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лактике и создании здоровья здоровых (санологии). Все они 
необходимы для определения стратегии и тактики охраны здо-
ровья.
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The triune medicine

Yu.P. Lysytsyn

The article discusses the issue of "triad" of interpretation (study) 
of "medicine" as a discipline: disease treatment (based on the 
knowledge of its etiology, pathogenesis, clinic and rehabilitation), 
disease prevention and health of healthy population (sanology). All 
these components are needed to determine the strategy and tactics of 
health protection.
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Сегодня социология активно обращается к изуче-
нию природы социальных проблем, отмечая взаимос-
вязь статусных характеристик и аспектов здоровья 
личности. Социологическое восприятие социальных 
процессов и институтов позволяет выявить причин-
но-следственные связи на уровне как субъектных от-
ношений, так и социальных структур, всесторонне ис-
следовать особенности функционирования социальной 
системы, оценить эффективность и конгруэнтность 
взаимодействия ее составных элементов, процессов и 
взаимоотношений [16].

Нельзя не согласиться, что тенденции догоняющего 
развития, или, по выражению В.А. Ядова, "модерниза-
ция вдогонку" социальной сферы, являются устойчи-
вой характеристикой российской государственности 
[20]. Принимая во внимание, что гармоничное суще-
ствование общества обеспечивается совокупными дей-
ствиями культурных, психологических, социальных и 
органических механизмов, изучение социальных про-
блем через призму социологии здоровья и болезни по-
зволяет интерпретировать эти проблемы как следствия 

длящихся процессов социоструктурной трансформа-
ции указанных механизмов общества.

При этом наблюдаемые в настоящий момент в со-
временном российском обществе негативные явле-
ния — снижение общих показателей здоровья населе-
ния, рост смертности и одновременное уменьшение 
рождаемости, увеличение количества социально значи-
мых заболеваний и распространенности зависимостей 
от психоактивных веществ — являются следствиями 
экономической нестабильности, перестройки социаль-
ной структуры общества и продолжающихся транс-
формационных процессов.

Также отмечается тенденция трансформации ин-
ститута семьи: возросло количество неполных семей и 
внебрачных детей, появились такие формы семейного 
проживания, как гостевая и гражданская семья, что ос-
лабило внутрисемейные связи, поставило под угрозу 
стабильность института брака. На фоне видоизмене-
ния семьи наблюдаются рост жестокого обращения с 
детьми, снижение внимания родителей к воспитанию 
детей, распространение "скрытого" социального си-
ротства и как следствие рост числа детей, оставшихся 
без попечения родителей, и родителей, лишенных ро-
дительских прав. И.И. Осипова [12, с. 13] подчеркива-
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[15, с. 17], по мере пребывания в институциональных 
условиях идет нарастание отставания в физическом и 
нервно-психическом развитии, хронизация имеющихся 
заболеваний, увеличивается число и частота проявлений 
эмоциональных расстройств и расстройств поведения.

Большинство исследователей отмечают, что у детей, 
лишенных родительского попечения, снижена познава-
тельная и эмоциональная активность по сравнению с 
детьми, воспитывающимися в семье [20], запаздывают 
и примитивизируются коммуникативные контакты, ни-
велируется эмоциональный фон и продуктивность ин-
теракций воспитанников сиротских учреждений [3, 5, 
11]. Тревогу вызывает и тот факт, что у воспитанников 
сиротских учреждений фиксируется ранний (до 11 лет) 
возраст начала курения и употребления алкогольных 
напитков [8].

Сам факт нахождения ребенка в сиротском учреж-
дении рассматривается как одна из причин последую-
щих проблем в интеграции в социум: ребенок лишен 
материнской любви и внимания, семьи, индивидуаль-
ной заботы. У сирот, воспитывающихся в большом кол-
лективе детей, затруднено отделение собственного "Я" 
от коллективного "Мы": любое событие воспринима-
ется ребенком через призму коллективных стандартов. 
Последствием такого "растворения в массе" является 
искажение самовосприятия, самосознания и собствен-
ных социальных ролей, пассивность, конформность 
сироты, трудности в усвоении полоролевых установок 
и поведения.

По мнению ряда исследователей [10—12, 15], дли-
тельное проживание в условиях закрытого сиротского 
учреждения обусловливает формирование у сироты 
личности особого типа, с некорректно сформирован-
ной "Я-концепцией", комплексом личностных проблем, 
неустойчивой внутренней ценностно-нормативной си-
стемой и нестабильной эмоционально-волевой сферой. 
Кроме того, в условиях закрытого учреждения у вос-
питанников формируется определенный "сиротский" 
габитус, т. е. особая система восприятия, оценивания, 
классификации и действий, базирующаяся на интери-
оризации индивидом социального опыта и включенно-
сти социальных структур, носящая неосознанный ха-
рактер [2]. При этом механизм "интернатного" габиту-
са обусловливает устойчивые негативные социальные 
практики сирот в сфере межличностных (в том числе 
дружеских, соседских, трудовых взаимоотношениях) 
интеракций, приводит к возникновению у них различ-
ного рода психических расстройств и нарушений со-
циальной адаптации [3, 10, 15].

Согласимся, деструктивные поведенческие особен-
ности сирот в первую очередь обусловлены условиями 
социализации и воспитания сирот в интернатном уч-
реждении. По мнению А.В. Решетникова [17, с. 232], 
"в более широком смысле социальное поведение лю-
дей, их ценности и социальные установки можно рас-
сматривать как результат воздействия различного типа 
социальной организации, процессов и структур, суще-
ствующих в обществе, в котором они живут".

Вместе с тем раннее выявление семейного неблаго-
получия и передача ребенка в позитивную социальную 
(семейную) среду может компенсировать недостатки 
первичной социализации. Так, даже серьезное отстава-
ние от нормы в физическом и нервно-психическом раз-
витии ребенка при позитивной семейной атмосфере и 
хорошем уровне родительской компетентности может 
существенно сократиться. Педагогическая запущен-

ет, что в этой ситуации явление социального сиротства 
в полной мере отражает аномичные, негативные соци-
оструктурные трансформационные изменения совре-
менной российской семьи и общества в целом.

В настоящее время в России сиротство остается од-
ной из наиболее острых социальных проблем. По дан-
ным официальной статистики, в России около 700 тыс. 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей, и 260 тыс. из них проживают и воспитываются в 
более чем 4000 государственных интернатных учреж-
дениях [4].

В российском законодательстве статус сироты при-
сваивается детям в возрасте до 18 лет, у которых умер-
ли оба или единственный родитель. Вместе с тем статус 
сироты присваивается не только детям умерших родите-
лей, но и детям, оставшимся без попечения родителей 
(так называемым социальным сиротам). Социальное 
сиротство подразумевает факт нахождения ребенка без 
попечения родителей при наличии живых родителей, 
которые самоустранились (подкидывание ребенка, отказ 
от ребенка в роддоме, отказ забрать ребенка, временно 
находящегося в социальном или лечебном учрежде-
нии, асоциальное поведение родителей, невыполнение 
ими родительских обязанностей) или в силу каких-либо 
причин отстранены судом от выполнения родительских 
обязанностей (лишение родительских прав или ограни-
чение в родительских правах, невозможность выполнять 
родительские функции в силу заболевания (недееспо-
собность), признание родителей безвестно отсутствую-
щими, нахождение родителей в заключении) [19].

Изучение автором личных дел воспитанников ин-
тернатных учреждений1 показывает, что лишь 9,4% 
детей передаются на государственное обеспечение в 
результате сиротства (смерть единственного или обо-
их родителей), тогда как большинство (90,6%) детей 
имеют статус "социальных сирот". При этом 70% детей 
имели негативный опыт проживания в семье, 23,5% не 
имели семейного опыта и только у 7,5% воспитанни-
ков интернатных учреждений был позитивный опыт 
семейного воспитания.

Длительное проживание в неблагополучной среде 
совместно с родителями, злоупотреблявшими психоак-
тивными веществами, вынужденное применение деви-
антных практик самообеспечения (воровство, попро-
шайничество, сбор стеклотары), наличие в прошлом 
травмирующих событий непосредственным образом от-
ражаются на статусе ребенка: во-первых, ребенок полу-
чает ярлык неблагополучного по "наследству" от роди-
телей; во-вторых, нездоровая социальная среда на этапе 
первичной социализации ребенка отрицательно влияет 
на формирование его личности; в-третьих, девиантный, 
маргинальный образ жизни обусловливает специфику 
представлений детей-сирот о норме и навыках социаль-
ного функционирования. У большинства воспитанников 
интернатных учреждений сложный социальный анам-
нез и негативная наследственность накладываются на 
имеющуюся у ребенка психическую, неврологическую, 
эмоциональную и поведенческую патологию.

Доказано, что у воспитанников интернатных учреж-
дений по сравнению с "домашними" детьми с момента 
рождения снижены показатели здоровья и среди них 
распространены нервные и психические расстройства 

1 Исследование проводилось в 2006—2008 гг. и включало 
анализ 245 личных дел воспитанников 1997—2006 гг. школы–
интерната г. Москвы.
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пертов — специалистов, непосредственно работающих 
с выпускниками (21 человек) [14].

Анализ специфики жизнеустройства сирот в обще-
стве через призму их адаптационных стратегий отра-
жает множественные проблемы в воспроизведении 
социальных ролей ребенком, синхронизации этих ро-
лей и решении возникающих конфликтов и проблем. 
Так, наиболее актуальными проблемами, с которыми 
выпускник сталкивается в начале самостоятельной 
жизни, являются личностные проблемы (страх оди-
ночества, замкнутость), бытовые проблемы, сложно-
сти с трудоустройством, материальные затруднения. У 
многих выпускников возникают проблемы с правоох-
ранительными органами. Интересно различие по при-
оритету проблем: по мнению экспертов, проблемы тру-
доустройства, материальных затруднений и сложности 
с новым окружением и документами являются наибо-
лее серьезными, в то время как выпускники ставят на 
первое место по важности личностные проблемы (см. 
рисунок).

Парадоксальным является факт, что абсолютно все 
опрошенные выпускники не указали, что вопросы здо-
ровья являются важными для их социального благопо-
лучия. Учитывая, что показатели здоровья сирот из-
начально снижены по сравнению с таковыми у детей, 
воспитывающихся в семье, вызывает удивление тот 
факт, что сироты не считают, что нуждаются в помо-
щи специалистов-медиков, не обращаются за помощью 
даже при объективной необходимости и не указывают 
здоровье среди основных ценностей.

На то, что здоровье не является значимой жизнен-
ной ценностью для сирот, указывает нивелирование 
ими опасности нарушений здоровья разной этиологии, 
пренебрежение сиротами санитарно-гигиеническими 
мероприятиями, социально-неодобряемый образ жиз-
ни и специфика репродуктивного поведения выпускни-
ков: ранний сексуальный дебют, частая смена партне-
ров, низкий уровень грамотности по вопросам профи-
лактики заболеваний, передаваемых половым путем, и 
контрацепции (77% опрошенных сирот имеют крайне 

ность и эмоциональные нарушения уходят, 
по разным показателям, в срок от 1 до 3 лет. 
Семейное воспитание позволяет ребенку ус-
воить весь ассортимент ролевых шаблонов, 
расширить диапазон поведенческих уста-
новок, органично выстроить систему соци-
альных интеракций с обществом [10—13]. 
Таким образом, именно семья как ведущий 
институт социализации личности является 
лучшей формой устройства и воспитания де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей.

В современной России сиротство связы-
вается прежде всего с фактом нахождения 
ребенка без попечения родителей, и, по мне-
нию большинства обывателей, обеспечение, 
воспитание и забота о данной категории де-
тей являются прерогативой государства. Так, 
широко распространено мнение, что у сирот 
плохая биологическая наследственность и 
наследственная предрасположенность к фор-
мированию зависимостей разного рода, они 
склонны к психическим отклонениям и про-
явлению девиантных и деликвентных форм 
поведения, подвержены хроническим забо-
леваниям, плохо адаптируются к социальной 
среде, а в случае устройства в семью не испытывают 
благодарности к приемным родителям. При этом одно-
временно в обществе существует отношение к соци-
альным сиротам как к "бедным", "несчастным, бро-
шенным детям" [9, 18].

По данным всероссийского социологического ис-
следования, 92% граждан признают актуальность про-
блемы сиротства, но вместе с тем дистанцируются от 
активной позиции в решении данной проблемы: боль-
шинство (90%) опрошенных считают, что помогать 
воспитанникам сиротских учреждений должно госу-
дарство, 40% уверены, что о воспитанниках сиротских 
учреждений должны заботиться их родственники, 38% 
респондентов считают, что забота о сиротах – дело 
общественных организаций. Вместе с тем, 29% опро-
шенных отметили, что ответственность за таких детей 
лежит на каждом члене общества [9].

Покидая по достижении совершеннолетия интернат-
ное учреждение, сироты продолжают нести "стигму си-
ротства" всю свою жизнь. Для воспитанника сиротского 
учреждения начало самостоятельной жизни сопряже-
но с глубоким социально-психологическим кризисом: 
меняются нормативные приоритеты, размываются со-
циальная идентичность, статусные и ролевые позиции. 
Подростку сложно установить личные, дружеские и 
семейные отношения, поскольку общество видит в си-
ротах дополнительную нагрузку и даже угрозу для нор-
мального функционирования социума: "детдомовских" 
детей обычные члены общества рассматривают как не-
выгодных партнеров, опасных соседей, неперспектив-
ных супругов (установка о плохой наследственности), 
нежелательных друзей, неуспешных людей.

Конструирование представлений автора об особен-
ностях адаптации сирот в обществе основывалось на 
проведенном в 2004—2008 гг. комплексном исследова-
нии, которое включало анализ документов (245 личных 
дел, 91 отчет о постинтернатном жизнеустройстве 416 
выпускников 2004—2006 гг. интернатных учреждений 
Москвы), включенное наблюдение, интервью выпуск-
ников школы-интерната г. Москвы (30 человек) и экс-

Основные проблемы, с которыми сталкиваются выпускники сиротских 
учреждений в начале самостоятельной жизни.
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лость, прощение за проступки, потакание неадекват-
ным требованиям) сирот одновременно с наличием 
дискриминативных стереотипов в отношении них: их 
считают неприятными соседями, нежелательными род-
ственниками и друзьями, а объективные недостатки в 
социальной компетентности выпускников зачастую 
воспринимаются работодателями как неразрешимые и 
нежелательные черты характера, не подлежащие кор-
ректировке, а в некоторых случаях как нарушения пси-
хического здоровья.

В то же время 35% опрошенных специалистов 
(экспертов), непосредственно работающих с детьми-
сиротами отмечают, что выпускники склонны скрывать 
факт проживания в сиротском учреждении, поскольку 
"принадлежность к детскому дому порождает у сирот 
чувство, что ты немножко, но все же хуже других". Па-
радоксально, однако 80% опрошенных выпускников не 
оценивают отношение общества к их статусу сироты 
как дискриминирующее, при этом часть (17%) выпуск-
ников признают, что сталкивались с дискриминатив-
ными практиками, обусловленными наличием у сирот 
диагноза (отставание в развитие, олигофрения).

Исследование показало, что сложности постинтернат-
ной адаптации в обществе обусловливают формирование 
у детей данной категории устойчивой тенденции к замы-
канию в среде выпускников интернатных учреждений 
(предпочитая их в качестве друзей, коллег, сексуальных 
партнеров) и практики отказа от включения в новые соци-
альные структуры, перекладыванию ответственности за 
собственное благополучие на государство и социальные 
службы, нежеланию работать и переходить на самообе-
спечение. Фактически в самостоятельной жизни сироты 
составляют замкнутую прослойку (страту) общества, в 
которой идет трансляция определенных "сиротских цен-
ностей" и установок: иждивенчества, агрессии по отно-
шению к окружающим, низкой ценности социальных и 
семейных связей (перенос иждивенческих позиций на 
межличностные отношения — частая смена сексуаль-
ных партнеров, распространенность "репликативного" 
сиротства, инфантильности и нежелания работать. Это 
отмечает и М.С. Астоянц [1, с. 59], обращая внимание на 
явление привыкания к иждивенчеству детей-сирот.

При этом иждивенческие установки воспитанников 
сиротских учреждений и наблюдаемые тенденции их 
дистанцирования от ответственности за собственное 
благополучие отражаются в низкой значимости здоро-
вья и отсутствии ориентации на здоровьесберегающее, 
или, по выражению И.В. Журавлевой, самосохрани-
тельное, поведение. Безусловно, формирование такого 
рода установок (выстраивание отношения) к здоро-
вью обусловлено социальными условиями воспита-
ния (взросления) сирот [7]. Учитывая, что самосохра-
нительное поведение базируется в первую очередь на 
аккумуляции социально-одобряемых установок и ша-
блонов поведения, направленных на сохранение (улуч-
шение) здоровья и профилактику заболеваний [17, с. 
425], социальная группа воспитанников и выпускни-
ков сиротских учреждений скорее характеризуется как 
имеющая тенденцию к саморазрушению.

Социальное сиротство в настоящий момент явля-
ется актуальной проблемой как для России, так и для 
всего мира в целом, и общепризнанным является тот 
факт, что явление социального сиротства легче пред-
упредить, чем ликвидировать его последствия, кото-
рые негативно отражаются на жизни всего общества. 
Большинство исследователей сходятся в одном: нахож-

низкий уровень половой грамотности), инфантиль-
ность в планировании семьи и деторождения).

Наиболее ярко инфантильная позиция сирот от-
ражается в семейных, межличностных, интимных от-
ношениях: так, несмотря на то что все выпускники в 
будущем хотели бы иметь семью, представления о 
будущей семейной жизни размыты и формальны: на 
вопрос о том, как в будущем выпускник собирает-
ся формировать семью, в большинстве случаев (92% 
опрошенных) получен ответ: "если будет надо, он/ 
она меня сам/сама найдет". При этом 90% экспертов 
подчеркивают, что выпускники не готовы к семейной 
жизни, поиск партнеров осуществляется в замкнутой 
среде выпускников, часто меняются объекты симпатии, 
чувства поверхностны и недолговременны, неразвито 
чувство любви, нет понимания семейных традиций и 
ценностей, в основном семейные отношения неустой-
чивы и скорее являются сожительством, основанном на 
совместном ведении хозяйства, уровень родительской 
компетентности крайне низок, что провоцирует ши-
рокое распространение отказа выпускников интернат-
ных учреждений от воспитания собственных детей и 
их помещение в сиротские учреждения по принципу "я 
там вырос, и моих детей должны там растить". Такая 
инверсия родительских установок обусловливает "вос-
производство", или, по выражению И.И. Осиповой, ре-
пликативность социального сиротства [12].

Вызывает тревогу и тот факт, что распространен-
ность вредных привычек среди выпускников-респон-
дентов очень высока и имеет тенденцию к возраста-
нию — только 23% не имеют вредных привычек, тогда 
как почти 70% имеют разного рода зависимости: 63% 
респондентов курят, 43% выпускников склонны к систе-
матическому употреблению алкогольных напитков, 10% 
признались, что пробовали "легкие" наркотики и клей. 
При этом важную роль в формировании зависимого по-
ведения и асоциального образа жизни сирот играет как 
социальное окружение, так и организация досуга. В от-
ношении организации досуга все эксперты (100%) были 
едины во мнении: при избытке свободного времени досуг 
выпускников существенно обеднен и, по сути, сводится 
к просмотру телевизора (56%) и времяпровождению на 
улице с друзьями (63%), обычно также выпускниками 
интернатных учреждений. Некоторые выпускники (6%) 
с гордостью рассказывают о своем криминальном досу-
ге. Однако около 30% выпускников указали, что в сво-
бодное время также читают книги, учатся, рисуют, вы-
шивают, т. е. позитивно организуют досуг.

У многих выпускников в перспективе будущего до-
минирует страх неудачи, неблагополучия: боязнь на-
силия, ожидание трудностей, боязнь маргинализации 
(90% из них опасаются, что могут все потерять и "ска-
титься на дно"). При этом планы на будущее размыты, 
нет четкого формулирования жизненных целей, ожи-
дания от самостоятельной жизни в будущем нереали-
стичны, а зачастую неадекватно оптимистичны: боль-
шая часть выпускников считают, что они "такие же, как 
все, и даже лучше".

Абсолютное большинство (90%) экспертов песси-
местично оценивают шансы на благополучное жиз-
неустройство выпускников и утверждают, что боль-
шинство сирот имеют тенденцию к устойчивой мар-
гинальности и могут быть благополучны в будущем 
только при поддержке и контроле государства, тогда 
как в обществе в отношении сирот распространены 
амбивалентные установки: гиперопека (излишняя жа-
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home inmates on the development of child personality and specifi city 
of post-children home adaptation. The most specifi c aftermaths of 
out-family socialization of orphans are: the formation of ”orphan 
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дение ребенка вне семьи и взросление в условиях ин-
тернатного учреждения негативно влияет на развитие 
его личности, обусловливает формирование у него ряда 
негативных характеристик, что в свою очередь затруд-
няет его последующую адаптацию в обществе.

При этом на повышение социальной компетентно-
сти и адаптивности воспитанников сиротских учреж-
дений направлены усилия большого числа государ-
ственных, благотворительных и религиозных структур: 
продолжается работа по поиску новых методических 
подходов к воспитанию сирот, нивелированию послед-
ствий нахождения вне семьи, ведутся разработки мето-
дических материалов по вопросам развития семейных 
форм воспитания, профилактики социального сирот-
ства и сохранения (восстановления) кровной семьи 
ребенка, разрабатывается система поддержки выпуск-
ников сиротских учреждений в постинтернатный пери-
од – например, в настоящее время вводится в действие 
система социального патроната, которая предполагает 
оказание помощи выпускнику в период постинтернат-
ной адаптации и самостоятельного жизнеустройства.

Государство оказывает помощь и поддержку вы-
пускникам сиротских учреждений длительное время, 
законодательно закреплены меры по повышению их 
адаптационных возможностей, однако с момента со-
вершеннолетия ребенок сам несет ответственность за 
собственное благополучие и рациональное использо-
вание государственной поддержки. Однако, как пока-
зывает практика, вопросы адаптации выпускников в 
обществе не теряют своей актуальности, несмотря на 
предпринимаемые меры по повышению уровня готов-
ности к самостоятельному проживанию у воспитан-
ников сиротских учреждений, что позволяет зафикси-
ровать факт, что вне семьи сформировать адаптивную 
личность представляется практически невозможным.

Таким образом, приоритетной задачей государства в 
настоящее время, несомненно, является развитие семей-
ных форм устройства детей, оставшихся без попечения 
родителей. Вместе с тем сохраняется проблема нетоле-
рантного отношения общества к выпускникам сиротских 
коррекционных учреждений, что затрудняет решение 
проблемы адаптации данной группы граждан. Однако 
сегодня неготовность российских семей к приему си-
роты на воспитание и стремление российского обще-
ства делегировать приоритет ответственности за сирот 
государству, к сожалению, являются устойчивой харак-
теристикой массового сознания россиян и осложняют 
процесс устройства сирот на семейные формы воспита-
ния. И, таким образом, сохранение высоких показателей 
числа детей, воспитывающихся в интернатных условиях, 
обусловливает воспроизводство феномена социального 
сиротства и сопутствующих социальных проблем.

Статья посвящена анализу влияния социальной ситуации 
развития и условий внесемейной социализации воспитанников 
сиротских учреждений на формирование личности ребенка и 
специфику его постинтернатной адаптации. Наиболее харак-
терными следствиями внесемейной социализации сирот, по 
мнению автора, являются формирование «сиротского габиту-
са», множественные проблемы в воспроизведении социальных 
ролей, тенденции замыкания в среде выпускников интернатных 
учреждений, дистанцирование от ответственности за собствен-
ное благополучие, иждивенчество, инверсия родительских уста-
новок, что обусловливает "воспроизводство" явления социаль-
ного сиротства и сопутствующих социальных проблем.

К л юч е в ы е  с л о в а: социальный анамнез, социальное сирот-
ство, социализация, ролевые установки, взаимоотношения, по-
стинтернатная адаптация


