בריאות כולל בשיתוף מנהלת אזור   

 התעשייה ויחידת הבריאות העירונית. הציבור הוזמן לבוא ולבקר בביתן  

 העמותה,בו הוצע ייעוץ, מידע, הסברה ועידוד המבקרים ללכת להיבדק כדי  

 למנוע מחלות עיניים. בין המציגים ביריד: ארגונים התומכים בעמותה  

 וביניהם החוג לאופטומטריה של אוניברסיטת בר-אילן, חברת אופטיק דורון  

 אשר פירטה את עשרת הדיברות לארגונומיה נכונה מול מחשב כולל  

 הצגת עדשות חדשות ייחודיות לעובדים מול מחשב שעות ארוכות, חברת Blue Eyes    נתנה ייעוץ בהרכבת עדשות מגע בריאות וחברת I-Optic  

 הדריכה  את הקהל על השימוש בעדשות מולטי פוקל. 
קובץ 7:  

כך תזהו שקרנים: המדריך השלם.                                                                                                   ראש הטופס
אזהרה - בורות היא נוחות... אחרי שתרכשו את כל הידע מהכתבה תוכלו לזהות בקלות רבה מי משקר לכם, וזה יכול לכאוב...
הקדמה: הטכניקות לזיהוי שקרנים המובאות בפניכם מוכרות היטב לחוקרי המשטרה ולאנשי הביטחון המומחים. המידע יכול להועיל למנהלים, עובדים ולכל מי שנתקל במצב בו הוא מרגיש מוטעה או קורבן לרמאות וזקוק לכלים איתם יוכל להבחין בין דוברי אמת לשקרנים.
הסימנים שחשוב לזהות: 
שפת הגוף:
1. תנועות הגוף של המשקר יהיו מצומצמות, עם מעט מאוד תנועות ידיים.
2. אדם שמשקר נמנע מליצור קשר עין.
3. השקרן ייגע תכופות בפניו, בגרונו ובפיו ויתגרד באף ומאחורי האוזן.
מחוות רגשיות והסתירות שכדאי לשים לב אליהן:
1. משך המחוות הרגשיות ותזמונן יהיה שונה ולא טבעי. הבעת רגש תדחה או תיעצר בפתאומיות.
2. טיימינג מוזר בין מחווה או הבעה רגשית לבין מילים. לדוגמא, כשמישהו אומר "אני ממש אוהב את זה!" כשהוא מקבל מתנה ולאחר זמן ארוך מהרגיל מחייך, ולא מייד עם קבלת המתנה.
3. ההבעות הפיזיות לא מתאימות להבעות המילוליות. לדוגמא, הזעפת פנים בזמן שאומרים "אני אוהב אותך".
4. כשמישהו שמח באמת הוא מחייך חיוך גדול, הסנטר והלסת שלו בתנועה, עיניו נפתחות ומצחו מתמתח. כשמזייפים רגש רק הפה זז ואין שום תנועה אחרת בפנים.
תגובות ויחסי גומלין:
1. שאדם אשם במשהו הוא יבחר במגננה. אדם חף מפשע יבחר דווקא במתקפה.
2. אדם שמשקר לא ירגיש בנוח כשיתבקש לענות על שאלות ולרוב יסיט את ראשו או גופו מן השואל.
3. אדם שמשקר יציב חפץ ביניכם (ספר, כוס שתייה וכו..) מבלי להיות מודע לכך.
תוכן והקשרים בשיחה

1. השקרן ישתמש במילים שלכם בתשובתו. לדוגמא, כשישאל "האם אתה אכלת את העוגייה האחרונה?" יענה "לא, לא אכלתי את העוגייה האחרונה."
2. השקרן ידבר הרבה יותר מהרגיל בנסיון להסיח את דעתכם. הוא ירגיש לא בנוח עם שתיקות או עצירות בשיחה.
3. השקרן ישמיט כינויי גוף ( אני, אתה, את, אנחנו, אתם ) ולרוב ידבר בטון חדגוני. כשאומרים אמת, כינויי הגוף דווקא מודגשים יותר משאר חלקי המשפט.
4. שיחה עם אדם שמשקר רצופה טעויות תחביר.
סימנים נוספים לזיהוי אדם שמשקר:
1. אם אתם חושבים שהאדם איתו אתם משוחחים משקר, שנו את נושא השיחה במהירות. השקרן ישמח לשתף פעולה עם השינוי הפתאומי ואילו אדם דובר אמת יתבלבל מהמצב וירצה לחזור על תוכן השיחה הקודם.
2. השקרן ישתמש בלעג ובהומור בכדי להסיט אתכם מן הנושא.
הערה לסיום: לא כל מי שמתנהג על פי אחד או כמה מן הסימנים שלמדתם בכתבה הוא שקרן פתולוגי... בדקו אם הסימנים חוזרים על עצמם באופן שיטתי או שמא מדובר במקרה חד פעמי לפני שאתם מאשימים מישהו בשקר.
תיקייה 12- חדשות קלע- (3 קבצים)
קובץ 1: פעילות ק.ל.ע.

קובץ 2: השתתפות נציגי ק.ל.ע בכנס לגרונטולוגיה.
קובץ 3: השתתפות בצער.
קובץ 1:                                                                                                פעילות ק.ל.ע 
בחודש פברואר 2010 קיימה ק.ל.ע מפגש רב משתתפים, בו אירחה את ד"ר אורן בלומנפלד, רופא צעיר וכבר בכיר בבית חולים "וולפסון" ,בהרצאה על החידושים ברפואת העיניים. בעקבות ההרצאה המאלפת שלחו פעילי ק.ל.ע לד"ר בלומנפלד ולמנהל מחלקת העיניים מכתב תודה ובו ציינו ש"עשרות רבות של אנשים לקויי ראייה האזינו בקשב רב להרצאתו היסודית, הבהירה והמקיפה, לתשובותיו הסבלניות ולהתייחסותו האנושית והאמפטית לכל שואל. כבוד רב למחלקה שד"ר בלומנפלד הוא בין צעירי רופאיה".

ד"ר בלומנפלד הביע את נכונותו להרצות במפגשים של לקויי ראייה. המעוניינים להזמין אותו להרצאה יפנו למזכירת הקבוצה-מירי מעודה שתמסור פרטים ליצירת קשר עימו.
בחודש מאי אירחה ק.ל.ע את רותי סיני, עיתונאית ופרשנית בשאלות חברה בהרצאה על הנושא: "החברה הישראלית בראי התקשורת".

רותי סיני עיתונאית ותיקה ומוכשרת, שהופיעה לא פעם בהתכנסויות "בבית המרכז לעיוור" זכתה בפרס עמותת אומץ ופרס סוקולוב על כתבותיה האמיצות והמעמיקות בעיתון "הארץ" בשאלות חברה, עוני, קיפוח ואפליית קשישים, נשים ואנשים עם מוגבלויות, ולא פעם בבעיות של ציבור העיוורים ולקויי הראייה.

בהרצאתה מתחה ביקורת קשה על תרבות הרייטינג, הסנסציה והשטחיות המאפיינת את התקשורת בשנים האחרונות. עיתונות הנותנת פחות ופחות מקום לכתבות רציניות בשאלות חברה ומעדיפה להעסיק כתבים צעירים, חסרי ניסיון, בשכר נמוך על עיתונאים ותיקים ומנוסים. מדיניות זו של עורכי העיתונות הביאה לפיטוריה של רותי סיני מעיתון "הארץ" ולהעלמת הנושא החברתי מעל דפי העיתון.

בהרצאתה המרתקת עוררה עניין רב והשתתפות ערה של החברים בהערות ובשאלות. חברים בינינו, הגולשים באינטרנט, מוזמנים לקרוא את כתבותיה ברשת בעיתון "כלכליסט" של ידיעות אחרונות ו"אנרג'י" של מעריב ובבלוג של רותי סיני ולעניין אותה בנושאים המעסיקים אותנו.

קובץ 2:                                                                                            השתתפות נציגי ק.ל.ע בכנס לגרונטולוגיה
פעילי ק.ל.ע לקחו חלק בכינוס ה-18 של האגודה הישראלית לגרונטולוגיה שהתקיים בחודש פברואר 2010. הכינוס החשוב והמעניין עסק בנושא: "הזדקנות במאה העשרים ואחת "תיאוריה ופרקטיקה לשרות  הזקן ובני משפחתו. בכינוס השתתפו מאות רבות של ארגוני זקנים, עמותות למען הזקן ,אנשי מקצוע ועובדי רווחה,שנחשפו לבעיות של הזדקנות ,שירותים למען הזקנים ופעילות יוצרת של הקשישים. בנוסף לסדנאות בהן השתתפנו וחלוקת עלונים על פעילותנו -ביוזמתנו הוקרנו בכינוס סרטים המספרים על  פעילות הקבוצה לעזרה עצמית של לקויי ראייה ליד המרכז לעיוור .סרט אחד הוקרן על הקו הפתוח לייעוץ ומידע אותו מפעילה עליזה זילברברג - בהתנדבות למעלה משני עשורים ,ועל קבלת אותות הוקרה רבים על פעילותה .סרט שני על פעילות הקבוצה נגד העוול של אי מתן דמי ליווי לקשישים שהתעוורו לאחר הגיעם לגיל הפנסיה ,וסרט שלישי על הקשיים בנגישות למרש'ל תל-אביב ,ועל ההתגייסות של כתבי הטלויזיה -אורלי וילנאי וגיא מרוז -ללחץ על עיריית ת"א ושרותי התחבורה של דן לפתרון הבעיה ,יוזמה שזכתה להצלחה חלקית. לאור העובדה שלמעלה מ-65% מקרב העיוורים ולקויי הראייה הם קשישים. נכון,חשוב ומועיל יהיה שנציגי השרות לעיוור ,עמותת "חושים" ועובדי רווחה ושיקום -ייקחו חלק להבא בכינוס זה ,המתקיים אחת לשנתיים ובכינוסים דומים לו.
קובץ 3:                                                                                           השתתפות בצער
חברי ק.ל.ע אבלים על מותם ללא עת של חברינו היקרים: חיים מידלר ורפי דישי ועל מותו הפתאומי של אברהם סמו, מתנדב מסור שהיה לנו לחבר ומשתתפים באבלן של חברותינו, הרעיות: לאה, יהודית ולבנה. אנו זוכרים אותם באהבה ובכאב, בהוקרה קבוצת ק.ל.ע.
תיקייה 13- מידע חיוני- (7 קבצים)
קובץ 1: ‏חסכון בשיחות טלפון.
       קובץ 2:   
היבט פסיכולוגי של אובדן ראייה.
קובץ 3: קול קורא להגשת בקשות לקרן ראות ורעות. 
קובץ 4: ההבדל בין HTTP ו-HTTPS - מידע חשוב!!

קובץ 5: כך תבחרו את המטפל המתאים לכם.                                                                                                         

קובץ 6: ללא הומור היינו מתאבדים-ההומור כמנגנון הגנה בשואה.                  קובץ 7: תלונות הציבור - מישהו מטפל בך.
קובץ 1:  חסכון בשיחות טלפון.                                                                                         ניתן לחסוך חסכון של 7 שיחות טלפון - תשובה קלה וניצחת ל144, זה עובד יפה מאד ללא חיוב. שירות פשוט ומדהים, רק לנסות ולספר! במקום לטלפן לבזק 144 ולשלם גם על זמן אוויר וגם על פעימות מונה מיותרות יש עכשיו שירות SMS פשוט שחוסך את כל זה: שולחים מה שמחפשים בהודעת  SMS ל- 2580 , לדוגמא: "ארקפה רעננה", או "אינסטלאטור בהרצליה" מחכים שנייה ומקבלים הודעת SMS חזרה עם הפרטים המבוקשים ששמורים אצלך במכשיר ומחייגים מתי שרוצים. קל גם לזכור את הספרות, הן בסדר יורד בנייד, תמיד !   

      קובץ 2:                                                                                                           

היבט פסיכולוגי של אובדן ראייה

        כאשר מתחיל תהליך של אובדן כושר ראייה אשר פוגם ביכולת התפקוד     

        העצמאית, רבים עוברים מספר שלבים בתהליך ההסתגלות לעצם   

        הפגיעה בכושר הראייה
        שלב ראשון: הלם או הכחשה                                                                                      
שלב שני: ההסתגלות    
        שלב שלישי: דיכאון 
        שלב רביעי: השלמה עם המצב 
        תפקיד המשפחה והצוות המטפל 
מרבית האנשים הסובלים מראייה ירודה, משתייכים לקבוצת הגיל של 65 ומעלה. בהגיעם לגיל זה, הם נאלצים להתמודד, בנוסף ליתר המגבלות הפיזיות והמנטליות האופייניות לגיל זה, גם ממגבלות הקשורות בפגיעה משמעותית בכושר הראייה. 
כאשר מתחיל תהליך של אובדן כושר ראייה אשר פוגם ביכולת התפקוד העצמאית, רבים מהם עוברים מספר שלבים בתהליך ההסתגלות לעצם הפגיעה בכושר הראייה. קיימות מספר תיאוריות המתארות את השלבים השונים של ההסתגלות לראייה ירודה, כשבכולן חוזרים מספר שלבים עיקריים:
שלב ראשון: הלם או הכחשה
      שלב זה תחילתו בסיטואציה בה האדם מבין כי מדובר בבעיה משמעותית בתפקוד הראייתי. כאשר בתום התהליך הטיפולי באמצעות ניתוח, טיפול לייזר וכד', הרופא מסביר על מהות וחומרת המחלה, תגובת ההלם היא התגובה הראשונית הנורמלית לסיטואציה זו.
האנשים הנמצאים בשלב ההכחשה, הצמוד לשלב ההלם, מסרבים לקבל את האבחנה שניתנה להם ומחפשים ריפוי מלא של המחלה. בשלב זה הם אינם מוכנים כלל להיחשף לעזרים אופטיים שיכולים לסייע להם בתפקוד היומיומי, מאחר והם מאמינים כי זהו מצב חולף. אולם מנגנון ההכחשה הוא זמני

      שלב שני: ההסתגלות
בשלב זה, מתחילים לחוש בהשפעה הנפשית של אובדן הראייה ומתחילות להישאל שאלות כמו "למה זה קרה דווקא לי?", "איך אצליח לתפקד" ופחד מפני אובדן העצמאות ותלות בבני המשפחה. 
לעיתים קרובות, חלק מהכעס בשלב זה מופנה אל הסביבה התומכת: בני משפחה, חברים, הרופא המטפל, האופטומטריסט המטפל וכיוצא בזה'.
שלב שלישי: דיכאון
      כאשר המטופל כבר לא יכול להתכחש לעובדה כי הפגיעה המשמעותית     

בראייה או אובדן הראייה הוא מצב קבוע, עם ההפנמה, לעיתים, תחושת הזעם והתסכול מתחלפת בתחושת אובדן גדולה, הנובעת מאובדן העצמאות ומהצורך לשנות באופן משמעותי את אורח החיים.
      שלב רביעי: השלמה עם המצב
      בשלב זה, קיימת הכרה במצב החדש ורצון לחפש כל דרך אפשרית וכל           

      אמצעי שיאפשרו לתפקד באופן מרבי בחיי יומיום ולמצות את מה שניתן     

      מהחיים. 
בדרך-כלל, לאחר ההשלמה עם המצב, הציפיות לגבי הראייה הופכות ריאליות, קיים רצון לשתף פעולה עם בני המשפחה ועם אנשי המקצוע במציאת פתרונות שיקלו על התפקוד. 
בשלב זה, המטופל גם משלים עם הצורך להסתייע בעזרים מיוחדים ובטכנולוגיות מתקדמות לראייה ירודה. כאן תפקידו החשוב של האופטומטריסט המומחה לסייע ל"תפור" למטופל את הפתרון האופטימלי שיסייע לו בתפקוד היומיומי באמצעות התאמת עזרי הראייה שיתנו מענה הן לדרגת הפגיעה בראייה והן לאורח חייו. הדיוק בהתאמה חשוב ביותר שכן לביצוע כל משימה דרוש שדה ראייה ומרחק עבודה שונה.
לדוגמא, אם מטופל נמצא עדיין בגיל העבודה וחייב להמשיך לכתוב ולקרוא  אינו מצליח לזהות פנים ושילוט, הפתרון יותאם לו. 
גם בעבור הסובלים מעיוורון קיימים פתרונות כגון: מערכות משולבות ברייל וקול הכוללות תוכנה קוראת מסך המספקת פלט קול ו/או על-גבי צג ברייל אלקטרוני, מחשבי כף יד ומדפסות ברייל, מערכות לסריקה והקראה בעברית ועוד.
תפקיד המשפחה והצוות המטפל
הסובלים מירידה בראייה, מתמודדים מחד, עם הקושי בתפקוד ועם התלות בסביבה ומאידך עם תחושות של פחד, חוסר אונים, כעס וירידה בביטחון העצמי. על-כן, בני המשפחה חייבים לתמוך בחולה וללוותו כמובן מבחינה פיזית, אך גם מבחינה רגשית בכל שלבי התהליך. במקביל, רופא העיניים ורופא המשפחה שבדרך-כלל מלווה את המטופל במשך שנים, יכולים לסייע למטופל ולבני המשפחה בכך שיסבירו את הכלים שעומדים לרשותם, הן מבחינת סיוע לשיקום הראייה והן מבחינת ביטוח לאומי.
מטופלים שבני משפחותיהם העניקו להם תמיכה רגשית וסייעו להם בשלב מוקדם לקבל טיפול לשיקום הראייה, הסתגלו מהר יותר לאורח החיים החדש וחזרו מהר יותר לתפקוד, לפחות חלקי. 
מטופל בן 52, רופא מומחה בכירורגיית כלי דם שעיניו נפגעו באופן קשה בפיגוע לפני מספר שנים. את הראייה בעין ימין איבד לחלוטין ובעין שמאל נפגעו הקרנית והרשתית. לאחר סדרה של ניתוחים, כמובן שהפסיק לעבוד, התקשה בתפקוד יומיומי, לא היה מסוגל לקרוא ולצפות בטלוויזיה. מבחינה נפשית, חווה פחד ודכדוך. לאחר שהותאמו לו עזרים מיוחדים, הוא הצליח לקרוא ולצפות בטלוויזיה והעיד על עצמו כמי שחזר לחיות. 

קובץ 3:                                                                                                  קול קורא להגשת בקשות לקרן ראות ורעות 
הקרן פנתה לציבור להגיש בקשות לסיוע לעיוורים ולקויי ראיה בעלי תעודת עיוור לשנת 2010, בתחומי החינוך והתרבות. הקרן מסייעת לפרויקטים קיימים ולמיזמים חדשים.
מטרת הקרן: קידום לימודים, השכלה והכשרה מקצועית של עיוורים בישראל, בכל הרמות.
הזכאים להגיש בקשה: גופים ללא כוונת רווח, שמבטיחים את השתתפותם במימון התוכנית ומתחייבים להמשך קיום התוכנית עם סיום תמיכת הקרן, עיוורים ולקויי ראיה המבקשים לעצמם סיוע בתחומי הקרן.
גובה הסיוע: הקרן מסייעת לגופים שנמצאים ראויים לכך במתן מענקים בגובה שנקבע לפי העניין אך לא יעלה על 70% מעלות התוכנית. הסיוע לאנשים פרטיים יכול להגיע עד כדי 100% מהעלות.

 ההקדש לא נותן מענקים, הקצבות או תמיכה כספית אחרת למוסדות, לארגונים או לגופים אחרים, אף אם הם פועלים לטובת עיוורים וכבדי ראיה, אלא לתשלום לטובת עיוור או כבד ראיה בלבד.
לטפסים ויצירת קשר- קרן ראות ורעות, ת.ד 24051 הר הצופים, י-ם 91240, טל' 02-5882155, פקס 02-5826166
קובץ 4:                                                                                              מידע חשוב!!- ההבדל בין HTTP ו-HTTPS - 

אנשים רבים אינם מודעים להבדל העיקרי בין- http ו- https. ההבדל הוא עניין של גלישה מאובטחת. HTTP מייצג Hyper Text Transport Protocol, ה-S מייצג Secure -"מאובטח".                                                             אם תבקרו באתר האינטרנט, ותסתכלו על הכתובת בדפדפן האינטרנט, סביר להניח שהיא תתחיל עם המילה הבאה: //:http. פירוש הדבר כי האתר גולש באמצעות דפדפן רגיל "לא מאובטח". במילים אחרות, זה אפשרי שמישהו "יצותת" לכם לגלישה במחשב. אם תמלאו טופס באתר, מישהו עלול לראות את המידע שתשלחו לאתר זה. זו הסיבה שאתם מעולם לא מזינים את מספר כרטיס האשראי שלכם באתר של HTTP!                                                                 אם כתובת האינטרנט מתחילה ב //:https: המשמעות היא שהמחשב שלכם מדבר עם אתר באינטרנט בקוד מאובטח שאף אחד לא יכול לצותת. אתם מבינים למה זה כל כך חשוב, נכון?                                                      אם אי פעם האתר מבקש מכם להזין את פרטי כרטיס האשראי שלכם, עליכם לראות אם כתובת האינטרנט מתחילה ב //:https.                                      אם זה לא, אל תזינו שום מידע רגיש כגון מספר כרטיס אשראי וכו'.
קובץ 5:  

כך תבחרו את המטפל המתאים לכם                                                                                                         ראש הטופס
לא פעם אנשים מתלבטים לאיזה מטפל ללכת. יש שפע מטפלים ושיטות טיפול כך שלא פעם האדם מתייאש מראש עוד לפני החיפוש. החיפוש עצמו נראה כמו פרוייקט אדיר ולא ברור בממלכת המסתורין. כל מטפל מעיד על עצמו כי שיטתו שלו עדיפה על כל שאר השיטות ובסופו של דבר השפע הזה יוצר בלבול וחוסר וודאות.
לא חסרים כל מיני שרלטנים או סתם אנשים לא מספיק מקצועיים שמסבים נזק אדיר למטופלים שלהם, לעצמם ולקולגות שלהם שהשקיעו מאמצים גדולים בלימודים, בזמן, בכסף ובסטאז' שהסמיכו אותם לטפל.
מאמר זה ייתן לכם מספר כללי אצבע וכל מה שנשאר לכם זה ליישם. 
לפני הפגישה-ראשית יש לברך את האמיצים ביניכם שמעזים בכלל לפנות לטיפול. יש לא מעט אנשים שיעדיפו לסבול ולגרום בצורה לא מודעת סבל לסביבתם, רק כדי שלא ללכת לטיפול ולהתמודד פעם אחת ולתמיד עם הסיבות שגורמות לסבל המתמשך הזה. הדברים החשובים ביותר כדי לפנות לטיפול הם: מודעות לבעיה, אומץ להתמודד ורצון אמיתי לפתור את העניין.
לאחר שעוברים את המשוכה של להודות שקיימת בעיה ורצון לטפל בה, הגיע הזמן לחפש את השיטה הטיפולית שיכולה להתאים לנו. לשם כך יש את האינטרנט ובו אפשר למצוא חומר תיאורטי נגיש על מגוון השיטות העומדות לרשותנו. לאחר שבחרנו שיטת טיפול שלטעמנו יכולה לענות על הצרכים שלנו נחפש המלצות והפניות של קרובים ומכרים, כמו כן מומלץ לחפש חומר באינטרנט אודות המטפל.
היכנסו לאתר הבית שלו, קראו מאמרים שכתב, בדקו האם הוא מנהל פורום בתחומו ואיך הוא עונה לשאלות גולשים. תתרשמו מהסגנון שלו, תראו איך הוא נראה, מה הוא כותב על עצמו והאם זה מתאים לכם. תוכלו גם לשלוח אליו מייל ולראות האם הוא בכלל מטפל בבעיה שלכם וכך לחסוך מעצמכם אפילו את שיחת הטלפון המביכה של הפניה.
בררו עם עצמכם מה הציפיות שלכם מעצמכם, מהמטפל ומהטיפול. חשבו מה המטרות שלכם, מה הייתם מעוניינים להשיג, מה אתם משתוקקים לשנות. שאלו את עצמכם עד כמה אתם מחויבים לתהליך ומה הייתם רוצים לשפר. מטפל מקצועי יברר את נושא הציפיות שלכם כחלק מהתחלת הטיפול. כמו כן ציפיות מוגדרות יעזרו לטיפול להתנהל ביתר קלות ויסייעו רבות בהתקדמותכם.
שיחת הטלפון - כאן דרוש אומץ לב לא מבוטל כדי לעשות מעשה ולהרים טלפון למטפל. פעמים רבות ישנו לחץ רב אצל אנשים המתקשרים בפעם הראשונה וזה מובן ולגיטימי. 
יש לשים לב למספר דברים: 
שימו לב לטון הדיבור של המטפל. האם הוא מאפשר לכם לשאול שאלות או שהוא דוחק בכם למהר ולקבוע איתו פגישה? האם הוא נעים ומנסה לשבור את הקרח ונותן לגיטימציה לחששות שלכם או שהוא חסר סבלנות ומנוכר? האם זה אדם שנוח לכם לשוחח איתו בטלפון או שהייתם שמחים לנתק את השיחה ולא להתקשר אליו יותר לעולם?
הפגישה הטיפולית -לאחר שצלחתם את כל האתגרים והגעתם לפגישה עצמה, בטוח שאתם חוששים ומתלבטים ובוחנים את המטפל וגם כאן כדאי לשים לב למספר דגשים.
בקשו לדעת מה ההכשרה של המטפל, היכן למד ומה הניסיון המקצועי שלו. בקשו לראות תעודות ואל תתביישו לשאול כל שאלה גם אם היא נראית זניחה, קטנונית וחסרת חשיבות. מטפלים שהשקיעו רבות בהכשרה שלהם יתלו את התעודות על הקיר כחלק משקיפות בטיפול וכחלק מהגאווה שלהם להשתייך למקצוע ממוסד ומדופלם. מטפל מקצועי שאין לו מה להסתיר ושטובתכם עומדת מול עיניו יעודד אתכם לשאול שאלות ולברר כל סוגיה כמו דיסקרטיות, עלות כספית, תדירות המפגשים ועוד. אך טבעי שלמטופל יהיו שאלות רבות בתחילת טיפול ומענה הולם להן יתרום רבות ליצירת אמון בין המטפל למטופל, אמון שהוא בבחינת הכרח ליצירת קשר ולהצלחת הטיפול.
שימו לב האם המטפל הוא אדם שההתרשמות שלכם ממנו היא חיובית. האם נעים לכם במחיצתו, האם הוא מעורר אמון, האם הוא יוצר אצלכם תחושה טובה ונינוחה והאם נעים לכם לשוחח איתו. בדקו מה התחושה שלכם בזמן הפגישה הראשונה. שימו לב לשפת הגוף של המטפל. האם הוא משדר פתיחות, קבלה, תקשורתיות, האם הוא מחייך?
בחנו את הקשר הבין אישי ביניכם לבין המטפל! זהו הדבר המשמעותי ביותר בטיפול. באינטראקציה בין מטפל למטופל מתרחשים תהליכי העבודה והריפוי. אם יש כימיה והקשר הבינאישי טוב, יציב ובטוח זה יכול לסייע להצלחת הטיפול. מטפל טוב הוא הרבה מעבר למטפל והוא יכול גם להיות מורה לחיים וההשפעה שלו לא נוגעת רק למטופל עצמו אלא לכל המעגלים המשיקים בחייו של המטופל.
חשוב שהמטפל יתאים את עצמו אליכם ולא יכניס אתכם לשבלונה טיפולית שהוא למד, יצר או התרגל לעבוד לפיה. מטפל איכותי מבין שכל אדם הוא אינדיבידואל ומגמיש את שיטות הטיפול כך שיתאימו למטופל הספציפי. זו ממש אומנות לדעת וליצור טיפול בהתאמה אישית ורק מטפל מיומן שיש לו מספיק בטחון וניסיון יעז לחרוג מהקונצנזוס ומהשבלונה ולהתאים את הטיפול למטופל.
חשוב ביותר שתשימו לב ליכולת ההקשבה של המטפל. האם הוא מקשיב לכם באמת, האם הוא מסוגל להכיל אתכם על כל קשת הרגשות שלכם, כולל הרגשות הקשים? או שהטיפול נועד להפגנת כוחו תוך שהוא מרצה לכם מונולוגים שנועדו להאדיר את עצמו כנואם. בדקו עד כמה המטפל קשוב אליכם לא רק למה שאתם אומרים, אלא ובעיקר למה שאתם לא אומרים, כי לפעמים דווקא משם מתרחשות פריצות הדרך המשמעותיות ביותר.
שימו לב האם המטפל מסביר מראש את מסגרת הטיפול, את הציפיות, החוזה הטיפולי, העניינים הטכניים וכו'  או שהוא משאיר זאת לניחושים ופרשנויות ומספק לכם תשובות בלתי מספקות. מטפל טוב יעלה זאת כבר בהתחלה כדי שחוסר הבהירות לא יפריע לטיפול.
הקשיבו לשפה של המטפל. האם אתם מבינים אותו? האם הוא מדבר בשפה גבוהה ומקצועית כך שאתם צריכים תרגום או שהוא מדבר בגובה העיניים בצורה ברורה, נגישה ומובנת כך שגם אתם מרגישים שותפים מלאים לטיפול.
שימו לב לקליניקה של המטפל. האם היא נקייה ונעימה, האם היא משדרת תחושה של בטחון וביתיות והאם הקליניקה מכבדת את המטפל ואותך כמטופל.
בשורה התחתונה, הקשיבו לאינטואיציה שלכם. תנו לעצמכם 3 פגישות להחליט האם יש לכם "כימיה" עם המטפל ושאלו את האינטואיציה שלכם (לא את ההיגיון ולא את הרגש) האם המטפל מתאים לכם. האינטואיציה אף פעם לא משקרת בעוד שלשכל ולרגש יש לפעמים שיקולים אחרים.
בהצלחה ותזכרו שעכשיו זה הזמן לעשות שינוי!

קובץ 6:                                                                                                  חיה אוסטרובר, ללא הומור היינו מתאבדים- ההומור כמנגנון הגנה בשואה, הוצאת יד ושם 
הומור, כמו יופי, הוא תכונה הנמצאת במוחו של האדם ולא בעולם המציאותי, הוא מושג תיאורטי. היכולת ליצור ולהבין הומור היא תכונה קוגניטיבית המושתתת על בסיס נוירולוגי, ואפשר שתבוא לידי ביטוי פיזי - צחוק או חיוך. היכולת הבסיסית לתפוס הומור היא אינסטינקטיבית ונשענת על מנגנון גנטי. בראייה לא אקדמית אנו רואים בהומור חוש, ומדברים על "חוש הומור".
ההומור אפוא אינו גירוי בעולם החיצוני, אף כי יש גירויים המביאים לתגובות הומוריסטיות. הומור אינו רגש, אף-על-פי ששימוש בו יכול לשנות רגש ומשתמשים בו במצבים רגשיים מסוימים. מהו אפוא ההומור? מתוך העושר שבהומור צמחו הגדרות רבות. הגדרה אחת בודקת את מרכיבי ההומור ומוצאת שהוא מורכב משלוש חוויות: חוויה מחשבתית -שנינה; חוויה אמוציונלית-עליזות; חוויה פיזיולוגית-צחוק. אפשר לחוות כל חוויה בפני עצמה, אך חוויה משותפת של שלושתן היא ההומור. 
הגדרה אחרת רואה בהומור את "היכולת לתפוס, להעריך, לחוות מה שמשעשע, מצחיק או לא תואם באבסורדיות. ההומור הוא הדרך הבריאה להרגיש מרחק בין העצמי ובין הבעיה, דרך של עמידה מהצד והתבוננות בבעיה דרך פרספקטיבה". 
בהומור יש תמיד מידה של התבוננות עצמית או אמת. יש חוקרים הטוענים שההומור הוא בתפיסה של המתבונן. לדעתם, להשתמש בהומור פירושו לראות את הדברים שכולם רואים אך מזווית אחרת, חדשה ומפתיעה שיש בה היגיון פנימי. השימוש בהומור מאפשר לנו לעסוק בנושאים המטרידים אותנו מנקודת מבט לא שגרתית כי ההומור מאיר את המצב באור של אבסורד או פרדוקס ומעורר תחושה של תענוג ושעשוע. כלומר, הומור הוא איכות תפיסתית המאפשרת לנו לחוות שמחה גם כאשר אנו נמצאים במצב של עקה. 
ההומור יכול להיות אכזרי ויכול להיות מרפא, הוא יכול להביע אהבה ויכול להביע שנאה ותוקפנות. ההומור, גם העצוב ביותר, לעולם אינו מדכא. תמיד טמון בו גרעין של אופטימיות, שאינו נובע מהתעלמות ומסילוף המציאות, אלא מהדגשת היחסיות של כל פירוש מקובל, הרחבת שדה הראייה וגילוי משמעויות חדשות. 
בעשורים האחרונים מנסים חוקרי מוח להבין כיצד אנו מפרשים ומבינים הומור ומהן הפונקציות האנטומיות של ההומור. שאלות רבות העלו החוקרים: באילו תנאים אפשר להפריד בין צחוק להומור? באילו תנאים אפשר לזהות את המרכיבים התחושתיים, הקוגניטיביים, הרגשיים וההבעתיים של הצחוק וההומור? מתי ואיך מרכיבים אלה קשורים זה בזה? איך מתבטאים ההבדלים בין המרכיבים במוח? האם יש אזורים מסוימים במוח האחראים על  ההומור?
השפעת הפגיעה המוחית על המצב הקוגניטיבי והרגשי אמנם נחקרה, אבל המידע על האינטראקציה בין הקוגניציה לרגש עדיין אינו שלם. מסיכום מחקרים רבים שפורסמו עולה שלאונה הימנית יש כנראה מעורבות גדולה בהבעה ובהבנה של רגשות מזו של האונה השמאלית, והיא קשורה גם לתשומת לב לסביבה ולאלמנט ההפתעה של ההומור. האונה השמאלית אחראית על האינטגרציה של האינפורמציה ועל הבנת ההומור ותפיסתו. 
מהו צחוק- "הצחוק יפה לבריאות", אנו אומרים, ואכן הצחוק הוא תכונה אוניברסלית שאינה מבחינה בין גיל, תרבות ומין. הצחוק הוא התקף, פעילות פיזית, שאפשר שיתעורר בעקבות גירוי קוגניטיבי כמו גילוי הומור ואפשר שיתעורר בעקבות גירוי פיזיולוגי כמו דגדוג. 
בשתי דרכים הצחוק יוצר מצב של אופוריה ומונע מחשבות קודרות: פיזיולוגית ופסיכולוגית. פיזיולוגית, הצחוק ממריץ את מערכת הנשימה ואת מחזור הדם, מעלה את לחץ הדם ומאיץ את זרימת הדם לראש ולמוח, כפי שניתן לראות בפניו האדומות של אדם הצוחק צחוק עז. 
במחקרים הרבים העוסקים בצחוק אפשר למצוא קשת רחבה של פירושים אודות הצחוק, ונדמה כי אין תגובה אנושית שזכתה לפירושים רבים כל כך. למשל, יש חוקרים הטוענים שהצחוק מצריך רגש, ואילו אחרים טוענים שהאדישות היא סביבתו הטבעית של הצחוק - "אין לו לצחוק אויב גדול מהרגש".                                                                                              יש חוקרים הטוענים שהאדם הוא בעל החיים היחיד שצוחק, ואילו אחרים מצאו צחוק גם אצל קופים  וחולדות. הצחוק הוא תכונה קדומה, פרימיטיבית ואינסטינקטיבית, אבל צחוק מבדיחות הוא תכונה מתקדמת יותר ובעלת אופי לשוני קוגניטיבי; המוח האנושי פיתח את התגובה הפרימיטיבית לתכונות נוספות והן מעובדות בקליפת המוח. 
עיבוד הבדיחות משתנה מאדם לאדם, ולכן בני אדם שונים צוחקים מבדיחות שונות. אחד הדברים המפתיעים בצחוק הוא שאיננו יודעים למה אנחנו צוחקים. כאשר שואלים אדם צוחק "למה אתה צוחק?" הוא אינו יכול לענות תשובה של ממש מכיוון שהתשובה דורשת שימוש במרכז מוח 
עילי כדי להסביר התנהגות של חלק מוח נחות יותר - ודבר זה אינו אפשרי. 
שלא כחוקרים רבים שהתמקדו בשאלה למה צוחקים מבדיחות דווקא, בדק רוברט פרובין את המבנה של צליל הצחוק עצמו ומצא שהכל צוחקים באותה תבנית בסיסית. פרובין הוסיף וביקש לגלות מה מביא בני אדם לידי צחוק, ומצא שהצחוק הוא התנהגות חברתית של בני אדם. אם מוציאים אותם מהקשר חברתי ומביאים אותם למעבדה למשל - הצחוק נעלם. 
פרובין מצא שכ- 90-80 אחוזים מהצחוקים אינם קשורים להומור אלא משמשים אמצעי בשיחה. עוד מצא שהצחוק אינו רק נחלת השומע. בדיקה כמותית שעשה פרובין העלתה שברוב המצבים החברתיים פרצו הדוברים בצחוק 46 אחוזים פעמים יותר מן המאזינים. 
תימוכין לטענה שהצחוק הוא תכונה שמטרתה לעזור לנו בשיתוף פעולה חברתי נמצאים במחקר שעשתה שרה בלקמור. דבר ידוע הוא שאיננו צוחקים כאשר אנו מדגדגים את עצמנו, ובמחקרה הראתה בלקמור שלמוח יש מנגנון המבדיל בין דגדוג עצמי לדגדוג חיצוני. מחקרה העלה ממצאים דומים למחקר שעשה צ'רלס דרווין לפני כמאה שנה. דרווין ביקש לבדוק מדוע פיתחנו תגובה לדגדוג, ובעקבות מחקרו טען שהדבר נועד להקל ביצירת קשר חברתי. אין טעם לצחוק מדגדוג עצמי, אבל לתגובה לדגדוג של מישהו אחר יש חשיבות חברתית, ואולי זו הסיבה שלמוח מכניזם המובנה להבדיל בין השניים. 
אנחנו מתוכנתים מראש לצחוק עם אחרים. נראה שהאדם צוחק כמעט על כל דבר. אנו צוחקים בלעג ובבוז או בסימפתיה ובחיבה. אנו מספרים בדיחה כדי לבטא עוינות או אינטימיות. הצחוק יכול להיות אמצעי להפיג חרדה או אינדיקציה לשחרור ממנה. הצחוק יכול לבוא בתגובה לכל סוג של מצב רגשי; לא פעם דווקא מצבים מדאיגים או טרגיים מביאים לידי צחוק. 
האם ההומור והצחוק הם "מתנה שנתנו האלים או מגלב שנתן השטן?" אפשר לטעון שההומור והצחוק משקפים את האספקטים השפלים, המכוערים והאגרסיביים בטבע האדם, אך אפשר גם לקשור אותם לתמימות ולשמחה. איזו מהדעות נכונה? נראה שבשתיהן טמונה אמת.
קובץ 7:                                                                                                   תלונות הציבור - מישהו מטפל בך
משרד העבודה והרווחה -מוקד מידע טלפוני- 1-800-50-60-60
היחידה לפניות הציבור של משרד העבודה והרווחה: אילנה כהן- בצלאל 18 ירושלים טל: 02-6240035, 02-6242314.
חינוך- משרד החינוך והתרבות - הממונה על פניות ותלונות הציבור:
בנין לב-רם, דבורה הנביאה 2 ירושלים 91911 פקס 02-5602390,         טל. 1-800-25-00-25. מטפלים בתלונות של תלמידים, הורים ומורים, פועלים גם כקו למידע. לפני הגשת תלונה רצוי לפנות לביה"ס, למנהל היחידה או לאחראי במחוז.
הקו הפתוח, הממונה על פניות תלמידים: טל. 1-800-222-003 או         02-5602538/9 פקס 02-5603754 או לכתובת הנ"ל.
המועצה לשלום הילד - מנהלת היחידה לקבילות ילדים ונוער (עד גיל 18) 
רח' מטודלה 20 ירושלים 92306. פקס 02-5636869, טל: .02-5639191
צבא- דרכי התקשורת של קצינת פניות הציבור:
קצינת פניות הציבור, לשכת ראש אכ"א, ד.צ 02919 הקריה ת"א
פקס 03-5699400, טלפון 24 שעות ביממה 03-5691000
מקבלים פניות מחיילים בסדיר, במילואים וממשפחותיהם, כולל פניות דחופות על רקע מצוקה נפשית. מומלץ לפנות קודם למפקדים, לגורמי רפואה, ח"ן וכו'.
ערעורים לראש אכ"א. תלונות בענייני גיוס - רק בלשכות הגיוס.
אתר אינטרנט: www.aka.idf.il\kapaz נציב קבילות חיילים: תא"ל (מיל.) עוזי לבצור, ת.ד. 7052 מחנה רבין ת"א 64734. פקס 03-6977135 טל':  03-6977433 בימים א'-ה' 17.00-15.00 וביום ו' בבוקר.
משרד הביטחון הלשכה לפניות ותלונות הציבור- פניות בכתב וקבלת קהל ברח' קפלן 37 תל-אביב 61909, פקס 03-6976711 טלפון 03-6975349 03-6975423 03-6975540 בין השעות 15.30-8.00 מטפלים גם בכל הדרוש ליצירת קשר בין גורמים אחרים לבין משרד הביטחון או צה"ל.
צרכנות- רשות ההסתדרות לצרכנות: הממונה על פניות הציבור דוד יפרח . ארלוזרוב 93 ת"א 62098 טל. 03-6921280/1 לא מטפלים בתלונות של גורמים עסקיים.
המועצה הישראלית לצרכנות- תלונות בכתב בלבד לכתובת: רח' מאז"ה 76, תל-אביב 65789. מטפלים בתלונות צרכנות וייצוג צרכנים בבתי משפט.
הממונה על הגנת הצרכן:תלונות לרח' אגרון 30, ירושלים 94190 ד"ר קרני רובין. רח' רבקה 29, תלפיות, ירושלים, פקס 02-6714308 תא קולי בטלפון 02-5681234 בע"פ
בטלפון 02-5681257 בין השעות 15.00-13.00 מטפלים בקבילות נגד קופות החולים. עדיף לפנות קודם לקופה. לא מטפלים בבקרת איכות, ברשלנות רפואית או במימון טיפול שאינו בסל הבריאות.
משרד הבריאות - נציב קבילות הציבור - פרופ' שמעון גליק
רבקה 29, תלפיות, ירושלים 93461 פקס 02-6725836
מטפלים בנושאים הקשורים למשרד הבריאות ובענייני רשלנות רפואית. לא מטפלים בנושאים כספיים.
קופ"ח כללית - נציב פניות הציבור. רח' ארלוזרוב 101, ת"א 62098 
לא מטפלים בסל השירותים, הסדרי בחירה ותורים. מומלץ לפנות קודם לממונים על זכויות החבר בקופה או לממונים על פניות הציבור במחוזות.
קופ"ח מכבי - נציב פניות הציבור, המרד 27, ת"א 68125                        פקס03-5102165 ,לא מטפלים בעניינים המתבררים בבית המשפט. ניתן לערער לבית הדין של הקופה.
קופ"ח לאומית - הממונה על פניות הציבור. שפרינצק 23, ת"א 64738 פקס 03-6970328 טל': 03-6970372
קופ"ח מאוחדת - הממונה על פניות הציבור, פקס 03-5235335 טל': 03-5202394/69, אבן גבירול 124, ת"א.
  מטפלים בעבירות כמו אי הצגת מחירים, הטעיה בפרסום, מכירה ממרחק, דירות נופש, עסקאות באשראי. הממונה הוא בעל סמכות חקירה ורשאי להגיש כתבי אישום. אינו מטפל בפתרון בעיות אישיות.
בריאות- משרד הבריאות - נציבות הקבילות לחוק ביטוח בריאות: 
תיקייה 14- הודעות- (31 קבצים)
קובץ 1:                                                                                               פורום עיוורים ללא צנזורה 
נפתח פורום שנקרא "עיוורים ללא צנזורה". הפורום פתוח לכולם ולא רק לעיוורים ולכבדי ראיה. ניתן לצרף לפורום אנשים רואים, או עם מגבלות אחרות. זהו פורום קליל, מלא בדיחות, מוסיקה, בפורום עיוורים ללא צנזורה, ניתן לכתוב על הכל, להביע דעה, להעביר ביקורת, להתבטא באופן חופשי, בלי חשש מאף אחד. להצטרפות יש לשלוח מייל לכתובת, d5ic@012.net.il ותצורפו מידית. יש לציין שבפורום חברים 70 חברים. 

קובץ 2:                                                                                            מארזי פירות יבשים לט"ו בשבט מעשה ידי אנשים עם מוגבלות                    דפנה ואלרואי אדרעי, שניהם לוקים ב- C.P –שיתוק מוחין,זוג נשוי, הורים לתאומים בני שנתיים וחצי .עשו מעשה ויזמו מכירת מארזי פירות לט"ו בשבט בהזמנה טלפונית.הפירות של חברת "טוב הארץ" בכשרות מהודרת של הרב אפרתי. ניתן לשלם בכרטיס אשראי טלפונית .מחיר משלוח עד הבית- 3 ₪. קבלת המשלוח תוך שבוע ממועד הזמנה.                              דפנה-052-7204804, אלרואי-052-7204803, בית-077-7081671    
קובץ 3:                                                                                                          פעילות פנאי במתנ"ס עמישב בפתח תקווה
פעילויות המתקיימות במתנ"ס עמישב לאנשים עיוורים ולקויי ראייה: 
בחג חנוכה האחרון  התקיים טיול לירושלים של שני מועדוני נשים עוורות ולקויות ראיה יחד עם ילדיהן, בחודש ינואר התחיל פרויקט אורח חיים בריא שילוב של שיחות עם תזונאית רופא ומפעיל ספורט מותאם לקבוצת הגל החדש. הפעילות מתקיימת בימי שלישי בבוקר, כמו כן פגישות של קבוצת זוגות שאחד מהם הוא עיוור או לקוי ראיה בהנחיית דינה יציב.

במתנ"ס ממשיכים קורסים ללמוד תוכנות מיוחדות.

פרטים נוספים לפנות לנורית חי יהודה 9339393 שלוחה 117

קובץ 4:
המרכז לקידום העיוור בצפת קיים קייטנת פסח לילדים עיוורים ולקויי ראייה
הקייטנה התקיימה בחופשת הפסח והיתה מיועדת לילדים בגילאי 12-8. הקייטנה התקיימה בתנאי פנימייה ועמדה בסימן אומנויות כללה עשייה אומנותית בתחום הדרמה והיצירה הפלסטית (יצירה בחומרים),וכמו כן סיורי ג'יפים, טיולים, רכיבה על סוסים ועוד. מטרת הקייטנה, לפתח עצמאות ולחזק ביטחון עצמי וחברתי, מתוך מפגש עם ילדים המתמודדים עם קשיים דומים. ניתנה אפשרות להגיע עם מלווה בוגר/ת. פרטים בטלפון:  7275955-050 (דוד), או לטל' 6920445-04 

קובץ 5:                                                                                           שירות חדש: "תגידו לי"
השירות מבצע חיפוש באינטרנט, 4 בירורים בחודש- חינם לאדם עיוור.
תגידו לי -מוקד מידע טלפוני השירות ניתן חינם לעיוורים (4 שיחות בחודש) תגידו לי הופכת את האינטרנט לנגיש לכל אחד ומאפשרת לחסוך זמן וכסף. "תגידו לי" איתכם ובשבילכם, 24 שעות ביממה 7 ימים בשבוע. מתקשרים לטלפון 050-800-2121 ונציג אנושי מאתר כל מידע ומבצע פעולות באינטרנט עבורכם תוך כדי שיחה. "תגידו לי" מספקת את השירותים הבאים: קבלת מידע במגוון תחומים ונושאים כולל תחבורה, תיירות, מס' טלפון, תרבות ופנאי, מוצרים, שוק ההון, ועוד.                     ביצוע פעולות שונות: תשלומי חשבונות ואגרות, הזמנת כרטיסים למופעים, הזמנת מקום במסעדה ועוד. לרישום וקבלת 4 שיחות חינם בחודש, יש  לשלוח את תעודת העיוור ומספר טלפון סלולרי לפקס 03-9791774. אישור הרשמה ישלח אליכם ב: SMS תוך 24 שעות מקבלת הפקס. למתקשרים שאינם רשומים לשירות השירות כרוך בעלות של 5 שקלים לשיחה. השירות כפוף לתקנון המופיע באתר האינטרנט ומושמע בפתיח לשירות. למידע נוסף ניתן להיכנס לאתר החברה: www.tagiduli.co.il או לשירות לקוחות:  050-8002121
קובץ 6:                                                                                                   טקס חנוכת "משכן הראייה"-16.2.10
ערב פתוח לרגל חנוכת "משכן הראייה" בירושלים, הטקס התקיים בחודש פברואר ברחוב החבצלת 21 במרכז העיר, השתתף בטקס מרצה אורח כבוד, פרופ. ג'זה אליין שהרצה בנושא: תוצאות מחקרים אחרונים על מחלות עיניים. פרטים בטלפון: 02-6243775
קובץ 7:                                                                                                  מינוי חדש למנכ"לות אלי"ע
איריס קרונמן מחליפה את מיכאל סגל. לאחר 18 שנה בתפקיד פורש מיכאל סגל מנכ"ל עמותת אלי"ע. העמותה מטפלת בילדים בגיל הרך עם עיוורון ולקות ראייה.
קובץ 8:                                                                                                  מרכז לקידום העיוור בצפת: "בית-יעל" הודיע על פיתוח תוכניות נוספות לילדים בגילאי 12-9, שישולבו בהן נופש וגיבוש חברתי, עם תכנים שיקומיים כגון: עצמאות, התמודדות רגשית עם המגבלה וכו'.

לגיבוש התוכנית ויצירת קשר עם ילדים רבים ככל שניתן יש  לדבר עם מורות  שיקומיות, עובדי עמותות לילדים ליקויי ראייה ועיוורים, או כל מי שבא במגע עם ילדים אלו. מי שיכול ומעוניין לסייע מוזמן לפנות למייל: SOCIALWORKER@BEITYAEL.ORG או להתקשר לטל: 6920445-
בנוסף,לאורך השנה מתקיים במרכז מועדון חברתי לקשישים לקויי ראייה ועיוורים. במהלך כל חודשי הקיץ, ומדי פעם בחודשי החורף, משמש המרכז בית נופש ללקויי ראייה עיוורים ,ובני משפחותיהם. כמו כן, לאורך השנים התקיימו במרכז תוכניות שיקום למתעוורים חדשים.

בקיץ האחרון, ובחופשת החנוכה שאחריו, התקיימו במרכז קייטנות לילדים. שתרמו רבות לילדים, ברכישת עצמאות,המעגל החברתי עם ילדים המתמודדים עם לקות דומה, ובנוסף היוו חוויה מיוחדת של נופש הכולל פעילויות אטרקטיביות.
קובץ 9:                                                                                                         בקשה להשאלת מכונת ברייל                                                                      ארגון או אדם שיש לו מכונת ברייל שאינה בשימוש ומוכן להשאילה לשירות לעיוור מתבקש לפנות אל מליק גוזובסקי: 02-6708379 או במייל: MALIKG@MOLSA.GOV.IL 
קובץ 10:                                                                                                    תחרות חיבורים בברייל 

בחודש מרץ הודיע איגוד העיוורים באירופה על תחרות חיבורים בברייל. על המתחרים היה להגיש את העבודות לחברי ארגון ONKYO בישראל לא יאוחר מחודש אפריל. העבודות הנבחרות תורגמו לאנגלית. בחירת החיבור התקיים בחודש ספטמבר. מטרת התחרות: קידום השימוש בברייל בקרב עיוורים כמפתח לנגישות למערכות מדע ומעגלים חברתיים. נושא התחרות: "מיומנות השימוש בברייל כמשפרת את  אורח החים שלי". על הכותב היה להסביר באמצעות חוויות אישיות איך השימוש בברייל השפיע על החיים היום יומיים. המחבר הוזמן להשתמש בדמיון ולתת פרוש אישי לנושא. מועמדים: משתמשי ברייל אירופאים בכל גיל. ניתן היה להגיש את החיבור בברייל על גבי נייר או בצורה דיגיטלית ומותר היה לשלוח חיבור אחד בלבד. החיבור לא יהיה יותר מ-1000 מילים (+10%) באנגלית או בשפת הלאום. עם הוספת שם וגיל המועמד, שם המדינה, ומטפל בהגשה, וכן מספר המילים. הכותב נתן הרשאה להשתמש בשמו או בציטוט לצורך פרסום. המנצחים בתחרות מסרו תצלומים אישיים ורשות לערוך ולהפיץ אותם בכל מדיה כולל אינטרנט ודפוס.

חברי ONKYO בישראל העבירו 5 חיבורים נבחרים, בתרגום לאנגלית, לוועד הבחירה בפורמט אלקטרוני ב- ebu@euroblind.org    

פרסים פרס ראשון  OTSUKI 2,000 $ US
פרס להצטיינות (מדור בחירים) 1,000 $ US 

פרס להצטיינות (מדור זוטרים) 1,000 $ US 

שני פרסים לשבח (מדור בחירים) 500 $ כל אחד

שני פרסים לשבח (מדור זוטרים) 500 $ כל אחד

קובץ 11:                                                                                                         ציון לשבח לחברת  callיכול
מקום להתגאות בו בגדול! כיום עובדים בחברת callיכול למעלה מ- 20  עובדים לקויי ראייה בתפוצה ארצית, עכו, שפרעם, חיפה, י-ם. בימים הקרובים יצטרפו לקורס החדש עוד כמה לקויי ראייה. כל העובדים מצויידים  בעמדות עבודה ממוחשבות ממאגר ההשאלה של מגדלאור ולחלקם נרכשו עמדות העבודה באמצעות המוסד לביטוח לאומי. 
בחודש פברואר במסגרת תוכנית "עובדה" של אילנה דיין שודרה כתבה מפרגנת ואוהדת על חברת call יכול ועובדיה. צוות "עובדה" ליווה את הפעילות במהלך השבועות האחרונים. פרטים נוספים ניתן לקרוא תמיד גם באתר החברה: www.callyachol.co.il
קובץ 12: להלן כתבה ששודרה בטלויזיה.........
קובץ 13:                                                                                            אתר קריאה מקוון לאנשים עיוורים                                                        האתר הינו יוזמה פרטית ואינו למטרות רווח והוא בנוי בצורה פשוטה ונגישה ללא גרפיקה ועיצובים מסובכים. האתר נמצא בשלבים ראשונים של בנייה והרצה ועם הזמן יהיה עשיר בתוכן. 
במקביל לבניית האתר נעשית פעילות של שכנוע עיתונים, הוצאות לאור, חברי כנסת, שרים לעגן את זכות הקריאה הזאת בחוק
ולהעמיד לזכות העיוורים כל חומר קריאה שיחפצו בו בצורה אלקטרונית. אחד הנושאים שהאתר יכול לסייע בו בצורה מיידית זה המרה של חומרי לימוד דחוף שספריית העיוורים לא יכולה לתת לו מענה מיידי. לדרמן שמואל בונה האתר ישמח לשיתוף פעולה בהמלצות ובחומר שניתן להעלות לאתר. מטרת האתר- לסייע להמרת חומר לימוד לא נגיש לקריאה בפרק זמן קצר בעיקר לסטודנטים ותלמידים ולהביא להעברת חוק בכנסת שיביא לכך שכל עיוור בישראל יוכל לרכוש כל חומר כתוב (עיתונים, ספרים) בפורמט קריא על גבי המחשב מיד עם הוצאתו, לקבץ את מירב הספרים האפשרי בשפה עברית ואנגלית בצורה מקוונת , לסייע בהעברת חומר בין המשתתפים והחלפת ידע ואינפורמציה בתחום של לימודים, מחשבים, תקלות למינהן. 
קובץ 14:                                                                                            בין זוכי פרס ישראל- מר אמנון לביא מנהל בי"ס לחינוך מיוחד שהתעוור בגיל צעיר. אמנון לביא– בן 66, נולד בטריפולי שבלוב, התעוור בגיל צעיר. מכהן כמנהל בית ספר לחינוך מיוחד "גולני" שבבית שאן וזכה בפרסי חינוך על הישגיו הפדגוגיים.
קובץ 15:                                                                                                  כנס "בונים גשרים"                                                                              כנס" בונים גשרים" שהתקיים בחודש מאי עסק בלקויות ראייה ולקויות נוספות כולל לקויות שמיעה. הכנס התקיים במרכז הכנסים בגני יהושע. מטרות הכנס: העמקת הידע התיאורטי והמעשי בשני הנושאים הייחודיים: לקות ראייה עם לקויות נוספות וליקוי כפול- שמיעה וראייה. הזדמנות לשיח אינטראקטיבי בסדנאות בין מרצים בעלי שם עולמי וצוות חינוכי טיפולי העובד עם אוכלוסיות אלו. נשאו דברים: פרופסור גורדון דאטון המרצה המרכזי של הכנס בנושא חיבור בין רפואה ועבודה יומיומית של מורים, מרפאות בעיסוק, פיזיותרפיסטים, קלינאי תקשורת. ג'לינה נוציו וד"ר טריסה סמית בנושא שלבי התפתחות חינוכיים, חברתיים ורגשיים ודרכי תקשורת. ברברה מיילס בנושא שלבים ראשוניים של תקשורת ושפה ושימוש מיומן של ידיים ומגע בתקשורת. ד"ר טאני אנטוני בנושא הערכת ראייה פונקצויונאלית והערכה תפקודית לימודית. ההרצאות והסדנאות באנגלית לוו בתרגום סימולטאני. והונגשו ע"י מערכות הגברה, תמלול ותרגום לשפת הסימנים. הכנס מיועד למורים וגננות חינוך מיוחד, קלינאי תיקשרות, פיזיוטרפים מרפאים בעיסוק,עובדים סוציאלים, פסיכולגים, אנשי מקצוע אחרים העובדים עם אוכלוסייות אלו משפחות והמתעניינים בקידום הנושאים בישראל.

קובץ 16:                                                                                               שלוחה של מכון לשיקום ראייה ירודה בקריית טבעון                              המכון לשיקום ראייה ירודה של מגדל אור פתח בחודש ספטמבר תחנת שרות במרכז יום לקשיש בקרית טבעון שבו כבדי ראייה עוברים בדיקה פונקציאונלית, בדיקה של רופאת עיניים שעבדה בהתנדבות, מומחית ברפואת עיניים שהייתה בעבר מנהלת מרפאות עיניים של אחד מקופות החולים ובהנהלת אחד ממרפאת עיניים בבית חולים בצפון. ניתן לעשות בדיקות אופטומטריות, השאלת עזרים ותרגול עזרים בתחנה.צוות המכון מגיע לטבעון פעם בכמה שבועות. לתושבי האזור הקרוב לקרית טבעון מוזמנים להזמין תור דרך תחנת האם במגדל-אור 077-7721300.
קובץ 17:                                                                                            בחודש אפריל קיים הביטוח לאומי סניף תל אביב כנס הסברה בנושא חוק לרון שילוב אנשים עם מוגבלויות במעגל העבודה. בכנס הוסבר על חוק לרון והשלכותיו למקבלי קצבאות הנכות וכלים להשתלבות בתעסוקה- הרצאה של מחלקת השיקום, לסיום הרצה אביחי שלי בסיפורו האישי. 
בחודש יוני יקיים המוסד לביטוח לאומי כנס הסברה גם בנתניה. מרצה ברכה אביב מנהלת מחלקת שירות לקוחות והרצאה מענבר דוד ממחלקת שיקום מקצועי.                                                     
קובץ 18:                                                                                              "התחושון"- פעילות לילדים באגף הרווחה בראש העין
"התחושון" היא מסגרת חוגית וחוויתית לילדים עם צרכים מיוחדים, המתקשים בשל מגבלתם להשתלב בפעילות חוגית רגילה.

התחושון פועל בראש העין מזה כ- 8 שנים. המסגרת הוקמה והופעלה בשנים הראשונות ע"י ארגון "עזרא" בשיתוף עם אגף הרווחה, ובשנתיים האחרונות מופעל בשיתוף עם רשת המתנ"סים בעיר ואגף הרווחה בשעות אחר-הצהריים.

התחושון מאפשר לילדים ליהנות מפעילות חברתית במסגרת נורמטיבית חמה ומקבלת בקהילה, בקבוצה נפרדת ובאווירה מקבלת ותומכת כיום משתתפים 20 ילדים, בגילאים 4-14 .הוא הוקם על-מנת לתת מענה חברתי חוגי לילדים, המתקשים להשתלב בפעילויות וחוגי העשרה במסגרות הקיימות, על רקע התמודדותם עם נכות התפתחותית/גופנית, עם קשיים מוטורים, תקשורתיים או נכות חושית (עיוורון ו/או חירשות). 

כל ילד משתתף ביום הפעילות בשני חוגים שונים במקביל: אמנות, בעלי-חיים או חוג הפעלה בתנועה. הילדים מחולקים לשתי קבוצות לפי גילאים ויכולת, ומלווה אישי- מתנדב/ת בוגר/ת . את החוגים מפעילים אנשי מקצוע.
קובץ 19:                                                                                               ביקור שר הרווחה בפתח תקוה

בחודש ינואר התארח שר הרווחה מר יצחק הרצוג בסניף אלי"ע בפתח תקוה. בביקור השתתפו יועצו האישי ד"ר שלמה אלישר - מנהל אגף שיקום במשרד הרווחה, מר יוסי קורסיה-מנהל השרות לעיוור, נציגי העירייה, רווחה מפקחת שיקום, ונציגי אלי"ע. הביקור החל בסיור בסניף שכלל תצפיות על כיתות הגן השונות וביקור בחדר חושך. הסיור הודרך במקצועיות ע"י מדריכות בתחום שיקום תפקוד הראיה. לאחר הסיור התקיים דיון עם השר בנושאי: הכרה בתחום שיקום תפקוד הראיה לילדים עיוורים כחלק מסל הטיפולים הניתן מתוקף חוק מעונות יום שיקומיים, פיתוח תוכנית שילוב לפעוטות לקויי ראיה בגילאי 2-3 ,כחלק ממעון היום השיקומי כמו פתיחת כיתה ראשונה בירושלים שנחלה ההצלחה, הקצאת מבנים עירוניים לסניפי אלי"ע בב"ש ובירושלים שכיום נמצאים במבנים שנשכרו ושופצו על ידי העמותה, חשיבות הרצף הטיפולי בילדים עיוורים ולקויי ראיה על ידי אלי"ע עד גיל 6 (כיום מרבית הכיתות מיועדות לילדים עד גיל 3), לקויים חמורים בהסעות הילדים למעון והיעדר פיקוח על ההסעות.
קובץ 20:                                                                                                אתר שמיעת מזמורי תהילים

אתר נפלא - תהילים ובו ניתן לשאול שאלות, למצוא את השם שלכם המופיע בספר תהילים. שירים, מתכונים, מאמרים וסיפורים. באתר ניתן לבחור שמיעת קריאת תהילים בנוסח וחזן שתבחר. ניתן לבחור שמיעת מזמורים בנושאים:

סגולות, פרנסה, חסידות, התחזקות ביראת שמיים, הצלה משונא, הצלחה, ישועה, רפואה, מידות טובות, שלום בית, עקרות, ועוד.  

קישור לאתר תהילים  http://tehilim.net/

קובץ 21:                                                                                                  שיחות 1-800 לא יחויבו בתעריף זמן אוויר! בעקבות החלטת שר התקשורת, המתקשרים למספרי 1-800 ו-1-801 מהטלפון הסלולארי, יוכלו ליהנות גם הם משיחת החינם. 
עד כה נהנו משיחת חינם המתקשרים למספרי 1-800 באמצעות קווי בזק או הוט, אך המתקשרים מטלפון הסלולארי לאותם מספרים, נאלצו להוסיף מכיסם תשלום על זמן אוויר. 
החלטת שר התקשורת, משה כחלון, שתיכנס לתוקף בקרוב, עשויה להפוך את המציאות הזו על פיה, ומעתה יוכלו המתקשרים לטלפן למספרי 1-800 ולערוך שיחת חינם, ללא תשלום. השירות יהיה תקף גם למספרי 1-801." מדובר בתיקון עוולה צרכנית," אומר השר כחלון. "שיחת ה'חינם' מהסלולר היתה כרוכה עד כה בתשלום של עד 22 אגורות לדקת אוויר, לא כולל מע"מ," נמסר ממשרד התקשורת. " מאחר ובמקור הושק שירות 1-800 כשירות שיחת חינם ברשת נייחת, צרכנים רבים סבורים בטעות כי שירות 1-800 הנו שירות חינם למתקשר, בין אם ביצע את השיחה מרשת נייחת בין אם מרשת סלולארית. עובדה זו גורמת לחוסר שקיפות עבור מנוי המתקשר מרשת סלולארית." 
קובץ 22:                                                                                                 20  שנה ל"עלה"

בטכס מרשים ומרגש קיימה "עלה" בחודש מאי טכס לציון 20 שנים להיווסדה, הטכס התקיים בקמפוס שבאוניברסיטה העברית בירושלים. נשאו ברכות: מר יצחק הרצוג שר הרווחה והשירותים החברתיים, פרופ' אסתר שהמי- דיקן הסטודנטים, האוניברסיטה העברית , מר אחיה קמארה נציב שיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות. עו"ד זוהר ג'יניאו נאור יו"ר עמותת "עלה" סיפור לקהל את סיפור חייו המרגש. בחלק האמנותי שרו מורן מזוז ונילי וזיידל בשירה וקטע מהצגה "אדיפוס המלך" של בוגרי אמני "עלה" של תיאטרון "אישון" המשלב שחקנים רואים ולקויי ראייה.  
קובץ 23: 
"קפה קריירה" - אירוע גיוס מועמדים חגיגי ומיוחד לתחומי פיתוח ובדיקות תוכנה יתקיים בחודש יוני במלון לאונרדו סיטי טאואר ברמת-גן. האירוע מיועד לאנשים עם מוגבלויות, בעלי הכשרה בתחומים הנ"ל בלבד. ההשתתפות התבצעה בהרשמה דרך אתר הבית של החברה ובאישור השתתפות: www.abilities.co.il
קובץ 24:

אביב בר אסטרולוג ונומרולוג - בעל תעודת עיוור נותן הנחה של 25% הנחה ליעוץ + מתנה לבעלי תעודת עיוור/  כבד ראייה. מפות אסטרולוגיות ונומרולוגיות ופתרונות לשאלות על פי הקבלה.
אביב בעל טור קבוע בעיתונות המקומית ועוסק בייעוץ לגופים פרטיים ומוסדות ציבוריים, יעוץ לאנשי עסקים, אנשים פרטיים ובנוסף מעביר הרצאות לגופים גדולים ,קופת חולים "מכבי", מועדונים של עיריית תל אביב, קניון "הנגב" בבאר שבע, יבואני מותגי הקוסמטיקהCLINIQUE / ESTEE LAUDER, ניו-פארם ועוד. 
כמו כן כותב בר במדור אסטרולוגיה שבועי ומדור נוסף של שאלות ותשובות של קוראים בעיתונים הבאים: "חדשות מקומיות" שבועון בפ"ת, "כל בי" רשת מעריב מקומון של באר שבע, "זמן הדרום" (מוסף יום ו' מעריב), "זמן הנגב" מוסף יום ו' מעריב, "זמן מודיעין" מוסף יום ו' מעריב, "קו למושב" רשת מעריב. תחומי התמחות: יעוץ זוגי- התאמות זוגיות והתאמות בין שותפים לעסקים, יעוץ בבחירת מקצוע ע"פ מבנה אישיות וכישורים,  יעוץ עסקי , בחירת שמות לעסקים ולאנשים פרטיים- מומלץ במיוחד בהולדת ילד/ה חדש/ה,  ע"פ תורת האסטרולוגיה, הנומרולוגיה והקבלה, תשובות לשאלות על פי הקבלה . ניתן לקבל יעוץ בכל התחומים: ניתוח אישיות, יעוץ זוגי, קריירה, יעוץ לימודי פחדים וחרדות, בעיות פיזיות, התנהגות פסיכו-מינית ועוד. לבעלי תעודת עיוור / כבד ראייה 25% הנחה לייעוץ אישי + הקלטת הייעוץ על גבי CD ומשלוח ההקלטה בדואר רשום מתנה. לבירורים: 050-7119353 , ליעוץ אישי בכרטיסי אשראי מכל מקום בארץ: טל': 1-800-661800 . 

קובץ 25:                                                                                                בשורה צרכנית למחזיקי מכשירי סלולרי, ממשרד התקשורת: תקנות חדשות שהוציא מחייבות את מוקדי שירות הלקוחות של החברות הסלולריות להעניק מענה אנושי לשירותים רבים, בניהם "נדידה" (חו"ל), אובדן או גניבת מכשיר ועוד 

מוקד הפניות הטלפוני של החברות הסלולריות יהיה מאויש 24 שעות ביממה, בכל ימות השנה, להוציא יום כיפור. כך קבע היום משרד התקשורת. השינוי התבצע גם בעקבות בג"צ 5605/09 סיני ליבל נגד משרד התקשורת וחברת פרטנר תקשורת ובחינה שערך משרד התקשורת בנוגע לדרישות המפורטות ברישיונות החברות הסלולריות.כידוע, עד כה לא חלה חובה כזו והחברות פעלו באופן וולנטרי, כל אחת לפי דרכה.

במסגרת התקנות החדשות, פניות שעניינן גניבה או אובדן של ציוד קצה סלולרי ותקלה הגורמת להפסקה מוחלטת של שירותי החברה למנוי, מחוייבות במענה אנושי 24 שעות ביממה,כחובה המוטלת על החברות ולא כעניין הנתון לשיקול דעתן. גם "שירותי נדידה" יחוייבו במתן מענה בכל שעות היום והלילה, וזאת על פי המשרד, בין היתר, נוכח העובדה כי "שירות נדידה" מסופק למנוי השוהה בחו"ל, ולאור הפרש השעות האפשרי בין מדינות שונות לבין ישראל נדרש כי מוקד הפניות לטיפול בפניות בנוגע ל"שירות נדידה" יפעל 24 שעות ביממה. כמו כן, מוקד הפניות הטלפוני יהיה מאויש לפחות 13 שעות בימים ראשון עד חמישי ו- 5 שעות בימי שישי וערבי חג, לקבלת פניות בנוגע לתקלה בקבלת שירותים סלולריים.
קובץ 26:                                                                                                       מגן שר הרווחה למתנדב מצטיין, לשנת 2010                                                  במעמד שר הרווחה והשירותים החברתיים מר יצחק הרצוג, מנכ"ל המשרד מר נחום איצקוביץ' ואישי ציבור, ניתן בחודש מאי מגן שר הרווחה למתנדב המצטיין מר שלמה הרוש מעסה בכיר. שלמה הרוש, בן 60, הינו אדם שהתעוור במהלך גיל העבודה לאחר  שנים בהן התפרנס מיגיע כפיו כנגר. כתוצאה מהתעוורותו הוא נאלץ לעזוב את מקום עבודתו. עבר תהליך של שיקום אישי ומקצועי ובגיל 50 החל ללמוד עיסוי רפואי במכון וינגייט. עם סיום הלימודים השתלב בעבודה במוסדות של אנשים בעלי פיגור ונכים. 

התהליך האישי שעבר, הוביל אותו להכיר בצורכי אנשים עיוורים ולרצון עז לסייע להם. וכך, מאז שנת 2001, הוא מסייע בהתנדבות וללא ליאות בתחומים רבים: הוא משתמש בידע האישי שצבר בעבודתו והפך למדריך אישי בהתנדבות של כל מעסה עיוור המעוניין להתחיל לעסוק בתחום. הוא מלמד ומנחה, מעביר את הידע הרב שצבר, תומך ומעודד בכל עת את המעסה חסר הניסיון. כמו כן, הוא תורם מזמנו וממרצו, בכל עת ובכל שעה, על מנת לסייע לאנשים עיוורים למצוא מקור תעסוקה ופרנסה. במעשהו זה, הפך לאיש השמה של ממש ויש לו רקורד של עשרות אנשים עיוורים שהוא הצליח למצוא עבורם מקור פרנסה. עבור שלמה, אין זה משנה אם האדם הזקוק לו מתגורר בקרבת מקום מגוריו או במקום רחוק, ולמרות שהוא עצמו אדם עיוור, הוא הולך לכל מקום, מדבר עם מעסיקים ועושה הכל על מנת להביא לכך שאדם עיוור ימצא מקור פרנסה. בנוסף, שלמה מגיע לימי עיון, כנסים וימי חשיפה שמארגן השירות לעיוור, על מנת לספר על יכולותיו של האדם העיוור ולעורר את המוטיבציה של אנשי המקצוע לסייע לאדם העיוור בהשתלבותו בחברה. במהלך השנים, שלמה צירף לפעולותיו ההתנדבותיות אנשים עיוורים נוספים .לאור זאת, הוועדה מצאה את שלמה ראוי לקבלת מגן השר למתנדב
רוני שויגר: " ברצוני לחזק את הנאמר ע"י כבוד שר הרווחה מר הרצוג  על האדם הנפלא-שלמה הרוש. נפל בחלקי להימנות על חלק לא מבוטל של אנשים שחסו תחת כנפיו החמות של שלמה. כאשר סיימתי את לימודי בוינגייט והייתי אמורה לצאת לשוק העבודה, שלמה פרס את כנפיו עלי ותמך בי לאורך כל הדרך בתבונה ובנועם שרק לצדיקים גדולים יש.קצרה היריעה לספר אבל אני מאחלת לרבים נוספים לשהות בצל קורתו. כה לחי  שלמה   
     

קובץ 27:

המכון לראייה ירודה ת"א מודיע על אימון ראייה היקפית לסובלים מ- AMD

האימון מיועד לאנשים הסובלים מ- AMD רטוב או יבש ומעוניינים לשפר את הראייה התפקודית שלהם. האימון מאפשר שימוש יעיל יותר באזורים הבריאים של הרשתית ומתבצע עם מורה מאמנת למשך 4 מפגשים בני שעה כל אחד. בשלב הראשון רוכשים מיומנויות לשיפור הראייה למרחק ואחר כך בקריאה. עלות ארבעת המפגשים 100 ש"ח. לפרטים ניתן לפנות למכון לשיקום ראייה ירודה ת"א,סימה או קרן בטלפון: 03-6880523 036880560.
קובץ 28:
מהמטבח באהבה- הצצה לקייטרינג משגשג בדרום שמפעילים בעלי מוגבלויות- חמישה שפים חרוצים בעלי מוגבלויות מפעילים שירותי קייטרינג משגשג בשדרות. השפית אילנה אברג'יל שהינה לקוייית ראייה מספרת: "אין דבר העומד בפני הרצון, אני נעזרת בחושים: מישוש ריח וטעם"                                                                                                              

כתבה ששודרה בכלי התקשורת.......
קובץ 29:

נופש משפחות של ילדי ובוגרי גן אלי"ע
עמותת אלי"ע מארגנת זו ה- 14 נופש המיועד לכל משפחה לה ילד עיוור או לקוי ראיה בין הגילאים 4-15. הנופש יתקיים באזור עין גדי, שני לילות, שלושה ימים, בחודש אוגוסט. הלינה- בבי"ס שדה "עין גדי". העמותה מבטיחה נופש של כייף, הנאה, למידה, גילוי וצבירת  חוויות חדשות. אלי"ע תעמיד אוטובוס לרשות המשפחות לאורך כל הנופש. נקודת יציאה בפ"ת. כל משתתף מקבל 30 ₪ להוצאות נלוות.העמותה מממנת את הכניסה לאתרים, הסעה, הדרכה, הפעלות וכו'. הנופש מוגבל ל-15 משפחות, הקודם זוכה. הרישום עד חודש יולי פרטים נוספים והרשמה ניתן בטל': 03-9336840 שלוחה 119 או 2. הרישום עד חודש יולי. 
קובץ 30:                                                                                           יום עיון בנושא נגישות תקשורת טלפונית לאנשים עם מוגבלות
יום עיון בנושא נגישות תקשורת טלפונית לאנשים עם מוגבלות התקיים בחודש מאי בגני התערוכה ת"א. השתתפו: אחיה קמארה, נציב שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, נתי ביאליסטוק-כהן, יועץ מקצועי בכיר למנכ"ל משרד התקשורת, ד"ר בקי שוקן, יו"ר "בקול", ומשה משרקי, "המרכז לעיוור". בפאנל: עיקרי התקנות והיערכות ליישום החובות הנגזרות מהן. נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות הרצו על הנושא: עיקרי התקנות והחובות הנגזרות מהן. מר נתי ביאליסטוק-כהן, יועץ מקצועי בכיר למנכ"ל מש' התקשורת הרצה בנושא: הערכות משרד התקשורת ליישום התקנות. גב' נעמה מזור ומר רוני בויום, נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות הרצו מסקנות מתהליך האכיפה. ד"ר ארנה ערן, נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות בנושא: הערכות החייבים בנגישות. כמו כן הוצגה היערכות החייבים בנגישות ליישום התקנות-  נציגי ספקיות שירותי בזק ודיון בהשתתפות נציגי ארגונים. 
                                                                                                                     קובץ 31:

ניתן להאזין לדף הצהוב המוקלט כל חודש במענה הקולי של המרכז לעיוור בטל' 03-7915555. יש להקיש 662 כל מנת לשמוע את הדף המוקלט.

כדי לקבל מידע לגבי הפגישה הקרובה של קבוצת ק.ל.ע. יש להקיש 661.

 

תיקייה 15- המצאות-(7 קבצים)
קובץ 1: חלוקה ללא תשלום של מד סוכר מדבר FORA V10
קובץ 2: חברת STEP-HEAR.

קובץ 3: מתקרבים לייצור מסחרי של עין ביונית- בישראל ובעולם.                     קובץ 4: על הפורמט DAISY.
קובץ 5: גאוני: התווית שתזהיר אתכם מבשר מקולקל.
קובץ 6: מכשיר סלולרי מדבר בשפה העברית. 
קובץ 7: מכשיר סלולרי מדבר בשפה העברית.

קובץ 1:

חלוקה ללא תשלום של מד סוכר מדבר FORA V10
חברת אילקס מדיקל בע"מ מציגה מכשיר לבדיקת רמות הסוכר בדם מבית FORA החברה השוויצרית העולמית, לנוחות ולרווחת הסוכרתיים. 

מכשיר FORA V10 הינו היחיד המדבר בשפה העברית, הערבית, הרוסית והאנגלית הנמצא בשימוש בארץ. כחלק משיתוף הפעולה, מציעים אנו להעביר ללא תשלום את מכשיר ה- FORA V10 עבור חולי סוכרת אשר יציגו בפנינו אישור שהינם סוכרתיים. 

אנו בשלבי סיום תהליך לסבסוד מקלוני הבדיקה בקופות החולים ועד אז יוצעו מקלוני הבדיקה במחיר מיוחד של 100 ₪ לקופסא בת 50 מקלונים. מחיר זה נמוך ב- 30 ₪ מהמחיר המלא של הקופסא. 

בשלב זה ניתן להשיג מכשירים בשפה הערבית, הרוסית והאנגלית בלבד, ובתחילת חודש אוגוסט יגיעו מדי הסוכר בשפה העברית. 

נשמח לסייע בכל מידע נוסף שיידרש בטלפון שירות הלקוחות שמספרו: 03-9385555 .
קובץ 2:                                                                                                           חברת STEP-HEAR מציעה פתרונות ניווט, התמצאות ושילוט קולי במקומות ציבוריים. היתרון הגדול הוא בכך,שהשלט שיהיה בידי המשתמש יצפצף ו/או ירטוט ברגע שיהיה בטווח השידור/קליטה של יחידת הבסיס. על יחידת הבסיס מוקלטות מראש הודעות עם מידע לגבי המיקום והכוונה  להקלת ההתמצאות. יחידות כאלה מתאימות הן למבנים והן למקומות פתוחים. מידע נוסף אפשר לקבל באתר החברה www.step-hear.co                                                                                                     
קובץ 3:                                                                                            מתקרבים לייצור מסחרי של עין ביונית בישראל ובעולם.                              בעיתון הארץ פורסם שעיוורים שהשתתפו בניסוי בגרמניה הצליחו לקרוא מלים ולזהות עצמים ממרחק. מדענים ישראלים עמלים על פיתוח דומה
שטף של דיווחים מישראל ומהעולם בשבועות האחרונים מצביע על התקרבות האנושות לייצור מסחרי של עין ביונית שתאפשר לעיוורים לשוב ולראות. 
העין הביונית על גרסאותיה השונות, צפויה להיכנס לשוק כבר בשנים הקרובות ולתת מענה למחלות ניווניות מורשות ונרכשות הפוגעות ברשתית - שכבה פנימית של העין המורכבת מתאים המתרגמים את האור הנקלט לאותות עצביים. במדינות המתועשות, מחלות ניווניות ברשתית הן בין הגורמים העיקריים לליקויי ראייה ולעיוורון. הטכנולוגיות שבפיתוח מוגבלות לאנשים שאיבדו את ראייתם במהלך חייהם, שכן הן מסתמכות על יכולתו הנרכשת של המוח לעבד מידע חזותי. כמו כן, הפיתוחים בשלב זה יעניקו לעיוורים ראייה מוגבלת בשדה ראייה מצומצם בלבד. 
בגרמניה, חברת Retina Implant AG דיווחה לאחרונה על תוצאות מוצלחות של ניסוי ב-11 מטופלים עיוורים שסובלים מרטיניטיס פיגמנטוזה, מחלה גנטית הגורמת להצרת שדה הראייה ובגילים מתקדמים אף לעיוורון. שבב אלקטרוני זעיר שהושתל מתחת לרשתית של המטופלים איפשר לאור המגיע דרך האישון להיתרגם לאותות עצביים ולעבור למוח. מקור האנרגיה של השבב היה סוללה חיצונית שהוצמדה מאחורי אוזני המטופלים. 
בעוד שניסויים קודמים הצליחו לשחזר רק את יכולת המטופלים לראות קווי מתאר של עצמים, השבב שהושתל בניסוי הנוכחי אפשר לעיוורים לקרוא מלים שלמות ולזהות עצמים זרים בשדה ראייה של 12 מעלות. לדברי אחד המטופלים במחקר, פינלנדי בן 45 שסובל מעיוורון מוחלט, "יכולתי להבחין באותיות היוצרות מלים ממש, ואפילו הצלחתי לתקן טעות באיות שמי. זיהיתי עצמים זרים כמו בננה ויכולתי להבדיל בין מזלג, סכין וכפית. אבל הכי התרשמתי מיכולתי להבחין בקווי המתאר של אנשים ולהבדיל בין גבהים ותנועות זרוע ממרחק של שישה מטרים". 
גם בישראל מפתחים בימים אלה עין ביונית, שצפויה להיכנס לשוק בעוד כחמש שנים. חברת ננו-רטינה מהרצליה פיתוח, שהוקמה על ידי היזם יוסי גרוס, מפתחת שתל שיחליף את התאים קולטי האור ברשתית, ויספק תמונה בשחור-לבן ברזולוציה של 1,300 פיקסלים; הדור השני של השבבים אמור לספק רזולוציה של 5,000 פיקסלים. בחברת ננו-רטינה אומרים כי השבב יאפשר למטופלים לזהות פרצופים ולצפות בטלוויזיה. 
השבב הישראלי ישתמש בתשתית הביולוגית הקיימת, בדומה לדגם הגרמני. אולם הפעם הסוללה תהיה אלחוטית; לייזר זעיר שיורכב על משקפיים יטעין את השבב המושתל. מנכ"ל החברה, רענן גפן, אמר בשיחה עם "הארץ" כי "להבדיל מהחברות האחרות, שם יש כמה חלקים שצריך להרכיב בעין בניתוח מורכב, השבב שלנו קטן מאוד, ומושתל בניתוח פשוט וקצר בהרדמה מקומית". בכוונת החברה, להתחיל בניסויים בבני אדם ב-2012, ולהתחיל בייצור מסחרי של השבב שמחירו יהיה 60 אלף דולר כבר ב-2015. 
החדשות האחרונות בתחום העין הביונית באות מאוסטרליה. חברת Bionic Vision Australia הודיעה בימים האחרונים על דגם חדש של עין ביונית שפיתחה, אשר יושתל בעיני בני אדם בעוד כשלוש שנים. הפיתוח האוסטרלי כולל מצלמה המורכבת על משקפיים, מעבד אלחוטי שמתאים לנשיאה בכיס ושבב הדומה בתפקודו לשבבים הגרמניים והישראליים. המעבד מתרגם את המידע מהמצלמה לאותות החשמליים, ואלה מועברים לשבב המושתל על הרשתית; משם עוברים האותות לעצב האופטי ולמוח. גם השבב האוסטרלי לא ישחזר ראייה של אדם בריא, אלא ייצר תמונה מ-100 נקודות אור. 
בדצמבר 2009 העניקה ממשלת אוסטרליה 42 מיליון דולר- כ-39 מיליון דולר אמריקאיים - לקידום המחקר. ראש ממשלת אוסטרליה, קווין ראד, אמר אז כי העין הביונית עשויה להיות "אחד מהפיתוחים הרפואיים החשובים ביותר שנראה במהלך חיינו". "התוצאות המדווחות טובות מאוד, וזה תחום שמשקיעים בו כסף רב", אומר מנהל מערך עיניים בבית החולים בלינסון, פרופ' דב וינברגר, "אבל במחקרים אלה מדובר עדיין בראייה ברזולוציה נמוכה, ולכן המטופלים רואים רק עצמים גדולים".
קובץ 4:                                                                                                   על הפורמט DAISY 
פורמט דיגיטלי דינאמי מסוג קובץ קול משולב טקסט המאפשר בו זמנית הצגת טקסט, הקשבה לו וניווט נוח ויעיל בין חלקי הטקסט השונים - עמודים, כותרות, כותרות משנה, פסקאות, הערות וסימניות. ותוך כדי סנכרון מלא בין הטקסט המוצג והטקסט המוקרא. 
שימוש בפורמט זה מאפשר עבודה בממד אחד מבלי שיהיה צורך להשתמש גם בקובץ קול ובדרך כלל במספר קובצי קול ,בטקסט, לעבור בין הקבצים, ותוך כדי כך להשתמש במספר תוכנות בו זמנית או/ו בציוד חיצוני אחר.  שימוש בפורמט DAISY מאפשר גישה לטקסט, לקול, לניווט יעיל בו, להוספת סימניות והערות תוך כדי שימוש בתוכנה אחת בלבד ועבודה בממד אחד. פורמט DAISY מוכר בעולם המערבי ובאירופה כסטנדרט בין לאומי להנגשת חומרי קריאה בכלל וחומרי לימוד בפרט עבור אנשים עם מוגבלות שימוש בדפוס.  יתרון בולט חשוב נוסף של שימוש בפורמט DAISY הוא שהנגשת חומרי קריאה ולימוד בפורמט זה מאפשרת הצפנה גם של קובצי הקול וגם של קובצי הטקסט המקוריים–כך שלא ניתן (או קשה מאוד) לערוך אותם. כך בעצם שומרים על זכויות יוצרים בצורה טובה ומהימנה יותר. פרטים נוספים על הפורמט DAISY ניתן למצוא באתר www.daisy.org.il . תיאור פורום DAISY Israel Project . מטרת הפורום לקדם את הכנסתו והטמעתו של פורמט DAISY  לשימוש בארץ.הפורום עוסק בנושאים:  בניית גוף ידע על הפורמט DAISY ואופן השימוש בו,  הכרת הבעיות והאפשרויות להתמודד איתן בהקשר של שימוש בפורמט DAISY ,תמיכה למשתמשים בפורמט DAISY.  , לאפשר לאנשי מקצוע מתחום החינוך להכיר את הפורמט ולקיים דיון על השימוש בו וכן לאפשר לאנשי מקצוע מתחום התוכנה לפתח תוכנות ופתרונות טכנולוגיים התומכים בפורמט DAISY. . הפורום פתוח לצפייה וקריאה לציבור הרחב אך רק משתמשים רשומים יכולים לכתוב הודעות ותגובות.

קובץ 5:                                                                                                                                גאוני: התוית שתזהיר אתכם מבשר מקולקל!                                           חברה יפנית המציאה תוית עם בר קוד בצורת שעון חול המשנה את צבעה כשהיא באה במגע עם אמוניה. כשבשר מתיישן באריזה, הוא משחרר גזים הנוגעים בתחתית התוית ומשנים את צבעה כך שצרכנים יוכלו לדעת מהי מידת הטריות של המוצר - כשהתוית צבועה לגמרי משמע שהבשר כבר מקולקל והבר קוד לא יעבוד!
קובץ 6:    מכשיר סלולרי מדבר בעברית                                                כשהמכשיר הסלולארי מדבר איתך בשיא הטבעיות. קורא המסך למכשיר הסלולארי הראשון מסוגו בישראל בעברית מלאה. חברת EyalGPS עוסקת במתן פתרונות טכנולוגיים למכשירים סלולאריים הנגישים לבעלי מוגבלויות, צרכים מיוחדים והקהל הרחב. החברה מתמחה ביישום אפליקציות TextToSpeech (טקסט לדיבור) על מכשירים סלולאריים. דובר אישי, פטנט עולמי רשום, הוא קורא מסך מלא המותאם למכשיר הסלולארי. מקריא ומגדיל ברמה גבוהה כמעט כל מסך במכשיר כולל הודעות טקסט, תפריטים ראשיים, רשימות, אנשי קשר, יומן וכדומה. 
דובר אישי מבוסס על מאגר מנועי הדיבור הטובים בעולם ומיישם אותם על המכשירים הסלולאריים. דובר אישי הינו טכנולוגיה פורצת דרך המאפשרת ללקוח לקבל רמת קולות, הקראה וניתוח של טקסטים ברמה גבוהה ביותר, כמעט בכל שפה קיימת (כולל עברית). בנוסף, דובר אישי מכיל אפשרויות הגדלה שונות ומגוונות המתאימות לכל קהל יעד לפי צרכיו. דובר אישי שם דגש מיוחד על ידידותיות ופשטות למשתמש-המשתמש בוחר לאיזה קהל יעד הוא שייך במסך–"בחירת קהל יעד" והיישום אוטומטית מתאים עצמו לצרכיו היחודיים של כל משתמש: עיוורים, כבדי ראייה, קצרי ראייה ( 40+), דיסלקטים, נהגים, התאמה אישית. דובר אישי–מדבר ומגדיל- תומך במכשירי סימביאן סדרה 3 ומעלה הוא חבילה אחת הנותנת מענה מלא בתחום ההקראה וההגדלה במכשירים הסלולאריים. ניתן לקבל את התוכנה בחינם ל 30 יום נסיון. לפרטים נוספים או לכל שאלה בנושא ניתן לפנות לשי: נייד: 0525242293 כתובת המייל: eyalgps@gmail.com                                                       
תיקייה 16- זכויות- (12 קבצים)
קובץ 1:  עורכת דין עיוורת בבית משפט - גם לשופטים דעות קדומות.     קובץ 2:  הודעת השירות לעיוור בעניין דמי ליווי.
קובץ 3:  הכלת דמי לווי לקשישים.                                                                 קובץ 4:  שילובם של בעלי מוגבלויות בתוכניות הריאליטי.                                                                                                  קובץ 5:  הנחה ברכבת.                                                                                 קובץ 6:  שכר העובדים במפעלים המוגנים לעיוורים בשנת 2009.                קובץ 7:  ליקויים במוסד לביטוח לאומי.                                                           קובץ 8:  השירות לעיוור מפרסם הודעה לגבי נושא דמי הליווי.                               קובץ 9:  בזק רוצה להתנתק.
קובץ 10: תגובת משרד הרווחה לחברת "בזק".                                           קובץ 11: הודעה של רשות המים.                                                                    קובץ 12: תקנה שתחייב יצרניות בצליל רועש בכלי רכב היברידים.
קובץ 1:                                                                                                 עורכת דין עיוורת בבית משפט - גם לשופטים דעות קדומות                בחודש מרץ עורכת דין עיוורת מחיפה ייצגה לקוחה בבית משפט בירושלים. במהלך המשפט, כאשר הפנתה את תשומת הלב לדברים שנאמרו בדיון הקודם וציינה כי אינה יכולה להקריאם במדויק עקב עיוורונה (בבית משפט יש חובה להקריא במדויק דברים שנאמרו) הגיב השופט : עיוורת אינה יכולה לייצג לקוחות ולהיות עורכת דין . בנוסף : בתחילת הפרוטוקול ציין השופט הערת בית משפט " עורכת הדין היא עיוורת עם כלב נחיה". 
מיד לאחר השמעת הדברים במהלך המשפט מחתה עורכת הדין על אמרות אלה וטענה לקפוח ופעולה המנוגדת לחוק שוויון הזדמנויות לנכים.
כמובן שלא היתה כל תלונה על תפקודה כעורכת דין , בעלת ניסיון בדיונים רבים ובעלת ניסיון רב במקצוע בכלל . ורק עובדת עיוורונה גרם לתגובה זו . 
עורכת הדין החליטה לא לוותר ולמחות על הפגיעה בה ובצבור העיוורים בכלל . היא הגישה תלונה לבתי המשפט והפיצה מידע זה במקומות רבים
קובץ 2:                                                                                                    הודעת השירות לעיוור בעניין דמי ליווי:
דמי הליווי משולמים על פי תקנות שתיקן משרד הרווחה, להלן עיקרי התקנות (תע"ס 6.1):
1. "דמי ליווי" הינו מענק כספי המשולם, על ידי משרד הרווחה, לצורך סיוע בניידות.
2. הקריטריונים לקבל דמי הלווי: בעל "תעודת עיוור", שחדות ראייתו היא 1/60 או צמצום שדה הראייה לכדי 10 מעלות לפחות. ובתנאי שמלאו לאדם 18 שנה וטרם הגיע לגיל הפרישה.  
3. בישראל כיום כ- 24,000 בעלי תעודת עיוור. מתוכם, 6,700 עומדים בקריטריונים שנקבעו כזכאים לקבלת "דמי ליווי" בשיעורים שונים. 
4. שיעורי דמי הליווי: 
א. למי שהוא "עובד" או "לומד" – 100%, שהם 912 ₪ לחודש. 
"עובד" הוא מי שעובד לפחות 20 שעות בשבוע. 
"לומד" הוא מי שלומד לפחות 8 שעות שבועיות במסגרת לימודית מוכרת. 
ב. למי שאינו "עובד" או "לומד" ולא מקבל קצבת שירותים מיוחדים מהביטוח הלאומי – 75% שהם 648 ₪. 
ג. למי שאינו "עובד" או "לומד" ומקבל קצבת שירותים מיוחדים מהביטוח הלאומי ולקשיש שהיה זכאי לדמי ליווי קודם הגיעו לגיל קשישות – 50% שהם 456 ₪. בכדי לקבל את המענק המלא- 100% על האדם להמציא מסמכים המעידים שהוא עובד או לומד כאמור לעיל. ו/או לא מקבל קצבת שירותים מיוחדים מהמוסד לביטוח לאומי. תפקידו של כל אזרח ישר הוא לדווח באם השתנה המצב שבו היה זכאי לקבלת הגמלה. עד 5/2008 דיווח זה היה אמור להיות אל עובדי הזכאות שבלשכות הרווחה המקומיות. 
בחודש מאי 2008 הועבר הטיפול להנהלת השירות לעיוור בירושלים. אליו אמור כל אזרח המקבל דמי ליווי לדווח באם השתנה מצבו ואין הוא עומד בקריטריונים לקבלת הגמלה במלואה או בחלקה. במקביל, השירות לעיוור הוציא מכרז לאיתור גוף שתפקידו לאסוף מקרב הזכאים לדמי ליווי בשיעור של 100% את המסמכים המעידים על זכאותם ולהעבירם לשירות לעיוור על מנת שזה יבדוק את הזכאות. הגוף שזכה במכרז הוא המרכז לעיוור בישראל.
יודגש כי המרכז לעיוור אינו משלם את דמי הליווי ואינו בעל סמכות לקבוע זכאות, אלא לבדוק את תקינות המסמכים שבגינם זכאי האזרח העיוור לקבלת גמלת דמי לווי בגובה של 100%. 
יודגש עוד, כי הסמכות לקביעה עקרונית של הזכאות לדמי לווי הייתה ועודנה סמכותו של השירות לעיוור. אנו תמהים על המהומה התקשורתית כמו גם על המהומה באתר בעניין זה, שכן לא יעלה על הדעת שאזרח במדינה יקבל כספי ציבור ושלא תתקיים על כך בקרה. 

קובץ 3:                                                                                                    הכלת דמי לווי לקשישים :                                                                    השירות לעיוור מעוניין במתן דמי ליווי לאדם הקשיש, אולם מדובר בעלות כספית שאינה מאושרת לצורך פעולה זו. יחד עם זאת, מי שקבל בעבר דמי לווי והפך לקשיש ממשיך לקבל את הגמלה בתעריף של 50%. 
- דמי הלווי נועדו לסיוע בניידות לאפשר השתלבות קלה יותר בחברה. 
- היוזמה הראשונית למתן דמי הלווי באה בראש וראשונה במטרה לעודד יציאה של אנשים עיוורים לעבודה ולכן השיעור הגבוה ביותר של דמי הלווי ניתן לעיוורים עובדים.
קובץ 4:                                                                                                   שילובם של בעלי מוגבלויות בתוכניות הריאליטי                                   סוף סוף בתוכניות ריאליטי אין רק ערבים ויהודים, יפים ומכוערים, עשירים ועניים או מזרחיים ואשכנזים. יותר ויותר תוכניות ריאליטי ברחבי העולם החלו לשבץ בעלי מוגבלויות כמתחרים. האם התופעה החדשה הזו משפרת את יחס החברה לבעלי לקויות,או דווקא להפך?                                          בימים אלו משודרת בערוץ 4 הבריטי סדרה ששמה "מנודים", שבמסגרתה שישה אנשים בעלי מוגבלויות שונות (נמוכי קומה, מרותקים לכיסאות גלגלים, בעלי מחלת "איש הפיל" המעוותת פנים וכדומה), נשלחים לאי מרוחק על מנת לראות האם יצליחו לשרוד בכוחות עצמם. מלבד תוכנית הריאליטי הזו, ב"המרוץ למיליון" האמריקאית השתתפו מתחרה נמוכת קומה ומתחרה חירש, וב-"רוקדים עם כוכבים" האמריקאית אף שובצה מתחרה עם רגל תותבת. גם ישראל, בעונה האחרונה של "האח הגדול", שיבצה אנשים עם מוגבלויות, הלא הם ארז-כבד שמיעה, ובנצי-הלוקה בתסמונת טורט. בעונה האחרונה של "כוכב נולד", השתתפה מורן מזוז- לקוית ראיה, וכמובן, איך אפשר לשכוח את חנוך בעל התושייה, מתמודד קטוע יד שלוהק ל"הישרדות 3". אז מה הסיבה לשינוי? עמותת "נגישות ישראל" החלה לפעול לאחרונה מול "קשת", "רשת", וערוץ 10 בבקשה לשלב אנשים עם מוגבלויות שונות בתוכניות אלו. המטרה, לטענת העמותה, הינה ליצור שיח ציבורי בנושא זה, ולקדם את המודעות לשילובם של אנשים עם מוגבלויות בחברה. יש יתרונות לתופעה: שילוב של בעלי צרכים מיוחדים עשוי להציג לצופים את האדם שמאחורי המגבלה. בעלי המוגבלויות יכולים לעורר אמפתיה בקרב הצופים, להביא את הצופים לרגש של הזדהות,אהדה ואף הערצה. הנוכחות של אותם בעלי מוגבלויות מעלה את המודעות שלנו כצופים, הלומדים להכיר את השונה ולקבלו, ויש אותנטיות רבה נוכח העובדה שההפקה בוחרת שלא להציג רק את "הטוב והיפה" שבמדינה, אלא גם את השונה והאחר. מצד שני, לא הכל ורוד. שילובם של בעלי המוגבלויות בתוכניות הריאליטי יכול לעיתים להוביל ללעג מצד הצופים. ישנם אף לא מעט אנשים שנהנים להשתעשע על חשבון מוגבלויות שונות. ניתן להיווכח לעובדה הכואבת שלא מעט אנשים נהנו לצפות בטיקים של בנצי מהאח הגדול, בעל תסמונת הטורט, ולצחוק מהמערכונים ב"ארץ נהדרת", שרק מזיקים ומבזים את תדמיתם של בעלי המוגבלויות בריאליטי. למרות שכולנו צופים בהן, לתוכניות הריאליטי יש סטיגמה של תוכניות מטופשות וחסרות כל ערך. מדוע יש צורך לשלב את בעלי המוגבלויות דווקא באותן תוכניות שמציגות את המתמודדים בהם כבדיחה? לא חסרות דרכים אחרות להעלות את המודעות של החברה לגבי המוגבלויות השונות. לדוגמא, באמצעות תוכניות אירוח, שבהן ניתן לדבר על הבעיות השונות במלוא הרצינות, ולאו דווקא במשימות מטופשות. אמנם שילוב של בעלי מוגבלויות בתוכניות אלו יעלה את המודעות בקרב הצופים, אך האם הדבר באמת יחנך את הציבור מחדש? האם שילובים בתוכניות יביא ליחס ראוי יותר מצד החברה כלפיהם? ימים יגידו
קובץ 5:                                                                                                    הנחה ברכבת
הנהלת "רכבת ישראל" מודיעה שניתנה הנחיה חדשה למנהלי כל תחנות הרכבת והקופאיות, לאפשר לעיוורים לקבל כרטיס נסיעה הלוך/חזור וכן לרכוש עבור המלווה כרטיס הלוך/חזור, בנוכחות העיוור. בעבר לא אפשרה הנהלת הרכבת לעיוורים רכישת כרטיס הלוך/חזור למלווה וקבלת כרטיס הלוך/חזור ללא חיוב לעיוור ובמקרים בהם ניתנו כרטיסים כאלה, הדבר נגד את הנחיות "רכבת ישראל". נוהל חדש זה של "רכבת ישראל" יחסוך לעיוורים התרוצצות מיותרת בתחנות הרכבת לקבלת כרטיס חזור חינם עבורו ורכישת כרטיס חזור עבור המלווה.   
קובץ 6:                                                                                                       שכר העובדים במפעלים המוגנים לעיוורים בשנת 2009                                                                   מדי שנה, נערכת בדיקה לגבי שכרם של העובדים במפעלים המוגנים לעיוורים. שכר העובדים מורכב משני מדדים:                                          1. שכר קבוע- שגובהו 6.8 ש"ח לשעה והוא נועד להקנות בסיס לשכר העובד על מנת שלא יהיה עובד שלא יקבל מינימום של משכורת.                       2. שכר מתפוקה- שניתן לעובד עבור תפוקתו מעבודה.                           בבדיקה שערך השירות לעיוור עולה כי ב- 4 מפעלים בארץ שכרם מתפוקה של העובדים מגיע לגובה משביע רצון:                                                     המפעל המצטיין הוא המפעל של האגודה למען העיוור בתל אביב, בניהולו של מר אלי ארשטיין. במפעל זה, ממוצע השכר מתפוקה של העובדים מגיע ל- 8.3 ש"ח, כלומר: ביחד עם השכר הקבוע, הממוצע של שכר העובדים מגיע ל- 15.1 ש"ח לשעה. בנוסף, נמצא כי במפעל 84% מהעובדים מרוויחים למעלה מפי 2 מהשכר הקבוע.                                                   המפעל השני, הוא המפעל של הקרן למפעלי שיקום בבאר שבע שבו יש מחלקה לעובדים עיוורים, בניהולו של מר דניאל אזולאי. במפעל זה, ממוצע השכר מתפוקה של העובדים מגיע ל- 7.2 ש"ח, כלומר: ביחד עם השכר הקבוע, הממוצע של שכר העובדים מגיע ל- 14 ש"ח לשעה. בנוסף, נמצא כי במפעל 50% מהעובדים מרוויחים למעלה מפי 2 מהשכר הקבוע.                                                                                                                      במקום השלישי נמצאים שני מפעלים: המפעל המוגן של האגודה למען העיוור בקריית גת בניהולו של מר אבנר כחלון, והמפעל המוגן של עמותת "מגדל אור" בניהולו של מר אבי שיינבאום. במפעלים אלה, ממוצע השכר מתפוקה של העובדים מגיע ל- 5.3 ש"ח, כלומר: ביחד עם השכר הקבוע, הממוצע של השכר של העובדים מגיע ל- 12.1 ש"ח לשעה. בנוסף, נמצא כי במפעלים אלה 30% מהעובדים במקום השלישי נמצאים שני מפעלים: המפעל המוגן של האגודה למען העיוור בקריית גת בניהולו של מר אבנר כחלון, והמפעל המוגן של עמותת "מגדל אור" בניהולו של מר אבי שיינבאום. במפעלים אלה, ממוצע השכר מתפוקה של העובדים מגיע ל- 5.3 ש"ח, כלומר: ביחד עם השכר הקבוע, הממוצע של השכר של העובדים מגיע ל- 12.1 ש"ח לשעה. בנוסף, נמצא כי במפעלים אלה 30% מהעובדים מרוויחים למעלה מפי 2 מהשכר הקבוע. בשאר המפעלים, ממוצע השכר מתפוקה, הוא נמוך מאוד. השירות לעיוור מקווה כי בשנה הבאה יצטרפו עוד מפעלים לרשימה זו.                                                                       
קובץ 7:                                                                                                ליקויים במוסד לביטוח לאומי.                                                                                       בחודש מאי פורסם ממצאי ביקורת של מבקר המדינה המצביעים על ליקויים באיכות השירות שמספק המוסד לתובעים קצבאות נכות, ובהם התמשכות הטיפול, הטרחת התובע, ופגיעה בזכויותיו ובפרטיותו.                                      בשנת 2008 שילם המוסד קצבאות נכות כללית ונכות מעבודה בסכום כולל של 8.6 מיליארד שקלים. על-פי נתוני המוסד, הממוצע החודשי של מספר מקבלי הגמלאות בתחומים אלה בשנה זו היה כ-224,000, ומספר התביעות החדשות שהוגשו למוסד במהלך השנה היה כ-108,000. בשנת 2008 היה תקציב ההפעלה של הוועדות הרפואיות במוסד כ-134 מיליון שקל.            במהלך השנים העלו גורמים שונים טענות בשני נושאים עיקריים כלפי הוועדות הרפואיות במוסד: איכות השירות הניתן בהן לנבדקים, וחשש לפגיעה באי-תלותן. בהתאם, בחודשים מרס-ספטמבר 2009 בדק משרד מבקר המדינה את אופן ניהולן ותפקודן של הוועדות הרפואיות במוסד.  ליקויים של ממש- איכות השירות הניתן בוועדות רפואיות לתובעים קצבת נכות נמדד בין היתר על בסיס אמות המידה האלה: משך זמן הטיפול בתביעה מהגשתה עד למתן החלטה בתביעה, הטרחת התובע, השמירה על זכויות התובע ופרטיותו והקפדה על קיום הוראות הדין והנהלים על-ידי הרופאים ופקידי המוסד.                                                                        משרד מבקר המדינה מצא ליקויים של ממש באיכות השירות שמספק המוסד לתובעים קצבת נכות כללית, ובהם התמשכות הטיפול, הטרחה מיותרת של התובע, פגיעה בזכויותיו ובפרטיותו, ואי-הקפדה על קיום הוראות הדין והנהלים על-ידי הרופאים ופקידי המוסד.                            בין הליקויים: התמשכות הטיפול בתביעה: ביולי 2007 קבע המוסד תקן שירות לפיו משך הטיפול הכולל ב-80% מהתביעות בנכות כללית לא יעלה על 97 ימים. בשנת 2008 היה משך הטיפול הכולל ב-80% מתיקי התביעה 104 ימים. מניתוח נתוני המדגם עלה כי משך הטיפול הכולל ב-80% מתיקי התביעה הוא 122 ימים, גבוה ב-25 ימים מהתקן המחייב חריגה של 21 יום- בבדיקת מבקר המדינה נמצא כי משך זמן הכנת התביעה חרג מהיעד שנקבע ועמד בממוצע על 35 ימים; בתביעות שמשך שלב זה חרג מהיעד שקבע המוסד (כ-52% מתיקי התביעה), הוא נמשך בממוצע 51 ימים, חריגה של 21 ימים (כ-70%) מהיעד שנקבע. מניתוח נתוני המדגם עלה כי בכ-22% מתיקי התביעה בוטל לפחות דיון אחד. כמו-כן עלה שמשך הזמן הממוצע של שלב קבלת ההחלטה לקצבת נכות כללית הוא 31 ימים ובכ-15% מהתביעות נמשך שלב זה מעל לחודשיים. בשנת 2008 נאלצו 3,237 תובעים שהגישו תביעה לקצבת נכות כללית או תביעה לקצבת נכות מעבודה להיבדק גם בוועדה רפואית לניידות במשרד הבריאות. היערכות בין-משרדית מתאימה הייתה יכולה למנוע את הטרחתם של נכים אלו. בוועדה הרפואית נדרש התובע לחשוף פרטים אישיים ורפואיים שהם בגדר צנעת הפרט. בתקנות נקבעו הוראות לעניין נוכחות זרים במהלך האבחון הרפואי, וכדי להבטיח את צנעתו של הנבדק ושמירת כבודו, הכלל חייב להיות שהאבחון הרפואי ייעשה שלא בנוכחות מזכיר ישיבה, שהוא פקיד של המוסד. בבדיקה עלה, כי בוועדות הרפואיות המתקיימות במוסד
משתתף מזכיר ישיבה במהלך האבחון הרפואי, וזאת שלא בהתאם לפסיקה האמורה.                                                                                     בנוסף, בבדיקה נמצא שבכ-34% מתיקי המדגם לא הייתה התייחסות בסיכום הפרוטוקול לכל הטענות שנרשמו מפי התובע. עוד נמצא שבכ-70% מתיקי המדגם הרופא לא נימק את החלטתו באשר לקביעת אחוז הנכות הרפואית, ובכ-9% מהתיקים לא ניתן להבין מהפרוטוקול את נימוקי הרופא בשל שימוש בלשון הרפואה שאינה ברורה לכל.                                           בביקורת עלה שהיעדים שקבעה הוועדה לשיפור השירות משנת 2005 הושגו באופן חלקי בלבד, והמלצות הוועדה משנת 2008 לא יושמו.  הוועדות הרפואיות ממלאות תפקיד מעין-שיפוטי. על כן אי-תלותן חשובה להבטחת אמון הציבור בהן ובמוסד, אך למרות המלצות של ועדות ציבוריות שונות שמונו על-ידי הממשלה והכנסת רק חלקן אומצו וטרם יושמו.      סיכום והמלצות- ממצאי הביקורת מצביעים על ליקויים של ממש באיכות השירות שמספק המוסד לתובעים קצבאות נכות, ובהם התמשכות הטיפול, הטרחת התובע, ופגיעה בזכויותיו ובפרטיותו. ליקויים עלו גם בכל הנוגע להליכי ההדרכה של רופאים בוועדות הרפואיות והבקרה עליהם. ליקויים מהותיים עלו גם בכל הקשור ליכולתן של מערכות המחשב הקיימות במוסד לסייע לניהול הוועדות הרפואיות. כמו-כן נוכח מעורבותו של המוסד בקביעת הרכבן וסדרי עבודתן של הוועדות הרפואיות עולה חשש, ולו גם למראית עין, לפגיעה באי-תלותן של הוועדות הרפואיות.

קובץ 8:                                                                                            בעקבות פניות של ציבור העיוורים פרסם השירות לעיוור הודעה לגבי נושא דמי הליווי.                                                                                     כידוע נושא דמי הליווי היה בטיפול המחלקות לשירותים חברתיים מאז באו לעולם בשנת 1982. בשל עומסי עבודה במחלקות החליט המנהל הכללי של המשרד להעביר הנושא לטיפול המשרד הראשי, השירות לעיוור, תוך בניית מערכת מחשב חדשה שתדאג למיצוי הזכויות ותבדוק אם האדם זכאי להמשך קבלת דמי הליווי, ומהו גבוה הסכום שהוא זכאי לו. עם המעבר לטיפול בהנהלת המשרד התברר כי קיימות טעויות חמורות שנעשו במשך שנים רבות ובהן לא הוקפד לשמור על הכללים למתן דמי הליווי. כתוצאה מכך השירות לעיוור מצא כי קיימים אנשים רבים שמקבלים דמי ליווי ואינם זכאים לכך בעוד שקיימת קבוצה גדולה של אנשים שלא מקבלים דמי ליווי וזכאים לכך. היה עליהם לפעול למיצוי הזכויות ולניקוי הטעויות. 
מאחר ומדובר בפעולה מתמשכת ומסורבלת, היה על השירות לעיוור להוציא את הפעולה לגורם חיצוני שיטפל בכך. מסיבה זו יצאו במכרז לביצוע הפעולה. הזוכה במכרז היה המרכז לעיוור שהציע את ההצעה הנמוכה ביותר לביצוע הפעולה. ההתקפה על המרכז לעיוור היא לא הוגנת, הם עושים את מלאכתם על פי הנחיות של השירות לעיוור והכל בהתאם לתע"ס. כל מה שנדרש לגבי מתן דמי ליווי הינו מילוי טופס פשוט של אימות פרטים: שם, כתובת, טלפון, פרטי בנק. וכן 3 תלושי משכורת.
קובץ 9:                                                                                                  בזק רוצה להתנתק. 
חברת בזק פנתה בחודש מאי בעתירה מנהלית לביהמ"ש המחוזי בירושלים, בבקשה לעצור את המכרז של משרד הרווחה לאספקת שירותי טלפוניה לנכים ועיוורים. לטענתה, המכרז אינו מאפשר לה להתחרות עם המחירים של חברות התקשורת האחרות, לרבות חברות הסלולר והכבלים, בגלל אילוצי רגולציה של משרד התקשורת שחלים עליה ולא על המתחרות. 
כיום זכאים כ־55 אלף נכים להנחות של עד 50% מהוצאות הטלפון שלהם, בהיקף כולל של כ־35 מיליון שקל בשנה. באופן מסורתי השירות לנכים ועיוורים ניתן באמצעות בזק בלבד. בחודש מרץ פורסם מכרז חדש בעקבות פתיחת שוק התקשורת הקווית והסלולרית בישראל למתחרים חדשים. 
בזק מדגישה בעתירתה כי אינה מעורבת בשום אופן בקביעת מדיניות ההנחות לעיוורים ונכים, והיא סבורה שמשרד הרווחה צריך להשתתף בעלויות צריכת שירותי הטלפוניה מכל  ספק תקשורת רלבנטי. 
בחודש האחרון נערכו כמה שיחות בין בזק, בראשות המנכ"ל אבי גבאי, לאנשי משרד הרווחה, בעקבות פנייה של בזק לביטול המכרז. בתחילת חודש מאי החליט משרד הרווחה לא לבטל את המכרז, וקבע שתקופת ההתקשרות עם הזוכה במכרז תעמוד על שנה וחצי, עם אופציה להארכה בשתי תקופות נוספות בנות שנה וחצי כל אחת. 
"משרד הרווחה מתיימר לקבוע עבור אוכלוסיית הזכאים עם איזה ספק תקשורת עליהם להתקשר לצורך קבלת שירותי טלפוניה קווית או סלולרית", טוענת בזק בעתירה. "בכך הוא שולל מהם את חופש הבחירה, ומונע מספקי התקשורת שלא יזכו במכרז לספק להם שירותים למשך תקופה מצטברת של ארבע וחצי שנים". 
ממשרד הרווחה נמסר בתגובה: "לאורך שנים שימשה בזק מונופול במתן שירותי טלפון לנכים ועיוורים .כאשר משרד הרווחה מסבסד את השירות הנ"ל. למשרדנו אין כל התנגדות שבזק תשתתף במכרז כמו כל חברה אחרת. "בעניין טענת בזק כי משרד התקשורת שהוא הרגולטור ,אינו מאפשר לה להציע מחיר נמוך בתנאי תחרות של השוק ובכך להבטיח את השתתפותה במכרז – למיטב ידיעתנו עד לרגע זה חברת בזק לא פנתה למשרד התקשורת כדי שיאפשר לה להשתתף במכרז ולהציע מחיר נמוך יותר. מנכ"ל משרד הרווחה נחום איצקוביץ פנה ביוזמתו למנכ"ל משרד התקשורת בבקשה שיאפשרו לבזק להשתתף באופן הוגן ותחרותי במכרז. משרד התקשורת הבטיח לבחון עניין זה ברצינות. המשרד דוחה מכל וכל את טיעוני חברת בזק ויגיב לעתירה זו בבית המשפט". 
קובץ 10:                                                                                             תגובת משרד הרווחה לחברת "בזק"
משרד הרווחה הגיב על העתירה: "ההתנגדות של בזק למכרז הטלפוניה לנכים- חוצפה". משרד הרווחה לא נשאר חייב ועונה. לטענות בזק נגד מכרז אספקת שירותי הטלפוניה לנכים ולעיוורים. בזק מתנהגת בעזות מצח. מי שנהנה במשך שנים משוק סגור וללא תחרות יוצא נגד הרצון שלנו לסבסד ולהרחיב את תחום השירות לנכים ולעיוורים". כך אומר מנכ"ל משרד הרווחה נחום איצקוביץ בעקבות העתירה המינהלית שהגישה חברת בזק לעצירת המכרז. יממה לפני המועד האחרון להגשת ההצעות במקום להגיש עתירות. איצקוביץ אמר בנחרצות: "בזק חצופים. אני מציע להם שישפרו את השירות במקום להגיש עתירות. גורמים מקצועיים שהתייעצנו איתם מעריכים שבמרכז פתוח המחירים ירדו בכ- 60%".
קובץ 11:                                                                                            רשות המים מודיעה לידיעת ציבור צרכני המים והספקים כמה הבהרות בנוגע לתיקונים מיום 31 בדצמבר 2009 שנעשו בחוק לעניין היטל בשל צריכה עודפת. 
להלן עיקרי הנושאים: 
הקפאה - היטל הצריכה העודפת מוקפא מתאריך 1 בינואר 2010 ועד 15 באפריל 2010 . בחשבונות המים הבאים ימשיכו הצרכנים לקבל חיובים על ההיטל שהוטל בגין צריכה עד סוף שנת 2009 . 
הקלות לבעלי נכויות - בוטל הצורך להציג אישור רופא, ודי באישור מהגורם המשלם את הגמלה. כמו כן הורחבה הגדרת הזכאים ומעתה היא כוללת את כל מי שזכאי לקצבה לשירותים מיוחדים לפי סעיף 206 לחוק הביטוח הלאומי או לגמלת סיעוד לפי פרק י' לחוק הביטוח הלאומי או לגמלת ילד נכה לפי סעיף 222 לחוק הביטוח הלאומי, ללא תלות בשיעור הנכות. תיקונים אלה חלים רטרואקטיבית מ 15- ביולי 2009 . נוסף על כך הוגדלו הכמויות הפטורות מהיטל לבעלי הנכויות
קובץ 12:

יצרניות הרכב הגדולות בעולם ופרקליטי ארגון העיוורים והחרשים ניסחו
תקנה שתחייב יצרניות בצליל רועש בכלי רכב היברידים. 

בעתיד הקרוב תצטיידנה מכוניות היברידיות וחשמליות במערכת סאונד מרעישה במכוון על מנת לצמצם את הפגיעה בהולכי-רגל, ובכלל זה, כדי להגן על המגזר שסובל מראייה לקויה ואו שמיעה לא תקינה ונמצא ברמת סיכון גבוהה מהרגיל. כך הוחלט השבוע על ידי ברית יצרניות הרכב העולמיות בשיתוף הפרקליטים המייצגים את ארגון החרשים והעיוורים בארה"ב. בשבועות הקרובים תוגש הצעת חוק מגובשת לקונגרס האמריקני. 

הגופים התאחדו לטפל בנושא החרישיות בכלי-רכב חשמליים והיברידים לאחר שמחקרים הראו שהמכוניות החשמליות של העתיד אינן פולטות רעש ממערכת ההינע, ובכך עלולות לסכן הולכי-רגל הנמנים בקבוצת הסיכון לעיל. טען אחד הפרקליטים המייצגים כי אפילו אנשים שרואים ושומעים מצוין לא שמים לב עד כמה הם קרובים להיפגע. "בתור מי שמטיילת ליד רחוב ביתי בוורגי'נה היכן שאין מדרכות, לא פעם קפצתי ממקומי מבהלה בגלל מכונית היברידית, לא שמעתי אותה מתקרבת בכלל". כך מספרת סגנית הנשיא בברית יצרניות הרכב, גלוריה ברקוויסט. 

מחקר שנערך אשתקד על ידי ארגון הבטיחות האמריקני ה-NHTSA גילה כי מכוניות היברידיות (מנוע בערה משודך למנוע חשמלי) מסוכנות יותר להולכי-רגל מאשר מכוניות קונבנציונליות, לאור האפשרות לנוע על המנוע החשמלי לבדו בשטח עירוני ולטווח קצר. לדבריהם, עולה כי מכוניות כלאיים פוגעות בתדירות גבוהה בהולכי-רגל בסיטואציות בהן לא ניתן להבחין במכונית שנעה אל עבר איזורים הומי אדם. 
הרפואה תבוא ככל הנראה במסגרת הכרעה על תקן סאונד מסוגנן שייקבע על ידי ארגון ה-NHTSA בתוך פחות משנה. תקן זה יחייב את כל היצרניות העולמיות להן מכוניות היברידיות או חשמליות להצטייד במנגנון שמפיק סאונד חזק דיו כדי להעיר את תשומת לב הסובבים ולמנוע אפשרות של פגיעה בהולך-רגל. הגופים המעורבים בנושא מדגישים כי יקבע סטנדרט אחיד וברור ולפיו תפעלנה היצרניות.
 
תיקייה 17- לימודים- (8 קבצים)
קובץ 1: קורס להכשרת עובדים עם מוגבלות לפקידות ומזכירות.                    קובץ 2: קורס הכשרה לתקשוב למוקדי שירות וסקרים.                                 קובץ 3: קורס הכשרה למורים/ות להדרכה שיקומית.                                    קובץ 4: קול קורא להגשת בקשות לקרן ראות ורעות.                                          קובץ 5: קידום הניהול בעמותות העוסקות בקידום אנשים עם מוגבלויות. 
קובץ 6: קורס פרסום, שיווק ודוברות לאנשים עיוורים ולקויי ראייה.        קובץ 7:  הרשמה למכינת בגרות ושירות לאומי. 
קובץ 8: פס"ד תקדימי-ילדים עם צרכים מיוחדים שאינם יכולים לצאת   

            מהבית, יקבלו שירות חינוך בביתם.                                                                 
קובץ 1:                                                                                                   קורס להכשרת עובדים עם מוגבלות לפקידות ומזכירות                             בחודש מאי נפתח קורס להכשרת עובדים עם מוגבלות לפקידות ומזכירות. שני קורסים התקיימו בירושלים ור"ג. בירושלים התקיים הקורס בשכונת קרית מנחם ובר"ג התקיים הקורס בבית ג'נבה, הקורס במימון משותף של מיזם תב"ת ג'וינט ישראל, משרד הבריאות והמוסד לביטוח לאומי. מטרות הקורס: פיתוח יכולות מקצועיות ואישיות תוך כדי רכישת השכלה בתחום הפקידות והמזכירות הממוחשבת, קבלת תעודת הסמכה מטעם מחשבה טובה ומיקרוסופט, קבלת המלצה של מקום עבודה· השמה במקום עבודה במקצוע, על פי יכולותיו של כל משתתף. תכנים עיקריים של הקורס יכלול לימודים עיוניים ומעשיים בסביבת עבודה משרדית עד לקליטה ביחסי עובד מעביד. בקורס למדו המשתתפים: יישומי מחשב, Office, אינטרנט ו- Outlook 2, הקלדה עיוורת, בניית אתרים, ניהול מערכות משרדיות, הורדת תוכנות והתקנה, מזכירות מודרנית- מיומנויות ארגון וניהול, סדנא בשירותיות, מיומנויות ניסוח, גביית כספים, אירוח מסגרת.                                        הקורס נמשך כ-5 חודשים, עם אופציה להשמה כבר בזמן הקורס · כל משתתף קבל מימון הוצאות נסיעה. במסגרת הקורס שולבו חזרות על החומר הנלמד באופן פרטני וקבוצתי· הקורס היה מלווה פרטני וקבוצתי מטעם חברת אשנב ע"י מרפאה בעיסוק ו/או איש שיקום· בסיום הקורס חולקו תעודות הסמכה רשמיות והמלצה של מקום עבודה. במהלך הקורס נמצא מקום עבודה לכל מסיימי הקורס. למידע נוסף ניתן לפנות: מור פנפיל 052-4058883 מיה כספי 052-6115938 
קובץ 2:                                                                                                    קורס הכשרה לתקשוב למוקדי שירות וסקרים                                           בחודש מרץ נפתח מסלול להכשרת עובדים עם מוגבלות בתחומי מוקדני השירות השונים. הקורס התקיים בחברת תקשוב בכרמיאל. הקורס במימון משותף של מיזם תב"ת ג'וינט ישראל, משרד הבריאות והמוסד לביטוח לאומי. מטרות המסלול: פיתוח יכולות מקצועיות ואישיות תוך כדי התנסות בעבודה במוקד שירות, קבלת המלצה של מקום עבודה, השמה במוקד שירות טלפוני, על פי יכולותיו של כל משתתף.                                       משך המסלול כ-3 חודשים, עם אופציה להשמה מהחודש השני. בחודש הראשון התקיימו לימודים, הדרכות ותרגולים במוקד: במשך 5 ימים, 6 שעות בכל יום (ללא שכר). החל מהחודש השני המשתתפים משתלבים מוקדי שירות שונים או במוקדי סקרים ומקבלים שכר בהתאם ליכולת העבודה שלהם (ללא יחסי עובד מעביד). לאחר 3 חודשים מתחילת המסלול נערכת ועדה לבדיקת התאמה של המשתתפים למוקדים שבסופה נקלטים המתאימים כעובדי תקשוב. שאר המשתתפים ממשיכים את המסלול בשכר מותאם עד לקליטתם כעובדים. למידע נוסף ניתן לפנות לגלית עוז 052-6115937 ונאור קאשי בטלפון:  052-4058884
קובץ 3:                                                                                                      קורס הכשרה למורים/ות להדרכה שיקומית                                           השירות לעיוור בשיתוף עם עמותת "מגדל אור" וביה"ס המרכזי להכשרת עובדי רווחה ומשרד הרווחה מתכנן תוכנית הכשרה למורים להדרכה שיקומית לעיוורים. התקבלו מועמדים בעלי תואר בוגר לאחר ועדת קבלה. הקורס נפתח בחודש אפריל. מועמדים מאזור באר שבע והדרום בעלי ידע בשפה הערבית היו מבוקשים במיוחד. פרטים בטלפון :03-5125560 חמדה 6114323 – 03 אפרת.  
קובץ 4:                                                                                                    קול קורא להגשת בקשות לקרן ראות ורעות 
הקרן פונה לציבור להגיש בקשות לסיוע לעיוורים ולקויי ראיה בעלי תעודת עיוור לשנת 2010, בתחומי החינוך והתרבות. הקרן תסייע הן לפרויקטים קיימים והן למיזמים חדשים. מטרת הקרן: קידום לימודיהם, השכלתם והכשרתם המקצועית של עיוורים בישראל, בכל הרמות.

הזכאים להגיש בקשה: גופים ללא כוונת רווח, אשר יבטיחו את השתתפותם במימון התוכנית ויתחייבו להמשך קיום התוכנית עם סיום תמיכת הקרן. עיוורים ולקויי ראיה המבקשים לעצמם סיוע בתחומי הקרן. 
גובה הסיוע: הקרן תסייע לגופים שיימצאו ראויים לכך במתן מענקים בגובה שייקבע לפי העניין ברם, לא יעלה על 70% מעלות התוכנית. הסיוע לאנשים פרטיים עשוי להגיע עד כדי 100% מהעלות.

ההקדש לא ייתן מענקים, הקצבות או תמיכה כספית אחרת למוסדות, לארגונים או לגופים אחרים, אף אם הם פועלים לטובת עיוורים וכבדי ראיה, אלא לתשלום לטובת עיוור או כבד ראיה בלבד.

תהליך הגשת הבקשה:
הגשת בקשה על גבי הטופס הרלוונטי המצורף ע"י הגורם המבקש. הבקשה תכיל רשימה שמית של משתתפי התוכנית.
הבקשה תוגש לא יאוחר מאשר 31 במאי.
הקרן תשיב לבקשות במהלך חודש מאי של כל שנה.
לא יאוחר מ- 30 יום לאחר מועד ביצוע הפעילות שבגינה ניתן המענק, יוגש דו"ח פעילות הכולל שמות המשתתפים, היקף ההוצאה כולל מימון מגופים נוספים.  גורם אשר לא יגיש דו"ח פעולה , לא יוכל לזכות בתמיכת הקרן בעתיד.
הקרן תשלח המענק באופן ישיר לפרט או לספק (לא לארגון המגיש). 

טפסים ויצירת קשר: קרן ראות ורעות , ת.ד 24051 , הר הצופים , י-ם 91240, טל' 02-5882155 , פקס 02-5826166
קובץ 5:                                                                                                  תוכנית לקידום הניהול בעמותות העוסקות בקידום אנשים עם מוגבלויות יוזמה של קבוצת פישמן לקידום מנהלי העמותות הפועלות עבור אנשים עם מוגבלויות ובעלי צרכים מיוחדים, הובילה לשיתוף פעולה בין המרכז להתמקצעות בשיתופים, ציונות 2000 וקבוצת פישמן.                              תוכנית ליבה: לקידום יעדים בניהול החברתי תכונית יוקרתית, ייחודית וראשונה למנכ"לי/ות עמותות הפועלות עבור אנשים עם מוגבלויות ובעלי צרכים מיוחדים. קבוצת פישמן התומכת בעמותות אלו, החליטה ליזום ולקדם את הניהול החברתי בעמותות ודרך שיתוף פעולה עם ציונות 2000,  התכנית מעשירה את הידע והיכולות של המנהלים לעמוד באתגרים הרבים בניהול ארגון חברתי ומקנה כלים ניהוליים מתקדמים. התכנית בת ארבעה מפגשים של יום מלא ומחולקת לימים הבאים: פקיד המנכ"ל בניהול כספים אפקטיבי, האחריות והצורך בפיתוח המשאב האנושי וניהולו, האתגר והמורכבות במיתוג נושאים חברתיים והארגון החברתי בשיח התקשורת.
קובץ 6:                                                                                                 קורס פרסום, שיווק ודוברות לאנשים עיוורים ולקויי ראייה                                  האם עולם הפרסום והתקשורת קורץ לכם? האם אתם בעלי שליטה בשפה העברית, דמיון מפותח ורצון עז להשתלב בענף תחרותי ומאתגר? האם אתם מסוגלים להפוך את מגבלת הראייה שלכם ליתרון ?אם כן – מקומכם איתנו, בחוד החנית של זירת ההשפעה הציבורית ! המרכז לשיקום הרצלייה והשירות לעיוור במשרד הרווחה שמחים להודיע על פתיחתו של קורס הכשרה מעשי ראשון מסוגו בארץ, המותאם לעיוורים וללקויי ראיה במקצועות הפרסום והדוברות. בקורס "חושבים בצבע" יילמדו מקצועות הפרסום (קופירייטינג, פלנינג ותקציבאות).  דוברות ויחסי ציבור, מן ההיבטים הפרקטיים תוך התאמה מלאה למוגבלות הראיה.הכלים שיוקנו מבוססים על עבודה מעשית רבה שתכליתה – בניית תיק עבודות וכניסה לעולם העבודה.                                                                                      דרישות הקורס: 12 שנות לימוד לפחות, שליטה מלאה בשפה העברית– כושר ביטוי וכושר כתיבה מעולים, עמידה במטלות השוטפות, לרבות הכנת שיעורי בית והגשת פרויקט גמר, נוכחות ב-85% מהמפגשים לפחות.          משך הקורס: 8 חודשים, בתדירות של בין 2-3 מפגשים בשבוע.                 עלות הקורס: הקורס ניתן ללא עלות לבעלי תעודת עיוור המעוניינים להשתתף בתכנית מתבקשים להגיש מועמדותם ולצרף קורות חיים והסבר המתאר את זיקתם לעולם התקשורת.                                                  את הבקשות יש לשלוח לרכז התכנית, אורן גנור, באמצעות דואר אלקטרוני שכתובתו orange2@bezeqint.net. ראיונות הקבלה יערכו במהלך חודש יולי, ותחילת הקורס תהיה במהלך חודש אוגוסט 2010.
קובץ 7:                                                                                                    הרשמה למכינת בגרות ושירות לאומי.                                                                                             נפתחה הרשמה למכינה לבגרות ולשירות לאומי לבני נוער עיוור או לקוי ראייה, החל ממרץ ועד חודש יולי 2010. בדבר פרטים נא לפנות לעודד גבע, מנהל המכינה, בטלפון 02-5883933 או 02-5882155.
קובץ 8:

פס"ד תקדימי: ילדים עם צרכים מיוחדים, שאינם יכולים לצאת מהבית, יקבלו שירותי חינוך בביתם.
בית משפט לעניינים מנהליים בחיפה קבע בחודש מאי פסק דין תקדימי כי ילדים עם צרכים מיוחדים אשר מפאת מצבם הרפואי אינם יכולים לצאת מביתם ולהשתלב במסגרת חינוכית, זכאים לקבל את מלוא השירותים הכלולים בחוק חינוך מיוחד, בביתם. במרכז העתירה-שהוגשה במשותף ע"י מרכז השופט חיים כהן להגנה משפטית על זכויות אדם וע"י ארגון בזכות- המרכז לזכויות אדם של אנשים עם מוגבלות, עמדה ילדה בת 4 עם עיכוב התפתחותי וקשיי ריכוז בולטים אשר בשל מצבה הרפואי המורכב הכולל בעיות במערכת החיסון, אינה יכולה לצאת מביתה ולהשתלב בגן לחינוך מיוחד. משרד החינוך מימן עבור הילדה 6 שעות שבועיות במקום כ-32 שעות שבועיות הניתנות בגן לחינוך מיוחד לילדים עם עיכוב התפתחותי. בפסק דינה, קבעה השופטת יעל וילנר כי קיימת זיקה ברורה בין חוק חינוך לילדים חולים ובין חוק חינוך מיוחד וכי הזכאות מכוח חוק חינוך מיוחד חלה באותו היקף אף על ילדים עם צרכים מיוחדים המרותקים לביתם. בין נימוקיה ציינה השופטת כי לא ייתכן שמצבו הרפואי הקשה של ילד חולה יהיה לו לרועץ וימנע ממנו מלקבל את שירותי החינוך המלאים אשר היה מקבל בביה"ס  ואשר הינם חיוניים עבור התקדמותו ומיצוי יכולותיו. ביהמ"ש הדגיש כי תלמידים חולים עם צרכים מיוחדים זכאים לא רק לשירותי החינוך אלא אף לשירותים הנלווים הניתנים במסגרות החינוך המיוחד (כגון שירותים רפואיים ופרא-רפואיים). עוד העיר בית המשפט כי קשה להבין מדוע מתעכב שר החינוך בהתקנת תקנות מכוח חוק חינוך לילדים חולים, חוק אשר נחקק בשנת 2001 ואשר אמור להסדיר את היקף הזכאות לשירותי חינוך של ילדים חולים. כמו כן דחה בית המשפט את טענת המדינה בנוגע להיעדר סמכות עניינית וקבע כי הסעד המבוקש נוגע לפרשנות חוק חינוך לילדים חולים בהיבט הקונקרטי של העותרת ועל כן הוא בסמכות בית המשפט לעניינים מנהליים. לינק לפסק הדין:  http://www.court.gov.il/BookReader
ראש הטופס
תחתית הטופס
תיקייה 18- נוסטלגיה (קובץ 1)
קובץ 1:                                                                                                           פה לא היינו חריגים: סיפורו של "כפר העיוורים" 
"כפר אוריאל" או "כפר העיוורים" כפי שכולם כינו אותו, היה מעין גטו סגור , שהוקם סמוך לגדרה בתחילת שנות ה-50' עבור משפחות של עולים שלא יכלו לראות. הם ניהלו אותו בעצמם ועבדו במפעל שהוקם במיוחד עבורם. עד שהכל התפוצץ. הניסוי החברתי הזה נדחק לשולי ההיסטוריה ואיתו הוויכוח: האם ניסו לעזור להם או להיפטר מהם? ד"ר מרים ביליג העבירה הרצאה במסגרת לימודי שלטון מקומי באוניברסיטת בר אילן. היא דיברה על מגורים לאנשים בעלי מוגבלויות, הביאה דוגמאות ממאמרים שפורסמו ומבניינים שנבנו, ואז קם אחד הנוכחים ושאל אם היא מכירה את סיפורו המופלא של כפר העיוורים בגדרה. משום מה סיפור כפר העיוורים בגדרה, שכולם באזור מכירים בשמו הנוכחי כפר אוריאל, איכשהו נותר מצהיב מאחור. אותו מקום שהיה אתר תיירותי בסוף שנות ה- 50 ותחילת שנות ה- 60, מודל לחיקוי כתופעה ייחודית בעולם, מונצח רק בפולקלור האזורי. 
על הכפר ניתן למצוא בארכיון הג'וינט ובמוזיאון לתולדות גדרה והביל"ויים. מעט מאמרים בעיתונים ישנים ולא יותר. אולי זה מאחר שהכפר שנוהל, הופעל והיה מיושב כמעט כולו על ידי אנשים נטולי ראייה, כבר לא קיים, ואם היו שואלים את הצדדים, ספק רב אם היו חוזרים על הניסוי. 
"עכשיו, כשאני נזכר, אני אומר לעצמי חבל שבאתי", אומר דוד ישראל, בן ה-79,‬ מהבודדים שעדיין מתגורר במקום. "זה מדבר. הייתי יכול בעיר להתחבר לקהילה רגילה. פה יצאתי לעבודה, חזרתי הביתה, קראתי קצת והלכתי לישון. בעיר החיים יותר שמחים. אתה מרגיש מעט אושר, שומע רחש, כל מיני דברים שאתה יכול ליהנות מהם. אתה לא מרגיש מוגבל וזה לא מעט". 
 דוד עלה לארץ מעירק ב‭.1950-‬ הוא התעוור כשהיה בן שנה ממחלת הגרענת, מחלה זיהומית מידבקת בעיניים, שהיום כבר לא שכיחה כמו פעם. משפחת ישראל הגיעה לשער עלייה, מחנה עולים בדרום חיפה, משם עברה לפרדס חנה, למעברת חולון ובסוף באו ולקחו את הצעיר בן ה‭19-‬ לבית ליד, שילמד שם אריגה ברפיה. דוד היה חלק מקבוצת עולים בעלי מוגבלויות שהוכשרו לעבודה. ראשי המדינה לא רצו שיגדל דור חדש של מקבצי נדבות. הג'וינט ייסד אז את מלב"ן, מרכז לטיפול בעולים קשישים, חולים ונחשלים שיתעסק בבעיה שהייתה אחת מני רבות במדינה הצעירה. 
"עלינו ב‭1949-‬ במרבד הקסמים, ישבנו במחנה עולים בעתלית במשך שנה שלמה", תיאר לפני 43 שנים יחיא עשרי את מצבם. "רצו להכניס אותנו למושב זקנים. הסברנו שאנחנו לא זקנים, אלא עיוורים. מום, אינו זקנה". 
גם בסוכנות היה מי שהבין שאת המום אפשר לנצל. אחד הבכירים הגה אז רעיון מהפכני. לקבץ מאה משפחות במתחם צמוד לגדרה, שלפחות אחד המפרנסים שלהן יהיה עיוור. להקים להן מפעל שבו יעבדו, יתפרנסו ובנוסף לכך לספק גם מגורים נאותים שיהיה להם יתרון ראשוני על אחיהם הרואים. אנשי הסוכנות ומלב"ן החלו לעבור בין מחנות העולים כדי לאתר מועמדים לכפר החדש שעמד לקום. היו כמובן קריטריונים. מצב בריאותי, הכשרה. היו כאלה שנפסלו על הסף, אבל מי שהתקבל, זכה בלוטו. 
באותם ימים להיות עיוור, מעלייה נחשלת, היה שווה ערך לתחתית הפירמידה. "תמיד אני אומרת לילדיי ונכדיי, 'אוי לי אם הייתי נקלעת לעיר שרק אבא שלי היה כזה,‬ פה לא היינו חריגים,"‬ מספרת יונה עקיבא, שמשפחתה נבחרה להיות חברה בפרויקט. "הביאו לנו צריפים שבדיים, מעץ. זה לא צריף, זו וילה. סלון ענקי, מקלחת ומטבח. אסלה, בידוד, גג אדום. זה בזמן שרוב העולים היו בפחונים ובאוהלים". 

את דוד ישראל, שהיה אז רווק, ראיינו, בדקו והציעו לו לבוא. "גם היום אנחנו יודעים מעט על ההצעה הזו. הם החליטו ולקחו",‬ הוא מספר. "לא אמרו לנו הכל. אבל אתה יודע מה זה היה בזמנו לעבוד? כמו מלכות. תחשוב, אלה ימים שהאוכל היה בקיצוב, עבודה הייתה רק למעטים. אבל אנחנו היינו בפנים". 

רוב המשפחות בכפר היו מתימן ומעירק ובודדות הגיעו ממערב אירופה. כמנהל המקום נבחר ד"ר ניסן האגל, יליד פולין, עורך דין במקצועו, שאיבד את ראייתו בגיל מבוגר יחסית בגלל מחלה. העוגן של המקום היה כמובן המפעל, שכלל חמישה בתי מלאכה, העיקרי שביניהם היה למזרנים ממולאים בקש, אך הם ייצרו גם מטאטאים, סלים, נברשות ומחצלות.

העיוורים עשו שם הכל. פרקו קש מהמשאיות, ריסקו אותו ביד, מילאו את המזרנים, דרכו עליהם כדי ליישרם עד לתפירתם הסופית. בשנים הראשונות המוצרים היו להיט. "אבא שלי הלך בבוקר עם כבוד לעבודה. הייתה לו משכורת", מספרת יונה עקיבא. "אני מתרגשת לדבר על זה. הייתה לנו ילדות יפה ועשירה מבחינה כלכלית ורגשית, בטח לעומת שאר העולים. הרי כולם מסביבנו היו במצוקה ואנחנו ברמה גבוהה, לא הרגשנו בכלל שאבא שלנו עיוור". 

הבעיה הייתה שמסביב לכפר היו מעברות, חלק מהן אפילו הכילו בני משפחה של תושבי כפר אוריאל שנאלצו להסתפק בתנאים קשים ונגררו למצוקה רק משום שהם ראו. "גרנו באוהלים והם בצריפים מהודרים", מספר יחיאל אברהמי, שגר אז במעברה סמוכה והיום נחשב להיסטוריון של היישוב. "היה שם את הרמזור הראשון לעיוורים בארץ. יש סיפור אמיתי שמישהו ראה אחד מהם מדליק אור ושאל, 'אתה לא רואה, אז בשביל מה‭'?‬ העיוור ענה, 'אני רוצה שיידעו שאני נמצא'". 

השם "כפר העיוורים" הפך ללעג בפי חלק מתושבי האזור. עד היום דוד ישראל מעדיף שיקראו לו נטול ראייה כחלק מהצלקות של אז. במרס 1951 אכן שונה שם המקום לכפר אוריאל כדי למנוע את המיתוג, אבל המתיחות עם הסביבה עדיין לא הסתיימה. גדרה הייתה הרבה לפניהם. המושבה הוותיקה עלתה לקרקע ב‭,1884-‬ עם הביל"ויים הראשונים . לא צריך לפרט מאיזה אזור בעולם הם באו. היישוב הישן התמקם לו על הגבעה, למטה היו המעברות ולצידן כפר מתקדם לאנשים מוגבלים. 

"חיינו בגטו", משוכנע פרופסור אליהו קורין, שגדל בכפר אוריאל. "גדרה הייתה אז כמו דרום אפריקה. לא שאני אומר את זה לרעה, אבל ככה היו החיים. למעלה הוותיקים, וכל העולים התרכזו למטה. התימנים היו עובדים בחקלאות אצל האיכרים. אני בעצמי עבדתי. מהמושבה הסתכלו עלינו כעל נחותים. בבית ספר היו מכניסים ומוציאים אותנו מהכיתות. פעם שמים אותנו לבד, אחרי זה מחזירים, ובמעברות שלידנו קינאו בנו". 

איך לא? בכפר היה כביש אספלט, מרפאה, צרכנייה, שלא לדבר על מפעל שאליו הוביל מעקה מיוחד שהדריך את העיוור מביתו ועד מקום עבודתו. הצריפים, בגודל של 36 מ"ר, היו מאובזרים. הייתה אווירה טובה, אופוריה. תושבים אימצו קולות של חיות שונות כדי שהעיוור שממול יוכל לזהות את זה שבא. 

המצב הבריא הביא לביקוש גדול מבחוץ. היו שרצו להתחתן עם עיוורים רק כדי לקבל את הזכות להתגורר בכפר וליהנות מיתרונותיו. "עיוורים שלא מצאו את מקומם אצלנו, הדירות שלהם נחטפו ברגע",‬ מספרת יונה עקיבא. "חיזרו בלי הפסקה אחרי הבנות שלנו כי הן היו משכילות לעומת האחרות". 

אנשים מכל הארץ הגיעו לראות את הפלא, אורחים מכובדים נחתו ומיד הובאו למקום. הסופרת והפעילה החברתית הלן קלר, סמל לחירשים והעיוורים, כיבדה את המקום בנוכחותה. אלינור רוזוולט, אשתו של נשיא ארה"ב, סיירה בין הבתים. שתיהן הגיעו לבית הוריה של יונה עקיבא, שנחשב לדוגמה בגלל ניקיונו וחזיתו המטופחת. 

"הלן קלר הרימה את אחי שהיה בן חודשיים",‬ עקיבא נזכרת. "אמרה בצחוק, 'אני אקח אותו',‬ היינו תמימים, מתימן, אמא שלי נבהלה מאוד. תינוק בן אחרי שלוש בנות. היא מיהרה לקחת אותו אליה כדי להירגע, אבל זה לא משנה, התמונה הראשונה של אחי היא בידיים של הלן קלר". 

במלב"ן דאגו כל שנה להוציא את המבוגרים לנופש והם היו חוזרים עם מתנות לא שגרתיות, בטח לימים ההם. שעון, רדיו עם לחצנים. הפגישה המהירה עם הקדמה לפעמים הביאה לתקלות לא נעימות. מספר צריפי עץ נשרפו כאשר העיוורים התעקשו להמשיך לבשל עם פתיליות. 

בשנת 1953 כתב חיים ווהאב, תושב הכפר, מכתב למנהל מלב"ן צ'ארלס פסטמן, שם הזכיר שהבטיחו לתת לו עז שתעזור באספקת החלב המשפחתית, אבל כעת הוא רוצה סיוע אחר. "אני מבקש לאפשר לי בכסף של העז לקנות בלוקים כדי שאוכל לבנות, ע"י הצריף הקטן שלי, מטבח. היות, אני וגם אשתי עיוורים מוחלטים והבישול עם פתילייה, בתוך הצריף, נושא בחובו סכנה של שריפה. לפני שבועיים הייתה בביתי שריפה די גדולה כתוצאה מהפתילייה, ובנס הצלחנו לכבותה. עדיין קיימים סימנים בולטים. אני מאמין שכבודו יתחשב בעובדות ויעזור לי תמורת העז בסכום כסף לבניית מטבח, מחוץ לצריף". 

לא עבר הרבה זמן עד שכל אנשי הכפר ביקשו שייבנו להם שיכוני קבע במקום הצריפים. הם נפגשו עם גולדה מאיר, אז שרת העבודה, ודרשו ממנה לפעול, וכשזה לא עזר הם עברו להפגנה בכנסת. הבתים בסוף נבנו, אבל אז התברר שהמחירים שהתושבים נדרשו לשלם היו גבוהים לטעמם, אז הם פשוט פלשו. משרד השיכון הבין שמיותר להילחם ובסוף הוריד את המחיר, שרק לא ייפגע הפרויקט שעוד עמד על כרעי תרנגולת. 

מלב"ן הייתה הכתובת של אנשי הכפר לכל בעיותיהם. תקופת תור הזהב של השנים הראשונות חלפה וכעת החלו מתיחויות בין הצדדים. העובדים כבר לא היו מאושרים. הם טענו שהמפעל מרוויח ומצליח, לקוחותיו העיקריים היו משרד הביטחון והסוכנות, ולמרות זאת הם נשארים עם משכורות זעומות שבקושי מספיקות למחייתם.

"כשדרשנו שנהיה עובדים חוקיים, חלק מההסתדרות, קמה מהומה גדולה במלב"ן"‬, נזכר דוד ישראל. "פסטמן, המנהל, לא ייזכר אצלנו לטובה. היה בא ומטיף איך אנחנו מבקשים תוספת. הוא השתמש במילים 'אתם עיוורים, עיוורים, עיוורים'.‬ זה ממש מזעזע. הם רצו להמשיך לנצל אותנו כשהיינו צריכים לקבל כמו כל עובד. עבדנו, טרחנו, ביזע ויגע, ואסור לנו לבקש? אם קיבלנו 220 לירות אז בחוץ קיבלו פי שלושה". 

הקרקע כבר לא הייתה שקטה. בסוף שנות החמישים התקשה ד"ר האגל להתמודד עם טענות אנשי הכפר. לפעמים בגלל המתיחות אנשים שם כינו אותו בשמות גנאי, חשבו שהוא משתף פעולה עם מלב"ן. "היו לו מידות טובות", מספר דוד ישראל. "אבל בכל פעם כשביקשנו תוספת היה מתעמת איתנו. כל מיני דברים שרק הגבירו את המרמור". 

האגל דיווח לאנשי הג'וינט שהמצב בלתי נסבל. הוא סיפר שיש מתיחות במיוחד בין תושבי הכפר שעוד רואים קצת והם ממדינות מערב אירופה לבין העיוורים לחלוטין ממוצא מזרחי. תנאי המחיה והתחושה שהמוסדות אדישים אליהם גרמו לאלימות והתפרצויות זעם כלפי המובילים. ואם זה לא הספיק, נקלע המפעל לקשיים. ההקלות שהיו בהתחלה, במיסים ובמכס, נעלמו, אל שוק המזרנים נכנסו מזרני הספוג, את מקום האנשים תפסו מכונות שהיו הרבה יותר יעילות ומהירות. הסוכנות ומשרד הביטחון הפסיקו להזמין סחורה. המפעל ייצר ‭2,500‬ מזרנים בשנה וגם להם לא היה קונה. 

ב‭1962-‬ נכנס המפעל לחובות אסטרונומיים. בהערכת מצב התברר שהעובדים אינה מאושרים, ילדיהם מבודדים משאר הקהילה, וברחובות הכפר כבר אין אידיליה אלא מתיחות על סף פיצוץ. מלב"ן החלה מהרהרת אם רעיון הכפר היה כדאי. היא החלה לעודד משפחות ראשונות לצאת ולחפש מקום ביישוב אחר, אם הן עוד יכולות.  

ריח של סגירה ריחף באוויר. הקהילה הקטנה, שכבר מנתה 400 נפשות, חששה לחייה. הפגנות ענקיות אורגנו, תושבים עלו לירושלים. "השתתפתי כמעט בכל ההפגנות",‬ נזכר אלי רדיע, מי שהיה אז ילד ויותר מאוחר ישמש כראש המועצה המקומית. "הזדהינו עם ההורים שמאוד חששו מה יהיה אם כל הדבר הזה ייעלם. היכן הם ימצאו את עצמם?". רק שלא היה עם מי לדבר. אלה לא היו ימי קום המדינה שעוד דיברו על אידיאולוגיה ועזרה לחלש. המדינה הייתה בתנופת התפתחות, עמוסת בעיות מכל צד, וכפר העיוורים רק שאב כסף מהג'וינט כמו בור ללא תחתית כששום פתרון לא נראה באופק. 

צבי עגנון, ראש מועצת גדרה באותם ימים, חשש מקטסטרופה. הוא ראה איך 400 איש נכנסים אל מעגל הנתמכים ומיהר להביא למקום את ועדת השירותים של הכנסת כדי שהעיוורים יוציאו את מצוקתם. 

נציגי העיוורים אמרו במפגש: "ניהלנו כאן מאבקים במשך עשר שנים, להטבת שכר, תוספת יוקר, הסכמנו לנורמה ועמדנו בה גם אם נאלצנו לעבוד 12 שעות ביום. בתחילה מלב"ן הביא לכאן תיירים, להראות להם את הפלא - עיוורים עובדים. אחר כך דרשו מאיתנו תוצרת. אחר כך צמצמנו את היקף העבודה מחוסר שוק. כעת אומרים לנו: 'נסגור את המפעל'.‬ לא אנחנו עשינו את הגירעונות כי אם מלב"ן. על כל 5 עיוורים כאן, מועסק שם פקיד אחד". 

מאוחר יותר לקחו העיוורים את המשפחות למשרדים ברחוב המלך ג'ורג' בת"א, תקעו בשופרות, חסמו רחובות, ישנו שם בלילה, אבל דבר לא עזר. הם היו נטל כלכלי שהיה צריך להיפטר ממנו. "במלב"ן התחרטו על הפרויקט",‬ אומר דוד ישראל. "הם אמרו שאם היה טוב הם היו ממשיכים. בסופו של דבר התייחסו אלינו כמו אל מוגבלים. אמרו לנו בפירוש: 'עיוורים, תגידו תודה'. ‬בימים האחרונים נשארו רק 12 עובדים". 

המסך ירד על המפעל של כפר אוריאל ב‭.1967-‬ עם מי שרצה הגיעו להסכם פרישה והבודדים שביקשו עברו הסבה. דוד ישראל עבד לאחר מכן במשך 18 שנה כמרכזן בבית חולים, היום ישראל עובד במפעל מוגן, שהיה מועדון תעסוקתי של האגודה למען העיוור בגדרה. השם נשאר, לדברי המנהלת נורית גיל, משום שהקונוטציה נוגעת לליבו של הציבור יותר מאשר מפעל רב נכויות. ישראל עדיין מלא בחיוניות. עובד מבוקר עד צהריים, לוקח רכיבי חשמל, מחבר אותם באזיקון. לא יודע למה הם בדיוק משמשים, אבל העיקר שהוא עובד. 

"לפני 27 שנים כמעט כל מי שעזב את המפעל בכפר אוריאל הגיע אליי"‬, מספרת גיל. "מאוד הייתה חסרה להם העבודה. הייתה להם גאווה אדירה לצאת מהבית ולעשות משהו. כולם היו פעילים והיו זקוקים לעוד כמה מאות שקלים בחודש כדי להעביר את יומם". 

ישראל ולא מעט מבני המקום משוכנעים שתמימותם של העיוורים היא שגרמה להם לצאת מפרויקט כפר אוריאל עם כיס ריק, כמעט כמו ביום שנכנסו אליו. הרי בכפר היה ועד שניהל את העניינים. ועד שנבחר ולפחות אחד מחבריו לא היה עיוור לחלוטין כדי שאף אחד לא יוכל לסדר אותם עם מסמכים וערימות ניירת. 

התושבים זוכרים את המפעל שעמד על שטח נכבד שבסוף נמכר ונבנו עליו שבעים יחידות דיור איכותיות. מישהו ראה כסף וזה לא הם. "אפשרו לכל מי ומי לפגוע בגופו של המפעל, לקחת עצים, אריחים", ‬ ישראל מספר, "היינו צריכים לקבל ולא קיבלנו שקל. בגלל מה? הטיפשות של העובדים". 

אלי רדיע, ששימש כראש מועצה, מוסיף: "ניסינו לעשות משהו דרך בית משפט, היה צריך להפקיד כסף. הפקדנו ‭10,000‬ לירות בזמנו, אמרו לנו להפקיד עוד ובזה זה נגמר. לא היה מי שייאבק". 
‬היום בכפר יש מבנים ספורים שנשארו מכפר אוריאל ההיסטורי. ישראל דוד עדיין גר שם, גם חיים צדוק הקשיש. הרבה מבני הדור השני נשארו בסביבה, כמו יונה עקיבא, שעדיין מתרגשת כל פעם שהנושא עולה. לא היה פירוק רשמי, פשוט היה מי שעזב והרבה הלכו לעולמם בשיבה טובה. 

רחל שרעבי, ד"ר לסוציולוגיה היסטורית, פנתה אל ד"ר מרים ביליג והציעה לה להכין עבודה משותפת. השתיים עשו תחקיר מקיף ומרתק בנושא. ביליג יצאה עם מסקנות אחרות מאלה שמלב"ן הגיעה אליהן לפני כארבעים שנה. "ניסוי מוצלח", היא קובעת. "זה מקרה ייחודי בעולם, אני לא מצאתי משהו דומה. היו כפרים של מצורעים, אבל לקחת ולבנות מקום סביב נושא, לפי צרכיו? זה לא. הכפר היה בניגוד לגישה של היום, שבכל דבר דורשים אינטגרציה. דיברתי עם הילדים של אז וגיליתי שהיה להם יתרון מסוים בכך שהם היו יחד, ביטחון עצמי. מה שלא היה קורה אם מישהו היה מגיע לעיר בתור ילד עם אבא חריג. הם לקחו את החולשה והפכו ליתרון". 

"האם זה יכול היה להצליח היום? אני מאוד מאמינה בלתת כוח לחלשים. לתת אתגר, אחריות, להפוך אותם לחברה יצרנית. תראה כל מיני יוזמות שהיו בתעשייה כמו המתפרה בדרום. נתנו לנשים תופרות לנהל. קחו את המפעל ותעשו. אני מאוד בעד לחזק את החלשים בדרך יצירתית". 

את התוצאות המוצלחות אפשר לראות אולי היום, בבני הדור השני של כפר אוריאל. פרופסור קורין, לא מעט דוקטורים, סגנית השר גילה גמליאל מהליכוד ואחיה יואל, שהוא ראש המועצה הנוכחי. שניהם, אגב, באו מאחת המשפחות הבודדות שההורים היו רואים. יש גם את אלי רדיע, ראש המועצה לשעבר. רשימה מכובדת של מוצלחים ומצליחים. "יש מורות ואחיות",‬ מספר רדיע, "אני לא יכול לזהות איזה עבריין מועד. לא היו דברים כאלה בתוך הכפר. ילדים ממש התביישו לפשל". 

יואל גמליאל, ראש המועצה הנוכחי, אומר, "היום הייתה קמה צעקה אם כפר כזה היה קם, אבל אז זה היה חלק מהחיים, ככה האמנו שצריך לעשות. בסופו של דבר אם אני מסתכל על המועצה שלי, חצי הם בני השכונה. עד היום אני לא מאשר במהירות עזרה לאנשים שמבקשים, בגלל המקום שממנו באתי. אני מאמין שצריכים להתאמץ כדי להתקדם. ברגע שאתה נותן, אתה ממסד עוני במנטליות. עובדה, אפשר לעבוד גם אם אתה מוגבל". 

כפר אוריאל בקלות יכול היה להיות תוכנית ריאליטי בשנות האלפיים. לקחת עיוורים מאיזו שכונת עוני, לשים אותם במתחם וילות עם עסק מבטיח ולתת להם לנהל אותו בעצמם.
כמעט כל הילדים של אז מתארים את התקופה כנפלאה ומאושרת, אבל דווקא דוד ישראל, אחד השרידים האחרונים לימים ההם, עדיין בשלו. "צעיר לא חושב כמו מבוגר. צעיר יכול לעשות טעויות ולהיות בטוח שהוא צדק. באותו רגע הוא ישמח על ההישג גדול, אבל אחרי עשרות שנים, כשיתברר שהוא טעה, כבר אי אפשר יהיה לתקן". 

 תיקייה 19: לסיום סיפור- (קובץ 1)
קובץ 1:                                                                                                מכתבו ישיש לאחות המחלקה
קשיש, חוסה במחלקה גריאטרית, מת במיטתו תוך שינה. לא מצאו שום דבר בעל ערך בין חפציו, בחיטוט בעיזבונו הדל, נגלה מכתב. פואמה מרשימה, מלאכת מחשבת בשפה פשוטה. אחרי קריאה והתפעלות שיכפלו וחילקו לכל הצוות. אחת האחיות העבירה עותק לצאצאיו של הקשיש. כך הפכה הפואמה לנחלת רבים. מאוזן לאוזן מאיש לאיש, היא פורסמה בעיתון של סט' לואיס במהדורת חג, במדור בריאות הנפש. בעידודו של הממסד היא הפכה לדרך טיפול.

"מה את רואה, אחות המחלקה, בשעה שאת בי מתבוננת? אילו מחשבות חולפות בראשך כשאת אותי בוחנת? האם זה זקן טרחן, נרגן, מוסתר בינה ומנותק? חסר ביטחון, מוזנח לבוש, מבט חולמני ומרוחק?

האם הריר הדביק הנוטף מפי, גופי המותש משדר רפיון? כשאת מבקשת בקול רם מאד "אני מצפה לעוד ניסיון!" זה שאיני מבחין כלל במאמציך מבוקר ועד ערב, זה שמאבד חפציי כל הזמן אם זה נעל או אם זה גרב?

רואה בי עקשן, אדיש, שמקבל בהכנעה כל מה שאת רוצה למלא את היום הארוך תוכן, הזקוק להאכלה או רחצה? אם זה מה שאת חושבת, רואה בי כזה בעייתי, אז פקחי עינייך, אחות המחלקה, את אינך רואה אותי!

עכשיו אגלה לך במאת מי זה היושב כאן ללא נוע, אני כמאובן הסר לפקודך, אוכל מכפיך ומתקשה לבלוע, אני הילד העליז בן העשר, חי באושר עם אבא ואמא. אחים ואחיות לרוב במשפחה, שחוק וחדווה בבית פנימה.

אני נער הטיפש עשרה, שכנפיים לרגליו בדמיון מעופף, המשתוקק שבקרוב לעיניו תתגלה הנערה שהוא אוהב, אני החתן, אוטוטו בן עשרים, לבי מתפוצץ מהמעמד המהמם, זוכר היטב את כל הנדרים שבכל ישותי הבטחתי לקיים...

ואני, הבוגר בן העשרים וחמש, חובק ילדי, מתוקים שכמותם, הזקוקים לילדי התומכת באון, בשבילם הקמנו בית חם, אני, הגבר בן השלושים, ילדי מזדרזים טרם עת להתבגר, לומדים לגדור גבולות הדדיים, טווה עבותות שהקשר יישמר.

גופי האיתן נושא על כתף את כבוד הבית ועול הפרנסה, היה בכוחי להריץ עולמות ת"ק פרסה על פרסה. בשנות הארבעים לחיי, צעירי הבנים פרסו כנפיהם לשוט בתבל, רעייתי אשר תמיד לצידי, עדה שאיני מתאבל.
ברוב עמלי ראיתי ברכה, קודמתי ועמדתי בראש מפעל, חיי זרמו במסלול קבוע, חשבתי "מי יכול עלי בכלל?" ביובל שנותיי מתחדשים חיי, הבית שוב נמלא שמחה, נכדים כרוכים סביב ברכי, מעשה ידינו מלאו ברכה.

ימים קודרים טורפים את ימי, רעייתי הסתלקה לעולם האמת, אחוז פחד, חרד לעתיד, מה נותר לי מכל זה כעת? יוצאי חלציי הקימו משפחות, עסוקים בפרנסה וטיפוח אחווה וזכרוני מציף אותי בעצב, לימים בהם אף אני חוויתי אהבה.

שיבה זרקה בי, זקן תשוש והטבע המהתל ממשיך להתאכזר, בשריקה מבודחת מציב אותי כאן כזקן טיפש או מפגר..הגוף שחוח, חסר חן, נטול נועם וכולו כואב, אבן נוקשה מונחת עכשיו במקום בו היה פועם הלב.

אך בתוך אותה גוויה בלה נער צעיר עדיין מתגורר, ושוב, כמו אז, הסוללה ממלאה את הלב החם המתעורר, עדיין זוכר את ההנאות, את הלבטים והחשש ועדיין מגלה חיבה, חיות, כאילו מתחיל, חי מחדש.

אני נזכר בהרבה, כה מעט שנות חי שחלפו, עברו כה מהר, אני קולט את העובדה הקשה, שדבר לנצח לא יישאר, אז אנא מכם, פקחו עיניים, רכזו מבט חד לחי, לא בזקן הנרגן, הטרחן, התבוננו היטב...בי!!

זכו היטב פואמה זאת, כשתפגשו אדם בא בימים, הסירו את המעטפת מעל גילו, התבוננו אל תוך נפשו- בפנים, כי לא ירחק היום הזה, תחלוף שנה ועוד שנה, וכל אחד מכם יחווה אריכות ימים ועת זקנה...."

מאזינים יקרים, מקווים שנהניתם להאזין לנו, רוצים להוסיף, להעיר, לבקר, לחדש, יש לכם רעיון- נשמח לקבל את תגובותיכם ולפרסם אותם באורון הבא.

ניפגש באורון הבא........
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