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заболевания лежит поведение самого больного. Больной должен научиться прогнозировать 
свои действия для сохранения и укрепления здоровья.

При втором варианте с помощью специалистов-реабилитологов больной учится прогно-
зировать свое будущее с учетом функциональных возможностей организма. В этой ситуации 
есть необходимость в профессиональной реабилитации, в прогнозировании трудовой карье-
ры. При двигательных нарушениях больной из-за ограничения жизнедеятельности вынуж-
ден передвигаться и действовать в пространстве с определенным упреждением для решения 
появляющихся проблем. 

Таким образом, на наш взгляд, антиципационная концепция может использоваться  
в процессе реабилитации больных, начиная с ранней медицинской реабилитации и заканчи-
вая социальной реадаптацией и реинтеграцией, так как сам процесс восстановления здоро-
вья предполагает процесс планирования и прогнозирования. 
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В настоящее время проблема социального сиротства приобрела весьма широкий мас-
штаб, что вынуждает государство применять самые разнообразные меры по ее разрешению. 
Велико количество неблагополучных семей и семей группы риска, которые часто и являются 
источником социального сиротства. Однако государственная политика направлена в первую 
очередь на предупреждение роста данного явления в обществе. С каждым годом совершен-
ствуется система работы органов опеки и попечительства, разрабатываются и внедряются 
различные государственные программы по поддержке детей (например, Президентская про-
грамма «Дети Беларуси» на 2006–2010 гг.) и т. д. Однако эта проблема требует дополнитель-
ного, более глубокого обоснования, разработки и внедрения новых методов и технологий.

Социальный сирота – это ребенок, который имеет биологических родителей, но они по 
каким-то причинам не занимаются воспитанием ребенка и не заботятся о нем. В этом случае 
заботу о детях берут на себя общество и государство [1, с. 42]. Понятие «социальное сирот-
ство» является достаточно новым сегодня, но, тем не менее, привлекает к себе огромное 
внимание общественности.

Новой для республики стала проводимая в последние годы целенаправленная работа 
с использованием возможностей средств массовой информации по формированию в обще-
ственном сознании мнения о необходимости развития семейной формы устройства детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Мировой опыт со всей очевидностью 
показывает, что эффективность социализации и гарантии достойного будущего ребенка-
сироты, воспитывающегося в семье, неизмеримо выше, чем у отданного в интернатное 
учреждение.

Поэтому сегодня наряду с традиционными формами устройства осиротевшего ребенка  
в семью (усыновление, опека, попечительство) развиваются принципиально новые. Конечно, 
усыновление и опека являются наиболее предпочтительными, т. к., являясь наиболее гуман-
ным способом помещения детей в семью, способствуют сохранению родственных связей,  
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а усыновленный ребенок, более того, полностью приравнивается к родным детям. Однако 
они не позволяют охватить большое число обездоленных детей.

Детская деревня представляет собой новую модель жизнеустройства детей-сирот, кото-
рая принципиально отличается по своей структуре от общеизвестных детских домов и школ-
интернатов, основывается на реализации комплексного подхода в отношении своих воспитан-
ников. Она базируется на создании атмосферы тепла и уюта в доме, формировании тесных 
семейных связей между опекаемыми детьми. Такая модель призвана оптимизировать систему 
детских интернатных учреждений в целом, поэтапно перевести детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей, на семейные формы воспитания.

К вышесказанному следует добавить и то, что актуальной сегодня является проблема 
распространения агрессивности в сиротской среде. Агрессия является одним из частых спо-
собов решения проблем, возникающих в трудных фрустрационных ситуациях, вызывающих 
психическую напряженность. Особенно ярко это проявляется среди детей-сирот. Поэтому 
встает вопрос о поиске ключевых причин ее столь яркого проявления. В современной пси-
хологической литературе при анализе проявлений агрессивного поведения авторы зача-
стую обращаются к понятию «эмпатия». Эмпатия – эмоциональный процесс, переживание 
аффективного состояния другого человека в ответ на его эмоциональное поведение. Этот 
феномен рассматривается как способность, свойство, умение, процесс и состояние 
[2, с. 128–131]. Теоретические данные свидетельствуют о зависимости уровня агрессивности 
от форм воспитания подростков, от уровня их эмоциональной сформированности, а таким 
образом, и от уровня развития социальной эмпатии.

Ввиду роста количества детей-сирот в обществе встает вопрос о том, какое по-
коление мы взращиваем: агрессивное с мотивированным разрушительным поведением, 
которое противоречит нормам и правилам существования людей в обществе, наносит вред 
объектам нападения, причиняет физический ущерб или вызывает психический дискомфорт, 
поколение, которое не способно сочувствовать и сопереживать, чувствовать душевный мир 
другого человека? Этот вопрос волнует многих.

С целью более углубленного изучения проблемы взаимозависимости уровня агрессив-
ности и развития социальной эмпатии было проведено исследование на базе «SOS-Детской 
деревни» (пос. Боровляны) и средней школы № 62 г. Минска для сравнения показателей 
среди детей-сирот и детей, воспитывающихся в условиях семьи. Для исследования были 
использованы следующие методики: «Диагностика состояния агрессии» (опросник  Баса – 
Дарки) и «Диагностика социальной эмпатии».

Как показали результаты проведенного эмпирического исследования, статистически 
достоверных различий в уровне социальной эмпатии между детьми, воспитывающимися  
в SOS-Детской деревне и детьми, воспитывающимися в условиях семьи, не обнаружено. 
Также не было обнаружено различий в контрольной и экспериментальной группах в уровне 
агрессивности. Возможно, это следует объяснить тем, что дети в SOS-Детской деревне вос-
питываются в условиях, максимально приближенных к семейным.

Однако следует отметить, что была обнаружена зависимость между уровнем социаль-
ной эмпатии и уровнем агрессивности, которая нашла статистическое подтверждение. Так, 
мы пришли к выводу о том, что чем выше уровень социальной эмпатии, тем ниже уровень 
агрессивности, и наоборот, чем ниже уровень эмпатии, тем выше уровень агрессивности. 

На основе проведенного теоретического анализа и полученных данных целесообразно 
сделать ряд выводов:

1) зачастую «сиротское» детство огрубляет ребенка, что может привести к повышению 
уровня агрессии, так как ребенок оказывается ненужным всему миру, и, как следствие, к сни-
жению уровня эмпатии, определяющей способность сочувствовать и сопереживать;

2) исходя из результатов исследования, можно заключить, что в SOS-Детской дерев-
не ведется серьезная воспитательная, развивающая, диагностическая работа, что позволяет 
ребенку-сироте быть достаточно социализированным и адаптированным к условиям внеш-
ней среды;
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3) поскольку выявлена зависимость уровня агрессивности и эмпатии, следует обратить 
внимание на то, что ребенку-сироте нужно не только удовлетворение физиологических по-
требностей, но также и нравственное, культурное и духовное воспитание.
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Социально-демографическая ситуация современного общества характеризуется посто-
янным увеличением количества пожилых и старых людей: во многих развитых странах на-
блюдается выраженная тенденция старения населения. По данным международной стати-
стики, в 2005 г. более 1 млрд человек перешагнуло 60-летний рубеж. К 2050 г. число людей 
старше 65 лет во многих развитых странах увеличится более чем в 2 раза, а общая цифра 
составит 2 млрд. По прогнозу ООН, доля населения старше 60 лет к 2050 г. в Беларуси будет со-
ставлять 35,8 % [1, с. 48].

Таким образом, современная социально-демографическая ситуация способствует все боль-
шему развитию таких наук, как геронтология, геронтопсихология, геронтомедицина и др., 
которые занимаются изучением особенностей старости и старения. Анализ литературы по 
проблемам возрастной психологии показывает, что многие ученые считают старость перио-
дом потерь, другие же старение рассматривают как продолжающееся становление человека. 
Однако фактом остается то, что в пожилом возрасте люди сталкиваются с различного рода 
проблемами, такими как прекращение или ограничение трудовой деятельности, трансфор-
мация ценностных ориентиров, социально-бытовая и психологическая адаптации к новым 
условиям и др. Все это накладывает определенный отпечаток на психоэмоциональное состо-
яние пожилых людей, ухудшая их самочувствие, повышая уровень тревожности и депрессии 
и т. д. И как следствие такого психологического состояния у пожилых людей развиваются 
различного рода болезни, недуги и т. д.

В настоящее время уже ни для кого не секрет, что более 70 % заболеваний, известных 
сегодня, относятся к категории психосоматических. Это аутогенные заболевания, т. к. по-
рождаются самим организмом – мыслями, эмоциями. В связи с этим особую актуальность 
приобретает поиск наиболее адекватных путей и методов укрепления психофизического  
и психоэмоционального здоровья людей преклонного возраста с учетом их возрастных, лич-
ностных и психологических особенностей. Активно в работу с пожилыми людьми внедря-
ются различного рода оздоровительно-профилактические технологии, одной из которых яв-
ляется древнекитайская система Цигун. 

Система Цигун – это древнекитайское искусство психотренинга, саморегуляции. Суще-
ствует множество причин, по которым пожилым людям показаны занятия Цигун-терапией. 
Это и общее укрепление здоровья, и развитие воображения, и профилактика заболеваний. 
Однако одним из основных эффектов от выполнения упражнений Цигун является норма-
лизация психоэмоционального состояния. С точки зрения психологии, этот эффект самый 
важный.


