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Одна из главных причин такого роста глазных нарушений состоит в недостаточном внимании со 

стороны родителей, врачей и педагогов к вопросам гигиены зрения и освещения. 

   Наиболее распространеннми формами нарушений зрения у детей являются – спазм аккомода-

ции, близорукость, дальнозоркость, астигматизм и косоглазие. Нарушение зрения могут быть как 

врожденными – дальнозоркость, обусловленное изначально неправильным строением глазного 

яблока, так приобретёнными – спазм аккомодации, близорукость т.д., причиной которых является 

неправильное чтение, несоблюдение гигиенических норм при работе за компьютером и т.д.   

Стоит отметить, что вне зависимости от причины нарушения зрения, оно прямым образов вли-

яет на психическое и физическое развитие ребенка. Слабовидящие дети не могут долго удержи-

вать внимание на одном предмете, часто отвлекаются, неусидчивы. Это связано в первую очередь 

с выпадением зрительного анализатора, как основного источника получения информации о пред-

мете.  

Физическое развитие слабовидящих, также имеет ряд особенностей. Дети с нарушением зре-

ния, обладают меньшей координаций движение, отстают в показателях физических качеств, плохо 

ориентируются в пространстве. Обучение двигательным навыкам, затрудненно так как, нарушение 

зрительного анализатора является причиной невозможности подражания каких–либо показывае-

мых движений.  

Таким образом, дети с депривацией зрения нуждаются в профилактической и коррекционной 

работе, направленной на нормализацию двигательных функций. Эта работа должна предусматри-

вать комплексный характер, т. е. оказывать положительное влияние на все ослабленные функции 

ребенка, обеспечивая наилучшие условия его жизнедеятельности и развития [2, с. 195].  

 Особенностями работы со слабовидящими детьми, в основном сводятся к соблюдению правил 

гигиены труда: повышенное освещение, четкие и яркие рисунки, применение технических средств 

при обучении и т.д. 

К специальным (коррекционным) задачам АФК при нарушении слуха относятся: охрана и раз-

витие остаточного зрения; развитие навыков пространственной ориентировки; развитие и исполь-

зование сохранных анализаторов; развитие зрительного восприятия: цвета, формы, движения 

(удаление, приближение), сравнение, обобщение, выделение; развитие двигательной функции гла-

за; укрепление мышечной системы глаза; коррекция недостатков физического развития, обуслов-

ленных депривацией зрения; коррекция скованности и ограниченности движений; коррекционно–

компенсаторное развитие и совершенствование мышечно–суставного чувства; активизация функ-

ций сердечно–сосудистой системы; улучшение и укрепление опорно–двигательного аппарата; 

коррекция и совершенствование координационных способностей, согласованности движений; раз-

витие межпредметных знаний; развитие коммуникативной и познавательной деятельности и пр. 
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Проблема здорового образа жизни для  россиян продолжает оставаться актуальной. Это обу-

словлено действием ряда факторов, в первую очередь социально–экономическими условиями 

жизни, а также агрессивной пропагандой нездорового образа жизни, который активно внедрялся в 

массовое сознание на протяжении последних десятилетий. Особенно поддается рекламе нездоро-

вого образа жизни молодежь, которая не имеет должного жизненного опыта, легко усваивает П
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формы поведения, которые впоследствии негативно сказываются на их здоровье [1]. Особое место 

среди средств формирования позитивного отношения молодежи к своему здоровью принадлежит 

рекламе и ее разновидности – социальной рекламе [2,3]. 

Целью исследования является изучение социальной рекламы как фактора формирования отно-

шения молодежи к своему здоровью. 

Материалы и методы. Базой исследования выступил реабилитационный центр «Шередарь» по  

психо–социальной реабилитации детей и подростков, переживших сложные онкологические забо-

левания. Всего в исследовании принимало участие 50 представителей молодежи и студентов, ко-

торые приезжает в центр в качестве волонтеров со всей страны из разных волонтерских отрядов и 

университетов. Пол испытуемых – мужской (20 человек) и женский (30 человек). Возраст респон-

дентов составил от восемнадцати до тридцати лет. 

В методический блок исследования в соответствии с целью, задачами исследования вошли: 

1) теоретический анализ литературы по проблеме исследования,  

2) наблюдение,  

3) методика по изучению эмоционального отношения молодежи к своему здоровья (автор – Ч. 

Осгуд), 

4) методика оценки  самочувствия, активности и настроения (методика САН), 

5) методика по изучению ценностных ориентаций (автор – М. Рокич), 

6)методика по изучению тревожности (автор – Ч.Д. Спилбергер, адаптирована на русский язык 

Ю.Л.Ханиным). 

7) для установления эффективности формирующего эксперимента и действенности разрабо-

танной нами программы, мы применили методы статистической обработки. Для выявления стати-

стически достоверных различий в изучаемых показателях до и после воздействия, нами использо-

вался непараметрический критерий  
2
.  

Для достижения поставленных целей и задач была разработана и реализована программа «Здо-

ровая планета», направленная на изменение отношения молодежи и студентов к собственному 

здоровью посредством социальной рекламы. В  программу входили: 

1) Видео–ролик «Здоровая нация», разработанный совместно с пиар–специалистом, который 

направлен на процесс увеличения мотивации молодежи и студентов к ведению здорового образа 

жизни, ощущения радости за каждый прожитый день и видения счастья в каждом моменте, обра-

щению внимания на свои эмоции и чувства, улучшению психологическое здоровье в целом.  

2) психологические: тематические лекции, направленные на знакомство молодежи с основами 

ЗОЖ: «В чем секрет долголетия?», «Как научится вести ЗОЖ», «7 правил здорового питания», 

«Как победить стресс?», «В здоровом теле – здоровый дух», беседы, практические занятия. 

3) киновстреча и  показ социальной рекламы «Я за ЗОЖ!» 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Обобщая итоги первичного диагностического исследования молодых людей, с целью выявле-

ния их отношения к своему здоровью, было установлено следующее: 

– по всем показателям психоэмоционального состояния молодёжи, (самочувствие, активность и 

настроение) преобладает средний уровень развития, при этом значительное количество молодых 

людей характеризуется низким уровнем развития анализируемых референтов, что не может не 

настораживать; 

– среди респондентов доминирует средний уровень развития личностной (45%) и ситуативной 

тревожности (40%), что является показателем внутреннего дискомфорта личности и может отра-

жаться на ее состоянии здоровья; 

–в структуре терминальных ценностей молодёжи наиболее значимыми являются следующие 

референты: наличие хороших и верных друзей, развитие, счастливая семейная жизнь и материаль-

но обеспеченная жизнь; 

–  среди молодых людей преобладает  средний уровень эмоционального отношения к своему 

здоровью, что соответствует 50%; 

– преобладание по всем изученным показателям, отражающим отношение молодежи  к своему 

здоровью,  среднего уровня развития,  указывает на недостаточную степень осознания молодыми 

людьми значимости здоровья в их жизни. В связи с чем, необходимо вести целенаправленную ра-

боту по изменению отношения молодёжи к нему. 

По окончании реализации программы было проведено повторное диагностические исследова-

ние с целью выявления динамики изучаемых показателей. Анализ результатов повторной диагно-

стики.  

П
ол

ес
ГУ



61 

 

Обобщая итоги повторного диагностического исследования молодых людей, с целью выявле-

ния их отношения к своему здоровью, нами было установлено следующее: 

– по всем показателям психоэмоционального состояния молодёжи, (самочувствие, активность и 

настроение) преобладает средний уровень развития, при этом приблизительно одинаковое количе-

ство респондентов имеет низкий или высокий уровень развития анализируемых референтов; 

– у респондентов доминирует средний уровень развития личностной  и ситуативной тревожно-

сти, однако, почти каждый третий исследуемый обладает низким уровнем развития по каждому из 

референтов; 

– в структуре терминальных ценностей молодёжи наиболее значимыми являются следующие 

референты: здоровье, счастливая семейная жизнь, наличие хороших и верных друзей и материаль-

но обеспеченная жизнь; 

–  среди молодых людей преобладает  средний уровень эмоционального отношения к своему 

здоровью, что соответствует 65%. 

Выводы. 

1. Наличие статистически достоверных различий в структуре психоэмоционального состояния 

молодежи по каждому из референтов после внедрения программы: самочувствие (х²=12,8 при 

р<0,01), настроение (х²=9,8 при р<0,01), активность (х²=11,9 при р<0,01), статистически достовер-

ные различия в показателях ситуативной тревожности  (х²=11,04 при р<0,01).  Статистически до-

стоверных различий не было выявлено по такому показателю, как личностная тревожность (х²=6,1  

при  р ≥0,05), что обусловлено генетической природой показателя, в связи с чем он трудно подда-

ются коррекции.  

2. Наличие статистически достоверных различий в структуре терминальных ценностей моло-

дёжи. 

3. Статистически достоверные различия в показателях эмоционального отношения респонден-

тов к своему здоровью (х²=15,02 при р<0,01).   

Таким образом, реализация разработанной программы позволила изменить отношение молоде-

жи к своему здоровью, в связи, с чем можно сделать вывод об ее эффективности и справедливости 

выдвинутой гипотезы о том, что социальная реклама позволяет влиять на отношение молодежи к 

своему здоровью, повышает уровень развития ее самочувствия, активности и настроения, а также 

снижает уровень тревожности, корректирует систему ценностных ориентаций. 
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Wstęp. Największą popularnością w Polsce cieszy się gra w piłkę nożną, trzykrotnie przekraczając 

ilość osób ćwiczących w porównaniu do drugiej pod względem popularności dyscypliny jaką jest piłka 

siatkowa. W sumie jest to 36,9% całej liczby 934 822 osób ćwiczących w klubach sportowych [1, s. 19]. 

Piłka nożna jest sportem drużynowym, która cieszy się ogromnym zainteresowaniem w Polsce. Prócz 

satysfakcji jaką odczuwamy podczas gry w piłkę, czerpiemy wiele innych pozytywnych aspektów. Już od 

najmłodszych lat u ludzi występuje potrzeba ruchu, chęć brania udziału we wszystkich formach rozrywki 

związane z rekreacja ruchową. Dzieci ganiając za piłką przed, po i w czasie zajęć, grając w różne gry 

П
ол

ес
ГУ




