Компьютер и ребёнок.

Зрительная система детей   интенсивно совершенствуется и поэтому очень чувствительна к объекту зрительной работы.

 Многолетний опыт медицинского наблюдения за пользователями компьютеров указывает на возникновение у операторов в процессе длительной непрерывной работы характерных зрительных жалоб и функциональных нарушений, объединенных терминами "астенопия", "компьютерный зрительный синдром" (Computer Vision Syndrome) и зрительное утомление. По различным данным частота проявлений зрительного утомления у пользователей компьютеров колеблется от 10-40% (ежедневно) до 40-92% (по крайней мере, время от времени). 
          Что же вызывает зрительное утомление при работе с компьютером? Причина этих явлений - не физические излучения монитора компьютера, а особенности зрительной работы с этим устройством. При этом следует отметить следующие принципиальные отличия изображения на экране от традиционного печатного текста: 

· изображение на экране является самосветящимся, тогда как печатный текст воспринимается только в отраженном свете; 

· изображение на экране формируется дискретными точками (пикселями) или линиями растра, тогда как печатные знаки образованы непрерывными линиями; 

· значение яркости изображения на экране подвержено колебаниям внутри одного символа (знака); 

· изображение на экране характеризуется периодическим мерцанием, основной временной характеристикой которого является скорость регенерации, выражаемая в герцах; 

· важной характеристикой изображения на экране является скорость его развертки, осуществляемой на глазах у оператора; 

Иными словами, при обычной зрительной работе человек "смотрит и видит глазом", а пользователь компьютера "смотрит глазом, но видит мозгом.  Всё это приводит к повышенному утомлению зрения и общему утомлению. Помимо того, на зрительное утомление влияет необходимость постоянного перемещения взора с экрана на клавиатуру и бумажный текст, а также возможные погрешности в организации рабочего места - неправильное расстояние от глаз до экрана, блики на экране от внешних источников света, чересчур большая яркость экрана и неудачный выбор цветов. 

 Кроме того, статичная поза во время работы, повторяющиеся движения и нерациональная организация рабочего места могут приводить к развитию общего утомления, возникновению расстройств скелетно-мышечной системы пользователя ВДТ, которые сопровождаются многочисленными офтальмологическими симптомами. При шейном остеохондрозе возникают головные боли, чувство выпирания глазного яблока, пульсирующие боли в глазах, затуманивание зрения, "летающие мушки" и радужные круги. 

Охрана зрения маленьких пользователей компьютера требует особенного внимания, так как именно в период роста формируются многие системы организма, происходят кардинальные изменения в деятельности мозга, сердца, вегетативной нервной системы, двигательного аппарата.

Компьютер может сыграть роль «провокатора» скрытых заболеваний  по принципу «где тонко, там и рвётся». Среди отклонений в состояний здоровья детей, обусловленных возможным  воздействием компьютера, на первом месте находятся различные нарушения со стороны органа зрения, затем нарушения вегетативной нервной системы, астено-невротические состояния.  Жалобы при «компьютерном зрительном синдроме» могут быть следующие: снижение остроты зрения, двоение в глазах, быстрая утомляемость глаз при чтении, замедленная перефокусировка с ближних предметов на дальние, чувство жжения в глазах и «песка» под веками, боли в области глазниц, лба и при движении глаз, покраснение склер. Эти явления определяют термином астенопия(зрительное утомление).Указанные жалобы начинают появляться у некоторых детей уже через один час непрерывной работы за компьютером, у большинства через два часа и практически у всех через три-четыре часа.

Известно, что в обычных условиях глаза постоянно совершают мигательные движения. Это необходимо для постоянного поддержания передней поверхности роговицы в увлажненном состоянии. При длительной работе на компьютере отмечается урежение миганий, что приводит к высыханию чувствительной прозрачной роговицы и появлению вышеперечисленных глазных симптомов.  Следует помнить, что увлечение компьютером может привести к прогрессированию уже имеющихся заболеваний глаз, например, близорукости. Вегето-сосудистые  нарушения характеризуются: головной  болью, часто приступообразного характера, головокружением, тошнотой, слабостью, повышенной утомляемостью, болями в животе и  конечностях. У таких детей могут отмечаться обморочные состояния, носовые кровотечения, повышенное или пониженное артериальное  давление. При неврозах и астено-невротических состояниях к вышеуказанным жалобам присоединяются: нарушение сна, раздражительность, плаксивость, снижение памяти и внимания, ухудшение успеваемости в школе.

Требования к работе с персональным компьютером.

Чтобы избежать отрицательного воздействия  компьютера на организм ребёнка, необходимо соблюдать следующие рекомендации.

Правильная осанка и поза во время занятий с компьютером.

Правильно подобранный стул и стол помогают сохранить правильную посадку. Стул должен быть устойчивым с регулируемой высотой. Спинка тоже должна регулироваться и достигать лопаток. Передняя часть сидения должна слегка спускаться вниз. Это даёт возможность наклониться вперёд, чтобы позвоночник выпрямился. Спинка должна поддерживать таз, поясницу и плечи, быть упругой и давать возможность динамического откидывания назад. При правильном сидении верхняя часть тела и бедро, бедро и голень, а также плечо и  предплечье должны образовывать угол в 90 градусов. Голову нужно слегка наклонить вперёд, чтобы угол зрения был равен 35 градусов. В случае, если стопы не достают до пола, например, из-за невозможности  регулировки высоты стола, в качестве временного решения рекомендуется использовать маленькую скамеечку для ног.

Высота одноместного стола для занятий с видеодисплейными терминалами.

	Длина тела учащихся 

в обуви, см
	Высота над полом, мм

	
	Поверхность

стола
	Пространство для ног

не менее

	116-130
	520
	400

	131-145
	580
	520

	146-160
	640
	580

	161-175
	700
	640

	Выше 175
	760
	700


            Монитор не должен стоять слишком высоко, так как при этом голова отклоняется назад и создаётся  нагрузка на шейный отдел позвоночника. Располагать монитор необходимо таким образом, чтобы угол зрения составлял 35 градусов вниз по наклонной. Самая верхняя строка на экране должна находиться чётко на уровне глаз. Расстояние до экрана должно быть около 70 см, в зависимости от размера экрана (но не менее50 см). Кроме того, монитор должен легко поворачиваться и наклоняться, чтобы его положение можно было изменять в зависимости от освещённости. Монитор необходимо располагать таким образом, чтобы он был защищён от отражений, бликов. Нельзя сидеть спиной к окну, потому что свет падает на экран и вызывает большое количество отражений. В идеале монитор должен располагаться слева от окна, но не ближе 50см.        

 Детям до 3 лет не следует разрешать пользование ВДТ - это является для них слишком высокой зрительной и эмоциональной нагрузкой. Дети 3-7 лет могут находиться у экрана не более 15 мин в день. При этом компьютерные игровые занятия в дошкольных учреждениях рекомендуется проводить не чаще двух раз в неделю и обязательно завершать их гимнастикой для глаз. Для школьников непрерывная длительность занятий с компьютером не должна превышать: в 1-м классе - 10 мин, 2-5-м классах - 15 мин, 6-7-м классах -20 мин, 8-9-м классах - 25 мин, 10-11-м классах - 30 мин на первом часу занятий и 20 мин на втором. Несколько большее время пользования ВДТ разрешается только в "Школах юных программистов", устраиваемых во время каникул.       Домашние занятия школьников с компьютером должны укладываться в те же временные рамки

Разумеется, для всех учащихся обязательно соблюдение перерывов и выполнение общих физических упражнений и специальной гимнастики для глаз. 

Работа с компьютером при различных дефектах зрения

     Возможность работы с монитором компьютера лицам с дефектами зрения определяется, с одной стороны, видом и степенью тяжести работы, с другой - характером дефекта.     

 Принципы оптической коррекции пользователей дисплеев не отличаются от общих принципов коррекции. Они исходят из природы дефектов зрения и требований, предъявляемых к зрению данной задачей.

  Детям и подросткам с начальной (до 2,0 дптр) близорукостью очки обычно назначают только для дали - для работы в классе и аудитории, для смотрения кино, театральных зрелищ, телевизора. Для работы с компьютером таким людям очки, как правило, не нужны. Но следует отучать детей от слишком большого приближения глаз к экрану. Расстояние от глаз до экрана должно быть не меньше 50 см. При большей степени близорукости уже приходится назначать очки для работы с ВДТ, но они должны быть на 1,0-1,5 дптр слабее очков для дали, чтобы не давать постоянную нагрузку на аккомодацию. Очки для работы с компьютером должны обеспечивать комфортабельное чтение текстов на расстоянии 60-70см

При дальнозоркости очки для пользования дисплеем должны обеспечивать комфортное чтение с экрана на расстоянии 60-70 см и печатного текста -30-35 см. Для этого они, очевидно, должны быть немного сильнее, чем для дали, и немного слабее, чем для близи.   

Через каждые 15-30 минут необходимо отводить глаза от монитора и смотреть вдаль, можно выполнить гимнастику для глаз.

