Причины ухудшения зрения школьников.
 В современном неполном образовании в настоящее время существуют положительные изменения: вариативность педагогических  подходов к образованию, создаётся необходимость в педагогической поддержке и индивидуальности ребёнка и др., но преобразованиями охвачены не все образовательные учреждения, сохраняется формализованный подход к обучению.

    Основными негативными тенденциями в образовании стали:

1. падение уровня обученности;

2. снижение показателей здоровья, которые ухудшаются от класса к классу.
Каковы же причины ухудшения здоровья? Вот некоторые из них:

1. усиление интенсификации учебного процесса;
2. перегруженность программ;

3. снижение двигательной активности и прочее.
    Здоровье детей и процесс обучения тесно взаимосвязаны и взаимовлияемы. Все условия жизни ребёнка, воздействующие на здоровье, можно разделить на две группы: факторы внешней среды                                   ( экономические, экологические и т.п ),  факторы школьной среды                   ( качественная оценка школьных зданий, оборудования, организация питания с учётом требований санитарных правил и норм и т.д.) 
   В 2002-2003 учебном году в Казымской школе- интернате Белоярского района Тюменской области было проведено исследование по выявлению факторов, воздействующих на состояние здоровья воспитанников школы – интерната, по результатам составлена аналитическая записка для  разработки программы по теме «Апробация здоровьесберегающей деятельности»

    С 2003-2004 учебного года в образовательном учреждении начинается освоение новой программы « Образование и здоровье», направления которой определены в соответствии с рекомендациями В.А Василькова.

    Одна из задач программы заключается в разработке комплекса  мер по охране и укреплению здоровья. Её реализации будут способствовать:

    - здоровьесберегающая инфраструктура;

    - рациональная организация учебного процесса;

    - организация физкультурно-оздоровительной работы;

    - просветительно-воспитательная работа с учащимися, направленная на формирование ценности «ЗОЖ»;

    - организация системы просветительной и методической работы с педагогами, специалистами и родителями;

    - профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья учеников;

   Эффективность реализации программы « Здоровье » будет зависеть от деятельности взрослых ( педагогов, специалистов, родителей) и  учащихся, которые должны быть не только объектом воздействия здоровьесберегающих технологий, но и субъектом.

 Ученица 8б класса темой своего исследования выбрала вопрос:                « Изучение состояния зрения учеников Казымской школы, причины его ухудшения  и средства профилактики ». 
Наши глаза являются важнейшим орудием познания внешнего мира. Глаза – это не только зеркало души, но и общего состояния организма. Ослабление зрения лишает человека полноты представлений об окружающем мире, затрудняет его познание, ограничивает выбор профессии.
       Результаты медосмотра учеников школы за последние годы (с 1998-2005 г.) выявляют структуру патологий, их процентное соотношение. Например:

                       Структура выявленной патологии в сравнении.

	Место
	1998г          
	1999г
	2000г
	2001г
	2002г
	2003г
	2004г

	1 место
	Хирург. патология
	Хирург. патология
	Хирург. патология
	Стоматолог. болезни
	Соматич.
Заболевания.
	Паразитар.
	Стоматлог. болезни

	2 место
	Лор патологии
	Лор патологии
	Лор патологии
	Лор патологии
	Стоматолог. заболевания
	Стоматолог. заболевания
	Заболевания опорно-двигательного аппарата

	3 место
	Болезнь глаз
	Болезнь глаз
	Болезнь глаз
	Болезнь глаз, хир.
	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	Болезнь глаз, болезнь нервной системы, неврологич. заболевания.
	Болезнь глаз


      Показатели этой таблицы тревожат. Болезни глаз среди других патологий занимают не последнее место.

      Эти данные свидетельствуют об актуальности выбранной темы исследования. Нам было интересно сопоставить результаты медосмотра и мнения учеников школы о состоянии органов зрения, выявленные медиками и названные учениками. 
Проблема исследования: Какие существуют проблемы между взрослыми и детьми по вопросам: 1) Оценка состояния зрения; 2) Причины его ухудшения; 3) Средства профилактики. 
Объект исследования: здоровье учеников школы.

Предмет исследования: состояние органов зрения.

Наша гипотеза: не всем ученикам школы хорошо известны причины ухудшения зрения и средства профилактики; есть разрыв между данными медосмотров наличием офтальмологических заболеваний у школьников.

Цель работы: выявление различий в оценке состояния зрения школьников, причин ухудшения зрения и средствах профилактики взрослыми и учениками.
Основными задачами работы считаем:

На 1 этапе:

1) изучение литературы по теме, определив причины ухудшения зрения, и способы профилактики заболеваний;

2) разработка тем бесед для классных часов;

3) составление анкет для изучения мнений учеников по классам, их обработка.

На 2 этапе:

1) определение уровня состояния зрения по данным медосмотров и результатам анкет;

2) составление таблиц, диаграмм по результатам анкетирования;

3) разработка гигиенических правил, физминуток, определение тем бесед для учащихся.

В исследовательской работе нами применялись различные методы работы: анализ научной литературы и школьной документации, анкет, анкетирование, сравнение, обобщение, синтез.
Программа исследования.

1 этап.

1.1. Изучение литературы по теме. 

В ходе теоретического этапа исследования мною были изучены вопросы: «Органы чувств как средство восприятия мира» ( роль зрительных анализаторов), «Зрение у живых организмов» (особенности зрительного восприятия мира у животных), «Строение человеческого глаза», « Способы улучшения зрения» (попытки коррекции зрения в древности и в современный период).
1.2. На основе литературы по вышеперечисленным вопросам нами, под руководством преподавателя начальных классов Каневой Т.Л., были составлены беседы для учеников 1-4 классов.

1.3. Разработка анкет для изучения мнения учащихся нашей школы по исследуемой проблеме. Анкета №1 была направлена на определение состояния органов зрения ( хорошее, плохое…) Из анкеты №2 мы должны были выявить степень информированности учащихся, родителей, учителей о наличии диагноза болезни. Каковы причины ухудшения зрения –это вопросы анкеты №3. Способы профилактики, её целесообразности – предмет выяснения анкеты №4.
2 этап.

2.1. Изучение данных медосмотров с 1998г, проведение первичного статистического анализа (т.е. качественный подсчёт  по заболеваниям). Применение вторичного (факторного анализа) для выявления явлений, характерных черт.
2.2. Сведение цифровых данных в таблицы, построение диаграмм. Составление сравнительных таблиц, формулирование выводов.

2.3. разработка рекомендаций для педагогов, родителей, учащихся по профилактике заболеваний глаз.

Причины ухудшения зрения.

   Внешнее проявление ухудшения зрения в школе заметно: увеличивается количество детей, пользующихся очками; те, кто не носит их – прищуривает глаза. Новыми технологиями ( из-за материальных причин) пока не все могут воспользоваться.

  Качество зрения определяется состоянием многих органов и систем, прежде всего мозга. Состояние зрения зависит от нервной и психической деятельности мозга, т.е. нервное напряжение и стресс ухудшают зрение (например, происходит спазм глазных мышц). Многие заболевания (диабет, гипертония) влияют на состояние зрения, ведь глаз – это часть организма.

  Состояние зрения определяется многими факторами – состоянием сосудистой системы. Системы обмена веществ, нервной, психической и даже скелетно – мышечной системы.
Главные причины нарушения зрения:
1.Наследственные факторы.

2. Последствия заболеваний.

3. Перенапряжение, стресс.

4. Неправильное питание.

5. Неправильный режим дня.

6.Несоблюдение гигиенических правил при письме, чтении, работе с компьютером.

 Данные школьных медосмотров.

Таблица 1.

                          Характеристика заболеваемости.

	Виды заболеваний
	                                       годы

	
	1998
	1999
	2000

	1.Снижение зрения
	3чел.
	10чел.
	14чел.

	2.Сколиоз.
	7чел.
	13чел.
	16чел.

	3.Нарушение осанки
	10чел.
	37чел.
	16чел.


Педиатр участковой больницы Шутова Л.В. поясняет, что снижение остроты зрения связано с недостаточной освещённостью жилых помещений. Если провести рейтинговое определение в структуре патологий по годам, то выясняется:
Таблица 2.

       Удельный вес в % впервые выявленной патологии.

	Годы
	хирург
	окулист
	отоларинголог

	1998
	45,7%
	5%
	32,2%

	1999
	66,8%
	7%
	13,3%

	2000
	31,2%
	11,7%
	12,0%


Если использовать рейтинговый метод определения, то получится следующее:

Таблица 3. 

     Структура выявленной патологии в % в сравнении по годам.

	места
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	1
	Хирург
	Хирург
	Хирург
	Стоматолог
	Паразит.болезни

	2
	Лор
	Лор
	Лор
	Лор
	Болезни органов пищевар.

	3
	офтольмолог
	офтольмолог
	офтольмолог
	Хирург,

офтольмолог
	Нервн.

система, болезни глаз


Показатели медосмотра тревожат увеличением и болезней нервной системы, сколиоза у детей в возрасте 12 лет при переходе к предметному обучению. Почему изменилась структура заболеваний в 2002 году? В 2002 году в Казым приезжал специалист из г.Ханты-Мансийска для проведения специального инструментального исследования (РЭГ, УЗИ, ДГДС). До этого обследование проводилось врачами Белоярской районной больницы.
  Итак, информация о результатах медосмотра в 2002/2003 учебном году.

Осмотрено:349 учащихся.

На 1 месте – паразитарные болезни -213 человек.

На 2 месте –болезни органов пищеварения -92 человека.

На 3 месте – болезни нервной системы – 67 человек.

                       Болезни глаз -67 человек.

Таблица 4.

         Мониторинг здоровья на 1.10.2005  позволяет, методом рейтинга установить.  

	2002г.
	2003г.
	2004г.

	Офтольмолог. забол.-67чел.-18,5%
	33чел.-9,2%
	64чел.-18,3%


Какие предварительные выводы можно сделать?

Во-первых, во время медосмотров не все ученики школы проверяются (т.к. проверка иногда идёт по возрастным категориям).

Во-вторых, нами не были получены результаты обследования по возрастам (это можно проследить по листам здоровья), что затруднило сопоставление с результатами анкетирования по возрастным показателям.

В-третьих, болезни глаз в структуре заболеваний занимают далеко не последнее место. Врачи предлагают провести экспертизу на соответствие школьной мебели ГОСстандарту, уровня освещённости классов.

  Анализ результатов медосмотра в2006 году показал:

Осмотрено – 285 учащихся.

Болезни глаз выявлены у 40 учащихся, что составляет 14 % от всех учащихся.

Таблица 5.

                                  Классификация по болезням .

	диагноз
	Кол-во уч-ся
	%

	Миопия
	32 уч-ся
	80%

	Спазм аккомодации
	6 уч-ся
	15%

	Астигматизм
	2 уч-ся
	5%


Рейтинг болезней глаз выглядит следующим образом:

1 место - миопия

2 место – спазм аккомодации

3 место - астигматизм

  Анализ результатов опроса учащихся.

1. (Анкета №1).
Общее количество опрошенных – 125 учащихся.

На вопрос «Какое у тебя зрение?» ответили:

«хорошее» -80чел/64%

«плохое» -21чел/16,8%

«не знаю» -24чел/19,2%

Количество, заболевших миопией -32чел/25%, астигматизмом -9чел/7% уч-ся.

Составить сравнительные таблицы сложно, т.к. разный процент опрошенных (по результатам медосмотра и опрошенных детей).

Выводы:

Медосмотром ежегодно охватываются не все учащиеся школы , а только определённые категории. По результатам медосмотра выявлено только 2 ребёнка с диагнозом астигматизм, однако по результатам анкетирования мы видим, что таких детей-9, хотя опрошены не все дети, а только 125. Но в связи с тем, что вопросы анкеты не определяют качество «хорошего близкого зрения», «хорошего далёкого зрения», можно считать данные этой анкеты несовершенными. Для качественного изучения вопроса необходима помощь офтольмолога. 

    2.  Источник информации о состоянии зрения.(Анкета №1 вопрос 1)

На вопрос «Откуда ты знаешь, что у тебя плохое зрение» учащиеся ответили:

«испытываю трудности при чтении» -19чел/15%
«знаю от врача» -26чел/21%
«другое» -11чел/9%
Выводы:

В основном дети узнают о плохом зрении от врача, а также 15% учащихся испытывают трудности при чтении и лишь 9% учащихся знают об этом из других источников.
3.Анкета 2 вопрос 1.

На вопрос «Обращался ли ты к врачу?»
«да»- ответили 34 учащихся, «нет» -91 уч-ся.

Вывод: 

91 уч-ся не обращались к врачу, причины этого могут быть разными: невнимание родителей к здоровью детей, неудобства (врач принимает в районном центре).

4.Информированность детей и взрослых
Знают диагноз сами уч-ся -19чел/15%
Знают родители -32чел/25%

Знают учителя -4чел/3%

Одна из возможных причин, что по мнению детей учителя не всегда информированы о заболеваниях детей, - свободная посадка детей в классе, без учёта их заболеваний.

5.Причины ухудшения зрения (Анкета 3 вопрос1)
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 Начальная школа                   среднее звено                       старшее звено  
Выводы: 
По данным диаграммам мы видим, что знают о причинах ухудшения зрения все дети начальной школы. Меньше всего об этом знают учащиеся среднего звена – 75%, а старшего звена -83%. В начальной школе учителями в системе проводятся физминутки, упражнения для релаксации глаз, классные тематические часы, внедряются элементы здоровьесберегающих технологий по методике Базарного В.Ф. Преподаватели среднего и старшего звена пока только включаются в этот процесс.

Какие же причины называют дети?

Таблица 6.

                                          Рейтинг причин.

	причины
	Кол-во уч-ся
	% уч-ся
	Место

	Плохое освещение
	68 уч-ся
	54%
	1

	Много читаю
	57 уч-ся
	46%
	2

	Наследственные болезни
	46 уч-ся
	37%
	3

	компьютер
	31 уч-ся
	25%
	4

	телевизор
	28 уч-ся
	23%
	5


6.Меры профилактики.
О мерах профилактики                       

[image: image5.emf]93%

7%

знают 

не знают

[image: image6.emf]53%

47%

знают 

не знают

[image: image7.emf]55%

45%

знают 

не знают


     Начальная школа                   среднее звено                       старшее звено  
.Какие меры профилактики называют дети?
1) Черника – 48 уч-ся.

2) Упражнения для глаз -37 уч-ся.

3) Тренажёры для глаз, лекарства – 16 уч-ся.
4) Травы, не смотреть телевизор -10 уч-ся.

5) Хорошее освещение -4 уч-ся.

6) Очки – 2 уч-ся.

Выводы:

Наиболее известной мерой профилактики среди уч-ся является: употребление в пищу черники – 38% уч-ся, упражнения для глаз -30% уч-ся, 13% считают, что нужно пользоваться специальными тренажёрами и столько же уч-ся отдают предпочтение лекарствам, 8% считают, что нужно просто не смотреть телевизор и использовать в пищу различные травы, 2% считают, что нужно носить очки и пользоваться хорошим освещением. Применяют меры профилактики для улучшения зрения лишь 47человек, что составляет 38 % от всех уч-ся.

 На вопрос «Почему не применяют?» уч-ся ответили:

«нет времени» -29%

«стесняюсь» -2%

«не знаю» -29%

«другие причины» -6%.

Нужно ли говорить о профилактике зрения?
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  Начальная школа                   среднее звено                       старшее звено  
На вопрос «Что нужно делать?» большинство детей (80%) считают, что нужно применять способы улучшения зрения на уроках, 45% считают, что нужно беседовать с родителями и только 3% детей считают, что нужно заниматься самим.

Выводы:
1. Необходимо отметить, что между результатами данных медосмотров и анкетированием есть разница. Среди опрошенных детей (из 125 чел.) – 17% считает, что у них плохое зрение, по результатам медосмотра (285 чел.) – 14%. Результат анкеты №1 нельзя считать качественным.

2. При выяснении причин ухудшения зрения было выявлено, что ученики не назвали такие причины ухудшения зрения: последствия заболеваний, перенапряжение, стресс, неправильное питание, неправильный режим дня. И ученики и медицинские работники считают одной из главных причин возникновения глаз – плохое освещение.

3. В то же время с удовлетворением можно оценить тот факт, что больше 50% школьников знает разнообразные меры профилактики. Хотя применяет только 38%, причины разные : хорошее зрение, отсутствие времени и т.д. Лучше всех информированы дети начальных классов (причины названы). Больше 90% учеников считает целесообразным введение профилактических мер, 80 % - за применение их на уроках.

4. Результаты анкетирования свидетельствуют об эффективности применения здоровьесберегающих технологий в процессе обучения учителями начального звена. Для изменения в позитивную сторону качественных показателей в среднем и старшем звеньях (информированность о причинах ухудшения зрения, способах профилактики) необходима систематическая работа педагогов, родителей, школьников.
   Но мы уверены в том, что, если начиная с первого класса будут:

1) проводится регулярные медосмотры учащихся с отслеживанием результатов состояния зрения;

2) соблюдаться санитарно-гигиенические нормы;

3) проводиться в системе оздоровительная работа;

4) проводиться работа с родителями по сохранению и укреплению зрения учащихся;

5) создаваться оптимальные условия на уроке.

То всё это в целом приведёт к сохранению и укреплению здоровья учеников.

Практическая значимость данной исследовательской работы: 1) в том, что она обозначила проблемы в методической деятельности , воспитательной работе (проведение классных мероприятий, общешкольных праздников в системе), работе с родителями (информированность родителей о результатах медосмотра, проведение бесед о здоровье), проведение медосмотра;
2) были разработаны  бесед для учащихся 5-11;

3) были даны  конкретные рекомендации по предупреждению заболеваний органов зрения ( упражнения для релаксации, требования при работе на ПК и т.д.)

                                                           Шевелёва Марина Михайловна, 
преподаватель  истори и обществознания    школы-интернат с.Казым,

                                                           Канева Алёна, ученица 8-Б класса. 
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