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Введение 

Проблема нарушений привязанности на сегодняшний день является 

одной из актуальных, хотя ей уделено не так много внимания.  

Теория привязанности оказала существенное влияние на современные 

исследования детско-родительских, романтических и супружеских 

отношений. Основы психологии привязанности были заложены выдающимся 

английским психологом Джоном Боулби и его ученицей Мэри Эйнсворт. 

Дальнейшее развитие теория привязанности получила в работах их 

многочисленных последователей. 

Реактивное расстройство привязанности (РРП) - психическое 

расстройство, возникающее в результате отсутствия тесного эмоционального 

контакта с родителями. Такое нарушение часто проявляется у детей как 

результат физического и эмоционального пренебрежения со стороны 

родителей, а также в случаях, когда ребенок осиротел в раннем возрасте (до 

трех лет) или подвергался жестокому обращению. Реактивное расстройство 

привязанности развивается, если не удовлетворяются изначальные 

потребности ребенка в питании, любви и комфорте, что препятствует 

формированию у него правильных отношений с другими людьми.  

Оно проявляется в склонности саботировать общепринятые правила 

поведения, воровать, лгать, обижать младших или мучить животных, и 

совершать другие поступки, несовместимые с нормальной жизнью в семье и 

в обществе.  

Без знаний о данном феномене развития практически невозможно 

помочь такому ребёнку, а в будущем и взрослому человеку, страдающему 

реактивным расстройством привязанности.  

Объект исследования – уровни агрессивности у подростков, 

страдающих расстройствами привязанности. 

Предмет исследования - взаимосвязь расстройств привязанности и 

уровней агрессивности при девиантном поведении подростков группы риска. 
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Цель исследования – изучить влияние расстройства привязанности на 

проявления агрессивности у подростков группы риска. 

Исходя из указанной цели исследования, её основными задачами 

являются: 

1. Осуществить теоретико-методологический анализ современного 

состояния проблемы взаимосвязи расстройств привязанности с агрессивными 

формами поведения современных подростков.  

2. Исследовать уровни расстройства привязанности у детей, попавших 

в детский дом из семей. 

3.  Провести углубленное исследование уровней агрессивности детей, 

воспитывающихся в детском доме и более других подверженных 

расстройствам привязанности.  

4. Проанализировать зависимость явных признаков агрессивности и их 

уровней от степени выраженности расстройства привязанности, сравнив 

результаты детей, которые попали в детский дом из дома малютки и тех, кто 

попал туда после пребывания в семье, однако, остаётся в группе риска. 

5. Представить систему профилактики расстройств привязанности, 

подробно раскрыв рекомендации родителям, взявшим на попечение детей, 

страдающих данным видом расстройств и программу коррекции 

агрессивного поведения у таких детей. 

Гипотеза исследования – чем выраженнее у ребёнка расстройство 

привязанности, тем более велика вероятность проявлений агрессивного 

поведения, граничащего и перекликающегося с девиациями. 

В исследовании использовались: 

1. Теоретические методы психологического исследования (изучение 

психологической и специальной научной литературы) 

2. Эмпирические: наблюдение, опрос, тестирование. Для диагностики 

уровней агрессивности использовались следующие методики: 

«Диагностические критерии агрессивности у ребенка» (анкета для 

воспитателей), «Опросник враждебности/агрессивности Басса-Дарки» (вар. 
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Осницкого), проективная методика «Тест Рука» (Наnd-тест). Для 

диагностики привязанности у II группы воспитанников использовалось 

«Интервью о привязанности для взрослых AAI» (Джордж, Каплан и Мэйн). 

3. Статистические (вычисление среднеарифметических значений, 

перевод в процентное соотношение, использование методов математической 

статистики, с вычислением U-критерия Манна-Уитни). 

Научная новизна исследования состоит в том, что была найдена не 

только взаимосвязь агрессивности подростков с наличием у них расстройства 

привязанности, но и взаимосвязь уровней агрессивности, а также видов 

нарушенной привязанности с тем, воспитывался ли ребёнок когда-либо в 

семье, либо же с самого рождения находился на попечении государства. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что 

полученные данные об особенностях агрессивного поведения у подростков, 

страдающих расстройствами привязанности могут быть использованы 

психологами и педагогами различных образовательных учреждений для 

организации целенаправленной работы по оказанию им социально-

психологической помощи. 

Экспериментальная база: Исследование проводилось в «Детском 

доме №7 для сирот и детей оставшихся без попечения родителей» г. Самара. 

Экспериментальная выборка: В исследовании приняли участие 

воспитанники детского дома в количестве 30 человек, в возрасте от 12 до 17 

лет, 15 из которых попали в детский дом из дома малютки (7 девочек и 8 

мальчиков), и 15 из которых попали в детский дом из семьи (8 девочек и 7 

мальчиков). 

Структура работы: работа состоит из введения, двух глав, 

заключения, библиографического списка и приложений. Вторая глава 

посвящена исследованию уровней агрессивности у подростков, 

воспитывающихся в детском доме, часть из которых страдает нарушениями 

привязанности того или иного вида. В заключении отражаются итоги, 

подводятся выводы проведенной работы. Выпускная квалификационная 
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работа общим объемом 85 страниц содержит 5 таблиц, 5 рисунков (из них 5 

диаграмм). Библиографический список содержит 34 источника. 

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Первая глава выпускной квалификационной работы посвящена 

теоретическому исследованию привязанности и её нарушений, а также 

агрессивного поведения. В ней расстройства и нарушения привязанности 

рассматриваются как феномен отклоняющегося развития, а агрессивность – 

как один из симптомов данного расстройства. В данной главе представлена 

теория привязанности, методы исследования привязанности в процессе 

возрастного развития в современной психологии, а также механизм 

формирования расстройств привязанности. Представлен перечень симптомов 

реактивного расстройства привязанности (МКБ-10). Так же описаны четыре 

типа нарушенной привязанности. Дано определение расторможенному 

расстройству привязанности, которое, напротив, проявляет себя как 

излишняя, навязчивая общительность при всей её поверхностности.  

Далее описана проблематика девиантного поведения, перечислены 

причины девиаций с позиции разных исследователей. Уделено особое 

внимание особенностям девиантного поведения подростков. Дано 

определение агрессивности, указано ее отличие от агрессии, заключающееся 

в том, что агрессивность носит характер постоянного спутника её носителя, 

т.к. «заложена» в его психику, как свойство, в отличие от агрессии, которая 

является видом физического или ментального воздействия на другой субъект. 

Так же перечислены типы и виды агрессии. 

Вторая глава посвящена эмпирическому исследованию взаимосвязи 

расстройств привязанности и уровней агрессивности при девиантном 

поведении подростков группы риска и содержит описание исследования, 

результаты и их интерпретацию.  

По результатам анкетирования воспитателей было выявлено, что в I 

группе (воспитанники, попавшие в детский дом из дома малютки) 

практически не встречается низкий показатель агрессивности, он составляет 
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13,3%. Средний показатель агрессивности встречается у данных детей, с 

частотой 46,6%. Высокий показатель получил 33,3% детей, что является 

далеко не малой цифрой. Во II группе (дети, попавшие в детский дом из 

семей) результаты анкетирования воспитателей выявили следующее: низкий 

показатель агрессивности встречается у 20% детей, средний показатель у 

66,6% детей, а высокий у 13,3% детей, что значительно ниже, чем у 

подростков первой группы. 

На втором этапе проводилась работа со II группой для выяснения 

наличия или отсутствия у них нарушений привязанности методом интервью, 

который является достаточно гибким, даже при наличии определённых 

плановых вопросов, чтобы подстраивать его под семейную ситуацию 

каждого из опрашиваемых. По результатам данного исследования, было 

выяснено следующее: у пятерых детей из пятнадцати (33,3%) можно 

говорить об автономной/надёжной привязанности. Эти дети попали в 

подгруппу IIб – самую малочисленную группу данной выборки, не имеющую 

нарушений или расстройств привязанности. У троих из пятнадцати 

воспитанников (20%) была выявлена ненадёжно-дистанцированная 

привязанность. У шестерых воспитанников (40%) выявлена пристрастная, 

запутанная привязанность. И у одного подростка из пятнадцати (6,7%) 

непроработанный статус привязанности. Эти десять воспитанников были 

выделены в подгруппу IIа – дети, попавшие в детский дом из семей, но 

имеющие те или иные нарушения привязанности. 

По результатам исследования методикой «Опросника агрессивности 

Басса-Дарки» в I группе уровень индекса агрессивности средний – 24,3 балла, 

при норме 17-25 б. Восемь воспитанников имеют высокий индекс 

агрессивности – 53,3%, четверо -26,6% нормальный и трое – 20% низкий 

уровень индекса агрессивности. Во IIа группе уровень индекса агрессивности 

средний – 23,9 балла, при норме 17-25 б. Четверо воспитанников имеют 

высокий индекс агрессивности – 40%, четверо – 40% нормальный и двое – 

20% низкий уровень индекса агрессивности. В группе IIб, самой 
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немногочисленной и представленной пятью опрашиваемыми, уровень 

индекса агрессивности средний – 21,4 балла, при норме 17-25 б. Но он всё-

таки ниже, чем в других группах. Двое воспитанников имеют высокий 

индекс агрессивности – 40%, один – 20% нормальный и двое – 40% низкий 

уровень индекса агрессивности. Подводя итог исследования методом 

«Опросника агрессивности Басса-Дарки», можно сделать вывод, что уровень 

агрессивности в первых двух группах завышен, несмотря на то, что средний 

показатель остаётся в пределах нормы, он почти граничит с критической 

отметкой, за которой агрессивность становится бесконтрольной. В группе IIб 

этот показатель более стабилен и не носит столь деструктивного характера, 

что говорит о том, что дети, имевшие надёжную привязанность в раннем 

детстве и усвоившие её, как модель определённого рода поведения, менее 

склонны к открытым проявлениям агрессивности. Но, обобщая показатели 

группы IIа и IIб в одну, чтобы уровнять количественный показатель 

испытуемых для сравнения их с представителя I группы, можно прийти к 

выводу, что показателями в целом разнятся, и дети, попавшие в детский дом 

из дома малютки, не жившие в семье с рождения, на 13,4% более склонны к 

проявлениям открытой агрессивности, в отличие от подростков, 

воспитывавшихся в семье в раннем детском возрасте, даже если часть из них 

имела те или иные нарушения привязанности. 

Далее был проведён «Hand-Тест». По результатам тестирования первой 

группы средний балл агрессивности – 2,9, что свидетельствует о 

повышенном её уровне, отклоняющемся от допустимой нормы. По 

результатам тестирования группы IIа средний балл – 2,6, что так же 

свидетельствует о повышенном уровне агрессивности. По результатам 

тестирования группы IIб средний балл составляет – 2, что так же 

свидетельствует о повышенном уровне агрессивности, отклоняющемся от 

допустимой нормы, но он ниже чем у представителей двух других групп. 
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Средний балл для всей второй группы (15 чел.) – 2,4 балла, что 

является немного меньшей цифрой по сравнению с подростками I группы 

(2,9 балла). 

 Таким образом, наше эмпирическое исследование привело нас к 

следующим результатам: самый высший балл по уровню агрессивности 

получила группа I – дети, не жившие в семье в раннем детстве. Чуть 

меньший результат получился у группы IIа – детей, живших в семье с 

младенчества, но также страдающих нарушениями привязанности той или 

иной степени. Относительно лучшая картина у подростков группы IIб, не 

страдающих расстройствами привязанности. Следовательно, уровень 

агрессивности напрямую зависит от наличия расстройства привязанности и 

его вида. 

При использовании математического аппарата «U-критерий Манна-

Уитни» по данному эмпирическому исследованию в группах I и II, был 

получен следующий результат: 

U-критерий Манна-Уитни равен 94.5.  

Критическое значение U-критерия Манна-Уитни при заданной 

численности сравниваемых групп составляет 64. 

94.5 > 64, следовательно различия уровня признака в сравниваемых 

группах статистически не значимы (р>0,05). 

Но выборка была слишком мала для получения статистической 

значимости по данным результатам. 

Далее была представлена система профилактики расстройств 

привязанности, подробно раскрывающая рекомендации родителям, взявшим 

на попечение детей, страдающих данным видом расстройств и программа 

коррекции агрессивного поведения у таких детей, разработанная И.А. 

Фурмановым. Так же было указано, что проверка эффективности данной 

программы не является, по мнению автора, оправданной, т.к. в заявленной 

тематике превалирующая роль отводится нарушению привязанности, которая 
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не может быть восполнима в подростковом возрасте у детей с ментально 

нарушенным базовым доверием к миру.   

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Агрессивность – довольно частый феномен подросткового поведения, а 

особенно тех детей, которые попадают в группу риска из-за неблагоприятных 

условий, будь то физические, социальные или психологические трудности, с 

которыми им приходится сталкиваться и учиться справляться, подстраивая 

под них свою неокрепшую психику. Дети из детских домов, как никто 

подверженные расстройствам привязанности, превосходят среднюю 

статистику проявлениями агрессивности, т.к. данная модель поведения 

является для них естественным средством получения желаемого и 

самозащиты. Если ребёнок жил в семье в первые два-три года своей жизни, 

риск развития реактивного расстройства привязанности у него снижается. Но 

это не даёт гарантии к отсутствию других проявлений нарушений 

привязанности, ведь брошенный ребёнок или ребёнок, оставшийся без 

попечения родителей, безусловно несчастен и испытывает большой стресс. 

Привычные методы воздействия на «обычных» детей не работают с теми, кто 

отвергает любые близкие эмоциональные связи, а особенно с теми, кто живёт 

так уже довольно давно. Поэтому тем, кто хочет взять на попечение ребёнка 

из детского дома обязательно нужно для начала с ним познакомиться, 

поговорить со специалистами, у которых он воспитывается. Изучить 

специальную литературу, а при необходимости – обратиться к специалисту 

за подробной консультацией и помощью в выборе тактики поведения.  

Проведенные нами теоретический анализ и экспериментальное 

исследование позволяют сделать следующие выводы: 

1. У детей, не воспитывавшихся в семье и имеющий расстройство 

привязанности, в целом высок уровень проявлений агрессивности. 
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2. Дети, попавшие в детский дом из семей, так же входят в группу 

риска, т.к. у большей части из них были диагностированы нарушения 

привязанности того или иного вида. 

3. Подростки с нарушениями привязанности, с раннего детства 

воспитывавшиеся в семье, так же имели высокие показатели агрессивности. 

4. У подростков той же группы, не страдающих расстройствами и 

нарушениями привязанности, уровень агрессивности в среднем ниже и не 

выходит за приделы нормы, по сравнению с их сверстниками с наличием 

данного расстройства.  

Таким образом, решая задачи, поставленные в данной работе, мы 

определили взаимосвязь расстройств привязанности и уровней агрессивности 

при девиантном поведении подростков группы риска. 
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