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        Привязанность можно определить, как эмоциональный вид общения, 
характеризующийся позитивной установкой на объект привязанности и 
зависимости от него. Привязанность к матери – необходимая фаза в 
нормальном психологическом развитии детей, в формировании их личности. 
Она способствует развитию таких социальных чувств, как благодарность, 
отзывчивость и теплота в отношениях, т.е. всего того, что является 
проявлением истинно человеческих качеств. Для развития привязанности 
необходим достаточно продолжительный и устойчивый контакт взрослого с 
ребенком. Малыш, пользуясь поддержкой и защитой матери, приучается быть 
активным и уверенным в себе. Вот почему большинство детей, привязанных к 
матери в первые годы жизни отличает в дальнейшем наличие достаточной 
самостоятельности и независимости в действиях и поступках. 

Привязанность проявляется не сразу, а постепенно, в процессе 
непосредственного взаимодействия матери с ребенком. О привязанности как 
таковой можно говорить, когда ребенок эмоционально выделяет мать из числа 
других взрослых и реагирует на её уход. Обычно это бывает к 4 месяцам. В 7 
месяцев реакция на уход матери сопровождается отчетливым беспокойством, 
что дает основание классифицировать её в ряде случаев как страх. 
Беспокойство выражается возбуждением, плачем, расстройством стула или 
заторможенностью, безучастностью, потерей аппетита. Уже в этом 
проявляются индивидуальные различия детей, основанные на особенностях их 
темперамента. Чувство страха, охватывающее ребенка, когда он остается один, 
означает, что он эмоционально заостренно воспринимает отсутствие матери. 
Иногда это чувство приобретает такое травмирующее значение, что может 
послужить основанием для последующего развития страха одиночества, потери 
расположения близкого человека. 

Необходимо учитывать, что тревожный характер привязанности часто 
провоцируется чрезмерно опекающей ребенка матерью или другими 
взрослыми, всегда ограничивающими в чем – то его активность и 
самостоятельность. 

Если отец не принимает участия в воспитании детей, они более 
привязываются к матери и легче перенимают её беспокойство. Еще в большей 
степени это выражено, когда ребенок боится отца из – за его грубости, 



вспыльчивости и конфликтности. Тогда он стремится получить недостающее 
тепло и внимание от матери и нередко невротически привязывается к ней, 
особенно если часто болеет. Подобная семейная ситуация типична у детей с 
неврозами. Наиболее травмирующее воздействие она оказывает на мальчиков, 
так как одностороннее общение с матерью сказывается в дальнейшем на их 
отношениях со сверстниками того же пола. 

Если ребенок сверх меры привязан к матери, не ругайте    и не наказывайте 
его за это. Не пытайтесь внушить ребенку, что он мешает вам жить, – он все 
равно не поймет. Ребенок не капризничает, а всего лишь    ищет 
защиты. Никогда не действуйте насильственными методами. Каждый уход 
матери наносит ребенку травму и усугубляет его состояние.            «Внезапный 
уход» – также достаточно спорный метод. Когда мама уходит незаметно, это 
пугает ребенка еще больше, теперь уже не столько от разлуки, сколько от ее 
внезапности и необъяснимости.            Главное, что необходимо ребенку, 
страдающему подобного рода зависимостью, – это чувство спокойствия и 
защищенности. Ребенок должен понять со временем, что в отсутствие матери 
он может чувствовать себя ничуть не менее комфортно и спокойно, чем в ее 
присутствии.  

Следует обратить внимание на патологические привычки, такие, как сосание 
большого пальца, языка, облизывание верхней губы. Сюда же отнесем и 
упорное сосание соски до 3-4 лет. Наиболее частым в данной группе 
патологических привычек будет сосание большого пальца. В физиологическом 
плане сосание пальца чаще бывает у детей с флегматическим темпераментом: 
неторопливых, медлительных и обстоятельных, «копуш», как говорят о них 
родители. 

Патофизиологической предпосылкой сосания пальца и его ведущей 
причиной будет неудовлетворенность инстинкта сосания, большей частью 
вследствие затруднений при грудном вскармливании: его отсутствия, 
недостаточной продолжительности, тугих сосков, мастита, раннего перехода к 
рожку с широким отверстием в соске, в результате чего ребенок слишком 
быстро поглощает пищу и не успевает «насосаться» столько, сколько ему 
хочется. 
    Оптимальной тактикой устранения этой патологической привычки должна     
быть не борьба с ней, а установление доверительного контакта, поддержание 
веры детей в себя, создание через похвалу и одобрение заинтересованности в 
том, чтобы научиться контролировать свои чувства и желания. Но данная 
тактика будет успешной только при постоянной поддержке со стороны 
родителей. 


