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1. Введение.
     При помощи зрения человек воспринимает около 90 % информации из окружающей среды. Хорошее зрение необходимо человеку для любой деятельности: учебы, работы, отдыха, повседневной жизни. Кроме того, свет, который воспринимается глазом, влияет на кору головного мозга и подкорковые структуры, которые стимулируют выработку гормонов эндокринных желез и таким образом влияют не только на психическое, но и на физическое развитие ребенка.
     В современном мире всё чаще встречаются дети с нарушением зрения. В России, по данным Министерства здравоохранения, более миллиона детей имеют заболевания, связанные с нарушениями зрения: близорукость, дальнозоркость, астигматизм и косоглазие. С каждым годом число таких детей увеличивается. Поэтому сейчас остро стоит вопрос о пропаганде профилактических мер и ранней диагностике заболеваний, связанных с нарушением зрения.
     Сниженное зрение – это постоянный дискомфорт, который способствует психологической и социальной дезадаптации детей. Кроме того выпускники, у которых проблемы со зрением не всегда могут выбрать ту профессию, которую хотят.
     Дети  много время проводят за письменным столом, компьютером, у экрана телевизора, не соблюдая гигиенических требований по профилактике возникновения зрительных нарушений. У современных детей совершенно не остаётся времени на развлечения, занятия спортом; наблюдается тенденция к снижению двигательной активности и росту численности детей с различными отклонениями в состоянии здоровья.
   Особую тревогу вызывает то, что с каждым годом процент учащихся с нарушеним зрения увеличивается. Близорукость возникает и развивается у школьников чаще после трёх лет обучения. А после 5-6 класса процент детей, нуждающихся в очках, существенно увеличивается.
  Выборочный экспресс-анализ показал,что процент детей с нарушением зрения составил 13 % к числу опрошенных. Поэтому мне стало интересно, почему у детей нарушается зрение, и можно ли как-то его сохранить или восстановить.
Цель работы: выяснить причины нарушения зрения у детей.
Задачи:
1) узнать историю офтальмолгии;
2) выявить причины возникновения нарушения зрения;
3) узнать какие бывают заболевания связанные с нарушением зрения;
4) выявить %-т учащихся нашей школы с нарушением зрения;
5) сравнить %-т учащихся с нарушением зрения в начальной,средней школе и старшем звене;
6) разработать рекомендации по профилактике нарушения зрения.
Методы исследования:
· изучение литературы и Интернет-ресурсов;
· самостоятельные наблюдения,интервьюирование;
· анализ результатов наблюдений;
Методы профилактики:
· устные беседы;
· консультации для детей.
2.Теоретическая часть.
2.1. Офтальмология, как наука.
     Офтальмология - раздел медицинской науки, который изучает разнообразные состояния глаз и их связи с целостным организмом. Ведь глаза являются не только одними из важнейших органов в восприятии внешнего мира, также по ним можно определить имеет ли человек какие-то заболевания или он совершенно здоров. О том, что организм и глаза взаимосвязаны можно судить потому, что при многих инфекционных, неврологических, токсико-аллергических и стоматологических заболеваниях также страдают глаза.
     По состоянию глаз иногда представляется возможность судить о наличии латентных (скрытных) признаков некоторых общих заболеваний (корь, гепатит, паротит и др.), о тяжести процесса (гипертоническая болезнь, диабет, заболевания почек, травмы и опухоли мозга, токсикозы беременности и др.); можно наблюдать в динамике за течением указанных заболеваний; в определённой мере судить об эффективности проводимого лечения и даже – о прогнозе болезни.
2.2  .История офтальмологии.
     Офтальмология зародилась и начала развиваться с древнейших времен в Египте, Индии и Китае. Дошедшие до нас папирусы (2250 г. до н.э.) хранят сведения о таких глазных болезнях как катаракта, трахома, гнойные поражения глаз, бельма роговицы, косоглазие и др. Основоположник древней медицины Гиппократ (460-372 гг. до н.э.). Он дал описание около 20 глазных заболеваний, в том числе глаукомы, катаракты и др. В трудах мыслителей древней Греции были заложены основы теории зрения и оптики глаза (Платон, Аристотель, Эвклид, Гален).
     Более тысячи лет назад Авиценна систематизировал и довольно подробно описал анатомию, физиологию органов зрения и многие болезни глаз. Его большой труд «Канон медицины» несколько раз был переведён на латинский язык, и им пользовались, как учебным пособием, в медицинских школах Европы более 6-ти столетий.
     До середины XIV века развитие офтальмологии было связано с развитием культуры и наук в арабских странах. В трудах того времени по медицине и офтальмологии в частности, наряду с новыми сведениями по анатомии и физиологии глаза, терапии различных заболеваний глаз, описано и около 20 глазных операций. Дальнейшее развитие офтальмологии происходило в XIV–XIX столетии на основе открытий в области медицины, естествознания, астрономии, математики, физики и других разделов науки (И. Кеплер, М. Ломоносов, Г. Гельмгольц, А. Грефе, Ф. Дондерс и др.).
      В 1620 году на Руси был учреждён Аптекарский приказ, и лечением в нём, в том числе – и глазных заболеваний, занимались придворные иностранные врачи. Первым русским глазным лекарем, лечившим «больных очими», является Фёдор Дорофеев (1664 г.). В XVIII веке появляются переводы на русский язык иностранных работ по глазным болезням. В 1783 году в Петербурге было открыто первое в России медико-хирургическое училище, где отдельно преподавался курс глазных болезней. В 1805 – 1806 гг. были открыты глазные лечебницы в Москве и Петербурге.
     В учебных заведениях стали выделять отдельно кафедры глазных заболеваний. В 1796 году кафедра глазных болезней была организована в Париже, в 1805 – 1806 гг. – в Вене и Лондоне. В Петербурге и в Москве кафедры глазных болезней также выделились из кафедр общей хирургии только в 1860 году. Затем такие кафедры были организованы в Харькове, Казани, Киеве, Одессе и в других городах России. На базе указанных кафедр начали создаваться отечественные офтальмологические школы, из которых вышла целая  группа учёных-офтальмологов, сыгравших большую роль в дальнейшем развитии офтальмологии.
     В Советский период времени с бурным развитием различных направлений фундаментальной и прикладной науки в стране стала быстрыми темпами развиваться и офтальмология: во многих крупных городах начали функционировать клиники глазных болезней, а в центральных городах СССР были организованы специализированные НИИ. В 70 – 80-х годах ХХ столетия советская офтальмология занимала одно из ведущих мест в мире. Были внедрены в практику современные достижения в диагностике и лечении различной патологии органов зрения: электрофизиологические исследования, флюоресцентная ангиография, электронная микроскопия, реоофтальмо- и энцефалография, допплерография, микрохирургические технологии (в т.ч. – лазерные) и др. И в настоящее время отечественная офтальмология продолжает поступательное совершенствование в соответствии с возросшими требованиями современного здравоохранения.
2.3.Причины возникновения нарушения зрения.
Нарушение зрения у дошкольников.
 

     Согласно практике, чаще всего у дошкольников нарушается зрение из-за неправильной организации досуга детей.  Сейчас многие мамы и папы дают ребёнку телефон или планшет с малых лет, даже если ребёнку ещё нет года. Малыши смотрят мультики. играют в игры на родительском телефоне. Ведь проще дать крохе телефон, чем заняться с ним подвижными или развивающими играми. Иногда игры затягиваются не на один час. Подобные нагрузки вызывают постоянное напряжение глаз, в результате зрение начинает снижается – развивается миопия.
     Довольно часто нарушение зрения у дошкольников объясняется наследственной предрасположенностью. Ведь если у одного либо у обеих родителей имеется миопия или астигматизм, то данные болезни могут передаваться по наследству. При наличии таких отклонений у родителей следует чаще проверять ребёнка у окулиста.
      Если ребенок плохо кушает, и постоянно перебирает едой, либо если его рацион очень скуден, зрение может упасть по причине недостаточного поступления в растущий организм витаминных и минеральных элементов. Так вызвать снижение зрения может дефицит провитамина А, витаминов группы В, цинка, витамина D, железа и фолиевой кислоты. 
     Многие офтальмологи говорят, что причиной нарушения зрения может являться очень раннее обучение детей. Так продолжительные занятия чтением либо любыми другими видами деятельности, требующими длительного зрительного напряжения, становятся причиной перенапряжения. Поэтому не стоит выполнять такие занятия более чем десять-пятнадцать минут подряд.
Нарушение зрения — причины у школьников.
     У детей более старшего возраста проблемы со зрением могут возникать из-за чрезмерных нагрузок – уже упомянутым компьютером, телефонами и телевизором. Но к ним присоединяются и прочие факторы – необходимость выполнять школьные задания. Для профилактики подобных проблем нужно систематически посещать офтальмолога и выполнять его рекомендации.
     Дети, которые начинают учиться в школе, часто страдают от нарушений осанки. Постоянная сутулость при выполнении школьных заданий может стать причиной развития ухудшения кровообращения в органах, среди которых и головной мозг (и его зрительный центр). Также при сутулости сокращается расстояние между глазами и рабочей поверхностью, вследствие чего зрительный аппарат перенапрягается еще сильнее.
     Еще одна распространенная причина нарушений зрения у детей – это дефицит физической активности. Ведь при недостаточных физических нагрузках организм недополучает кислород, что отрицательно сказывается на остроте зрения.
     Само собой, гиповитаминоз и недостаток минералов также могут стать причиной снижения зрения у детей школьного возраста .
2.4. Заболевания связанные с нарушением зрения.

    Органы зрения защищены от такой проблемы, как глазные инфекции, анатомическим барьером века. Когда человек моргает, то глазное яблоко постоянно смачивается и смывает возбудителей инфекций. Иногда барьер не в состоянии препятствовать распространению возбудителей инфекционных заболеваний. Инфекционный процесс может поражать любую часть глаза, включая веки, конъюнктиву, роговицу.
     Инфекционные заболевания проявляются в виде воспаления, слезливости, появлении гноя, рези и жжения в глазах.
     Офтальмологические заболевания могут возникнуть по целому ряду причин: патологии слезной пленки, травмы, ослабление иммунной системы. Воспаление характеризуется появлением неприятных ощущений, среди которых можно выделить снижение остроты зрения, повышенная чувствительность к свету, боль в глазу, покраснение, появление выделений и корочек.
     Инфекции глаза могут быть  вызваны вирусами (чаще всего —аденовирусами, вирусами герпеса), бактериями (стафилококками, стрептококками) или грибками. Примерно третья часть инфекционных офтальмологических заболеваний связана с хламидиозом. Хламидии — условно-патогенные микроорганизмы, занимающие промежуточное положение между вирусами и бактериями.
     Покраснение и воспаление глаз также может быть результатом аллергических реакций вследствие раздражения некоторыми загрязнителями, такими, как дым, макияж, хлорированная вода в плавательных бассейнах.
Способствуют возникновению офтальмологических болезней следующие факторы:
·  травмы, вызванные ударом или хирургическим вмешательством;
·  нарушение образования слёзной плёнки;
·  ослабление иммунитета (например, при ВИЧ-инфекции или в результат иммуносупрессивной терапии).
Чтобы инфекция не начала заражать глазное яблоко нужно делать простые вещи:
· Мыть руки с антисептическим мылом и не тереть глаза – офтальмологические инфекции очень заразны.
· Если инфекция поразила глаз, то до полного выздоровления не стоит красить глаза и одевать линзы.
· Выделения из заражённого глаза вытирайте мягким, стерильным ватным диском, который нужно выбросить после использования, чтобы предотвратить распространение инфекции.
· Компрессы всегда готовьте для каждого глаза отдельно.
Существует множество нарушений, связанных с нормальным функционированием органов зрения такие как (наиболее распространенные):
· Астигматизм;
· Близорукость (миопия);
· Дальнозоркость (гиперметропия);
· Косоглазие.
Астигматизм.
     Данное нарушение зрения связано с отличающимся преломлением световых лучей в разных меридианах в одном глазу. Обычно астигматизм возникает из-за неправильной кривизны роговицы. Это является врождённой патологией, однако, данное заболевание может развиться после некоторых заболеваний глаз и травм. Какие симптомы могут говорить о наличии астигматизма? Во-первых, снижение остроты зрения. Во-вторых, повышенная утомляемость в условиях нагрузки на глаза. При этом пациенту не помогают обычные очки. Диагностика в случае с астигматизмом проводится с помощью специальных методов исследования рефракции, которые позволяют выявить отличающиеся друг от друга преломляющие способности вертикального и горизонтального меридианов роговицы. Лечение нарушения зрения при астигматизме заключается в правильном подборе специальных «сложных» очков и/или торических контактных линз.
Близорукость (миопия).
     Это одна из самых распространенных болезней, поражающих глаза. Говоря медицинским языком, близорукость связана с непропорционально сильной оптической системой глаза по отношению к размерам оси глаза. Параллельные лучи фокусируются перед сетчаткой, провоцируя на сетчатке размытое изображение окружающего мира. При это пациент видит плохо только вдаль, вблизи он не испытывает проблем с рассматриванием предметов.
     Обычно близорукость развивается в школьном возрасте, когда на глаза идет сильная нагрузка. Останавливается развитие одновременно с завершением роста организма. В некоторых особо тяжелых случаях врачи сталкиваются со злокачественной близорукостью, которая прогрессирует на протяжении всей жизни человека, вызывая необратимые изменения в органе зрения. Также у людей, страдающих средней и высокой степенью близорукости, существует риск развития заболеваний сетчатки. Лечение нарушения зрения при близорукости (коррекция близорукости) происходит с использованием рассеивающих стекол. При подборе очков главную роль играет степень близорукости, определить которую позволяет самое слабое минусовое стекло, позволяющее хорошо видеть вдаль. Однако существует такое понятие как «ложная близорукость». В этом случае ношение очков с минусовыми стеклами может только повредить пациенту, поэтому еще в детском возрасте рефракцию определяют в состоянии медикаментозной циклоплегии, т.е. с широким зрачком. Если пациент видит все хуже и близорукость прогрессирует более чем на одну диоптрию в год, необходимо принимать экстренные меры, направленные на стабилизацию процесса. Научные исследования показали, что самым эффективным методом остановки прогрессирования близорукости на данный момент является использование специальных ортокератических контактных линз, которые подбираются строго индивидуально!
     Есть ли особые профилактические меры, помогающие исключить ложную близорукость и предупредить развитие настоящей? Врачи-офтальмологи сходятся на том, что необходимо контролировать зрительные нагрузки, чередовать работу и отдых, посещать специалиста с целью профилактического осмотра.
Дальнозоркость (гиперметропия).
     В отличии от близорукости не является болезнью. Гиперметропия — это врожденная особенность строения глаза, характеризующаяся слишком слабой оптической системой глаза по отношению к его длине. Изначально практически у всех младенцев отмечается дальнозоркость, однако из-за возрастных изменений, уже в период первых десяти лет жизни у большинства детей происходит формирование соразмерной рефракции. Тем не менее, у некоторых детей дальнозоркость не проходит.
     Определить дальнозоркость можно по следующим признакам. Сильная степень дальнозоркости (от 5 до 10 диоптрий) сопровождается головными болями при зрительных нагрузках на близком расстоянии и проблемами с тем, как пациент видит вдаль и вблизь. Средняя степень характеризуется быстрой усталостью зрительных органов при работе на близком расстоянии. Слабую степень болезни часто бывает сложно выявить из-за того, что пациент относительно нормально видит и вдаль, и вблизь.
     При этом отсутствие своевременных врачебных мер в отношении дальнозоркости может грозить пациенту развитием косоглазия. Как правило, в качестве лечения нарушения зрения, врачи-офтальмологи назначают страдающим от дальнозоркости пациентам ношение специальных очков или контактных линз.
Косоглазие.
     Заболевание представляет собой отклонение одной из зрительных осей от совместной точки фиксации, при этом наблюдается нарушение бинокулярного зрения (глаза не сотрудничают и не помогают друг другу). Врачи-офтальмологи выделяют два типа косоглазия— содружественное и паралитическое. При паралитическом косоглазии специалисты отмечают неподвижность глазного яблока в сторону парализованной мышцы, а также двоение. Обычно в таких ситуациях требуется компетентное вмешательство не только офтальмолога, но и невропатолога, в дальнейшем не исключена необходимость оперативного воздействия на мышцы.
     Содружественное косоглазие диагностируется специалистами, когда один глаз у пациента видит намного хуже, чем второй, что объясняется аномалией рефракции или проблемами с прозрачностью преломляющих сред зрительных органов. Кроме того, в роли причины содружественного косоглазия может выступить заболевание сетчатки и зрительного нерва.
При дальнозоркости и близорукости, в свою очередь, наблюдается несоответствие акта аккомодации и акта конвергенции, что способствует отклонению одного зрительного органа в ту или иную сторону.
     У детей в возрасте примерно трех-четырех лет часто обнаруживается сходящееся косоглазие, сопровождающееся гиперметропической рефракцией и астигматизмом. Куда реже врачи-офтальмологи сталкиваются со случаями косоглазия с вертикальным отклонением. Врачебные меры подразумевают нормализацию бинокулярного зрения, восстановить которое иногда позволяет постоянное ношение очков или контактных линз, корректирующих аметропию плюс комплекс специальных ортоптических упражнений, проводящихся, как правило, на синоптофоре. Если у пациента имеется амблиопия, то назначают курсы плеоптического лечения. Если вышеперечисленные методы не принесли ожидаемого результата, врач-офтальмолог может прибегнуть к хирургическому вмешательство, которое оправдывает себя, если пациенту не более четырех-пяти лет. После операции рекомендуется продолжать специальное плеопто-ортоптическое лечение органов зрения.
     В качестве профилактики косоглазия врачом-офтальмологом могут быть назначены очки для постоянного ношения, внимательное соблюдение зрительной гигиены и диспансерное наблюдение.
3. Практическая часть.
3.1 Выявление %-тов учащихся нашей школы с нарушением зрения.
     Зрение школьников является предметом широких и всесторонних исследований. При этом все исследователи обнаруживают общую закономерность - увеличение числа учащихся с нарушением зрения от младших классов к старшим.
     Я решила провести диагностику частоты заболеваний, связанных со зрением у школьников разных возрастов среди учащихся нашей школы. Для достижения данной цели мне была оказана помощь школьной медсестры, которая согласно медицинским картам учащихся дала мне сведения о количестве заболеваний у школьников в разных параллелях. На основе этих данных я выявила закономерность увеличения количества учащихся с нарушениями зрения 1,5,9 и 11 классов. Если при поступлении в школу (7%) учеников имели проблемы со зрением, то к 11-му классу их количество увеличилось до (35%). От 1 к 5 классу частота нарушения зрения увеличилась почти вдвое, а именно на 6 %. От 5 к 11 классу увеличилось на 22 %.
Таблица 1. Нарушение зрения у школьников разного возраста
	      Класс

	 Всего детей
	Понижение зрение
(кол-во учащихся)
	   %-т

	1 класс
	169
	12
	7

	5 класс
	137
	18
	13

	9 класс
	102
	14
	14

	11 класс
	34
	12
	35

	Итого:
	442
	56
	13


Также я провела анкетирование в своей школе среди учащихся 1,5,9 и 11 классов с целью выяснения причин возникновения нарушения зрения.
Анализ анкеты для учащихся 1, 5, 9, 11 классов
 Всего учащихся данных возрастов – 442 человека
Из них участвовало -67 человек
Возраст учащихся от 6 до 18 лет.
1. Есть ли у вас проблемы со зрением?
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2. Носите ли Вы очки или линзы?
3.  Сколько времени Вы проводите за экраном телевизора, монитора компьютера, дисплеем планшета  и смартфона?
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4. Знаете ли Вы как правильно следить за зрением?
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5. Принимаете ли Вы витамины для лечения глаз?
[image: image5.png]| [la

B Het




6. За какой партой Вам рекомендуют врачи?
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7. Есть ли проблемы со зрением у Ваших родителей?
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8. Вы обращаете внимание на освещение во время домашней работы?
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Из этого анкетирование можно сделать следующие выводы ;
1. Большинство учащихся пренебрегают рекомендации  офтальмологов и используют гаджеты более 2 часов в день,что приводит к нарушению зрения;
2. В результате анкетирования было выявлено ,что у 70 %-тов учащихся родители имеют нарушение зрения. А одной из причин нарушения зрения у школьников является наследственность;
3. Школьники не всегда питаются здоровой сбалансированной пищей и в связи с этим нарушение зрение, может быть из-за нехватки витаминов. В результате анкетирования я выявила,что учащиеся даже по рекомендации врача не всегда употребляют разнообразные витамины для улучшения зрения;
     Кроме того я решила сравнить количество заболеваний и виды заболеваний у учащихся начальной и старшей школы
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Сравнив в школе заболевания у учащихся разного возраста (1,5,9 ,11 классы) можно сделать вывод, что у детей школьного возраста чаще всего бывает близорукость, причем процент заболевания миопии увеличивается от 1 к 11 классу. Кроме того в нашей школе есть учащиеся с косоглазием, но процент детей с таким отклонением очень низкие. В 9,11 классах учащихся с косоглазием не выявлено. Это может быть связано с тем, что данное заболевание лечится легче, чем миопии.
3.3 Рекомендации по профилактике нарушения зрения.


     Гигиеной зрения у детей дошкольного и школьного возраста должны заниматься в первую очередь родители. Считается, что нужно уделять внимание зрительной системе еще с самого раннего возраста – буквально с появления малыша на свет.
     В дошкольном возрасте родителям нужно организовать правильное освещение комнаты, где обычно находится ребенок. Малышей нужно учить держать рисунки на расстоянии двадцати пяти-тридцати сантиметров от глаз, дети должны садиться так чтобы свет падал на то место, где они занимаются. Чтобы зрительная система деток хорошо работала, рекомендуется раскрасить комнату в светлые цвета.
     Также родителям стоит заниматься с детьми зрительной гимнастикой. Несложные упражнения помогут поддержать деятельность зрительного аппарата, они положительно сказываются на состоянии цилиарной мышцы, улучшают кровоснабжение и нейтрализуют утомление.
     Гимнастику лучше выполнять вместе:
· из картона вырежьте два круга и прикрепите их к двум углам на потолке. Для того чтобы ребенок обратил на них внимание, можно использовать цветной картон. Суть задания заключается в том, что ребенок должен в течение десяти секунд зафиксировать взгляд на одном круге, а затем на другом. Все движения должны осуществляться глазными яблоками, следует объяснить ребенку, что головой крутить нельзя. Ребенок должен сделать пять подходов, после чего делается пятнадцатисекундный перерыв;
· для этого упражнения родителям следует заранее подготовиться. Понадобится яркий рисунок, это может быть змейка, спираль или шахматная доска. Крепится картинка на потолке. Задача ребенка – пройти весь путь от начала и до конца. Родители сами могут определять траекторию движения;
· для улучшения кровоснабжения и развития глазодвигательных мышц используется упражнение с маятником. Его рекомендуют выполнять детям, чьи родственники страдали косоглазием. Оно помогает синхронно фиксировать движущиеся предметы и является хорошей профилактикой косоглазия. В качестве маятника можно использовать пуговицы на нитке, шарик или бусинку. Родитель должен стать за спиной у ребенка и расположить маятник примерно на расстоянии 40 см. Его задача заключается в том, чтобы следить за движением маятника, при этом голова должна оставаться неподвижной. После этого ребенок должен посмотреть на отдаленные предметы за окном и постараться описать в деталях все, что он видит. Специалисты утверждают, что по мере улучшения остроты зрения ребенок начнет описывать все больше деталей;
· для улучшения зрения на близком расстоянии возьмите обычные наручные часы с крупным циферблатом. Ребенок должен сказать, сколько времени, когда часы расположены в 30–40 см от него, затем вы отходите на метр и в конце на полтора метра. После этого в таком же порядке приближаете часы к лицу ребенка.
     Детям постарше также стоит выполнять такую гимнастику, особенно во время работы с компьютером.
     Школьникам также необходимо правильно организовать рабочее место. Свет должен быть двойным: рассеянное верхнее освещение и боковое левое, направленное на книгу либо тетрадь. Дети не должны читать лежа либо во время трапезы.
     Отдельное внимание можно уделить использованию всяческих гаджетов. Так до двух лет детей не стоит знакомить с телефоном, телевизором, компьютером либо планшетов. А после достижения этого возраста время просмотра или игр должно быть ограничено. Малышам от трех и до семи лет не стоит использовать такие девайсы более двадцати минут в день, детям среднего возраста лучше всего ограничить время игр или интернет-серфинга до получаса-сорока минут
     Существует много мнений по поводу того, сколько времени можно проводить за компьютером ребёнку. Но для чего нужны эти нормы? Во избежание вреда здоровью ребёнка в виде снижения остроты зрения, нарушения осанки, гиподинамии, а также с целью его психологического благополучия и возникла потребность в установлении условных ограничительных мер — норм времени, которое находиться за компьютером безопасно :
	    Возраст , лет.
	Безопасно ,            минуты
	Внимание! Минуты.
	  Стоп! Минуты.

	              5 – 7
	10
	30
	40

	8 – 11
	15
	45
	50

	12 – 13
	20
	60
	70

	14 – 15
	25
	80
	90

	16 – 17
	30
	90
	100

	18 и более
	60
	90
	100


4. Вывод
     Глаз – сложная физиологическая система, способная воспринимать воздействие окружающей среды в виде лучистой энергии.
     Работая над данной темой, я выяснила, какие несложные правила нужно соблюдать, чтобы сохранить своё зрение на долгие годы.
     Я научилась, как вовремя и как можно раньше распознать различные расстройства органа зрения, как защитить свои глаза от перегрузки.  Больше узнала о строении и функциях, о болезнях нашего органа зрения, их предупреждении и лечении.
     Ведь зачастую человек, который недостаточно получает информации о той или иной болезни глаз, расстройства функционирования зрительного органа, может довести всё до крайности, которую можно ещё исправить, в лучшем случае, а в худшем, всё это может привести к полной потере зрения – слепоте.
     Врачи могут заменить человеку больное сердце искусственным. А вот глаза заменить нечем. Ученые не могут сделать такой искусственный глаз, который бы видел так же, как настоящий. Потому что наш глаз устроен гораздо сложнее, чем даже современный компьютер.
     Берегите глаза, чтобы видеть белизну снега, синь озер, зелень лесов и родные лица! Относитесь к своим глазам бережно и внимательно!
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