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Введение 

Бытует мнение, что глаза – зеркало души. Чистые, блестящие, яркие глаза детей – признак хорошего здоровья, а здоровье необходимо беречь. Особое значение это имеет в детском возрасте, когда специалист уже может предположить, грозит ли ребенку близорукость, дальнозоркость или нет. Что нам портит зрение – всем хорошо известно, до оскомины. И, тем не менее, зоркость теряют даже дети с хорошей наследственностью, редко болеющие и физически крепкие. А это уже совсем обидно. Как результат наступает ухудшение и нарушение зрения и человек вынужден обращаться к офтальмологу, надевать очки или носить контактные линзы. А ведь для того, чтобы сохранить хорошее зрение, от нас требуется соблюдение простых правил, которые помогут нашим глазам оставаться здоровыми. Все это в совокупности и определило актуальность выбранной мной темы научной работы.

Цель работы:

- рассмотреть значение зрения в жизни человека;

- изучить строение глаза, как органа зрения;

- изучить наиболее распространенные заболевания и способы лечения глаза;

- систематизировать практические советы и правила для сохранения «ясного взора».

В процессе подготовки научной работы были использованы следующие методы:

- исследование литературы по данному вопросу;

- проверка функций зрения учащихся лицея №1 путем опроса;

- наблюдение за учащимися, имеющих проблемы со зрением, выдача им рекомендаций.

В результате работы были решены следующие задачи:
- Собран и изучен материал о строении глаза, как органа зрения, и его наиболее распространенных заболеваниях.

- Осуществлены сбор и анализ информации о состоянии зрения у учащихся лицея №1, а также уровне знаний учащихся о методах профилактики и сохранения зрения. 

- Найдены практические советы и способы укрепления зрения с помощью режима дня, физических упражнений, питания и витаминного обогащения организма. Составлены 7 необходимых правил для «ясного взора».

1. Значение зрения в жизни человека
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Многие люди не задумываются, какое значение имеет орган зрения в их жизни и возможности видеть прекрасный мир, выбирать любую специальность, своим трудом делать людям добро.

Глаза даны человеку, как способ и орудие познания внешнего объемного, цветового и стереоскопического изображения. Свыше 80-85% информации окружающего нас мира, мы получаем через органы зрения. 
Источником информации об окружающей нас внешней среде служат сложные нервные приборы - органы чувств. Немецкий естествоиспытатель и физик 
Г. Гельмгольц писал: "Из всех органов чувств человека глаз всегда признавался наилучшим даром и чудесным произведением творческой силы природы. Поэты воспевали его, ораторы восхваляли, философы прославляли его, как мерило, указывающее на то, к чему способны органические силы, а физики пытались подражать ему как недостижимому образцу оптических приборов".

Прошли века, пока был решен принципиальный вопрос, как формируется изображение внешнего мира на сетчатку глаза. Глаз посылает в мозг информацию, которая через сетчатку и зрительный нерв трансформируется в зрительный образ в головном мозге. Зрительный акт всегда был загадочным и таинственным для человека. В ряде стран существовали даже религиозные секты, члены которых поклонялись Богу в образе глаза.

Ученый И.М. Сеченов утверждал, что глаз - самый совершенный орган и нет ему равных. Хорошо известно, что даже незначительная потеря зрения может изменить судьбу человека. Шекспир полагал, что смерть - меньшее несчастье, чем слепота.

Глаз - это орган, который пока нельзя воссоздать. Известно, что только в сетчатке имеется 150 млн. клеток. Если они гибнут - их не восстановить, и человек обречен быть слепым. 
Последние достижения в клонировании показали, что в эксперименте на животных возможно "вырастить" глаз дрозофилы (маленькая мушка) из гена, отвечающего за эмбриогенез органа зрения. Однако эти данные спорны, нет точных научных доказательств.

Периодически в прессе появляются сообщения о том, что пациенту успешно сделали пересадку глаза. Эти публикации пока не соответствуют действительности. В изучении данного вопроса достигнуты определенные успехи. Так, офтальмохирурги успешно пересаживают от донора передний отдел глаза - роговицу, склеру, радужку, имплантируют искусственный хрусталик. Работы в этом направлении ведутся во многих странах.

Перспективным направлением в проблеме пересадки органов и глаза является использование стволовых клеток плода человека, а также электродов, с помощью которых можно вызвать ощущение света у некоторых слепых.

Сохранение зрения является одним из важнейших условий активной деятельности человека в процессе жизни.
2. Строение глаза.

Для того чтобы понять, что происходит с органом зрения в нормальном состоянии и при различных заболеваниях, нужно знать строение и функции глаза.

Человек видит не глазами, а посредством глаз, откуда информация передается через зрительный нерв, хиазму, зрительные тракты в определенные области затылочных долей коры головного мозга, где формируется та картина внешнего мира, которую мы видим. Все эти органы и составляют наш зрительный анализатор или зрительную систему. 

Наличие двух глаз позволяет сделать наше зрение стереоскопичным (то есть формировать трехмерное изображение). Правая сторона сетчатки каждого глаза передает через зрительный нерв "правую часть" изображения в правую сторону головного мозга, аналогично действует левая сторона сетчатки. Затем две части изображения - правую и левую - головной мозг соединяет воедино. 

Так как каждый глаз воспринимает "свою" картинку, при нарушении совместного движения правого и левого глаза может быть расстроено бинокулярное зрение. Попросту говоря, у вас начнет двоиться в глазах или вы будете одновременно видеть две совсем разные картинки. 

Глаз можно назвать сложным оптическим прибором. Его основная задача - "передать" правильное изображение зрительному нерву. 
Основные функции глаза: 

· оптическая система, проецирующая изображение; 

· система, воспринимающая и "кодирующая" полученную информацию для головного мозга; 

· "обслуживающая" система жизнеобеспечения. 

Глаз человека состоит из глазного яблока (собственно глаза), соединённого зрительным нервом с головным мозгом, и вспомогательного аппарата (веки, слёзные органы и мышцы, двигающие глазное яблоко). 

По форме глазное яблоко имеет не совсем правильную шаровидную форму: переднезадний размер у взрослого в среднем 24,3 мм, вертикальный - 23,4 мм и горизонтальный - 23,6 мм; размеры глазного яблока могут быть больше или меньше, что имеет значение для формирования преломляющей способности глаза - его рефракции.
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Коротко строение и работу глаза можно описать так: поток света, содержащий информацию о предмете, попадает на роговицу, затем через переднюю камеру проходит сквозь зрачок, потом сквозь хрусталик и стекловидное тело, проецируется на сетчатку, светочувствительные нервные клетки которой превращают оптическую информацию в электрические импульсы и по зрительному нерву посылают их в мозг. Приняв этот закодированный сигнал, мозг обрабатывает его и превращает в восприятие. Как итог - человек видит предметы такими, какие они есть. 
Роговица - прозрачная оболочка, покрывающая переднюю часть глаза. В ней отсутствуют кровеносные сосуды, Роговица граничит с непрозрачной внешней оболочкой глаза – склерой (белочная оболочка). 

Роговица имеет переднюю выпуклую и заднюю вогнутую поверхность; толщина её в центре около 0,6 мм, на периферии - до 1 мм. По оптическим свойствам роговица - наиболее сильная преломляющая среда глаза. Она также является как бы окном, через которое в глаза проходят лучи света. В роговице нет кровеносных сосудов, её питание осуществляется за счёт диффузии из сосудистой сети, расположенной на границе между роговицей и склерой. Благодаря многочисленным нервным окончаниям, расположенным в поверхностных слоях роговицы, она самая чувствительная наружная часть тела. Даже лёгкое касание вызывает рефлекторное мгновенное смыкание век, что предупреждает попадание на роговицу инородных тел и ограждает её от холодных и тепловых повреждений.

Передняя камера глаза - это пространство между роговицей и радужкой. Она заполнена внутриглазной бесцветной прозрачной жидкостью, которая по химическому составу близка к спинномозговой жидкости. Глубина ее в среднем 3 миллиметра.

Радужка - по форме похожа на круг с отверстием внутри (зрачком). Радужка состоит из мышц, при сокращении и расслаблении которых размеры зрачка меняются. Она входит в сосудистую оболочку глаза. Радужка отвечает за цвет глаз (если он голубой - значит, в ней мало пигментных клеток, если карий - много). В радужке находятся также две мышцы, расширяющие и сужающие зрачок, который выполняет роль диафрагмы оптической системы глаз.

Зрачок - отверстие в радужке. Его размеры обычно зависят от уровня освещенности. Чем больше света, тем меньше зрачок. При осмотре глаза зрачок нам кажется черным. Благодаря мышцам в радужной оболочке, зрачок может изменять свою ширину: сужаться на свету и расширяться в темноте. Это как бы диафрагма фотоаппарата, которая автоматически суживается и ограждает глаз от поступления большого количества света при ярком освещении и расширяется при пониженном освещении, помогая глазу улавливать даже слабые световые лучи. 

Хрусталик - "естественная линза" глаза. Его легко себе представить - это чечевицеобразное тело, напоминающее обычную лупу. Свет может свободно проходить через хрусталик, но при этом он преломляется так же, как по законам физики преломляется световой луч, проходящий через призму, т. е. отклоняется к основанию. Хрусталик обладает чрезвычайно интересной особенностью: с помощью связок и мышц вокруг он может изменять свою кривизну (менять свою форму), что в свою очередь изменяет степень преломления, почти мгновенно "наводя фокус", за счет чего человек видит хорошо и вблизи, и вдали. Располагается в капсуле, удерживается ресничным пояском. Сосудов и нервов в хрусталике нет. Хрусталик, как и роговица, входит в оптическую систему глаза. 

Стекловидное тело занимает большую часть полости глаза и состоит из тонких волокон, между которыми находится бесцветная прозрачная жидкость, обладающая большой вязкостью; эта жидкость напоминает расплавленное стекло. Отсюда и произошло его название - стекловидное тело. Спереди оно прилежит к хрусталику, сбоку и сзади - к сетчатой оболочке. Участвует во внутриглазном обмене веществ, поддерживает форму глазного яблока. Входит в оптическую систему глаза. 

Сетчатка – состоит из 10 слоев, где есть клетки-фоторецепторы (они чувствительны к свету) и нервные клетки. Клетки-рецепторы, расположенные в сетчатке, делятся на два вида: колбочки и палочки. В этих клетках, вырабатывающих фермент родопсин, происходит преобразование энергии света (фотонов) в электрическую энергию нервной ткани (в нервный импульс, который по зрительно-нервному пути передаётся в затылочную долю головного мозга, где и формируется зрительный образ), т.е. фотохимическая реакция. В них происходит преобразование физической энергии лучей света, попадающих в глаза, в нервный импульс, который по зрительно-нервному пути передаётся в затылочную долю головного мозга, где и формируется зрительный образ.

Палочки обладают высокой светочувствительностью и позволяют видеть при плохом освещении, также они отвечают за периферическое зрение. Колбочки, наоборот, требуют для своей работы большего количества света, но именно они позволяют разглядеть мелкие детали (отвечают за центральное зрение), дают возможность различать цвета. Наибольшее скопление колбочек находится в центральной ямке - желтом пятне (макуле), отвечающей за самую высокую остроту зрения. Сетчатка прилегает к сосудистой оболочке, но на многих участках неплотно. Именно здесь она и имеет тенденцию отслаиваться при различных заболеваниях сетчатки. 
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Желтое пятно является крошечной, желтоватой областью возле центральной ямки (центра сетчатки) и находится рядом с оптической осью глаза. Это область наибольшей остроты зрения, тот самый «центр зрения», который мы обычно наводим на предмет.

Склера - непрозрачная внешняя оболочка глазного яблока, переходящая в передней части глазного яблока в прозрачную роговицу. Склера сформирована из плотных соединительнотканных волокон, толщина её в среднем около 1 мм. К склере крепятся 6 глазодвигательных мышц. В ней находится небольшое количество нервных окончаний и сосудов. 
Склера сильно истончена в области заднего полюса глаза, где она превращается в решётчатую пластинку, через которую проходят волокна, образующие зрительный нерв глаза. В передней части склеры, почти на границе перехода её в роговую оболочку, заложен круговой синус, т. н. шлеммов канал (по имени немецкого анатома Ф. Шлемма, впервые описавшего его), который участвует в оттоке внутриглазной жидкости. Спереди склера покрыта тонкой слизистой оболочкой - конъюнктивой, которая сзади переходит на внутреннюю поверхность верхнего и нижнего век.

Сосудистая оболочка - выстилает задний отдел склеры, к ней прилегает сетчатка, с которой она тесно связана. Сосудистая оболочка ответственна за кровоснабжение внутриглазных структур. При заболеваниях сетчатки очень часто вовлекается в патологический процесс. В сосудистой оболочке нет нервных окончаний, поэтому при ее заболевании не возникают боли, обычно сигнализирующие о каких-либо неполадках. 

Зрительный нерв проходит от каждого глаза в полость черепа. Здесь зрительные волокна проделывают длинный и сложный путь (с перекрестами) и в конечном итоге заканчиваются в затылочной части коры головного мозга. Эта область является высшим зрительным центром, в котором и воссоздается зрительный образ, точно соответствующий рассматриваемому предмету.
Место выхода из глаза зрительного нерва называется слепым пятном. Здесь нет ни палочек, ни колбочек, поэтому человек не видит этим местом. Почему же мы не замечаем отсутствующего куска картинки? Ответ прост. Мы смотрим двумя глазами, поэтому информацию для области слепого пятна мозг получает от второго глаза. Мозг в любом случае “достраивает” картинку так, что мы не видим дефектов.

Слепое пятно глаза открыто французским физиком Эдмом Мариоттом в 1668 г. Он использовал свое открытие для оригинальной забавы придворных короля Людовика XIV. Мариотт помещал двух зрителей друг напротив друга и просил их рассматривать одним глазом некоторую точку сбоку, тогда каждому казалось, что у его визави нет головы. Голова попадала в сектор слепого пятна смотрящего глаза.
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Движения глазных яблок возможны благодаря аппарату, состоящему из 4 прямых и 2 косых мышц; все они начинаются от фиброзного кольца у вершины орбиты и, веерообразно расширяясь, вплетаются в склеру. Сокращения отдельных мышц глаза или же их групп обеспечивают координированные движения глаз.
Мышцы глаза: 1 - мышца, поднимающая верхнее веко; 2 - верхняя косая мышца; 3 - верхняя прямая мышца; 4 - наружная прямая мышца; 5 - внутренняя прямая мышца; 6 - зрительный нерв; 7 - нижняя прямая мышца; 8 - нижняя косая мышца.
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3. Заболевания глаза.

Наши глаза - очень тонкий и чувствительный механизм. Не удивительно, что постоянное напряжение зрения, неизбежное при длительной работе на компьютере, провоцирует различные глазные болезни. При нормальном зрении световые лучи от предметов проходят, преломляясь, через оптическую систему глаза - роговицу, переднюю камеру глаза, хрусталик, стекловидное тело - и фокусируются на определенной области сетчатки. Сила преломляющего аппарата в таком случае соответствует длине глаза. Преломление света называется рефракцией. Проблемы с этой зрительной функцией вызваны неправильным преломлением света внутри глаза. Все проблемы, связанные с рефракцией, можно объяснить чрезмерным напряжением зрения. Лечение большинства этих заболеваний как правило трудное.
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Благодаря такому уникальному органу, как хрусталик, человек при нормальном зрении может без особого труда разглядеть и звезды на ночном небе, и мелкий шрифт в книге. Глаз человека практически не имеет ограничений на дальность восприятия. Острота зрения зависит от плотности расположения фоторецепторов в сетчатке глаза и в среднем составляет 1,0. Однако в норме у некоторых людей может быть несколько ниже (0,7 или 0,8), а может быть и 1,5, и 2,0 единицы и больше.

Безусловно, самая распространенная из болезней глаз - близорукость, или миопия. В масштабах всей Земли ею страдают более 30% людей. А среди жителей развитых стран этот процент намного больше. В России близоруких - около 15 миллионов человек, половина из них страдает прогрессирующей формой болезни. Самое неприятное, что с каждым годом армия близоруких пополняется все большим количеством молодых людей, студентов и даже школьников - самых активных пользователей компьютеров.
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У маленьких детей близорукость бывает редко. Рано приобретенная близорукость может возникнуть у ребенка, чьи родители страдают близорукостью. Но это единичные случаи. Чаще миопия развивается у школьников, когда происходит активный рост организма и глаз, возникает школьная нагрузка на близком расстоянии. У детей цилиарная мышца, которая обеспечивает хорошее зрение, окончательно формируется к 7-8 годам. До этого возраста работа на близком расстоянии глазу ребенка не присуща, у него глаза устроены так, чтобы смотреть далеко. И когда родители сажают ребенка перед телевизором раньше 3 лет, учат читать раньше 5 лет, отдают в школу в 6 лет, и разрешают играть на компьютере до 7 лет, глаза ребенка получают нагрузку, им не свойственную. Мышцы, в чью задачу входит фокусировка глаз при рассмотрении близлежащих объектов, от напряженной работы сжимаются и не расслабляются полностью, когда взгляд фокусируется на удаленных объектах. Если такого рода «сжатие» происходит длительное время, глазные мышцы перестают разжиматься и остаются в полусжатом состоянии постоянно, вызывая тем самым ложную близорукость. Этот вид миопии очень сложно распознать, и если этот момент пропустить, то возникнет истинная близорукость. 
Исследования, проведенные МГНТК «Микрохирургия глаза», кафедрой глазных болезней педиатрического факультета РГМУ, Институтом имени Гельмгольца, Красноярским медицинским институтом, показывают, что к окончанию школы зрение у детей сильно ухудшается и близорукость становится самой главной проблемой зрения. Если в первом классе близоруких детей 2–3%, то среди выпускников школ их до 18%. Это значит, что каждый шестой выходит в «большую жизнь» близоруким. 
Близорукость (миопия) - заболевание, при котором человек плохо различает предметы, расположенные на дальнем расстоянии. При близорукости изображение приходится не на определенную область сетчатки, а расположено в плоскости перед ней. Поэтому оно воспринимается нами как нечеткое. Происходит это из-за несоответствия силы оптической системы глаза и его длины. Обычно при близорукости размер глазного яблока увеличен (осевая близорукость), хотя она может возникнуть и как результат чрезмерной силы преломляющего аппарата (рефракционная миопия). Чем больше несоответствие, тем сильнее близорукость 

Степени близорукости. Врачи-офтальмологи разделяют миопию на:

· Слабую близорукость (до 3,0 D (диоптрий) включительно), 

· среднюю близорукость (от 3,25 до 6,0 D), 

· высокую близорукость (более 6 D). Высокая миопия может достигать весьма значительных величин: 15, 20, 30 D. 

Близорукие люди нуждаются в очках для дали, а многие и для близи: когда миопия превышает 6-8 и более диоптрий. Но очки, увы, не всегда корректируют зрение до высокого уровня, что связано с дистрофическими и др. изменениями в оболочках близорукого глаза.

Близорукость может быть врожденной, а может появиться со временем, иногда начинает усиливаться - прогрессировать. 
Кто больше подвержен близорукости: 

- при близорукости у родителей вероятность ее у ребенка возрастает с 8% (родители с нормальным зрением) до 70% (миопия у обоих родителей). 

- ослабленные по общему состоянию дети с хроническими, частыми простудными заболеваниями. 

- дети, которые испытывают ненормированные зрительные нагрузки, не соблюдают режим дня и труда, в том числе неправильно сидят за столом и неумеренно пользуются компьютером и телевизором. 

При близорукости человек хорошо различает даже мелкие детали вблизи, но чем дальше расположен предмет, тем хуже он его видит. Задача любой коррекции близорукости - ослабить силу преломляющего аппарата глаза так, чтобы изображение пришлось на определенную область сетчатки (то есть вернулось "в норму").

Обычно близорукость сопровождается увеличением глазного яблока, что приводит к растяжению сетчатки. Чем сильнее степень близорукости, тем выше вероятность возникновения проблем связанных с сетчаткой глаза.

Еще одна из глазных болезней, в появлении и прогрессировании которой самую непосредственную роль может сыграть длительная работа на компьютере - дальнозоркость. Считается, что дальнозоркостью страдают главным образом люди пожилого возраста. Это не совсем верно. Нарушения зрительного аппарата, приводящие к дальнозоркости, часто закладываются в молодости, в детстве, встречаются и врожденные. Просто у молодых, как правило, глаза имеют хорошую аккомодационную способность, которая с возрастом постепенно снижается. 
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При дальнозоркости изображение приходится не на определенную область сетчатки, а расположено в плоскости за ней. Что и приводит к нечеткости изображения, которое воспринимает сетчатка. Причиной этого служит несоответствие размеров глазного яблока и силы преломляющего аппарата. Это может происходить из-за малого размера глазного яблока и (или) слабости преломляющего аппарата. Увеличив ее, можно добиться того, что лучи будут фокусироваться там, где они фокусируются при нормальном зрении. 

Дальнозоркость - состояние врожденное. Однако при небольших степенях в молодом возрасте она никак не проявляется, так как может быть компенсирована напряжением хрусталика глаза. В это время дальнозоркость может быть выявлена только при проведении специального обследования (при медикаментозном расширении зрачка хрусталик расслабляется и проявляется истинная рефракция глаза). Поначалу глаз "справляется собственными силами". Так как затылочные доли головного мозга, ответственные за зрение, воспринимают нечеткую картинку, как расположенную слишком близко, они дают сигнал хрусталику на увеличение силы рефракции. При нормальном зрении такой механизм действует для рассматривания предметов вблизи, здесь он применяется "не по назначению", но дает необходимый результат. Однако когда степень дальнозоркости увеличивается или происходит возрастное снижение эластичности хрусталика (пресбиопия, или возрастная дальнозоркость), сил хрусталика уже не хватает и человек перестает хорошо видеть и вблизи, и вдали. 

Астигматизм. - особый вид оптического строения глаза. Явление это врожденного или, большей частью приобретенного характера. Обусловлен астигматизм чаще всего неправильностью кривизны роговицы; передняя поверхность ее при астигматизме представляет собой не поверхность шара, где все радиусы равны, а отрезок вращающегося эллипсоида, где каждый радиус имеет свою длину. Поэтому каждый меридиан имеет особое преломление, отличающееся от рядом лежащего меридиана. Признаки болезни могут быть связаны с понижением зрения как вдаль, так и вблизь, снижением зрительной работоспособности, быстрой утомляемостью и болезненными ощущениями при работе на близком расстоянии. 

Самая, пожалуй, "компьютерная" из глазных болезней - синдром сухого глаза. Количество обращений к офтальмологам по поводу этой болезни в последние годы стремительно возрастает. И, может быть, главным виновником этого является компьютер. 

Что же это за болезнь - синдром сухого глаза? Наши глаза покрыты тонкой слезной пленкой, которая служит смазкой при движениях глазного яблока, защищает его от высыхания, содержит в себе вещества, питающие роговицу и защищающие глаз от патогенных микробов. Слезы образуются в слезных железах, расположенных вокруг глаза. Увлажнение роговицы происходит при моргании.

Как показали исследования, при работе на компьютере, а также при чтении человек моргает в три раза реже, чем обычно. В результате слезная пленка высыхает и не успевает восстанавливаться. Именно это и служит причиной возникновения синдрома сухого глаза. 

В числе других причин возникновения или усугубления синдрома сухого глаза можно назвать сигаретный дым, кондиционированый воздух, сухой, жаркий или ветреный климат, высокогорье, а также естественный процесс старения (по мере старения организм производит меньше жирового секрета - в 65 лет 40% от уровня 18-летнего. Без достаточного количества жира ускоряется процесс испарения слезной пленки, что приводит к появлению сухих пятен на поверхности роговицы). Часто сухость в глазах испытывают те, кто пользуется контактными линзами: линзы впитывают в себя слезную пленку. Вызывать сухость глаз могут также некоторые лекарства, дефицит витамина А, некоторые болезни. 

При синдроме сухого глаза больные испытывают зуд, жжение, раздражение и покраснение глаз, расплывчатое зрение (обычно восстанавливается после моргания), глаза начинают слезиться. Дискомфортные ощущения усиливаются после чтения, просмотра телевизора или работы на компьютере. 
Наш глаз устроен очень тонко и сложно. И наиболее важные для формирования изображения структуры: сетчатка и хрусталик, не способны к регенерации. То есть, поврежденные клетки не заменяются новыми, и с годами объем этих повреждений только накапливается. Кроме зрительных нагрузок на наше зрение влияют и другие факторы: возраст, наследственность и т.д. 

· Курение

· Светлый (голубой, серый, зеленый) цвет глаз

· Несбалансированное питание 

· Возраст старше 40 лет

· Состояние стресса

Они очень существенно влияют на развитие заболеваний органа зрения. Например, курение увеличивает риск возрастной дистрофии сетчатки в 6 раз! 
4. А как у нас? Состояние зрения у учащихся лицея №1.
Для формирования наглядной картины о состоянии зрения у детей и подростков, а также в целях изучения их уровня знаний о методах лечения и сохранения зрения мною было проведено изучение данных вопросов путем опроса в форме анкетирования учащихся 8 классов МОУ «Лицей №1» г. Оренбурга.

Также у школьных медиков мною были получены сведения об общем состоянии зрения у учащихся МОУ «Лицей №1» г. Оренбурга.

В 2009 году в МОУ «Лицей №1» г. Оренбурга обучалось 1170 детей, данные о количестве детей с болезнями глаз и придаточного аппарата представлены в таблице №1:

	Категория классов
	Всего учащихся
	Кол-во учащихся с заболеваниями глаз
	Доля учащихся с заболеваниями глаз, %

	1 – 4 классы (начальная школа)
	435
	20
	4,6

	5 – 9 классы (средняя школа)
	559
	192
	34,3

	10 – 11 классы (старшая школа)
	176
	56
	31,8

	Итого:
	1 170
	268
	22,9


Таким образом, представленные данные поддтверждают исследования ученых о том, что к окончанию школы зрение у детей сильно ухудшается, и близорукость становится самой главной проблемой зрения у детей.
Кроме того, для получения информации о представлении моих сверстников о способах профилактики заболеваний глаз, а также методах их лечения в процессе анкетирования были заданы следующие вопросы:

1. Какое у вас зрение? Если есть проблемы, то в чем они заключаются?

2. Какие способы лечения или поддержания нормального зрения вы знаете?

3. Сколько времени вы проводите за компьютером?

4. Употребляете ли вы витамины для глаз?

В анкетировании приняли участие 67 человек, и были получены следующие результаты:

1. Проблемы со зрением существуют у 33 из 67 подростков, то есть практически у 50%. Во всех случаем нарушения зрения проявляются в виде близорукости. При этом 18% из них отмечают, что зрение всё же среднее, очки не носят, а просто плохо видят вдаль, с последней парты и т.п. Таким образом, можно сказать, что у детей отсутствует представление об имеющейся у них близорукости.

2. В качестве способов лечения и профилактики болезней зрения были предложены следующие варианты (можно было указать более одного варианта) (таблица №2):

	гимнастика для глаз
	оперативное лечение (лечение лазером)
	витамины
	правильное питание
	ограничение в пользовании компьютером и телевизором
	физиотерапия
	режим дня, чтение сидя, расстояние до глаз  и т.п.
	капли для глаз
	очки-тренажеры
	иглоукалывание
	спец.виды спорта (бильярд)
	никакие

	35
	14
	15
	10
	21
	16
	14
	15
	8
	1
	1
	3


Таким образом, большинство учащихся – 50% наиболее эффективным способом профилактики заболеваний глаз считают гимнастику или специальные упражнения для глаз. Причем некоторые ребята даже предложили варианты этих упражнений.

Треть учеников считают целесообразными временные ограничения при пользовании компьютером и просмотре телевизора.

Пятая часть (от 20 до 23%) считают правильным прием витаминов, применение глазных капель, физиотрерапевтическое лечение с помощью специальных аппаратов в кабинет окулиста, соблюдение зрительного режима (дистанция при чтении, чтение сидя и т.п.), оперативное вмешательство с помощью лазера.

Правильное питание предложили только 10 учеников, причем в качестве основого продукта была отмечена морковь.

И только один ученик посчитал важным занятия спортом, сделав ссылку именно на бильярд с его зеленым сукном.

3. Не смотря на знание подростков об ограничениях при пользовании компьютером и просмотре телевизора, результаты опроса выявили неблагоприятную ситуацию.

	Время в часах 
	до 1
	от 1 до 2
	от 2 до 4
	от 4 до 6
	более 6

	Количество детей
	3
	25
	18
	16
	5


Причем среди детей, имеющих близорукость, 50 % (17 из 33 ребят) проводят за компьютером от 3 до 9 часов в день!

4. Витамины для укрепления зрения  употребляют 28% детей.

Исходя из проведенного исследования, в следующем разделе я описал основные современные методы лечения заболеваний глаз и способы профилактики и сохранения зрения, которые легко могут быть использованы учениками нашего лицея и не только.

5. Методы лечения и профилактики заболеваний глаза.
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Как мы уже выяснили, самая распространенная из болезней глаз среди детей и подростков -  близорукость, или миопия.

Основная задача, которая встает перед врачом, это остановить или замедлить процесс развития близорукости, а так же предотвратить осложнения миопии. 

Современное лечение включает в себя комплекс мероприятий. 

1. Общее укрепление состояния организма, соблюдение режима физической активности. Физические упражнения укрепляют не только организм, но и повышают работоспособность цилиарной мышцы. Особенно полезны для ее тренировки занятия спортивными играми. При игре в волейбол, баскетбол, теннис происходит переключение зрения с близкого расстояния на далекое и обратно. 

2. Аппаратное лечение. По направлению окулиста ребенка могут направить на аппаратное лечение в кабинет охраны зрения. Эти кабинеты есть в каждом районе города. Под руководством врача проводятся упражнения для тренировки мышц глаза. 

3. Медикаментозное лечение. Врач может назначить витаминотерапию, специальные глазные капли, улучшающие питание глаза, и другие препараты. 

4. Физиотерапевтические методы лечения. 

5. Гимнастика для глаз. Проводится самостоятельно не менее 2-3 раз в день. Упражнения для глаз необходимо делать постоянно. 

6. Коррекция с помощью очков и (или) линз. Очки выписываются для облегчения работы глаз. Сначала носятся очки только для дали. Для работы вблизи такие очки снимают. Очки могут быть назначены уже с 1 года. Контактные линзы с 10-12 летнего возраста. Коррекцию назначает, меняет, отменяет только офтальмолог. 

7. Оперативное лечение. В случае, когда, несмотря на проведенное лечение, близорукость прогрессирует, и зрение падает больше единицы в год, проводят склеропластику. 

Но, как известно любую болезнь лучше предоотвратить, чем потом лечить. Поэтому, на мой взгляд, профилактика является наиболее эффективным и нименее затратным способом сохранения зрения у детей и подростков.

Профилактический контроль зрения рекомендуется проводить с раннего возраста, особенно для детей школьного периода жизни. Сейчас разработаны различные методики по профилактики и лечению зрения, некоторые из них будут представлены в работе, их можно самостоятельно выполнять дома и в школе в перерывах между уроками. 

Мы предлагаем Вам семь «золотых» правил профилактики для «ясного взора». 

1. Почаще давайте глазам отдых. Если у ребенка хорошее зрение, он должен делать перерыв в занятиях через каждые 40 минут. Если уже слабая близорукость - через каждые 30. Причем 10-15 минут отдыха - это не сидение перед телевизором, отдых - это когда ты бегаешь, прыгаешь, смотришь в окно, делаешь гимнастику для глаз. 

2. Ограничьте просмотр телевизора и пользование компьютером. Телевизор дети до 7 лет должны смотреть 30-40 минут в день. В более старшем возрасте можно разрешать смотреть телевизор до 1,5 часов в день. Пять-шесть часов напрягать глаза в школе, да два-три часа дома - это нагрузка, которую не может выдержать растущий глаз. А близорукость особенно быстро развивается от 7 до 9 лет и от 12 до 14 лет - в переходном возрасте. 

За компьютером школьник может проводить не больше 15-20 минут в день. Если работу за это время не выполнить, ее надо разбить на части, и через каждые 15 минут делать перерыв для глаз. Во время 10-15 минутного отдыха необходимо расслабиться, закрыть глаза, сделать гимнастику для глаз, посмотреть в окно или активно двигаться. 

3. Соблюдайте дистанцию при чтении. Книжку или тетрадку держите на расстоянии 40 см от глаз. При таком расстоянии меньше всего деформируется глазное яблоко. Замерьте это расстояние и попробуйте сесть правильно. 

4. Закаляйтесь, чтобы как можно меньше болеть. При умывании осторожно пригоршнями можно плескать на глаза холодную воду (до 40 раз). Такое упражнение усиливает циркуляцию крови в глазах. Занимаейтесь спортом - бегайте, плавайте, играйте в теннис и др. Все виды спорта, где нет травм головы, для глаз хороши. А травмы головы могут ухудшить уже существующую близорукость. Не рекомендуется заниматься борьбой, прыжками в воду с вышки и на батуте.

5. Работайте в хорошо освещенных помещениях. Зрительная работа должна проходить только при хорошем освещении, с использованием верхнего света и настольной лампы. Свет на рабочее место должен падать сверху и слева. 

6. Не читайте лежа. Чтение лежа негативно сказывается на состоянии глаз, рекомендуется читать сидя за партой или рабочим столом. К тому же необходимо соблюдать правильную осанку и позу во время занятий.

7. Питайтесь полезными для глаз продуктами. Питание должно быть разнообразным, в рационе должно быть достаточно белковой пищи, а также продукты, богатые кальцием и витаминами А и Е: творог, кефир, отварная рыба, говядина и говяжий язык, мясо индейки, кролика, морковка и капуста. Необходимо употреблять в пищу чернику, бруснику, клюкву. Есть свежие ягоды черники или варенье из черники нужно по 2-3 столовых ложки 3-4 раза в день. Черника улучшает остроту зрения, уменьшает усталость глаз во время работы. Есть свежие ягоды черешни, делать на глаза примочки из мякоти черешни. 

Полезными для глаз веществами богата не только всем известная черника, но и черная смородина. Японские ученые обнаружили, что  при приеме экстракта черной смородины снижается усталость глаз при значительных зрительных нагрузках (например, при работе за компьютером), улучшается сумеречное зрение. И, наконец, обязательно постоянное употребление зелени - петрушки, укропа, сельдерея, шпината, чеснока.

Для глаз полезны поливитамины с микроэлементами, препараты кальция - кальций с витамином D, с фосфором. Также, в качестве источника полезных веществ могут использоваться травы и сборы. Залить 2 чайные ложки листа черники 1 стаканом кипятка, настоять 1 час, процедить. Пить по 0,5 стакана 2 раза в день. Залить 50 г травы очанки 1 л кипятка, настаивать 3 часа. Принимать по 0,5 стакана 3-4 раза в день.

Кроме того, я хочу предложить комплекс простых упражнений для снятия усталости глаз и улучшения зрения, который мне наиболее понравился. Гимнастику для глаз рекомендуется выполнять не менее двух раз в день. Выполнение упражнений для глаз займет не более 5 минут. А пользу, которую вы получите, трудно переоценить. 

Комплекс упражнений для улучшения зрения
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1.
Горизонтальные движения глаз: направо-налево.

2.
Движение глазными яблоками вертикально вверх-вниз.

3.
Круговые движения глазами: по часовой стрелке и в противоположном направлении.

4.
Интенсивные сжимания и разжимания глаз в быстром темпе.

5.
Движение глаз по диагонали: скосить глаза в левый нижний угол, затем по прямой перевести взгляд вверх. Аналогично в противоположном направлении.

6.
Сведение глаз к носу. Для этого к переносице поставьте палец и посмотрите на него - глаза легко "соединятся".

7.
Частое моргание глазами.

8.
Работа глаз "на расстояние". Подойдите к окну, внимательно посмотрите на близкую, хорошо видимую деталь: ветку дерева, растущего за окном, или на царапинку на стекле. Можно наклеить на стекло крохотный кружок из бумаги. Затем направьте взгляд вдаль, стараясь увидеть максимально удаленные предметы.

Заключение

Глаза... Многие ли из нас действительно сознают ту роль, какую глаза играют в нашей повседневной жизни, и многие ли знают, что и как надо делать для того, чтобы глаза ваши были здоровыми? На этот вопрос, увы, можно с уверенностью ответить отрицательно. Весьма немногие вполне сознают, что среди впечатлений, воспринимаемых нашими органами ощущений из среды внешней, зрительные имеют значение особо важное, поскольку порядка трех четвертей информации, что поступает в наш мозг, проходит именно через глаза. Потеря зрения, таким образом, для развитого, культурного человека — утрата невосполнимая, не говоря уже о житейских неприятностях из-за такого положения дел. Однако слишком многие из нас, не зная, что и как следует делать для сохранения зрения здорового, всякий день систематически тем только и занимаются, что портят себе зрение. Большинство из нас злоупотребляют своими глазами, не дают им никакого отдыха, перенапрягают их и пренебрегают ими, безответственно забывая, что работа глаз во время бодрствования не прекращается ни на секунду и что все воспринимаемое ими передается для осмысления мозгу. Как можно видеть, немудрено, что зрение у нас портится.  Но как же тогда уберечь его?

Когда появляются первые проблемы с глазами, важно отнестись к ним серьезно, установить причины недомогания. Если их не устранить, проблем будет все больше и больше. Первые признаки чрезмерной нагрузки на глаза называются астенопическими осложнениями. К ним относятся сухость, воспаление, слезливость, повышенная чувствительность к свету, утомляемость, жжение и чувствительность к надавливанию. Боли в шее, плечах, спине, усталость и нервное истощение, если их вовремя не устранить, также могут привести к ослаблению зрения.

Если уже существуют проблемы со зрением (близорукость или дальнозоркость, косоглазие или астигматизм), и не хочется с этим мириться, все в наших руках. Но зрение нарушается медленно, и восстанавливается оно будет медленно. Здоровье надо заслужить. Мы говорим не о хирургической, лазерной или контактной коррекции, а о восстановлении собственного нормального зрения естественным путем. 

Упражнения, регулярная тренировка глаз очень важны для сохранения и улучшения зрения, профилактики близорукости и других заболеваний глаз. Чтобы снять напряжение в глазах, неизбежное при работе за компьютером, необходимо: 

•
каждые 1-2 часа переключать зрение: смотрите вдаль 5-10 минут 

•
закрыть глаза для отдыха на 1-2 минуты 

•
проделать 4-5 простых упражнений, вовлекающих в работу большие группы мышц. 

Выполнять упражнения для мышц глаз, шеи, спины, плечевого пояса. Для детей рекомендации те же, но перерывы нужно делать чаще и продолжительнее: детям 12-14 лет каждые 45 минут, а в 15-17 лет - каждый час, перерыв должен длиться не менее 15 минут. Гимнастику для глаз рекомендуется выполнять не менее двух раз в день. 

Итак, мы поняли, что наш зрительный анализатор, наши глаза - это исключительно сложный и удивительный дар природы. Весьма упрощенно можно сказать, что глаз человека - это, в конечном счете, прибор для приема и переработке световой информации и его ближайшим техническим аналогом является цифровая видеокамера. Относитесь к своим глазам бережно и внимательно, так же бережно, как Вы относитесь к своим дорогим фото- и видеоустройствам! 
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