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I. ВВЕДЕНИЕ
 Из всех органов чувств человека глаза считаются самым драгоценным даром природы. Зрение даёт людям почти 90 % информации, воспринимаемой из внешнего мира. Хорошее зрение необходимо человеку для любой деятельности: учёбы, отдыха, повседневной жизни. И каждый должен понимать, как важно оберегать и сохранять зрение.
Потеря зрения, особенно в детском возрасте - это трагедия. Поскольку организм ребёнка очень восприимчив к всякого рода воздействиям, именно в детском возрасте развитию зрения должно быть уделено особое внимание. Чаще всего зрение портится из-за неправильной посадки за столом и недостаточной освещённостью рабочего места. Ещё, конечно же, сказывается многочасовое сидение дома у телевизора или компьютера.  Для того чтобы зрение ребёнка было хорошим, очень важно обеспечить его правильным и рациональным питанием. Также важны: режим дня, правильная осанка, гимнастика для глаз и многие другие факторы, обеспечивающие здоровое зрение детей школьного возраста.
Почему же я начала заниматься этой темой? Я заинтересовалась, потому что хотела узнать, насколько актуальна проблема детского зрения в нашей стране, городе и, наконец, в родной школе. 
Поэтому целью своей работы я поставила: 
Выявление основных нарушений органов зрения у детей школьного возраста муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа  №6 и города Усинска.
Для выполнения данной цели были поставлены следующие задачи:
· Теоретически познакомиться с наиболее часто встречающимися заболеваниями органов зрения  у детей школьного возраста;
· собрать статистический материал по данной проблеме в нашей школе, нашем городе;
· провести анализ знаний учащихся нашей школы по данной теме;
· взять  интервью у врача-офтальмолога г. Усинск Надежды Анатольевны Яговниковой;
· разработать ряд профилактических мероприятий для учащихся школы по данной проблеме.
Мною была изучена специальная литература. Начав с учебника «Биология. Человек» под редакцией академика Российской Академии образования А.С.Батуева[footnoteRef:2], я познакомилась со статьями в  журнале «Здоровье школьника»[footnoteRef:3], Медицинскими энциклопедиями и ресурсами Интернета.  Познакомиться глубже с данной проблемой мне помогла врач - офтальмолог детского отделения городской больницы Надежда Анатольевна Яговникова, которая любезно согласилась дать мне интервью (Приложение № 1).  [2:  Биология: Человек: Учеб. для 9 кл. общеобразоват. учеб. заведений  / А. С. Батуева, И. Д. Ноздрачёв и др.; Под ред. А. С. Батуева. – 3-е изд.,  - М.: Дрофа, 1997.
]  [3:  Журнал «Здоровье школьников», Издательский дом «Первое сентября», № 15/2005 г., № 9/2007 г.
] 

Это дало мне возможность выстроить мою работу по представленному плану.














II. ОСНОВНАЯ  ЧАСТЬ
Глава 1. Роль зрения в жизни человека 
Благодаря чему мы видим окружающий мир и как это происходит? 
Функция, именуемая зрением, осуществляется в человеческом организме с помощью зрительного анализатора. Зрительный анализатор состоит из глазного яблока, проводящих путей и зрительной зоны коры головного мозга.
Через зрительный анализатор человек получает основное количество информации. Окружающие нас предметы и явления, наше собственное тело мы воспринимаем, прежде всего, с помощью зрения. Благодаря зрению мы обучаемся многим бытовым и трудовым навыкам, обучаемся выполнению определённых правил поведения. Значит, в познании внешнего мира для человека зрение играет первостепенную роль.
За свою многовековую историю человечество накопило огромный опыт, который передаётся из поколения в поколение. Этот опыт отражён в книгах, произведениях искусства. Благодаря зрению люди научились читать и писать. Они обучались у своих родителей и передавали знания детям. Умение видеть прекрасное в окружающей природе, в произведениях скульптуры, архитектуры, живописи, в балете, в кино отличает воспитанного человека.
Глаз – орган зрения, воспринимающий световые раздражения, имеет шаровидную форму и помещается в своеобразной костной воронке – глазнице. Глаз человека представляет собой оптическую систему со светочувствительным экраном, состоящим из сетчатки, и основных светопреломляющих сред – роговицы и хрусталика. Человек видит хорошо только в том случае, если лучи от предмета пересекаются в главном фокусе, расположенном на сетчатке. Такой глаз, как правило, имеет нормальное зрение. Если пересечение лучей происходит позади сетчатки, то это дальнозоркий  глаз, а при пересечении лучей ближе сетчатки — глаз близорукий. Наш зрительный анализатор способен различать объекты размером до десятых долей миллиметра, различать цвета в диапазоне от 411 до 650 миллилюксов с большой точностью, осуществлять восприятие и анализ зрительных ощущений. 
В состав зрительного анализатора входят следующие основные части: глаз, зрительный нерв и зрительные зоны головного мозга, расположенные в его затылочной части[footnoteRef:4].
        Зрительный анализатор даёт возможность человеку ориентироваться в окружающей обстановке, сопоставляя и анализируя различные ситуации образов. Снаружи справа и слева у глаза имеются прямые мышцы, осуществляющие поворот глаза в вертикальной плоскости. Действуя одновременно обеими парами прямых мышц, можно повернуть глаз в любой плоскости. Особо следует остановиться на таком важном элементе глаза, как хрусталик, изменением формы которого в большой степени определяется работа глаза. Если бы хрусталик в процессе работы глаза не мог изменять свою форму, то изображение рассматриваемого объекта иногда строилось бы перед сетчатой оболочкой, а иногда за ней.  Хрусталик обладает свойством принимать форму, соответствующую расстоянию, на котором находится рассматриваемый объект. Так, например, когда рассматриваемый объект находится близко от глаза, мускул настолько сжимает хрусталик, что его форма становится более выпуклой. Благодаря этому изображение рассматриваемого объекта попадает именно на сетчатую оболочку и становится максимально чётким. 
При рассматривании удалённого объекта мускул, наоборот, растягивает хрусталик, что приводит к созданию чёткого изображения удалённого объекта и помещению его на сетчатую оболочку.
        Если человек - обладатель стопроцентного зрения, то посещать кабинет офтальмолога достаточно раз в год - удостовериться, что глаз по-прежнему «острый». Повод для внепланового визита к врачу - любой дискомфорт в области глаз, любое, даже незначительное, ухудшение зрения. В большинстве случаев именно от своевременности обращения к специалисту зависит успех лечения. Например, в случае с  воспалением слизистой оболочки глаза. [4:  Медицинская энциклопедия, М., Научное издательство «Большая Российская энциклопедия», 1994 г.] 

Окружающий нас мир виден чётко и ясно, когда все отделы зрительного анализатора «работают» гармонично и без помех. Но может наступить момент, когда, например, тускнеют и блекнут краски или границы предметов становятся размытыми, а иногда появляются искажения или темные «завесы» перед глазами и т.д. - это, значит, произошло нарушение работы зрительного анализатора, и пришла болезнь.

Глава 2. Наиболее распространённые заболевания органов зрения
у детей  школьного возраста
Наиболее частыми формами нарушений зрения в детском возрасте являются близорукость, дальнозоркость, астигматизм и косоглазие.
Близорукость (миопия) - как правило, приобретённое заболевание, когда в период интенсивной зрительной нагрузки (чтение, письмо, просмотр TV-передач, игр на компьютере) из-за нарушения кровообращения, происходят изменения в глазном яблоке, приводящие к его растяжению (удлинению). В результате такого растяжения ухудшается зрение вдаль, а при более высокой степени - и вблизи. Параллельные лучи фокусируются перед сетчаткой, а на сетчатке изображение нечеткое. Первые признаки близорукости - это понижение зрения вдаль, которое улучшается при прищуривании или надавливании на глазное яблоко. Развивается в период роста организма в школьные годы. Прогрессирование близорукости обычно заканчивается с завершением роста организма. Коррекцию миопии осуществляют с помощью рассеивающих стекол. В качестве профилактики рекомендуются общие меры по укреплению организма ребенка, ограничение зрительной нагрузки и правильное чередование труда и отдыха,  систематические профилактические проверки остроты зрения[footnoteRef:5]. [5:  Домашний медицинский справочник: Универсальная энциклопедия / Под ред. С.М. Зайцева. – Мн.: Книжный Дом; М.: Махаон, 2001 г.
] 

Дальнозоркость. В отличие от близорукости, это не приобретённое, а врождённое состояние, связанное с особенностью строения глазного яблока. Почти все новорождённые - дальнозорки. В результате роста глаза в течение первого десятилетия жизни у большинства детей формируется соразмерная рефракция — эмметропия. Однако у части детей вследствие задержки роста глаза дальнозоркость остаётся. Первые признаки проявления дальнозоркости - ухудшение остроты зрения вблизи, стремление отодвинуть текст от себя. При слабой степени дальнозоркости хорошее зрение вдаль и вблизи, при средней степени — утомление глаза при работе на близком расстоянии, при сильной — плохое зрение вдаль и вблизи. Головные боли при зрительной работе на близком расстоянии. В связи с постоянным напряжением может произойти развитие сходящегося косоглазия.
Астигматизм - особый вид оптического строения глаза. Явления этого врождённого или приобретенного характера обусловлено, чаще всего неправильностью кривизны роговицы. Астигматизм выражается в понижении зрения как вдаль, так и вблизи, снижении зрительной работоспособности, быстрой утомляемости и болезненных ощущениях в глазах при работе на близком расстоянии.
Косоглазие - положение глаз, при котором зрительная линия одного глаза направлена на рассматриваемый предмет, а другого - отклонена в сторону. Отклонение в сторону носа называется сходящимся косоглазием, к виску - расходящимся, вверх или вниз - вертикальным. Развивается косоглазие вследствие нарушения согласованной работы мышц глаза. При этом работает только один здоровый глаз, косящий же глаз практически бездействует, что постепенно ведёт к стойкому понижению зрения.
Аккомодации спазм.  Патологическое состояние (спазм) ресничной мышцы, при котором возникает явление ложной близорукости. Причинами являются длительное напряжение аккомодации, действие на глаз очень яркого света, понижение остроты зрения при взгляде вдаль. При зрительной работе на близком расстоянии возникают быстрое утомление, боли в глазах, в области лба и висков.  Мерами профилактики являются соблюдение гигиенических условий, правильный режим зрительной работы, а также упражнения для укрепления ресничной мышцы.
Если ребёнку назначают очки, то это не должно стать причиной паники. Своевременное использование очков позволяет в ряде случаев полностью восстановить нормальное зрение. Очки могут приносить вред, только когда они неправильно подобраны. Чаще это бывает при пользовании чужими очками или приобретении очков без консультации врача-офтальмолога. Прошло то время, когда дети стеснялись носить очки. Сейчас промышленность выпускает красивые и разнообразные оправы для очков, и всегда можно выбрать такую, которая понравится ребёнку и не испортит его лица. Наряду с очками для коррекции зрения в ряде случаев могут использоваться контактные линзы. В упрощённом виде контактные линзы - это очки, которые надеваются под веки непосредственно на роговицу, что создаёт очевидные удобства. Однако, неправильное ношение, некачественная гигиена и непереносимость линз, а также воспалительные заболевания глаз могут послужить причиной глазных болезней.
Поэтому вопрос о выборе метода оптической коррекции необходимо согласовать с врачом – специалистом [footnoteRef:6]. [6:  Сайт http://www.Inlife.ru. ] 

Глава 3.  Зрение и рациональное питание
Для того чтобы зрение ребёнка было хорошим, очень важно обеспечить его правильным и рациональным питанием. «Если отец болезни неизвестен, то мать болезни – питание». Существует несколько довольно простых правил, выполнение которых поможет сохранить и даже улучшить зрение ребёнка. Они  разработаны Российским НИИ питания [footnoteRef:7]: [7:  Журнал «Здоровье школьников», Издательский дом «Первое сентября», № 15/2005 г.] 

1. Избегать лишнего количества рафинированной пищи: сахара, хлеба, круп, консервированных продуктов и соков, сладких блюд: варенья, шоколада, пирожных, тортов. Также не рекомендуются сладкие газированные напитки. 
2. Постараться включать в рацион питания ребёнка больше сырых фруктов, овощей и зелени. 
3. Стараться поддерживать еженедельный рацион питания ребенка на уровне, обеспечивающем поступление необходимых витаминов. 
4. Помнить, что избыток витамина А, поступающего в организм, может вызвать и отрицательные последствия. Поэтому применять этот витамин в виде таблеток или драже следует только по рекомендации врача. 
5. Витамины, и, прежде всего, В8 и С, разрушаются при нагревании, поэтому фрукты и овощи, в которых они содержатся, кипятить нежелательно. Лучше залить их кипятком и закрыть крышкой, а после остывания использовать овощной отвар для приготовления супа, а фруктовый для питья. 
6. Многие заболевания глаз возникают из-за недостатка в организме микроэлемента калия. Следует помнить, что калий содержится в мясе, рыбе, молоке, злаках, петрушке, и особенно его много в картофеле, черносливе, кураге и изюме. 
Известно, что при недостатке в питании витаминов, зрение ухудшается. Более 250 миллионов детей в мире страдает от недостаточности витамина А, которая приводит не только к нарушению зрения, но и к повышению процента смертности[footnoteRef:8]. Но это не значит, что только потребление большого количества продуктов, содержащих эти витамины, исправит положение. Цель рационального питания - разумный и сбалансированный состав потребляемых продуктов (Приложение № 2). [8:  Сайт http://www.visionbuy.com. ] 

Зрение в жизни человека играет большую роль, его надо беречь!
                                                 
Глава 4. Гигиена зрения
Важное значение для охраны зрения детей имеет правильная организация занятий в домашних условиях. Однотипные занятия, связанные с напряжением зрения, должны прерываться каждые 10-15 минут для отдыха глаз. Очень важно обучить ребёнка правильно смотреть телевизор и играть на компьютере. Оптимальное расстояние до экрана телевизора - от 2-х до 5-ти метров. Экран монитора компьютера должен располагаться не ближе, чем на расстоянии вытянутой руки ребёнка (40 см). Сидеть при этом необходимо не сбоку, а прямо перед экраном. В комнате должно быть обычное естественное или искусственное освещение. Важно только, чтобы свет от других источников не попадал в глаза.
У некоторых школьников, особенно в старших классах, развивается близорукость. Если же выполнять несложные правила, то в большинстве случаев можно предотвратить это нарушение зрения.
Очень вредно держать книги и тетради на расстоянии ближе 30 сантиметров от глаз. Когда мы рассматриваем предметы на близком расстоянии, мышечный аппарат глаза напрягается, меняется кривизна хрусталика, возникает быстрое утомление и ухудшение зрительного восприятия. При постоянном плохом освещении и неправильной посадке вырабатывается привычка рассматривать всё вблизи. В результате развивается близорукость. Во время чтения свет должен падать на книгу или тетрадь равномерно. Лучше всего заниматься с настольной лампой, оставляя при этом общее освещение. В поле зрения ребенка во время работы не должно быть отражающих поверхностей. Сидеть нужно прямо, опираясь на спинку стула, чуть наклонив голову вперёд, руки свободно лежат на столе, локти не свисают, ноги всей стопой опираются на пол или скамеечку. Стул на 3-5 см задвинут под стул.
Для нормальной работы глаз важно нормальное освещение. Стол для занятий нужно ставить ближе к окну и так, чтобы свет падал слева (если ребёнок – правша). На рабочем столе слева ставится настольная лампа с лампочкой мощностью 50-60 ватт, защищённая абажуром так, чтобы свет не падал в глаза, а освещал только книгу или тетрадь. Слишком яркое освещение раздражает сетчатку глаза и приводит к быстрому утомлению. Вредно читать в движущемся транспорте, особенно при плохом освещении. Из-за постоянных толчков книга то удаляется от глаз, то приближается к ним, то отклоняется в сторону. При этом кривизна хрусталика то увеличивается, то уменьшается, а глаза всё время поворачиваются, «ловя» ускользающий текст. В результате наступает ухудшение зрения. Когда мы читаем лёжа, положение книги в руке по отношению к глазам тоже постоянно меняется, освещённость её недостаточна. Привычка читать лёжа наносит вред зрению. 
Пребывание  на природе, где обеспечен большой кругозор, - прекрасный отдых для глаз.
Глаза следует беречь от травм. Это самая частая причина помутнения роговицы и слепоты. Причиной глазных травм у детей являются чаще всего шалости, драки. Некоторые ребята бросают палки, камни, стреляют из рогаток. Всё это может привести к глазным травмам. В школьных мастерских и на производствах школьники должны строго соблюдать правила техники безопасности (пользоваться защитными очками, экраном и т.д.). Нельзя сдувать опилки, стружки, так как они могут попасть в глаза.
Когда в глаза попадает пыль, она их раздражает. Вместе с пылью могут быть занесены болезнетворные микробы. Инфекция может попасть в глаз с грязных рук, нечистого полотенца, носового платка. Это может вызвать различные заболевания зрения, например воспаление слизистой оболочки, которое нередко приводит к ухудшению зрения. Поэтому глаза нужно беречь от травм, от попадания инородных предметов, пыли, не тереть их руками, вытирать только совершенно чистым полотенцем или носовым платком.
Очень вредное действие на зрение оказывает курение, употребление алкогольных напитков, наркотиков, особенно в детском и подростковом возрасте. Никотин, алкоголь и различные токсичные вещества, содержащиеся в синтетических жидкостях, могут вызвать у подростков тяжёлые поражения зрительного нерва и привести к полной потере зрения. Ухаживайте за глазами, берегите их[footnoteRef:9]! [9:  Журнал «Здоровье школьников», Издательский дом «Первое сентября», № 9/2007 г.] 


Глава 5. Статистические данные по России, г. Усинску,
муниципальному общеобразовательному учреждению
«Средняя общеобразовательная школа № 6»
Проблема нарушения зрения у детского населения России сейчас ни у кого не вызывает сомнений. По  данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков около 30 % детей по России страдают патологией органов зрения (из них до 7 лет – 10 %, после 7 лет - более 30%). По результатам обследования, к 2005 году количество больных выросло на 75 % по сравнению с 1985 годом. Этому способствуют длительный просмотр телевизора, игры и работа на компьютере, постоянная смена цветовых и архитектурных эффектов, характерных для мегаполиса[footnoteRef:10].  [10:  Сайт http://www. лл.html.] 

80 % российских детей имеют отклонения зрения от нормы. По статистике Министерства здравоохранения, более 1 миллиона детей страдают различными заболеваниями глаз и нарушениями зрения: близорукостью, дальнозоркостью, нарушениями преломляющей способности хрусталика, амблиопией (слабовидением) и косоглазием. Всего в России 11 тысяч детей с тяжёлыми нарушениями зрения, из них около 3 тысяч — полностью слепые. С каждым годом число таких детей растёт. Основные причины — несвоевременная диагностика нарушений зрения и отсутствие лечения.

         По данным Всемирной организации здравоохранения от слепоты во всем мире можно спасти 52 миллиона человек, если эффективно использовать существующие и разрабатываемые сейчас методы лечения. Если же меры не будут приняты, к 2020 году количество незрячих во всём мире вырастет до 76 миллионов человек.
В нашем городе также существуют заболевания органов зрения у детей школьного возраста. И, к сожалению, с каждым годом детей с такими заболеваниями становится всё больше.
      Я предлагаю вашему вниманию статистические данные по заболеваниям органов зрения у детей школьного возраста по городу Усинску и МОУ «СОШ № 6». Эти данные я получила от врача-офтальмолога г. Усинска  Надежды Анатольевны Яговниковой и нашего школьного фельдшера Абдуллиной Саиты Саитовны.

Количество детей с нарушениями органов зрения (в %)

	Год
	по городу
	в школе

	
	всего детей школьного возраста
	детей 
с нарушениями органов зрения (в %)
	всего детей школьного возраста
	детей 
с нарушениями органов зрения (в %)

	2005
	4379
	24
	580
	12

	2006
	7822
	24
	519
	27

	2007
	9171
	27
	552
	28



	По результатам медицинских осмотров,  проведённым в 2006 и 2007 годах,  число детей с заболеваниями органов зрения резко возросло (Приложение № 3).
Количество учащихся МОУ «СОШ № 6» 
с заболеваниями органов зрения в 2006, 2007 годах (в %)
		
В нашей школе среди заболеваний органов зрения наиболее часто встречаются: близорукость, дальнозоркость, спазм аккомодации, астигматизм, косоглазие, причём на первой ступени обучения все пять нарушений имеют место, но уже к третьей ступени обучения преобладают близорукость и спазм аккомодации (Приложение № 4).  
  	Выполнив эту работу, я поняла, что необходимы эффективные и доступные методы профилактики заболеваний органов зрения у детей школьного возраста. 

Глава 6. Основные мероприятия по профилактике заболеваний 
в  г. Усинск

Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 6» г. Усинска – является республиканской экспериментальной площадкой «Школа – территориальный центр здоровьесбережения». Здесь проводятся многочисленные мероприятия по улучшению здоровья школьников по следующим направлениям:
· Совершенствование здоровьесберегающей инфраструктуры школы.
· Рациональная организация, с точки зрения здоровьесбережения, образовательного процесса.
· Организация двигательной активности учащихся и физкультурно-оздоровительной работы.
· Организация медико-психолого-социально-профилактической работы. 
· Организация просветительской и методической работы с педагогами школы.
· Работа с участниками образовательного процесса по формированию потребности в здоровом образе жизни.
· Работа школы, как опорного образовательного учреждения, по вопросам здоровьесбережения
Осуществляется  контроль  за соблюдением требований техники безопасности, санитарных требований к гигиеническому состоянию, воздушно-тепловому режиму, к освещению, оснащению и эстетическому виду кабинетов. Регулярный контроль  за получением учащимися горячего питания в период образовательного процесса свидетельствует о том, что 90-95 % учащихся получают ежедневно полноценные горячие обеды и завтраки. Ежедневно в меню присутствуют фрукты, салаты из свежих овощей.  
Наряду с общими требованиями, ведётся работа по профилактике заболеваний органов зрения. В частности, в классе дети с нарушенным зрением сидят достаточно близко от доски, в первом ряду от окон, чтобы глаза не напрягались (и, если это возможно, без очков). В качестве гимнастики для глаз дети периодически смотрят в окно, переводя взгляд с ближнего предмета на дальний. Делают зрительные упражнения во время урока (в течение 30-60 секунд) и на перемене. 
Гимнастика для глаз безусловно важна, поэтому я раздала каждому классу в нашей школе памятки с комплексом упражнений гимнастики  для глаз[footnoteRef:11] (Приложение № 5). [11:  Сайт http://www. Inlife.ru. Ребёнок и семья.] 

Указанные упражнения выполняются по возможности в середине каждого урока, а также на перемене и обязательно через каждые 40 - 50 минут зрительной работы в домашних условиях. Продолжительность одной тренировки в пределах 3-5 минут.

Глава 7.  Практическая часть

Частью моей исследовательской работы явилось проведение анкетирования для учащихся начального, среднего и старшего звена. Всего в анкетировании приняли участие 230 учащихся из 11 классов МОУ «СОШ № 6» (Приложение № 6).
Целью данного анкетирования стало: Выявление знаний учащихся по проблемам заболеваний органов зрения у детей школьного возраста.
В анкете были представлены следующие вопросы.
Вопрос № 1: Обращаете ли вы внимание на состояние вашего зрения?
                            а) да;         б) нет;      в) иногда;       г) никогда.
Вопрос № 2: Есть ли у вас проблемы со зрением?
                            а) да;         б) нет;      
Вопрос № 3:  Знаете ли вы, что при недостатке витамина «А» нарушается зрение?
                            а) да, знаю;       б) нет, не знаю;        в) вообще не догадывался.
Вопрос № 4:  Знаете ли вы, в каких продуктах содержится витамин А?
                           а) да;            б) нет.
Вопрос № 5:  Знаете ли вы, что нельзя читать в транспорте и лёжа в постели?
                          а) да, знаю;            б) нет, не знаю.
Вопрос № 6: Будете ли вы в дальнейшем следить за своим зрением?
    а) да, буду всегда;         б) нет, не буду;      в) буду обращать внимание.

Выводы по анкете:
1. Абсолютное большинство учащихся уделяют внимание состоянию своего зрения (от 67%  до 86 %). 
2. К сожалению, детей с нарушениями органов зрения довольно много: прослеживается закономерность увеличения заболеваний от второго класса до десятого.  Если во 2-х классах  количество детей с нарушениями составляет 28 %,  то в десятых классах – эта цифра составляет уже 46 %.
3. Абсолютное большинство учащихся знают,  в каких продуктах содержится витамин А, оказывающий положительное влияние на состояние зрения.  
4. Все учащиеся вторых классов знают о том, что нельзя читать лёжа и в движущемся транспорте. В целом, знания детей этой параллели в вопросе охраны зрения довольно обширны. Вероятно, это связано с тем, что в этих классах ведётся курс «Педагогика здоровья».
5. А вот учащиеся пятых классов не все знают о том, что нельзя читать в движущемся транспорте и лёжа. Хотя именно в этой параллели меньше всего детей с нарушениями органов зрения: в 5 А классе – 5 человек, в 5 Б – 1 человек. Им бы следовало это знать, чтобы сохранить своё зрение.
6. Абсолютное большинство учащихся ответили, что будут заботиться о состоянии своего зрения в будущем.
Проанализировав ответы на вопросы анкеты, я выяснила, в каких классах МОУ «СОШ № 6» рекордное количество детей с заболеваниями органов зрения.   Ими оказались 6 Б, 9 В и 10 Б классы. 
В качестве профилактики я провела в данных классах внеклассные мероприятия на тему «Наше зрение» (Приложение № 7).
           Игры получились очень интересными как для ребят, так и для меня. Рисунки и ответы были очень содержательны. Каждая команда с удовольствием защищала свою работу и с энтузиазмом слушала защиту команд - противников.
Кроме этого, для общего ознакомления всех учащихся школы я выпустила газету по строению органов зрения, работе зрительного анализатора и основным заболеваниям органов зрения у детей школьного возраста (Приложение № 8).
      В результате проведённых мероприятий я выяснила, что ребята осведомлены о различных заболеваниях органов зрения, о мероприятиях по сохранению зрения.  Но,  к сожалению, не пользуются своими знаниями. И именно поэтому в данных классах большой процент детей с заболеваниями органов зрения.













III.    ЗАКЛЮЧЕНИЕ
      В результате проделанной работы я довольно подробно познакомилась с данной проблемой. Я поняла, что зрение играет большую роль в жизни человека.  Было установлено,  какие основные заболевания развиты у детей школьного возраста.   Процент детей с различными заболеваниями зрения достаточно велик для нашего времени - времени модернизации и новых высоких технологий.       
        По результатам анкетирования стало понятно, что учащиеся нашей школы знакомы с различными правилами сохранения зрения, но далеко не у всех учащихся при этом стопроцентное зрение. А вот в дальнейшем следить за своим зрением будет подавляющее большинство учащихся.
          Для сохранения отличного зрения детей необходимо своевременно обращаться к врачу, соблюдать режим дня, правильно питаться, делать гимнастику для глаз, проводить беседы с детьми. Хочется надеяться, что заболевания органов зрения у детей школьного возраста не будет так стремительно развиваться. А зрение у детей будет только стопроцентным! 
         Конечно, многие могут сказать, что проблемы со зрением - это личная проблема каждого человека в отдельности.  Да это так!  Но нельзя стесняться и бояться проблем со зрением. Чем больше человек информирован, тем меньше вероятность заболевания.
            Неоспоримо, что только здоровый человек с хорошим самочувствием, психологической устойчивостью, высокой умственной и  физической работоспособностью способен активно жить, успешно преодолевать трудности. 

     Пренебрежительное отношение к здоровью, незнание и нежелание вести здоровый образ жизни говорит о болезни общества, его экономики, экологии, производства, социального быта и здравоохранения. Чтобы сохранить главную ценность жизни – здоровье человека, его надо оберегать смолоду, с первых дней жизни ребёнка.

       Хотелось бы пожелать, чтобы мы все научились беречь своё зрение, а это даст нам возможность жить в гармонии с внешним миром. Именно от этого зависит не только жизнь каждого человека, но и человечества в целом.


IV.   БИБЛИОГРАФИЯ


1. Биология: Человек: Учеб. для 9 кл. общеобразоват. учеб. заведений  / А. С. Батуева, И. Д. Ноздрачёв и др.; Под ред. А. С. Батуева. – 3-е изд.,  - М.: Дрофа, 1997 г.
2. Домашний медицинский справочник: Универсальная энциклопедия /Под ред. С.М. Зайцева. – Мн.: Книжный Дом; М.: Махаон, 2001 г.
3. Журнал «Здоровье школьников», Издательский дом «Первое сентября», № 15/2005 г.
4. Журнал «Здоровье школьников», Издательский дом «Первое сентября», № 9/2007 г.
5.   Медицинская энциклопедия, М., Научное издательство «Большая Российская энциклопедия», 1994 г.
6. Ресурсы Интернета:
Сайт http://www.Inlife.ru. 
Сайт http://www.visionbuy.com.
Сайт http://www. лл.html.
Сайт http://www. Inlife. ru. Ребёнок и семья.
                                     


























Приложение № 1

Интервью 
с врачом - офтальмологом  
детского  отделения  городской  больницы г. Усинска 
Надеждой Анатольевной Яговниковой 
      
1. Как Вы считаете, в нашем городе, много детей школьного возраста с заболеваниями зрения?
      Я считаю, что в нашем городе довольно много детей с заболеваниями зрения. Причём заболевания у детей школьного возраста обнаруживаются самые разнообразные.

2. По каким причинам зрение у ребёнка может испортиться?
        Причины могут быть самые разнообразные. Начиная от неправильной осанки, недостатка витаминов, неправильно подобранной мебели; заканчивая травмами и техническими повреждениями.

3. С течением времени, например за 2 года, пациентов школьного возраста у вас становится больше или нет? 
        Зрение с каждым годом,  особенно у детей, становится значительно хуже. Если в 2005 году мой кабинет посетили 4379 школьников, то в 2007 году количество детей возросло до 7822 человек.

4. Все дети школьного возраста с заболеваниями зрения посещают регулярно Ваш кабинет? 
         К сожалению, посещаемость в нашем городе очень низкая, но процент выявления болезней высок, так как мы регулярно проводим медосмотры в школах, детских садах.

 5.  Как Вы считаете, по каким причинам посещаемость низкая?
         Я считаю, что посещаемость низкая может быть по нескольким причинам. Например: боязнь выявления заболевания зрения, боязнь носить очки. Так же, если, родители из-за своего графика работы не успевают приводить ребёнка на осмотр.

 6. Назовите самые «популярные» заболевания детей школьного возраста в Усинске?
       Самое распространённое заболевание - миопия (близорукость). От этой болезни в нашем городе страдает большое количество школьников. Например: если за последний год в городе процент снижения зрения детей школьного возраста составлял 24 %, то из них близорукость составляет 21 %.Такие болезни как дальнозоркость, спазм аккомодации, косоглазие, встречаются гораздо реже, но всё же занимают определённое место в жизни детей с заболеваниями органов зрения детей школьного возраста.

7. Что бы Вы хотели пожелать нынешним школьникам  для сохранения отличного зрения?
       Дорогие школьники, берегите своё зрение! 
Чтобы ваши глаза были здоровы - их надо кормить, поить и выгуливать. 
Кормить: в условиях Севера многие страдают от недостатка витаминов, а глаза, прежде всего, требуют много витаминов. 
Поить: в наших квартирах очень сухой воздух, а для здоровых глаз просто необходим влажный воздух. Для увлажнения используйте настольные фонтаны, очень хорошо, когда в комнате имеется аквариум. 
Выгуливать: глаза каждого человека должны ежедневно находиться на свежем воздухе около трёх часов.  

































Приложение № 2

Краткая характеристика основных витаминов, 
необходимых для нормального функционирования органов зрения

	Название витамина
	Зрительные и общие симптомы при недостатке в организме витамина
	Основные продукты питания

	Витамин  А
	Ослабление зрения в ночных и сумеречных условиях («куриная слепота»)
	Печень, желток куриного яйца, молоко, сливки, сливочное масло, рыбий жир, сыр Чеддер, морковь, облепиха, шиповник, зелёный лук, петрушка, щавель, салат, абрикосы, плоды рябины

	Витамин В1
	Повышенная нервозность, снижение умственной, физической и зрительной работоспособности
	Мясо, печень, почки, ржаной хлеб, дрожжи, картофель, стручковые, все виды овощей

	Витамин В2
	Ухудшение зрения в сумеречных условиях, чувство жжения в глазах и веках, разрыв мелких сосудов глаз
	Яблоки, дрожжи, все виды зерновых, молоко, сыр, творог, яйца, орехи, мясо, печень

	Витамин В6
	Напряжение и быстрое утомление глаз, возможно подёргивание глаз
	Дрожжи, молоко, печень, капуста, зерновые, желток, рыба всех видов, почки, мясо

	Витамин В12
	Повышенная утомляемость глаз, периодическое слезотечение, ухудшение кровоснабжения глаз («тусклые глаза»)
	Желток, молоко, творог, сыр, мясо, печень, рыба. Усвоению витамина особенно способствует свёкла

	Витамин С
	Кровоизлияние в глазах, снижение тонуса глазных мышц, быстрая утомляемость глаз
	Высушенные плоды шиповника, рябины, красный перец, щавель, морковь, помидоры, картофель (особенно осенью), свежая белокочанная капуста, чёрная смородина







Приложение № 3
Результаты медицинского обследования учащихся 
школ города в 2006, 2007 годах

	2006 год
	2007 год

	Ступень обучения
	Всего
человек
	Количество учащихся
с заболеваниями  органов зрения
	Ступень обучения
	Всего человек

	Количество учащихся
с заболеваниями  органов зрения

	
	
	человек
	%
	
	
	человек
	%

	I
ступень
	651
	90
	14
	I
ступень
	649
	91
	14

	II
ступень
	985
	289
	29
	II ступень
	1007
	311
	31

	III ступень
	318
	112
	35
	III ступень
	289
	116
	40

	Итого по городу
	    1954
	491
	25
	Итого по городу
	1945
	518
	27










Приложение № 4

Виды нарушений органов зрения
у школьников МОУ «СОШ № 6» г. Усинска в 2006 году

	

Ступень обучения
	Нарушение органов зрения

	
	близорукость
	дальнозоркость
	спазм аккомодации
	астигматизм
	косоглазие

	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
ступень
	10
	4
	8
	3
	10
	4
	9
	4
	2
	0

	II
ступень
	59
	23
	2
	0
	32
	12
	5
	1
	2
	0


	III ступень
	14
	18
	0
	0
	3
	4
	0
	0
	0
	0


	Всего по школе
	83
	16
	10
	2
	44
	8
	14
	2
	4
	0



Виды нарушений органов зрения
у школьников МОУ «СОШ № 6» г. Усинск в 2007 году

	
Ступень обучения
	Нарушения органов зрения

	
	близорукость
	дальнозоркость
	спазм аккомодации
	астигматизм
	косоглазие

	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
ступень
	12
	5
	10
	4
	11
	5
	10
	4
	5
	2

	II
ступень
	47
	18
	3
	1
	34
	13
	3
	1
	3
	1


	III ступень
	23
	31
	0
	0
	9
	12
	0
	0
	0
	0


	Всего по школе
	82
	15
	13
	2
	54
	9
	13
	2
	8
	1



Показатели нарушений органов зрения
(в сравнении по годам - 2006 и 2007 г.г.)





Приложение № 5

Комплекс упражнений гимнастики для глаз

1. Быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до пяти. Повторить 4 - 5 раз. 
2. Крепко зажмурить глаза (считая до трёх), открыть их и посмотреть вдаль (считая до пяти). Повторить 4 - 5 раз. 
3. Вытянуть правую руку вперёд. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз. Повторить 4 - 5 раз. 
4. Посмотреть на указательный палец вытянутой руки на счёт 1 - 4, потом перевести взор вдаль на счёт 1 - 6. Повторить 4 - 5 раз. 
5. В среднем темпе проделать 3 - 4 круговых движений глазными яблоками в правую сторону, столько же в левую сторону. Расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль на счёт 1 - 6. Повторить 1 - 2 раза. 
6. Выполняется сидя. Откинувшись назад, сделать глубокий вдох, затем, наклонившись вперёд, выдох. Повторить 5 - 6 раз. 
7. Выполняется сидя. Откинувшись на спинку стула, прикрыть веки, крепко зажмурить глаза, открыть веки. Повторить 5 - 6 раз. 
8. Выполняется сидя. Руки на пояс, повернуть голову вправо, посмотреть на локоть правой руки; повернуть голову влево, посмотреть на локоть левой руки, вернуться в исходное положение. Повторить 5 - 6 раз. 
9. Выполняется сидя. Поднять глаза кверху, сделать ими круговые движения по часовой стрелке, затем сделать ими круговые движения против часовой стрелки. Повторить 5 - 6 раз. 
10. Выполняется сидя. Руки вперёд, посмотреть на кончики пальцев, поднять руки вверх (вдох), следить глазами за руками, не поднимая головы, руки опустить (выдох). Повторить 4 - 5 раза. 









Приложение № 6

Результаты анкетирования учащихся младшего, среднего и старшего звена учащихся школ  г. Усинск

Вопрос № 1: Обращаете ли вы внимание на состояние вашего зрения?
                          а) да;         б) нет;      в) иногда;       г) никогда.
	Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»
	Ответ «в»
	Ответ «г»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	215
	76
	12
	4
	31
	11
	26
	9

	II
	234
	150
	64
	9
	4
	74
	32
	1
	0

	III
	115
	78
	68
	10
	9
	26
	23
	1
	0


Вывод: 
7. Абсолютное большинство учащихся уделяют внимание состоянию своего зрения (от 31 %  до 76 %). 
8. Лишь незначительная часть учащихся (от 4 % до 9 %) не обращают внимания на состояние свого зрения.


Вопрос № 2: Есть ли у вас проблемы со зрением?
                           а) да;         б) нет.                                               
	       Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	72
	25
	212
	75

	II
	234
	89
	38
	145
	62

	III
	115
	65
	56
	50
	44



Вывод:  
К сожалению, детей с нарушениями органов зрения довольно много: прослеживается закономерность увеличения заболеваний от начального звена к старшему.  Если в младших классах  количество детей с нарушениями составляет 25 %,  то в старших классах – эта цифра достигает 56 %.

Вопрос № 3:  Знаете ли вы, что при недостатке витамина А нарушается зрение?
                         а) да, знаю;       б) нет, не знаю;        в) вообще не догадывался.
	Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»
	Ответ «в»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	191
	67
	56
	20
	37
	13

	II
	234
	124
	53
	76
	32
	34
	13

	III
	115
	614
	53
	41
	36
	13
	11




Вывод: 
Большинство учащихся знают, что при недостатке витамина А нарушается зрение. Причём, такими знаниями больше обладают ученики младших классов. 


Вопрос № 4:  Знаете ли вы, в каких продуктах содержится витамин А?
                               а) да;            б) нет.
	Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	194
	68
	90
	32

	II
	234
	127
	54
	107
	46

	III
	115
	62
	54
	53
	46


Вывод: 
1. Абсолютное большинство учащихся знают,  в каких продуктах содержится витамин А.  И снова учащиеся младших классов более осведомлены в этом вопросе, чем старшеклассники.
2. Учащиеся не только отвечают на вопрос положительно, но и приводят примеры, такие как: витамин А содержится в молочных продуктах, овощах и фруктах оранжевого цвета.

Вопрос № 5:  Знаете ли вы, что нельзя читать в транспорте и лёжа в постели?
                                 а) да, знаю;            б) нет, не знаю.
	Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	263
	93
	21
	7

	II
	234
	195
	83
	39
	17

	III
	115
	94
	82
	21
	18



Выводы: 
1. Все учащиеся вторых классов знают о том, что нельзя читать лёжа и в движущемся транспорте. 
2. Большинство учащихся остальных классов помнят об этом. 

Вопрос № 6: Будете ли вы в дальнейшем следить за своим зрением?
                         а) да, буду всегда;         б) нет, не буду;      в) буду обращать внимание.
	Звено
	Кол-во
человек
	Ответ «а»
	Ответ «б»
	Ответ «в»

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	I
	284
	232
	82
	7
	2
	45
	16

	II
	234
	164
	70
	7
	3
	63
	27

	III
	115
	74
	64
	10
	9
	31
	27



Вывод: 
1. На этот вопрос анкеты почти все учащиеся ответили положительно.
2. К сожалению, есть дети, не задумывающиеся о своём будущем здоровье, в частности, о состоянии своего зрения.     






Приложение №  7
Внеклассное мероприятие 
по теме «Наше зрение» 

          Здравствуйте. Я готовлюсь к научно-практической конференции на тему «Заболевания органов зрения у детей школьного возраста». В результате исследовательской работы, проводив анкету в вашем классе, я выяснила, что у вас в классе большой процент детей с заболеваниями органов зрения. 
Цель нашей встречи: выяснить, насколько вы осведомлены  по данному вопросу. 
 Я проведу с вами небольшую игру. 
Правила игры: Группа получает вопрос на тему сохранения зрения и лист формата А 4. 
Вопросы: 
1. Почему во время плача одновременно бывает насморк?
2. Что такое «Куриная слепота»?
3. Почему нельзя пользоваться чужими очками или контактными линзами?
4. Почему нельзя наблюдать за сварочными работами без защитных очков?
5. Почему при холодной и ветреной погоде возникает слезоточивость?
6. Почему, закапывая глаза, мы ощущаем вкус лекарства?

     Необходимо ответить на вопрос письменно и сделать рисунок к своему ответу. 
Для выполнения этого задания отводится 7 минут. 
После окончания  каждая команда проводит презентацию своего ответа.

    [image: Изображение 057]    [image: Изображение 070]    
Ребята придумали интересные презентации своих ответов. Например защита рисунка в стихотворной форме: Сок от лука в глаз попал,
                      И наш носик зарыдал. Почему он зарыдал?
                                       Потому что есть канал!
                                       Наш канал слезопровод,
                                       Слёзы в носик он ведёт!                                  
[image: Изображение 076]            [image: Изображение 079] 
Пусть короткий наш рассказ,
Очень ценен глаз для нас!
 [image: Изображение 083]               [image: Изображение 067]

               Если глазик заболел,                                                Чтобы не было безобразия
               Надо взять лекарство                                                Близорукости и косоглазия
          Пробежит по всем каналам –                                              Соблюдайте правила:
                   Это не опасно!                                                        Кормить, поить, выгуливать!
                Потому что организм                                                         И тогда у вас совсем
                 Весь взаимосвязан                                                    Не будет с зрением проблем
                 Носоглотка и глаза
                 Тоже тесно связаны.
[image: Изображение 090][image: Изображение 058]







           

Приложение № 8
Школьная газета

[image: P1010757]


        Возле газеты, которую я выпустила для общего ознакомления детей с работой зрительного анализатора, внешним и внутренним строением глаза и основными заболеваниями органов зрения у детей школьного возраста, на каждой перемене собиралось много детей! Они с интересом рассматривали газеты, обменивались своими знаниями и получали новые. 

[image: P1010746]

Статья в городской газете «Северные ведомости»
[image: 0001]

2006 год	
1 ступень	2 ступень	3 ступень	15	36	23	2007 год	
1 ступень	2 ступень	3 ступень	20	31	43	



2006	I ступень	II ступень	III ступень	14	29	35	2007	I ступень	II ступень	III ступень	14	31	40	




близорукость	 I ступень	 II ступень	 III ступень	4	23	18	дальнозоркость	 I ступень	 II ступень	 III ступень	3	0	0	спазм ак.	 I ступень	 II ступень	 III ступень	4	12	4	астигматизм	 I ступень	 II ступень	 III ступень	4	1	0	косоглазие	 I ступень	 II ступень	 III ступень	0	0	0	



близорукость	I ступень	II ступень	III ступень	5	18	31	дальнозоркость	I ступень	II ступень	III ступень	4	1	0	спазм ак.	I ступень	II ступень	III ступень	5	13	12	астигматизм	I ступень	II ступень	III ступень	4	1	0	косоглазие	I ступень	II ступень	III ступень	2	1	0	



близор.	2006	2007	15	16	дальнозор.	2006	2007	2	2	спазм ак.	2006	2007	9	8	астигматизм	2006	2007	2	2	косоглазие	2006	2007	1	0	



г	I	II	III	9	0	0	в	I	II	III	11	32	23	б	I	II	III	4	4	9	а	I	II	III	76	64	68	




а	I	II	III	25	38	56	б	I	II	III	75	62	44	




а	I	II	III	67	53	53	б	I	II	III	20	32	36	в	I	II	III	13	13	11	



а	I	II	III	68	54	54	б	I	II	III	32	46	46	



а	I	II	III	93	83	82	б	I	II	III	7	17	18	



в	I	II	III	16	27	27	б	I	II	III	2	3	9	а	I	II	III	82	70	64	



город	



2005	2006	2007	24	24	27	школа	12
 29
 30

2005	2006	2007	12	29	30	
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M3 Bcex YesroBedecKHx opmnnn
SYBCTS 138 CINTAITCHA CAMIM Apa-
COUEHALIM NapoM OPHPOAM. Jpenne
AgeT Monsm nouTH 90 npouenToB MH-
Gopmaumn, BOCHPHAMMaeMOH M3
BRemnero mupa. M Kaxnsdi 10/1Ken
NORHMAT, K&K BIMHG €0 obeperats
— 0cOGeHAD B pAHAEM BOSDACTE, KOTAA
OPFAHHIM TAK BOCIPHHMURE KO BCSKO-
TO PONA HErATMBHbLIM BO3NEHCTBMAM.

Kak coxpamurs Xopowee 3penne cefe
camoMy W cBoeMy pebenky — coBeTyeT
obransMonor neTcKore oTAeACHHS
Yeunckoi LlenTpansaoii pakonno#
Gonuumup Hagexns Hrosnnkopa.

To cratneTnke, nopsaka 80 npo-
HEHTOB POCCHHCKHX ReTell HMEIOT
OTKHOHEHHSI 3PEHHA OT HOpMEI, 30
TPOUEHTOB CTPANAIOT IATO/OIHAMH.
K coxaneHuIo, 3Ta npofinema £CTb M

B HaweM ropore. B 2007 roay s
YeuHcke ¥ 27 TPOLIEHTOB AeTel 6bl-
WM BEIIRIEHbI 3aGONERANNAS OPIAHOB
3pernd. Cpenn HHX GAM3OPYKOCTB
(caMoe pacnipocTpaHeHHOe), a TAKKe
IanLHO3OPKOCTh, ACTHIMATH3M, KO-
corasue 1 L. I

o criosam Hanexmsl AHaTonbes-
HBI, YA BCETO 3PCHHE TIOPTHTCA
3-32 HEMPaBUNbHOM NOCAAKK 3a
CTOJNOM ¥ HEAOCTATOUHOH OCBELLEH-
HOCTH pabouero Mecra. 3HOpOBBS
ENa3aM He BoGaBIAIOT W MHONOYACO-
BHE TIPOCHKHBAHWS Y TEICBH30pa
W KOMIBIOTEDA, KYPEHHE, YIOT-
PpeGIeHHE ATKOTO/BHBIX HAITHTKOB 1
HapKOTIKOB, OCOBEHHO B NETCKOM 1t
TIOPOCTKOBOM BospacTe. HAKOTUH,
CITHPT H TOKCHUHEIE BEIIECTBA MOFYT
BHI3HBAT Y MOIPOCTKOB TAXENbIE
NOPAXEHHUA 3PUTEABHOTO HEPBA —
BILIOT 10 OTHOK MOTEPY 3PCHHS,

— Yr0GH BalIy r1a3a GbLTH 310po-
Bbl, HX HYXHO, KAK JOMAIIHAX (-
TOMIICB, <KOPMHTb>, SIIOWTE» H «Bbl-
rynusath», — rosopur Hagexna
AnaTtonpeBHa. U moscuser: — To

€CTh BKIIOYATH B PAUMOH JOCTATOY-
HOE KO/IM4ECTBO BHTAMMHOB, OT He-
DOCTATKA KOTOPHIX 4acTO CTpanaioT
nmento xarenu KpaltHero Cesepa.
OKpyXaloWlasi Hac Cpeia NoNXHA
ObiTh AOCTATOMHO BIAXHOK, TOTa
KAK B HATINX KBAPTADAX 04€Hb CYXOH
Boyx. [loaToMy HEILIOXO 3aBecTH
ZIOMa, K IPUMEPY, HACTOAbHBIA (oH-
FaH w1y akeapuym. M novaure Gui-
BaTh Ha YIULE: ONTHMAIBHO — N0
TpW 44ca B CYTKH.

BaxHo Taioke TOMRHTE: ECIH BH
caMyl He TI03a6OTHTECH O CBOGM 310
POBBE, HFKTO 34 BAC 3T0 HE CIEACT.
To3T0My HyXHO DETyISAPHO ITOCE-
maTh Kabunet odranemonora, Ecmm
¥ Bac CTONpPOLRHTHOE 3pEHMe, 3T0
JOCTATOYHO JenaTh pa3 B rod. IMosog
I BHETLTAHOBOTO BU3UTA K Bpauy —
mobolt mrckomdopr, moboe, naxe
HE3HAUMTENBHOE, YXYAEHHE 3pe-
HM. BaxwHo takxke cofnwomarb pe-
KM THA # THIHCHY 3peHust, TeaTh
TUMHACTUKY JUIS a3,

Tloarotosuna
Harama TAPACHMIOK




