Что нужно знать заботливым родителям детей с нарушением зрения
1. Наиболее частые причины нарушения зрения в детстве — это нарушения рефракции: близорукость, дальнозоркость и астигматизм. Рефракция — это преломляющая способность глаз. Ее нарушения связаны с особым строением глаз ребенка.
Близорукость (миопия) – аномалия рефракции глаза, при которой главный фокус оптической системы глаза находится впереди сетчатки. Ребенок, страдающий близорукостью, плохо видит вдаль и отчетливо с близкого расстояния. Лучи света, отраженные от рассматриваемого предмета, собираются перед сетчаткой. В связи с этим в глазу не формируется четкого изображения далеко расположенных предметов. Близорукость резко изменяет поведение, и даже характер ребенка. Он становится раздражительным, часто жалуется на головные боли и боли в глазах, усталость, расплывчатость предметов. Для исправления близорукости применяются очки с двояковогнутыти линзами. Дети, которым выписаны очки, должны обязательно ими пользоваться, иначе близорукость будет прогрессировать.
Дальнозоркость (гиперметропия) - аномалия рефракции глаза, при которой главный фокус оптической системы глаза находится позади сетчатки.  Причиной дальнозоркости является укорочение глазного яблока. Предметы расположенные вблизи теряют свои очертания. Дальнозоркость наблюдается у большинства новорожденных. К юношескому возрасту зрение может нормализоваться. Для исправления дальнозоркости используют очки с двояковыпуклыми линзами.  Первые признаки проявления дальнозоркости: ухудшение остроты зрения вблизи, стремление отодвинуть текст от себя, в более выраженных и поздних случаях – понижение зрения вдаль, быстрая утомляемость глаз, их покраснение и боли, связанные со зрительной нагрузкой. Правильный режим при зрительной работе – систематические тренировки зрения, помогают улучшить его состояние.
Астигматизм – особый вид оптического строения глаза, обусловленный неправильной кривизной роговицы. Ребенок, страдающий астигматизмом, видит четко, например, вертикальные линии, а горизонтальные линии видит не резко, или наоборот. Происходит это большей частью от того, что роговица теряет правильную шаровидную форму, и ее кривизна в различных направлениях оказывается различной. Первые признаки болезни связаны с понижением зрения как вдаль, так и вблизи, снижением зрительной работоспособности, быстрой утомляемостью и болезненными ощущениями в глазах при работе на близком расстоянии. Отметим, что гимнастика для глаз улучшает зрительную работоспособность, снимает болезненные ощущения и повышает устойчивость глаз к зрительной работе.
2. Первое и основное средство коррекции рефракционной аномалии: подбор очков. Очки — это эффективное средство тренировки и развития зрительных функций ребенка.

3. Помните, что очки ребенку придется носить постоянно и длительный срок, а поэтому следуйте следующим правилам:

· покупайте очки только по рецепту врача, 

· убедитесь, что очки удобны малышу, 

· не стремитесь покупать дорогие очки, лучше купите несколько пар, так как малыш будет их ломать, 

· следите за состоянием стекол: они должны быть чистыми, без царапин и других повреждений, 

· приучайте ребенка правильно пользоваться очками: не браться руками за стекла, не класть очки стеклами вниз.

4. Чаще бывайте с ребенком на свежем воздухе, играйте в подвижные игры, которые не только влияют на общее укрепление физического здоровья, но благотворно действуют и на зрительные функции.

5. Помните, что когда мы смотрим вдаль, наши глаза функционируют без напряжения.

6. Ограничивайте «общение» ребенка с телевизором и компьютером. Занятия на компьютере следует проводить с детьми 5-7 лет не чаще трех раз в неделю, непрерывная продолжительность работы с компьютером не должна превышать 10 минут для детей 5 лет и 15 минут для детей 6 лет. А вот детей младше 5 лет лучше к компьютеру не допускать. Доступ к играм на мобильных телефонах лучше вообще исключить для всех дошкольников.

7. Рефракционная аномалия часто сопровождается амблиопией — это такое функциональное расстройство глаз, при котором низкая острота зрения не поддается очковой коррекции. Амблиопию называют «ленивый глаз»: глаз может функционировать, но почему-то не делает этого. Главный метод борьбы с амблиопией — выключение из акта зрительной работы лучше видящего глаза с помощью специальной заклейки-окклюзии. Этот метод лечения дает очень хорошие результаты – через год, полтора повышается острота зрения. Если ребенку назначена окклюзия, следите, чтобы он правильно ее носил, не подглядывал из-под очков.

8. Амблиопия бывает частой спутницей косоглазия. Сначала косоглазие быват заметным только при утомлении или сосредоточенном рассмотрении какого-либо предмета, а в дальнейшем усиливается и становится постоянным. Косоглазие — это отклонение одного из глаз от общей точки фиксации.  Косоглазие разделяют на сходящееся (глаз отклоняется к нутри, к носу) и расходящееся (глаз отклоняется кнаружи, к виску).  При косоглазии острота зрения косящего глаза резко снижается, ухудшается возможность правильно определять расстояние между предметами, их размеры, объем. Отклонение глазного яблока приводит к нарушению важной зрительной функции – бинокулярности зрения. С помощью бинокулярного зрения мы видим мир объемным. Бинокулярное зрение восстанавливается на специальных медицинских аппаратах и с помощью специальных коррекционных игр и упражнений. Довольно часто и само косоглазие можно устранить без хирургического вмешательства, только с помощью аппаратного лечения.

9. Косоглазие и амблиопия успешно устраняются при лечении в условиях специализированных групп детского сада. Дети не только находятся под постоянным наблюдением врача-офтальмолога и специалистов детского сада, получают необходимое аппаратное лечение и коррекционно-педагогическую помощь, что способствует всестороннему развитию и успешной подготовки к школе.

