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АРХИТЕКТУРАТА И ЗДРАВНАТА ПРОФИЛАКТИКА НА УЧЕНИЦИТЕ

П. Милев и Д.Сергев

Един от основните принципи на Декларацията за правата на 

детето гласи: "Детето трябва да се ползува от специална защита. 

Със закон или по друг начин да му бъдат осигурени възможности 

да се развива здрава и нормално във физическо, интелектуално, 

нравствено и обществена отношение...".

Голямата чилийска поетеса Габриела Мистрал, лауреат на 

Нобелова награда, казва: "... Много неща, от които се нуждаем, 

могат да чакат. Детето не може! Тъкмо сега се формират неговите 

кости, образува се неговата кръв, развива се неговото съзнание. 

На детето не модем да отговорим "утре"! Неговото име е "днес"!...

Вече 35 години нашата социалистическа държава прави всич­

ко възможно за осъществяването на тези хуманни принципи. Не слу­

чайно една от главните стратегически задачи, поставени за реша­

ване от XI конгрес на БКП и Националната партийна конференция, 

е реализирането на активна здравнг профилактика на децата, юно­

шите и младежите. Ярък израз на партийната грижа за решаването 

на проблемите на възпитанието, образованието и здравеопазването 

на младежта е и писмото на др. Т.Зивков до ЦК на Комсомола.Всъщ­

ност то е всеобхватна програма за по-нататъшна работа с младото 

поколение, за неговата многостранна и ефективна реализация в жи­

вота.

Безспорно един от многото пътища за осъществяването на 

тази програма е максималното оздравяване на учебно-възпитателния 

процес и за средата, в която се провежда този процес.
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Интензификацията не учебния процес през последните годи­

ни,все по-нарастващият информационен поток, хроничното отрицател­

но въздействие на учебно-възпитателната среда, прогресиращата 

хиподинамия и липсата на целенасочени грижи за събладаването на 

хигиенносъобразен режим на учене и почивка доведоха до значител­

ни изменения в структурата на ученическата заболяемост. Проучва­

нията , проведени от сътрудници на Научния институт по хигиена и 

професионални заболявалия на Медицинската академия - София, по­

казват, че невротичната болестност сред нашите ученици нараства 

от 9,8 % в началния курс на 21,1 5» в горния курс. Рефракционните 

аномалии (късогледство, далекогледство и др.) се увеличават прог­

ресивно и от 5,7 % при малките ученици нараотват до 14,8 % при 

големите. Ювенилната хипертония показва определена тенденция към 

увеличение.Понастоящем гова заболяване се ореща при 8-10 % от 

подрастващите. Дори сред децата от предучилищна възраот и сред 

първокласниците се установяват 5,4-8,5 % гръбначни деформации 

и неправилна телесна стойка. Различните изкривявания на гръбнач­

ния стълб засягат вече около 1/3 от учащите ое. За около 1/5 от 

децата в училищна възраст са характерни наднорменото телесно 

тегло и затлъстяването.

Съвременната хигиенна наука разглежда дивия организъм 

и средата, която го заобикаля, като единно цяло. Това в най-голя- 

иа степен ое отнася за подрастващия организъм, който е леоно 

раним и податлив на неблагоприятни 'външни въздействия. Оттук 
$ 

произтича и научната обоснованост на конепцията, че единственият 

правилен път,по който трябва да се насочи активната здравва про­

филактика на съвременните "професионални" забелягания и уврежда­

ния на подрастващите, е хигиенизирането на учебно-възпитателния 

процес главно чрез преодоляване на- учебната и извънкласната пре— 

тсвареност на учащите се и - което е не по-малко ведно - чрез 
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максимално оздравяване на учебно-възпитателната среда. Поради 

естеството на настоящата конференция ще си позволим да насочил 

вниманието на почитаемата аудитория към втория фактор - средата, 

в която се осъществява възпитанието и обучението на нашите де­

ца,юноши и младели.

Главните параметри на тази среда се определят от "жизне­

ното пространство" на ученика в училището и от факторите, които 

го характеризират - микроклимат, осветление, въздухосбмен, йони- 

зация на въздушната среда, вредни газове, шумов фон и др.

Общо е убеждението, че в сегашната проектантска и строи­

телна практика ландшафтната среда и нейното мощно регенеративно 

въздействие върху учащите се систематически се подценяват.Край­

но време е огромните училищни дворове, покрити е влошаващи микро­

климата настилки от асфалт, бетон,плочи и др. ("асфалтова пус­

тиня" според сполучливия израз на една от участничките в токущо 

проведения Национален конкурс "Архитектурата и детето в развито­

то социалистическо общество"), да отстъпят място на интензивно­

то и рационалното озеленяване при запазване на терените и при­

родните дадености.

Основен въпрос, свързан с оптималната структура на учи­

лищната мрежа, е въпросът за капацитета на училищната сграда.В 

такова кратко съобщение може да се спомене само това, че инфек­

циозната заболяемост в училища с капацитет 300 ученика е 3 пъти 

по-ниска, а в училища с капацитет 600-700 ученика - 2,5 пъти пе­

нис ка, отколкото в училища с 1000 ученика. Някои проучвания и 

хронометраяни данни показват,че с увеличаване на етаг.иостта на 

учебните сгради се намаляват възможностите за отдих и прекарва­

не на открито през междучасията поради удължаване и влошаване 

на връзките между учебните помещения и училищните рекреациенн;: 
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пространства. Освен това в многоетажните учебни сгради движение­

то на децата допринася за увеличаване на шумовия фон, а повише­

ната температура на въздуха в класните стаи и кабинети в горни­

те етажи създава условия за дискомфортен микроклимат, особено 

в климатичните зони, към които спада и нашата страна.

Като се признават редицата предимства на едропанелното 

училищно строителство (засоко термично съпротивление на панели­

те,нисък коефициент на топло поглъща не с добри термоизолационни 

качества, съкратени срокове за изграждане и др.), единодушна се 

изтъкват и някои отрицателни страни и качества. Например недос­

татъчната дебелина на панелите и лошата херметизапия на стикове­

те между тях, намалената светла височина на стаите и лентовид- 

ното остъкляване на външните стени влошават микроклиьита и топ- 

лообмена на учениците. От друга страна, през есенния и пролетния 

сезон в този тип сгради и при южно изложение се създават усло­

вия за интензивна иноолация, свръхосветеност на работните места 

и прегряващ микроклимат. Рязкото изменение на радиационните ус- 

лония в класните помещения влияе не само непосредствено върху 

топлообмена на учениците, но оказва влияние и върху заболяе- 

моотта сред тях. Проведените в Съветския съюз изследвания в тази 

насока установяват, че промените в стереотипа на температурните 

въздействия върху подрастващия организъм допринасят за увелича­

ване на простудните заболявания. Според тези изследвания прос­

тудната заболяемост нараства, когато се променят съотношенията 

между температурите на външните и вътрешните стени и колебанията 

на температурата на въздуха в класните помещения превишават 5 С. 

Механизмът на тези изменения се обяснява с възникването на нев­

ротични реакции у децата във връзка с промяната в стереотипа на 

температурните въздействия.
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Тези данни са в подкрепа на мненията, че при проектира­

нето на училищни сгради с южна ориентация, и ляятовидно остъкля­

ване на външните стени трябва да се предвиждат автоъвтично регу­

лиращ се олънцезащитни устройства на прозорците, остъкляване с 

топлозащитни, светоразсейващи и увиолеви стъкла и др.

Осигуряването на оптимални микроклиматични условия в 

учебните помещения е свързано със спорния и нерешен архитектур­

но-хигиенен проблем за кратността на въздухообмена в учебната 

сграда. Въздухът в учебните помещения бързо променя своите фи­

зични, химични и биологични качества поради увеличаването на 

температурата, относителната влажност, концентрацията на въгле­

родния двуокис, количеството на тежките положителни аеройони и 

др. Това рязко и бързо понижава трудоспособността, жизнеспособ­

ността и самочувствието на учениците.

Доскоро при определяне на хигиенните норми за кратност 

на въздухообмена и кубатурата на учебните помещения се вземаше 

пред вид главно концентрацията на въглеродния двуокис. Напос­

ледък обаче се смята, че този класически подавател не е доста­

тъчно обективен за хигиенната преценка на въздушната среда и на 
ефективността на вентилацията. Често в учебните заведения при 

нормална концентрация на въглеродния двуокис въздушната среда 

се оказва значително замърсена от прах и бактерии. Затова при 

преценка на хигиенните качества на санитарно-техническите сис­

теми в учебните сгради трябва да се отчитат едновременно и дина­

мичните промени на въздушната температура, относителната влаж­

ност, бактериалната и праховата замърсеност и нарушението на 

йонното равновесие във въздуха.

Почти всички лекари-хигиенисти, педагози и много архи­

текти са единодушни в твърдението, че при съвременните условгя 

на нарастващи замърсявания на въздушната среда, особено в голе­
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мите градове, трябва да се осъществява широка и системна сера- 

ция на учебните помещения както по естествен, така и по изкуст­

вен начин. Следователно вентилационните системи трябва да се 

оценяват не само по възможността им за краткост на въздухосб- 

мена за единица време, но най-вече по качествата на подавания 

въздух.

Един от най-ваяните и нерешени в повечетс страни архитек­

турно-хигиенни проблеми при проектирането и строителството на 

училищни сгради е осигуряването на оптимален светлинен климат 

в учебните и спомагателните помещения. В днешно време, за да се 

осигурят условия за зрителен комфорт на учениците независимо ст 

тяхното работно място в класното помещение, трябва да се тъпеят 

и намерят начини и средства за увеличаване на светлинния кое­

фициент до 1:3, а на коефициента на естественото осветление - 

до 2 %.

Защитата на подрастващите от зловредния шум засега е 

най-малко разработеният хигиенно-технически проблем при строи­

телството на училищни сгради. Проучванията погазват, че шумът 

в съвременното училище се колебае в границите на 40 - 110 В . 

При увеличаване на шумовия фон в училището над 65 Б се наб­

людават понижаване на вниманието на учениците с 12 - 10 на­

маляване на трудоспособността и бърза умора, пони::зване на ус­

тойчивостта на ясното виждане, нарастване на енергозагубата при 

учебни занятия и др. Повече от очевидно е,че и в училищното стро 

ителство трябва широко да се прилагат звукоизолационяи и звуко­

поглъщащи материали. Микрорайоните,в които се разполагат учеб­

но-възпитателните заведения, е нужно да се озеленяват със средна 

и висока зелена растителност, защото тя неутрализира дс една 

четвърт от градския шум. Училищната мебелировка и учебпит по­

собия трябва да се конструират така,че при експлоатацията им да 
не стават допълнителни източници,на шум,увеличаващ общия :.тм<н 
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фон в учебните помещения.

Съвременната здравна профилактика на учащата се младеж, 

особено що се отнася до оздравяването на учебно-възпитателната 

среда, не би могла да се осъществи без съалестните усилия, на 

лекарите-профилактици, проектантите и педагозите.

ВЪЗПИТАТЕЛНО-ПЕДАГОТИЧЕСКИ ПОДХОД ПРИ УЧЕНИЦИ В ПУБЕРТЕТНИЯ 
ПЕРИОД

А.Ангелов и Б. Паунов

Пубертетът е период на преход от детството към възраст­

ния индивид, през който наред с половото съзряване и телесното 

развитие на организкв настъпва и духовна изграждане, откъсване 

в по-голяма или по-малка степен от семейната среда и търсене 

място в обществото. Изграяда се и собствен мироглед, който не 

всякога е съобразен с келандето на родителите.

Настъпването на пубертета е генетично кодирано - за 

едаи- по-рано,за други по-късно. Началните му прояви започват 

най-често след 8-9-годишна възраст и завършва към 17-18 години. 

Физиологичната му продължителност е 3-5 години.

Настъпването на пубертета е невро-хор.чянално обусловено. 

От хипоталамуса започва отделяне на т.нар. фактори

(освобождаващи субстанции), които действуват върху предния дял 

на хипофизата и тя започва да отделя в повишено количество АСТЯ, 

растеяен (соматотропен) хормон, тиреотропен хормон и гонадстро- 

пини. Последните пряко стимулират половите жлези.

През време на пубертетния период могат да се наблюдават 

различни вариации и физиологични отклонения. Те се обуславят в 
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едни случаи от ендокринната пренагласа, а в други - от прекомер­

ния растеж на тялото и някои вътрешни органи. Тези отклонения 

могат да имат значително влияние върху здравословната състояние 

и нервно-психичното поведение на децата за един сравнителна про­

дължителен период от време.

Ще се спрем накратко на някои от тези физиологични от­

клонения:

п 0 - р а н н а п 0 я в а н а н я к 0 и и 3 с л и

р а н и п У б е р т е т н и п Р 0 я в и • к а т 0 п р е ж -

д е в р е м е н н 0 0 к 0 с м я в а н е и л и н а р а с т -

в а н е на млечните жлези.

У с к 0 р е н а п 0 л 0 в .0 Р а 3 в и т и е за

почва в нормалния срок,но завършва ускорено - за 1 година.

Забавено полово развитие. Обус­

лавя се от различни причини: фамилно-конституционално, генетич­

но, екзогенни причини.

Различни пубертетни хормонал­

ни дисфункции. При прекомерно отделяне на сомато- 

тропен хормон, често съчетаващо се и е наднормено хранене, може 

да се стигне при момичета до значително затлъстяване, а ако в 

тези случаи е увеличено отделянето и на естрогенни хормони,зна­

чително нарастват гръдните жлези и ранно се оформят хиперфеми- 

низирани момичета. При момчета също така може да се натрупат 

квзнини в тазовата област, което често се съпътствува от времен­

но недоразвитие на половия член, който като че ли потъва в пу- 

бисната област - псевдодистрофия. адипозо-гениталис. В друти слу­

чаи и в двата пола може да се развие акромегалия - прекомерно 

израстване на крайниците (дланите и ходилата), или да настъпи 

измършавяване. При увеличено отделяне на тиреотропен хормон се 
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развива временна ювенилна работна хиперплазия ва тиреоидната 

жлеза с преходен хипертиреоидизъм (с гуша.екзофталм, сърцебиене, 

отслабване), и то както у момичетата, така и у момчетата. Под 

влиянието на малки количества мъжки полови хормони (авдрогени), 

които могат да се образуват от яйчниците или от надбъбреците у 

пубертетните момичета, може да настъпи временно окосмяване - 

мъх над горната устна като мустачки или по-значително окосмява­

не в областта на брадата или по крайниците (вирилизация.хирзути- 

зъм). Обратно,при момчета под действието на малки количества 

женски хормони (естрогени), образуващи се в тестисите, може да 

настъпи едностранно или двустранно преходно развитие на гръдните 

жлези - пубертетна гинекомвстия. Тревожни понякога са смущения­

та, които настъпват от страна на сърдечно-съдовата система.При 

т.нар.капковидно сърце (изоставяне в голиъаната на сърцето в 

сравнение с израстване на тялото) се наблюдава артериална хипо- 

тония с колапсни състояния при различни ситуации (стоене,прав, 

(физически натоварвания, при гладуване, при заболявания). В дру­

ги случаи се среща голяма юношеско сърце с признаци на сърцебие­

не, пошшено кръвно налягане и др.

Чести са смущенията и от страна на вегетативната нервна 

систег® - т.нар. невро-вегетативна дистония с прояви на забаве­

на сърдечна дейност, лесни зачервявания и избледнявания,изпо­

тяване, изстиване на крайниците и др.

Следователно от изнесеното проличава, че през пубертетния 

период съществуват големи физиологични различия в телесното,хор­

моналното и сексуалното развитие, което оформя големи различия 

както във външния вид (фе но типа) на децата, така и в сексуал­

ното им развитие. Трябва да изтъкна, че подобни различия както 

тези във фенотипа и сексуалното развитие съществуват и пс отно­

шение нервно-психичния статус на децата в този период.
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с които ги изненадва животът. В сравнение с миналото би могло 

да ое изтъкне,че понастоящем децата са по-малко добри. Превале­

ната заетост и напрегнатост стесняват кръгозора на обикновената 

човещина и хуманизъм. Намалена е и вероятно ще продължава да на­

малява ролята на семейството във възпитанието на децата, което 

все повече ще се иззема от обществения сектор.

В резултат на тези неминуеми промени се засилва нераз­

бирателството, което съществува още от далечно минало между две­

те поколения, от една страна, възрастните (родители,учители,пе­

дагози,общество), а от друга, децата .особено тези от пубертетния 

период. Възрастните много често декларират "ние бяхме други" и 

обикновено добавят "по-добри". Трябва да изтъкнем, че всяко по­

коление е плод на свое® време и на съответните условия, а те 

коренно се менят. Аз съм сигурен, че много от нас възрастните, 

ако бихме расли при днешните условия, щяхме да приличаме да пъл­

но на сегашните млади. Не бива да се приема римският постулат, 

че сегашните младежи при всички положения са по-лоши от родите­

лите си на тяхната възраст. Не би могло в такъв олучай да се 

обясни, защо от лошите деца по-късно израстват добри родители, 

а също така непрекъснатият възход в развитието на човешкия род 

и живота.

Отношенията между възрастните и децата в много случаи 

ое свежда до това,че децата трябва да бъдат послушни. Това гс 

искат родители, учители и всички, които се срещат с тях. Ако 

обаче всеки все слуша, как и кога ще се научи да предприет® 

самостоятелни действия, да има инициатива, да дръзва срещу не­

редностите. Нашето общество го.в нужда от личности, о.т хора с 

гражданско съзнание,но това не се постига по пътя на послушание­
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то, а чрез разумна свобода на мисълта и действия от рений години, 

чрез дисциплинираност, която идва по убеждение, а не пс принуда. 

Необходимо е своевременно да се дава път не младежта и тя от 

рано да се освобождава от опеката на възрастните.

От всичко, което изтъкнахме до тук, проличава колко го­

леми трудности съществуват при възпитателнс-педагогичсскг;: под­

ход спрямо учениците в пубертетния период.

Позволете ми накрая да представя нашите разбирания но 

тези въпроси.

Големите различия в соматотрепното, ендокринното п нер­

вно-психичното развитие на учениците от пубертетния период изис­

ква индивидуален подход при възпитателно -педагогическата робота 

с тях.

В повечето случаи понастоящем отношението ни към деца?.'.' 

в този преходен период е сковано в рамките на стрсгпто и еднак­

ви за всички правилници в училище и амбициите на родителите.Мно­

го често към различните "неправилни постъпки” на децата ние ш.а- 

ме грубо отношение и нерядка на тази основа възникват сериозни 

конфликти между деца и родители, деца и учители и пр. Необходимо 

е ние, възрастните, да се съобразяваме с многото физиологични 

отклонения, които характеризират пубертетния период и да проя­

вяваме такт и умение за разбиране и отстраняване на допусканите 

грешки и необмислените постъпки.на юношите и девойките. Необхо­

димо е възпитателните въздействия спрямо тях да бъдат не вече 

о внушение (характерно за малките деца), а по пътя па убеждение­

то - чрез въздействие на разума и чувствата, пс пътя па личиш 

пример, а не декларативно само на думи. Известно е,че словото 

е по-висш етап в развитието на човека,но специално за пс-прими- 

тивнит^ личности, а така също и за пубертетния период по-силно 
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въздействие имз непосредственото възприятие на явленията, в кое­

то се включва и личният пример. Необходимо е да се търси сбли­

жение и приятелство с децата.

От важно значение при възпита телно-педагогичния подход 

спрямо депата е насаждането на трудови навици. Като иъет пред 

вид учебната натовареност, много родители освобождават децата 

си абсолютно от всички домашни задължения., с което постепенно 

ги превръщат в пълни готованковци, което остава и за по-късно. 

В това отношение трудовите бригади не са в състояние де компен­

сират тази празнота. Смятам,че не бива да се основаваме на ста­

рата максима,че трудът за най-ьвлките деца - това е играта, а за 

учениците - учението. Правилното е учението и трудът да бъдат в 

неразривна връзка.

В пубертетния, период всеки ученик трябва да изгради 

здравни навици: правилна разпределение на времето (за учение, 

за работа, за почивка, за сън), по отношение на хранене, по от­

ношение предпазване от вредни навици (тютюнопушене,употреба на 

алкохол, опиати и др.), които нанасят сериозни увреждания на 

подрастващия организъм. Режимът, който ще си изгради всеки уче­

ник, има много важно значение.

Знанията, които се усвояват в училище, са много. Учебни­

те програми са претрупани. Това налага ежедневно децата да са 

по 5-6 часа в училище и още толкова да употребяват за занимания 

над книгата в домашна обстановка или в интернатите. Времето за 

отмора и свободни занимания е малко или ако то се увеличи, ста­

ва за сметка на времето за сън. Това е нежелателно. За претовар­

ването на децата допринася и ненормалното явление "белеккарство" 

стремеж .към отлични бележки, към което особена стръв проявяват 

освен способните ученици и някои амбициозни родители. В това 

отношение трябва да се отчете и натоварването на някои уче­
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ници о извън учебна дейност в комсомолската организация и др. 

За това следва периодично да се оглеждат учебните програми, а 

ца се коригират. Те осигуряват много знания, но не всички в тях 

намират приложение в живота. По-правилно е в училището да се раз­

вива мисленето, а не паметта. Материята трябва да се усвоява с 

разбиране, а не със зазубряне. Тези положения са залегнали в Те­

нисите по образованието.

По въпросите на нравствено-естетическото възпитание тряб­

ва да се обърне особено внимание за възпитаване на самовзиска­

телност,добросъвестност и съзнателно отношение към въпросите на 

нашата социалистическа съвременност и за издигане на обществе­

ното съзнание на високо ниво.

Трябва да се заделя необходимото време за физическа кул-  

тура, и то не за покриване на състезателни норми, а за ежеднев­

на гласова физкултура.

Не бива да се държат децата от този период и далеч от 

половите въпроси. В подходяща форма не трябва де получат съответ­

ната информация.

Кой е отговорен за всичка това? Бих казал всички - ця­

лата наша общественост,но предимно учители, възпита те ли,родите­

ли,училищни лекари. Отчете се например грешката за съкращаване 

на длъжността училищен лекар. Колко много може да даде той на 

подрастващите в култивиране на здравни навици, контрол на рацио­

налното хранене в училищните столове,като провежда здравна прос­

вета и пр.

От много голямо значение е да има еднаквост по въпросите 

на възпитателно-педагогическата дейност в училище, в семейството, 

в обществото, което за жалост не винаги се осъществява. Допуска­

нето на грешки в това отношение се отразява много неблагоприятно 

на учениците и се стига в крайна сметка до редица заболявания - 
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различни неврози, по-тежки психични разстройства, стигащи поня­

кога до опит за самоубийство и особено често до повишаване на 

кръвното налягане. Епидемиологични проучвания, направени у нас, 

показват, че 7 % от учениците са с трайна артериална хиперто­

ния и други 12 % са с лабилна хипертония е краткотрайно повиша­

ване на кръвното налягане при стресови ситуации. Най-честа пред­

поставка за това са изброените състояния в пубертетния период, 

свързани о прекомерното затлъстяване, обусловено хоржнално, от 

прехранване или от обездвижване, с усвоените вредни навици (тютю 

нопушене) от нервно-психичното напрежение (при деца отличници, 

при деца на амбициозни родители, при конфликтни ситуации в се­

мейството и в училище, при различие в семейния и училищния под­

ход) и пр. Това по-в иглено кръвно налягане може да остане за цял 

живот, а всички знаем рисковете от него, свързани със съдови 

поражения (инфаркт, инсулт, атеросклероза) и скъсяване на сред­

ната продължителност на живата.

Накрая бих желал да кажа, че не са само тези проблемите, 

над които родители, учители, педагози, лекари, пък и цялата наша 

общественост трябва да се замислят. Но даже и те са достатъчни, 

за да си дадем сметка, че много неща, коит< смятаме,че са в ред, 

не са съвсем наред и че по тези въпроси е необходим друг подход, 

поведе и по-разумни усилия от всичка ни.

МЕДИЙ9-СОЦИАИНИ ПРОБЛЕМИ НО ПОЛОВОТО ВЪЗПИТАНИЕ У ПОДРАСТВАЩИТЕ

М. Христова

В социалистическото общество въпросите, свързани о поло­

вата просвета, трябва да почиват пс научна основа. За съжаление 

обаче много от тях все още не са получили п до днес отговор,Аб­

солютно необходимо е нашите подрастващи компетентно да бъдат 
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запознати о пола и неговите закономерности, правилна е да се 

изградят половите и семейните взаимоотношения между жената и 

мъжа, които да почиват върху изискванията на комунистическия 

морал. Само тека ние ще дадем отпор на тенденциозните буржоаз­

ни норми за подценяване значението на просветно-възпитателната 

работа оред подрастващите, които нанасят голяма вреда върху 

цялостното морално оформяне на съвременния младеж като личност.

Задължение на цялото наше общество е да създаде висока 

полова култура с прякото участие на семейството, училището, 

младежките комсомолски организации и не на последно място и на 

здравните органи. Запознаването с половия живот, устройството 

и функцията на половете, както и взаимоотношенията между мъжа 

и жената трябва да става внимателно, като постепенно се разши­

рява с оглед възрастта и наличните интереси на подрастващите.

За по-голяма убедителност относно нашето становище за 

медико-социалните проблеми по половото възпитание у подраства­

щите ние проведохме анонимна анкета между учениците от горните 

класове от общообразователните гимназии, техникуми,средни про­

фесионални училища,студенти и работническа младеж. За тази цел 

използувахме организирани аудитории, където изнасяхме беседи 

върху хигиената на пола, проблеми на пубертетната възраст,по­

ловото възпитание,венерическите болести и тяхната профилактика 

за един период от^пет години. Поставената цел беше да се прове­

ри доколко младежите и девойките са запознати правилно с Физио­

логията и хигиената на пола, какво знаят за особеностите на пу­

бертетната възраст и венерическите болести, как посрещат бесе­

дите, какво им е отношението към съвременните въпроси за прия­

телството, любовта и др.

Бяха анкетирани общо 700 младежи и девойки на възраст ст 

15 до 23 години,разпределени така:
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‘“На зададените въпроси,анкетираните отговориха о "да" в

следните проценти:

ВЪПРОСИ УЧЕНИЦИ СТУДЕНТИ РЛВОТШШ

млад. дев. млад. Дев, млад. Дев,

1. Запознати ли сте с 
анатомията на пола? 42 61 64 72 17 24

2. Запознати ли сте с 
промените,които нас­
тъпват в пубертета? 32 70 80 78 26 27

3. Какво ви вълнува в 
момента: 
въпроси за пола; 18 32 7 18 Л 8
за приятелството; 4 18 27 32 16 12
за любовта 2 9 62 84 14 15

1. Споделяте ли някои Ве­
щи вълнения с родите­
лите си:
- баща 4 1
- майка 1 9 - 12 - 1

5. Как посрещате беседите 
по полова просвета,ин­
тересни лй Ви са? 89 92 84 • 86 55 68

Останалите от анкетираните отговориха с "не" или изобщо 

не взеха отношение към анкетирането.

Интереса, който ттроятатта по-го ламата част от анкетираните 

както и въпросите, които задаваха участвуващите след всяка бе­

седа, ни дават основание да смятаме,че проблемите по половото 
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възпитание у подрастващите все още не са решени правилно. На 

поставените въпроси: кога, как, къде и кой трябва да провезда 

половото възпитание, ние смятаме, че първите познания детето 

трябва да получи в д о м а от родителите ци, които с такт и 

умение, откровено и без лъва да поднесат нужните знания, които 

отговарят на интересите му, без да предизвикват погрешни пред­

стави. В тази възраст на емоционалност и първи възприятия от 

особено значение са семейната атмосфера, държанието на родите­

лите^ и техните взаимоотношения.

Най-вакна роля обаче играе учили, щето .където 

половата просвета и възпитание на подрастващите почиват вече на 

научна основа и системно дават з дра вво-етични познания/Повиша­

ването на половата култура е неразделна част от общообразова­

телния и възпитателния процес. Именно тук в училищния период 

учителят-наставник има огромни възможности като разглежда об­

щообразователните предмети да развива пред учениците всички 

черти на морално устойчива личност. Подчертано важно е юношите 

и девойките да бъдат своевременно информирани за ваички физиоло­

гични и психо-емоционални промени, които настъпват с половата 

съзряване. Най-уместно е още в прогимназиалния курс да бъдат 

включени анатомия и физиология на пола в програмата по естестве­

на история или биология. В нашите училища учебните програми 

трябва да бъдат така подготвени, че материята по половото въз­

питание да се поднася,съобразявайки се о възрастта на подраст­

ващите и младевите, о тяхната обща култура и образованост.

В наши дни по-ранното настъпване на половото съзряване, 

т.е. акцелерация,е биологичен факт, СоКОйто трябва 

да Се съобразяват и педагози и медицински специалисти. Нашите 

деца от радни години получават ежедневно инрорьипия чрез преса­



та,киното, театъра, радиото и телевизията. Техните програми 

трябва да бъдат наситени с положителни предавания пс половия 

проблем и възпитание за формиране на висока комунистическа нрав­

ственост. Значителната заангажира нает на родителите,ранното 

отделяне на някои младеки от семейството, попадане в големия 

град, често пъти принизеният родителски контрол водят до " не­

голяма самостоятелност” у младежите и девойките, които недоста­

тъчно укрепнали и подготвени са изложени на редица опасности, 

като рано полово общуване,опасност от венерически заболявания: 

и преждевременно забременяване на девойките. Днес много от нас, 

недостатъчно запознати с въпроса,смятат,че венерическите забе­

лягания са вече напълно изчезнали. Статистическите данни на СЗО 

показват,че денерическяте заболяв”ния са все още широко раз - 

пространенн в някои запада; страни, и тс предимно сред младите 

от активната полова възраст и непълнолетните. Реална опасност 

съществува и за нашата страна, обект нз активния международен 

туризъм. Именно в тези случаи особено вагза роля би изиграла 

комсомолската пргяпияяпия. която с всички свои подразделения 

може и трябва активно да участву; в организирането да семинари 

по физиология: и хигиена не пола. Необходимо е да се привличат 

специалисти психолозн; сексолог., венеролози, акушер-гинеколози, 

биолози, които по предварително подготвени програми компетентно, 

непринудено и дискретно да разясняват на мгздедите и девойките 

въпросите, отнасящи се до го логота съзряване, лг-бозте и произти­

чащите от нея последици. Ксмоо. злеката организация трябва да 

ратува за създаване на кабинет; ,задето девойките и младежите 

да получават правилна и научно обоснована ияформация за особенс 

падне за живота въпроси, като въпросът за подготовка на младе­

лите за брака е произтичащите ооциално-правни норми, за семей­

ството е взаимоотношенията мезду партньорите, за осмисляна 
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избора на другар в дивота, за датите и тяхното възпитание., В 

добронамерени младежки събеоедваная в комсомолската организация 

младите хора могат да получат подготовка за бъдещия семеен ки­

вот, за изграждането на хубави семейни отношения. Въпросите по 

половата хигиена и профилактика не трябва да намират място само 

в училището, те трябва да се разглеждат и пред звучащата се 

младеж в заводите, казармите, селското стопанство. Особено вая­

на роля трябва да изиграят здравните органи от специализираните 

заведения, които да окажат помощ при изготвянето аз популярна 

литература и лекции, както и при организирането на здравни лек­

тории за повишаване на дознанията по полова култура, преда всич­

ко на някои родители, учители н възпитатели. Преодоляването на 

някои неправилни схващания относно половото възпитание у под­

растващите от страна на възрастните, кода, как и къде да се 

провеада, нанася несъмнено вреди върху цялостното морално фор­

миране на съвременния младеж.

В заклуяение трябва да кажем,че задачите по половата 

просвета са много разнообразни и сложни. За тяхното осъществя­

ване е необходимо ?ДШ, Централния институт за усъвършенствуване 

да учителите, '.'.нз, Комсомолът да подготвят съвместно програ 

за половото възпитание,като се използува опитът на другите со- 

циали гически -:т: зн. <ГЛР).

Необходимо е изискванията па половата просвета да се осъ- 

ществяват с ■ ■; ъдагозл. медал, социолози, пои-

хо ..'зи, биолоз ■ ;ти, т,й като ссдавната зада­
ча .и пс овото " зпитение е не оамо да дава научни знания

- да цялости личността >но същевременно да формира и бъде­
ще з и поколение
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ВЪРХУ ПРОМЕНИТЕ В ТЕЛЕСНОТО РАЗВИТИЕ НА ДЕЦАТА ОТ ДЕТСКИТЕ

ГРАДИНИ В ГРАД ШОВДИВ ЗА ВРЕМЕТО 1953 - 1977 г.

Си. Павлов, И.Петров, М,Пиравеки, А.Гешев, Т.Матев, М.Николо­

ва, М.Бъчварова, А.Шопов, М.Данова, Р.Сековз и Ст. Тамбуров

Проучени са аицелерацпонните проманд нв 14 телеони 

признака чраз сравняване нз две групи пловдивска деца на въз­

раст'от 3 до 6 години., Първата група (1655 камчета и момиче­

та) е Езследвана през 1955/56 г., а втората (1618 момчета и 

момичета) - през 1977 г. Антропоиетрирзнето е проведено по 

методика на Р.Мартин и К.3алер (1957 г.).

Във всички възрасти момчетата от 1977 г. се средно о 

3,23 - 5,40 см (3,2 - 4,7 %) по-високи и с 1,44 - 3,73 кг 

(9,6 - 17,7 %) по-тензи; момичетата съответно с 2,85 - 3,95 «пи 

(2,9 - 3,4 %) по-високи е с 1,21 - 2,50 кг (8 - 11,6*$) по-теяки 

Теглото сз променя по-сялио от ръста, с което отношението 

г/см прн.децата от 1977 г. става по-голягм.

Съставящите ръста - дълкина на долен крайник, предпз 

дължина на туловището и глава с зшя - разкриват еднопосочнЕ, 

но не в еднаква стопен пропорционални не ръста промени. Дол­

ният крайник се е удължил с 4,2 - 6,2 Д при мог.четет? л с 

4,6 - 5,4 % при момичетата, а туловището о 2,3 - 4,0 пр.'

гетата и с 0,2 - 1/. , .-. :ач.-г ете'. . съгкд-
.:.Т1нк го съдел:-чу- .л . :......... - на •
.. ..то (особена щ ■ -• зване гаш

ю крайни .. Акцелоро.цкнккта процес.: гзьаг.

в?1 и лицето са по-слаб; от тен - ?•-. мг- ■ г. .чтркп.

игата пя главата е увеличена о ,2 - ./ пр •• 

и с. 1,8 - 2,1 % при ьомачетата, а дьл-г.жате, , оп 
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- 1,8 ? при момчетата и с 0,6 - 1,1 % при момичетата. С това 

ое обяснява една малко по-голяка закръгленост на главата при 

децата от 1977 г.

Посочените положителни премени се съпътствуват от нез­

начителни или дори отрицателни промени при гръдния кош» С из­

ключение на 6-годишната възраст напречният му диаметър се про­

меня с-0,8 - 1,9 % при момчетата и с-3,0 - 0,7 % при момиче­

тата; сатяталният диаметър с-0,4 - 1,6 % при момчетата и с 

-2,6 —0,8 % при момичетата.

РОЛЯТА НА ПЕДАГОГА ПРИ РАЗШТПЕТО НА КЪСОГЛЕДСТВОТО В ДЕТСКА 
ВЪЗРАСТ

В. Василева

Очите са едно от сетивата на организхе, които имат из­

ключително голям роля за познавателната и трудовата дейност 

на човека. Чрез тяхната функция, т.е. чрез зрението се получа­

ва около 80 % от информацията за заобикалящия ти свят.

Зрителният анализатор се състои от двете очти ябълки 

и защитните им части, които са разполонени в орбитите, зри­

телните пътищя и зпи'.. елните центрове в мозъка»

Според пречупва те.'ща та сила очите се разделят на 

е ме тропични (съразмерни) иаметропични 

(несъразмерни). При еметропията лъчите след пречупването си 

се събират върху ретината. При аметропията има три възможнос­

ти; лъчите да се събират въз фокус пред ретината - това със­

тояние се нарече късогледство (мио пия); лъчите се 

събират зад ретината - това е т.дар. да лекогледст- 

в о (хипярметропия): з едац меридиани лъчите се събират пред 

ретигата, а в други зад нея - това е т.нар. астигмати

з ъ м
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Децата ое раадат най-често о далекогледство. Постепен­

но с израстването па детето далекогледството нзвалява и към 

8-10-годишва възраст очите стават съразмерни (енетропнчня)„За 

сълаление развитието на рефракцията при много от децата не 

опира на тази възраст, а продълдава. Появява се късогледство, 

което постепенно се увеличава до към 20-25-годалша възраст. 

Това е развитието на т.нар. училищно късоглед­

ство, което достига дай-много до 6-7 диоптъра. При него 

зрението след корекция е нормално д не се получават усложне­

ния в окото. В калки случаи (при около 6 % от всички късогле­

да) диоптрите продългават да се увеличават и след 25-годашва 

възраст. Тогава говорим за ви с о ко кьсогледсг- 

в о , при което могат да се получат различни усломззния,кон­

то довелдат до намаление или загуба нз зрението.

Късогледството е една от най-честите причини за понн- 

жение на зрението в детска възраст. То иозе да се прояви и з 

предучилищна възраст, но най-често се разните в пърдите учени­

чески години - от първи върти клас. Прп това всяка след­

ваща учебна година броят на късогледите реете, а степента на 

късогледството се увеличава. Според изследвания, направени у 

нас, късогледство то в пърште класове е средно 3 - 5 %, като 

всеки следващ клас процентът се увелича“}, за да стигне към 

20 $ при завършващите пг.пшзизлння курз -ч обучение.

Прогресиращото късогледство - а едно от заболя- 

ванията на съвременното общество. Е мног' страни, включител­

но и в нашата, услолненнята прл късогледството са е.дна от 

най-честите причини за инвалидност от очен .роизход.

Причините за късогледството са ш..ексни и разнооб­

разни. Отдавна се изучават социа.чите, дагиенните, географ­



ските и друти аспекти на този проблем» Установено е, че про­

центът на късогледите е по-висок: в северните градове, където 

храната е еднообразна и бедна на витамини в сравнение о шии­

те ; в градовете, където децата се товарят о повече занинвжи 

и прекарват голяма част от времето, без да излизат на чист 

въздух, отколкото в селата; при физическа слабд и често боле­

дуващи деца в сравнение със здравата и занимаващи се оъс 

спорт деца; при ученици, които се занимават в светли, простор­

ни училища и учат само една смяна; при ученици,които седя''' на 

несъотьзтствуващц за ръста им чинове и маси, отколкото прп 

тези, на конто чинове® се сменят съответно на ръстта им / да..

Първият признак на ниопията е поннпеното зрение в’, 

далечно разстояние. При примигване зрението леко се подобря­

ва, което води до характерния взд на "некорнгирзните" късогле­

ди депа. Късогледите чеото се оплакват, че виждат в зрител»/" 

ТО ОИ поле "муптипп точитрт-чяртичтги", което много ги сцущавЕ 

Когето офталмологът не открива патологични промени в окото, 

това явление не е опасно.

При ниските степени на късогледство не настъпват пато­

логични промени в окото. При прогресирането им обаче рзно ялп 

късно в задния очен сегмент се развиват необратими тежки ус­

ложнения, които водят до намаляване, а понякога и до нълнг 

загубя на зрението.

Практическият опит показва, че с помощта на редиш 

мероприятия,общооздратлтолли мерки,рационални мерки, рациоиз 

нп условия за зр/телн. работа в училище и в лъщи, подходя/ 

дневен редим, съответна оптична корекция, при нужда медика / 

тозно лечение, мак; де оо намали броят па късогледите, 

където късогледството се е появило вече, да се спре или з;/^ 

вк неговото прогресиране.
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За намаляване броя на късогледите особено ваяно място 

нна хигиената на зрението. Към последно­

то се отнасят рационалното естествено и изкуствено осветлява­

не на работното място на ученика, правилното полазание на тя­

лото пра подготовка на уроците в училище я в къщи, устройство­

то н разперяте на чнва.пля масата, където той се занимава,ка­

чеството на хартията и шрифта на учебниците,четене и писане 

със съответни за възрастта почивка и др.

Изброяването на тези фактори вече показва колко голяла 

е ролята на педагога за запазване зрението на учениците. Та 

нали децата прекарват значителна част от времето, през което 

са будни, в училище. Особено през последните години, когатс 

в много училища се създадоха интернати и полуинтернати, през 

мето време ьалките ученици подготвят изцяло своите уроци в 

училище, нараства още повече отговорността нз педагозите за 

разпространението н увеличаването на училищното късогледство. 

При това значение за развитието да рефракцията на детето давт 

условията за зрителна рас. и з детските градини, където де­

цата прекарват през целия ден.

По няколко думи за ролята на различните фактори, които 

имат значение при развитието да училищното късогледство.

Осветлението е едни от много важните фак­

тори за появата и развитието на късогледството. Зрителната 

■ >бота при недостатъчно осветление изморява гяого очите, пре­

дизвиква напрежение и спазъм на зко:л!да'лята, която е много 

ДДбгз предпоставка за ; :.з. :т. з и ;г. едсрвото. иагбУлеасгс 

"•'вгтление е неблагоприятно за всички възрасти, но особено ло­

шо е то при децата, три които ? а лггг ..нкдяи не са още 

добре у. епнали, както не е още дебр: ; ? -да.щ целият орга­

низъм па детето.
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Най-добре е ако зрителната работа детето извършва на 

добро естествено осветление. Мястото, където зявее и играе де­

тето,където учи уроците си, трябва да бъде добре осветено.Доб­

рото осветление зависи от много фактори.

Светлинният коефициент, т,е. отношението на застъкле- 

ната част вв едно помещение към неговия под трябва да бъде 

1:5 за учебните помещения и 1:8 за помещенията, в конто нязга 

зрителна работа. Прозорците трябва да бъдат освободени от цве­

тя, акварцугш, учебни пособия н въобще предмети, които наг/зля- 

ват площта, през която влиза светлината. Също така от значе­

ние е, дали сгр дата (реоп. училището) е на достатъчна разстоя­

ние от други сгради, от дървета и изобщо от всичко, което пре­

чи нз свободния достъп на светлината в помещението. Замърсе­

ните стъкла на прозорците също така намаляват количеството на 

пропуснатата през тя.':. светлина.

Общоизвестно е,че на работяом място трябва да се се­

ди така,че светлината да идва от лявата страна. Това условие 

трябва дз се нмз пред ввд прц подреддане на чиновете в учили­

щето или гасите в датската градина, работната >,зса за работа 

в къщи и т.н. В училищните стаи естествено най-добри условия 

за работа има на чиновете, които са наредени до прозорците,а 

най-лоши на тези, които са до отсрещната стена. По тези при­

чини се препоръч/.- веем чес учениците де бъдат размествани, 

така че определено време всеки от да 7. да прекарва както на 

добре осветеното'тлясто, тъка 2 гясто с по-лошото осветле­

ние.

Много са показанията за /ч^дат на една смяна - сутрин. 

Не е без значение, че обикновено от 8 до 12 - 13 часа е най- 

светлото вре?ле на нашата географска ширина. Олените, при кои­

то заниманията започват след 13 часа, са неблагоприятни за 
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учениците и по отношение на изискванията за осветлението в 

работните им помещения.

При извънкласната подготовка на уроците трябва да се 

спазват същите правила за осветеност на работното помещение. 

Трябва да отбележим, че много училища не са пригодени за рабо­

та като интернат или полуинтернат. Обикновено за занимания, 

след като свърши официал рто учебно време, се определят непод­

ходящи за целта помещения (тесни,тъмни), а понякога такива, 

които през делия ден трябва да бъдат на изкуствено осветление, 

за да може да се работи в тях,

Когато естественото осветление е недостатъчно за зри­

телната работа, то в помещението трябва да има и изкуствено 

осветление. И за него икв определени норми, на които трябва 

да отговаря (на работното място 150 лукса при луминисцентно- 

то осветление). Независимо от вида на осветлението лампите 

трябва да бъдат такива,че да няма "трепкаща светлина", а ос­

ветлението да е "равномерно", Когато се налага да се работи 

на изкуствена осветление, то не трябва да бъде само локално- 

светло на работната маса, а общо стаята тъмна. В такива случаи 

се получават бърза умора на акомодацията, спазъм на акомода­

цията и след това по-скоро късогледство. Помещението, в което 

работи ученикът, трябва да е светло, а на работното му място 

да има допълнителна,равномерно и незаслепяващо осветление.

Достатъчно добро трябва да бъде осветлението и в каби­

нетите и работните помещения, където учениците извършват опи­

ти или работят на специални машини (политехническа образование). 

Една от причините за злополуките (както е и в заводите при ра­

ботниците) в тези помещения е и недоброто осветление.

Едно от важните хигиенни условия за нормална зрителна 

работа еоъответствието между раз ме- 
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р а на чина(маоата)и ръста на уче­

ника. Работното място на ученика трябва да бъде така ус­

троено,че той, като седне спокойно на седалката, поставката ва 

книгата и тетрадките да не бъдат на цо-голямо от 35 ом разстоя­

ние от очите му, за да не става нужда да се привежда. При то­

ва краката му трябва да бъдат подпрени на съответна поставка 

или на пода, а не да "висят" над пода. Чинът (дасата), несъот­

ветен на ръста на ученика, предизвиква много неудобства и е 

причината за много "ученически" заболявания. Но особено неудо­

бен е той за зрителната работа. Всеки ученик трябва да бъде 

поставен на чин съответно на ръста му. Съществуват норми в то­

ва отношение, които трябва да бъдат спазвани и съблюдавани от 

всички учители и възпитатели. Но когато все гвк някои размери 

не достигат, тогава учениците трябва да се поставят на по-го- 

леми за ръста вм чин, а не на по-ьелък. Чиновете и маоите тряб­

ва да са наредени съобразно о осветлението (прозорците) в 

стаята.
Когато в едва училищна ограда се учи на повече от ед­

на смяна,паралелките, които ще учат в една и съща отая, тряб- 

ва тава да бъдат подбрани, че децата да бъдат до известна сте­

пен еднакви на ръот. Децата, които оа о намалено зрение,тряб­

ва да бъдат поставени ва по-предни чинове и при по-добро оо- 

ветление.

Същите условия трябва да ое опазват от ученива при ра­

бота в домашни условия. Площта, ва която поотевя книгата и 

тетрадките си е добре да бъде наклонена както е при чиновете.

Педагогът (в училището и в детската градива) и родите­

лите (в къщи), трябва да възпитат навик за правилно положение 

на тялото при седенето ва чина или масата. При малките учени­

ци се забелязва стремеж да ое доближат до книгата или тетрад— 
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ката, когато готвят уроците ои. Това в редки случаи нане да 

се дължи на намалено зрение и лошо виждане от нормалното раз­

стояние 30 - 35 ом от очите. Но при повече деца то е последица 

от желанието да напишат или прочетат нещо по-добре.

Затова правилното положение на тялото трябва да се 

възпитава. Наблвдения на съветски офталмолози показват,че при­

чината за седенето на чина илФ ъвсата - кауто правилно, така 

и неправилно - се формира в първите 3 - 4 от ученическите го­

дини. Това трябва да се има пред вид от учителите и възпита­

телите, които трябва да приучват децата към правилно седене 

на чина, какво трябва да бъде то? Ученикът трябва да бъде из­

правен от седалището нагоре с леко наклонена напред глава. Ра­

менете му трябва да бъдат на едно ниво, 2/3 от бедрата да се 

намират върху седалката, краката с цяло стъпало трябва да бъ­

дат опрени на пода или специална поставка, лактите - поставе­

ни свободно на чина. Разстоянието от поставката за книгите и 

тетрадките до очите трябва да бъде за малките деца от 30 до 

35 ом, а за по-големите от 30 до 45 см. Това е приблизително 

дължината на ръката от лакътя до върха ва пръстите.

Учителите са длъжни да обяснят на децата как трябва 

да седят на чина и масата, значението на правилното дедене за 

общото развитие и за зрението им. Естествено децата могат да 

заемат правилно положение и след малко отново да ое "изкривят" 

на една или друга страна. Затова то трябва да им ое повтаря, 

докато те получат навик за правилно седене на чина. Разбира 

се, децата трябва да са били прегледани от офталмолог, да е 

установено, че зрението им е нормално или ако има рефракционна 

аномалия, тя да е коригирана о очила. Само олед това 'трябва 

да ое изисква от децата да държат книгата ва съответното раз­

стояние от очите.
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Зрителната работа на близка разстояние изморява очите, 

особено в детска възраст при неукрепнал добре във физическо 

отношение организъм. По тачи причина четенето и пи

оането трябва да се редуват с ин

тервали от почивка. Колкото са по-малки де­

пата, толкава по-краткотрайна трябва да е зрителната натоваре­

ност и по-дълго трайна почивката. Така за децата в доучилищна- 

възраст "зрителните занятия" не трябва да продължават повече 

от 15-20 минути, за учениците от I - II клас - 30 - 35 минути, 

и за по-го дами те ученици - 40 - 45 минути. През време на по­

чивките децата трябва да се стремят да гледат надалеч - през 

прозореца или да бъдат на двора.

Почивките трябва да се опазват и в домашни условия - 

кога то ученикът подготвя овейте уроци. Освен това в къщи деца­

та не трябва да четат легнали или свити някъде в някой ъгъл 

на отвята. Не трябва оъщо така да четат през време на пътува­

не (в автобус, кола, тпамвай). Когето книгата не е поставела 

ва >воате, а се държи в ръце, тя не е устойчива и това предиз­

виква умора да акомодацията.

Много вредно ва очите и особено много способствува за 

развитие да миопатията продължителното и 

безразборно гледан е\^ на телевизи­

онни предавания. Малките деца трябва да гледат 

телевизионни предавания не повече от 10 - 15 минути, и то не 

всява вечер, по -го леми та ученици ( 10 - 12-годишните) не по­

вече от половин чао на ден; а най-го лемите ученици - не пове­

че от 1 - 1,5 часа да ден. При това помещението, в което се 

гледа телевизионно предаване, не трябва да бъде съвсем тъмно. 

Очите се изморяват много, кога то ииа контраст между светлия 

екран да телевизора и пълната тъмнина около него. Разстоянието 
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от телевизора да лепящите не трябва да бъде по-малко от 3 мет- 

ре.
Определено значение за умора на акомодацията при деца­

та имат книгите и тетрадките,на кои­

то пишат и учат децата. Хартията, от 

която са направени, трябва да бъде бяла, за да има контраст 

написаното, йо тя не трябва да бъде гланцова, защото заслепя­

ва очите. При малките ученици шрифтът на книгите е по-голян 

и към III - IV клао става такъв както на обикновените книги. 

Моливите и химикалките трябва да бъдат достатъчно черни, за 

да има контраст о хартията, но не трябва да се пише о мастило 

или химикал, който се разлива - хартията го попива. Тогева на­

писаното не е яоно очертано и изморява очите.

Училищното късогледство не се увеличава равномерно, 

а стъпалообразно. Диоптрите се увеличават в периоди, когато 

детето израства да височина, когато организмът му отслабва, 

когато боледува или през време на температурни състояния и др. 

Затова стремежът на родители и педагози трябва да бъде да се 

отстраняват всички фактори, които биха допринесли за отслаб­

ване и боледуване на детето.

Храненето е един от важните фактори при про­

филактиката на миопията. Децата трябва да се хранят добре, е 

разнообразни и питателни храни, богати на витамини. А късогледи­

те деца трябва да приемат в по-голямо количество витамин "А" 

заедно с всички витамини. Днео, когато много от учениците се 

хранят в ученически столове,учителите са, които трябва да от­

говарят за начина на приготвяне на храната, за разнообразие­

то й, както и за тона, дали ьелките деца изяждат определеното 

им количества храна.
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•За да се открие късогледството в началните стадии,ко- 

гато може да му се въздействува, на децата трябва да се пра­

вят рбдовни профилактични очни пре­

гледи. Според инструкция ва МНЗ такива прегледи се извър­

шват в първата година от кивота на детето, на 3 — 4—годишна 

възраст, в предучилищна възраст, а в училище - всяка година.

При наличие на късогледство независимо от степента му 

детето трябва да бъде под постоянно наблюдение на лекар—о-рта!*- 

молог. Той ще даде оптическа корекция, след като направи точно 

изследване на рефракцията. Дали детето ще трябва да носи пос­

тоянно очилата ще каже офталмологът. Това зависи от състоянието 

ва акомодацията, която се измерва в кабинета по очни болести. 

Също така там ще се реши въпросът, дали е подходяща или не кон­

тактната корекция, (контактни лещи).

Вопределеният режим за игра , 

четене, хранене и изобщо за кивота на детето 

трябва да бъде спазван и контролиран от родителите на детето. 

Понякога офталмологът може да препоръча общо медикаментозно и 

витаминозно лечение, да предпише известен вид упражнения, кои­

то да се правят в очния кабинет или в къщи. Препоръките трябва 

да се провеждат точно според указанията.

Оперативно лечение на късогледството 

като ежедневна практика все още не се прилага. Всички операции, 

които са прилагани и изпробвани, носят повече рискове, откол— 

кого може да бъде ползата от тях. Но ако късогледството е мно­

го високо и усложнена, маже да се направи операция, която ук­

репва задния полюс на окото. С нея се цели да се прекрати уве­

личаването на предно-задния размер на очната ябълка, което уве- 

личеие довежда до най-тежките усложнения при късогледството.
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В заключение трябва да припомнил, че профилактиката и 

лечението на миопатията представляват комплекс от общсмедицин- 

оки, хигиенни и оф та лио логични мероприятия, с които се обезпе­

чават оптимални условия за развитието и работата на зрителния 

орган. Поради това най-добри резултати в това направление ще се 

получат при съвместна работа на офталмолози, хигиенисти,педиат­

ри,педагози и родители.

КОНТАКТНАТА КОРЕКЦИЯ КАТО СРЕДСТВО ЗА ПОВИШАВАНЕ НА ВЪЗМОЖНОСТИ­

ТЕ НА УЧЕНИЦИТЕ В УЧЕБНИЯ ПРОЦЕС И П61Ж-Ф131ЧЕСКОТО ИМ РАЗВИТИЕ

Е.Кръстева, П.Цанева, N.Петкова и Р.Габеров

Контактната корекция е рожба на усилията на мнсгс уче­

ни,лекари и оптици от целия свят да помогнат както на хората с 

намалено зрение, така и на тези с различни вродени и придобити 

козметични дефекти на очите.

В началото контактните лещи се прилагаха при хора,при 

които очилата не могат да постигнат желания, ефект - прп кера- 

токонус, големи миопии и астипдатизъм и др. Постепенно те за­

почнаха да намират широко приложение при всички рефракционни 

аномалии. При миопията контактните лещи дават по-добри функцио­

нални резултати поради това,че не намаляват така много големи­

ната на ретинените образи, избягват се призматичният ефект на 

стъклата за очила и огранаването на зрителното поле.

Трябва да се отбележи, че ние поставяме лещи и на съв­

сем малки деца, но най-многобройна е групата на учащите се, 

които активна търсят нашата помощ.

За по-бързо и добро привикване към контактните лещи 

особено важно е активното съдействие на самия пациент. Много 
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0

по-гбързо привикват хората,които сами търсят нашата помощ,откол- 

кото тези,които ние убеждаваме, че трябва да носят контактни 

лещи. В училищната възраст този елемент за нас е благоприятен. 

Много често учениците идват при нас и затова,че другарчетата 

им се подиграват,защото носят очила. Наричали гв "очилато да- 

гаре", "Цайс" и др. •

Родителите са изправени пред голяма трудност. Децата 

не искат да носят очилата, умишлено ги чупят или губят или из­

мислят разни предлози да не ги носят.

Поставянето на "невйдимите очила" - контактните лещи е 

опасение за тях. Децата се учат едно от друго. Разбирайки, че 

някое тяхно другарче е заменило очилата,с лещи, които не ое 

забелязват,те идват да търсят нашата помощ.

Независимо от субективния фактор трябва да се изтъкне, 

че контактните лещи могат да коригират зрителни аномалии,при 

които очилата не могат да помогнат: кератоконус, неправилен 

аониматизъм, нубекуди на роговицата, анизометродни над 3 ди­

оптъра, аниридия и др. А освен тава може да се каже, че почти 

няма рефракционна аномалия, която да не може да се коригира о 

контактни лещи.

Разбира ое,контактната- леща съвсем не е някаква дава­

ния за всички зрителни проблеми. Лещите са пра тиво по давани при 

активни язш на роговицата, сенва хрема .алергии,астма,ляцеви 

херпеси, активни възпалителни процеси ка окото и др.

Целта на настоящото изследване е да ое установи до как­

ва степен контактните лещи подобряват зрението в сравнение о 

очилата,как учениците понасят лещите, влияе ли на самочувствие­

то им това,че оа се освободили от очилата и дали лещите полагат 

или пречат на успеха им в училище и на извънучебната ии дей­

ност, кръжоци, игри и др.
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Изследвани бяха 90 деца на възраст от 7 до 18 години, посети­

ли лабораторията за контролни прегледи през пролетната вакан­

ция на 1979 г. По възрастови групи те се разпределят, както 

следва: от 7 до 11 години (начален курс) - 7 души, от 12 до 

14 години (прогимназиален куро) - 15 души, от 15 до 18 години 

(гимназиален куро) - 68 души. От тях 57 са момичета и 33 мом­

чета.

От тези деца с миопия са 63, с миопичен астипвтизъм - 

15, о хиперметропия - 1; със смесен аотигматизъм - 2, с кера- 

токонус - 8 и о едностранна афакия - 1.

Пациентите бяха преминали адаптационния период и бяха 

привикнали с лещите си. Продължителността на носене при 20 де­

ца беше от 7 до 12 месеца, при 51 - от 1 до 3 години, и при 

18 - над 3 години. Поносимостта при всички беше много добра. 

Носеха лещите ай по цял ден. Само 2 деца се оплакваха, че не 

могат да ги носят повече от 8 часа на ден.

Сравнявайки зрителната острота с очила и с контактни 

лещи,се уотанови,че тя е сравнително по-висока при корекцията 

о лещи. Докато с очила зрение до 0,1 имаха 9 очи, 0,15 - 0,3 - 

16 очи, 0,4 - 0,7 - 20 очи и 0,8 - 1,0 - 128 очи, с контактни 

лещи зрение под 0,15 нямаше нита едно око, 0,2 - 0,3 имаха 4 

очи, а при 11 очи то беше от 0,4 до 0,7. При останалите 158 

очи зрителната острота беше от 0,8 до 1,0.

Установихме,че в училище нашите пациенти седят на раз­

лични чинове в класните стаи, което паказвс, че зрението им е 

добро и не ги принукдава да седят на първите чинове. Всички 

изследвани казваха, че контактните лещи в очите не ги разсей­

ват по време на учебния процес, тъй като не ги усещат.

От изследваните 90 ученика 47 съобщават, че след пос­

тавянето на лещите са повишили успеха си поради това,че видцат 
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добре на дъската. Останалите смятат, че нямат промени в успе­

ха. Само едно дете е намалило уопеха си след поставянето на 

контактните лещи поради това,че често му се е далагало да от- 

съствува от училище по време на адаптацията и контролните 

прегледи.

Почти всички ученици съобщават,че след махване на очи­

лата са с повишено самочувствие и като че ли са по-пълноценни. 

От една страна, липса та на очила, а, от друга, по-доброто зре­

ние сега им позволяват да се занимават активно и о извънучеб­

на дейност. Участвуват в кръжоци, художества® самодейност, 

спорт. След поставянето ва контактни лещи активно спортуват 

32 ученика - футбол,баскетбол, лека атлетика .гимнастика и др.; 

51 деца са включени в различни кръжоци - химия, физика и др. 

и 10 участвуват в художествената самодейност.

В заклинеше може да се каже, че контактните лещи съз­

дават добри условия за норьелно и психическо развитие на децата 

в училищна възраст и повили вят тяхното самочувствие ва пълно­

ценни хора.

ХАРАКТЕР И ТЕНДЕНЦИИ НА ОЧНИЯ ТРАВМАТИЗЪМ В ДЕТСЮ-ЮЮШЕСКАТА 

ВЪЗРАСТ ПО МАТЕРИАЛИ НА ОЧНО ОТДЕЛЕНИЕ - РУСЕ ЗА 5 ГОДИНИ

П. Сучкова

Очният травматизъм като инвалидизиращ фактор все още 

зае® едно от първите места (Ив,Василев, 1956 г.).

Особено важни са изучаването и профилактиката му в дет­

ската възраст, където той има голямо разпространение (В.Васи- 

леъа, 1979 г.).

С цел да изучим разпространението, характера .причините, 

условията за появяването и тенденциите в развитието на очния 
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детско-юношески травматизъм ние изследвахме документацията на 

отделението за период от 5 години (1973 - 1977 г.) относно трав- 

матизма от 0 до 14-годишна възраст във връзка с общия тра зла­

ти зъм и историите на заболяването на 96 болни (98 очи) от 0 

до 18 години.

Установихме,че делът на преминалите през отделението 

очно болни деца спрямо всички преминали болни е 5,90 %, а този 

сред болните с очни наранявания - 18,55 %.

Твърде висок е той и за децата с травми на очите сред 

всички преминали деца - 45,90 %, в сравнение със същият показа­

тел за възрастните, който е 12,28 %.

За тенестта на детския очен травматизъм можем да на­

пра вим заключение и от голямата оперативна активност при него - 

36,46 %, в сравнение с тази при възрастните болни - 21,66 %.

Данните за развитието на процеса през изследвания пе­

риод от време (табл.1)показват относителна стабилност на същия 

за възрастните и тенденция за намаляване в последните две го­

дини за децата.

Съставът на изследваните болни с очни наранявания от 

0 до 18 години по пол и възраст е показан в табл.2.

Таблица 1

Годин; Общо болни Болни над 14 г. Болни от 0 до 14 г
общ 
брой

с нараш 
вания

<я— /и Общ 
брой

с нара - 
ня вания

г* Общ 
брой

с нара­
нявания

1973 855 126 14,7 814 105 12,9 42 21 50,0

1974 838 109 13,0 774 78 10,1 64 31 48,4

1975 840 139 16,6 793 115 14,5 47 24 51,1

1976 738 109 14,8 682 87 12,8 56 33 39,3

1977 861 117 13.6 826 103 12,5 35 14 40.0

ОНЦО:'1133 6С"' 14,5 3889 488 12,3 244 112 45,9
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Таблица 2

ПОЛ Възраст в години )бщо
9 - 3 4-6 7-14 15-18

Мънки

Кенски

7

3

8

4

41

12

18

3

74

22

ОНЦО: 10 12 53 21 96

Видда се,че момчетата три пъти по-често си нараняват 

очите. Това е естествена,като се ига пред вид,че те са пс-пала- 

ви и игрите им са свързани с повече рискови моменти и фактори.
Тридесет и три деца (28 момчета и 5 момичета) или 

34,74 % са се са мога рани ли при рязане с нох, при игра с пер­

гел, при изтегляне на ластик, при падане, при хвърляне на ам­

пула с лекарство в огън и др. Моне би д този факт ще се обясни 

обстоятелството, че по-често се нараняват десните очи ( от 

всичко 98 очи 56 или 56,12 % са десни), като от самонаранявани- 

те те са 2/3 (22 очи.)

Самовараняването на децата, което при нашите болни е в 

такъв голям размер, налага настойчива и последователна дейност 

за разясняване, профилактика и създаване на умение и сръчност 

ва същите.

За характера и текестта на детския очен травъатизъм 

моае да се съда от таблица 3.

Твърде голям дал се гида на проникващите в очната ябъл­

ка наранявания, което характеризира детския очен травматизъм 

като тежък.

От таблица 4, която показва ?лястото и условията, при 

които е станало нараняването, се вижда, че най-голяма част от 

децата - 59, са получили нараняването си на улицата,като 51 от 

тях - по време на игра.
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Таблица 3

ПОЛ
Общо 
очи

Наранявания на очната ябълка м Нараняване 
са мс гга 
ечв.прлд.

Проникващи Не проникващи
з ч.т. без ч.т. Контус. с ч.т. без ч.т.

ь;. 75 7 27 18 1 15

Ж. 20 - 10 10 - с' -

всич­ко 98 7 37 28 1 18 7

/о 100 44 ,79 47,92 7,29

Предметите, с които са наранени,са: пръчки (2. ечи), из­

Таблица 4

ПОЛ т, ____ Па улицата На училище Не 
знае

Всичко
Не участ, 
в игра

По време 
на игра

При 
игра

На .учеб­
на ггракт.

МЪЖКИ 13 5 42 10 3 1 74

Женск : 7 3 9 2 1

ОНЦО 20 8 51 12 о 56

% ' 17,72 64,58 .5,62 г,оь 1оО ,0

хвърлени с прашка твърди тела, като камъчета, пръст, хартийки, 

скоби, фунийки и др. (13 очи), хвърлени с ръка предмети - топ­

ки, метални парчета .камъни (9 очи), взривни материали, изпол­

зувани за игра (5 очи), пособия за различни видове игра, като 

чилик (2 очи),въртележка (1 око), ножове (3 ечи), стъкла ст 

шишета и буркани (2 очи) и др.

Осем деца са пострадали на училата случайно, без да се 

участвували в даден вид игра - ударени кпкте са вървели ст 
хвърлени предмети (6 очи) или шибнати от клонче и пръч1-2 (2очи)
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Двадесет от изследваните деца са получил! травмата в 

домашна обстановка. От тях 14 са в предучилищна възраст, г-атс 

10 са до 3 години.

От тази група 6 очи са наранени от стъкла, като в - 

случая се касае за избухване на ампули с лекарство, хвърлени 

от самите деца в сгьня, а в 4 (3 деца под З-годашна възраст и 

1 на 3,5 години) - за нараняване, настъпило при падане въп:<у 

стъклени съдове (шишета и буркани) дадени им за игра.

Три от децата,на 8,10 и" 14-годашна възраст, са наране­

ни от изхвръкнала капачка от газиране питие при отварянето н‘. 

бутилката като двете сами са извършвали тева. ,1 в трите Счча.: 

не е използувана предназначена за целта отварачка. Напоследък 

това е често срещана причина за тежки очни нараняващи, особе­

но при възрастните. Най-често се случва с бутилки, съдър;:в:'Л 

лимонада и бира. Дължи се на прекомерното им газиране при не­

правилно отваряне с вилица или друг случаен предаат.

Случаят при едно от децата, наранено в домашна обста­

новка, описахме като рядко срещащ се в медицинската практика - 

дете ца 3 години, изкълвано на множество места пс шиятс, лице­

то и дясното око от домашна птица (Сучкова, 1С68 г.).

Доста голям дал заема и трав;.втпзмът, получен в учили­

ще - 15,62 %. Същият, ако се изчисли само върху броя деца от 

училищна възраст, възлиза на 21,43 %, т.е. всеки пети ученик 

а очен травматизъм е наранен в училище. В голялата си част - 

12 депа от тази група, са ударени пс време на свободни игри в 

междучасието или в клас, но не във връзка с изпълнение на учеб­

на дейност. Предметите на нараняването и при тази група са по­

добни на изброените вече при уличните игри. Само в три случая 

са употребени специфични такива, като тебешир,пергел,ученичес­

ка чанта.
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Три момчета от горния курс на училището - едното на 

17 и двете по на 18 години, са получили перТорантивно нараня­

ване на очната ябълка по време на учебна практика. Двамата са 

наранени от изхвръкнали къо желязо и свредел, а на третия в 

очната ябълка е попаднала метална стружка при работа с метало­

обработваща машина.

За проблема, който поражда съвременното политехническо 

обучение, ние обърнахме внимание още в 1965 г. при разглеждане 

на въпроса за интрабулбарните чужди тела, когато и предложих­

ме да се приеме нова група очен травматизъм - училищен 

тра вма тизъм. Това се налага от съществуващите тен­

денции и обосновава създаването на специфични профилактични 

мероприятия.

Ръководителите на учебната практика на учениците и учи­

телите също имат да изпълняват отговорна роля както за охрана­

та на труда в учебните лаборатории и работилници, така и особе­

но за контрол над средствата и формите на отдах на децата през 

междучасието - в класните стаи, в училищните коридори и в учи­

лищните дворове и игрища.

Може би пак в училището и с активната помощ на класни­

те ръководители ще заложим разяснителната ни и здравно-просвет­

на дейност в борбата и о уличния очен травматизъм.

Изводи

1. Очният травматизъм се среща почти 3 пъти по-често 

сред децата, отколкото сред възрастните очно болни. Характери­

зира се с текки наранявания на очите - в 44,79 % перфорация

на очната ябълка и с голяма оперативна активност - 36,46 %.

2. Най-голяма част (64,58 от изследваните деца са 

наранени на улицата по време на игра. В 17,72 % нараняването 

е станала в къщи и в 15,62 $ - в училище.
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3, Детските очни наранявания,станали на улицата и в 

училище, най-често са получени в условията на различни игри 

и о употребяваните в тези игри традиционни пособия - прашки, 

пръчки, камъни, чилик,тебешир и др.

4, Нараняванията в къщи се отнасят предимно за деца от 

предучилищна възраст и характеризират неблагоприятната все още 

обстановка за отглеждането на децата, изразяваща се в предос­

тавени им за игра неподходящи предмети от дог.вшния бит,

5, За предпазване на децата от очни наранявания вагва 

роля се пада както на медицинските работници от педиатричния 

и офталмо логичния профил, така и на учителите и възпитателите 

във всички периоди на отглеждане и обучение на подрастващите.

ЗА И ПРОМВ ТЕЛЕВИЗИЯТА КАТО СРЕДСТВО ЗА ВЪЗПИТАНИЕ И ОЕ/ЧЕК-

Д. Дочев

В съвременното общество електронно-техническите сред­

ства за масова инфорьзция заемат доминиращо място. От тях из­

ключителен напредък направи телевизията. Не:гната роля ежеднев­

но нараства като универсално комплексно средство за шг срдапля, 

възпитание и пропаганда. Телевизията е създател и носител на 

научни и художествени ценности в социологията ,политиката .исте­

рията .археологията .биологията .живописта, спорта .музиката ,т,е. 

във всички сфери на нашия живот в мина лото .настоящето и бъде­

щето.

В този смисъл всеобхватността и ефективността на теле­

визионното предаване би трябвало да се използуват по-пълноцен­

но в учебно-възпитателния процес, което се и прилага в почти 

всички напреднали страни.
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Възможностите на телевизията са огромни. Тя позволява 

на своите зрители да присъствуват на далечно събитие, да бъдат 

в непозната страна, зрително съприсъствено да проникват в кос­

моса, в дълбините на океана, да набладават технологически про­

цеси, да участвуват в експериментите на научни лаборатории,да 

се наслаждават на художествени галерии и др. Уроците и каза­

ното от учителя и възпитателя, което е било думи, чрез теле­

визионната картина придобива убедителната сила на нагледно до­

казателство. Психологическата нагласа на по-голямо присъстве­

на внимание и активно съучастие допринася за по-задълбочено 

усвояване на гледаното. Българската телевизия е съобразила 

своите възпитателно-образователни програми особено във втория 

период (след 1974 г.) на тяхното развитие за всички възрастови 

групи. Специално учебната програма не е дублиране на урока,а 

дава възможност за допълнително разширяване знанията на зрите­

ля. Детските предавания се доближават до изискванията и харак­

тера на програмите на МНП, но дали всичко е направена?!

Възпитателното въздействие - неговите идейно-политичес­

ки, художествени и естетични елементи ида свои особености и те 

ое определят от характера на този вид техническо изкуство.Пре­

ди всичко аудиторията е най~масова .разнообразна, с различни 

възрастова характеристика, вкусова .интереси,интелект,различно 

възприемане и емоционално-психическо реагиране. Адресът на въз­

питателното въздействие трябва да бъде точно насочен, системно 

прилаган, постепенна разширяващ и задълбочаващ диапазона във 

вертикална и хоризонтална посока на информацията. Компетентният 

избор на това, което ще се гледа от програмата е много ваяно. 

Ролята на учите ля, роди те ля и възпитателя за налагането на онзи 

подбор от програмата, който е най-подходящ, изхождайки от пе­
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дагогическо-образователни, емоционално-психологически съображе­

ния, и на практика да приложат възпитание чрез телевизията без 

принуда, т.е. детето и учащият се да знаят и желаят да гледат 

Вредаванията,отнасящи се до тях, е огромна. Отстраняването ст 

екрана трябва да баде естествено,тактична и твърде, на в ни­

кой случай с насилие. Възпитанието и образованието по принуда 

са въпрос, който се решава централно,комбинирано и целенасоче­

но от МИЛ, Комсомола, Пионерската организация чрез взаимно до­

пълващи се, близко интегриращи се, прилагани в определен ред 

средства, методика и т.н. програми. Но дали е направено по те­

зи проблем,особено във връзка с новите изисквания? Гледането 

на телевизионното предаване има.-и друг аспект - организмът нг 

телевизионния зрител е подложен на по-особено и не съвсем оби­

чайно физично и физиологично въздействие. Физичните параметри 

на микроклимата в помещение то, къде то работи телевизорът се из­

менят. Мекото рентгеново излъчване йонизира атмосферата. Това 

електромагнитно излъчване не променя естествения радиоактивен 

фонд при свободно движение на въздуха,но при затворено помеще­

ние положението е друго. Електромагнитното натоварване на цен­

тралната нервна система се възприели директно от неизвестни нг 

нас рецепторни полета и индиректно влияе на интимнити електре- 

биологични процеси, протичащи в мозъчната клетка, което веди 

до промени във функцията й. Това влияние не винаги мо::;е да бъде 

компенсирана, особено от младия организъм, къде то нервната спе­

те)® е анаголв-физиологически и функционално недоразвита, неу­

крепнала и лабилна.

Централната нервна система се натоварва и чрез зрител­

ния и слуховия анализатор. Самото гледане на телевизиоюпгя ек- 
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раи така натоварва зрителния анализатор, че се засягат почти 

всички негови функции. Чрез своите аферентни, еферентни и кому­

никационни влакна той се намира в близка връзка и взаимодей­

ствие, не само с Ц Н С ,но и с редица подкорови образувания, 

с вегетативната, хоморалната система и т.н. По този начин 

възприе?® нето от екрана се отразява върху функциите та всич­

ки систе?ла в организ?®. Наши комплексни изследвания на зрител­

ния анализатор при гледане на телевизионни предавания показаха 

изменение на всички елементи на зрителния процес, в неговата 

моторна и сензорна сфера.

При децата нервно-емоционално-психичните изживявания 

са по-силна изразени, особено кргето гледат предавания за въз­

растни, наситени с по-голям заряд емоционалности и драхятизъм, 

несъответствуващи на детската душевност.

Към всичко това би трябвало да се прибави и системното 

и продължително обездвижване в много често неправилното поло­

жение на телевизионния зрител.

От казаното дотук бихме могли да направим следните 

изводи и препоръки:

1. Телевизорът като съвременно средство за ьисова ин- 

форкиция, широко навлязъл в нашия труд и бит,би трябвало да се 

използува най-рационално за възпитание и обучение, като шй- 

котлпетентно се използуват възможностите, които той предоставя.

2. Изработените комплексно съгласувани и координирани 

от МНП, Комсомола, Пионерската организация програтги да се усъ- 

вършенствуват така, че системното им прилагане да отговаря на 

изискванията на новите задачи на образователната оисте?®. За 

тези програ?ии да има специална, отнасяща се за дълъг период от 

време подробна инфорьация и нейните елементи да се отнасят за 

родители,учители,възпитатели и възпитаници.



- 50 -

3. Телевизорът е необходимо де се гледе в комфортни 

за него условия. Това ще рече да се гледа в светлс помещение, 

на разстояние височината на екрана в сантиметра умножено по 7 

и не повече от 15 минути дневно за деца до 5 години, 30 мину­

ти дневно за деца до 10 години и не повече от 60 минути за де­

ца до 14 години. След всяко работене на телевизора е необхо­

димо да се проветри помещението, къде то той е работил.

ОУНКШ0НААЮ-<ЖИ0Л01ИЧНИТЕ ВЪЗМОЖНОСТИ НА ЗРИТЕЛНИ;! АНАЛИЗАТОР 

В ДйТСКАТА ВЪЗРАСТ И ИЗИСКВАНИЯТА НА СЪВРЕМЕННИЯ 

УЧЕБН0-ПЕДАП)1МЧЕСКИ ПРОЦЕС

Д. Дочев

Зрителният аделизатор е сложна система от анатомо-сизио- 

лотични и функционални елементи, които близко интеграционно 

свързани на различни нива (периферия, подкорови, корсви цен­

трове) , осъществяват зрителния процес.

Външният свят се възприег.в 80 - 90 % от този анализа­

тор и това определя доминиращото значение в оформянето и раз­

витието на личността.

Развитието на функционалните елементи на зрителния, про­

цес (зрителна острота .акомодация, конвергенция,ортофория,сте- 

реозрение и др.) е различно и индивидуално. То се обуславя от 

екзогенни и ендогенни фактори, в които е поставен и от които 

зависи детският организъм. По данни на Очната клиника при ИСУЛ 

зрителната острота на тригодишни деца е 0,75; на 4-годишни - 

0,80; на 5-годишни - 0,83; на 6-годишни - 0,87. При наши соб­

ствени наблюдения намерихме при петгодишни - 0,78; при 6-годиш- 
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ни - 0,82; при 7-годишни - 0,89. Е.М.КоваЛевски смята, че нср- 

малната зрителна острота се постига към 7-гсдишна възраст, а 

според Е.С.Аветиссв "съвършено възприятие илрмите на предметите 

и нормалната зрителна острота се развиват у децата в периода 

на училищното обучение."

Забелязва се и е установено, че при определено натовар­

ване зрителните функции щмаляват своите нормални стойности, 

разстройват се и при децата се демонстрира различно подчерта­

на лабилност. Стойностите на зрителната острота при натоварва­

не с телевизионно гледане два часа от 1 при 5 - З-гсдппнп деца 

се снижава на 0,74, а при 10 - 14-годишни - на 0,75. Дължината 

на акомодацията за същите възрасти от 43,13 мм става 59,31 мм; 

от 47,84 мм става 58,27 мм за 10 - 14-гсдишни деца. Конверген­

цията .подобно измерена .става от 55,27 мм на 71,41 гал и от 

56,82 мм на 69,81. Ортофорията при 5 - 9-годишни е смутена в 

39,36 %, а след гледане на телевизия на 71,04 %; при 10 - 14- 

годишни цифрите са съответно 34,65 % и 60,91 Стересзрениетс 

при 5 - 9-годишни деца липсва в 30,68 %, а след гледане на те­

левизия. не се долавя в 45,08 %. Цифрите при другата възрастова 

група са 21,20 % и 40,62 %. Измененията, които се долавят в 

контролната възрастова група, са много по-ьвлки и се демонстри­

рат при по-продължителна натоварване. Тези и някоп други данни 

на наблюдение на настъпила ут.кра при зрително натоварване във 

всички случаи са по-силно изразени в по-младите възрастови гру­

пи, кьдето анатомо-физиолопгчната диференциация и ункциснал- 

ните възможности не са достигнали своето развитие.

Пред нас и нашия народ във връзка с неотдавна приетите 

Тезиси от Плецума на ЦК на БКП за преустройство на образовател­

ното и възпитателното дело стоят нови задачи.
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В своето встъпително сдаво др. Тодор Живков подчерта 

целите на образованието и възпитанието за многостранното и все­

странно развитие на личността и нейната пълна реализация в :ш- 

вота. Редица нови моменти (обучението от 6-годишна възраст,въ- 

векдането на 5-дневна седмица на обуче'ние, политехнизацията 

и други организационни методически и педагогически преустрой­

ства) по вили вят изискванията към младия организъм и по-конкрет­

но към зрителния анализатор и само неговото пълноценно функцио­

ниране би могло да отговаря на тези повишени изисквания. В раз­

витието на зрителния, анализатор според нас не се забелязват 

прояви на акцелереция, а, обратно, в условията на съвременната 

техническа революция изключително големите и широки разпростра­

нени различни средства на информация и други натоварващ: факто­

ри в нашия кивот се отразиха така, че системното ранно натовар­

ване на този анализатор "подмладиха" някои негови патологични 

манифестации".

Процентът на недостатъчното функционално съвършенство 

на елементите на зрителния процес е достатъчно голям, за да се 

обърне необходимото внимание и вземат съответните мерки. Много 

често при трудовите манипулации в детската и началната училиш- 

на възраст се допускат грешки, наранявания или неправилно ком­

биниране елементите на предмета на труда. Това се дължи не само 

на несъвършените трудови навици или неумение (усвояването на 

които е пълноценно при норг.влно функциониране на анализаторите'), 

а и на недостатъчното им развитие, особено на бинокулярнотощ: 

стереозрението.

Че "всичко започва от най-ранните детски години", е 

много стара истина. Основната задача - изграждането на цялост­

на, многостранно развита личност, способна да се реализира в 

живота, не би било възмснно, ако това не започва да се подготвя 
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още от най-ранно детство. Нещо повече, профилактичната ни на­

соченост трябва да има своя дял още преди раждането гв децата.

В този смисъл пред здравеопазването и по-конкретно 

пред акушер-гинеколозите и педиатрите изискванията са много 

повишават. Специално по третирания въпрос смятаме, че общата 

офгалмологична мрежа и кабинетите по охрана на детското зрение 

трябва да преразгледат своята дейност и въз основа на съществу­

ващите или допълнителни нормативни документи да осигурят преди 

всичко: 1) най-ранно обхващане на всички деца с изоставащ в 

развитието зрителен анализатор; 2) критерият за функционалните 

възможности на зрителния анализатор да не е само зрителната 

острота, а всички елементи на зрителния процес; 3) санитарно- 

хитиенните, лечебно-профилактичните и други мероприятия да бъ­

дат такива, че всяко дете, прекрачващо училищния праг, да бъде 

с нормален и пълноценен в а на то мо-физиологично и функционална 

отношение зрителен анализатор.

РЕЗУЛТАТИ ОТ КОМПЛЕКСНОТО ЛЕЧЕНИЕ НА ДЕЦА СЪС СЬДРУННО КОНЕЕР- 

ГЕНТНО КРИВОГЛЕДСТВО

П.Сучкова и Б.Дунова

Възниквайки в ранна вь зра ст,съ дружно то кривогледство 

представлява проблем както поради честота аи, така и поради те­

жестта на козметичния, дефект и дълбокото функционално разстрой­

ство на зрителния анализатор. Това влияе отрицателно ва психи­

ческото развитие на детето и ограничава възможностите за избор 

на редица професии.

Ранното откриване и обхващане ® всички деца о криво­

гледство и провеждането ва системно лечение под постоянен кон— 



- 54 -

трсл са решаващи за добрия успех. Това изисква правилно раз­

биране и единни усилия от страна на здравни работници, педаго­

зи и родители.

Къи януари 1979 г. на диспансерен учет от детския очен 

кабинет при ПОБ - Русе се водят и наблюдават 274 деца с хипер- 

метропична рефракция и съдружие конвергентно кривогледство. В 

тази цифра не са включени диспансеризираните с дивергентен ста- 

бизъм, с конвергентен страбизъм при миопична рефракция и амблис- 

пия без страбизъм.

Основната част - 220 дена, са с монолатера лен страбизъм. 

По степента на рефлакционната си аноъвлия те се разпределят, 

както следва: до 3 - 72 деца, от 3 до 6 - 149 деца, над 6

- 53 деца или със средна степен на хипержетропия са 54,38

На всички деца е изследвана рефракцията чрез скиаско- 

пия при циклоплегия с до 10 дни; ъгълът

на отклонение по Хиршберг и на сиоптофор; фиксацията с пригоден 

"Окулус" офталмоскоп и Большой безрефлексний офталмоскоп(БО-58); 

характерът на зрението - с че тири точковия цветотест по Уорт и 

на синоптофор.

Всички депа започват да носят корекция от пълна цикло­
плегия. На децата с монолатерален страбизъм се назначава права 

оклузия до 7-годишна възраст независимо от фиксацията, даже 

и когато не е изследвано зрението поради невъзможност. Оклузия- 

та прилагаме с различна продължителност до получаване на ста­

билна зрителна острота. В случай на неефективност в срок до 

3 месеца тя бива прекратена. При тези деца препоръчваме за 1 - 

2 месеца обратна оклузия и след това отново назначаваме права.

Правата оклузия започваме с целодневно затваряне на 

окото,а след получаване на добър резултат го прилагаме непос­

тоянно - по 2 до 4 часа дневно.
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На по-го леми деца при устойчива централна или нецен- 

трална фиксация провеждаме лечение на амблиопията и пс метода 

на Кюперс с БО-58.

При неустойчива фиксация прилагаме обратна склузия и 

общо осветяване на ретината.

След получаване на подходяща зрителна острата на ам- 

блиопичното око започваме упражнения на синопто'.;ора за двусчно 
0 

зрение. Ако ъгълът на отклонение е по-голям от 15 и не се ка­

сае за акомодативен тип страбизъм, ортоптичното лечение комби­

нираме и с оперативно.

Резултатите от превежданото комплексно лечение са по­

казани на следните таблици:

Според зрителната острота, балните са разпределени 

съгласна класификацията на амблиопатията по Аветисов (табл. 1). 

При монолателарния стабизъм до лечението големият брой от слу­

чаите се отнасят към средната и слабата степен на амблиопия. 

След приложеното лечение процентът на децата със средна сте­

пен на амблиопия намалява от 37,27 на 17,26, а със слаба сте­

пен - от 36,37 - на 33,64. Нормозряците деца от 3,18 стават 

на 42,73 %. Подобно е състоянието и при групата с алтерниращ 

страбизъм, само че тук най-голям дял ш®т децата със слаба 

степен на амблиопия, който от 46,30 % преди лечението спада­

на 27,78 % за сметка главно на увеличаване на норсезряците 

деца от 24,07 на 59,26 %. (табл.1).

При случаите без подобрение или със слабо повишаване 

на зрението най-често се касае за неприлагана достатъчно досре 

и продължително време права аклузия, главно по вина на родите­

лите. Особено трудни в това отношение са децата с много висока 

степен на амблиопия, при които изключването «й зрящото око съз­

дава големи затруднения.
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За успеха при лечението на амблиопията е особено ваяно 

на каква възраст се е появило кривогледството и колко време е 

изминало от появата му до началото на лечението. Колкото по­

вече време е изтекло от началото на заболяването до започва­

нето на лечението, толкова терапевтичните възможности са по- 

малки.

Значително подобрение от провежданото лечение се нави­

ра и по отношение на фиксацията (табл.2). То е особено демон­

стративно при монолатералния отрабизъм, където изходното със­

тояние е по-неблагоприятно. При тази група до лечението депа­

та с устойчива централна фиксация са 51 (23,18 %), а след ле­

чението техният относителни дал се увеличава над два пъти - 

127 деца (57,73 %). Всички останали патологачни видове фикса­

ция са значително намалели по брой.

Според ъгъла на отклонение болните са разпределени на 
4 групи (табл.3). Най-много са случаите е ъгъл от 10 до 25° - 

ойцо 133 (48,54 %). Значителен е броят и на случаите с непос­

тоянен ъгъл - 67 ( 24,45 %). Терапевтично те са най-благоприят­

ни, тъй като при тях кривогледството обикновено се е появило 

наскоро и е изминало малко време до началото на лечението.След 

приложеното комплексно лечение кривогледството е изчезнало 

(ъгълът е станал 0°) общо при 93 деца (33,94 %), а от децата 

с монолатерален страбизъм - при 79 (35,91 %). Подобрение има 

при 104 деца (37,96 %), а без промяна са 44 деца (16,06 %)

За ефекта от приложеното лечение много важен показател 

е характерът на зрението (табл.4). За съжаление при всички деца 

може да се извърши изследване поради необходимостта от съзна­

телно участие в прегледа. Бинокулярно зрение са получили 86 де­

ца (31,39 %), а с монолатерално са останали 140 деца (51,09 ;'л).
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Таблица 4, Характер на зрението

Вид 
страбизъм

Брой Бинокулярно Едновре­
менно

Монокулярно Неизследвано

Монолате- 

релен
220

69

31,37

25

11,36

112

50,90

14

6,36

Алтерни-

ращ
54

17

31,48

7

12,96

_ 28

51,85

2

3,17

Общо 274 86

31,39

32

11,68

140 

51,09

16

5,84

Изводи

1. Комплексното лечение на съдрухнотс конвергентно кри­

вогледство при хиперметропия, системно провендано в условията

на детски очен диспансер, е ефективно и при значителен процент 

от лекуваните деца вода до функционална пълноценност на зрител­

ния анализатор:

а/ най-добри резултати се получават по отношение на 

фиксацията и зрителната острота: 62,41 % устойчива централна 

фиксация и 45,99 % зрение над О,-8 %;

б/ сравнително по-неблагоприятни са те относно ъгъла 

на отклонение и характера на зрението; при 1/3 от лекуваните 

(33,94 %) кривогледството е изчезнало и приблизително в същия 

процент - 32,39 Я, е получено бинокулярно зрение.

2. Успехът на лечението на кривогледството и амблиопия- 

та е в пряка зависимост от ранното гол откриване и своевременното 

започване на лечението.

3. Търсенето и откриването на кривогледството в ранна 

детска възраст е ваяна задача както на здравните работници, така 

и на подъгози и родители.
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МЕДИКО-ПЕДАГОПИЕСКИ ФАКТОРИ,ДОПРИНАСЯЩИ за развитието на зрител­

ните ФУНКЦИИ В ЯСЛЕНАТА И ПРЕДУЧИЛИЩНАТА ВЪЗРАСТ

М.Дочева и Д.Дочев

Един от най-важните въпроси на педагогиката на ранвата 

и предучилищната възраст е въпросът за сензорното възпитание и 

развитие на детето. Това развитие е онзи необходим базис, въз 

основа на който се осъществяват всички оставали видове възпитание 

умствено, естетическо, физическо,нравствено ,т.е. на цялостното 

развитие на личността в нейната всеобхватна целокупност. Значе­

нието на сензорното възпитание се определя от факта, че външният 

свят.околгвта среда, се възприема от сетивните органи от анали­

заторите, От всички тях,особена място зае!.в зрителният анализа­

тор. Разглеждайки някои фактори, които допринасят за неговото 

развитие, имаме пред вид не откриването на нещо, което не е от­

крита или не се знае, а обратно. Всички разглеждани елементи 

са известни, на струва ни се,че някои от тях би трябвало специал­

но и целенасочено да се разширят и задълбочат.

Припомнянето на някои основни положения и насоченото 

използуване на съществуващите методи и форми на обучение и въз­

питание, съчетано и компетентно взаимно допълващо се с медицин­

ски и педагогически приоми.би допринесла за по-бързото пълно раз­

витие и усъвършенствуване на зрителните функции.

Осигуряването на подходящ зрителен комрорт е изключи­

телно важно. Коефициентът на осветяемост на помещенията, в кои­

то растат нашите деца, е много добър,даже отличен. Когето се ка­

сае обаче за използуването на изкуственото осветление, особено 

в ранните и късните часове на зимните месеци, положението не е 

такова. Нашите изследвания преди години в гр. Плевен станаха 
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тда.--2-^= вг подобряване на осветлението в ияхсх детски ва^=„ения 

з-жьив да се подменят и подсилят електрйческжте кжсте ладии.

^лгвггят интериор във всичките иегсге аспекти ,дпЕ_е- 

ЗЕ-, утре да.играчки,тематични кътове и др.), разбере се, е съоб- 

рйави з възрастовите особености на детската иервгс—псгдпчда 

°Ф®1в. 2гпогзува2ки този интериор, бихме могли да 'дашдаишидагк 

Е-рЕ-=зг, игри или физически занимания така, че да са даблегне 

“ешиалжз и предимно на прилагането на такива прийоми.които до- 

презасят за развитие и усъвършенствуване да зрителните шун-шдаи. 

- този смисъл ва занимаващите се деца могат да се поста вят за 

разрешение повече прогресивно усложняващи се по трудност за из­

пълнение разнообразни зрителни задачи. Тук му е мястото да от­

бележим, че е време на широко и съответна целесъобразно да дав- 

зезе в нашите педагогически задачи използуването на електронни­

те и механизираните крачки и игри.

Страдате, в която ние възпитаваме нашите депа - тдакто 

дома, така и детското заведение, е разнообразна, изе достатъчно 

разумда материална база, наситена е с богата емеписда лнсст, съз­

дава уют, топлина и спокойствие. Взаимовръзката между родители­

те и възпитателите 'би трябвало да бъде тека близко осъществена 

и взаимно допълваща се, че детето да не забелязва и да не долавя 

различията в задачите на неговото възпитание в дом? и детското 

заведение.

В развитието на зрителния анализатор редаваще значение 

имат общото физическо розвитио на детето и всички .актери, допри­

насящи за това (ц)изичооки упражнения, хранителен режим, общи ва­

ните р1Ю-хи да сини условия, общи игри .ата? ли те лни процедури и т.н.) 

Повечото от физическите упражнения или игри, конте се прилагат, 

могат да бъдат и>п> модифицирани, ч<> да се ангажира целенасоче­

но зрителният пролее 1'лк1'0 в нетннто сонзорчт, така ? в не^с­
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вата моторна част. Разбира се, всичко дотук казано се комбинира 

със специални лечебни методи, когато това е необходимо и които 

ни дава ортоптоплеоптиката.

Един въпрос; при които родители и възпитатели биха 

изиграли изключително важна роля, това е въпросът за постоянното 

носене на корекционни очила, където е необходимо. Есе още в на­

шите условия не са превъзмогнати неправилни схващания и отнесе­

ния към носенето на очила. Необходимо е да се знае и дебело под­

чертаваме, че в детската възраст коригиращите очила коригират не 

само рефракционната аномалия, а имат определено лечебнс-прс и- 

лактично значение за развитието и усъвьршенствуванетс на анали­

затора в неговата цялост.

Основните принципи на педагогическите форми и методи 

на възпитание (достъпност,последователност,!Егледност,активност, 

съзнателност,индивидуални подход и др.), взаимно свързани и 

обусловени в настоящата епоха на научно-техническа революция, 

ни се струва,че биха могли да разширят своите възможности във 

вертикална и хоризонтална посока и компетентно да прилагат съв­

ременните постижения. В механизираните и особено в електронните 

играчки и игри би трябвало да се потърсят онези допълнителни 

почти неограничени възможности,които ни предоставят те за въз­

питанието на нашите деца. В разгледаното дотук сме далече от 

мисълта,че може да решим всички проблеми на повдигнатия въпрос. 

По-скоро казаните мисли са една основа да се огледаме и кон­

кретно в нашите местни условия наи-благоприятнс да решим въп­

росите на медико-педагогическото възпитание.
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СПЕЦИАЛИЗИРАНИЯТ ЛЕТЕН ОЗДРАВИТЕЛЕН ЛАГЕР - ЗНАЧИТЕЛЕН ФАКТОР В 

ПОДОБРЯВАНЕТО И ЛЕЧЕНИЕТО НА ЗРИТЕЛНИТЕ АНОМАЛИИ В РАННАТА УЧИ­
ЛИЩНА ВЪЗРАСТ

Д.Дочев

Организирането на летния отдих на учащите се у нас епе- 

годно се усъвьршенствува, задълбочава и ефективността му се пови­

шава. В системата на организирания отдих своето място заемат и 

специализираните оздравителни лагери.

Изхождайки от известни теоретически и практически пос­

тановки две години подред (1973 - 1974 г.) организирахме 20-дневев 

летен оздравителен лагер за лечение на определени зрителни анома­

лии в курортното село Велчево, намираща се на 600 м надморска 

височина в Троянския балкан» Задачата, която си поставихме, беше 

да извършим наблюдение: каква е ефективността от ортоптоплеоптич- 

но лечение,приложено в комбинираните и комплексни условия на ку­

рорта, специални общофизически упражнения и усилен хранителен 

режим.

За целта в самия лагер се обзаведе очен кабинет, в кой­

то имахме възможност освен да прилагаме всички лечебно-диагнос­

тични методи още и да провеждаме ортоптоплеоптични упражнения.

При организацията на лагера особена помощ и разбиране 

прояви дирекция "Народна просвета", което имаше голямо значение 

за решаването на редица административно-организационни, стогвн- 

ско-сна бдите дни и подборно-кадрови въпроси. Предварително ръко­

водството и възпитателите на лагера бяха подробно, запознати оъс 

задълженията и отговорността, която се представи пред тях.

Тренировъчният режим на лагерниците беше строго опреде­

лен и се състоеше в подбрани актижи,постоянно увеличаващи нато­

варването и сложността физически упражнения, игри и туристически 
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походи. Хранителният режим беше съобразен така, че да задоволи 

пълноценно необходимите енергетични потребности и възстановява­

не. За настъпилите промени в общото състояние на организма се 

съдеше по обективните тестове: витален капацитет, координация, 

гъвкавост, ловкост, степ теста .ръчна ,ставова сила и др.

Предварително лагерниците бяха групирани в четири 

групи: хиперметропи, миопи, страбични и амблиопични.

За промените, които настъпват, се съдеше по

(РР) на акомодацията и конвергенцията .зрителната ос­

трота при амблиопията и ъгъла на отклонение при страбиз:.а.

Общо процента на положителните прежни в РР при хипер­

метропи и миопи в края на лагера и след 2, 12 и 36 месеца са 

следните: хиперметропи - акомодация: 77,04/3,12; 68,40/5,20; 

71,25/10,95; 64,59/10,40, конвергенция: 65,54/4,68 ; 60,89/4,16; 

59,04/3,12; 53,20/4,68; миопи - акомодация: 55,14/2,88; 

52,44/6,72; 45,08/12,48; 42,32/14,40;конвергенция: 58,88/4,80; 

59,80/9,12; 48,76/14,40; 46,00/15,36.

Измененията,които настъпиха при амблиопията и кривоглед­

ството,са дадени по-подробно в долните две таблици:

Таблица 1

Период ва 
изследване

Подобрение на зрителната острота в проценти

с 0,20 с 0.40 с 0.60 с 0.80 общо $

Края на 17.86 18.80 25.38 25,38 87,42
лагера 18,88 10,64 18,88 21,27 69,67

След 2 16.92 17.86 23.50 27,26 85,54

месеца 20,08 9,44 10,64 19,18 59,34

След 12 18.72 15.98 18,72 22^56 75.98

месеца 15,46 9,44 11,80 18,88 55,58

След 36 18.72 15.04 17,86 21.62 73,24

месеца 15,46 9,44 10,64 18,88 , 54,42
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Таблица 2

Период на 
изследване

Подобрение на ъгъла да отклонение в проценти
до 5° до 10и до 15° до 20и общо %

Края на 23,95 18,40 16,56 5,.52 64,43
лагера 22,77 16,30 10,20 2'37 51,64

След 2 23,00 17,48 15.64 4.60 60.72
месеца 16,30 12,90 8,15 0 37,35

След 12 21,16 16,56 13.70 3,68 55,10
месеца 15,27 10,20 7,20 0 32,59

След 36 17,48 15,64 13,70 3,68 50,50
месеца 10,20 8,15 4,37 0 22,72

Навсякъде виждаме по-голямо процентно подобрение на 

зрителните функции на лекуваните в лагера,сравнени о контролна­

та група .процента на която даваме в знаменател. Бихме могли да 

направим извода,че в условията на летен оздравителен лагер ком­

плексното и комбинираното целенасочено лечение на амблиопията 

и страбизма е по-ефективно и получените резултати са по-трайни 

и стабилни. В същите условия акомодацията и конвергенцията при 

хиперметропи и по-малко при миопи укрепват и по вини ват функцио­

налните си възможности.

Разбира се, този първи опит в пашата страна не може и 

не е в състояние да реши всички елементи и проблеми на разгледда' 

вия въпрос. Анализът на получените резултати ни дава основание 

да смятаме,че тази фортга га лечение и укрепване някои елементи 

на зрителния процес би могла да изиграе ролята на Ваден и зна­

чителен фактор в повишаване на физиологичните и функционалните 

възможности на зрителния анализатор.

В този смисъл предлаганата форьв трябва да се разширя­

ва и задълбочава както във вертикална, така и в хоризонтална 
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посока. Ние считаве, че в подобни условия могат да се лекуват 

и деца от трета и четвърта група на детската градина.

В сегашните условия на нашето социалистическо развитие 

е назрял въпросът да се създаде най-малко във всеки окръг по един 

подобен оздравителен легар, т.е. да се създаде национални сис­

тема за лечение и укрепване на зрителните аномалии и офтажопато­

логичните манифестации в детската и ранната училищна възраст в 

условията на летни оздравителни лагери.

МАЛКИТЕ СПОРТНИ ИГРИ В ОБУЧЕНИЕТО ПО ФИЗИЧЕСКО ВЪЗПИТАШЕ - ФАК­

ТОР ЗА ЗДРАВЕ И ПРАВИЛНО ФИЗИЧЕСКО РАЗВИТИЕ НА ДЕПАТА 07 ПРЕДУЧИ­

ЛИЩНА ВЪЗРАСТ

И.Мирчев

Предучилищният период в развитието на децата е един ст 

най-интензивните периоди в психо-изическотс развитие но чсве:2. 

Това е_ един старт в живата, от който зависи кулминацията В 

този етап от развитието на детето се поставят основните на но­

вите форми на общуване, за усвояване на обществената практик, 

за натрупване на социален опит, за бързото интелектуално и фи­

зическо развитие.

Сред разнообразните форми и средства на физическото 

възпитание възпитание в детската градина важно място засгзт иг- 

рите. Те са най-подходящите форми за развитието и утв1.р:даване­

то на новите движения,които детето трябва да усвои в дадена въз­

раст. Подвижността е присъща на депата, а игрите най-дебре удов­

летворяват потребностите на растящия организъм от активни дей­

ствия.
Проблемът за игрите от методс логически и тесретикс-прак- 

тически аспект намира отражение в разработките на много наа: 
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чужди автори - Елка Петрова, Георгиева, Н.Крупокая, Макаренко, 

Запорожец.

Вдоотъпните ни литературни източници редица автори(По­

пов, Христова,Буиклиев, М.Голощенина) превят опити за внедрява­

не на малките спортни игри в работата по физическо възпитание 

в детската градина.

От лични наблюдения,беседи в педагози и специалисти 

ние установихме,че проблемът за мястото на елките спортни игри 

в обучението по физическо възпитание на децата от детската гра­

дива е обект ш практическо изследване само в четвъртата въз­

растова група. Недостатъчно или въобще у нас не се използуват 

елките спортни игри за подобряване на физическото развитие и 

физическата дееспособност на децата от тази възраст. Не са под­

брани и систематизирани (пригодени) най-подходящите игри о еле­

мента от спортните игри. Новите насоки за работа по физическо 

възпитание в детската градина отделят място за тези игри, но у 

нас все още не е разработена методика за приложението на тези 

игри в реят® на деня.

Като имахме пред вид всичко това,ние си поставихме за 

цел да направим опит за практическото внедряване ва малките 

спортни игри в режима на детската градина.

За поотагане ва целта си поставихме следните задачи:

- да се подберат, модифицират и съставят най-подходя­

щите игри за тази възраст;

- да се намери вай-подходящо място ва игрите в режима 

на деня с другите спортни занимания;

- да ое съотеви примерда методика за експеримента за 

обучение ва децата в тези игри;

- да се изследва влиянието на ъвлките спортни игри вър­

ху физическото развитие и физическата дееспособност на депата
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При изследването използувахме следните показатели:

I, За физическо развитие

1. Ръст от право положение в сантиметри

2. Тегло в килограми

3. Гръдна обиколка при пауза и димя па в сантиметри

4. Сила на дясна и лява ръка в килограги

II, За физическа дееспособност

1, За бързина - бягане на 40 м от прав старт

2, За сила на долните крайници - скок далнина от място 

с два крака в сантиметри

3, За сила на горните крайници - хвърляне т палка плът­

на топка 80 г от място по начин от гора в метри

4, За гъвкавост - дълбочина на наклона в сантиметри

Общо на изследвания бяха подложени 180 деца в 4 детски 

градини,от които 60 момчета и 60 момичета за експерименталните 

групи и 30 момчета и 30 момичета за контролните групи.

Изследването премива в два етапа:

1, Предварителен експеримент - 

с основни задачи: модифициране, определяне съдържанието на пред­

варителната подготовка, предварителна подготовка и обучение на 

децата в тези игри.

2. Основен експеримент - използува­

нето на игрите, тяхното дооформяно и изследване влиянието им 

върху физическото развитие и физическата дееспособност на децата.

В етапа на предварителния експеримент установихме, че 

малките спортни игри намират своята подкрепа в съдържанието 

на програмния: ъвтериал,където повече от елементите са застъпе­

ни като основни движения за заучаване. Успеваемзстта на децата 

от 1у възрастова група за усвояване на този ъвтериал беше добра 
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основа за предстоящата ни работа. Първите ни опити показаха,че 

използуването на подбраните игри в чист вид е невъзможно поради 

сложността на игрите и степента на развитие па отделните физи­

чески качества у децата. Желанията и увлеченията на децата за 

игра с топка ние удовлетворихме с модифицираните игри, от коитс 

най-достъпни и използувани в нашата работа оставаха "народна 

топка", "детска топка", "ъглова топка” ."детски баскетбол". Те­

зи игри обединяват в себе си класифицираните основни елементи 

от техниката на игра с топка.

От основните методически изисквания за започване в 

обучение в малки спортни игри изпъкна стабилното владеене на 

топката на място и в движение.

Изхождайки от степента на подготвеност на децата за 

малки спортни игри ние определихме време за подготвителен пе­

риод, в който използувахме упражнения и игри, включващи основ­

ните елементи от техниката на играта с топка комбинирани в 4 

серии.
Впърва серия - упражнения и игри с основно 

движение бятане.

Във втора серия - упражнения и игри с ос­

новни движения бятанб и движение с топка.

В трета серия - упражнения и игри с основ­

ни движения бягане, хвърляне по подвижна цел, комбиниране на 

елементите на игрите в игрова обстановка и при по-високи скорости

В четвърта серия - запознаване на децата 

с модифицираните игри и използуване на отделни връзки от техни­

ческите сръчности.

При систег.итизирането и модифицирането на игрите ние 

запазих!» основата на посочените игри, за пазихме и терминология­

та, но за игра в детската градина, за да бъдат те по-достъпни 
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за децата «направихме следните изменения:

- За играта "Народна топка" измененията са по отноше­

ние размерите на игралното поле, начина на определяне на побе­

дителя, времетраенето, правилата и варианти на играта

- За играта "Детска топка" измененията са по отношение 

на игралното по ле «уредите и пособията, времетраенето и правила­

та.

- За играта "Ъглова топка" измененията са по отноше­

ние на размерите на игралното поле и пратилата.

- За "Детски баскетбол" измененията са по отношение 

размерите на игралното по ле, височина та на ринга и правилата.

В хода на обучението на децата в тези игри непрекъсна­

то възникват нови въпроси,които ние рошихме в хода на обучението.

Решаващ фактор за бързото усвояване на игрите са място­

то ва провеждане на самите игри, активното участие на детската 

учителка, поощренията и стимулирането на децата. Движенията 

на децата са по-спокойни и по-уверени, когато те играят на трев­

ни площи. По време на практическите занимания стимулирането нт 

наша страна се изразяваше в даването на преходно знамение.

При използуването на играта "Народна топка" в модифи­

циран вид децата извършват много повече опити на ловене и хвър­

ляне на топката, отколкото в програмните занимания със задачп 

и основни движения, ловене и хвърляне. Децата изпълняват много 

ускорения и допълнителни движения, които създават идеални усло­

вия за изработване у тях на бързина на реакция,ловкост,приуч­

ване към колективни действия,а оттам и получаване на по-високо 

психически и физическо натоварване.

При играта "Детска топка" се дава на децата възможност 

да извършат повече ловене и подаване и хвърляне през мре.чата. 

Тук също се извършват много повече ускорения и допълнителни 
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движения. '-Играта е желана и създава, у децата навици, подчинени 

на колективни действия, допринася за развиването на кизическите 

качества бързина, ловкост, издържливост.отскокливост. Всичко 

това.придружено с голяма емоционална наситеност, прави играта 

предпочитана пред останалите за работа.

За другите две игри в модифициран вид резултатите са 

съсите.но времето за подготовка на децата в тях е по-продъи- 

телно. При тези игри единствената по-го ляма трудност по време 

на обучението и играта е отвикването на децата от интпгвиттуални~ 

те действия с топка,

Кодифицирането на избраните игри в малки спортни игри 

за работа в детската градина, обучението на децата в тези игри 

и използуването им в организиран вид в режима на деня доприна­

сят изключително много за усъвършенствуване на децата в основни­

те технически сръчности на отделните елементи на спортните игри. 

Те се явяват като разнообразие на формите по физическо възпита­

ние в детската градина.

Получените данни от експеримента обработихме г.етематл- 

чески.катс изчислихме средно аритметичните величини, разликата 

от началните и крайните измерения и прираста в проценти за всеки 

един ст изследваните показатели.

По отношение на ръста от получените таблшш и диаттут-пт 

ние у станс вихме, че и двете групи имот определен, прираст, но при 

момчетата и експерименталната група този прираст е с пс-голям 

темп#

По отношение на теглото от таблиците и получените диаг­

рами наблюдавахме, че приръстът за момчета и момичета е в полза 

на контролните групи, като разликата в прираста при момчетата 

е почти два пъти, докато при момичетата тази разлика е пс-:.гл?-д. 

Всичко това според нас се дължи да понечете движения, конте деца­
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та ат експерименталната група извършват по време ш спортните 

занимания и малки спортни игри и на по-го лемите натоварвания, 

които получават.

По отношение силата на дяошта ръка при момичетата шй- 

ме по-голям прираст и разликата в прираста при експериментални­

те групи е с по-голям темп, съответно о около 3 $ за момчетата 

и 7 % за момичетата.

По отношение на гъвкавостта при момичетата прирастът 

е значително по-голям и разликата мевду експерименталната и кон­

тролна трупа е приблизително около 20 %. При момчетата прирастът 

е сравнително по-малък, но и тук при експерименталната грутв иьа- 

ме по-голям темп вв прираст.

По отношение на взривната сила на долните краиници при 

дълъг скок се вижда ,че момчетата шдат по-голям прираст. Прирас­

тът при експерименталната група е с по-голям темп. За момичетата 

тази разлика е по-малка.

По отношение на динамичната сила на горните кра;жици 

за дясната ръка прирастът при момичетата и за двете групи е по- 

голям от този на момчетата. При експерименталната група за моми­

четата прирастът е с около 20 % по-голям от тези на контролната 

група. При момчетата тази разлика е по-ъалка.

По отношение на бързината прирастът при момчетата е с 

по-голям темп от момичетата и експерименталните групи шйт не­

високи показатели.

От резултатите се викда,че децата,които са вклячени в 

експерименталните групи, имат по-голям темп на прираст от кон­

тролните групи, което показва ефективността на използуваните 

модифицирани малки спортни игри.

В резултат на експеримента могат да се направят следни­

те по-общи изводи и препоръки:
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1. Калките спортни игри дават на децата тспа.зв което 

те надуват - да се наиграят, налудуват, емоционално да прежи­

веят резултатите от победата и загубата.

2. Движенията при тези игри активизират даданетс,кръ­

вообращението и обмяната на веществата, ксетс в значителна сте­

пен спомага за развитието на мускулите и костите. Вследствие

на увеличената дейност на сърцето и белите дробове се ускоряват 

всички биологични процеси в детския организъм.

3. Калките спортни игри наред с другите игри са най- 

подходящата форр.в за развитието и утвърждаването на новите дви­

жения,които децата трябва да придобият в тази възраст. Децата 

които системно играят различни игри, имат много по-голям запас 

от свободни движения и могат добре,бързс и сигурно да се ориен­

тират.

4. Игрите с топка са неоценимо средство за развиване 

на основните физически качества: бързина,ловкост, пздър.г.ливост 

и координираност в движенията на детето.

-5. Калките спортни игри имат положителна въздействие 

върху (физическото развитие и дееспособността на децата. При 

сравнителните изследвания установихме, че при експерименталните 

групи,където системно и целогодишно децата играят в съчетание 

с другите игри,имат по-високи стойности на показателите: ръст, 

тегло, сила,гъвкаваст, жизнена вместимост и по-голям темп на 

развитие на тези показатели в сравнение с контролните групи и 

останалите деца.

6. Необходимостта да се спазват известни правила в тези 

игри приучва децата да подчиняват своите действия към определени 

изисквания. По такъв начин се възпитават преднамереност и устой­

чивост на вникннието за по-продължителен период от време.
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7. В процеса на обучението в малки спортни игри детска­

та учителка чрез своето обяснение и идеален показ влияе върху 

умственото възпитание на детето.

8. Тези итри са и идеално средство за естетическо въз­

питание. Те изискват определен ритъм в движенията, плавност, 

събуждат у детето чувство за удоволствие и радост.

9. Малките спортни игри увеличават издъркливостта на 

деца та, закаляват волята .децата са по-сдържа ни. При тях децата

са обединени от общи интереси, намират се в определени взаимоот­

ношения, което им помага да заег.ат своето място в колектива.Тук 

детето се чувствува сред другари като равен с равен.

10. Малките спортни игри възпитават у децата ценни ка­

чества и черти на характера, нутши на бъдещия, строител на кому- 

низъе: честност, самостоятелност, решителност, дисциплинираност, 

издържливост, точност при изпълнение на движенията, съобразител- 

ност, чувство за колективизъм.

ПОДГОТОВКА НА ФИЗКУЛТУРНИТЕ ПРАЗНИЦИ И ТОРБАТА ПРОТИВ УТЛОРАТА У 

ДЕЦАТА ОТ ПРЕДУЧИЛИЩНА ВЪЗРАСТ

А. Момчилова

"За да направите детето умно, 
направете го силно и здраво, 
нека то да работи,да действува, 
да бята,да вика, нека да се 
намира в постоянно дшкение".

2ан 2ак Русо

Това схващане на Нан Как Русо се подкрепя безрезервна 

от съвременната физиологична наука. Неоспорима истина е, че 

движението и физическите упражнения са когьщп фактори, конто 
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допринасят извънредно много за правилното развитие на детския 

организъм.

Под влияние на разнообразни и динамични физически уп­

равления,весели подвижни игри и състезания, при подготовката в 

провеждането на физкултурните празници се постига цялостно пре­

устройство на растящия организъм.

Физкултурните празници в детската градина са радостно 

събитие в живота на децата. Носители с много емоции и динамика, 

те са демонстрация на жизнерадостното и здравното състояние на 

децата.

Организирането и подготовката на физкултурните празни­

ци не трябва да нарушава плановата учебно-възпитателна работа, 

режима на децата, а да бъде последица от редовната работа с тях, 

техен естествен резултат.

Многократно повтаряните преди празника номера, често 

без да се отчита продължителността им по време и дозировка, пре­

дизвикват у децата пригьпяване на емоциите, изгубване на интере­

са и най-вече физическа и психическа умора.

Пробтвмът за умората е бил винаги основен за хигиената 

в детска възраст. Той добива още по-голяма актуалност при висо­

ките изисквания, които поставя новата програма за учебно-възпи­

тателната работа в детската градина. Това налага детските учи­

телки добре да познават физиологичните механизми за настъпване 

на умората и средствата за нейното отстраняване.

На практика след предозирани физически упражнения: и иг­

ри по време на подготовката за физкултурен празник настъпва у?,то­

ра, която се изразява в понижение на общата работоспособност на 

децата и влияе отрицателно върху усвояване на преподавания ма­

териал. Нарушават се основните физиологични ппоцеси, в резултат 

на което се получава силна ьорвна уьзбудимост или общо въпшпо 

задържане.
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Това насочва вниманието ни към грижливо отношение 

спрямо въпроса за умората, което ще рече правилно да ое органи­

зират, подготвят и провеждат физкултурните празници, нормално 

да се натоварват децата и навреме да се дават почивки при репе­

тициите. Правилното редуване на работа с почивка и съобразената 

с възрастта на децата дозировка на физическите упражнения и иг­

рите довежда до приятна умора, която не оставя отрицателни пос­

ледици и лесно минава.

Когато учителката познава добре признаците на умората, 

може да установи нейното настъпване.

Известни са обективни и субективни 

признаци на умората: липса на внимание, нарушение на дисциплина­

та, усилена честота на дигани, промяна цвета да лицето, нежела­

ние за работа, оплакванията на децата и др., с която трябва да 

ое съобразява детската учителка.

Важни фйктори, които влияят върху работоспособността 

да депата при подготовката и провеждането на физкултурните праз­

ници са:

1. Продължителност на занима­

нията по разучавана на номерата 

от програмата. Много детски учителки увеличават 

това време о цел бързо и "качествено" разучаване да физическите 

упражнения, а това е пряко свързано с настъпването да умора,

2. В тяона връзка о настъпването на умората у децата 

евъпрооът за съдържанието на физ­

културните комплекси, за техния 

обем и характер? Забелязва се тенденция у доста 

детски учителки да съставят дълги и трудни съчетания от физкул­

турни упражнения, без да ое отчитат възрастовите н физическите 

възможности на депата,без да ое ръководят от да трупания до по— 

мента двигателен опит.
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3. Разглеждането на въпроса за настъпването на умората 

У децата при подготовката на физкултурната програт.в включва и 

несъгласуваната работа между от­

делните детски учителки ,колтс имат една 

единствена цел - доброто представяне на децата и изготвяне на 

интересна програкв за родителите.

4. За намаляване на работоспособността на децата и за 

ускоряване настъпването не умората допринася и непедаго- 

гическото отношение на учителката 

към децата - лошият тон, скарванията, неоправданото 

наказание. Чувството за несправедливост от страна на учителката 

може да доведе детето до невъзможност правилно да изпълнява 

физкултурните упражнения., т.е. то се уморява.

5. Други фактори са: непроветреният 

физкултурен салон или занималия, където се изпълняват репетиции­

те, слабото осветление, неудобните уреди и дрехи, реквизити,лип­

сата на установен режим и др.

Цялото многообразие на двигателната дейност на празнич­

ната програма протича под ръководството на учителката. От нея 

зависи да се създаде спокойна обстановка; да се осъществи всичко 

предвидено в плана; да се уовои материалът постепенно в редовни­

те зя пятия по физическо възпитание, без да се отделя време за 

специална подготовка; да се поддържа емоциошлният тонус на де­

цата; целесъобразната заетост на всяко дете.

От нея зависи и извършването на необходимата отляна на 

дейността .нейната дозировка, спазването на целия двигателен ре­

жим и най-вече предпазването на децата от умора.

От педагогическото майсторство на учителката, от сърдеч­

ните й отношения с децата зависят спокойното и визнерадоотното 

настроение на депата при подготовката и превеждането на физкул­
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турния празник, тяхната активност, желанието им да научат нещо 

ново, разнообразно, създаването на условия за интересен и емоцио­

нален живот в детската градина преди празнида, наситен с много 

естетически възприятия и приятни преживявания.

Физкултурният празник е интересен и сполучлив и задачи­

те във връзка с комунистическото възпитание се осъществяват, 

когато празничната програма е лека и достъпна за децата кактс 

по съдържание, така и за изпълнение и не предизвиква умора,кога­

то децата са бодри, весели и радостни.

Не бива да се гледа на децата катс на изпълнители, пред 

които се поставят сериозни изисквания и те да предявяват напре­

жение то, усилия та, тревогите на учителките, да изживяват страх. 

Не бива детската учителка да се превърне в груб ксмандср за де­

цата и във фалшиво и ласкаво концерансие за гостите. Необходимо 

е в практиката да се стремим към такава организация на физкул­

турния празник, при която център на празника са децата. За него­

вата възпитателна стойност съдим по самочувствието на децата, 

по липсата на обективни и субективни признаци на ум.срс и най-ве­

че по това, дали децата са щастливи.

ВЪЛШЕБНАТА ПРИКАЗКА - СРЕДСТВО ЗА РАЗВИТИЕ НА ВЪОБРА-ДЕНХЕШ НА 

6 - 7-Г0даШНИТЕ ДЕЦА

В.Ванева и П.Р.аксимовз

Много обективни експериментални данни характеризират 

сложните емоционални преживявания, възникващи у децата при въз­

приемане на художественото произведение, в това число и на при­

казката.

Художественото възприемане е особонг фор:.п на творческа 

Дейност, при която се формира "вторичен" художествен образ.Прсс- 
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ледването на този образ е обусловено, от една страна, от ньзпри- 

еманата приказка, а от друга, от особеностите на жизнения и ху­

дожествения опит на детето.

Говорейки за различни типове художествени възприемания 

или за многобройни компоненти на естетически (литератерни) осо­

бености, изследователите-психолози и педагози иъвт пред вид ин­

дивидуалните особености на въображението, паметта, мисленето 

и чувствата у децата.

В нашето изследване съсредоточихме вниьвнието си върху 

промените, характеризиращи въображението на 6 - 7-годишните 

деца под въздействието на вълшебните приказки. Избрахме тази 

разновидном на приказката, защото в нея има интересен разказ, 

и сила, и фантастика, и дълбока идейност, и вълнуваща поезия. 

Тези приказки са измислици, но измислици на мисълта, която бяга 

далеч напред, която осветлява пътя ва прогреса. Преди да е съз­

дал оръдията, с които цели да облекчи труда си, човек е мислил 

за тях - създал ги е във въображението си.

Теоретични изследвания, в които ое разкриват възмож­

ностите и особеностите на въображението чрез художествената ли­

тература и в частност чрез фаптастичеоката приказка, липсват. 

Това налага да се разкрият възможности за обогатяване на дет­

ските представи, развитието на пресъздаващото въображение на 

децата - опериране с образи от вълшебните приказки и стимули­

ране появата на елеьенти на творческо въображение.

Цел на нашето изследване бе да се проучи развитието 

на въображението на 6 - 7-годишните деца чрез използуване на 

вълшебните приказки.

Ръководихме се от следните предположения:

1. Вълшебната приказка ъвксиьелно съдействува за раз­

витието на пресъздаващото и творческото въображение в зависи­
мост от достъпността на приказната фабула,от яркостта на фан­



- 81 -

тастичните образи.

2. Вълшебната приказка е средство за развитие нз дет­

ското въображение,само при условие,че в методиката на занятията 

се прилагат похвати, които повишават творческата активност на 

децата на основата на възпроизвеждането на приказката.

3. Използуването на специални картини - илюстрации,це 

подпомогне активизирането не детските представи.

С оглед на целта и хипотезата пред нас се оформиха и 

следните задачи на изследването:

1. Да се разкрият възможности за използуване на раз­

лични методически похвати, които най-добре спо-.згат за пълнете 

и емоционално възприемане и осмисляне на вълшебната приказка.

2. Да се определят начините за най-ефективно педагоги­

ческо въздействие, които да съдействуват за активизиране на са­

мостоятелната мисловна дейност и осигуряващи максимални условия 

за разгръщане творческото им въображение.

Експерименталната работа се проведе с 40 дена от 6 - 7- 

годишна\възраст - в гр.Русе. Двадесет - Е, 20 - К. Обучението в 

Е се провеждаше по специално подбрана комплексна методика, а з 

контролната експериментът протече в 3 етапа:

1. Констатиращ - вклччващ работата с приказ­

ката "Дивите лебеди" - Ан­

дерсен

2. Формиращ - "Нар Салтан" - Пушкин

- "Вълшебният калпак"

- "Анана"

3. Заключителен - "ь.омче и вятър" 

Контролен

При формиращия етап в Е използувахме с цел да докажем 

важността на схващането си следната комплексна методпда.включ­

ваща:
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1. Подборно-насечен анализ, при 

който образите на героите се осветляват от гледна точка на инте­

ресуващия ни проблем (т.е. активността на- въображението) или из­

ползувахме т.нар. от Рибникова "лъчеви" въпроси.

2. Колективни и индивидуални 

беседи с депата

3. Илюстративно рисуване

4. Словесно рисуване

5. Разказ по позициите на да­

ден герой

6. Разказ по илюстрация:

Ва всяка приказка е разработен подробен план-конспект.

Бяха обсъдени и конкретизирани въпросите,по които се провежда­

ха беседите след запознаването с приказките. За всяко занятие 

е воден протоксу! с отговорите на децата. Осигурихме грамофонни 

■плочи със запис на' драматизациите на приказките "Цар Салтан" и 

"Дивите лебеди" и картини-илюстрации по тези приказки, специал­

но рисувани за изследването.

Чрез колективни и индивидуални беоеди, различни видове 

детски приказки и разкази, чрез анкета-интервю с всяко дете вър­

ху всяка приказка, върху точно определени въпроси, чрез анализ 

на детски рисунки, като използувахме за примерни следните пара­

метри:

1. Адекватност на разказаното със съдържанието,

2. Пълнота на изложението (4рез броя на включените епи­

зоди и действуващи лица),

3. Прояви на творчество,

4. Волевост,

ние условно разделихме получените резултати от констатиращия 

етап на 3 групи:
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Трето равнище - с неволено пресъздаващо 

въображение. Установихме,че децата от това равнище са съхранили 

представата за предмета или фанта етическия образ само дотолко­

ва,че може при повторно възприет®не от изображение да го познае. 

Възприятията и представите ни децата от тази група са все още 

твърде конкретни. Съхраняваните образи са слабо подвижни. Детето 

трудно се ориентира при изискване да се постави на мястото на 

даден герой и да разказва от неговата позиция. Тези деца преда­

ват съдържанието на приказките с големи пропуски или непоследо­

вателна, с малко включени епизоди и проследяване действието само 

на централните герои.

Второ равнище - с волево пресъздаващо 

въображение. При тази група у депата в отговор на зададените въп­

роси по приказките изникват фантазиите образи. Когато се подпо- 

ънгат с насочващи въпроси, тези деца разказват логично и после­

дователно приказното съдържание, предимно предавано о прости из­

речения и главно с цитиране репликите на героите. Разказите по 

илюстрация на тези деца се отличават с недостатъчна обобщеност 

и диференцираност.

Първо равнище с волево пресъздаващо въоб­

ражение о елементи на творчество. Депата от тази група лесно 

предизвикват преднамерено представите си и успяват да ги комби­

нират съобразно изискваното от тях. Те точно,пълно и последова­

телно излагат приказното съдържание с детайлно предаване нз епи­

зодите и характерното за действуващите лица с опит да предаване 

преживяванията на героите и мотивиране на постъпките им. В разка­

зите на тези деца се откриват елементи на творческо въображение. 

Най-голям е обсегът на съхранените представи при тях. Те са под­

вижни и детето лесно ги използува в различни видове и ситуации.
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Броят на децата от експерименталната и контролната гру­

па,отнесени кил тези равнища, е следният:

Експерим. Контролна

Най-висок з 3 2

Средно 10 8

Ниско 7 10

Анализът на резултатите от констатиращия етап показва, 

че в проявите, характеризиращи въображението на децата от експе­

рименталната и контролната група, не се забелязват особени раз­

личия^

Заключителен етап. Анализът на резул­

татите от заключителния експеримент показват доста забележител­

на промяна в проявите, характеризиращи детското въображение.

Нива Експерим. Контролна

I вио. 7 4

II средно 11 8

III ниско 3 8

Сравнителният анализ показва,че експерименталните гру­

пи търсят закономерното влияние на въведените фактори, в резул­

тат на което в получена благоприятна вътрешна картина на лич­

ното им развитие. Нейното конкретна съдържание се изразява в:

- увеличаване на обема на съхраняваните представи на 

оошоленоот, яоноста и диференцира но ст на детските представя и 

на обобщеност;

- нарастване подвижността на съхраняваните от детето 

образи, нарастване възможността за комбиниране на детските пред­
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стави съобразно конкретно поставени задачи, придобиване на твор­

чески характер на възпроизвеждащото въображение.

В резултат на по-издържа на та организация на възпитател­

ното въздействие е станала по-голямата личностна проекция на 

детето в приказките.

НЯКОИ МИСЛИ ОТНОСНО ФИЗИЧЕСКОТО РАЗШ1ИЕ НА ДЕЦАТА ПРЕЗ ПЪРВИТЕ 

ТРИ ГОДИНИ ОТ ЖИВОТА ИМ

М.Цировски

Човешката онтогенеза е продължителна и многостранна. 

Нейните етапи се характеризират с различни по силата и естество­

то си процеси, една от външните изяви на които са типичните за 

всеки даден момент телесни размери и пропорция. Малкото дете не 

е умален вид на възрастния нито по телесната си големина, нито 

по реактивността на тъканите и органите си. Освен с ускореното 

си развитие нежният и още неукрепнал детски организъм се харак­

теризира.и с проявяваната от него' лабилност към въздействие на 

фактори от различно естество. Отклоненията в развитието на г.вл- 

кото дете са често явление. Поради фаталността, която крият в 

себе си за следващите етапи на онтогенезата, е необходимо тези 

отклонения да се откриват своевременно. Оттук идва и голямото 

значение на познаването особеностите във Физическото развитие 

на децата от ранните периоди - кърмачествс и ранно детство.

В детските лечебни и профилактични заведения у нас за 

диагностика на физическото развитие се използуват метрични дан­

ни (норт.втиви). Последните в много случаи са универсализирани, 

т.е. валидни за децата от цялата страна, и поради това не отра­

зяват териториалните особености във Физическото развитие на де-

4 . У
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цата от града или района, в който се извършва диагностика та. Те 

не всякога удовлетворяват и затова,че са средни данни и като 

такива не дават представа за индивидуалното разнообразие на раз­

витието,нито пък позволяват да се произнесем относно прогнозата 

на развитието на родените дребни или едри деца. Във връзка с да­

ваното иокаме да споделим някои мисли.

Изследванията, които извършихме от 1968 до 1971 г. по 

60 соматоьЕтрични показатела ни позволиха да потвърдим някои об­

ши,известни от по-преди закономерности в развитието на децата до 

3-годишна възраст,но наред с това и да установим някои особе­

ности,валидни само за децата от гр.Пловдив (малък гръден кош, 

тясно лице, издължен мозъчен дял и др.). Нашите изследвания 

имаха лонгитудинален характер, т.е. през цялото време наблюда­

вахме едни и същи деца и затова при обработка на данните се до­

коснахме и до проблеми, свързани с влиянието на физическите по­

казатели на родителите върху развитието на децата, влиянието на 

болестния процес върху физическите показатели и др.

Тук ще се спрем само на два подобни проблема: първият 

се отвася до прогнозата на развитието на родените дребни и ро­

дените едри деца, в вторият до индивидуалното разнообразие в 

ритъма на раотея на някои физически показатели. По корелационен 

път установихме, че връзката между количествения, растен, т.е. 

тригодишните прирасти на физическите показатели и началния те­

лесен ръст на децата е в повечето случаи обратна и слаба (коре­

лационен коефициент от 0,1 до 0,2). Тази връзка обаче нараства­

ше, когато взедахме под внимание прирастите от по-ранните ета­

пи на тригодишния, период. Така напр.корелационния коефициент 

между прирастите на показателите през първото полугодие и начал­

ния телесен ръст е 0,4. Плътните облаци, които наблкщавахме око­

ло центъра на корелационните решетки ни подсказаха,че растежът 



- 87 -

на телесните части на децата, родени със средна голям телесен 

ръст е умерен. Наличието ва ясно изразени льчаве към орещуполак- 

иите ъгли на решетките обаче беше указание, че реотанът на те­

лесните показатели на крайните варианти, т.е. родените д голям 

телесен ръст деца е различен. Като съпоставихме абсолютните три­

годишни прирасти на телесните показатели ва децата о различен 

телесен ръст при раидането си, уста но вихме статистически досто­

верно (от р 0,01 до р 0,001), че тези ва показателите нв 

родените дребни деца са по-високи от съответните на родените 

едри деца. Обратни тенденции наблюдавахме само при някои пока­

затели (глава + шия, тегло, раменна ширина и далнина горен край­

ник). От разпределението на тригодишните прираст на изследва­

ните показатели по категории се ввдда,че тези ва родените със 

средно голям телесен ръст оа в 1/2 до 2/3 от случаите средно 

високи. Средно високи прирасти преобладаваха и при показателите 

на родените едри деца. При родените с кзльк ръст деца обаче 

броят на високите прирасти преобладаваше над този на средно ви­

соките и ниските.

Посочените резултати ни дават основание да приемем,че 

съществува известна зависимост на телесния растек на децата до 

триго литнат възраст от тяхната телесна далнина прл рзздането.Тйзи 

зависимост обаче съществува само като тя дирилия, тъй като не се 

отнася до всички показатели и до всички:: деца.

Индивидуалното разнообразие на ритъма на абсолютния 

растек на физическите показатели изследвахме чрез анализ на 

индивидуалните скоростни криви, построени на базата на данните 

за абсолюти те полугодишни прирасти. Като взехме под впиха ние 

подобието в хода и формата ва тезц кривя, ние направеше оппт 

за диференциране на типове (начини) не расте-к на показателите. 

0 помощта на средните абсолютни величини на прираста и да тех­
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ните стандартни отклонения построихме канали, в които нанасях­

ме индивидуалните скоростни криви. По такъв начин освен средни­

те ритми на растеж на изследваните показатели ние диференци­

рахме още 8, които означихме с римски цифри. Оказа се,че до 3- 

гсдишна възраст физическите показатели само на 20 - 25 % от 

децата следват средния характерен на групата и съответната те­

лесна част ритъм на растеж. Вземайки под внимание и степента 

на изходния телесен ръст на децата установихме,че някои от 

ритмите са предпочитани от-показателите на родените дребни деца, 

а друти - от тези на родените едри деца.

С изтъкнатите резултати ние не отричаме средните данни 

(нормативи). Те намират своето място в ежедневната практика. 

Стига да се отнасят за повече показатели,да не са стари,т.е. да 

отчитат акцелерационните процеси и да отразяват териториалните 

особености във физическото развитие,породени от конкретните ен­

догенни и екзогенни фактори. Искаме само да подчертаем, че към 

физическото развитие на децата трябва да се подхожда по-комплек- 

сно и по-задълбочено.

ИНФОРМАЦИОННИ НЕВРОЗИ В УЧИЛИЩНАТА ВЪЗРАСТ

Н.Машонов

"Информацията прониква във всички пори на живота на хо­

рата и обществото. Човекът живее на земята в гравитационно поле, 

във всевъзможни енергетични и радиационни полета... Той живее и 

в информационно поле, което непрекъснато въздействува на неговите 

сетивни органи. Ако живите същества не притежаваха сетивни орга­

ни или други "прибори", способни да улавят информацията, ако не 

съществуваше информационно поле, животът на земята би се прекра­

тил. Човекът не може да живее пито във вещество-енергетичен.нито 
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в информационен вакуум". Тези думи на съветския академик А.И. 

Берг характеризират огромното значение на инрордацията катс 

съставна част на обкръжаващата човека био-социална среда.

В ерата на научно-техническата ревожция почти взриво- 

образно възникнаха нови условия за съществуване и -..ундцисниране 

на човешкия организъм, включително и за неговата централна нер­

вна систев. Непрекъснато-нарастващият поток от информация до­

веде не само до съществени изменения в характера на труда ,но и 

до качествено нови форми на почивка и развлечения. При днешни­

те условия на живот и труд мозъкът на човека трябва да възприе-’ 

ь®,да обработва,да запомня, да анализира, да интегрира,огромна 

по обем информация, която вече не е временен фактор, а постоян­

на компонента на външната среда с всички произтичащи от това 

последици.

В настоящия момент ние сме изправени пред отговорната 

задача да създадем оптимални условия за функционирането на цен­

тралната нервна система на човека, за предотвратяване на въз­

можните нарушения във висшата нервна дейност вследствие инфор­

мационното претоварване.

В този аспект напоследък възникнаха редица нови кон­

цепции и схващания. (А.М.Свядощ, Ю.А.Александровскии и др.) от­

носно етиологията и патогенезата на неврозите, които се опреде­

лят като яябо дявания, обусловени от действието на информацията. 

Това са според А.М.Свядощ "функционални нарушения на нервната 

дейност,предизвикани от психични травми, казано иначе, от драз­

нители, действието на които се определя не от техните физичес­

ки параметри, а от информационното им значение".

Клиничната практика показва,че като неврозогенни (фак­

тори се определят тези информационни въздействия, които водят 

до появата на отрилаталпи емоционални преживявания, до голяма 
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степен това може да се обясни с информационната теория за емо­

циите на П.В.Симонов, който,приемайки за основа павловския. дина­

мичен стереотип,предлага хипотеза, според която емоциите въз­

никват тогава, когато човек действува в условията на информацио­

нен дефицит относно начина на постигането на целта.

Но дали само дефицитът на информация може да се приема 

като етиологичен фактор при неврозите? Практиката показва, че 

отрицателни емоционални преживявания, състояние на психична де- 

задаптация и клинично изразени невротични разстройства могат 

да възникнат и в условията на претоварване с информация:, особено 

когато трябва да се решават важни задачи при определен дефицит 

на време.

Разработвайки този проблем, М.М.Хананашвили успя при 

експерименти върху кучета да докаже, че "посредством изработва­

не ва условни рефйвкои,различни по сложност, може у почти всич­

ки животни да се предизвика експериментална невроза, ако:

1. Рязко се увеличи обемът на информацията, която тряб­

ва да бъде обработена и усвоена, за да бъде постигната поставе­

ната цел; 2. Се съкрати времето, в което животното трябва да 

преработи информацията; 3. рязко се увеличи значимостта на ин- 

форъйцията чрез повишаване мотива на поведение". Този изследо­

вател нарича възникналите при горните условия нарушения във 

висшата нервна дейност информационни неврози 

и същевременно посочва,че тяхната поява може да се предотврати, 

ако по съответен начин се регулира въздействието ги споменатите 

фактори върху мозъка.

При тази постановка на проблема възниква въпросът,дали 

можем да приемем, че по-голяма та част от невротичните разстрой­

ства у учениците могат да се определят като инфоргдационни нев­

рози? Това може да се приеме като напълно вероятно, ако ое дока- 
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хе,че в образователния процес, в образователната система са на­

лице трите фактора за възникването на неврозите, формулирани от 

М.М.Хананапгвили.

Излизайки от своя клиничен опит и набладения, както и 

от отразените в литературата данни за разпространението на нев­

ротичните разстройства у учениците, трябва да приемем това пред­

положение за доказано, т.е. ,че голям дял от неврозите у учяни- 

ците могат да се определят като информационни неврози. В полза 

на това схващане могат да се приведат следните доказателства, 

анализиранйспоред факторите,формулирани от '.'.М.Хададашвили.

1. Рязко увеличаване на инфор­

мацията, коя то трябва да бъде об­

работена и усвоена, за да се пос­

тигне поставената цел, Ойцопризнат факт е, 

ив програмите, по които се извършва обучението на учениците в 

нашата страна, са доста претоварени. Като се та пред вид и 

стремежът на нелвлко родители да насочат своите деца към еднов­

ременно изучаване на музика и езици, както и голямата заангажи- 

раност на учениците с извънкласни мероприятия, може да се стиг­

не до извода, че е налице значително дарастване на обем на ин­

формацията, която трябва да се усвои от учениците’. Наистина по- 

вечето от учениците се справят с тези натоварвания, но при не- 

талка част от тях се появяват признаците на невротично разстрой­

ство. Като анализират и обобщават извършените в касата страда 

Изследвания за разпространението на невротичната заболеваемост 

°ред учениците, Хр. Христозов и съавт. стигат дс извода, че съ­

ществува "несъмнена тенденция за прогресивно нарастване на нев­

ротичната забол-^мост в по-горните класове. В последния клас да 

гимназията тя достига до 29 $ (в първите класове тя е 9,9 $)".
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В гимназии с преподаване на английски езьк.където ш,та допълни­

телно натоварване поради изучаването на чуждия език, В.Йончев и 

С.Шивачева (пит.по Христозов) установяват,че процентът на нев­

ротичната заболяемост е по-висок, отколкото в обикновените гим­

назии. Аналогични.данни сме установили и ние при сравняване на 

невротичната заболяемост у ученици от гимназия с преподаване на 

руски език, II гимназия и средното спортно училище по борба в 

град Хасково.

2. Съкращаване на вре мето, в 

което трябва да се преработи ин­

формацията . Това е важен момент при възникването на 

информационните неврози у учениците, тъй като в патогенетичен 

аспект се налице всички условия за възникването на сров във вис­

шата нерв® дейност и нарушаване на динамичния стереоскоп. Както 

истъква М. М.Хаданашвили "невроза се получава при неблагоприят­

ното съчетание на фактора голямо количество нова и необходим 

информация с фактора ограничено време".

Тук възниква важният в медико-педагогически аспект 

проблем за определяне на опттвлните съотношения, мезкду обета на 

подлежащата за обработка и усвояване информация и времето, в те­

чение на което трябва да се извърши това. Тези оптимални съотно­

шения са в пряка зависимост от индивипуялните способности на 

ученика,възрастта, соматичното здраве, психологичния климат в 

семейството и училището и не да поотюдно място мотивите, които 

определят поведението и отношението на ученика към учебния про­

цес, Научният подход при разработването на този проблем ит.а важ­

но значение както за правилното организиране да учебния процес, 

така и за правилния подбор на хората към определени просеели.
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Редица експериментални и клиника-психологични проуч­

вания. показват,че не само дефицитът на време,но и дефицитът на 

специалге информация може да доведе до възникването на отрица­

телни емоционални преживявания. Ада този дефицит на специадда 

информация, е изразен във виоокв степен и продължава дълго вреь®, 

също могат да се появят невротични разстройства, които погет. да 

се класифицират към групата на информационните неврози.

От теорията за инфоръвцията се знае, че степента на 

претоварването на системата зависи от скоростта на преработката 

на информацията за единица време и пропускателната способност 

на системата. Както пояснява М.М.Хананапвили, претоварването мо­

же да се моделира по два начина - или чрез увеличаване да ко­

личеството информация, или чрез съкращаване на времето за ней­

ната преработка. Според нас причината за възникването на психич­

ната дезадаптация и на неврозите при хората да умствения труд 

трябва да се търси в едновременното и продължително въздействие 

на двата фактора - увеличеното количество информация и ограниче­

ното време за нейната преработка. С това можем да си обясним 

наличието на невротични разстройства у голяма част от студентите, 

при които липсват утвърдени навици за системен, последователен 

и целенасочен труд при овладяването да учебния материал. С това 

те плащат скъп данък на "щурмовдината" при вземането да изпатите.

3. Рязкото увеличаване на зна­

чимостта на информацията чрез по­

вишаване на мотивите на поведени­

ето . В случая М.М.Хананашвили изтъква, че трябва да се отчи­

та и биологичното значение на дразнителя. Като се съгласяваме 

о това схващане, в същото време трябва да подчертаем и стройното 

значение на психологичните дразнители - нагласите и мотивите да 

поведение на личността, произтичащи от социално-психологични те
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взаимоотношения в семейството,училището и обществото.

Поихолотячните дразнители в горепосочения аспект мо­

гат да бъдат източник на широка гама от положителни и отрица­

телни емоционални преживявания, в зависимост от това до каква 

степен постъпващата инфоръвция удовлетворява основните биологич­

ни и духовни "потребности на човека.

В клинично отношение информационните неврози при уче­

ниците се демонстрират с разнообразни невротични симптоми, кои­

то винаги са придружени и от белезите на сибно емоционална на­

прежение, То от своя страна може да се демонстрира както с пси- 

хологачни прояви (страх, тревога,напрегнатост, депресивни раз­

стройства и др.),така и с изразени соматични и вегетативни на­

рушения, които в редица случаи могат да бъдат единствените бе­

лези ва настъпилата дискоординация между различните функционал­

ни системи на мозъка и формираното огнище на инертна патологич­

на възбуда.

Създаването на положителна емоционална нагласа към ус­

вояването на нови знания., обучението и училището .изобщо пред­

ставлява един от големите резерви в борбата за ликвидиране и 

отраничаване на невротичната заболяемост сред учениците. Пости­

гането на тази цел е немислимо без обединените и целенасочени 

усилия на семейството .училището и обществото.

мвдаю-сошшни ПРОБЛЕМ на децата в яслена възраст 

И. Димитров

Проблемът за отглеждането и възпитанието на децата в 

ранната детска възраст или т.нар. яслена възраст е проблем ст 

жизнено важно значение. Неговото решаване изисква изясняването 

и конкретизирането на редила въпроси: 1. Къде трябва да се от­

глеждат децата - в домашна обстановка или в детски ясли, 2. Как­
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ва въздействие върху физическото и психическото развитие и вър­

ху заболяемостта ва децата оказва отглеждането в до?,в яли дет­

ските ясли, 3. Какво е състоянието и развитието на мредата от 

детски заведения и т.н.

При разглеждане на проблема за отглеждането и възпита­

нието на децата в яолена възраст на преден план възниква въпро­

сът за времето, в което майката ще взема пряко участие в този 

процес, т.е. за продължителността на отпуска по ?.айчинствс.Пла­

теният отпуск е диференцират в зависимост от поредността на 

децата. Това опоред нас едва ли икв стимулиращ ефект по отно­

шение раждането на първо, а в известна степен и на второ дете, 

тъй като отглеждането на детето в първите години от .дивота му, 

независимо от неговата поредност,изисква абсолютно еднакви гри­

жи от страна на майката. При определяне размера на отпуска по 

ьвйчинство трябва да се изхожда не толкова от нередността на де­

тето,колкото от биологичните,моршолого-физиологичните и психи­

ческите особености на детето в ранна детска възраст. Проучванда, 

проведени в Пловдив и в Пазарджик,ясно показват,че децата,от­

глеждани първите две години ог живота им в детски ясли,изоста­

ват във физическото си развитие в сравнение с децата,стгле;.да:ш 

в домашна обстановка. Разликите в средното тегло на децата и ст 

двата пола .отглеждани в различни условия, е съвсем очевидна. Та­

ка на 6 месеца теглото на могличетата в дневните ясли е със 120 г 

по-малко от това на гледаните в до?,ашна обстановка, а на тези от 

седмичните детски ясли е по-ниско със 411 г. Подобно е състоя­

нието и при момчетата. На 24-ия месец различията са още не­

чувствителни: при момичетата от дневните ясли със 159 г, а ст 

седмичните с 693 г; при момчетата съответно 666 и 825 г. . ашс1те 

за ръста са аналогични. По отношение на психическото развитие 

подобни констатации прави В. Ма нова-Томова. Най-добро психическо 



развитие имат децата, отглеждани при дстдашни условия. Сравни­

телно добро психическо развитие, също в границите на нормата, 

показват и децата, отглеждани в дневни детски ясли. Децата,от­

глеждани в седмичните детски ясли, без прякото въздействие на 

семейната среда и по-специално на майката, показват най-слабо 

психическо развитие. От тези данни се вижда,че при всички ус­

ловия деца та, отглеждани в домашна обстановка, имат по-добро фи­

зическо и психическо развитие в сравнение с деца та; отглежда ни 

в детски заведения.

Характерна особеност на децата за втората година от жи­

вота им е трудната приспособеност към новите жизнени условия. 

Както посочва Й.Метова, през тази година нра^стванато на деца­

та към условията в детските ясли е 2-3 пъти по-трудно, откол­

ко то през третата година. Трудностите в приспособяването се из­

разяват в чести и продължителни боледувания, а високата забо- 

ляемост дава отражение както върху физическото, така и върху 

психическото развитие на децата. Освен това през този период 

детето се учи да говори и овладява ходенето в изправено поло­

жение. Откъсването му от семейната обстановка довежда до заба­

вяне на тези процеси. Освен това от физиологията е известно,че 

децата приемат обкръжаващата ги среда емоционално, а никаква 

друга среда не може да създаде такава богато обагрена среда, ук­

расена с широка палитра от положителни емоции,както семейната.

От направения анализ се установява, че най-оптималцо 

за правилното физическо и психическо развитие на децата е съз­

даването на условия за тяхното отглеждане в домашна обстанов­

ка до 3-годишна възраст.

При решаването на въпроса за продължителността на от­

пуска по майчинство е необходимо да се рземат пред вид и редица
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социално-икономически и психологически фактори. На първо място 

трябва да се постави психологическият фактор "нежелание да зена- 

та да се откъсва от общественото производство". По данни да наше 

проучване в Пловдив 96,7 $ от вените не желаят да прекъсват 

производствената си практика, и според техните думи "де се пре 

върнат в гледачки на деца". При това този процент при вените с 

виеше,със средно специално и със средно реално образование е 100, 

Основните причини, водещи вените до нежелание да се занимават са­

мо с отглеждането на децата,са: опасност от деквалификация, зе- 

ланието да бъдат в своя трудов колектив и не на последно място 

подобряване на материалното благосъстояние да семейството.

Друг важен социално-икономически фактор е,че откъсва­

нето да жената от производството за продължително време ще до­

веде до намаляване на производството да обществен продукт и на­

ционалния доход. При това,ако този процес обхване голям брои да­

ни,' както би следвало да се очаква, това ще се отрази неблаго­

приятно* върху икономическите възможности на страната.

Наличието да тези две противоположни тенденции, а имен­

но създаване на оптимални условия за физическото и психическото 

развитие да децата,от една страна,и наличието на икономически и 

психологически фактори, от друта, налага установяването ка долна 

граница на времето, през което е обективно необходимо прякото 

участие да жената в отглеждането нз детето. За такава граница, 

като се вземат пред вид данните за физическото и особено за пец 

хическото развитие да децата, козе да се приеме З-годащната въз­

раст ва детето.
Проблемът за правилното отглеждане и възпитание ги де­

пата е неразривно овьрзан о развитието на мрезата от обществени 

заведения за тях. За децата от яолена възраст е разгьнак гц>еда 
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от детски ясли - дневни, седмични и сезонни. Основното шл пред­

назначение е да се създадат условия за отглеждане и възпитание 

«а децата през времето, в което майката е заета в общественото 

производство, както и да се даде възможност на жените да изпол­

зуват част от свободното си от професионални задължения време 

за задоволяване на културни,професионални и други интереси.обез­

печеността на децата до тригодишна възраст с яслени места чув­

ствително нарас® през последните години. Така ст 43,1 през 

1956 г. тя достига до 154,5 % през 1975 г. За градовете през 

1975 г. обезпечеността е 199,9 %, а за селата - 66,9 3. не-нис­

кият брой места в селата се компенсира в известна степен през « 

летния период,когато се разкриват сезонни ясли. Постоянните .че­

ли за периода 1956 - 1975 г. нарастват от 141 на 918. Паралелно 

с нарастването броя на яслите нараства и техният леглови спд. 

При база 1956 г. през 1965 г. нарастването е с 247,5 3, през 

1970 г. - с 358,8 а през 1975 г. - с 651,1 %. Промяна претър­

пява и съотношението на дневните към седмичните ясли. През 1960 г 

51,8 Я от леглата са дневни, а 48,2 % в седмични ясли, а 15 го­

дини по-късно съотношението е 72,7 към 27,3 %.

Бързият темп на развитие на яслената мрехг позволява 

да се кане,че в близките години ще се постигне почни пълно задо­

воляване на потребностите на населението от места в тях. Въпреки 

известния недостиг на места в момента прави впечатление, че из­

ползува емостта на яслите не отговаря на приетия норг.втпв. Така 

до като през 1956 г. използуваемостта е 118,2 %, през 1965 г. тя 

е 98,6 ?, а през 1975 г. - 84,4 %. Интерпретирането на тези дан­

ни е доста трудно. Обяснението, че неизпслзуваемсстта се дълги 

саъю на сравнително високата заболяемост на децата в яслите 

(средно по 3,87 заболявания на 1 дете през 1975 г.) едва лп е 

достатъчно. При проведеното от вас проучване на проблемите па 



- 99 -

съвременното семейство в гр.Пловдив ое констатира, че децата 

не са посещавали яслите: паради липса на места в тях - в 27 

поради неудовлетвореност от гледането на децата - в 28 пора­

ди високи такси - 2,7 % и поради възможност детето да бъде гле­

дано в дома - в 40,3 %. Явно се получава неоъвпадане иезду не­

пълната използуваемоот на детските ясли, от една страна, и от 

липсата на места, от друга. Това се дълки опоред нас на непра­

вилното регионално разпределение на детските ясли, паради което 

вв едни места име недостиг, а на други в същото време голям брой 

от местата стоят неизползувани. Следователно при разширяването 

на мрежата от детоки заведения трябва да се име пред вид правил­

ното териториално разпределение на новостроящите ое ясли, като 

се даде предимство на големите градове, в които недосиггьт е 

особено чувствителен.

Друг вйвен въпрос,който като че ли е понзоставен на по­

веден план, е въпросът за подобряване обслужването на децата в 

яслите. Съществуващите в настоящия момент нормативи - 1 сестра 

и 1 детегледачка на смяна, в никакъв случай не създават възмож­

ности за пълноценно гледане и хранене на 24 деца, да не говорим 

за провеждането и на някаква възпитателна работа с тях. Необ­

ходимо е да се претвори в действителност решението на Политбяро 

на ЦК на БКП от 6.111.1973 г. за подобряване работата на детски­

те заведения. В Решението е казано: "... Й се подобри решител­

но обслужването на децата в детските заведения, като се прераз­

гледат нормативите за обслужващия персонал".

Изводи

1. Необходимо е да ое регламентира законодателно опти­

малния за физическото и психическото развитие на депата срок на 

отпуска по дайчинство.
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2. Да се потърси правилно регионално разпределение 

на легловия фонд на детските ясли с оглед неговото пълноценно 

използуване.

3. Да се преразгледат нормативите на обслужващия пер­

сонал в духа на Решенията на ЦК на БКП.

В заключение трябва да се подчертае, че разгледа нита 

въпроси в никакъв случай не изчерпват кръга от медико-социални 

проблеми на децата от ранната детска възраст.

ЯВЛЕНИЯ НА АКЦЕЛЕРАЦИЯ НА ТЕЛЕСНИТЕ РАЗМЕРИ У СТУДЕНТИ И СТУДЕНТ­

КИ ОТ Щ01ИЯ МЕДИЦИНСКИ ИНСТИТУТ В ГОЮДВИ

Гр, Карапетров

Увеличаването яв телесните размери на израсналите хора 

от поколение на по кои ни е е една от проявите на акцелерацията, 

чиито закономерности и причини в момента се изясняват. В обшир­

на монография .издадена през 1976 г. В.Г.Властовски разглежда 

съвременното състояние на този въпрос. Изглеждат не съвсем уста­

новени причините, темповете и тенденциите на това явление.

Доскоро се смяташе за закон, че телесната височина на 

хората се увеличава с 9 - 10 мм на десетилетие (2,6,11), но на­

последък се установи, че в различните епохи темповете са раз­

лични (2,17,23,26). У някои етнически групи (15,20,29) или у 

някои заможни слоеве на населението (19) не се наблюдава увели­

чава на ръста от много години насам.

За причините на акцелерацията е писано много,нс основ­

ните изглажда,че са две: 1. екологична подобрен бит 

и хранене, културен стрес, земен магнетизъм(Ю) и др., 2. г е- 
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нетпчна - увеличаване броя на екзогенните тндивяди 
(2,4,7,8,14,25). Действието на екологичните фактори се свезда 

до влиянието ни върху паметите (10, 15, 28).

За да проверим на наш материал явленията на акцелера- 

пнята и потърсим причините ям, нне изследвахме телесните раа- 

кзря при различни поколения студенти във възраст, когато рас­

тежът на височина е вече опрял. Знае ое, че телесната височи­

на на студентите е по-го ляга от средната на дадена популация 

(1, 3, 5, 11, 12, 13, 16, 21, 22, 27). Знае се също,че инди- 

видите от селски произход са по-ниоки от градските. На тези 

студенти оме взели ръста, теглото,оедапищната гдсочнна, а също 

и някои размери на главата, тъй като се знае, че ендогамията 

се отразява би главения индекс (28) и че акцелерацията засяга 

главата и мозъка (18 , 24 , 28). Измерванията в миналото са пра­

вени от сътрудници иа бившата катедра по анатомия под ръковод­

ството на проф. Станяшев, а иовзотояцем лично от вас пс едва д 

съща методика и с едни и съши инструментариум. Студентите от ми 

налото са медици: 126 иь:възраст 20, 21 и 22 години (сред­

но 21 година я 7 дасапа), язварзани през 1954 г. Студентите от 

сегашното поколение са медици и стоматолози, измервани през 

1976 г. и оа съответно от същите възрастови групи, както пре­

дишните: 106 мьхе на средна възраст 20 годинп и 0 месеца. Вто­

рото поколение студенти е изследвано 14 - 15 години след пър­

вото, а при студентките интервалът е 22 - 23 години.

Резултати. Телесна та височина на сегашните студенти е 

с 2,27 см по-голяда от височината на студентите от миналото, а 

на студентките - о 2,23 ом (вик таблица 1). Седалищната височи­

на е съответно о 1,25 см и 1,47 см по-голяуз, а теглото с 2,36 

н 1,86 кг по—голямо. Разликите са статистически значими. Вавда 
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се,че темпът на повишаване на ръста е пс-голям при мъжете ( 15 - 

16 мм на десетилетие), отвъдете при жените (10 мм). Въпреки по­

вишаването на ръста обаче основните телесни пропорции при се­

гашните студенти и студентки са същите както в миналото: седа­

лищната височина в процент от ръста е при сегашните студенти 

53,25, а в миналото 53,21, а при студентките съответна 54,27 и 

54,11; отношението на теглото към квадрата на ръста (индекс на 

Капр) е съответно 2,28 и 2,26 при мъжете и 2,22 и 2,21 при же­

ните.

От размерите на главата и лицето едни показват повиша­

ване, други запазват стойността си, а трети наквляват. Мъчно е 

да се каже,кое от тези явления се дължи на акцелерация, ксе на 

примесване на северно - с южно българско население. И цри двата 

пола обаче се виждат две явления, ксито бихме отдали на акцеле- 

рацията:.1) намаляване на ширинно-дължинния главсв индекс,т.е. 

удължаване на главата с 0,9 единици при мъжете и с 0,7 при же­

ните - разлики с недостатъчна статистическа значимост, но едно­

посочни и в направление, каквото посочват и други автори; 2)уве- 

личена е височината на лицето и съответно на това лицевият ин­

декс.

Потърсихме влижието на екзогамията върху повишаването 

на ръста. Оказа се,че студентите - мъже, измервани през 1362 г., 

родителите на ксито са от един окръг,са с 4,8 см пс-ниски ст 

колегите им, родителите на които са ст различни Окръзи. За сту­

дентите от 1976 - 1977 г. Тази разлика е само 0,48 см. малката 

разлика в случая се обяснява с голямо смесване на населението 

след войната,поради коетс, макар и с родители ст един окръг, 

индивидите са относително екзогамии. Отделихме ат песледните 

една група ст 40 индивида с двамата родители ст една ,и съща 

селище. Тази група се оказа с 1,12 см по-ниска от, групата с ро-
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дители ст различни окръзи. Студентите - мъже от едно и също 

поколение,чиито родители са ст селски произход,са пс-ниски ст 

с."/дентите с родители от градски произход. Разликите са 2,63 см 

за 1962 г. и 2,27 см за 1976 - 1977 г.

При студентките обаче екзогамията почти няма влияние. 

Студентките с родители ст различни окръзи са само е 0,27 см 

(случайна разлика) по-високи (1976 - 1977 г.) от студентките 

с родители ст един окръг, а за измерваните през 1954 г. тази 

разлика е даже в обратен смисъл (пак случайна) с 1,24 см. Произ­

ходът на родителите ст град или село също не оказва влияние вър­

ху телесната височина на студентките. Това се сбясжва е пс-мал- 

ката чувствителност на жените спрямо въздействието на околната 

среда, отколко то на мъжете.

За ключение

1. От поколение в поколение се увеличава размерът кз 

тялото, но не се изменят неговите основни пропорции. Главата 

и лицето се удължават.

2. Акцелерацията засяга по-силно мъжете

3. Екзогамията повишава ръста на мъжете, но не и на 

жените

4. Студентите с родители от селски произход са по-ниски 

от градските, но не и студентките.

Забележка : Книгсписът от 29 заглавия е на раз­

положение у автора
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Таблица № 1

Средни аритметични стойности на телесните признаци 

при различните поколения студенти и студентки. Критериите 

на разликите меяду средните аритметични стойности.

Зебе лекка : Разпределението на признаците 4, 1 - 16 се отли­

чава ст нормалното. Стойностите на критерия за признаците 
4, 11 - 16 са ориентировъчни.

№ Признак

Средни аритметични стойности
Студенти Студентки

1976 -
1977 г. 1962 г. крит.

1976 -
1977 г. 1954 г.

крит.

1. Средна възраст 21 г.4 м. 21 г.7 м, 20 г.О м, 20г.4 г,

2. Телесна височина . 175,9 ' 173,6 2,77 162,7 160,5 3,17

3. Седалищна височина ек 93,6 92,4 2,84 88,3 86,8 3,87

4. Телесно тегло кг 70,4 68,2 2,04 58,8 56,9 1,97

5. Дължина на главата мг. 189,8 189,6 0 179,9 177,9 3,47

6. Ширина на главата мг/ 154,4 155,9 -1,89 147,6 147,2 0,65

7. Виооч.нн главата 138,9 141,2 -3,46 - - -

8. 11ирина на лицето ма/ 140,2 142,4 -3,56 132,3 131,5 1,37

9. Височина на лицето мь 122,7 119,9 3,39 111,5 108,1 4,85

10.Ширина долн.челюст мг. 106,8 110,1 -4,89 99,7 99,9 0,38

И.Седел.вис.з % от ръст^а 53.2 53,2 0,18 54,3 54,1 1,0

13.Индекс на Каур 2,28 2,26 0,45 2,22 2,21 0,32

13.!1ир.дълг;;.иидекс глава 81,3 82,2 -1,77 82,1 32,7 1,44

14,1..ср1сл.индекс лице 87,5 84,2 5,16 84,2 82,2 3,61

15.11ир.ке'|..(;ац.индекс 90,8 91,4 -1,38 89,6 89,3 0,78

16..1гогйндибулгрен инде> с 76,2 77,3 2,94 75,4 76,0 1,71
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КИНЕЗИ-ТЕРАЛЕВТИЧНИ ПРОБЛШИ ПРИ ГРЪБНАЧНИТЕ ИЗКРИВЯВАНИЯ

У ДЕПАТА

К. Кожуха ров

Гръбначните изкривявания в детската възраст заемат 

значителен процент от всички деформитети на човешкото тяло - 

по 27,63. Най-разпространена остава скслисзата,'

наблюдавана по-често у момичета, съотношение 3 : 1 във въз­

растта меаду 7 и 14 години. Тя е свързана със страничната и 

рота торна та деформация на прешленния комплекс, при която се 

загубва подвижността и се нарушава гръбначния баланс.

Идиопатичната сколисза е с неизвестна етиология. Проя­

вява се малко преди пубертета. Някои автори я свързват с вът­

решно-секре торни промени, нарушения в храненето, смущения в 

метаболизма, инфекции и др. Всички тези фактори се отразяват 

да нормалния сра отвя в епифизните зони на телата на прешлени­

те, върху растежа на лигаментарните структури на гръбнака и 

г<5ускулите, които псдцъряат равновесието. Появили се, тези 

смущения дават възможност на проявилите се фактори - грави­

тация, мускулно неравнсвесие, да се получи деформация на 

гръбначния стълб. и смятат,че причината

се дължи на нарушението на с^ускулнотс равновесие на гръбна­

ка. потвърди това с установяването на аминскисе-

линен дисбаланс.

Най-популярната класификация е тази на Наклин и Бог­

данов:

1. Предскслиози

2. Сколиози:
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с 

I степен - 20

II степен - 20 - 4ОС 

III степен - 40 - 8ос

IV степен - над 8ос

Терапевтичните проблеми при гръбначните изкривявания 

у подрастващите идват ст прогресиращото развитие на д&оорми- 

тета и от променените с та ти ко-динамични условия в гръбначния 

баланс. Костната тъкан е особено чувствителна на неправилното 

натоварване под действието на притеглящите сили при статичните 

и динамичните функции. Нейната вътрешна структура е интимно 

свързана със статико-динамичните потребности, израз на което 

е сложното архитектоничнс разположение на прешленнитс елементи. 

Наблюденията показват,, че детският гръбначен стълб име необик­

новената склонност към приспособяване към динамичните разстрой­

ства. Прешлените са особено чувствителни на неправилното мус­

кулно функциониране, както и на лошото статично натоварване, 

затова един от трудните въпроси в рехабилитацията представля­

ва решението гръбначният деформитет да може самостоятелно да 

се коригира под влияние на дирижиран мускулно-лигаментарен то­

нус и. подходящ отбременяващ ортопедичен апарат. Статичното на­

товарване върху симетрично разположените зони на растели има 

огромно значение за физиологичното развитие. В случаите, когатс 

се преместват осите на натоварване, настъпва разлика в динами­

ката на ръстежа. Трагичният път на развитие на деформацията 

се наблюдава при страничното изкривяване на гръбначния стълб 

под влияние на несиметричното динамично натоварване. Неправил­

ното развитие предизвиква ставна инконгруентност и причинява 

статичните разстройства. Децата с тежки увреждания не са в 

състояние да поддържат гръбнака в съответствуващите лзислсгич- 

ни положения. Така нареченият гръбначен колапс е един от актуал-
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ните въпроси на терапевтичното поведение. За привеждане в ко­

ригирано положение е необходимо укрепване на гръбначния стълб 

о гипсов корсет или ортопедичен апарат. Ние се придържаме :съм 

ранното комплексно лечение, свързано с продължително статично 

отбременяване, екстензия, тренировка на паравертеберлната мус­

кулатура и поддържане на постигната конекция при нормално 

статично натоварване. При деформитета над 50° се налага опе­

ративно стабилизиране на увредения сегмент.

Укрепването на гръбначния стълб външно или вътрешно 

поставя нови кинезитерапевтични проблеми пс отношение на време­

то и развитието, във всекидневието на труд, учение и физическо 

възпитание.

Лекуваните ст нас по установената терапевтична програ­

ма деца показаха значително подобряване, отразено в постигната 

корекция на деформитета и качествено променените статико-ди- 

намични параметри.

Разработените методи на хирургично лечение, с които 

се постига желаната корекция на деформитета и стабилизиране 

на гръбнака, се оказаха значително ефективни, ксгатс се прила­

гат ранс.

В заключение можем да кажем, че гръбначната 

патология е един от важните раздели на медицината, актуалността 

на която е във възрастта на подрастващото поколение. Несъмнено 

проблемът за гръбначните изкривявания е комплексен и в решава­

нето му трябва да участвуват специалисти от различни профили - 

ортопеди,спортни медици, невролози, педиатри, педагози и др.
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ДИРЕКТНО -ЕКСТЕНЗИВЕН МЕТОД ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ВИСОКИТЕ ВРОДЕНИ 

ТАЗО-БЕДРЕНИ ЛУКСАЦИИ У ДЕЦАТА 

К.Кожухаров и Н.Ненов

Високите илиачни луксации са най-тежката форма на 

луксвционна болест у децата. Най-често те са симетрични и се 

диагностицират късно, след забавеното прохождане на детето.

Значителна ектопия на бедрената глава образува върху 

крилото на илиачната кост неоацетабулум. Съществуват кснтра- 

репозиционни условия за провеждане на обикновените ортопедич­

ни методи за центриране на ставата. Хипоплазичният ацетабулум 

е запълнен с мекотъканен интерпозиум, често лимбусът е обърнат 

надолу, ставната капсула и са удължени, с възмож­

ни сраствания и облитерации. Горният сегмент на бедрената кост 

в резултат на ектопията е с увеличена антеверзия и шийнс-дае- 

шизен ъгъл. Поради изместване на точките на натоварване на­

горе и назад вертикалната ос на таза се наклонява напред и се 

засилва лумбалната лордсза. Съществува тазс-безрен дисбаланс. 

Той нарушава походката, намалява стабилността, ограничава аб- 

дукцията и вътрешната ротация на крайниците, а глутеалната 

мускулатура става инсуфициентна.

С помощта на директна скелетна дастракция ние си пос­

тавихме за цел да постигнем продължителна биологична трениров­

ка на вредено скъсените и около

тазс-бедрената става. Считаме,че е важен етио­

логичен узктор при луксационната болест.

Оперативната техника. Под нарко­

за се почистват коремът, тазът и дисталнате половина на двете 

бедра с коленните стави. С помощта на електромотор на бавни 
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обороти се вкарват екстраперитонеално две Киршнерови игли 

през крилстс на хълбсчните кости на таза. Други две игли под 

ъгъл се прекарват супракоидилно на всяко бедро и се закрепват 

за метален пръстен от външния фиксатор на Илизарсв. Тук из­

ползуваме неговия дистракционен принцип. Прави се симетрична 

гипсова превръзка от долната гръдна апертура до средата на 

бедрата, в която се инкорпорират иглите, минаващи през таза и 
винтовите пръчки на фиксатора в положение на 60° абдулация. 

Металните пръстени се свързват при 25° вътрешна ротация. С по­

мощта на гайки се извършва дозирана дастракция 1-2 мм за 

денонощие. Състоянието се прскснтролирва рентгена логично. След 

постигане на необходимото центриране и за дърля не на главички­

те, коетс става за сксло 45 дни, екстензионното устройство с 

гипса се сваля и в същото положение се поставя втора гипсова 

превръзка за три месеца. След това пристъпваме към корекция на 

дисплазичните състояния на ацетабулума и бедрения компонент, 

бстатъчщта антеверзия и шийно-диа.изния ъгъл коригираме чрез 

варизираща и дерстативнз ннтертрсхантерна сотестсг.ия.а ацета­

булума - с сстеотсмия на таза. Последва обездвижване за два 

месеца в гипсова превръзка. Когато ставните ямки покажат раз­

витие, лечението продължава с рехабилитациснен комплекс прц 

поддържаща абдукция в абдукционен апарат. Ходене се разрешава 

след 16 месеца.

Заключение. Директнс-екстензисшЕшчт метод 

посредством външният фиксатор на Илизаров позволява динамич­

но смъкване и центриране на бедрените глави при високите и;едч- 

ни луксации на тазс-бедрените стави във възраст, която е извън 

възможностите на ортопедичните методи на лечение. Удължаването 

на е етиологичен момент при леЧениетс на вро­

дената тазо-бедрена луксация у децата с тези ефективен метод. 
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идаКО-1ЩА1О1МЩСКИ ПРОБЛЕМИ НА ОТРАВЯНИЯТА В ДЗТСКА ВЪЗРАСТ 

В.Цанева

Проблемът за отравянията в детската възраст като част 

от проблема за травма тизма сред децата добива все пс-голямо 

значение и вълнува както педиатрите, така и родите ли, педаго­

зи и цялата общественост. Както от чужбина, така и от нашата 

страна зачестяват съобщенията за застрашителното нарастване 

на интоксикациите по тежест и по брой. Фактът,че по данни на 

различни автори над 90 р от тях са резултат на злополука и 

могат да се избягнат, поставя редица медико-педагогически въп­

роси относно тяхната профилактика.

С цел установяване честотата, характера и причините 

за отравянията в детска възраст проведохме проучване при 778 

деца с остри отравяния, лекувани в Детската клиника - Варна, 

за периода 1969 - 1978 г., по следните показатели: пол, въз­

раст,социален произход, местоживеене, сезон, условия и причи­

ни за настъпване на инцидента, естество на отровната субстан­

ция, изход на отравянето. Изследването на показателите се 

извърши по непосредствено клинично наблюдение и пс клиникс- 

статистически метод.

Резултати и обсъждане. За 10- 

гедишния период от 1969 до 1978 г. в Детската клиника - Варна 

са лекувани общо 25 898 деца от 0 до 15 години, ст които 

773 деца (2,9 %) са с остри отравяния. От тях 398 са момчета 

и 375 - момичета. Разпределението на децата по годиш: показва 

тяхното абсолютно и неотклонно нарастване, като през 1978 г. 

броят им се утроява в сравнение с изходната 1969 г. (табл.1) 

Установява се лек превес на децата от селски произход - 

413 (53,4 %) пред градските деца - 360 (46,6 %), което се 
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обяснява с по-ниската здравна просвета, по-слабия контроли 

е растящото приложение на химични препарати в селското стопан­

ство. Възрастовото разпределение показва най-голяма честота 

във възрастта от 1 до 4 години (69,2 %), което се дължи на 

засилената активност и интерес към околната среда в тези пе­

риод. Втори връх се подучава към 12 - 14 години, дъжгщ се 

на зачестяване на опитите за самоубийство в пубертетния период. 

Сезонното разпределение показва пс-голяма честота през топли­

те месеци на годината, кога те възрастните се задържат пс-г.ел- 

ко в дома и децата остават без достатъчно наблюдение в къщи 

или навън.

Таблица 1

Разпределение на болните с отравяния по години

При анализиране на

Години 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1973 Всичко

Преми­
на ЛИ 
болни 
през 
детска 
та кли 
ника 2472 2501 2754 2394 2721 2453 2950 2747 2797 2479 25898

Бре и на 
болните 
с отра­
вяния 42 53 54 56 73 60 96 111 104 124 773

% 1,6
1

2,1 1,9 2,3 2,2 2,9 3,7 1,02 3,6 5,о. 2,9

причините за настъпване не отравя­

нията се вижда,че в 8?,3 2 те се дължат на недостатъчен наздср

над децата и на неправилно съхранение на медикаментите и дру­

гите отрови. В 3,4 % се касае за грешка на родителите ппд 

даване на предписано лекарство и с 1 на лекарска и аптекар- 
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ска грешка. В 8,1 % се касае за опити за самоубийство при 

деца над 10-годишнв възраст,като тези случаи през последните 

години белекат увеличение,само през последната 1978 г. - 12 

деца. Суицидните опити рязко доминират при момиче® - 58 слу­

чая. от общо 62 и най-често са във връзка със семейни,училищни 

и сексуални конфликти. Семейната дезорганизация играе решаваща 

роля в стимулацията на суицидното поведение ( 22 случая след 

скарване с родителите във връзка със слаба бележка в училище, 

закъснение и други провинения, 2 случая поради развсд на ро­

дителите, 1 случай поради побой мекду тях, 1 случай на тегна 

депресивна реакция вследствие смъртта на братчето). Най-мал­

кото постъпило дете е момиче на 8 години, изпило 9 таблетки 

реланиум, за да се отърве ст постоянното г.алтретирене на не­

голямата си сестра. В останалите случаи се' касае за интимни 

несполуки, училищни конфликти, скарване между приятелки и др. 

Констатирани са 2 случая на повторни суицидаи опити. Психиат­

ре-психологическо то изследвано на тези деца установява в 34 

случая (54,8 %) демонстративно суициднс поведение, в 28 

(45,3 /а) - афективни реакции и само в 2 случая (3,2 (3) - пред­

варително обмислено покушение на фона на тезжа депресивна 

реакция.

По отношение на честотата на различните причинители 

(табл. 2) най-геляма е групата на медикаментозните отравяния - 

409 (52,9 %), следвани ст битовите - 113 (18,4 2), отравяния­

та с гъби - 85 (9,7 %) и алкохолните отравяния - 58 (7,6 

От първата група най-гелям е броят на отравянията с психофер- 

мака.респ. сънотворни и седативни средства (дизепин,белергс- 

мин.луиина л,резерпин), следвани ст антипиретици, аналгетицл, 

сърдечно-съдови средства (ацетизал, хинин, пренлламип). Ги.со­

вите отравяния най-честс се причиняват ст петрол и деривати 
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но във връзка с широкото навлизане в бита зачестяват и отра­

вянията с перилни препарати, беи, козметични средства, раз­

творители и др. Нашето изследване показа тревожно нараствай; 

на отравянията с алкохолни напитки - само за последните 5 го­

дини 35 случая. Честотата им е на.:-го ля мг в предучилищна и 

училищна възраст, като в псвечетс случая се тгеге за подража­

ние, лоши привички в семейството и недостатъчен контра., ст 

страна на родителите. Ь някои случаи алкохолът е даван на де­

пата от родителите, близки или непознати хора, нс най-често

децата си гс вземат сами. В 3 случая се касае за деца,посека- 

ващи ТВ/ и педагогическа стая. По-често се консумира; концен­

трирани напитки - ракия, мента, мастика, сткслксто вино.

Таблица

Разпределение на случаите според естеството 
на отровната субстанция

2. Перилни препарати

I. Медикаментозни 409

1. Сънотворни, седативни 165

2. Други медикаменти на ц.н.с. и в.н.с. 3

3. Антипиретици и аналгетици 30

4. Сърдечно-съдови средства 63

5. Антибиотици 17

6. Хормони и витамини 9

7. Антихелминтни средства 10

8. Лекарства за външна употреба р-.»

9. Други неизвестни медикаменти 41

II. Вещества за битови нужди 113

1. Петрол и деривати 69
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3. Козметични средства

4. Ратицидни средства

5. Корозивни отрови

6. Други

6

11

6

28

III. Гъби 75

IV. Алкохолни напитки 58

V. Инсектициди 16

VI. Растителни отрови 15

VII. Отровни газове 8

VIII. Минерални торове 6

IX. Други отрови от неизвестен произход 43

Анализът на условията, при които са настъпили различ­

ните отравяния, показва, че най-го лям брой от случаите са ста- 

■нали в домашна обстановка и само при 12 деца в детско заведе- . 

ние:_ 1 случай на отравяне със сапун и 1 с паркета л в детска 

градина, 1 отравяне с хлор в час по химия и в останалите се 

касае за коноуъиция на сурови гъби при разходка на децата ст 

детската градина в Белослав. Този резултот доказва благоприят­

ната възможност за опазване на децата, отглеждани в детско за­

ведения..

Социалната култура, образованието ва родителите и 

здравната ям просвета оказват съществено влияние както върху 

честотата,така и върху видя и тежестта ва отравянето. Мезду 

отровените най-голям е относителният дял на деца на родители 

с основно образование. Най-слабо е застъпена групата на слу­

жащите.
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От всички деца о отравяния 32,4 " са постъпили с 

леко увреадане на състоянието 59,3 /? - със средно и значи­

телно увредено, и 8,3 $ - в кома, но тази картина не отразява 

действителния характер на отравянията по текеот, тъй като не 

са включени децата, със състояния, застрашаващи вивота, хос­

питализирани в. ОАРИЛ, и отравянията със смъртен изход, настъ­

пил преди хоспитализацията. От постъпилите в Детската клиника 

деца няма случаи на починали.

За предотвратяване на отравянията сред децата се нала­

гат следните профилактични мероприятия:

Широка здравно-просветна дейност сред населението за 

изтъкване опасността от медикаментозните отравяния и необхо­

димостта от правилно съхранение на лекарствата в недостъпни 

за малките деца, домашни аптечки.

Промяна на цвета на някои често използувани дражета, 

с по-не при в личащ вниманието на децата.

Използуване на обезопасени опаковки с трудно отварящи 

се запушалки.

За Предотвратяване на алкохолните отравяния е необхо­

димо да се засили здравно-разяснителна та работа сред децата 

и родителите още в детските консултации, детските градини и 

училищата. От особено внимание, педагогически гриви и роди­

телски такт се нуждаят децата с прояви на емоционална лабил­

ност, импулсивни или склонни към меланхолия и депресивни реак­

ции в преходната възраст от 10 до 16 години.
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СРАВНИТЕЛНО ПРОУЧВАНЕ ВЪРХУ Е7ИОЛОП1НТА,РАЗНРОСГАи1ЕНПЕТО И 

КЛИНИЧНАТА ХАРАКТЕРИСТИКА НА НЕВРОТИЧНИТЕ РАСТРОЙСТВА У УЧЕ1С1Е1 

ОТ СРВДНИ УЧИЛИЩА С РАЗЛИЧЕН ПРОФИЛ НА ОБУЧЕНИЕ

II.Машонов,Е.Христозова,Ив.Леко в,Цв. Павлова и 0,Кара тепелиева

Проблемът за разпространението и клиничната характе­

ристика на невротичните разстройства сред учениците става все 

по-актуален. Пред нашата психсхигиенна наука стоят открити 

редица въпроси,породени от повишените изисквания на кивота към 

образователния процес, ст усложнените интерперсснални отноше­

ния в семейството и обществото, урбанизацията и непрекъснато 

нарастващия поток ст информация.

Научно-техническата революция и свързаните с нея дъл­

боки промени в обществото, семейството и труда доведоха до въз­

никването на нови медико-педагогически проблеми, имащи отно­

шение преди всичко към настъпването на учебната преумора и 

ясно изразената тенденция за увеличаване честотата на неврс- 

трофичните разстройства у учениците.

Проучването на тези проблеми в условията на отделните 

училища и училищни колективи има определено практическо зна­

чение при набелязването на конкретния мероприятия, и програ­

ми за ограничаване и ликвидиране на факторите, водещи до^нев- 

ротизиране на учениците.

Обект на настоящето съобщение са част от резултатите 

на извършеното съалестно с Окръжния психсневрслогичен диспан­

сер - Хасково проучване за разпространението на невротичността 

У ученици от средни училища с различен профил на обучение. За 

целите на проучването бяха използувани създадения, от А.Кскош-
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карсва въпросник за невротични тенденции и личностови особе­

ности (ВНТЛО) и изготвена от нас социологична анкета.

Изследвани бяха сбщс 512 ученика (269 младежи и 243 

девойки) ст Клиничния техникум за боледуващи ст ревматизъм, 

гимназия о преподаване на руски език, втора гимназия и средно 

спортно училище по бсрба. Подробни данни за честотата и клинич­

ната характеристика на невротичните разстройства сред изслед­

вания контингент са представени в други наши съобщения (2, 3).

Възникването на невротичните разстройства е сломен 

процес на взаимодействие на първичните причини (поихстравми- 

ращите фактори) и предразполагащите условия (астенизиращите 

фактори). Правилното разбиране и разкриване механизмите на то­

ва взаимодействие може да ни даде в редица случаи ключа за 

изготвянето и реализирането на една конкретна и целенасоче­

на профилактична програма.

Сред многото неврозогенни фактори, въздействуващи вър­

ху учениците, твърде ярко се очертйват конфликтните ситуации 

в училището и тревогите и неприятностите в семейството. Много 

голям брой ученици (36,87 %) от учениците в клиничния техни­

кум и 20,25.% от тези в спортното училище) разкриват конфликтни 

ситуации в училището.- Известно е от литературата (1), че сред­

но 10 % от неврозите с "училищна етиология" са дддаска лсгенни 

по произход. В това отношение важна роля може да играят лич­

ността на учителя и неговата емоционална връзка и нагласа по 

отношение на учениците. Мисълта на 0. Мо - и

М. Вее - Ва (цит. по 1), че "всяко обучение се из­

гражда на основата на чувството на симпатия или антипатня" да­

ва ясна представа за ролята на добрия учител-педагог.

Изразено психотравмиращо влияние оказват тревогите и 

неприятностите в семейството, включително и употребата на ал­



- 118 -

кохол от родителите. За такава употреба споделят 39,7 % от 

учениците в климатичния техникум, 27,32 % от учениците в рус­

ката гимназия, 23,82 % от учениците във втора гимназия и 

52,53 % от тези в спортното училище.

За възникването на невротичните разстройства у учени­

ците играят съществена роля и астенизиращите организми и ц.н.с. 

Фактори, като употребата на алкохол, тютюнопушенето, хронични­

те заболявалия, недостатъчната физическа активност, недоста­

тъчният сън и нередовното хранене.

Общо при всички изследвани ученици се установява , че 

16,40-% от тях употребяват в една или друга степен алкохолни 

напитки и.15,82 % са пушачи. В сравнение с данните на.други 

автори (М.Роглев и В.Влахова, А.Митов и Ц.Атавасов, Б.Наб- 

лански и Ор.Гюров, - цит. по 4, )

и др.) при нао относителният дял на употребяващите алкохол 

ученици е по-нисък поради по-специалния характер на училищата - 

техникум за ревматично болни ученици, спортно училище и руска 

гимназия (където учащите са предимно девойки).

По отношение употребата на алкохол и тютюнопушене за 

отделните училища се получиха следните резултати: клиьвтичен 

икономически техникум - употребяват алкохол 28,36 %, пушачи - 

26,24 % от учениците: в гимназията с преподаване на руски език 

съответно 4,84 и 4,84 %, във втора гимназия - 16,30 и 14,13 % 

и спортно училище - 17,72 и 15,18 %.

Специално внимание като предразполагащ фактор за въз­

никването на невротичните разстройства у учениците зае лукава 

разглеждането на проблема за влиянието на хроничните соматични 

заболявания. Това мояе добре да се илюстрира с данните от срав­

няване на честотата на невротичните разстройства при преболу- 

лувалите от ревматизъм ученици в клиъвтичния техникум и уче-
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ниците ст среднстс спортно училище.

В климатичния техникум нямат невротични оплаквания са­

мо 11,83 % ст изследваните ученици, докато в спортното учили­

ще такива са 42,52 %. Докато в пъррсто училище средна и силно 

изразена степен на невротичност ит.вт 36,82 % от изследваните 

ученици, то в спортното училище по борба средно изразена сте­

пен на невротичност имат само в 8,53 а за силна степен 

въобще няма данни (табл.1)

Разпределение по видове училища и степен на невротичност

Таблица 1

Вид Климатичен
учили- техникутл

Рус 
наз

са гим- Втора Средно 
училище

спортно 
по борба

я бройСте- ще брой
пен на 
невротич­
но ст( брой нев- 
пст.сит.ш,)

брей брой ОР %

Клинично здраво 
(де 15) 17 11, Е 40 13,8 46 30,7 65 42,5

Слабо изразена 
(16 - 31) 74 51,4 42 64,6 84 56,0 75 49,0

Средно изразена 
(32 - 47) 47 32,6 11 16,9 18 12,0 13 8,5

Силно изпазене 
(48 - 79) 6 4,2 3 4,6 2 1,3 - -

Всичко: | 144 100 ,0 65 100,0 150 100,0 153 100,0

За учениците ст останалите две училища имаме съответно 

21,5 % ст учениците в руската гимназия и 13,3 " - от втора гим­

назия, които са със средна и силно изразена степен на неврстич- 

нсст.

Разпределението на учениците със силна и средна изразе­

на степен на невротичност пс пол и видове училища е представе­
на на таблица 2.
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Таблица 2

Разпределеше на учениците със средно и силно изразена 

степен на невротичност по пол и видове училища

ПОЛ

Вид учи­
лище

М ъ ж е Пени Всичко
брой % от 

изсл 
мъже

брой % от из- 
сл. 
жени

Брой /о от из­
следва­
ните

Климатичен техникум-144

мъже - 51

жени - 98

11 21,6

42 45,2

53 36,8

Руска гимназия - 65

мъже - 7

жени - 58

- -

14 24,1

14 21,5

Втора гимназия - 150

мъже - 58

жени - 92

2 3,4

18 19,6

20 13,8

Средно спортно училище 
по борба - 153

мъже - 153

жени -

13 8,5
*

13 8,5

ВСИЧКО : - 512

мъже - 269

жени - 243

26 9,7

74 30,5

100 19,5

От така представените данни може да се направи изводът, 

че у девойките е налице значително по-изразена невротичност - 

със средна и силно изразена степен на невротичност са общо: 

3^,50 5 от всички изследвани девойки и 9,7 % от младежите.

Определен интерес представлява честотата па преоблада­

ващите невротични синдроми сред учениците в различните училища.
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От таблица 3 се вижда,че сред учениците ст клиетичния техни­

кум преобладават ефективната неудържимост, психастеннпте проя­

ви, хиподепресията й неврастениите проявя. В руската гимназия

на преден план за ефективната неудържимост, натрапливсстите и 

страховата гстсвнсст. Във втора гимназия нак-честс се срещат 

натрапливсстите и хиподепресията. При учениците ст спортисте 

училище макар и в значително пс-ьвлка честота се срещат пре­

димно прояви на афективна неудъркимсст.датрапливссти и хипс- 

депресии. (табл.3)
Таблица 3

Разпределение пс преобладаващи невротични синдроми 
и видове училища

дроми при различните училища, се забелязва,че във всички слу­

чаи те са със значително пс-гсляма честота сред учениците ст 

климатичния техникум, което се дълщи да изобщо пс-внос 12 та

Вид учи-
Пресблада- 
ващи невро­
тични синдроми

Клима ти- 
чен тех- 
никум-141

Руска 
гимназия 

65

Втора 
гимна зия 

150

вредно спорт­
но у-це пс 
Зсрба - 153

Зрей р бре:: ‘ 7. бре.’: Зпсй

Вегетативни и психс
матични’ргзстрсйств

сс- 
а 8 5,6 2 3,1 о V 1.9 2 1,3

Невротични прояви 63 43,8 26 40,0 32 21,3 21 13,7

Астенни прояви 50 34,7 15 23,1 31 , г/ 22 14,4

Психастенни прояви 77 53,5 21 32,3 47 31.1 33 21,6

Страхсва готовност 49 34,0 29 44,6 39 26 ,2 21 13,7

Натрапливссти 65 45,1 32 49,2 64 42,7 39 25,5

Хистерични прояви 20 13,9 С 12,3 1,1 10 6,5

Хипохондрия 26,4 11 16,9 19 12,7 26 17,0

Хиподепресия 74 .. .□1,-1 2о 38,5 52 о4 , 1 0-1

/ь.ективна неудърки- 
мсот 66,7 33 - > <-•□о ,о 47 31,с 57 <-’/,3

При анализа на честетата Нс отделните невг С Т1ГЧНИ СИН-
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степен на невротичнсст сред тях. Права впечатление, че в срав­

нение с останалите две училище (руска гимназия и II гимназия) 

сред учениците ст спортисте училище е пс-голяма честотата на 

ефективната неудържимсст, хипехендричште и хиотеричндте проя­

ви (табл.4)

От много автори се изтъква ролята на по лолштелни.те емо­

ции за бързото и трайно овладяване на знанията,а също така :: 

за пс-къснотс настъпване на умората. Кактс подчертава йл.йаран- 

ксв "Ксгето умората настъпва сред условията на приятна, мелене 

и подходяща заетост, при наличието на изградени зна:ЕИ,сръчнос­

ти и псстиг.ения, в обстановка на сърдечна свързаност, тл се от­

разява по-скоро благоприятно и рядко ствелда до бс лестнсст".

От поихсхигиенна гледна течна е много вакло да не се 

допускат признаците на преумора у учениците. Дона то при обик­

новената умора възстановителните процеси протичат много бързо, 

то при премиерата явленията на астенизация продължават дълго 

време, Това е вече патологично състояние, на чия то основа ( при 

съответно психстрав.втизиране) могат да възникнат невротични 

разстройства или заболявания на вътрешните органи.

В заключение трябва да се изтъкне, че пла­

нирането и провеждането на психогенните мероприятия в образова­

телния процес представляват комплексна задача, като от съще­

ствено значение е диференцираният подход при провеждането на про­

филактичните мерки от индивидуален обществен порядък при отчи­

тане на специфичните условия в отделните училище и училищни 

колективи.

Забележка: Книгопиоът ст 7 заглавия е на раз­

положение у авторите










