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С позиции теории привязанности стремление к переживанию комфорта и безопас-

ности рассматривается как основная потребность человека в раннем возрасте, удо-

влетворение которой зависит от способности матери быть восприимчивой к нуж-

дам младенца. Если отзывчивость недостаточна, а в некоторых случаях вызывает 

у ребенка сильный испуг, то он станет формировать адаптивные реакции, целью 

которых будет уменьшение опасности и увеличение отзывчивости родителя. Мно-

гие симптомы, в этом случае, могут быть следствием усилий по адаптации, восста-

новлению межличностного и внутрипсихического баланса. В статье представлены 

подходы к пониманию специфики стратегий привязанности у детей и взрослых 

и их влияния на психологическое функционирование человека.
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From the perspective of attachment theory, the need for the experience of comfort and safe-

ty is seen as the basic need of a person at an early age, the satisfaction of which depends on 

the mother’s ability to be sensitive to the needs of the infant. If the responsiveness is insuffi-

cient, and in some cases causes a strong fear in the child, then he will begin to form adaptive 

reactions, the purpose of which will be to reduce the danger and increase the sensitivity of 

the parent. Many symptoms, in this case, may be the result of efforts to adapt, restore in-

terpersonal and intrapsychic balance. The paper presents approaches to understanding the 

specifics of attachment strategies in children and adults and their impact on psychological 

functioning of a person.
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Целью данной статьи является описание подходов, рассматривающих разви-

тие стратегий привязанности ребенка, начиная с младенчества в условиях, 

когда нужды ребенка в безопасности и утешении – фрустрированы. На при-

мере случая взаимодействия матери и младенца представлены характерис-

тики взаимодействия, а также предложены интерпретации на основе тео-

рии привязанности и психоаналитического подхода, описывающего влияние 

собственного детского опыта родителя на особенности его чувствительности 

к потребностям ребенка (Berthelot et al., 2015). Актуальность темы обуслов-

лена значительным количеством семей, в которых наблюдаются трудности 

в социально-эмоциональном развитии детей (Muhamedrahimov et al., 2014; 

Pleshkova, Muhamedrahimov, 2010). Вместе с этим, нередко данные трудности 

являются адаптивным ответом на существующие детско-родительские от-

ношения. Данная точка зрения позволяет по-новому взглянуть на симптомы 

детей и функцию симптомов, а также может способствовать более точному 

выбору психологического вмешательства.

С позиции теории привязанности стремление к переживанию комфорта 

и безопасности рассматривается как основная потребность человека в раннем 

возрасте, удовлетворение которой зависит от способности матери (или замеща-

ющего ее человека) быть восприимчивой к нуждам младенца. К настоящему 

времени сформулированы два подхода к пониманию качества привязаннос-

ти этих детей, чья потребность в безопасности существенно не удовлетворена, 

и поведение фигур привязанности (обычно это родители ребенка) представ-

ляет для него физическую или психическую угрозу. Первый подход (Granqvist 

et al., 2017; Main, Solomon, 1986), опираясь на идеи эволюционной теории, со-

гласно которым, в случае опасности детеныши животных и младенцы будут 

искать физической близости с матерью для защиты и утешения, полагает, 

что младенцы и дети раннего возраста не способны разрешить внутрипси-

хический конфликт, возникающий и наличия противоположных мотива-

ций – искать успокоения у фигуры привязанности в случае тревоги и избе-

гать близости с фигурой привязанности в связи с тем, что ее поведение опасно 

для ребенка. В такой ситуации у ребенка будет наблюдаться дезорганизованное 

поведение. Другой подход, представленный П. Криттенден (Landa, Ducshinky, 

2013) и использующий идеи Дж. Боулби о механизмах защитного избиратель-

ного исключения из восприятия и психической обработки потенциального 

угрожающих стимулов (Bowlby, 1991, p. 67), объясняет странное и противо-

речивое поведение детей по отношению к фигуре привязанности в ситуаци-

ях тревоги как сложноорганизованную стратегию привязанности, функция 

которой не столько найти защиту у фигуры привязанности, но снизить угро-
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зу, которая исходит от нее, а также увеличить эмоциональную доступность 

матери (отца). Таким образом, разное необычное или проблемное поведение 

ребенка (агрессивное поведение, пассивность, тревожность, гиперактив-

ность, неразборчивое дружелюбие и т. п.) может иметь функцию – увеличить 

психологическую доступность родителя и являются лучшим ответом на от-

ношения, несущие для ребенка угрозу. П. Криттенден не предлагает прин-

ципиально новых стратегий привязанности, а расширяет предложенную ра-

нее М. Эйнсворт классификацию. Она описывает компульсивные стратегии, 

при которых происходит компульсивное подавление открытого выражения 

своих нужд в отношениях привязанности, и обсессивных стратегий, при ко-

торых ребенок (взрослый) чрезмерно озабочен и сосредоточен на своих нуждах 

в привязанности. Выделены следующие виды сложноорганизованной привя-

занности: компульсивное (вынужденное) заботливое и послушное поведение 

по отношению к родителю, при котором ребенок демонстрирует повышенное 

внимание к желаниям родителя, при этом его собственная инициативность 

в игре и демонстрации своих нужд (поиск утешения у матери после разлуче-

ния) снижена; агрессивное и притворно-беспомощное поведение, при кото-

ром ребенок проявляет либо повышенную агрессивность во время экспери-

ментальной процедуры «Незнакомая ситуация» (Ainsworth et al., 1978), либо 

крайне встревожен и пассивен, исследовательская активность отсутствует; 

поведение, сочетающее в себе стратегии привязанности обсессивных и ком-

пульсивных стратегий привязанности. Также каждый вид привязанности мо-

жет иметь дополнительные характеристики, такие как депрессия (Dp), дез-

ориентация (DO) и интрузия негативного аффекта (INA) (Плешкова, 2010, 

2018; Crittenden, 2006).

Если младенец или ребенок ощущает сильный страх в опасных для него 

отношениях, такой опыт не рассматривается П. Криттенден как приводящий 

к травме, если под травмой мы понимаем полное бессилие психики перед ли-

цом угрозы (Кристал, 2016; Kovarskis, 1994). Сложноорганизованные виды при-

вязанности защищают ребенка от переживания бессилия, и только в случаях, 

если формирование сложной стратегии не происходит наблюдается подлин-

но дезорганизованное или дезориентированное поведение.

Ранее было показано, что около 50 процентов детей раннего возраста, 

проживающие в Санкт-Петербурге, имеют сложноорганизованные виды 

привязанности, которые формируются в условиях ограниченной чувстви-

тельности матерей к потребностям детей (Плешкова, 2010, 2018; Pleshkova, 

Muhamedrahimov, 2010). Дети, имеющие компульсивные стратегии пережи-

вают опыт предсказуемого пренебрежения эмоциональными нуждами и/

или имеют опыт предсказуемого грубого физического обращения, а также 

эмоциональной агрессии, а дети с обсессивными стратегиями пережива-

ют опыт непредсказуемого отсутствия защищающего поведения со стороны 

матерей (Cicchetti et al., 2000; Crittenden, DiLalla, 1988). Как было упомянуто 

выше, формирование ребенком таких стратегий, является лучшим адаптив-

ным ответом, снижающим физическую и психологическую угрозу и увели-
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чивающую эмоциональную доступность матерей, однако следствием таких 

видов привязанности является наличие у ребенка эмоциональных и поведен-

ческих трудностей, которые, являясь уместными в семейном контексте, мо-

гут быть дезадаптивными для других условий (например, детского сада). По-

мощь матери и ребенку, осуществляемая в его младенческий период, может 

способствовать формированию нормативных (т. е. не сложноорганизованных) 

стратегий привязанности (Svanberg et al., 2010).

Клинический пример, представленный ниже, иллюстрирует один из пер-

вых моментов, когда мы можем наблюдать использование младенцем пассив-

ности и страха во взаимодействии с матерью1. У детей раннего и дошкольного 

возраста использование данных сигналов свидетельствует о сформированнос-

ти притворно-беспомощного паттерна привязанности (Farnfield et al., 2014; 

Hautamäki, 2014).

Трудности младенца и жалобы матери: поверхностный сон сына трех ме-

сяцев (назовем его Александр), часто просыпается днем, часто хнычет, уте-

шение помогает редко, мама, с ее слов, вынуждена постоянно находиться 

рядом с младенцем, держать его на руках. Мама склонна объяснять жалобы 

соматическими проблемами: колики, голодный, хочет спать. Говоря о сво-

их чувствах, мама сообщает, что ощущает сильное раздражение, когда сын 

плачет, жалуется на то, что у нее не хватает времени для себя. Вместе с этим, 

если сын спит чуть дольше обычного – начинает сильно о нем беспокоиться. 

Одна из задач терапевта, работающего с парой «мать–младенец», – определить, 

есть ли адаптивная функция у трудностей ребенка, и если есть, то как эти 

симптомы помогают отношениям матери и младенца. Чтобы ответить на дан-

ный вопрос необходимо наблюдение2 за взаимодействием матери и младенца, 

а именно за повторяющимися, характерными последовательностями взаим-

ных реакций.

Характерные взаимодействия матери и ребенка и их интерпретация в тер-

минах формирования стратегии привязанности ребенка:

 – если Александр не смотрит на маму и сфокусирован на чем-то ином, на-

пример, предмете, она становится погруженной в себя, либо, интенсив-

но начинает делиться своими переживаниями с терапевтом. Когда мама 

1 Представлен фрагмент психоаналитически ориентированной работы с парой 

«мать–младенец». В работе также использовались идеи развития сложнооргани-

зованной стратегии привязанности. Цель этого вида терапии – помощь в разре-

шение трудностей во взаимоотношениях матери и младенца, работа ведется одно-

временно с матерью и младенцем (Плешкова, 2020; The Practice of Psychoanalytic 

Parent–Infant Psychotherapy, 2005).

2 Наблюдение осуществлялось автором статьи, имеющим специализированную 

подготовку в данной области (Влияние…, 2009, c. 90–91; Pleshkova, Muhamedra-

himov, 2010). В основу наблюдения легла методология стандартизированного 

наблюдения за взаимодействием детей и матерей, которая широко использует-

ся в исследованиях и клинической практике (Beebe et al., 2010; Clark et al., 1999; 

Farnfield et al., 2014).
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делится переживаниям она либо не смотрит на сына, либо делает это 

вскользь, что оставляет у терапевта впечатление, что взгляд пустой.

 – Когда Александр смотрит на маму – его взгляд – очень пристальный 

и внимательный. Обычно мама замечает такой взгляд и в ответ начинает 

смотреть, как правило – молча. Если мать начинает активно разговаривать 

или предлагает игру – младенец остается пассивным, не вокализирует, 

тело его расслаблено, руки расслаблены, но неподвижны. Чем бóльшую 

активность проявляет мать, тем более пассивным становится Александр.

 – Когда Александр хнычет, мама почти сразу берет его на руки, при этом 

вербально не отражая эмоциональное состояние, не вовлекаясь во вза-

имодействие. Мама выглядит одновременно доступной физически – ее 

прикосновения ласковы и нежны, но есть впечатление, что ей трудно во-

влечься эмпатически – мама ищет конкретные причины плача – колики 

и голод, но как бы не замечает возможных душевных переживаний Алек-

сандра в этот момент. Одна из интерпретаций этой динамики может быть 

в том, что мама скорее озабочена регуляцией своего собственного состо-

яния (тревоги, возможно раздражения, беспомощности) в моменты пла-

ча ребенка – т. е. сам хнычущий Александр является для нее источни-

ком небезопасности и активизирует в ней свою собственную стратегию 

привязанности. Всё, что она может сделать для сына в эти моменты – это 

дать приятный физический контакт.

Интерпретируя данное взаимодействие с позиций формирования страте-

гии привязанности ребенка, а также развития ребенка в системе отношений 

с близки взрослым (Стерн, 2006; Hautamäki, 2014; Syrjänen et al., 2019), мы мо-

жем отметить, что внимание матери, когда она находится вместе с Александ-

ром – колеблется (под вниманием имеется ввиду настроенность, вовлеченность 

матери, интерес к психическому младенца): младенец исчезает из поля психи-

ческого зрения матери (mind) в моменты своей собственной автономной ак-

тивности и появляется там в случае сохранения пассивной позиции. Хныча, 

он обретает мать физически, как бы «заставляя» ее искать причины его плача, 

но эмоционального успокоения не наступает. Эмоциональную доступность 

матери можно охарактеризовать как непредсказуемую и непоследовательную 

для Александра. Если бы мы могли облечь в слова опыт Александра во вза-

имодействии с мамой, то это могло бы звучать так: если я самостоятельно 

на что-то смотрю и увлечен, я теряю маму. Если я безутешно хнычу – моему 

тельцу приятно, я физически ощущаю маму, но эмоционально она не со мной. 

Если я остаюсь пассивным – мама изо всех сил старается понять, что со мной, 

думает обо мне. Одна из задач стратегии привязанности ребенка – сделать 

фигуру привязанности предсказуемо доступной и отзывчивой (и, по возмож-

ности, безопасной). В данном случае младенец вынужден «поддерживать» 

в себе определенное состояние – пассивности и умеренного негативного воз-

буждения, говоря простым языком – хныкать, чтобы устойчиво поселиться 

у мамы в психике (mind). Александр довольно эффективно решает эту задачу 
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и его симптом несет в себе межличностную функцию – увеличивать пред-

сказуемую сосредоточенность матери на нем (хныча, он обретает физичес-

кий комфорт и присутствие мамы рядом, сохраняя пассивность «заставляет» 

маму думать о нем, вовлекать его во взаимодействие. С увеличением возраста 

младенца – задача по поддержанию себя в определенном состоянии будет ре-

шаться более изыскано и успешно: когнитивная, коммуникативная и мотор-

ная зрелось расширят репертуар его поведения, направленного на удержание 

себя в mind матери.

Размышляя над моментами, когда Александр долго хнычет, возникают 

такие вопросы: чей аффект выражает ребенок в этот момент – свой, отражаю-

щий разочарование от неуспешной попытки найти психологическую взаим-

ность с матерью, или аффекты матери: раздражение, страх или беспомощность, 

которые она не может по тем или иным причинам осознать и/или выразить? 

Как правило, прямое обращение терапевта к младенцу может принести ему 

утешение, если его плач отражает его собственный дискомфорт (Крамер, 2006; 

Brazelton, Cramer, 1991; Fraiberg et al., 1975). Если младенец используется ма-

терью как контейнер для ее чувств – то терапевтические обращения к мла-

денцу – проваливаются. Однако, помощь матери в идентификации ее собст-

венного состояния позволяет младенцу успокоиться без дополнительного 

утешения. Исходя из этого понимания, в один из таких эпизодов неутешае-

мого хныканья Александра, я обратилась к матери с просьбой описать свое 

состояние. Это оказалось для нее крайне сложно, мама долго не могла подо-

брать слова. Затем она сказала: «Я понимаю, что у меня сейчас хорошая жизнь, 

но я постоянно чувствую неудовлетворенность, не знаю почему».

Далее произошло следующее. Мать продолжила говорить о своих собст-

венных переживаниях неудовлетворенности, не пытаясь успокаивать младен-

ца. Александр перестал хныкать самостоятельно через пару минут и увлекся 

изучением игрушки. Его игра была сосредоточенной и были заметны при-

знаки подлинного интереса к игре. (Важно подчеркнуть, что, слушая ответ 

матери, терапевт остается в контакте с младенцем, внимательно наблюдая 

за изменением его эмоционального состояния и поведения, удерживает мла-

денца в своем сознании.) Когда мама, в контакте с терапевтом смогла обратить 

внимание на себя, осознать свое состояние, Александр стал свободен от сво-

ей роли выразителя ее аффекта.

Как упоминалось ранее, адаптивной стратегий для поддержания устой-

чивых, предсказуемых отношений с матерью для Александра станет усиление 

им сигналов пассивности и/или испуга, беспомощности. Александру необхо-

димо быть внимательным к колебаниям вовлеченности матери. Такая фор-

ма адаптации значительно уменьшает интерес младенца к автономной ак-

тивности и подлинному познанию окружающего мира. Другим следствием 

такой адаптации будет неустойчивое, колеблющееся понимание (пережива-

ние) своей идентичности, для поддержания устойчивости которой потребу-

ется активизация стратегии привязанности. Всякий раз, когда ребенок бу-

дет нуждаться в предсказуемости, поддержании отношений, ориентировки 
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в новой ситуации, он будет стремиться занять пассивную позицию, поддер-

живая в себе, недовольное и тревожное состояние, демонстрируя страх, вы-

нуждая других держать фокус внимания на нем. В процессе взросления ре-

бенок сможет использовать эти реакции и для «монетизации» своих желаний. 

Хотелось бы добавить, что нередко, в таких отношениях, как были описаны 

желания ребенка – переудовлетворяются матерью, а нужды остаются неудо-

влетворенными. Удовлетворение желаний может давать ощущение ложной 

опоры, тогда как самоощущение переживается как неустойчивое.

Выбор этого клинического примера был обусловлен тем, что эта динами-

ка отношений, на наш взгляд, является одной из самых сложных. Видимой 

угрозы для ребенка здесь не наблюдается – мама не находится в депрессив-

ном состоянии, она адекватно физически ухаживает за младенцем, грубого 

обращения – также – нет. Вместе с этим базовые потребности младенца в без-

опасности остаются неудовлетворенными в связи с непредсказуемой настро-

енностью матери на психические нужды младенца.

В терапевтической работе со взрослыми, имеющими стратегию притвор-

ной беспомощности, могут также наблюдаться затруднения, в связи с тем, 

что жалобы пациента на тревогу, страх, беспомощность являются его опо-

рой при переживании неопределенности (или с тем, что пациент считает не-

определенным и непредсказуемым). Пациент будет активно проявлять эти 

чувства, вовлекая терапевта в сочувствующий отклик, при этом избегая уте-

шаться, если можно так сказать. Парадоксально, но пациент может избегать 

достигать состояния комфорта и удовлетворенности, так как это угрожает 

потерей отношений.

Подводя итог, можно сказать, что описанное стратегическое поведение 

может быть адаптивным для ребенка в текущих отношениях с заботящимся 

лицом. Относительно взрослых – оно было адаптивным в контексте прошлых 

отношений (с родителями), однако это поведение нередко может оставать-

ся адаптивным и в актуальной жизни взрослого, неся не только неудобства 

и страдания (для него самого и/или его близких), но и работая на сохранение 

текущих отношений, а также на адаптацию к жизни в обществе.
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