ТЕМА: «КОМПЬЮТЕР  И РЕБЁНОК: ПЛЮСЫ И МИНУСЫ»

     Работа с компьютером требует от организма значительных энергетических затрат. Изображение на экране компьютера отличается от естественного тем, что оно: самосветящееся, имеет значительно меньший контраст, прерывное и состоит из дискретных точек, мерцающее и не имеет четких границ. Перечисленные особенности изображения делают эту работу напряженнее по сравнению с обычным чтением, что вызывает расход энергии для поддержания нервной системы и органа зрения в рабочем состоянии.

    Зрение человека формировалось в ходе длительной эволюции и оказалось мало приспособлено к зрительной работе с монитором. Зрительная нагрузка при этом возрастает, т.к. приходится постоянно перемещать взор с экрана на клавиатуру. Длительная статистическая поза может вызвать расстройство скелетно-мышечной системы. Компьютер оказывает через глаза информационное воздействие непосредственно на центральную нервную систему. А сопротивление организма этому воздействию также требует дополнительных энергозатрат! Вот и приходится использовать энергию, взятую у других органов и систем. Поэтому при занятиях ребенка с компьютером страдают органы и процессы, потенциально ослабленные по принципу «где тонко, там и рвется».

    Компьютер может сыграть роль «провокатора» скрытых заболеваний, особенно в критические периоды развития ребенка (в период полового созревания). Следует отметить, что определённый вклад в воздействие компьютера на состояние здоровья детей, вносят и непосредственно индуцируемые электромагнитные поля. Среди отклонений в состоянии здоровья детей, обусловленных возможным воздействием компьютера, на первом месте – различные нарушения со стороны органа зрения, затем – вегетативной системы (по старой классификации болезней – вегето-сосудистые дистонии), неврозы и астено-невротические состояния.

    В последние годы в офтальмологической практике появилось понятие «компьютерный зрительный синдром». Жалобы детей при этом можно разделить на две основные группы: зрительные и глазные.

   К первым относятся: снижение остроты зрения, двоение в глазах, быстрая утомляемость глаз, замедленная перефокусировка с ближних предметов на дальние и наоборот. Ко вторым: чувство жжения в глазах и «песка» под веками, боли в области глазниц, лба и при движении глаз, покраснение склер. Эти явления объединяют термином «астенопия» – отсутствие силы зрения. Указанные жалобы начинают появляться у некоторых детей уже через 1 час непрерывной работы за монитором, у большинства – через 2 часа и практически у всех – через 3-4 часа.

      С первых же лет активного внедрения компьютера в жизнь наших детей врачи-офтальмологи стали искать объективные изменения органа зрения. Но оказалось, что распространенных заболеваний глаз (катаракта и глаукома) у данной группы детей нет. Отсюда – вывод: общение с компьютером не приводит к органическому поражению органа зрения. Все отклонения носят функциональный характер. Однако следует помнить, что увлечение компьютером может привести к прогрессированию уже имеющихся заболеваний глаз, например, близорукости.

     Вегето-сосудистые нарушения обычно характеризуются обилием жалоб: головные боли (часто приступообразного характера), головокружения, тошнота, слабость, плохая переносимость транспорта, утомляемость, боли в животе, конечностях и в области сердца и др. У детей могут отмечаться обморочные состояния, носовые кровотечения, изменение артериального давления (возможна дистония), длительная субфебрильная температура.

     При неврозах и астено-невротических состояниях добавляются жалобы на нарушение сна, раздражительность, плаксивость, тревожность, снижение памяти и внимания, снижение успеваемости в школе. Возможны изменения в поведении детей, появление так называемой «неуправляемости».

     Теперь после описания всех этих «ужасов» мы перейдем к тому, что же делать в данной ситуации, когда в нашей современной жизни без компьютера уже не обойтись.

Рекомендации при работе с компьютером:

1. Правильная организация рабочего места:

· Экран располагают чуть дальше, чем при обычном чтении, и желательно ниже уровня глаз ребенка;

· Освещение должно быть удобным, но не вызывать блики на экране;

· Важно также, чтобы светящийся экран монитора не являлся единственным источником света в комнате. Оптимальный вариант – монитор расположен в хорошо освещенной комнате (дневной свет предпочтительнее), если такой возможности нет, то следует осветить рабочий стол или пространство за монитором;

· Нужно помнить, что экран компьютера сильно собирает пыль. Для достижения четкого изображения необходимо регулярно протирать его антистатическим раствором.

2.  Время работы за компьютером должно быть ограничено.
    Поскольку однообразная поза достаточно утомительна для глаз, шеи, спины. После 20-25 минут работы необходима 10-минутная пауза.

3. Для предотвращения сухости роговицы желательно время от времени сознательно моргать или чаще делать перерывы.

4. Давать периодический отдых аккомодационной мышце (которая помогает четко видеть все предметы как на близком, так и удаленном расстоянии) переводя взгляд в отдаленное пространство. Поэтому желательно, чтобы за монитором оставалось значительное пространство (вся комната, или хотя бы окно, в которое ваш ребенок мог бы периодически смотреть, давая отдых уставшим глазам). Совсем неудачный вариант – компьютерный столик, «загнанный» в угол комнаты.

5. В качестве специальной рекомендации для облегчения работы глазной мышцы может послужить ношение необычных очков – вместо стекол в оправу вставлены пластинки из прочного темного пластика с большим количеством мелких отверстий. При этом изображение с монитора поступает в глаза не большим сплошным пучком, а разбитым на множество узких лучиков, что сразу снимает с глазной мышцы большую часть нагрузки. Носить их необходимо ежедневно по 15-20 минут. Приобрести можно в любом магазине «Оптика».

6. Более высокие требования предъявляются к остроте зрения. При небольшом снижении зрения, когда в обычных условиях ношение очков не требуется, при работе с компьютером это может понадобиться.

7. Следует помнить о регулярном контроле за состоянием зрения ребенка у врача-офтальмолога не реже 1 раза в год, а при неблагоприятной наследственности по близорукости и у часто болеющих детей – чаще.

