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Аннотация

В процессе обучения школьников до 80-90% нагрузки приходится на зрительный анализатор. В возрасте от 6 до 11 лет происходит формирование рефракции и чрезмерное напряжение аккомодационной мышцы, которая еще недостаточно развита или ослаблена, может привести к развитию близорукости. Проведенные медицинские обследования учащихся нашего класса выявили отклонения в зрении. Рост близорукости (миопии) наблюдается с 1-ого (12%) по 8-ой (65%) классы.
Объект исследования: состояние зрения школьников.

Предмет исследования: процесс ухудшения зрения  учеников (на примере учащихся 8 предпрофильного класса).
Гипотеза:

 Если помочь себе соблюдать правила гигиены зрения, то можно снизить утомление органа зрения, что способствует сохранению его полноценной функции на будущее. 
Основной целью работы было выяснение причин возникновения некоторых дефектов зрения и нахождение путей их устранения.
В процессе работы были поставлены следующие задачи: изучить литературу по данному вопросу, выявить причины ухудшения зрения учеников 8  класса, составить рекомендации на основе полученных данных для школьников по сохранению зрения, разработать компьютерную заставку, успокаивающую и благотворно влияющую на зрительные органы, и выяснить ее эффективность. 
Методы и приемы:

· Изучение современной литературы, медицинских карт учащихся.

· Анкетирование.

· Анализ медицинского осмотра.

· Синтез.
· Исследование.
· Представление информации в форме таблиц и диаграмм.

· Разработка компьютерной заставки.

Результатом работы стала самостоятельно выполненная компьютерная заставка, а также разработка рекомендаций по профилактике нарушения зрения.

Данная работа может использоваться как дополнение и расширение курса физики 8 класса по теме «Геометрическая оптика», а также будет полезной для людей, которых беспокоят проблемы  зрения. 
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I. ВВЕДЕНИЕ

По данным некоторых ученых 70% всех сведений человек получает из окружающего мира с помощью зрения, другие полагают, что цифра должна быть увеличена до 90%. Недаром А.М. Горький, которому пришлось несколько дней во время болезни пробыть с повязкой на глазах, писал о своем состоянии так: «Ничто не может быть страшнее, как потерять зрение, - это невыразимая обида, она отнимает у человека девять десятых мира». Глаза ребенка выполняют значительную зрительную работу. От того, как соблюдаются правила гигиены, зависит и утомление органа зрения и сохранение его полноценной функции на будущее.

II. Основная часть

2.1 Теоретическая часть

ГЛАЗ КАК ОПТИЧЕСКИЙ ПРИБОР.

Глаз человека представляет собой сложную оптическую систему, которая по своему действию аналогична оптической системе фотоаппарата. (Приложение I, рис. 1) Глаз имеет почти шарообразную форму и диаметр около 2,5 см. Снаружи он покрыт защитной оболочкой 1 белого цвета – склерой. Передняя прозрачная часть 2 склеры называется роговицей. На некотором расстоянии от нее расположена радужная оболочка 3, окрашенная пигментом. Отверстие в радужной оболочке представляет собой зрачок. В зависимости от интенсивности падающего света зрачок рефлекторно изменяет свой диаметр приблизительно от 2 до 8 мм, т.е. действует подобно диафрагме фотоаппарата. Между роговицей и радужной оболочкой находится прозрачная жидкость. За зрачком находится хрусталик 4 – эластичное линзоподобное тело. Особая мышца 5 может изменять в некоторых пределах форму хрусталика, изменяя тем самым его оптическую силу. Остальная часть глаза заполнена стекловидным телом. Задняя часть глаза – глазное дно, оно покрыто сетчатой оболочкой 6, представляющей собой сложное разветвление зрительного нерва 7 с нервными окончаниями – палочками и колбочками, которые являются светочувствительными элементами.

Лучи света от предмета, преломляясь на границе воздух–роговица, проходят далее через хрусталик (линзу с изменяющейся оптической силой) и создают изображение на сетчатке.

Основная особенность глаза как оптического инструмента состоит в способности рефлекторно изменять оптическую силу глазной оптики в зависимости от положения предмета. Такое приспособление глаза к изменению положения наблюдаемого предмета называется аккомодацией. 

АККОМОДАЦИЯ И КОНВЕРГЕНЦИЯ.

Для того чтобы отчетливо видеть окружающие нас предметы, расположенные на разном расстоянии, хрусталик глаза с помощью специальной (цилиарной) мышцы изменяет свою кривизну, становясь то более, то менее выпуклым. Это приводит к более сильному или слабому преломлению попадающих в глаз лучей, и тогда на светочувствительной сетчатке оказывается четкое изображение предмета. Такая способность хрусталика носит название аккомодации. Но этого мало, ведь необходимо добиться согласованности в работе сразу обоих глаз, так чтобы их зрительные линии одновременно направлялись на рассматриваемый предмет. Это свойство глаз называется конвергенцией. При чтении лежа ребенок невольно выбирает удобное  положение для руки, а не для глаз, в результате книга, как правило, оказывается очень близко от глаз. Изображение букв не попадает на желтое пятно, и глазным мышцам приходится выполнять дополнительную работу, что приводит к зрительному утомлению. К глазу, как к любому работающему органу, усиливается приток крови, несущей питательные вещества. И если при этом тело читающего находится в горизонтальном положении, голова запрокинута или склонена, то прилив крови увеличивается. Это обстоятельство в свою очередь способствует растяжению стенок глаза в переднезаднем направлении и, следовательно, развитию близорукости. 
При нарушении зрения изображения удаленных предметов в случае ненапряженного глаза могут оказаться либо перед сетчаткой (близорукость), либо за сетчаткой (дальнозоркость) (Приложение II, рис. 3)

БЛИЗОРУКОСТЬ (миопия), недостаток зрения, при котором хорошо видны близкие предметы и плохо — отдаленные; результат повышенной преломляющей силы оптических сред глаза (роговицы, хрусталика) или слишком большой длины оси (при нормальной преломляющей силе) глазного яблока. При близорукости входящие в глаза параллельные лучи, идущие от отдаленного предмета, собираются не на сетчатке (что нужно для ясного зрения), а перед ней.

ДАЛЬНОЗОРКОСТЬ (гиперметропия), недостаток зрения, мешающий ясно видеть на близком расстоянии; зависит от слабой преломляющей силы роговицы и хрусталика или слишком короткой передне-задней оси глаза. Исправляется очками с положительными (собирательными) стеклами.

РАЗВИТИЕ БЛИЗОРУКОСТИ.

Наиболее распространенным нарушением зрения у детей является близорукость (миопия). 

В развитии близорукости, которая возникает и развивается незаметно, помимо генетического предрасположения, существенное значение имеет зрительная работа, осуществляемая длительное время в плохих, с точки зрения гигиены, условиях.

Первые признаки близорукости: ученик склоняется над предметами, щурится, вглядываясь вдаль. У близоруких детей чаще отмечаются нарушения осанки, появляется привычка ходить с низко опущенной головой, сутулиться. Школьники жалуются на боль и двоение в глазах, головную боль, быстрое утомление.

Выделяют три степени близорукости:

 - слабую – до 3,0 диоптрий,

 - среднюю – до 5,0,

 - высокую – от 6 диоптрий и более.

Необходимо отметить, что среди детей, пришедших в 1 класс, уже 4% имеют миопию.

Расстояние наилучшего зрения у близорукого глаза меньше, а у дальнозоркого больше, чем у нормального глаза. Для исправления дефекта зрения служат очки. Для дальнозоркого глаза необходимы очки с положительной оптической силой (собирающие линзы), для близорукого – с отрицательной оптической силой (рассеивающие линзы). (Приложение III, рис. 4)

Чтобы рассмотреть какой-либо предмет или прочитать текст, необходимо различить сотни и тысячи мелких деталей, что достигается напряжением аккомодационного аппарата глаза, т.е. установлением определенной кривизны хрусталика для усиления его преломляющей силы. Хрусталик нашего глаза имеет способность растягиваться или утолщаться с помощью специальной охватывающей его мышцы. Чем ближе предмет, тем напряженнее работают аккомодационные мышцы. Растягиваясь или утолщаясь, хрусталик глаза уменьшает изображения предметов и фокусирует их на сетчатке глаза. (Приложение I, рис. 2) 

Особенности глаза активно используются для его же сохранения: при длительном по продолжительности чтении, работе за компьютером, глаз сфокусирован на объекте, находящимся на фиксированном расстоянии, что приводит к снижению его аккомодационной способности и со временем – к снижению остроты зрения. Поэтому очень важно соблюдать особые правила деятельности, связанной с работой зрительного аппарата. Заболеваемости учащихся способствует игнорирование санитарных норм и правил законодательства: снижение освещенности (в 30% случаев получены неудовлетворительные результаты по проведенным замерам), нарушение температурного режима и влажности (в 20% случаев неудовлетворительные результаты по проведенным замерам), неправильная организация рабочего места школьников.

Для школьников особенно важно соблюдение гигиенических нормативов, т.к. возраст от 6 до 11 лет считается наиболее критическим. В этот период происходит формирование рефракции и чрезмерное напряжение аккомодационной мышцы (Приложение IV, рис. 5), которая еще не достаточно развита или ослаблена, что может привести к развитию близорукости. 

2.2 Практическая часть

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Нами детально изучены 26 медицинских карт учеников 8 А класса нашей школы. Выявлено прогрессирование миопии, начиная с 1-ого класса (3 чел./12%) по 8-ой класс (17 чел./65%). Резкое ухудшение зрения началось в 5-ом классе. (Приложение V, таблица 1, диаграммы 1 и 2)

Совместно с учителем физики была составлена анкета и проведено анкетирование учеников 8 класса МОУ СОШ №6.

Анализируя анкеты учащихся можно сделать следующие выводы: (Приложение VI, Анкета)

- Учащиеся знают состояние своего зрения причины его ухудшения.

- Среди основных причин ухудшения зрения названы: 

   1) компьютер (13 чел./68%)

   2) телевизор (12 чел./63%)

   3) чтение в темноте (7 чел./37%)

   4) наследственность (4 чел./21%) 

(Приложение VII, диаграмма 3)

- Учащимся известны меры профилактики по сохранению зрения: гимнастика для глаз (11 чел./58%), морковь (9 чел./47%), черника (8 чел./42%), лекарства (7 чел./37%) и травы (4 чел./21%).

(Приложение VIII, диаграмма 4)

- Большинство учащихся применяет(32%) или стараются применять(42%) меры профилактики.

- Меры профилактики не применяют из-за забывчивости, нехватки свободного времени. (Приложение IX, диаграмма 5)

- 74% учащихся по вопросам зрения обращались к врачу, но не все выполняют рекомендации врачей и не всегда используют очки.

- Советы по сохранению зрения от учеников моего класса: меньше смотреть телевизор, меньше сидеть за компьютером, не читать книги в темноте, тренировать глаза, регулярно раз в полгода посещать окулиста, не читать лежа, смотреть телевизор на расстоянии меньше 1 метра, делать гимнастику для глаз, правильно питаться.
Анализируя медицинские данные и анкеты учащихся можно прийти к таким выводам:

- Проблемы с ухудшением зрения учеников нашего класса (развитие близорукости) стоит очень серьезно.

- Учащиеся знают причины ухудшения зрения и меры профилактики, но из-за забывчивости, нехватки свободного времени не всегда применяют их.

- Большую часть времени школьники проводят за компьютером и телевизором.

ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМПЬЮТЕРА.

В настоящее время в школьном образовании повсеместно используются новые информационные технологии. Их применение в современном образовательном учреждении создает специфический микроклимат окружающей среды, характеризующийся такими физическими факторами, как шум, вибрация, электромагнитное поле, статическое электричество и др. Изменяется температура, влажность и химический состав воздуха.

Более того, процесс восприятия материала требует от ученика более значительного, чем при других методах обучения, зрительного, умственного, статического напряжения. Восприятие информации с экрана телевизора или монитора компьютера значительно увеличивает зрительную нагрузку. Под влиянием работы на компьютере страдают, прежде всего, глаза, зрение. Различение знаков со светящегося экрана чередуется с переводом взгляда на клавиатуру, вызывает напряжение мышц двигательного аппарата. Статическая неподвижная рабочая поза вызывает усталость и боль в мышцах рук, шеи, плеч и спины, может привести к нарушениям опорно-двигательного аппарата, ухудшению состояния здоровья школьников, к ухудшению внимания, снижению работоспособности, головным болям, общему утомлению учащихся.

Задача педагога, проводящего занятия с использованием технических средств обучения, - снять или свести до минимума отрицательное влияние на здоровье учащихся. (Приложение X,таблица 2)

СИНДРОМ КОМПЬЮТЕРНОГО СТРЕССА.

В последнее время у людей, которые целый день работают за компьютером, отмечаются нарушения памяти, бессонница, ухудшение зрения, головные боли, хроническая усталость, депрессионное состояние. У них могут возникнуть даже проблемы в общении с друзьями и близкими. 

Всем известно о вредном электромагнитном излучении любых электроприборов. В компьютере же сконцентрирован узел микросхем и проводов. И если человек длительное время находится пол воздействием компьютера, ежедневно в организме образуется около миллиона чужеродных и отработавших свое клеток, которые человеческий иммунитет должен вовремя обнаружить и разрушить. В противном случае, если иммунитет ослаблен, человек заболевает. Чтобы противостоять негативному влиянию компьютерной техники нужно откорректировать режим работы с компьютером. Соблюдать гигиенические правила и нормы. Своевременно делать перерывы в работе.

Иногда человек, работающий за компьютером (не только ребенок, играющий в компьютерные игры, но и взрослый) так увлекается, что не замечает стремительно уходящего времени. А результат – переутомление. 

Существуют специальные компьютерные программы, которые заботятся о здоровье человека. Каждый педагог должен хотя бы иметь представление об их содержании.

Эти программы бывают разного действия: одни блокируют работу компьютера на определенное время (Eyes Guard, Computer and Vision), другие помогают следить за временем работы, утомляемостью пользователя (Break Time, Safe-Computer), третьи работают как тренажер для глаз (Eyes Keeper).

 Также, наряду с программами, с целью снятия зрительного напряжения эффективно использование успокаивающих заставок. Они могут быть неподвижными, анимированными, мультипликационными, могут имитировать аквариум, водопад и т.д.

Я при помощи программы Multimedia Builder  разработала заставку. Она представляет собой голубые волны, поднимающиеся вверх, фон заставки синий. 

Чтобы запустить эту заставку на компьютере, ее нужно сохранить в папке «Windows». Потом ее можно запустить через окно «Свойства: экран» в меню «Заставка». Можно выставить любой интервал времени, через которое компьютер будет запускать эту заставку.

 Успокаивающие заставки можно использовать и во время работы на компьютере и в конце занятия, перед тем, как выключить компьютер. 

Исследование «Компьютерная заставка «Волна»

Мы предложили ученикам принять участие в эксперименте по использованию компьютерной заставки «Волна». Ребята установили заставку на домашних компьютерах и в течение 3-х недель регулярно ее использовали. В эксперименте также приняли участие учителя.

В ходе опроса по результатам применения заставки мы выяснили, что:

 - отрицательных эмоций не испытывали ни взрослые, ни дети

 - компьютерная заставка избавляет от забывчивости делать перерыв в работе

 - помогает расслабиться

 - снижает утомляемость глаз

 - доставляет удовольствие

 - поднимает настроение 

 - уменьшились болезненные ощущения в области спины, шеи, плеч

 - улучшилось общее самочувствие

 - помогает организовать себя в течение дня

 - стали больше бывать на свежем воздухе

 - есть время поиграть с младшей сестрой

 - стали раньше делать уроки и ложиться спать
По результатам использования компьютерной заставки, можно сделать вывод, что непродолжительный просмотр успокаивающей заставки благотворно влияет на зрительные органы и нервную систему человека.
Когда мы выполняли исследование, то весь класс активно помогал и даже предлагались новые идеи по созданию и использованию компьютерных заставок. Мы решили провести в классе конкурс на разработку лучшей компьютерной заставки.

Выводы

Снять зрительное напряжение глаз можно, если:

· соблюдать все гигиенические требования к процессу обучения;

· ограничивать длительность занятий за компьютером, просмотром телепередач;

· проводить гимнастику для глаз (офтальмонтаж);

· правильно обустроить рабочее место;

· следить за правильной посадкой при работе за компьютером;

· использовать компьютерные программы, соответствующие возрасту, программы-тренажеры для глаз, программы, контролирующие время работы пользователя за компьютером;

· использовать успокаивающие заставки.

Исходя из вышеизложенного мы можем сделать вывод о том, что цель нашего исследования достигнута, поставленные задачи выполнены. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ.

Приложение I
Рисунок 1. Глаз человека.
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Рисунок 2. Строение глаза.
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Приложение II.
Рисунок 3. Изображение удаленного предмета в глазе: a – нормальный глаз; b – близорукий глаз; с – дальнозоркий глаз.
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Приложение III
Рисунок 4. Подбор очков для чтения для дальнозоркого (a) и близорукого (b) глаза. 
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Приложение IV
Рисунок 5.  Мышцы глаза.
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Приложение V
	№
	Список учащихся
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	1
	Брагинец Дмитрий
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	2
	Гнатюк Иванна
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	Домрачев Вячеслав
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	4
	Зотова Надежда
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	5
	Иванова Светлана
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--
	--

	6
	Калиберда Валерия
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	7
	Ковенькина Оксана
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	8
	Колесников Александр
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	9
	Коляка Егор
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	10
	Комиссарова Екатерина
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	11
	Лукошко Ольга
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	12
	Луценко Кирилл
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	13
	Матюшин Виктор
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--
	--

	14
	Мигесов Артем
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	--

	15
	Нелаева Анна
	+
	+
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	16
	Никифорова Юлия
	+
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	17
	Новикова Мария
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	18
	Овсянников Евгений
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	19
	Попова Екатерина
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	20
	Пыркина Ольга
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	21
	Санкин Александр
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	22
	Скидан Валерия
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	23
	Улисский Николай
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	24
	Федорина Людмила
	+
	+
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	25
	Хазиев Линар
	+
	+
	+
	+
	--
	--
	--
	--

	26
	Шевелева Ксения
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--


Таблица 1. Исследование медицинских карт учеников моего класса.

- Болезни глаз выявлены начиная: 

с 1-ого класса у 3 чел/12%

 3-ий – 4 чел/15%

4-ый – 8 чел./31%

5-ый, 6-ой и 7-ой  – 16 чел./62%

8-ой – 17 чел./65%

- Резкое ухудшение зрения началось в 5-ом классе (16чел./62%)

- 6-ой и 7-ой классы зрение стабильно.

- В 8-ом классе болезни глаз выявлены у 17 человек, что составляет 65% от всех учащихся класса.

Диаграмма 1. Прогрессия миопии
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Диаграмма 2. Прогрессия миопии.
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Приложение VI.

Анкета

Количество опрошенных – 19 человек

1. Какое у тебя зрение?

   - «Хорошее» (7 чел./37%)

   - «Плохое» (11 чел./58%)

   - «Не знаю» (1 чел./5%)

2. Знаешь ли ты причину ухудшения своего зрения?

   - «Да» (11 чел./58%)

   - «Нет» (8 чел./42%)

3. Какие причины ухудшения зрения ты знаешь?

   - Компьютер (13 чел./68%)

   - Телевизор (12 чел./63%)

   - Плохое освещение дома, в школе (3 чел./16%)

   - Чтение книги в темноте (7 чел./37%)

   - Волосы закрывают лицо (1 чел./5%)

   - Большая нагрузка на глаза (2 чел./11%)

   - Наследственность (4 чел./21%)

   - Нерегулярные занятия гимнастикой (1 чел./5%)

   - Чтение лежа (1 чел./5%)

   - Чтение в транспорте (1 чел./5%)

   - Недостаток витамина А (1 чел./5%)

   - Возраст (1 чел./5%)

   - Курение (1 чел./5%)

4. Знаешь ли ты меры профилактики по сохранению зрения?

   - «Да» (15 чел./79%)

   - «Нет» (4 чел./21%)

5. Назови меры профилактики.

   - Черника (8 чел./42%)

   - Морковь (9 чел./47%)

   - Гимнастика для глаз (11 чел./58%)

   - Лекарства (7 чел./37%)

   - Овощи (1 чел./5%)

   - Фрукты (1 чел./5%)

   - Травы (4 чел./21%)

   - Меньше играть на компьютере (1 чел./5%)

   - Витамины (1 чел./5%)

6. Применяешь ли ты меры профилактики?

   - «Да» (6 чел./32%)

   - «Нет» (5 чел./26%)

   - «Иногда» (8 чел./42%)

7. Почему не всегда занимаешься мерами профилактики?

   - Забывчивость (5 чел./26%)

   - Лень (2 чел./11%)

   - Нет времени (3 чел./16%)

   - Незнание (3 чел./16%)

8. Обращались ли вы к врачу?

   - «Да» (14 чел./74%)

   - «Нет» (5 чел./26%)

9. Как ты узнал(а) об ухудшении своего зрения?

   - Стал(а) плохо видеть лица, предметы, текст. (7 чел./37%)

   - Сказал врач. (2 чел./11%)
Приложение VII
Диаграмма 3. Причины ухудшения зрения.
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Приложение VIII
Диаграмма 4. Основные меры профилактики.
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Приложение IX
Диаграмма 5. Причины несоблюдения мер профилактики.
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Приложение X
Таблица 2. Режим учебных занятий с использованием компьютерных средств (по Н.Т. Лебедевой)

	Класс
	Длительность работы с компьютерами, мин
	Количество занятий в день
	Гимнастика для глаз в ходе занятий
	Физкультминутка на рабочем месте
	Длительность перерывов между занятиями, мин

	
	
	
	
	
	

	5
	15
	1
	3-5 упражнений по 5 и более раз каждое
	7-8 упражнений по 4-6 раз каждое
	10 - 20

	6-7
	20
	1
	то же
	то же
	то же

	8-9
	25
	2
	5-7 упражнений по 8-10 раз каждое
	8-9 упражнений по 6-8 раз каждое
	50-60

	10-11
	25, при сдвоенных уроках 30 и 15
	2
	то же
	то же
	то же


Приложение XI
Как заботиться о сохранении хорошего зрения.

1. При помощи глаз мы узнаем о цвете, форме, размерах предметов. Глаза помогают нам познавать окружающий нас мир, учиться, выполнять различную работу. Человеку с плохим зрением труднее стать летчиком, моряком, достичь успехов в спорте, на сцене. Зрение нужно беречь.

2. Зрение портиться во время работы при плохом освещении, при малом расстоянии от глаз до книги (тетради), чтении лежа, длительном просмотре телевизионных передач.

3. Для того чтобы сберечь зрение, нужно заниматься при достаточном освещении, свет должен падать слева (для левшей справа), должны соблюдаться: необходимое расстояние от глаз до книги и правильная посадка во время занятий, выполняться простейшая гимнастика для глаз.
4. Книгу для чтения за столом (партой) следует держать на подставке. В некоторых школах эта подставка стала обязательной.

5. После 15-20 минут напряженной зрительной работы (чтение, письмо, вышивание) нужно дать глазам отдых: посмотреть в окно (примерно 20 секунд), вдаль.

6. В охране зрения следует регулировать, а подчас и ограничивать зрительные нагрузки.

7. Норме просмотра телепередач – не более 2-3 передач в неделю продолжительностью до 1,5 часов каждая.
Приложение XII
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРАВИЛА ПРОСМОТРА ТЕЛЕПЕРЕДАЧ

1.  Смотреть не более 2-3 передач в неделю продолжительностью 1 -1,5 часов каждая.

2.  Располагаться от экрана не ближе, чем на 2-3 метра и не далее 6-8 метров. В комнате должно быть боковое освежение, лучше всего торшер или бра.

3. Место для сидения удобное, но смотреть передачу лежа не разрешается.

4. Изображение на экране должно быть четким, отрегулирована громкость. 
Приложение XIII
ПРАВИЛА РАБОТЫ ЗА КОМПЬЮТЕРОМ.

1. Перед работой за компьютером обязательно сделай разминку

2. Когда работаешь – сиди расслабленно

3. Чаще меняй позу, делай перерывы в работе

4. Пальцы должны быть легкими и расслабленными

5. Делай перерывы в работе.

6. Используйте специальные программы и заставки.

7. Периодически меняй род деятельности (несколько несложных движений, разминка, ходьба по комнате).

8. Заботься о зрении при работе на компьютере.
ПриложениеXIV
ПРАВИЛА ПОСАДКИ ЗА КОМПЬЮТЕРОМ.

1. Сядьте прямо.

2. Спину держите ровно, корпус разверните строго к монитору (нельзя сидеть вполоборота).

3. Ноги не скрещивайте, поставьте обе ступни твердо на пол или на подножку.

4. Поясница слегка выгнута, опирается на спинку кресла.

5. Расслабьте корпус и ноги, вам должно быть удобно сидеть.

6. Расслабьте плечи, руки расслабленно положите на стол (или на клавиатуру с мышью), расслабьте пальцы.

7. Линия плеч должна располагаться прямо над линией бедер.

8. Предплечья можно положить на мягкие подлокотники на такой высоте, чтобы запястья располагались чуть ниже, чем локти.

9. У рук всегда должна быть опора, чтобы они не находились на весу. Руки должны удобно располагаться по сторонам. 

10. Руки выпрямите более чем на половину (угол в локте должен быть больше 90 градусов).

11. Локти согнуты и находятся примерно в 3 см от корпуса.

12. Клавиатуру поместите ниже коленей (по возможности) или на их уровне.

13. Голову держите прямо, по желанию – с небольшим наклоном вперед.
ПриложениеXV
ПРАВИЛА УДОБНОЙ ПОСАДКИ ЗА СТОЛОМ.

1. Сиди прямо. Голову чуть-чуть наклони вперед. Обопрись на спинку стула и проведи ладонь между грудью и краем стола. Если ладошка прошла, значит, ты сидишь правильно.

2. Сиди ровно, не отклоняясь ни влево, ни вправо.

3. Тетрадь или книгу держи от глаз на расстоянии, равном от локтя до кончиков пальцев, что всегда можно самостоятельно проверить.

4. Руки на столе лежат свободно и спокойно.

5. Ноги стоят на полу ровно и уверенно.

ПриложениеXVI
ГЛАЗНАЯ ГИМНАСТИКА.

1. Снять очки.

2. При неподвижной  голове  очень медленно вращать глазами по часовой стрелке, стараясь все рассмотреть.

3. То же, но против часовой стрелки.

4. Посмотреть на потолок, направо (максимально), вниз, влево (фиксация по счету 1-5).

5. То же, но против часовой стрелки.

6. Направить  взгляд по диагонали в  верхний левый,  затем в нижний правый угол комнаты.

7. То же, но наоборот (фиксация по счету 1-5).

8. Направить взгляд на потолок в левый и правый углы (3-4 раза с фиксацией, по счету 1-5).

9. Смотреть на пальцы вытянутой руки, двигая ее к носу.

10. Поморгать.

ПриложениеXVII
СОВЕТЫ МЕДИКОВ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ УСТАЛОСТИ.
1. Больше бывать на воздухе. Какая бы погода не стояла, вы должны прогуливаться не менее 1,5–2 часов ежедневно.

2. Сон – лучшее лекарство для нервной системы, а каждый час сна до полуночи стоит двух после; именно в первую половину ночи обменные и восстановительные процессы наиболее эффективны. 

3. В течение дня ешьте дольки лимона, с чаем или после еды, посыпав сахаром.

4. Много витамина С и в квашеной капусте. Почти суточную норму витамина С содержат 200 г свежего картофеля, сваренного «в мундире».

5. С целью предупреждения усталости выпивайте утром натощак немного гранатового сока (можно в смеси с водой) или съедайте горсть зерен граната, а на ночь – 5-6 грецких орехов. В орехах есть жирные кислоты, необходимые для работы мозга.

6. Рекомендуется народное средство – цветочная пыльца с медом. Мед поднимает уровень гемоглобина в крови, улучшает аппетит, укрепляет защитные силы организма.

7. Мороженое содержит триптофан – эффективный природный транквилизатор, успокаивающий нервную систему, поднимающий настроение, помогающий справиться с бессонницей. 
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