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內容摘要：（二百至三百字）
每三年舉辦一次的低視力國際研討會，本次在英國倫敦召開，大會程序分為全體大會（Plenary）、分組會議（Symposium）。在分組會議之主題方面計包括「臨床照顧」、「流行病學與視覺障礙問題」、「視覺功能評估」、「教育」、「科學技術的提昇」、「雇用」等六大議題，計400篇專案報告，另外並有以海報之方式發表260餘篇的論文報告，其中我國台南大學特殊教育系副教授兼重建中心主任林慶仁亦受邀以「國中以上弱視學生光學輔助工具使用與認知之現況調查」為題，發表論文。會中邀請眼科醫師、視光師、視覺障礙科學研究者、視障教育人員、定向行動訓練人員、社會福利工作人員等參與，藉由各領域內相關專業人員之專業研究發現、運用光學輔具之輔助等，來減低低視力對人們之衝擊。綜上，本次大會之各相關主題對於減低低視力對人們之衝擊、以及如何運用相關光學輔助器具、落實社會福利政策方面，更積極推展區域性合作，分享社會福利資源上，有很多具體結論與建議。
減低低視力對人們的衝擊是當前社會發展的重要課題，且世界衛生組織亦有一項相關之防盲計畫（Blindness Prevention 2020），而國際間的區域合作有助於消除低視力及視力障礙所產生的相關問題，此項工作，除了有賴於政府與政府間的相互配合外，民間非營利組織的參與亦扮演重要的角色，故培養與鼓勵民間組織參與國際事務，以拓展台灣的經驗與視野極為重要。此外，應多鼓勵同仁以公費或自費形式出國考察或參加國際會議，來培養國際觀，並能增加台灣在國際社會的能見度。
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壹、前言
　　眼科醫師在其醫療與藥物協助與傳統眼鏡矯正後，有其無法再改善視力之限制，此乃低視力服務（low vision services）或視力復健（vision rehabilitation）之開始。可惜的是，國人在眼科醫師與配鏡無效後即失再接受任何服務的動力，以及不知何處可提供服務之情形，相反的，國外先進國家在20世紀50年代後，逐漸了解及推展光學輔具為主的視力復健工作，如設立低視力診所、低視力服務中心等，使低視力者仍可重拾過去所擁有的「看的能力」（不論是近距或遠距離的事物），40多年來再配合科技之發展，已建立相當完善的專業體系。而台灣仍未見一個完整的專業服務體系出現，是以在國內實有加強與推廣之必要。在眼疾或受傷後尋求眼科醫師與傳統眼鏡無法看報紙或遠處的標的物，很多時候是可以透過光學輔具（有各式的遠遠與放大鏡或擴視機），來看到相關的資料與景物（惟有視野較小與距離較近之情形）。目前雖有代理商進口是類視障用之效大望遠輔具，但這些仍是不足與不夠專業，唯有透過低視力服務團隊（眼科醫師、視光師、視障教育專門人員、社工人員、科學家等）之通力合作與研究，方可真正滿足低視力者之需要。
國內低視力者未得到應有之服務的一個原因可能是發現病人之醫師未曾接受此方面訓練或無暇協助，這是未來可能著力之處，而在教育界，因為兒童與青少年有著無限的可能，會去尋求各種方法使自己看得到；反倒是65歲以上之老人，在醫師宣布無效後，以為老了就無法可使自己再看到報紙的字，這是很可惜的事。如何喚起大眾對此之重視與關注，並謀求專業與完整的服務以提昇人民活品質，是頗值得關心的課題。
就本會議的性質而言自1980年代開始，每3年舉辦一次的低視力國際研討會，集合全球低視力專業人士之討論已辦了數次，上次於200年在瑞典辦理；本（2005）年4月4日-7日在倫敦召開之低視力國際研討會已邁入第8屆，在主辦單位International Society for Low Vision Research and Rehalilitation，簡稱ISLRR）以及協辦的英國皇家盲人機構（Royal Institute for the Blind，簡稱RNIB）精心策劃下，本次會議計吸引1,200餘位來自69個國家之專業人士報名參加，並有超過600餘篇之學術論文（含口頭與海報）與主題討論在會中發表與切磋意見，此次與會之人員有眼科醫師、視光師、視覺障礙科學研究者、視障教育人員、定向行動訓練人員、社會福利工作人員等，藉由各領域內相關專業人員之專業研究發現、運用光學輔具之輔助等，來減低低視力對人們之衝擊。
　　本次會議分為全體大會（Plenary）、分組會議（Symposium）。在全體大會方正計召開2次全體大會；在分組會議之主題涵蓋「臨床照顧」、「流行病學與視覺障礙問題」、「視覺功能評估」、「教育」、「科學技術的提昇」、「雇用」等六大議題，計400篇口頭論文報告，以及260餘篇以海報方式發表之論文報告，其中我國台南大學特殊教育系副教授兼重建中心主任林慶仁亦受邀以「國中以上弱視學生光學輔助工具使用與認知之現況調查」為題，發表論文（詳附錄一）。
本次分組會議因有六大主題且發表之口頭論文主題五花八門，且因於同一時段之不同會議場地進行發表與討論，故與會者僅能就其有興趣及關心之主題選擇場次參加，

貳、會議議程

大會議程及日程表（詳如附錄二）
Day 1  Monday 4 April
11.00 - 12.30  Opening  Ceremony（開幕式）
12:30 – 13:30  Plenary  Keynote session

12:30 – 14:00  Poster  judging
14:00 – 15:00  Conference sessions（各分組會議討論）
15:30 – 17:00  Conference sessions（各分組會議討論）
Day 2  Tuesday 5 April

09:00 – 11:00  Conference sessions（各分組會議討論）
11:30 – 12:30  Conference sessions（各分組會議討論）
12:30 – 14:00  Poster  judging
14:00 – 15:00  Conference sessions（各分組會議討論）
15:30 – 17:00  Conference sessions（各分組會議討論）
17:30 – 19:30  Conference sessions（各分組會議討論）
Day 3  Wednesday 6 April

09:00 – 11:00  Conference sessions（各分組會議討論）
11:30 – 12:30  Conference sessions（各分組會議討論）
12:30 – 14:00  Poster  judging
14:00 – 15:00  Conference sessions（各分組會議討論）
15:30 – 17:00  Conference sessions（各分組會議討論）
Day 4  Thursday 7 April

09:00 – 11:00  Conference sessions（各分組會議討論）
11:30 – 12:30  Conference sessions（各分組會議討論）
12:30 – 14:00  Poster  judging
14:00 – 15:00  Conference sessions（各分組會議討論）
15:30 – 16:45  Plenary  Keynote session
16:45 – 17:30  Closing ceremony（閉幕式）
（2008年第九屆低視力國際研討會將於加拿大蒙特婁辦理，辦理時間訂於2008年7月7-10日，加拿大代表並上台邀請與會人員踴躍參加。）
參、會議主要議題（計有六大主題）

主題

· A: 臨床照顧與集合復健
主題A對眼科醫生、驗光師、心理學家、老人學家、弱視治療師、 修復工作者和健康經濟學家非常重要。
· B: 流行病學和世界盲目性
主題B對研究學者、健康經濟學家、臨床工作者、服務提供者和採購員以及任何對疾病樣式有興趣的人士來說很重要。
· C: 視覺作用評估和視覺表現
主題C對驗光師、弱視治療師、復健工作者和教育家非常重要。
· D: 教育橫跨壽命
主題D對教師、與盲人和非全盲的學生一同工作的支持工作者和講師， 包括需要深刻和複合體的人士。 另外也會吸引對學校和學院政策的發展和對學習技術實施負責的人士。對於這些人此項主題是非常重要的。
· E: 進步的科技、包含環境的設計和建造
主題E對設計小組、新技術的設計師和開發商、建築師、所有者、操作員和研究員很重要。
· F: 就業
主題F對直接與盲人和非全盲的人一同工作的工作者，包括開業醫生、 雇主、人力資源經理、招募人員經理、具有均等機會和變化的職員以及地方和國家政府的政策制訂者很重要。其對於那些致力為有勢力問題的人士促成改變的人來說也有其利益。
肆、會議紀要－參與場次主講者報告內容大要
一、Monday 4 April - Vision 2005【四月四日星期一】
（一）報告人：Wolffe, Karen
題目：Skills for success: preparing blind and low vision children and youth for life beyond school（成功的技能：讓目盲和弱視的孩子及青年為學校之外的生活作準備）
在這個口頭報告中，Dr. Karen Wolffe描述視覺損傷的孩子與青少年其獨特事業教育之需求，包含了以下各方面：從他人的高期望來看他們的生活、建構學習社會技能、補助技能指示(用盲人識字系統或光學設備來閱讀和寫作、家庭和個人管理技巧等)、全盲和弱視學生的表現和健全視力的同輩相比之下的實際狀況，以及年輕人在家、在校和在社區的機會等等內容。依據上述五個部分，Dr. Wolffe提出那些是父母和專家能和孩子及青少年一同從事的適當活動。活動和技巧是針對學齡前兒童，也包括小學、中學和高中學生所設計的，其中也包括有和沒有傷殘的學生的活動。而研究的相關資訊另有課程材料、期刊文章和影片。此作業的主要參考資料為《Success: A Career Education Handbook for Children and Adolescents with Visual Impairments》(成功: 給視覺損傷的孩子和青少的事業教育手冊)，由Dr. Wolffe編輯，在1999 年由AFB Press印刷出版。
（二）報告人：Norelius, Ulrika
題目：A unique trainee program for blind and partially sighted（給全盲和非全盲人士的獨特實習生計畫）
實習生計畫是Visually Impaired Youth Organization與Swedish Association of the Visually Impaired, SRF等二個組織之間的2年合作計畫。參與此計畫執行的是來自不同的生活背景、具有不同的經驗，但是都從事視障相關的活動的10位人士參與。
在計畫執行過程中，參與者接受了相關的教育和訓練，最後，他們受雇成為全職員工。這種為將進入職場之人員進行教育和訓練，在商界是一種普遍的做法，但這大概是非營利性組織第一次使用此種方式進行招募專業合作人員。
該計畫包括理論和實習訓練。 參與者專注在如何透過講話和寫作表達自我，並且得知如何創造觀點。為了能獲取以及清楚瞭解組織的整體圖樣，他們有機會在不同的層級上工作，擔任不同的角色。
部份實習訓練是在組織之外進行，也就是在相關政府部門等相關單位，在計畫的終期，他們還有機會到海外工作。在這實習工作期間，並由一位經驗豐富的輔導者指導參與者工作。
執行該計畫是所需之經費是由County Labor Board、Swedish State Inheritance Fund和EU's Objective Three等三個組織提供財務上之支持。
（三）報告人：Inde, Krister
題目：See bad, feel good and the impact of rock 'n' roll on low vision（弱視上觀看壞、感覺好與搖滾樂的衝擊）
生活中有許多人遭受視覺損失。對大部分的人來說，擁有視覺，被認為是那麼的理所當然，那樣自然，但是直到你注意到最好的朋友－一雙眼睛，不再起作用時才會發覺，其實擁有視覺並不是這樣理所當然，而且如果你不設法去調整自己，並且無法接受雙眼和視力損失的這件事實，那麼視覺損失這件事，就會成為一個不會結束的故事，時時刻刻影響你的生活。
我的一位朋友曾這樣的告訴我他的親身經驗，在他要失去視覺、打算淹沒自己之前，那時他是如此憂慮和哀傷，而他這樣的表現，是和我所認識樂觀的他非常不同。 

在我正覺得無法幫助他而感到絕望時，我對他說：你的眼睛是壞了，但你是一個非常好的人，你不是你的眼睛，而且你不必對你無法良好使用你的視覺感到羞愧。世界上有百分之2到3的人有著各種不同程度的視覺損傷，你偶然成為他們的當中一員，一旦你學會去適應，就會知道當中的想法和實際狀況。 

「學習去適應」是和「復健」一詞相同。在你知道復健開始之時，也就是你開始為將來思考和計畫的時候。如計畫假日旅行、見見朋友；另外一個解決方法是對你自己說：我是視障，這是我的新個性而且它給我一個身分，一個新的消極的觀點，可以給我一個不想工作的藉口。所有事情都不可能發生了，我是受害者。
「看見壞感覺好」的意思則相反，新的消極觀點是一個挑戰。我不會否認它，我會在需要時勇於承認。我將使用滑稽的設備，不能閱讀，需要時則要使用手扙和兒子。我有權利這麼做，而且我的目標則是將我異常的部份轉變為正常，這樣它就不會是異常的。有些人稱其為內含，我稱其為自我的力量和弱點，也就是我無法像從前那樣做我能做的事，但是我可以找一位司機、我可以找到一個陪同我的人，在未來以積極正向的心態去面對心智和行動，並且我不會責難伴隨視障而發生在我身上的所有問題。 

搖滾樂是我最喜歡的音樂，而它正等著我加入它的行列。透徹人生起落的人想要做我的朋友，而我想完成工作的意願高過我的自尊，而我所擁有的技術設備和我的權利在這世界上也不再正常。我成為了這樣的一個人，就如同我有一個堅強和支持的家庭，我有了不起的VIP偶像和朋友，而且我在弱視領域也遇見專家，這表示了我和他們、我的新朋友，希望我除了在不良的視覺障礙外還能擁有真正的生活。沒有任何妙手外科醫生可以改變此種情況，我必須找到我的生活方式，而未來我將會一直都在雖沒有正常視力但却擁有美好的感覺的生活模式中過活。
二、Tuesday 5 April - Vision 2005【四月五日星期二】
（一）報告人：Vasilko, Milan
題目：a-TV: a new inclusive digital television technology（新內含數位電視技術）
開發和確認使數位電視和它的服務可讓視障者充分接觸到新電視交互式技術。「a-TV」技術是開發來支持各種各樣的電視用戶的可及性需求：一個視覺正常的人能讀出螢幕上的資訊，而非全盲人士也許喜歡使用對比改進或講話援助導航，而全盲人士能使用說話基礎介面來存取數位收音機、音像描述電視、計畫指南和其它資訊服務。「a-TV」可以在多種使用者的環境中使用，比如像是家庭環境。
新技術開發讓視障者可使用數位電視功能和服務。方法是利用計畫音像描述、文本到發音的綜合、對比改進、觸覺介紹和其它技術的可及性。這些介面技術的選擇依據小部分的視障用戶來修建和評估。用戶的初步反應都是正面和鼓勵。初步結果建議，結合今日數位電視接收器中都可支持「a-TV」的特點，可由採取達到「a-TV」技術使數位電視之可及性提高。
（二）報告人：Evans, Denise
題目：Digital broadcasting: threat or opportunity（威脅或機會）
數位技術的發展在電視和收音機服務中開啟了新的機會。但是，這種服務所提供給全盲者和非全盲者音像描述的經驗，對於他們強烈依賴螢幕上的選單來說，有不利的影響。
在英國RNIB 除透過立法外並藉由與播報員和接收器製造者共同合作，來解決其存取問題。除廣播服務之外，政府及地方人士都期望透過數位電視傳輸網際網路服務。但是，這不僅是英國的問題，世界上許多國家都知道數位電視，除非政府不願提供類似服務，否則在未來十年，數位電視將會不斷增長。這表示大家注意到這個問題，而且已找到解答，而在這領域中仍有許多亟待完成的工作。對於視障者而言，提供可存取電視、收音機、電視文字廣播和網際網路等服務是必須的，如此才能確保他們不被排除在新聞、資訊、娛樂和其它服務範圍之外。
三、Wednesday 6 April - Vision 2005【四月六日星期三】
（一）報告人：Owen Hutchinson, Jane
題目：Visually impaired physiotherapists in the UK: challenging professional attitudes（英國的視障生物理療法講師：富挑戰性的專業態度）
在傳統上，物理療法是一種被視障者認為是其未來可從事事業的選擇之一。而英國的教育哲學，亦促使英國皇家盲人機構 (Royal National Institute of the Blind, RNIB) 在1991年建立起物理療法支持性業務，以促進視障學生可充分參與主流大學生計畫。RNIB的資源中心，包括二位物理療法講師，其在視覺損傷和傷殘問題上都是專家，另外還有技術員和資訊員，為個人和組織提供相關資訊服務。
最近英國立法通過，對於身心障礙民眾的就業和教育經驗的再評估，以及促進機會均等上均有所改變。而從事物理療法的專業成員也獲得了變遷中的知識和瞭解。
那些與視障的物理療法學生一同工作的學術和臨床職員，他們對視障物理療法學生的反應則是從反感轉變到熱心背書。且因專業成員中缺乏對傷殘的知識，也因此促使編製關於臨床實踐的教導文件之必須性。
（二）報告人：Naor, Zohar
題目：Higher education as a vehicle to employment and social mobility for visually impaired students（對於視障學生高等教育是就業和社會流動性的驅動力）
教育是社會化的最有效的工具(包括就業)。ALEH－（以色列的盲人學生社會【The Society of Blind Students Israel】）是由視障學生所建立的，而且仍由盲人學術畢業生負責執行操作。ALEH 開發和繼續規劃適合的綜合性計畫，讓視障學生能在童年以及成年早期獲得符合其需要的計畫。
在許多計畫的之一，是指導視障學生與6到18歲的視障孩子一同作業，讓他們成為這些孩子和家庭學習的榜樣。ALEH並為那些18歲以上而未完成高中學業的學生創辦了一所學前學校，這使他們能進入並接受更高等的教育。透過以色列各地的盲人學習中心而在大學建立和執行ALEH，使ALEH可提供服務，而主要中心是在耶路撒冷的西伯來大學(Hebrew University)。
最近由ALEH 和獨立研究員JDC-Brookdale 學院所聯合進行研究，主要是集中在那些已參與計畫10 年的視障畢業生(在1992到2001年之間)。我們發現這些畢業生，有百分之74 受雇為職員，然而在以色列，勞動年齡內的視障者卻有百分之75是失業的。這份研究資料有其重要性，因為發現那些在尋找工作的人中，有百分之90的人覺得自己是孤立無援，且得不到任何機構設施的協助。
這份研究給ALEH計畫更深遠的洞察及分析力，而且能對研究發現及研究結果給予合理的解釋。研究結果支持了一個看法，就是教育的確是成功就業的途徑，而ALEH提供學生一個建立自己未來的機會。
（三）報告人：Gold, Deborah
題目：Knowledge into practice: using evidence from current research to design appropriate career education and employment programs for youth（知識轉化為實踐：從當前的研究為青年設計適當的職業教育和就業計畫）
全盲和視障青年的失業率非常的高(在美國和加拿大，大約是百分之70)，儘管就業工作者努力促成讓他們進入工作職場，並透過立法來防止社會大眾對身心障礙者的歧視，但是結果還是不符預期。
接下來將報告一項加拿大研究的結果，而該項研究是以330個青年以及那些有父母陪同參加的15到30歲的參與者為樣本，分析結果而來。
從2003年到2004年，加拿大全國學院(Canadian National Institute)為全盲(CNIB)服務發展和研究的全國性部門，針對全盲的視障青年在各種領域的生活水平和生活方式、就業、教育、家庭生活、休閒和社會以及每日居住活動等層面進行研究。透過長時間和短時間的定期電話調查、詳細的固定採訪和時間日誌來進行資料收集。
這個研究有幾個好處，除對現有全盲和視覺障礙的研究有具體的貢獻外，該研究的結果除了可以協助全盲和視覺障礙的青年對於傷殘有更深入的認識與了解外，亦可直接幫助與全盲和視障青年一同作業的職業顧問和其它專家，並且可以提供政府各個層級一項關鍵的知識，用以制定相關社會政策。
初期發現，和非全盲的青年相比，全盲青年較不是為薪水而工作、較不會掌握目前的工作、且較不會主動找工作。但是，全盲的青年不像非全盲者會報告在工作時遇到的挑戰或障礙。在社會領域內發現，和非全盲的同儕相比，全盲者較不可能有男朋友或女朋友，也較不可能有約會。
在這個報告中，研究員指出部份關鍵研究的結果，然後由Dr. Wolffe擔任計畫顧問，對實施計畫提供實用策略，在計畫中提出這些問題，亦會提供簡要的手冊，讓使用者參考。
（四）報告人：Bailey, Ian
題目：Bioptic telescopes for driving - the rationale and the practice（雙眼望遠鏡- 理論基礎和實踐）
近30年來，關於雙眼望遠鏡系統可幫助弱視者，存有許多爭論。就理論基礎而言，望遠鏡可提供觀看標誌或信號或其它美好詳細目標的需要。望遠鏡可提昇視力，並且可擴充視野或增加對比敏感性。雙眼望遠鏡幫助或惡化局限視覺與否，取決於個別患者的視覺特徵和雙眼望遠鏡系統的設計。有論據和證據支持以下的看法，對視覺功能而言，視野和對比敏感性比視力本身重要。
在加州大學柏克萊分校，Optometry弱視診所學校(UC Berkeley, School of Optometry Low Vision Clinic)，他們規劃了一套流程，訓練弱視者使用這些光學設備，並為他們制定相關的使用標準和方法，為他們運用其視覺功能做準備。他們主張，政府當局應就個案考慮其特殊性，藉由望遠鏡可提昇視力之功能，准許弱視者運用雙眼望遠鏡來輔助駕駛，並准許弱視者考照並駕駛車輛。而他們的策略是為說服有關當局准許那些視力減退的司機當使用雙眼望遠鏡來輔助其駕駛，證明雙眼望遠鏡之作用及功能。
（五）報告人：Melis-Dankers, Bart J.M.
題目：Driving with bioptics in the Netherlands（在荷蘭以雙眼望遠鏡協助駕駛）
在荷蘭如果雙眼視力是在0.5以下(6/12 或20/40)是禁止駕駛機、汽車。但是，弱視者在駕駛的過程中、讀取路標，所需的視力需符合或優於上面的視力標準。本研究打算評估使用monocular BiOptic 玻璃的作用(2-3x)，來瞭解運用其作用，在那些方面可改進司機的瞬間視力。
有8個參與者本研究的人員，他們的視力在0.5以下，其中4個是老練的司機，並已工作35年，其視力主要是因為與年齡有關的斑點退化，影響其視力，而未符合門檻之最低標準；另位4位沒有駕駛經驗，都在35歲以下，惟在青年時期因白化症之故而造成弱視。
參與者必須接受正確使用BiOptic的訓練，訓練時間持續四週以上，每週三個小時，並要求參與者在定點、走動或開車時習慣於使用BiOptic。當使用BiOptic進行觀看變成安全無虞時，他們開始在一個駕駛學校接受駕駛訓練。最後參與者接受一次由荷蘭駕駛測試組織的專家(Dutch Driving Test Organisation, CBR)所立持的駕駛考試，評估最後的結果。
四、Thursday 7 April - Vision 2005【四月七日星期四】

報告人：Simpson, John
主題：Job search for blind and partially sighted people（為全盲和非全盲人士尋找工作）
在英國，約有5萬個全盲人士和視覺障礙者屬穩定的就業人口，他們成功地在各大行業中勝任其職。然而，為何勞動力人口中有百分之75的全盲和視覺障礙者是屬於失業人口群?為什麼他們越來越難找到一份工作?
二名RNIB的就業官員，依其將近30年的職場經驗，分享他們的想法和觀察。他們認為：全盲人士和其他的視覺障礙者在獲取工作並成功就業時，對生活的態度，表現出成功、滿意等積極的態度；然而，當遭受失業的困境時，則表現出沮喪、失意的不滿情緒。什麼是趨使他們前進的動力與元素? 而那些又是造成他們退縮、挫敗、消極的原因又是為何? 是值得探究的問題。
當就業謀合與就業協助是可被利用的，那為什麼只大約百分之5的潛在求職者願意挺身而出?請求協助，這也是另一個必須探查原因的問題。雖然就業也許是最終的目標，但是重要的是必須考量促進就業的步驟和方法，這包含個人心態，是否具有信心，個人所具備的技能以及瞭解工作的本質。
伍、總結與建議

一、減低低視力對人們的衝擊是當前社會發展的重要課題，且世界衛生組織亦有一項相關之防盲計畫（Blindness Prevention 2020），而國際間的區域合作有助於消除低視力及視力障礙所產生的相關問題，本次大會各主題中，來自世界各地之專家學者其研究結論，對於減低低視力對人們之衝擊、以及如何運用相關光學輔助器具、落實社會福利政策方面，更積極推展區域性合作，分享社會福利資源上，有很多具體結論與建議。

二、減低低視力對人們的衝擊是當前社會發展的重要課題之一，此項工作，除了有賴於政府與政府間的相互配合外，民間非營利組織的參與亦扮演重要的角色，而本次會議亦有許多來自各國的NPO、NGO代表共同參與，發表論文，而觀之國內民間非政府組織，在相關社會福利推展之成就及經驗上亦非常傑出，故培養與鼓勵民間組織參與國際事務，以拓展台灣的經驗與國際觀，並在國際上發聲，實為重要。

三、此次會議地點倫敦以其高物價著稱，雖主辦單位亦提供住宿之安排，惟其價位仍偏高，故退而求次，僅能選擇離會議地點較遠的倫敦市郊區住宿；倫敦雖有其四通八達的地鐵系統及便捷的大眾運輸系統，但因通勤的人口眾多（每天有多達300萬的通勤族）、部分路線又較為老舊，故在參與會議之時間上除需花費較多的交通時間外，亦會有遇上事故、班車路線臨時停開之情形。
四、從會議討論的過程中發現，國內在低視力這個議題上較少著墨，仍未見一個完整的專業服務體系出現，以提供相關之服務，依國內之統計數字顯示，持有身障視障手冊者已有5萬餘人，其中65歲以上之老人，佔了五成以上，且其障礙程度大多在輕度或中度，對這些為數眾多的視覺障礙者，如何喚起大眾對此之重視與關注，並謀求專業與完整的服務以提昇人民活品質，是頗值得關心的課題。
五、本次會議除筆者及台南大學特教系林副教授慶仁等2人參加外，亦未有國內相關之民間團體參與，且因分組場次眾多，時間亦無法調配，故僅能選擇部分場次參加，殊為可惜，而下一屆會議2008年由加拿大接手主辦，故以本屆參與之經驗，建議往後應鼓勵同仁出國考察或參加國際會議，透過經驗交流，可培養國際觀，吸取新的思維，增加台灣在國際社會的能見度。
陸、附錄

附錄一、我國學者（台南大學特殊教育系林副教授慶仁）以海報型式發表之論文【題目為：國中以上弱視學生光學輔助工具使用與認知之現況調查】
Lin, Ching-Jen: The investigation of the use and knowledge of optical devices by low vision students in Taiwan

The purpose of this study is to investigate low vision students use and knowledge of optical devices, magnifiers, telescopes, CCTV, and computer-enlarged programs. Specifically, low vision students preferences of a variety of optical devices, the reason of non-use of prescribed optical devices, and the relationship between the use of optical devices and knowledge of optical devices perceived by students are addressed.

A self-designed questionnaire is sent to 710 low vision students randomly selected from Taiwan's three schools for the blind and regular schools from junior high level through college level. Statistical methods used are frequency distribution, percentage, Chi-square, and one-way ANOVA to indicate the differences among variables.

346 respondents are obtained and the major findings are the following:

· The knowledge of optical devices is only in the average level, with college    students the highest score. 

· Magnifier is mostly (50.8 per cent) used, followed by telescope (18.2 per cent), computer program, and CCTV. 

· Students level of study found no relationship with their use of devices. 

· Of four kinds of devices, magnifier is found to be the most helpful.

Reasons of non-use of optical devices are:

· Helpless 

· No prescription 

· Difficulty to use 

· No need.

Spectacled-magnifier or telescope is seldom used.

Corn, A. and Ryser, G (1989). Access to print by students with low vision.

Journal of Visual Impairment and Blindness,83, 340-349. Zimmerman, G. (1996). Optics and low vision devices. In A. Corn and A.Koening (Ed.) Foundations of low vision: Clinical and functional perspectives. (pp115-142).

附錄二、會議議程及日程表
Monday 4 April - Vision 2005 programme



11:00-12:00

101 - Opening ceremony

12:00-12:30

102 - Keynote: Peter White 

12:30-14:00    Lunch

14:00-15:00

103 – Keynote: Jill Keeffe (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

104 - Low vision (services) (C: Visual function assessment and visual performance)

105 - Vision science (C: Visual function assessment and visual performance)

106 - Transition (D: Education across the lifespan)
107 - Placement into work (F: Employment)

108 - Organisation showcase (A: Clinical care and integrating rehabilitation and F: Employment)

109 - Technologies (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

110 - Business showcase (C: Visual function assessment and visual performance and E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

111 - Building, lighting and design (C: Visual function assessment and visual performance)

112 - Accessible information/websites/e-learning (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

113 - Inclusive environment (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment) (The Pocklington Trust)

114 - Professional development - eye care (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:00-15:30    Tea and coffee break

15:30-16:30

115 – Keynote: Krister Inde (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:30-17:00

116 - Visual function (C: Visual function assessment and visual performance)

117 - Low vision and rehabilitation (children) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

118 - Education assessment (D: Education across the lifespan)

119 - World blindness and prevention (B: Epidemiology and world blindness)

120 - Placement into work (F: Employment)

121 - Leisure and arts (D: Education across the lifespan)

122 - Pocklington Trust workshop on Inclusive environment (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment) (workshop)

123 - Orientation and mobility (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

124 - Business showcase (A: Clinical care and integrating rehabilitation, C: Visual function assessment and visual performance and D: Education across the lifespan)

125 - Technologies (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

Tuesday 5 April - Vision 2005 programme



09:00-10:00

201 – Keynote: Hugh Taylor (B: Epidemiology and world blindness)

09:00-11:00

202 - Early years (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

203 - Testing acuity - visual fields (C: Visual function assessment and visual performance)

204 - Eccentric viewing (C: Visual function assessment and visual performance)

205 - Psycho-social issues and emotional support (A: Clinical care and I ntegrating rehabilitation and D: Education across the lifespan)

206 - Inclusive environment (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

207 - Solutions to barriers in employment (retention) (F: Employment)

208 - Orientation and mobility (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

209 - Deafblindness (A: Clinical care and integrating rehabilitation, D: Education across the lifespan and E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

210 - Demography/prevalence/epidemiology (B: Epidemiology and world blindness)

10:00-11:00

211 - Special ISLRR session on low vision worldwide (B: Epidemiology and world blindness)

212 - Continuing Education Meeting: John Lawrenson (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (starts 10:15, ends 11:15)

213 - Continuing Education Meeting: Jonathan Jackson (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (starts 10:15, ends 11:15) 

11:00-11:30    Tea and coffee break

11:30-12:30

214 – Keynote: Anne Corn (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

215 - Older people (B: Epidemiology and world blindness)

216 - Employment policy (F: Employment)

217 - Eccentric viewing (C: Visual function assessment and visual performance)

218 - Policy - low vision and rehabilitation (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

219 - Testing acuity - visual fields (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

220 - RNIB showcase 1 (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

221 - Accessible information/websites/e-learning (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

222 - Signage, wayfinding and design (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

223 - Continuing Education Meeting: Dan Rosser (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

224 - Continuing Education Meeting: Margaret Woodhouse (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

12:30-14:00    Lunch

14:00-15:00

225 - Keynote: Johanna Seddon (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

226 - Larry Campbell: Global campaign to turn “Education for all” from slogan to reality (D: Education across the lifespan)

227 - Early years (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

228 - Cataract (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

229 - Training and supply of professionals (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

230 - Policy (D: Education across the lifespan)

231 - Surveys (B: Epidemiology and world blindness)

232 - Continuing Education Meeting: Nick Rumney (workshop, ends 16:30)

233 - Low vision (services) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

234 - Wayfinding and navigation (C: Visual function assessment and visual performance and E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

235 - Multimedia - including DAISY (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

236 - Continuing Education Meeting: Michael Crossland (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:00-15:30    Tea and coffee break

15:30-16:30

237 - Keynote: Lea Hyvärinen (C: Visual function assessment and visual performance)

238-246: See 15:30-17:00 timeslot 

247 - Continuing Education Meeting: Frank Eperjesi (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:30-17:00

238 - ISLRR business meeting

239 - Models of employment support (F: Employment)

240 - Technologies (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

241 - Key worker concept (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

242 - Advocacy - peer support (A: Clinical care and integrating 
243 - Inclusive education (pre/post 16) (D: Education across the lifespan)

244 - Deafblindness (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (workshop)

245 - Needs research (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

246 - E-learning (D: Education across the lifespan)

17:30-18:30

248 - Continuing Education Meeting (seminar): Jeremy Diamond (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

Wednesday 6 April - Vision 2005 programme



09:00-10:00

301 – Keynote: Gregg Vanderheiden (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

10:00-10:15

390 - Vision 2008 announcement

09:00-11:00

302 - AMD Alliance International symposium (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

303 - See 09:00-12:30 timeslot 

304 - Low vision (services) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

305 - Low vision and rehabilitation (children) (C: Visual function assessment and visual performance and D: Education across the lifespan)

306 - Orientation and mobility (A: Clinical care and integrating rehabilitation and C: Visual function assessment and visual performance)

307 - Assessment of impaired vision (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (workshop, ends 17:00)

308 - Advocacy - peer support (B: Epidemiology and world blindness)

309 - RNIB showcase 2 (A: Clinical care and integrating rehabilitation and E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

310 - Exploring specific vocational areas (D: Education across the lifespan and F: Employment)

09:00-12:30

303 - Special symposium 1 - Restoring vision (C: Visual function assessment and visual performance) (ends 12:30)

10:00-11:00

311 - Continuing Education Meeting: Ian Bailey and Robert Greer (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (workshop, starts 10:15, ends 12:30)

312 - Continuing Education Meeting: Jennifer Lindsay (A: Clinical care and integrating rehabilitation) (starts 10:15, ends 11:15)

11:00-11:30    Tea and coffee break

11:30-12:30

313 – Keynote: Allen Foster (B: Epidemiology and world blindness)

314 - Low vision (aids and devices) (C: Visual function assessment and visual performance)

315 - Reading through technology (D: Education across the lifespan)

316 - Low vision and rehabilitation (children) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

317 - IT demo (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

318 - Technologies (D: Education across the lifespan)

319 - IT demo (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

320 - Exploring specific vocational areas (F: Employment)

321 - Continuing Education Meeting: Bertil Damato (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

12:30-14:00    Lunch

14:00-15:00

322 – Keynote: Richard Wormald (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

323 - Driving (C: Visual function assessment and visual performance)

324 - Reading and writing (C: Visual function assessment and visual performance)

325 - Professional development - education (D: Education across the lifespan)

326 - Low vision and rehabilitation (children) (A: Clinical care and integrating rehabilitation and C: Visual function assessment and visual performance)

327 - Low vision (aids and devices) (C: Visual function assessment and visual performance)

328 - Business showcase (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

329 - Continuing Education Meeting: Polly Dulley (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

330 - Continuing Education Meeting: Bertil Damato (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:00-15:30    Tea and coffee break

15:30-16:30

331 - Keynotes: Vuong Van Quy and Gullapalli Nag Rao (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

332-339 – See 15:30-17:00 timeslot 

340 - Continuing Education Meeting: Andrew Kent and Anita Lightstone (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

341 - Continuing Education Meeting: Tony Casswell (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

15:30-17:00

332 - Driving (C: Visual function assessment and visual performance)

333 - Reading and writing (C: Visual function assessment and visual performance)

334 - Psycho-social issues and emotional support (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

335 - Learning difficulties/learning disabilities (A: Clinical care and integrating rehabilitation and B: Epidemiology and world blindness)

336 - Audit/evaluation/quality of life (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

337 - Low vision and rehabilitation (children) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

338 - Professional development - eye care (A: Clinical care and integrating rehabilitation and D: Education across the lifespan)

339 - Low vision (aids and devices) (A: Clinical care and integrating rehabilitation and C: Visual function assessment and visual performance)

Thursday 7 April - Vision 2005 programme



09:00-10:00

401 - Keynote: Bert Massie (B: Epidemiology and world blindness)

09:00-11:00

402 - Special symposium 2 - AMD Read (C: Visual function assessment and visual performance)

403 - Audit/evaluation/quality of life (C: Visual function assessment and visual performance)

404 - Low vision (services) (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

405 - Older people (C: Visual function assessment and visual performance)

406 - Economics (A: Clinical care and integrating rehabilitation and B: Epidemiology and world blindness)

407 - Rehabilitation (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

408 - RNIB showcase 3 (C: Visual function assessment and visual performance, D: Education across the lifespan and F: Employment)

409 - Low vision in developing countries (workshop, ends 15:00)

410 – Creating a multi-centre protocol for research 

411 - Global blindness and prevention (B: Epidemiology and world blindness)

11:00-11:30

11:30-12:30

412 – Keynote: Gordon Legge (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

413 - Psycho-social issues and emotional support (B: Epidemiology and world blindness and C: Visual function assessment and visual performance)

414 - Neurological (A: Clinical care and integrating rehabilitation and B: Epidemiology and world blindness)

415 - Families (A: Clinical care and integrating rehabilitation and D: Education across the lifespan)

416 - Registration (A: Clinical care and integrating rehabilitation and B: Epidemiology and world blindness)

417 - Attitudes (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

418 - Rehabilitation (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

419 - RNIB showcase 4 (D: Education across the lifespan and E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

420 - Organisation showcase (B: Epidemiology and world blindness)

421 - Advocacy - peer support (A: Clinical care and integrating 
422 - Employment (F: Employment)

12:30-14:00    Lunch

423 - Interactive session on international research agenda (B: Epidemiology and world blindness) (session ends 13.45)

14:00-15:00

424 - Keynote: John Gill (E: Advances in technology, designing and constructing for an inclusive environment)

425 - Prevalence (B: Epidemiology and world blindness)

426 - Advocacy - peer support (D: Education across the lifespan)

427 - Learning difficulties/learning disabilities (A: Clinical care and integrating rehabilitation)

428 - Leisure and arts (D: Education across the lifespan)

429 - Employment (F: Employment)

15:00-15:30    Tea and coffee break

15:30-16:45

430 – Keynote: Ray Kurzweil

16:45-17:30

431 – Closing ceremony
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