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ВСТУПЛЕНИЕ 



Перед вами, уважаемые читатели, книга, по-
строенная как авторский сборник материалов о психическом раз-
витии, воспитании и здоровье детей. Актуально ли это? Да, если 
учесть кризисное, переходное состояние нашего общества, нали-
чие неопределенности и беспокойства значительной части населе-
ния, отсутствие безопасности, большое количество стрессов, яв-
ную невротизацию и психопатизацию определенного числа взрос-
лых, в том числе готовящихся вступить в брак, уже в нем находя-
щихся и имеющих детей, которые впитывают в себя все тревоги и 
напряжения родителей. В больших городах распадается практи-
чески каждый второй из вновь заключенных браков. А за этим сто-
ит психическая травматизация детей, различные нарушения в раз-
витии их характера и формировании личности. 

Претерпела изменения и социально-психологическая струк-
тура современной семьи. Она стала более малодетной, и в полной 
семье на одного дитятю, как правило, приходится несколько взрос-
лых, далеко не всегда воспитывающих его согласованно и последо-
вательно. Другая особенность состоит в трансформации внутри-
семейной иерархии отношений. Если в 50-х годах и отчасти в 60-х 
в российской семье еще традиционно главенствовал мужчина, то с 
конца 60-х, в 70-е и 80-е годы стало заметнее доминирование жен-
щин, обусловленное так называемой женской эмансипацией и при-
обретением традиционно мужских профессий, прежде всего инже-
нерной. Какими проблемами это обернулось — рассказывается в 
одной из глав этой книги. С конца 80-х годов и особенно сейчас, в 
90-е годы, заметно увеличилось доминирование отцов в тех се-
мьях, экономическое состояние которых можно считать доста-
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точно благополучным. Это видно даже по ответам женщин на 
вопрос: «Чья точка зрения преобладает у вас в семье?» В 70-е 
годы, когда все женщины работали и получали не меньше мужчин, 
ответ был кратким: «Моя». В последние годы чаще отвечают: 
«Трудно сказать», или «Иногда моя, иногда мужа; в зависимости 
от обстоятельств». 

Объясняется подобная метаморфоза просто: мужчины сей-
час зарабатывают, как правило, значительно больше женщин и, 
испытывая чувство самодостаточности, стали более уверенно вес-
ти себя в семейных отношениях. К тому же массовые увольнения 
женщин, прежде всего из группы ИТР, не способствуют сохране-
нию или приобретению их ведущей роли в семье. С другой стороны, 
возросло материальное благополучие некоторых семей, которые 
могут позволить, чтобы мать оставалась дома и воспитывала де-
тей. Всегда ли это оборачивается благом для детей? В первые 
годы их жизни, безусловно, присутствие матери рядом, теплота и 
забота о ребенке благоприятно действуют на его эмоции и психи-
ческое развитие в целом. Однако все это возможно при условии, 
что мать может и готова отдавать чувства ребенку, любить его 
беззаветно, что требует от нее не только искренности и эмоцио-
нальности, нормального психического состояния, но и определен-
ной зрелости, чувства материнства, если ребенок желанен и его 
пол соответствует ожидаемому. А теперь подумаем: всегда ли 
молодые, неопытные, еще не ставшие взрослыми матери наполня-
ют жизнь ребенка счастьем или хотя бы простой детской радос-
тью? К сожалению, далеко не всегда. Есть матери, коих не едини-
цы, хотя и не легион, воспринимающие семью как камеру предвари-
тельного заключения, детей как обузу, мужа как досадную необхо-
димость, ну, а себя как самое несчастное создание на свете, 
которое всячески, да еще нещадно, эксплуатируют, подавляют 
творческие задатки, ограничивают духовную свободу и т. д. и 
т. п. Что, кроме раздражения, может испытывать подобная мать 
к ребенку? Именно у таких матерей и дети упрямые, а то и «вред-
ные», и муж — деспот или ни то ни се, даже если и может содер-
жать семью. Вот и получается: мать сидит с ребенком, казалось 
бы, что ему еще надо, — а контакта нет и взаимопонимания тоже. 
Дальше — хуже. В старшем дошкольном возрасте, в пять — семь 
лет, когда ребенку нужно как воздух общение со сверстниками, 
самоутверждение в половой роли мальчика или девочки, нерабо-
тающая и нередко невротически расстроенная мать, равно как и 
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чрезмерно опекающие бабушка и дедушка, становится препятст-
вием на пути полноценного, или, как мы говорим, гармонического, 
формирования личности детей. А потом начинаются жалобы ро-
дителей, что трудно их единственному и неповторимому адапти-
роваться в школе, войти в коллектив. И обидчив он чрезмерно, и 
защитить себя не может, нервным каким-то стал, учителя все 
плохие, школа не та. В общем, одни неприятности. Понять бы 
тут надо: не всегда изоляция от сверстников и их подмена взрос-
лыми, необщительными, нервными к тому же, идут во благо ребен-
ку. К сожалению, осознание этого приходит слишком поздно, да и 
то только у родителей, способных адекватно оценить всю слож-
ность возникших психологических проблем и ищущих помощи, разъ-
яснений, содействия. Вспоминается консультация в одном дет-
ском саду, где была хозрасчетная группа. Воспитатели там вдум-
чивые и терпеливые, голоса не повысят на ребенка и внимание ока-
зывают каждому. В относительно небольшой группе специалисты 
занимаются развитием талантов и способностей у каждого ма-
лыша. Вроде бы чего лучше? Ан нет. Когда были проведены психо-
логические беседы с детьми, оказалось, что подавляющее их боль-
шинство нервно расстроены: и страхов много, и настроение неус-
тойчивое — капризное или подавленное, сон нарушен, внутренняя 
неуверенность прослеживается, со сверстниками общение не нала-
живается, да и слишком часто они болеют: заикание, нервные тики, 
энурез (недержание мочи) наблюдается больше, чем в норме. Папы, 
понятно, дома не бывают, деньги зарабатывают, а если и бывают, 
то уж очень раздраженные, от стресса отойти не могут, жену 
«заводят», а она и так уже напряжена, обеспокоена. Все это де-
тям и передается. В итоге материальное благополучие есть, а 
духовного как не было, так и нет. И в школе ведь неизбежно будут 
проблемы. Можно ли помочь детям? Несомненно, пока еще не все 
потеряно. А как же быть с родителями? Ведь все дело в них. Вмес-
то очередного курса макияжа, массажа, шейпинга матерям полез-
нее бы посетить психологическую консультацию по вопросам раз-
вития и психического здоровья детей. Консультация, конечно, плат-
ная: сейчас такое время. Однако плата, в конечном счете, будет 
значительно меньше затрат на упомянутые курсы, зато дальней-
шее психическое развитие детей будет вне опасности. И что же? 
Из десяти родителей за консультацией обратились только двое, 
да и то в одном случае «занятую» мать заменила бабушка. А об 
отцах и говорить не приходится. 
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Все эти рассуждения показывают, как далеко еще наше обще-
ство от духовной, в данном случае — психической, культуры. Бо-
лее того, посмотрите, какие пропагандируются фильмы, реклама, 
кто достигает иной раз власти, и станет ясно, что спасение 
утопающих — дело рук самих утопающих. Если государство не 
может осуществлять социальных функций по психической защите 
и развитию наших детей, если в иных школах уже действует уго-
ловный беспредел, а в детских садах — «детская дедовщина», то 
мы можем помочь своим детям хотя бы тем, что приобретем не-
обходимые знания и попытаемся применить их для решения про-
блем их психического развития. Время не ждет. Ребенок выраста-
ет, и вместе с ним растут его обиды, разочарования, страхи и 
конфликты. Задумаемся над приведенными ниже цифрами, а пере-
множить их на количество детей в городах, селах, стране каждый 
и сам сможет. Раньше об этих данных вслух нельзя было говорить, 
не то что печатать. 

Итак, проведенная нами серия опросов 3400 родителей, в том 
числе методом сплошного обхода двух педиатрических участков, 
позволила получить следующие данные: в возрасте одного — трех 
лет заметно нервный каждый четвертый ребенок, без особых раз-
личий по полу. В дошкольном возрасте нервным определяется каж-
дый третий мальчик и каждая четвертая девочка. 

В младшем школьном возрасте — наибольшие показатели нерв-
ности: до 46% у мальчиков и 37% у девочек. В более старшем 
возрасте показатели нервности такие же, как и в дошкольном воз-
расте. По оценке учителей, наибольшие показатели нервности у 
мальчиков восьми, девяти и двенадцати лет. В двенадцать лет 
больше всего и нервных девочек; так что этот возраст, предше-
ствующий пубертатным (подростковым) сдвигам в развитии, тре-
бует особого внимания родителей, педагогов и психологов. Замет-
на повышенная возбудимость и агрессивность именно в этом кри-
тическом для дальнейшего формирования характера возрасте. 
Уместно спросить: а что же понимается под понятием нервность 
в использованных ниже анкетах? Это комплекс характеристик по-
вышенной, заметной внешне возбудимости и раздражительности, 
двигательного беспокойства, неустойчивого настроения и т. д. 
То, что процент нервности наиболее высокий в первых классах, 
говорит о сложном комплексе вызывающих ее причин. Одна из глав-
ных — односторонняя левополушарная методика обучения, рассчи-
танная только на будущих лингвистов, математиков и инженеров 
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и не учитывающая гуманитарную, правополушарную направленность 
будущих практических специалистов типа изобретателя лампочек 
Эдисона, а также музыкантов, художников и врачей. Немалое зна-
чение имеют и перегрузки большим количеством непродуманно 
сменяющих друг друга уроков, завышенные требования не в меру 
самолюбивых и тщеславных родителей, нередко заставляющих ре-
бенка учиться одновременно в двух школах. И проблемы социально-
психологической адаптации тоже играют не последнюю роль: нет 
контакта, общения со сверстниками, нервно расстроенный ребе-
нок не принят, изолирован или отвергнут. Наш опыт организации 
дошкольной психологической службы в Санкт-Петербурге убеди-
тельно показал эффективность оказания помощи нервно расстро-
енным детям еще до школы, в том числе и в плане налаживания 
общения со сверстниками, умения принимать и играть роли. Да и 
родители лучше находят общий язык с ребенком. Все это как нель-
зя лучше пригодится в школе. Меняться, конечно, нужно не только 
детям и родителям, но и учителям, нередко обнаруживающим ав-
торитарный стиль руководства детьми, излишне оценочное суж-
дение об их возможностях, а то и сразу списывающим их в классы 
выравнивания, компенсирующего обучения, где им, как «гражданам 
второго сорта», и надлежит оставаться до конца если не дней, 
то хотя бы школы. К сожалению, пока имеет место не психологи-
ческий подход к преподаванию школьных дисциплин, а технократи-
ческий, именно предметный, будь то даже русский язык и литера-
тура. К тому же учителями сейчас все больше становятся специ-
алисты, вообще не имеющие педагогического образования. Как раз 
они склонны «натаскивать» перспективных, с их точки зрения, де-
тей, но только не систематически развивать индивидуальные уме-
ния и способности всех своих подопечных. Оставляет желать луч-
шего и нервное состояние самих учителей (не всех, безусловно), 
нередко испытывающих большую нагрузку и нервно-психическое на-
пряжение от неумения вовремя расслабляться, вести себя гибко, 
ситуативно и доброжелательно. В итоге, только в объединении 
психологических и педагогических усилий школы и семьи можно найти 
приемлемый способ решения проблемы нервных расстройств у де-
тей. 

Нельзя не отметить, что число нервных нарушений уменьша-
ется по мере приближения к выпускным классам школы. Однако 
некоторые специалисты, наоборот, считают, что оно не умень-
шается, а возрастает. Все дело в том, что начиная с тринадцати 
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лет, можно скорее говорить о тех или иных нарушениях в форми-
ровании характера, чем о нервности как таковой. И действитель-
но, мы видим к пятнадцати годам расцвет характерологических 
нарушений, или акцентуаций характера, как их еще называют. В 
старших классах школы происходит как бы известное «остепене-
ние», и нервности вроде меньше, и характер ребенка, оказывается, 
не такой уж плохой. Но и здесь есть, подводные течения, главное из 
которых — появление психосоматических расстройств: скрыто 
растет артериальное давление или снижается до степени гипото-
нии, появляются боли в сердце, отмечаются функциональные нару-
шения в работе желудочно-кишечного тракта, дискинезия желче-
выводящих путей, гастрит и колит, а иногда и просто дисфункция 
кишечника. Все это развивается на нервной почве. И причина тому 
— стресс. Иногда самочувствие бывает столь плохим, а настро-
ение таким неважным, что уже не до учебы, лишь бы сохранить 
остатки работоспособности. Жизнь же впереди, и работать еще 
надо, а об учебе вспоминать пока не хочется. Чтобы всего этого 
не произошло, и нужно знать, когда начинаются нервные расстрой-
ства у детей, какова роль родителей в их происхождении, что можно 
сделать, чтобы помочь нашим детям. Поэтому и книга построена 
так, что вначале освещаются особенности семейных отношений, 
затем в качестве своеобразной психологической разминки идет ин-
тервью с автором и рассматриваются проблемы психического здо-
ровья детей, в том числе — при посещении яслей и детского сада. 
Далее следует подборка материалов о детских страхах, психоло-
гическом своеобразии детей в начальный период посещения школы 
и, наконец, даются необходимые тесты и рекомендации. Некото-
рые допускаемые нами повторения каждый раз рассчитаны на це-
лостное освещение тех или иных проблем психического здоровья 
детей. Мы специально не меняли стиль отдельных, ранее написан-
ных глав, чтобы сохранить их самобытный, оригинальный харак-
тер. Итак, пожелаем вам, уважаемые читатели, получить из кни-
ги как можно больше информации, способной обогатить вас как 
родителей и специалистов, стоящих на страже здоровья наших 
детей. 



Глава 1 

психология 
СЕМЕЙНЫХ 
ОТНОШЕНИЙ 



В социальной психологии существует 
понятие «первичная группа». Связи в ней строятся на 
непосредственных личных контактах, на эмоциональном 
вовлечении ее членов в дела группы, обеспечивающем 
высокую степень отождествления и слияния участников. 
Такой первичной группой является семья — единствен-
ная группа, которая увеличивается и разрастается не 
благодаря приему новых членов извне, а благодаря рож-
дению детей. 

Семья как совокупность лиц, связанных человече-
скими отношениями, является в то же время институ-
том, осуществляющим определенные социальные функ-
ции. В области духовной жизни самой важной функ-
цией семьи является воспитание детей. 

Семейное воспитание и общественное воспитание 
взаимосвязаны, дополняют друг друга и могут, в опреде-
ленных границах, быть даже взаимозаменяемыми, но в 
целом они не равнозначны и ни при каких условиях не 
могут стать таковыми. 

Семейное воспитание более эмоционально по свое-
му характеру, чем любое другое воспитание, ибо «про-
водником» его является родительская любовь к детям, 
вызывающая ответные чувства детей к родителям. 
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Семья представляет собой не застывшую социаль-
ную организацию, а динамическую микросистему, по-
стоянно находящуюся в диалектическом развитии. Об-
щеизвестны определенные изменения, происшедшие в 
структуре современной семьи: уменьшение размеров се-
мьи и количества детей, уменьшение роли старшего брата 
и сестры, исчезновение резкой дифференциации между 
членами семьи в целом. 

В прошлом семью объединяли такие чисто внеш-
ние, формальные факторы, как закон, нравы, общест-
венное мнение, традиции и непререкаемый авторитет 
главы семьи, строгая дисциплина и разработанные ри-
туалы. 

В настоящее время формируется новый тип семьи 
— товарищеская или дружеская ассоциация, единство 
которой все больше зависит от таких личных особен-
ностей, как взаимопонимание, привязанность, взаимное 
участие ее членов в судьбе каждого. Именно такие се-
мьи, где преобладает равный статус (положение) супру-
гов, обозначаются в социальной психологии как эгали-
тарные* семьи (в отличие от патриархальных, в которых 
единолично осуществляет власть и влияние отец, и мат-
риархальных семей, где наибольшая степень влияния 
принадлежит матери). 

Справедливо допустить, что в любой гармоничной 
(в истинном смысле слова) семье властные роли супру-
гов будут являться своеобразным атавизмом. Психоло-
гическая совместимость супругов играет цементирующую 
роль в развитии у них чувства принадлежности к семье. 
Когда про человека говорят, что он — семьянин, то преж-
де всего подразумевается, что он дорожит своим участи-
ем в жизни семьи. Дело вовсе не в том, должны ли суп-

Om французского слова «эгалитэ» — «равенство» 
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руги обладать одинаковыми или разными характерами, 
скорее, следует придавать значение таким чертам их 
личности, как особенности мировоззрения, взгляды на 
семью и брак, одним словом — системе отношений че-
ловека. 

В формировании чувства принадлежности к семье 
как общественному институту следует подчеркнуть та-
кие нравственно-моральные критерии, как чувство иден-
тичности с обществом, поощряющим и регламентирую-
щим семью как ячейку, чувство долга, сознание необхо-
димости существования семьи. 

В семье, как в интимной первичной группе, пред-
полагается эмоциональное влечение ее членов друг к дру-
гу: уважение, преданность, симпатия, любовь. Именно 
эти чувства, как ничто другое, способствуют интимнос-
ти, доверительности в отношениях, прочности семейно-
го очага. 

Детей учат любить прежде всего родители. Если 
ребенок окружен постоянной любовью вне зависимости 
от того, какой он в данный момент — «хороший» или 
«плохой», то такие проявления родительской любви 
вызывают ощущение ценности собственного «я». Резуль-
татом этого является выраженное чувство принадлеж-
ности к семье, когда дети дорожат и гордятся тем, что 
они живут с папой и с мамой; они во многом подражают 
родителям и с гордостью рассказывают о них окружаю-
щим. Здесь дети осознанно и неосознанно отождествля-
ют себя со своими родителями. Став взрослыми, они 
способны любить преданно и глубоко в браке. 

Но никакое чувство не должно быть чрезмерным, 
иначе оно превращается в свою противоположность. Есть 
семьи, в которых детей «закармливают» любовью, окру-
жают чрезмерным почитанием, восхищением. Родители 
ежеминутно испытывают острую потребность выражать 
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свою любовь к детям, на которых концентрируются не-
реализованные ожидания любви. Принимая безгранич-
ную любовь и ощущая свою сверхценность вне зависи-
мости от своих действительных качеств, дети в таких 
семьях становятся себялюбивыми и самовлюбленными, 
требовательными к другим. Вырастая, они проявляют 
«собственнический» характер любви: другие должны 
принадлежать только им, так же как некогда принадле-
жали им родители. Они постоянно должны самоутверж-
даться в своей ценности через всевозможные и постоян-
ные знаки любви со стороны окружающих. Если любовь 
других внешне ярко не выражена, они обвиняют их в 
охлаждении, потере интереса, измене. Сами же они не 
столько любят, сколько влияют на других с покрови-
тельственным оттенком. 

Чрезмерная родительская любовь неизбежно при-
водит повзрослевших детей к зависимости, несамостоя-
тельности, незрелости. Любовь, внушенная им родите-
лями, мешает полюбить кого-то другого, кроме своих 
родителей. Чтобы сохранить любовь, иногда требуются 
определенные усилия. На такие усилия заласканные в 
детстве люди не способны. При малейших жизненных 
затруднениях их брачный союз не выдерживает испыта-
ний, и они возвращаются к родителям, ища у них защи-
ты и любви. 

Встречаются также семьи, в которых родители сво-
ими неуемными ласками, беспрестанными крепкими 
объятиями, поцелуями в губы, сном в постели с детьми, 
купанием их в ванне (даже подростков) способствуют 
преждевременному сексуальному развитию. Мальчики, 
имеющие таких, матерей, нередко вступают в половую 
близость до наступления зрелости. Девочки, имеющие 
таких отцов, вырастая, часто выходят замуж за мужчин 
старше себя. Во всех случаях такое поведение родите-
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лей нарушает нормальное сексуальное развитие детей. 
Любовь у последних в дальнейшем имеет или ярко вы-
раженную эротическую направленность, или же, напро-
тив, наблюдается безразличие по отношению к противо-
Лоложному полу. 

Встречаются дети с двойственным отношением к 
чрезмерной любви родителей. Они одновременно при-
нимают и не принимают ее. Ребенок, вынужденный по-
стоянно отвечать на настойчивую любовь родителей, 
может просто устать от ее избытка. Возникает эмоцио-
нальная перенапряженность. Дети начинают беспричин-
но плакать, капризничать, упрямиться. Это серьезный 
сигнал, указывающий, что им нужно отдохнуть от взрос-
лых и даже некоторое время побыть в одиночестве. Из-
быток любви воспринимается детьми как своего рода 
угроза потери своей неповторимости, угроза принадле-
жать только другим, но не принадлежать себе. Став взрос-
лыми, такие люди вначале весьма осторожны в любви, 
им необходимо какое-то время для оценки чувств друго-
го; чрезвычайно щепетильны в выборе партнера; пред-
почитают сдержанное выражение чувств. 

Есть семьи, в которых родители проявляют «прин-
ципиальную» любовь к детям. Ребенок получает их лю-
бовь как награду только тогда, когда родители им до-
вольны. Если ожидания родителей не оправдываются, 
то у них возникает беспокойство, легко перерастающее 
в раздражение и отрицание. Съел манную кашу до кон-
ца, — «молодец, я тебя люблю», не съел, — «ты очень 
плохой, я тебя не люблю». Ценность личности ребенка 
здесь совсем не принимается во внимание. Любовь ро-
дителей к детям носит половинчатый, колеблющийся 
характер — от ее полного отрицания до вспышек немо-
тивированной любви. В дальнейшем, будучи взрослыми, 
такие люди либо чрезмерно сдержанны в любви, либо 
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безрассудны, или же их любовь носит неустойчивый ха-
рактер. 

Наконец, встречаются семьи, в которых потребнос-
ти детей в любви не удовлетворены. Родители могут быть 
холодными, отчужденными, незрелыми, любящими толь-
ко себя, не способными к любви или не придающими ей 
значения. Эти ситуации часто складываются в семьях, 
где появление ребенка помешало родителям в реализа-
ции их жизненно важных целей, которые они ставят 
выше, чем родительские чувства. 

Наличие нескольких детей в семье часто влечет за 
собой предпочтение родителями того или другого ре-
бенка. Ребенок может быть больше привязан к отцу или 
матери и особенно чувствителен к любви одного из них, 
не удостаивающего его ответным чувством. Иногда ро-
дители остаются равнодушными к ребенку только пото-
му, что вместо девочки появился мальчик или наоборот. 
Неудивительно, когда в таких ситуациях мы встречаем 
детей, считающих себя лишними, ненужными, никчем-
ными. Эти мучительные детские переживания наклады-
вают отпечаток на всю дальнейшую жизнь человека. 
Нарушается правильное представление о самом себе — 
самооценка, без которой нет соответствующего самоува-
жения. Замедляется развитие личности в целом. 

Став взрослыми, такие люди часто бывают благо-
дарны только за то, что им позволяют любить. Они крайне 
робки и застенчивы в проявлении любви и легко прини-
мают любые ее активные формы со стороны других. Они 
поддаются иллюзии любви, когда им кажется, что их 
любят. Они позволяют другим «эксплуатировать» себя 
только потому, что другие любят и ценят их за отзывчи-
вость. Но так бывает не всегда. Полное отсутствие люб-
ви в детстве имеет исход в виде атрофии чувства любви 
у взрослого человека. 
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Приведем одно наблюдение. Двадцатипятилетнюю 
сестру беспокоит поведение двадцатидвухлетнего брата, 
«влюбившегося» в нее. Брат становится подавленным и 
грустным в отсутствие сестры; он счастлив, если нахо-
дится рядом, ревнует сестру ко всем ее знакомым, не 
отпускает из дому. В семье доминирует мать, перене-
сшая всю любовь на дочь. Отец постоянно находится в 
командировках, и его роль в семье крайне незначитель-
на. Брат в первые годы жизни был привязан к матери, 
не проявлявшей к нему достаточной любви. В дальней-
шем он предпочитал отца, но отец не мог уделять сыну 
постоянного внимания и не придавал этому значения. 
Таким образом брат оказался лишенным и любви роди-
телей, и влияния отца. Несмотря на свои двадцать два 
года он остался еще во многом эмоционально незрелым 
и несамостоятельным. 

Его сестра была ближе к нему, чем родители, в ка-
кой-то мере заботилась о нем и одновременно обладала 
ярко выраженными чертами как матери (чувственная сто-
рона, властность), так и отца (уверенность, решитель-
ность). Вот почему брат нашел в лице сестры и мать, и 
отца — все то, чего ему так не хватало: любовь, заботу и 
защиту. Но в этом как раз и сказалась его эмоциональная 
незрелость. В свои годы он продолжал зависеть от семьи 
и не мог проявить свое чувство любви за ее пределами. 

Этот пример поучителен, ибо для гармоничного раз-
вития личности необходимо, чтобы ребенок приобрел 
опыт взаимоотношений с обоими родителями через аде-
кватные модели материнского (женского) и отцовского 
(мужского) поведения. Этот опыт облегчает в дальней-
шем взаимопонимание между полами. А для его полно-
ценного формирования необходимо, чтобы мать и отец 
полностью приняли на себя соответствующие роли ма-
тери и женщины, отца и мужчины. 
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На разных возрастных этапах дети могут испы-
тывать чувства привязанности к родителям не в оди-
наковой степени. Здесь возможны любые сочетания. 
Тем не менее при нормальном развитии существуют 
фазы, когда мальчики больше привязаны к матери, а 
девочки — к отцу. Если по тем или иным причинам 
существуют препятствия для нормального прохожде-
ния этих фаз (как в вышеприведенном случае), то 
вероятность появления различных отклонений в фор-
мировании личности становится большей и, в част-
ности, возможно нарушение нормального сексуального 
развития. 

Так, мы отмечаем гораздо большую частоту по-
пыток к мастурбации (помимо всех прочих факторов) 
у девочек при невозможности реального эмоциональ-
ного контакта с отцом и, наоборот, у мальчиков — с 
матерью. В случаях ночного недержания мочи у ре-
бенка в семье, как правило, жестко (авторитарно) 
доминирует мать, открыто или незримо не принимаю-
щая (не любящая) такого ребенка и препятствующая 
его тяготению к отцу. Дети с подобным заболеванием 
особенно чувствительны к проявлениям родительской 
любви. Без нее они ощущают себя неполноценными 
и потерянными. Это отражается и на внешности де-
тей: у них грустные глаза, тревожно-тоскливое выра-
жение лица. 

Как это ни парадоксально, но для того, чтобы 
любить других, необходимо в какой-то мере любить 
себя. Сама способность любить, как и способы выра-
жения любви, в немалой степени зависит от соответ-
ствующего опыта, приобретенного в детстве. Родитель-
ская любовь, как ничто другое, способствует возник-
новению и укреплению чувства собственного досто-
инства и самоуважения у человека. Он считает, что 
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достоин любви других, и начинает дорожить представ-
лением о себе и оценкой (мнением) других. Тогда люди 
большей частью не позволяют совершать по отноше-
нию к себе поступки, не вызывающие одобрения об-
щества, при условии, что родители являются положи-
тельным примером поведения как в отношениях меж-
ду собой, так и в отношениях с ребенком. 

Напротив, человек, лишенный любви (и часто — 
уважения других), чувствует себя неудовлетворенным, 
недостойным и униженным. Самооценка в этом случае 
имеет настолько малое значение, что такие люди позво-
ляют себе быть агрессивно-недружелюбными, посколь-
ку могут вызвать у других хоть какое-то «уважение» к 
себе, к своей силе. Другой вариант: они проявляют аг-
рессивное недружелюбие к самим себе, считая себя ви-
новными и ответственными за отсутствие любви и ува-
жения к ним у других. В этой ситуации, ввиду низкого 
уровня самосохранения «я», любой жизненный стресс 
не встречает противодействия и защиты со стороны лич-
ности. Чувство самоуничижения и потеря инстинкта 
самосохранения иногда настолько выражены, что собст-
венная жизнь, в представлении таких людей, теряет вся-
кий смысл, и до драматической развязки — самоубийст-
ва — остается один шаг. Этот максимализм отрицания 
человеческого существования встречается в исключитель-
но редких случаях и для него необходимо сочетание 
многих обстоятельств. 

Обычно в ситуации снижения ценности «я» че-
ловек, не испытывая защищенности и чувства собст-
венного достоинства, легче может совершать дейст-
вия, наносящие ущерб самому себе. Например, не-
произвольное нанесение себе косметических дефек-
тов: расчесывание до крови, выщипывание и выдер-
гивание волос и т. д. 
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Эта агрессия по отношению к себе является след-
ствием мучительного чувства вины и досады. Такой 
человек считает себя некрасивым (потому что его не 
любят) и даже безобразным. Будучи «плохим» и «не-
красивым», он думает, что отсутствие любви в нему 
вполне закономерно. Возникает некоторая автоном-
ность своего «я» от окружающего мира (оценок дру-
гих). Это — своеобразная и патологическая защитная 
реакция человека на эмоционально травмирующие 
внешние воздействия. 

Существует еще один способ компенсации недо-
стающего чувства любви и связанного с ним чувства 
удовлетворения. Он заключается в том, что человек 
начинает больше любить себя самого и непроизволь-
но стремится к ощущениям, которые создали бы ил-
люзию удовлетворения в любви. Но если говорить 
точнее, это не любовь к себе, а суррогат любви, ско-
рее жалость, самоуспокоение путем ухода от больных 
вопросов, своего рода защитный механизм. Так,-не-
которые люди иногда настолько испытывают удовле-
творение от своих переживаний, что сами их непро-
извольно создают. Страдая, они ощущают себя глубо-
ко несчастными и заслуживают особого утешения и 
жалости. Недостающее чувство любви компенсирует-
ся также с помощью физических суррогатов любви, 
будь то онанизм, сосание пальца, языка у детей, ал-
коголизм и наркомания у взрослых. 

Мы не случайно придаем такое значение эмоци-
ям в жизни ребенка. Человек не может быть по-на-
стоящему счастливым без гармоничной любви, нача-
ло которой закладывается в семье. 

У каждого из супругов было свое детство, и проч-
ность брачного союза зависит, среди прочих факто-
ров, также и от характера эмоционального развития, 
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прежде всего в детстве. Тот, кто любил своих родите-
лей, чаще стремится найти для брака человека такого 
же типа; тот же, кто не любил, обнаруживает тенден-
цию избирать противоположный тип, не похожий на 
родителей, хотя из этого правила и бывает достаточ-
но исключений. Женщины, желающие иметь ребен-
ка, как правило, счастливы в браке, сексуально и со-
циально совместимы со своими мужьями. Для жен-
щин с отрицательным отношением к беременности 
характерны плохая супружеская приспособляемость, 
эмоциональная бедность и отсутствие контактов с 
матерью, недостаточное или неправильное сексуаль-
ное воспитание. 

Справедливость этих наблюдений мы подтвердим 
дальше на примере семей с неврозами у детей. 

Можно даже сказать, что гармоничная любовь 
между родителями является известной гарантией от 
появления невроза и других аномалий личности. По 
словам известного швейцарского педагога И. Песта-
лоцци, «только при помощи любви, признательности 
и доверия, при помощи очарования красоты, чувства 
гармонии и душевного покоя могу я как в физиче-
ском, так и в интеллектуальном и моральном отно-
шениях достигнуть внутреннего равновесия». 

Перейдем к так называемой проблеме феминиза-
ции мальчиков, под которой подразумевается женский 
характер поведения последних. Точнее сказать, эти 
мальчики не проявляют мужественности, смелости, то 
есть тех мальчишеских форм поведения, которые счи-
таются обычными с точки зрения здравого смысла и 
нормы мужского общения. Эти черты поведения, оп-
ределяющие и характер в целом, лучше обозначить 
как не свойственные мальчикам. 

Обычно в развитии таких форм поведения при-
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дают значение условиям воспитания, при которых 
мальчик находится под сильным, постоянным, пред-
определяющим женским влиянием и тем самым вос-
принимает женские образцы поведения. Этот фактор 
имеет существенное значение, но сам по себе он да-
леко не во всех случаях приводит к поведению, не 
свойственному мальчикам. К этому ведет сочетание 
ряда факторов, но не обязательно всех вместе. 

Так, родители, особенно мать, желавшие иметь 
девочку, неосознанно переносят на мальчика весь ком-
плекс развившихся у них до рождения ребенка чувств, 
связанных с воспитанием девочки. Практически ро-
дители относятся к ребенку так, как если бы он был 
существом без пола. В дальнейшем они чувствуют себя 
виноватыми, когда сын уже подрос: окружающая сре-
да требует от него определенных мужских качеств, а 
сын проявляет откровенно женские черты или, на-
против, грубость, связанную с попытками автономии. 

Как это ни странно, но к подобным отклонениям 
в поведении мальчиков иногда приводит сильное же-
лание родителей иметь «настоящего» мальчика, с му-
жественным характером. При этом в процессе воспи-
тания к нему предъявляются жесткие требования. От 
ребенка ожидают сверхмужества, сверхгеройства, 
сверххрабрости. Он растет, как голая ветка на холод-
ном ветру. В жизни эта ветка, не успев выпустить 
листья, ломается, особенно если родители требуют от 
сына того, чего нет в них самих, не являясь для него 
наглядными образцами поведения. Путем неимовер-
ных усилий родители « п о в ы ш а щ давление» до такой 
степени, что несложившаяся Личность не выдержива-
ет давления, и мы видим плачущего, беспомощного, 
невротичного ребенка. Его глаза говорят: «Я устал от 
требований, любите меня и дайте мне возможность 
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быть самим собой». Но родители словно боятся люб-
ви и в данной ситуации проявляют страх и беспо-
мощность. Они вдруг начинают беспокоиться о ре-
бенке с такой же силой, с какой раньше требовали от 
него беспрекословного восприятия их норм. Образно 
говоря, ребенка вытаскивают из проруби, где его ду-
ховно и физически закаляли, с тем чтобы теперь ош-
парить кипятком любви, чрезмерной опеки и тревоги 
за его судьбу. 

Самый существенный фактор в развитии у маль-
чиков поведения, не свойственного полу, — это не-
достаточное влияние отца, отсутствие типичных об-
щепризнанных мужских образцов поведения. Потреб-
ность в них у ребенка выражена неодинаково в раз-
личные периоды жизни. 

Ранее было отмечено значение для нормального 
развития личности этапа привязанности мальчика к 
матери. Такое же значение приобретает в определен-
ном возрасте (обычно в пять — восемь лет) этап при-
вязанности (и подражания) мальчиков к отцу. Это 
период половой идентичности. В классе два лагеря 
— мальчиков и девочек. На «перебежчиков» смотрят 
с презрением и осуждением. Для мальчиков это осо-
бый, «героический» период жизни. Они играют в воен-
ные и спортивные игры, подражают литературным 
героям, рисуют атлетические фигуры спортсменов, 
рыцарей, воинов. Одновременно происходит бурное 
формирование самооценки — представления о себе, 
но не столько вообще (как в два года — выделение 
себя из среды и в три — пять лет — осознание своей 
индивидуальности), сколько конкретно как о пред-
ставителе мужского пола. 

Мужеству нельзя научить теоретически. Доказа-
тельство тому — история с сыном графа Честерфил-
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да. Отец воспитывал сына ббльшую часть жизни че-
рез письма. Несмотря на все старания отца сын, уже 
будучи взрослым, остался слабохарактерным, неустой-
чивым, невосприимчивым к самым убедительным на-
ставлениям отца и вел жизнь, которую тщательно 
скрывал от него. Мужество в детском возрасте фор-
мируется прежде всего в процессе непосредственного 
общения с отцом, служащим реальным образцом по-
ведения. 

Активный авторитет отца или другого члена се-
мьи создается, прежде всего, тем, как отец выражает 
и проводит в жизнь семьи нормы, принятые в совре-
менном обществе. Сейчас роли матери и отца в семье 
так четко не разграничены, как раньше. К тому же в 
нашем обществе многим женщинам приходится зани-
маться и мужскими профессиями, а мужчинам — вы-
полнять женские функции: кормить, пеленать детей 
и т. д. Хотя многие мужчины приветствуют это, но в 
целом есть опасность, что у ребенка могут появиться 
две матери, а не мать и отец. Совершенно очевидно, 
что в оценках сверстников женственный мальчик бу-
дет «девчонкой», а это больно ранит его. Желание 
воспитать сыновей и дочерей как личность не долж-
но закрывать от нас важности вырастить сыновей, 
которые являются мужчинами, и дочерей, которые 
являются женщинами. В нашем стремлении к равен-
ству полов мы не должны забывать, что некоторые 
биологические функции непреложны и имеют как со-
циальные, так и психические последствия. 

Каким же образом нарушения семейных взаимо-
отношений и отклонения в воспитании оказывают вли-
яние на возникновение аномалий в формировании лич-
ности в детском возрасте? Излишне строгое или даже 
деспотическое воспитание развивает у детей такие чер-
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ты характера, как неуверенность, застенчивость, пуг-
ливость, зависимость и реже — возбудимость и аг-
рессивность. Чрезмерное внимание и удовлетворение 
всех желаний ребенка приводят к развитию истери-
ческих черт характера, с эгоцентризмом и недоста-
точным волевым самоконтролем. Отсутствие воспи-
тания как такового ведет к возбудимости, неустойчи-
вости, асоциальному типу поведения. 

Во всех случаях неправильного воспитания наруша-
ется социальная адаптация личности. Если рассмотрен-
ные крайности в типах воспитания сочетаются с непос-
ледовательным и противоречивым отношением родите-
лей к ребенку, то в этих условиях излишне строгое и 
контрастное у матери и отца воспитание может привести 
к неврозу навязчивых состояний, избыточно опекающее 
воспитание — к истерическому неврозу. Предъявление 
непосильных требований к детям и чрезмерный контроль 
считаются немаловажными причинами неврастении. 

Отрицательное влияние на формирование личнос-
ти детей оказывают и такие факторы, как конфликт-
ные отношения в семье и невротические черты у ро-
дителей. Иногда они настолько выражены, что можно 
говорить о невротической структуре семьи в целом 
или о семейном неврозе. 

В настоящее время психология и семейная пси-
хиатрия рассматривают эмоциональные нарушения у 
ребенка, подростка или взрослого как показатель се-
мейной психопатологии. 

Проиллюстрируем это на нашем врачебном мате-
риале и кратко рассмотрим особенности социально-
психологической структуры семьи, в которой дети 
страдают неврозами. Вникнем в характер воспитания 
и развития невротической личности и в сам генезис 
невротической заболевания у детей. 
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В характеристиках матерей, у которых дети бо-
леют неврозами, обращают на себя внимание такие 
черты, как недостаточная гибкость (ригидность) мыш-
ления, повышенное чувство долга и принципиальность, 
доминантность (властность), невротичность и тревож-
ность. В большинстве случаев у матерей еще до рож-
дения ребенка отмечались элементы невротизма и 
тревожности, обусловленные взаимоотношениями с 
родителями и отношениями с мужем. В детстве им 
были присущи те же страхи и эмоциональная неус-
тойчивость, что и их детям. Этим отчасти и объясня-
ется повышенная тревожность большинства матерей, 
стремящихся чрезмерной опекой предохранить детей 
от тех невротических симптомов, которые были у них 
в детстве. Эти симптомы в характере таких матерей 
были следствием властного доминирования матери в 
семье (в настоящем — бабушки по материнской ли-
нии) и неправильного развития по полу, поскольку 
властная мать лишала девочку эмоционального кон-
такта с отцом. Такой же тип отношений в семье со-
здала и молодая мать. 

Отцы у детей с неврозами были, как правило, не-
достаточно общительными, без заостренного чувства 
долга и принципиальности, не обладали властностью 
и тревожностью, зато были мнительными и, как ма-
тери, недостаточно уверенными в себе. В детские годы, 
по разным объективным причинам, они ощущали не-
достаток отцовского влияния или его отсутствие, и 
мать была вынуждена брать на себя и функцию отца, 
проявлять больше заботы о ребенке. 

Обращает на себя внимание тот факт, что и отец, 
и мать в прошлом испытали недостаток положитель-
ного влияния (любви, заботы, воспитания) со стороны 
одного из родителей, и, соответственна, мать и отец в 
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детстве не могли развить, удовлетворить свои чувства 
любви к тому из родителей, чья роль в семье была 
недостаточной. К тому же для эмоционального кон-
такта детей с родителями существовали два препятст-
вия. Одно — в виде «аффективного барьера», создава-
емого матерью, находящейся постоянно в состоянии 
тревоги и беспокойства. Другое препятствие выгляде-
ло как «коммуникативный барьер» на пути ребенка к 
отцу, когда существовало очевидное несоответствие 
между возрастной потребностью в общении у ребенка 
и недостаточной ее выраженностью у отца. 

Следует учесть, что в изучаемых нами семьях каж-
дая вторая мать имела твердый характер и каждый 
второй отец обладал неустойчивым и мягким «я». 
Сугубо условно это выглядело как приближение ма-
тери к так называемому мужскому характеру, а отца 
— к так называемому женскому. 

Отметим, что до брака существовали определен-
ные, достаточно выраженные эмоциональные ожида-
ния (установки) у женщин и мужчин. Так, женщины, 
в силу своих личностных особенностей (не забудем 
роль детства), испытывали потребность любить и опе-
кать мужчину. Мужчины, в силу тех же особеннос-
тей, испытывали преимущественно потребность в за-
боте и любви к себе со стороны женщины. Может 
показаться, что такие совместимые ожидания могли 
бы привести к счастливому, взаимоудовлетворяюще-
му браку. Во всяком случае, в начале семейной жиз-
ни таких пар действительно преобладали приемлемо 
теплые и дружески? отношения. Но односторонность 
ожиданий мужа и жены по отношению друг к другу 
становилась все более очевидной и постепенно при-
водила к обострению эмоциональных отношений в 
семье. 
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Попытки одного из супругов изменить свой ха-
рактер ожиданий к другому, например сделать их об-
ратными или взаимными (гармоничными), наталкива-
лись на непонимание. Семью начинало «лихорадить». 
Нарушалось согласие, возникали взаимные обвинения, 
упреки, подозрения, конфликтные ситуации. Отчет-
ливо начинали обостряться и сексуальные проблемы 
в интимных взаимоотношениях между супругами. 
Происходила «борьба за власть», с отказом одного из 
супругов от претензий на господство и победой дру-
гого, который устанавливал жесткий тип влияния. 

В результате структура отношений в семье ста-
новилась фиксированной, ригидной и формализован-
ной или происходило перераспределение ролей. На 
данном этапе отношения между супругами внешне 
казались снова упорядоченными, наступало относи-
тельное «затишье». Но это было «затишье перед бу-
рей». В семье ждали ребенка. Его появление иногда 
приводило к переоценке ценностей и обеспечивало 
формальное согласие. По мере роста ребенка и необ-
ходимости собственно воспитательных акций нереа-
лизованные ролевые ожидания родителей концентри-
ровались на ребенке. Последний начинал играть все 
более значительную роль в жизни семьи, что, с одной 
стороны, формировало у него самоуважение, чувство 
собственного достоинства, но, с другой стороны, вви-
ду чрезмерной родительской опеки, лишало возмож-
ности формировать свой собственный опыт. Дети в 
таких семьях вынуждены играть роль, не соответст-
вующую их возможностям, установкам, потребностям. 
Их попытки выйти за границы жестко предписанной 
роли наталкивались на противодействие какого-либо 
члена семьи и усиливали семейные разногласия. Се-
мья находилась на этапе, непосредственно предшест-

34 



ПСИХОЛОГИЯ СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ 

вующем возникновению невроза у ребенка, и выгля-
дела как формальная группа с доминированием одно-
го из ее членов (чаще матери) в виде стремления к 
личному влиянию и власти. Это влияние распростра-
нялось и на воспитание детей. Другой член семьи 
(чаще отец) в целях ликвидации конфликтной ситуа-
ции был вынужден осуществлять свои функции вос-
питания только через посредство доминирующего чле-
на семьи, который контролировал и видоизменял эти 
воспитательные воздействия соответственно своим 
чертам личности. 

Если же каждый взрослый член семьи пытался 
проводить свою стратегию воспитания детей вне за-
висимости от сложившейся ситуации, то это приво-
дило к конфликтной обстановке и к уменьшению чув-
ства принадлежности к семье у супругов. Разрешение 
противоречий в семейных взаимоотношениях проис-
ходило при следующих условиях: 

1) Отец принимал ту же роль, что и мать, по от-
ношению к детям, то есть солидаризировался с ней 
через ее «женскую роль». 

2) Отец уступал энергичной и властной матери в 
силу своих характерологических особенностей, заня-
тости или при часто болеющем ребенке, за которым 
ухаживала мать. В результате мать часто брала на себя 
«мужскую роль» по отношению к детям. Выполняя 
несвойственные им функции и неся повышенные обя-
зательства, такие матери достаточно быстро невроти-
зировались, что сопровождалось еще большей требо-
вательностью и повышением контроля за ребенком 
при одновременной опеке. 

3) В семье при наличии нескольких детей каж-
дый родитель имел возможность влиять на одного из 
детей так, как он считал нужным. 
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4) Возникало частичное согласие и распределе-
ние обязанностей. Так, отец мог только наказывать 
ребенка, мать же несла все остальные обязанности: 
контроль, поощрения и т. д. 

Наиболее конфликтными сторонами в семьях (по-
мимо пары мать — отец) являлись мать и родители 
(из-за стремления бабушек к доминированию в семье), 
затем — отец и родители матери и, наконец, мать и 
родители отца. 

В изученных нами семьях если и были эмоцио-
нальная привязанность и любовь, то они концентри-
ровались в одной из семейных пар. Один из родите-
лей (обычно отец) был «забыт», «отвергнут» или был 
вынужден «любить себя». Так что ребенок становил-
ся объектом любви только одного из родителей. Одно-
временно к нему предъявлялись повышенные требо-
вания, ожидания проявления его чувств ко всем взрос-
лым членам семьи, несмотря на очевидную привязан-
ность и любовь к одному из них. 

В некоторых семьях наблюдалась своеобразная 
ролевая перестановка: отец и мать как бы менялись 
своими местами в воспитании детей. 

Так, мать характеризовало крайне сдержанное, 
без внешних проявлений любви, властно-требователь-
ное отношение к детям. Отец, наоборот, был к ним 
эмоционально раскрытым, любвеобильным и большей 
частью — все разрешающим. Такая ролевая переста-
новка оказывалась далеко не безразличной для детей. 
Девочки у таких матерей часто обнаруживали «маль-
чишеские» черты в своем поведении, дружили пре-
имущественно с мальчиками (то, что называется мас-
кулинизацией девочек). В дальнейшем как у мальчи-
ков, так и у девочек возникала характерная картина 
поведения в виде выраженной возбудимости, наклон-
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ности к импульсивности и навязчивым действиям. 
Преобладала высокая степень незащищенности и пси-
хомоторной нестабильности, в то время как автори-
тет родителей не был прочным. Основной патоген-
ный фактор здесь прежде всего заключался в отсутст-
вии организующего влияния на детей отца. 

В нашем обследовании преобладали семьи с од-
ним ребенком. Иногда он вырастал необщительным 
из-за слишком серьезного отношения родителей к 
своему первому родительскому опыту и чрезмерной 
опеки. Если в дальнейшем в семье появлялся еще ре-
бенок, то у родителей вырабатывалась более целесо-
образная система воспитания, а не основанная толь-
ко на методе проб и ошибок. Одновременно они ста-
новились менее строгими к детям. Однако и младший 
мог заболеть неврозом, если его пол не соответство-
вал ожидаемому родителями, продолжались или раз-
горались конфликты в семье. 

Каждый второй ребенок, больной неврозом, по 
нашим данным, в течение своей жизни перенес раз-
луку с отцом вследствие развода, большей частью — 
до развития четко выраженного заболевания невро-
зом. Каждый четвертый ребенок перенес разной про-
должительности разлуку с матерью в первые годы 
жизни (воспитание у родственников, больница, круг-
лосуточные детские учреждения и т. д.). Для боль-
шинства рассматриваемых детей раннее помещение в 
ясли было серьезным переживанием. Недостаточность 
эмоционального контакта с матерью или отцом не 
могла быть восполнена воспитателями, заменяющими 
родителей. Результатом являлся аффективный след — 
беспокойство у детей. У мальчиков это проявлялось в 
виде тоски по отцу в течение долгих последующих 
лет жизни. В дальнейшем это беспокойство могло 
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легко перейти в открытое чувство страха перед тем-
нотой, перед одиночеством. Этот страх вызывал от-
ветное беспокойство родителей, прежде всего мате-
ри, и приводил к большему, компенсаторному сбли-
жению с ребенком. Страх в данном случае — доба-
вочная форма эмоциональной коммуникации ребенка 
с родителями. 

Характеризуя воспитательный подход к детям, 
следует отметить преобладание у всех родителей со-
четания повышенной заботливости, контроля, требо-
ваний, запретов с одновременной непоследовательнос-
тью, аффективной неустойчивостью и противоречи-
востью отношения. 

Практически в большинстве случаев можно гово-
рить о разных типах воспитания у родителей. Один 
из них, к примеру, проявлял гипертрофированную 
заботу и любовь к детям, другой — просто заботу или 
несколько отчужденное отношение. Один из родите-
лей больше разрешал, другой больше запрещал или 
не знал, что ему делать, и т. д. Хватало и избыточной 
опеки, предостережений, бесконечной тревоги и т. д. 
Главное же — ребенок не мог остаться самим собой 
ни на минуту, на каждом шагу его преследовали тень 
родительского недоверия и угрозы: «Если ты это не 
сделаешь, то...» Если он пытался в чем-то проявить 
самостоятельность, то это расценивалось как вызов, 
упрямство или даже каприз. Недостаточно принима-
лись во внимание эмоциональное развитие детей, их 
привязанности, духовный мир, индивидуальность. 

В основе такого отношения родителей, помимо 
характерологических особенностей, часто были бес-
покойство и неуверенность, страх перед будущим ре-
бенка, иногда в такой степени, что это можно сопо-
ставить с так называемым неврозом материнства. Po-
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дителей пугало в детях не то, что они были непохо-
жими на других детей, а то, что они напоминали чем-
то их самих в эмоциональных состояниях, испытан-
ных в детстве. Часто родители боролись, по сущест-
ву, с собой в образе детей, пытаясь вытравить в них 
все то, с чем они сами не могли справиться в детстве. 

Заметим, что мальчики находились в более тяже-
лых условиях семейного существования по сравнению 
с девочками. Матери опекали и ограничивали их зна-
чительно больше, чем девочек, а у отцов к ним были 
более высокие требования. До заболевания неврозом 
мальчики, в своем большинстве, обладали достаточ-
ной активностью и самостоятельностью. Блокирова-
ние этих проявлений родителями имело следствием 
возникновение не только эмоциональной неустойчи-
вости, но и таких симптомов, как тик, недержание 
мочи и заикание. 

Для формирования личности детей, кроме отдель-
ных способов воспитания, большое значение имеет и 
характер чувств родителей. Остановимся подробнее 
на проявлениях чувств любви. 

Матери были чаще сдержанны в любви (но не в 
заботе!), несмотря на большую потребность в ней. 
Они принципиально не позволяли себе открыто про-
являть любовь к ребенку только за то, что он есть. 
Нужно было всегда ее заслужить. Такие матери не 
столько любили детей, сколько влияли на них и 
одновременно ждали сильных проявлений ответных 
чувств. Но эти повышенные ожидания часто не оп-
равдывались, поскольку ребенок боялся проявить лю-
бовь. Ведь, в представлении родителей, он был пло-
хим (роль слова!) и не заслуживающим любви. Чтобы 
заслужить любовь, ему нужно стать очень хорошим, 
каким его хотят видеть родители, а не таким, какой он 
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есть (в защиту детей можно сказать, что родитель-
ские ожидания были слишком высокими и не всегда 
целесообразными). 

Любовь носила «реактивный характер»: в ней кон-
центрировались все непроявленные чувства к мужу и, 
в ряде случаев, к родителям в детстве. Другими сло-
вами, она в основном являлась своеобразной реакцией 
на трудные жизненные ситуации. Любовь эта была 
крайне неустойчивой и легко перерастала в раздра-
жение при проявлении «самоволия» у детей. Также 
она часто заменялась беспокойством и была аффек-
тивно-напряженной. В основе этого лежал предшест-
вующий неудачный опыт матери и опасения повторе-
ния его у ребенка, а также страх потерять влияние на 
него. В то же время любовь имела собственнический, 
монопольный характер. 

Если ребенка любили одинаково интенсивно и 
отец, и мать, то между ними иногда возникала рев-
ность. При наличии в семье нескольких детей каж-
дый из родителей чаще отдавал заметное предпочте-
ние «своему» объекту любви. К тому же, вне зависи-
мости от пола, один из детей мог быть «девочкой» 
для одного из родителей и, соответственно, второй 
ребенок — «мальчиком» для другого. В таких случа-
ях не приходится удивляться неприязненным отноше-
ниям, соперничеству между детьми. 

Проблемы, связанные с воспитанием, росли в се-
мье вместе с ростом детей и приводили к обострению 
всех семейных разногласий. Чувство любви уже не 
соединяло родителей. У высокочувствительных детей, 
обладающих чувством собственного достоинства и 
стремлением к самоутверждению, постепенно нарас-
тало беспокойство и напряжение. Это являлось след-
ствием травмирующего действия угроз и необходимое-
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ти выполнять несоответствующие, противоречивые 
роли. 

Чем более противоречивым было отношение ро-
дителей к ребенку, тем более напряженной и неус-
тойчивой была его внутренняя позиция, что приво-
дило к перенапряжению нервных процессов и нев-
ротическому срыву под влиянием даже незначитель-
ных добавочных психотравм. Противоречивое отно-
шение ребенка к родителям, из которого он не мог 
найти выхода, составляло его основное конфликт-
ное переживание. Развитие невроза приводило к де-
формации самосознания, самооценки ребенка, его 
личностной направленности и эмоционально-волевых 
сторон. Ребенок-невротик уже не стремился подра-
жать родителям, брать с них пример и гордиться ими. 
Нарастало эмоциональное отчуждение. Авторитет ро-
дителей был окончательно дискредитирован. «Отверг-
нув» своих родителей, дети оставались без нужных 
моделей регулирования своего дальнейшего развития. 
В конечном итоге это вело к невротическому разви-
тию личности и к трудностям в социальной адапта-
ции. Семья попадала в круг неразрешимых противо-
речий. 

Итак, мы рассмотрели, в основных чертах, слож-
ный, многомерный процесс нарушения взаимоотно-
шений в семье и его патогенное влияние на формиро-
вание личности детей. Это позволяет подойти к по-
ниманию того факта, что интенсивность проявления 
невротического типа поведения во многом зависит от 
степени несоответствия характера воспитания и ус-
ловий жизни детей особенностям их психического и 
личностного развития. 

Из изложенного вытекает практическая актуаль-
ность использования всего комплекса психопрофилак-

41 



НЕВРОЗЫ У ДЕТЕЙ 

тических мер начиная с самых первых лет жизни ре-
бенка. Для этого нужно учить родителей основам ме-
дико-педагогических и социально-психологических 
знаний. 



Глава 2 

отчего мы 
ССОРИМСЯ 
друге 
ДРУГОМ? 



Такой вопрос возникает чуть ли не в 
каждой семье. Кажется, уже и молодость позади, и дети 
подросли, появились внуки, а согласия среди близких, 
взаимопонимания как не было, так и нет. То и дело 
вспыхивают ссоры, накапливаются обиды. Семья похо-
жа на полигон, где можно «выпустить пар», снять нерв-
ное напряжение. 

Рассмотрим несколько характерных, порой даже 
невидимых и не всегда осознаваемых, семейных ситуа-
ций, провоцирующих конфликты и ссоры между близ-
кими и любящими друг друга людьми. Они были изуче-
ны в результате многолетних наблюдений и анализа по-
ведения как взрослых, так и детей. 

Вначале проследим происхождение конфликтов 
среди родителей, отметим их закономерности. Во-пер-
вых, нам не уйти от своего детства, каким бы оно ни 
было. Именно в нем формируются эмоциональные ус-
тановки последующих семейных отношений. Самый 
простой и одновременно драматичный пример — со-
временный детский дом, являющийся семьей для де-
тей, лишившихся в силу разных обстоятельств родите-
лей. Зачастую у многих его воспитанников не склады-
вается прочная семейная жизнь. То слишком рано они 
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ее начинают, то слишком поздно, то вообще остаются 
одинокими. А все потому, что не было привязанности 
к родителям, не было положительного примера матери 
и отца. И, став взрослыми, эти люди уже не могут при-
вязаться к семье, быть по-настоящему любящими ро-
дителями. Исключения, к счастью, бывают, но мы го-
ворим о типичных случаях. Если же один из родителей 
— из нормальной семьи, то он реагирует со все боль-
шим напряжением и беспокойством на отсутствие у 
другого родителя чувства семьи, равно как и инстинкта 
материнства или отцовства. Здесь налицо конфликт 
жизненных, в данном случае семейных, ценностей, и 
даже время не всегда властно что-нибудь радикально 
изменить. Семья неумолимо приближается к распаду, 
повторению семейной драмы у детей в дальнейшем. Если 
это будет девочка, то ей будет труднее, когда вырастет, 
привязаться к мужу и любить его. Мальчик же, не ис-
полнив в детстве роль сына отца, Не сможет стать от-
цом сына и придавать семье и воспитанию детей долж-
ное значение. 

И в обычной семье в детстве будущих родителей 
могут быть заложены мины замедленного психологиче-
ского действия. Вспомним Фрейда и его комплекс Эди-
па. В современном понимании это не что иное, как про-
явление естественного для возраста трех — пяти лет чув-
ства любви к родителю другого пола. Именно в младшем 
дошкольном возрасте наиболее активно созревают эмо-
ции человека, и прежде всего — чувство любви, направ-
ленное на отца у девочек и мать у мальчиков. Но в этой 
любви есть немало препятствий. Скажем, мать вытесня-
ет отца из семейной роли, он сам присутствует в отсут-
ствии в семье и не любит дочь только из-за похожести 
на мать, с которой у него весьма непростые отношения. 
Мать по той же причине не любит похожего на отца 
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сына — такого же несговорчивого, упрямого. Что при-
кажете делать в таком случае? А если ребенок к тому 
же нежеланный, преждевременный или не соответству-
ет по полу ожиданиям родителей? Тогда нет эмоцио-
нальной близости в семье, что больше всего травмирует 
чувствительных детей, похожих на родителей другого 
пола. В наших наблюдениях это, прежде всего, девочки, 
лишенные в детстве эмоционального контакта с отцом, 
его любви. 

Причины подобного эмоционального ущерба весь-
ма многообразны, и образ отца может сформировать-
ся неполноценным из-за отношения матери к его мни-
мым недостаткам и явным прегрешениям. «Дочь в отца 
— счастлива будет», — гласит пословица. В нашем 
же случае похожая на отца дочь сравнивает себя с 
матерью, непроизвольно усваивая ее модель отноше-
ний в семье. Неудивительно, что девочка, становясь 
женой и матерью, может также недооценивать роль 
мужа и отца в семье, пытаясь в ней так же безраз-
дельно доминировать, как мать в пору ее детства. Это 
и будет источником постоянных напряженных отно-
шений в семье. 

Нередко молодая женщина-супруга пытается ком-
пенсировать или повторить опыт эмоциональных отно-
шений с отцом в детстве, ожидая от мужа повышенных 
знаков внимания в любви, на которые он, однако, не 
всегда способен. Заметим кстати: чтобы отвечать на 
любовь, нужно быть достаточно эмоциональным, доб-
рым, терпеливым от природы, иначе ее хватит ненадол-
го, либо она превращается в дружбу, симпатию или де-
ловое сотрудничество. 

А теперь посмотрим, какие проблемы любви будут 
в браке у сына. Во-первых, брак не будет постоянным, 
если у него не было в детстве соответствующего при-

47 



НЕВРОЗЫ У ДЕТЕЙ 

мера любви отца и матери. Во-вторых, он может так 
привязаться к матери, что, даже став мужем, останется 
«маменькиным сынком», будет находиться в сильной 
эмоциональной зависимости он нее. Такой юноша дол-
го не сможет жениться или предпочтет выбрать более 
старшую по возрасту женщину. То, что последнюю не 
будет любить его мать, — очевидно, и не стоит строить 
на этот счет иллюзий, и лучше не жить вместе. Иначе 
семейные разборки запрограммированы с самого нача-
ла, и именно в сфере супружеских отношений: жена 
его не так любит, не ухаживает за ним, как за малень-
ким ребенком, и тому подобное. Постоянно накапли-
ваются недомолвки и обиды, ищущие повода прорвать-
ся, вспыхнуть, а затем разгореться снова. Не все могут 
вовремя и адекватно преодолеть свою зависимость от 
родителей, которых, конечно же, нужно любить. Надо 
заботиться о них, но нельзя быть вечным ребенком в 
семье. 

Много подводных конфликтных линий и со сторо-
ны матери жены. Прежде всего, она не уступает своих 
лидерских позиций в семье, даже если «молодые» и сами 
уже давно стали родителями. Более того, она подавляет 
дочь, пытаясь командовать, как в детстве, конкурирует 
с зятем, принижая его роль в семье. Единственный вы-
ход для молодой семьи — жить отдельно от родителей, 
и чем скорее она отделится, тем лучше для психическо-
го здоровья всех участников конфликта. Иначе, как это 
часто бывает, развод. Уходит «третий лишний» — мо-
лодой отец, ибо бабушка берет на себя в отношениях с 
ребенком роль матери, последняя играет роль отца. Ос-
тается, по существу, псевдосемья, в которой развитие 
ребенка не может быть полноценным. Чрезмерно опе-
каемый и лишенный мужского общения, он становится 
все более зависимым, несамостоятельным, робким, бо-

48 



ОТЧЕГО МЫ ССОРИМСЯ ДРУГ С ДРУГОМ? 

язливым или же пытается любыми способами утвердить 
себя в подобающей его полу роли. А легко ли будет 
жене, оставшейся с матерью-бабушкой, «которая всегда 
права»? 

Вернемся в полную семью и представим ситуацию, 
когда «она» пытается найти мужа, похожего на любимо-
го и недоступного в детстве отца, а «он» ищет повторе-
ния в браке материнской заботы и любви. Чем не брач-
ная идиллия? Супруга хочет любить так, как если бы ее 
любил отец в детстве, а супруг как раз хочет быть люби-
мым. Но недаром существует понятие о невротическом 
браке, основанном на нереализованных, аффективно 
заостренных чувствах детских лет. В нашем случае суп-
руга любит не столько конкретного мужа, сколько его 
образ, фантом, схожий с ее переживаниями любви со 
стороны отца. А супруг любит в жене, скорее всего, свою 
мать. Подобные неестественные, повышенные ожидания 
рано или поздно дают о себе знать под напором реаль-
ных жизненных обстоятельств. Тогда и возникают вза-
имные обиды и упреки по типу «Ты не такой (не такая), 
за кого я выходила замуж (на ком я женился)». Приба-
вим сюда двух бабушек, продолжающих тянуть к себе 
детей, и мы получим затяжной конфликт в виде недо-
вольства друг другом. И здесь таится опасность для де-
тей, о чем мы говорили вначале. Родители могут откры-
то не выказывать взаимное недовольство и раздражение, 
проявляя в полной мере эти чувства в отношении детей. 
Матери, к примеру, совсем не симпатичен сын, похо-
жий на отца, — такой же несговорчивый и упрямый, а 
отцу совсем не нравится дочь, похожая на мать, —сен-
тиментальная и обидчивая. На этой почве и возникают 
конфликты с детьми, служащие фактически средством 
эмоционального отреагирования родителей при их вза-
имном нервном раздражении и недовольстве. 
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Поэтому, когда мы видим эмоционально расстроен-
ного ребенка, с которым не может ужиться родитель 
другого пола, мы более внимательно смотрим на отно-
шения самих супругов. Нередко полезнее помочь им са-
мим преодолеть психологические затруднения, чем без 
надежды на успех лечить детей. 

Из других источников семейного конфликта выде-
лим борьбу за власть в семье, точнее, за доминирова-
ние в тех или иных сферах отношений. Традиционные 
роли отца — кормильца и защитника, дисциплинирую-
щего звена семейных отношений, равно как и роли 
любящей, заботливой матери — хранительницы семей-
ного очага, сейчас не только изменились по содержа-
нию, но зачастую поменялись местами. То, что для де-
тей это оборачивается далеко не лучшим образом, до-
статочно известно. 

Представляет интерес, как конфликты на почве до-
минирования в семье могут зависеть от опыта семейных 
отношений в детстве. Дочь, наблюдая диктат матери в 
семье, может непроизвольно перенести его в свою прак-
тику отношений с мужем, а последний болезненно реа-
гирует на ущемление его достоинства в семье, будучи 
лишенным в детстве столь необходимого отцовского 
влияния. 

Конфликт из-за доминирования чаще всего разви-
вается в семье с одной девочкой, так как мать пытает-
ся образовать с дочерью изолированную однополую 
диаду в семье, а отец оказывается под угрозой изоля-
ции в ней. При двух девочках в семье всегда доминиру-
ет мать, но менее конфликтная с отцом, поскольку каж-
дый из родителей может подчинить себе одну из доче-
рей, вместо того чтобы конфликтно властвовать в от-
ношениях друг с другом. Так что двое и больше детей, 
особенно мальчики, снижают напряжение борьбы за 
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лидерство в семье. К тому же в последнем случае отцы 
относительно чаще доминируют в семье. Если все же 
доминирует мать, да еще и при единственном сыне, то 
это существенно уменьшает его общительность из-за 
чрезмерной опеки и изоляции в общении со сверстни-
ками. 

Во всех случаях стремление к доминированию у 
матери заметно увеличивается после 40 лет, как, впро-
чем, и ее конфликтность с отцом. У последнего, наобо-
рот, все эти показатели имеют тенденцию к снижению. 
Так что будьте с возрастом готовы заранее к возможным 
осложнениям семейных отношений. 

Следует также помнить о лежащей в основе доми-
нирования властности, связанной, в свою очередь, с твер-
достью характера и негибкостью мышления. Последние 
характеристики способны сами по себе быть конфлик-
тогенными звеньями семейных отношений. 

Более всего благополучны отношения между роди-
телями в семьях мальчиков, если мать обладает мягким, 
а отец твердым характером, то есть имеет место при-
родное, естественное сочетание. Когда же мать, наобо-
рот, тверда характером, а отец ей уступает, как это име-
ет место в семьях девочек с неврозами, конфликты меж-
ду родителями становятся заметно более-частыми, как, 
впрочем, и в семьях с детьми любого пола, в которых 
родители оба твердые по характеру («коса на камень»). 
Но это всё — цветочки, ягодки вызреют, если твердость 
родителей сочетается с повышенным чувством долга, 
неспособностью идти на компромиссы, то есть, опять 
же, негибкостью мышления. Добавим властность, излиш-
нюю категоричность и нетерпимость, склонность искать 
причину конфликта только вне себя, не замечая собст-
венных изъянов. Тогда конфликт между родителями бу-
дет, скорее, закономерностью, чем исключением. 
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Мы видим разнообразные источники семейного кон-
фликта, обусловленные как опытом отношений в детст-
ве, социально-психологической динамикой, так и небла-
гоприятными личностными и характерологическими осо-
бенностями родителей. Теперь проверим себя в отноше-
нии риска возникновения конфликтов в семье, присо-
единив и другие полученные нами данные. 

Итак, вероятность конфликта между родителями 
повышается при следующих условиях: 

1) В детстве у вас не было приемлемого опыта от-
ношений с родителями другого пола, и отношения с ними 
были напряженными и конфликтными (у супруги — с 
отцом, у супруга — с матерью). 

2) Вы более чем эмоциональны, склонны чрезмер-
но драматизировать происходящие события и не допус-
кать в сознание неприятные чувства и переживания. 

3) Излишне сосредоточены на себе, своих потреб-
ностях и проблемах, в том числе постоянно озабочены 
собственным здоровьем. 

4) Не удовлетворены собой и испытываете пробле-
мы самоконтроля или, что одно и то же, у вас разлад с 
самим собой, нет внутреннего согласия. 

5) Подвержены беспокойству, опасениям, неврозам. 
6) Недостаточно гибки в общении, равно как и не-

достаточно открыты, непосредственны и контактны в 
отношениях с людьми. 

7) Имеете твердый характер в сочетании с неуступ-
чивостью и стремлением всегда и во всем быть впереди. 

8) Обладаете не только властным характером, но и 
предпочитаете доминировать во всех сферах семейных 
отношений. 

9) Более чем принципиальны, не способны идти на 
компромиссы и сразу признавать свою вину. 
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10) Нетерпимы к другому мнению и непримиримы 
к чужим ошибкам, в то же время недоверчивы, неустан-
но находите недоброжелателей, склонны все видеть в 
одном цвете и без конца прокручивать одно и то же. 

Теперь подсчитайте положительные ответы, прояв-
ляя максимум самокритичности и желания наладить от-
ношения в семье. Каждый пункт оценивается в два бал-
ла, если полностью вам подходит, в один балл, — если 
частично, и в ноль баллов при отсутствии указанных 
характеристик. 

При получении 5 — 10 баллов — трения в семье 
возможны; 10 — 15 баллов — конфликты в семье уже 
есть или будут в скором времени. 

Свыше 15 баллов наберут только единицы, поскольку 
сказать всю правду о себе, признаться — все равно что 
окунуться в ледяную воду. Главное, посмотреть на себя 
непредвзятыми глазами и вначале измениться самому, 
прежде чем пытаться перестроить другого. Может быть, 
последнее как раз и не стоит делать. Но это уже реша-
ется каждый раз индивидуально и заслуживает направ-
ленного психологического изучения. Психолог может по-
работать с каждым из супругов отдельно или же обсу-
дить совместно с ними конфликтные отношения в се-
мье. Мы предпочитаем первый путь, когда по очереди 
консультируем родителей с одновременным экспресс-ана-
лизом заполняемых ими личностных тестов. Обычно к 
концу такой достаточно продолжительной консультации 
меняется восприятие себя в сторону более адекватного 
понимания особенностей характера и отношений в се-
мье. Супруги после этого уже оставляют намерение раз-
водиться и находят реальные пути улучшения своих от-
ношений. 

Лучше же всего проконсультироваться еще до за-
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ключения брака, тем более — до рождения детей, чтобы 
было достаточно времени для коррекции своих не са-
мых лучших черт характера, лечения невротических рас-
стройств и формирования надежной системы психиче-
ской саморегуляции. 



Глава 3 

ДЕТСКИЕ 
НЕВРОЗЫ 



Главы 3 — 8 представляют 
собой интервью А. И. Захарова редактору 
журнала «Семья и школа» В. Р. Рыбакову. 

В. Рыбаков. Видимо, начать надо с определения: 
что такое невроз. Но, может быть, Александр Иванович, 
доходчивее, удобнее и ярче, если мы просто не будем 
давать сразу общие характеристики, а вы расскажете 
родителям о каких-то типичных, на ваш взгляд, приме-
рах из практики. 

А. Захаров. Примеры... Их достаточно, даже слиш-
ком много... Вот самый обычный случай. Мальчик пяти 
лет: родителей беспокоит, что он качает головой. Когда 
ему что-то не нравится, он чем-то расстроен, появляют-
ся вот такие навязчивые движения. И при этом что-то 
говорит, бормочет. Его наказывают, и физически в том 
числе, но это не действует. К тому же он очень плохо 
ходит в детский сад, там по любому поводу плачет, да и 
дома чуть что — сразу в слезы. Я стал расспрашивать 
родителей, как развивался ребенок, какие были отноше-
ния в семье. 

Вообще, должен сказать: понять причины невроза, 
а тем более лечить его нельзя, если мы не узнаем исто-
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рию жизни ребенка, характер отношений взрослых в 
семье. Думать, что если у ребенка возникли какие-то 
болезненные проявления, достаточно пойти к врачу, он 
назначит таблетки или применит гипноз — и все прой-
дет, совершенно неверно. В лучшем случае, так можно 
лишь смягчить внешнее выражение невроза. 

В. Р. И что же удалось сделать? С чего вы начали? 
A. 3. С ретроспективного анализа. Во время бере-

менности мать испытывала большое нервное напряже-
ние. Она не была уверена, состоится ли вообще брак, у 
нее были и другие житейские заботы. Брак состоялся, 
но отец первое время почти не участвовал в воспитании 
сына. Он был занят работой, да и вообще считал: раз 
ребенок маленький, заниматься им — дело матери. 

B. Р. То есть мы уже можем отметить первое обсто-
ятельство (или, скажем, группу обстоятельств), которое 
способствует возникновению невроза, — это стрессовая 
ситуация в семье до рождения ребенка и на его ранней 
стадии развития. 

A. 3. Да, такую ситуацию почти всегда можно отыс-
кать в жизни детей, у которых впоследствии возникают 
неврозы. Невроз не является врожденным. Не существу-
ет передачи невроза через гены. Но исследования мно-
гих авторов и наш опыт показывают, что волнения буду-
щей матери, состояние неопределенности, тревоги — все 
это сказывается неблагоприятно. Рождается ребенок, и 
он с самого начала отличается некоторыми особеннос-
тями: более беспокоен, часто нарушен сон, много боле-
ет. Все это могло бы пройти со временем, но только не 
в данном случае. 

B. Р. Почему? 
А. 3. Мать много нервничала, беспокоилась все боль-

ше и больше, а отец, наоборот, был слишком резок и 
строг. Наказывал редко, но часто грозил наказанием. Вот 
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его сын и боялся, хотя потребность в общении с отцом 
была велика. 

Но вскоре в семье появилась девочка, которую тре-
петно ждали. И большая часть внимания родителей пере-
шла к ней. А надо было помнить и про первенца. Он 
вдруг ощущает, что как бы отлучен от матери, ей не до 
него. А внимание матери ему по-прежнему необходимо. 
И ребенок чувствует, что может привлечь ее внимание, 
только если у него что-то не в порядке. Но вот он стал 
бояться оставаться один, у него появилось непроизволь-
ное качание головой. Тут и мать забеспокоилась, и отец 
смягчился. 

В. Р. То есть невротическое поведение ребенка ока-
зывается способом исправления некоторой ситуации, 
которая для него трудна? 

I А. 3. Непроизвольно, бессознательно дети пытают-
ся восполнить то, что они не получают от родителей. Но 
все-таки это не главное. Невротическое расстройство 
возникает вследствие непереносимого для ребенка нерв-
но-психологического напряжения и внутреннего, нераз-
решимого конфликта — в данном случае «эмоциональ-
ного отключения» родителей вместе с усилением требо-
ваний и наказаний. 

В. Р. Я хочу сказать еще вот о чем: невротические 
проявления у детей родители часто рассматривают как 
дурную привычку, которую нужно искоренять и кото-
рую можно исправить, стоит только построже с ребен-
ком обойтись. 

А. 3. Это более чем неправильно. К сожалению, 
такое мнение можно услышать не только от родителей, 
но даже и от педагогов и от некоторых врачей, когда 
они видят: ребенок грызет ногти, сосет пальцы или рас-
качивается. Говорят: «Дурная привычка!» Но почему она 
возникла? 
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В случае, о котором идет речь, ребенок был пер-
вично возбудим. Возбудимость с возрастом у него не 
снижалась, а повышалась. Ведь мать на него кричит, 
наказывает, непоследовательна: одно и то же то разре-
шает, то запрещает. Невозможно понять даже нам, что 
же она от него хочет. А вся причина в том, что она сама 
больна неврозом. Устала, муж не помогал. Только сей-
час он начинает понимать, что надо оказывать помощь. 
Но немало уже упущено. И от таких упущений в первые 
годы жизни ребенка иной раз возникают трудновоспол-
нимые пробелы развития. Я подчеркиваю: они воспол-
нимы, но для этого нужны дополнительные усилия взрос-
лых. И отцу нужно пересмотреть слишком строгое от-
ношение к сыну и не наказывать за то, что он не может 
защитить себя и от волнения и напряжения качает, можно 
сказать, даже дергает головой. Позаниматься с сыном 
надо, поиграть в спортивные игры — смотришь, и на-
пряжение у него уменьшится, и «голова пройдет». Пока 
же не нужно делать лишних замечаний в отношении 
навязчивых движений. Они следствие, а не причина нев-
роза, и если их не замечать, то быстрее и пройдут, не от 
таблеток, конечно, а от нашей внутренней перестройки 
взаимоотношений с детьми. Есть выражение: «Время 
лечит». И в данном случае нужно время, нужно терпе-
ние, а главное — изменение в более адекватную сторону 
наших отношений, способное оказать благотворное воз-
действие на психическое состояние детей. 

В. Р. Да, это очень важный вопрос — вопрос об 
отношении к детским неврозам. Что здесь вы считаете 
наиболее характерным? 

А. 3. Родители часто думают: «Все образуется, все 
пройдет; в наше время, мол, все было проще». Но сей-
час возросло значение психологических факторов, дети 
стали более чувствительными, впечатлительными. 
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Раньше, если в семье было пять-шесть детей, они 
больше общались друг с другом. А сегодня во многих 
семьях один ребенок, в лучшем случае — два, и они, 
особенно когда маленькие, гораздо больше «замкнуты» 
на взрослых. А это уже создает проблемы. Матери не 
всегда вовремя понимают, каких они наделали бед, хотя 
и догадываются, как мать, о которой мы говорим. И в 
психотерапевтической помощи нуждался не только ее 
ребенок, но и она сама; нужно было помочь изменить 
отношение к сыну, понять, где здесь ошибки. 

Надо осознать ошибочность поведения и отцу. Не-
которые отцы считают, что вообще невроз — удел слаба-
ков, неврастеников, что надо только поддать, наказать — 
и все образуется. Ведь нас, так сказать, «учили», наказы-
вали, и не было никаких неврозов. Важно, чтобы и отцы 
понимали: невроз — это не дурная привычка, а серьезная 
болезнь. По-научному — психогенное заболевание фор-
мирующейся личности ребенка. Психогенное — это за-
болевание, возникшее в результате эмоциональных пере-
живаний, с которыми ребенок не мог справиться. Чтобы 
понять эти переживания, надо с ребенком общаться, 
играть, помогать ему, а во всем этом отец не участвовал. 
И только когда у сына уже возник невроз, отец забеспо-
коился. Да и то, придя первый раз с сыном на прием, 
сказал: «Я не вижу ничего серьезного. Ребенок раскачи-
вается? Это пройдет с возрастом». 

В. Р. А сами формы проявления невроза — они с 
годами как-то меняются? 

А. 3. Я могу рассказать о девочке шести лет, кото-
рая боится, что лифт упадет, не будет подниматься. По-
стоянно плачет в детском садике, боится пожара, огня, 
боится заболеть. Такое, впечатление, что она заражена 
всевозможными страхами, и диагноз у нее соответствую-
щий — невроз страха. 
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Мы знаем, что, когда возникают такие состояния, 
чаще всего речь идет о страхе смерти. Он проявляется в 
той или иной степени у всех детей в возрасте пяти — 
восьми лет. Почему? Потому что именно в эти годы они 
осознают, что человеческая жизнь не бесконечна: уми-
рает бабушка, или дедушка, или кто-то из знакомых 
взрослых; так или иначе, но ребенок впервые понимает, 
что смерть — это нечто неизбежное. 

Как правило, дети сами справляются с подобными 
переживаниями; но только в том случае, если в семье 
существует жизнерадостная эмоциональная атмосфера, 
если родители не говорят бесконечно о болезнях, о том, 
кто умер, что с ним (ребенком) может тоже что-нибудь 
случиться. А если ребенок и прежде был беспокойным 
(мы уже говорили о том, почему это бывает), то подоб-
ное беспокойство резко усиливает возрастной страх смер-
ти, и вот вам набор невротических страхов, как у этой 
девочки. Ведь все ее страхи мотивированы, по сущест-
ву, одним: боязнью, что может что-то случиться. В сво-
ем максимальном выражении это «что-то» означает 
смерть: от болезни, или пожара, или от того, что лифт 
упадет. Источником подобных страхов была мать, тре-
вожная по характеру и всего этого сама боявшаяся в 
детстве. 

В. Р. Но разве это не дает повода читателям заклю-
чить: невроз все-таки передается по наследству? Мать 
боялась в детстве — и вот вам, пожалуйста, у девочки 
— то же самое! 

А. 3. Нет. Подчеркну: страх, как и вообще невроз, 
в конкретном виде не передается по наследству. В дру-
гой обстановке девочка, безусловно, была бы спокой-
нее, уравновешеннее. Но тут мать сама боится уколов, 
боится ездить в лифте, боится пожара. Разумеется, она 
старается девочку предостеречь, оберечь, а на самом деле 
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передает ей все страхи, которые испытывает с детст-
ва. 

Но почему материнские страхи передались девоч-
ке? Есть такая особенность психологического развития 
ребенка, на которую нужно обратить внимание. Мы про-
вели эксперимент: детям трех — шести лет задавали один 
и тот же вопрос: «Скажи, пожалуйста, допустим, Юля, а 
вот если бы ты играла в игру «семья», кого бы ты стала 
изображать? Маму? Папу? Себя?» В возрасте четырех 
— восьми лет девочки хотят изображать маму, мальчи-
ки пяти — восьми лет — отца. Это — феномен ролевой 
идентификации: дети хотят быть похожими на родите-
лей своего пола. Так и наша девочка. Она стремилась 
все делать, как мама, незаметно для себя усваивая ее 
тревожно-боязливый способ поведения. 

Я дал ей задание нарисовать все эти страхи. Объяс-
нил матери, в чем причины невроза дочери. Мать вы-
слушала все внимательно и тем не менее больше на прием 
не пришла. Почему? Видимо, понадеялась, что само со-
бой пройдет, тем более что девочка нарисовала страхи, 
и стало ей в чем-то легче. Но мы уже говорили: невроз 
сам не проходит. Три года миновало с тех пор. А про-
блемы остались... 

В. Р. И как же она сейчас себя чувствует? 
A. 3. Панически боится сделать ошибку, когда го-

товит уроки или отвечает с места, у доски. А что теперь 
делает мать? Она дочку «контролирует»: все проверяет, 
каждую букву. И при этом очень драматически себя ве-
дет: «Ах, ты сделала ошибку! Тебе поставят двойку! Тебя 
выгонят из школы, ты не сможешь учиться, ты вообще 
будешь умственно отсталой!» Она ее не бьет, нет, она 
всего лишь пугает. 

B. Р. Вот видите, как можно совершенно по-разно-
му наказывать... 
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A. 3. Да, да. Здесь психологическое наказание идет. 
Это — «психологическое битье», самое настоящее. И 
девочка его боится еще больше, чем тот мальчик. Он 
хоть знал, что его накажут, привык, хотя это для ребен-
ка и было непросто. А эта девочка никогда не знала, что 
будет... И что же получается? До прихода матери она 
все три часа готовит уроки. И все это идет насмарку, 
потому что мать проверяет и заставляет переделывать. 
Ей все хочется, чтобы дочка была отличницей, чтобы не 
было ни единой ошибки. В итоге девочка начинает бо-
яться осуждения матери. И этот страх переходит на учи-
телей в школе. И что же думают родители? Они раньше 
считали, что «все пройдет». Но, как видите, ошиблись. 
Теперь думают, особенно мать, что виновата сама де-
вочка: она, мол, капризная, своевольная, недисципли-
нированная, лентяйка. 

А девочка как раз ответственная, она старается изо 
всех сил. Но страх парализует волю, ослабляет актив-
ность, уверенность в себе. Родители же не понимают, 
что это не лень, а невроз. 

B. Р. Вот такое обстоятельство стоит обсудить. Мы 
говорили об эмоциональной чувствительности, ранимос-
ти, тонкости восприятия детей. Не создастся ли у на-
ших читателей такого впечатления, что эти особеннос-
ти могут фатально предопределить невроз или угрожать 
его появлением? 

А. 3. Нет, они не могут угрожать неврозом. Дейст-
вительно, чаще всего заболевают неврозом дети с повы-
шенной эмоциональной чувствительностью. Но, я под-
черкиваю, это не болезненная чувствительность. Опас-
ность возникает лишь там, где свойственная этим детям 
впечатлительность сталкивается с нечувствительностью 
взрослых, их неуважением к особенностям личности 
ребенка, стремлением покомандовать, непоследователь-
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ностью требований. Вот тогда присущая ребенку эмоци-
ональная чувствительность может заостриться, стать 
болезненной. А это — уже начало невроза. 

A. 3. То есть, в конечном счете, дело в семье? 
B. Р. Безусловно. Ведь самый первый эмоциональ-

ный опыт ребенок получает именно ? семье. Позднее на 
него влияют детский сад, контакты со сверстниками, 
школа. Но опыт ранних лет может сказаться и здесь, 
переходить на отношения со сверстниками. Ребенок, 
страдающий неврозом, тяжело переживает не только не-
возможность выразить себя, но и несоответствие общеп-
ринятым эталонам общения. Он не может, как сверс-
тники, быть непосредственным, настаивать на своем, а 
когда нужно — уступать. Он в общении скован, робок, 
нерешителен, не может постоять за себя. Причина не 
только в неврозе, но и в отсутствии навыков общения. 
И виной этому — тревожные родители, которые стара-
ются оградить детей от общения со сверстниками. Заме-
няя собой весь мир для ребенка, они думают, что это 
делается для его блага. А в результате беспокойство де-
тей только возрастает; и это особенно тяжело сказывает-
ся, когда им приходится привыкать к школьной жизни. 

В. Р. Мы пока говорили преимущественно о невро-
зе страха. Но, видимо, имеет смысл рассказать и о дру-
гих характерных формах неврозов. 

А. 3. Справедливо. Почему мы прежде всего обрати-
ли внимание на невроз страха? Потому что он в какой-то 
степени — предпосылка к большинству других неврозов. 
Беспокойство, страхи — это то, что подрывает уверен-
ность в себе. А при неврозе самооценка, как правило, 
понижена. Это мы видим и у взрослых: неуверенность в 
себе, в своих силах, нерешительность в действиях. 

Но, безусловно, все к страхам не сводится. Порой 
ребенку уделяют столько внимания, что кажется: ка-
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кое же тут ущемление эмоциональных интересов? Но 
что происходит на самом деле? Если в семье ребенок 
единственный, то с ним связано много ожиданий и на-
дежд. И от него требуют то, что он не может дать. Он 
часто болеет, не очень выносливый, сообразительный, 
или еще что-то в нем не нравится. Все это, как гово-
рят, образуется, если привлекать ребенка к посильным 
для него занятиям: играть с ним, делать спортивные 
упражнения, ходить с ним на экскурсии, в театры... Но 
часто родители «не хотят ждать», не дают возможнос-
ти вволю побегать, не играют, считают игру пустым 
времяпрепровождением. По их мнению, ребенок дол-
жен быть всегда серьезным и занят полезным делом. 
Сегодня, скажем, английская школа, дальше — музы-
ка, а потом какой-то кружок. А ребенок... Ему просто 
не хочется быть вундеркиндом, которого стараются сде-
лать взрослые. И наказывают за то, что с не очень боль-
шой любовью относится ко всем затеям взрослых. И 
что же получается? Не побоюсь сказать: у ребенка от-
нимают детство. Он не может быть самим собой. Все 
предопределено: образ жизни, поведение, занятия, — и 
все слишком рано, интенсивно. Нагрузки непосильные, 
и вдобавок — крики, требования, угрозы, предписа-
ния. А если в семье пять-шесть взрослых и один ребе-
нок! В результате мы и получаем неврастению — бо-
лезненное перенапряжение психофизиологических воз-
можностей ребенка. Он не в силах соответствовать за-
вышенным требованиям окружающих и заранее счита-
ет себя не способным справиться с любыми предстоя-
щими трудностями. 

В. Р. А если в семье несколько детей? 
А. 3. Конечно, эта ситуация в целом более благо-

приятна, но не всегда. Представьте себе: в семье есть 
мальчик, а родители хотят еще девочку. Но родился опять 
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мальчик, такой же вихрастый, активный, самостоятель-
ный, упрямый. А родительская душа настроена на де-
вочку... И этот мальчик может испытывать трудности 
только потому, что родители неосознанно будут отно-
ситься к нему как к девочке — опекать его избыточно, 
проявлять заботу, которую он не сможет вытерпеть. 

Другие сложности: иногда между детьми возникают 
конфликты. Конфликты неизбежны: дети общаются, 
выясняют отношения, и в этом нет ничего страшного. 
Но иногда конфликты возникают из-за того, что в семье 
чрезмерно выделяют одного ребенка, забывая, что дру-
гой тоже ждет внимания взрослых. 

В. Р. Причем часто это происходит неосознанно! 
А. 3. Да, взрослые чаще всего этого не хотят. А 

хотят добра: чтобы непослушный Петя был похож на 
послушного Ваню. Но при этом внимание распределяет-
ся неравномерно: одному — все похвалы, а другому — 
упреки. А ведь другой, может, и не хуже. Просто у него 
свои особенности и свои достоинства. 

Или такой вариант. Вспоминаю случай: ко мне при-
шла мама. Привела девочку семи лет, которая непроиз-
вольно мочилась ночью. 

Что же оказалось? В семье двое детей. Есть маль-
чик, младший братик, который всем нравится матери. 
Он такой же, как она, активный, подвижный, быстрый. 
А вот девочка... Она очень добрая, ласковая... Но мед-
лительная, не хватает ей темпа, чтобы быстро двигать-
ся, молниеносно соображать. И папа у нее точно такой 
же — медлительный. Папа — моряк, плавает все время, 
в семье командует мама. Сын ее устраивает, у того нет 
ни невроза, ни невродермита. А у этой девочки — эну-
рез, да еще и невродермит. Почему? 

Потому что мама находится с отцом в скрытом кон-
фликте. У них нет открытых трений, это очень типич-
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ная ситуация. Даже говорят: какие хорошие отношения! 
Но конфликт обнаруживается в отношении матери к 
детям. Мама свое раздражение против медлительного, 
неторопливого мужа переносит на дочку, которая оказа-
лась его копией по темпераменту. И в этом случае врож-
денным является темперамент, а не невроз. А невроз 
возникает потому, что мать не приемлет эти черты тем-
перамента. Она без конца раздражается, кричит, бьет, 
наказывает девочку: «Давай скорее, ты — лентяйка, ты 
— копуша», и т. д. А девочка так мучительно страдает 
от общения с матерью, что ночью патологически глубо-
ко засыпает и настолько расслабляется, что происходит 
непроизвольное мочеиспускание. У нее сон заторможен 
патологически, невродермита не было бы, если бы не 
напряженные отношения с матерью. 

В. Р. Здесь мы уже видим не неврастению в чистом 
виде, не невроз страха, а еще какое-то выражение нев-
роза? 

А. 3. Это — психосоматическое выражение той же 
неврастении, когда болезнь затрагивает не только область 
эмоций, но и соматическую, телесную сферу. Это наибо-
лее типично для детей первых лет жизни. Когда ребенок 
иной раз плохо ест, часто болеет, если у него беспокой-
ный сон, развивается бронхиальная астма, то всегда в семье 
что-то неблагополучно. А неблагополучие может способ-
ствовать возникновению эмоционального, хронически 
действующего стресса» изменяющего биоритмы организ-
ма, в том числе естественную динамику сна. Тогда любое 
болезненное предрасположение со стороны родителей 
может «аукнуться» подобным расстройством у детей. В 
данном случае отец девочки также в детстве страдал эну-
резом. Но еще раз скажу: у девочки его могло бы и не 
быть, если бы не длительно существующая конфликтная 
ситуация в семье, неблагоприятная для ребенка. 
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Нужно сказать еще об истерическом неврозе. Его 
внешние проявления, видимо, знакомы всем: ребенок 
чрезмерно капризен, то и дело устраивает истерики, 
падает на пол, бьется. Но подобный невроз надо отли-
чать от патологии характера, которая бывает в более 
старшем возрасте. Главное отличие: ребенок не хочет 
быть таким; он устраивает сцены, хотя и страдает от 
этого. Но ничего с собой не может сделать, это проис-
ходит помимо его воли. 

Почему такое поведение возникает? Родители уже 
успели в первые 2 — 3 года избаловать ребенка. И даже 
не в этом главная беда, что всё ребенку позволяют, а в 
том, что непоследовательно к нему относятся. Скажем, 
у бабушки, что бы ни случилось, реакция одна: «Милый 
мой внучек!» А отец строг чрезмерно. Мать колеблется 
между отцом и бабушкой: она то разрешает, то запре-
щает. В результате нервная система пусть и любимого 
чада не выдерживает, дает бурную эмоциональную реак-
цию на противоречивые требования. 

Однако истерический невроз возникает и в том слу-
чае, если родители не балуют ребенка, а, наоборот, уде-
ляют ему недостаточно эмоционального внимания. До-
вольно часто взрослые ссорятся между собой, перекла-
дывают друг на друга свои проблемы. Или, напротив, 
иногда очень любят друг друга (что само по себе очень 
хорошо), но так любят, что забывают своего ребенка. И 
он в семье — одинокий, покинутый человечек, у кото-
рого развивается комплекс своеобразной эмоциональной 
ущемленности. 

Итак, ребенок в первые годы жизни боится оста-
ваться долго один, скучает без родителей, буквально 
«привязан» к ним. Потом такая тесная привязанность 
ему будет не нужна: появятся сверстники, школа, дру-
гие интересы, сформируется личность, ребенок станет 
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самостоятельным. Но в первые годы жизни эмоциональ-
ная потребность в ласке, родительском одобрении, теп-
лоте очень велика. И что происходит, если она не удов-
летворена? Страхи — они бы прошли, а тут, наоборот, 
усиливаются, ребенок пытается как бы неосознанно из-
влечь из них пользу. Он просит: «Мама, посиди со мной, 
дай мне водички», и т. д. И мать сидит с ним, но не 
спокойно разговаривает, а раздраженно его отчитывает. 
А лучше бы поговорить ласково, почитать перед сном. 
Ребенку только это и надо: успокаивается и, счастли-
вый, умиротворенный, засыпает. Он получил недостаю-
щую ему раньше или вот сейчас ласку, теплоту. Без это-
го нормальное развитие детей, о которых мы ведем речь, 
не может происходить. И плохо ест ребенок порой не 
потому, что у него аппетит нарушен, а потому, что у 
него есть надежда: за едой родители поговорят с ним, 
хотя бы за едой... 

В. Р. То есть можно сказать, что неврозом ребенок 
как бы старается вытребовать у родителей недостающее 
общение? 

А. 3. Нет, речь идет не обо всех неврозах, а именно 
об истерическом неврозе, только об этой форме. 

И последний невроз, о котором мы должны упомя-
нуть. Это невроз навязчивых состояний. Он обычно про-
является в более старшем школьном возрасте, поэтому 
мы его оставили на конец беседы. 

Что это за «навязчивые состояния»? Скажем, на-
вязчивый счет: ребенок без конца считает номера трол-
лейбусов, автобусов. Или то, что мы обозначаем тер-
мином «ритуалы» — все начинает делать строго опре-
деленным образом: например, прежде чем встать, дол-
жен несколько раз произнести какие-то слова. Или вы-
ключить свет три раза перед тем, как лечь спать, по-
вернуться определенным образом при ходьбе, постучать 
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перед началом письма и т. д. Иногда появляются навяз-
чивые, мешающие, а то и раздражающие тики. И все-
возможные навязчивые мысли, вроде неотступных мыс-
лей о возможной неудаче, несчастье, собственной не-
способности и т. д. 

И этот невроз своим происхождением обязан се-
мейным отношениям. Прежде всего, заметен у родите-
лей комплекс гиперсоциализированных черт характера. 
Что это значит? Родители, один или оба, руководству-
ются повышенными требованиями, принципиальностью 
не в меру. Принципиальность — качество хорошее, но 
здесь — требовательность ради требовательности, прин-
цип ради принципа: вот я сказал, так и должно быть. И 
столько обязательств, предписаний: быть во всем хоро-
шим, всегда аккуратным... таким вот ангелом во плоти. 
А ребенок ведет себя соответственно возрасту — ему 
хочется побегать и порезвиться, и одежда у него не всегда 
чистая. Никак он не в силах следовать всем родитель-
ским канонам. 

Такие родители всегда озабочены и серьезны, а 
детскую игру не признают как занятие. Потому-то де-
тям и не хватает эмоциональной непосредственности, 
живости, активности. Неудивительно, что мы видим 
порой маленьких старичков... Типичная ситуация: три-
четыре года, а он «все знает», говорит взрослыми фра-
зами, но совершенно не может общаться со сверстни-
ками. 

У этих детей развивается боязнь что-либо сделать 
не то, не так, мнительность. Появляются рационализа-
ция чувств, навязчивые мысли. И ведут себя по-взросло-
му: озабочены, не улыбаются, не смеются. И начинают 
улыбаться, шутить только через полтора-два месяца иг-
ровых, оживляющих психику занятий — так они, не-
счастны, подавлены, озабочены, всего боятся. 
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В. Р. Очевидно, нам нужно сделать выводы из пер-
вого разговора, отметить какие-то основные мысли, ос-
новные позиции, которые должны уяснить родители? 

A. 3. Главное, что следует подчеркнуть: невроз — 
это принципиально обратимое состояние, он излечим. 
Но обратимость имеет свои пределы! 

B. Р. То есть можно сказать: невроз, который не 
лечили, не исчезнет. 

А., 3. Да. Причем меня часто спрашивают: а как у 
взрослого? Если невроз у ребенка продолжается несколь-
ко лет, то он уже способен оказать неблагоприятное 
влияние на формирование характера. 

Более того, взрослый человек, который в детстве 
не лечился, всегда испытывает трудности и в общении с 
другими, и в реализации своих жизненных помыслов, он 
быстро устает, легко разочаровывается, впадает в пани-
ку, да и общение, контакты с людьми нелегко даются. И 
все очень неблагоприятно сказывается на семейных от-
ношениях. Можно сказать так: многие трудности, кото-
рые здесь возникают, привнесены из детства. Отражает-
ся это и на воспитании детей. Как — рассмотрим в сле-
дующих беседах. 



Глава 4 

СЕМЕЙНЫЙ 
ПОРТРЕТ В 
ПСИХОЛОГИ-
ЧЕСКОМ 
ИНТЕРЬЕРЕ 



В. Рыбаков. В завершение первой бе-
седы мы говорили о том, как влияет семья на развитие 
неврозов у детей. Но вот когда она влияет? Только ли 
после рождения ребенка? Вы отметили, что это проис-
ходит даже до рождения: психическая травма матери во 
время беременности сказывается на ребенке. А возмож-
но, это бывает и раньше? 

A. Захаров. Неврозы у детей не возникают на го-
лом месте, вдруг, внезапно. Даже если ребенок чего-то 
испугался, это постепенно пройдет, если, конечно, ро-

, дители сами не будут пугаться больше, чем ребенок, за-
крепляя непроизвольно его беспокойство. Так что все 
дело — в родителях, в их отношении к ребенку, кото-
рое, в свою очередь, зависит от особенностей их харак-
тера. Многолетние исследования позволили нам прийти 
к выводу, что неврозы в детском возрасте являются кли-
нико-психологическим выражением проблем трех поко-
лений: прародителей, родителей и детей. Изменения 
личности родителей предшествуют развитию невроза у 
детей. 

B. Р. Какие же это изменения? 
А. 3. Я бы отметил следующие основные черты та-

ких родителей. Во-первых, они эгоцентричны, смотрят 
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на все, и на ребенка тоже, так сказать, со своей коло-
кольни, и оттого им трудно понять, а тем более принять 
какие-то особенности его поведения, несхожие с их соб-
ственными. 

Далее, эти взрослые часто очень тревожны и оттого 
чрезмерно опекают детей, окружают их частоколом ме-
лочных запретов и предостережений и вдобавок негиб-
ки в своих отношениях с детьми, не умеют перестра-
иваться в изменившейся ситуации, склонны во что бы 
то ни стало настаивать на своем. 

И наконец, они сами внутренне конфликтны, ими 
движут разноречивые, нередко прямо противоположные 
чувства, устремления, состояния, оттого и нет единой 
линии в отношении к ребенку. 

В. Р. А осознают ли родители эти свои особеннос-
ти? 

A. 3. Лишь частично. Они порой чувствуют, что 
делают «что-то не так», испытывают, особенно матери, 
чувство вины перед ребенком, но сами перестроиться не 
могут. Тогда-то и необходима помощь психолога и пси-
хотерапевта. Прежде всего надо показать им, откуда же 
взялись эти трудности и проблемы, которые возникают 
в их отношениях с ребенком. 

B. Р. Здесь, вероятно, сказываются какие-то слож-
ности в отношениях самих супругов? 

А. 3. Безусловно! Но дело еще и в том, что сами 
эти сложности и матерью, и отцом перенесены из своей 
детской, подростковой жизни, из отношений с собст-
венными родителями. Можно привести типичный «се-
мейный портрет», основанный на рассказах матери одно-
го из наших маленьких пациентов. Он отчетливо пока-
зывает, что без изучения, без анализа предшествующей 
жизни самих родителей нельзя понять причины невроза 
у их ребенка, а тем более его вылечить. 
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Вот что рассказывала мать о своем детстве: «Моя 
мать была очень строгой, очень требовательной. Она все 
время наставляла меня, указывала, что делать, даже по 
мелочам. И вместе с тем все время боялась, что со мной 
что-нибудь вне дома случится: пойду гулять и заблужусь, 
потеряюсь. Боялась болезней, и, знаете, почему-то вы-
ходило так, что нередко я заболевала тем, чего мать опа-
салась. Я сейчас понимаю, что какие-то свои трудности, 
волнения, проблемы, с которыми не справлялась, она 
переносила на меня. Почти никогда не ласкала, не гово-
рила нежных слов, — может быть, боялась избаловать?..» 

В. P. А каким же был отец в этой семье? 
A. 3. Ее отец обладал, скорее, мягким характером. 

«Мама иногда называла его недотепой, — рассказывает 
она. — Он был со мной ласковее, мягче, не требовал 
так много, как она, не настаивал бескомпромиссно на 
своих требованиях. Это привлекало меня к отцу. А маму 
раздражало, беспокоило, что его отношение ко мне слиш-
ком мягкое. Она вообще считала, что все вокруг долж-
ны делать так, как она хочет. Я теперь понимаю, что 
она была недовольна отцовским характером, но прямо 
это недовольство, пожалуй, часто не высказывалось — 
оно выражалось косвенно, через меня; мама хотела вос-
питать меня похожей на себя, а не на него. А я как раз 
на него была во многом похожа...» 

B. Р. Это — семья матери. А что можно сказать о 
семье, в которой развивался будущий отец вашего паци-
ента? 

А. 3. У отца была несколько иная ситуация в детст-
ве, но тоже достаточно типичная. Очень часто обнару-
живается, что будущий отец больного неврозом ребенка 
воспитывался в неполной семье — из-за развода или 
смерти его отца. Так было и в нашем случае. Мальчик 
рос без отца. И он не испытал влияния мужчин в семье, 
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не ощутил, не пережил, что значит быть сыном отца. 
Ведь именно мужское влияние помогает сложиться маль-
чишеским чертам характера, формирует мужественность, 
умение вести себя в трудных ситуациях. Мать в этой 
семье была, пожалуй, более мягкой, но тоже с чертами 
тревожности. Самое главное — опекала сына сверх меры, 
так привязывала к себе, что он не мог быть самостоя-
тельным в решении своих проблем даже в подростковые 
и юношеские годы. 

Такая чрезмерная опека матери была обусловлена 
страхом одиночества, и она преодолевала его заботой о 
сыне: он был если не «маменькиным сыночком», то что-
то около того. Постоянно искал защиты, даже если и не 
было реально ощутимой опасности. Был нерешительным, 
чрезмерно осторожным. А в дошкольном возрасте бук-
вально изматывал близких беспрестанными «почему?», что 
можно расценивать (в данном случае!) как проявление 
мнительности, а точнее, неуверенности в себе, недоверия 
к собственному мнению. Почему же он был таким? 

Сказывалось отсутствие мужского влияния. В об-
щении с отцом наш мальчик мог бы обрести уверен-
ность, необходимую для установления контактов со сверс-
тниками. Вместо этого он был ненамеренно изолирован 
от них чрезмерно опекавшей его матерью и тревожной 
бабушкой. 

Что же мы видим? Явно в обеих прародительских 
семьях мало мужского и много женского влияния. У 
мальчика, будущего отца, затруднен процесс отождест-
вления с соответствующей ролью отца в семье. Во взрос-
лом состоянии это означает некоторую незрелость от-
цовского чувства и некоторую неуверенность в себе.. 

У девочки, будущей матери, не было достаточного 
эмоционального контакта с отцом; нередко отец оказы-
вался как бы изолированным в семье властной матерью 
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и дочь не могла реализовать в полной мере свое чувство 
любви к нему. 

В. Р. В какой степени вот такие психологические 
структуры прародительских семей могут предопределять 
дальнейшую судьбу матери, и отца, и их будущего ре-
бенка? 

A. 3. Мы рассмотрели лишь один, наиболее типич-
ный, вариант отношений в этих семьях. Но здесь нет 
фатальной обусловленности. Мы знаем много случаев, 
когда дети, став взрослыми, смогли преодолеть в себе 
травмирующее наследие таких родительских отношений. 
Многое может помочь: работа над собой, влияние дру-
зей, интересная профессия, счастливая семья. 

Однако есть немало случаев, когда все эти труднос-
ти, которые испытали в детстве будущие матери и отцы, 
сохраняются и позже — в подростковом возрасте, у взрос-
лых людей. В подростковом возрасте острее они у маль-
чиков: из-за невротической привязанности к матери они 
долго остаются инфантильными и не могут обрести уве-
ренности, самостоятельности. И во взаимоотношениях 
юношей и девушек эти проблемы тоже проявляются, 
когда любовь их ослепляет, а потом они вдруг становят-
ся не нужны друг другу или обнаруживают невротичес-
кую привязанность или, точнее, зависимость как в по-
ложительном, так и в отрицательном плане. 

B. Р. А как это сказывается в браке? 
А. 3. А так, что отношения между супругами, в боль-

шей или в меньшей степени, непроизвольно предопреде-
ляются их прошлым, нередко травмирующим, опытом 
отношений с родителями. Один супруг или оба неосо-
знанно переносят на отношения друг к другу свои про-
блемы детства. Как это происходит? Если девочка люби-
ла отца, но это чувство не было удовлетворено, не реали-
зовано, блокировано матерью, то затем в браке она не-
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осознанно переносит свою неудовлетворенную любовь к 
отцу на отношения с мужем. И непроизвольно оценивает 
его по степени схожести со своим отцом. Конечно, нель-
зя всегда сказать, что супруг внешне похож на отца, хотя 
и это бывает. Речь идет о том, что от мужа ожидаются те 
чувства, которые были «недополучены» в детстве, то есть 
повышенное эмоциональное внимание, тепло. 

В. Р. А будущий отец? 
А. 3. В том-то и дело, что его ожидания примерно 

такие же. Он бессознательно отождествляет свою жену 
с матерью, ждет от нее именно «материнского» отноше-
ния, такого, которое он испытывал, будучи ребенком, 
то есть повышенной заботы, внимания, опеки. Все эти 
ожидания, в общем, вполне естественны, но опасность 
здесь в том, что оба супруга хотят быть, прежде всего, 
любимыми, опекаемыми, окруженными заботой. Они 
внутренне ориентированы на то, чтобы больше получать 
от другого, чем отдавать ему. 

Неудивительно, что супруги реагируют не на фак-
тические отношения друг с другом, а на то, насколько 
эти отношения соответствуют сформированным еще до 
брака ожиданиям, сложившимся на основе контактов с 
родителями. И если в начале брака супруги могли и вос-
полнить в какой-то степени свои невротические ожида-
ния, то затем, под влиянием реальных житейских обсто-
ятельств, каждый из них начинает обвинять другого в 
несоответствии им же созданному образу: «Я не думал 
(не думала), что ты такая (такой)!» Это, естественно, не 
способствует гармонии семейных отношений. 

Супруги надеются, что рождение ребенка смягчит 
или вообще устранит назревающий конфликт. Ребенок, 
как панацея от всех бед, должен спасти их от неминуе-
мого отчуждения. Тем самым на будущего ребенка воз-
лагаются большие надежды, которым, однако, обычно 
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не суждено сбыться. Почему? Да потому, что каждый из 
супругов заранее видит ребенка похожим на себя, зара-
нее воплощает в нем идеализированный образ своего «я». 

В. Р. Выходит, когда рождается ребенок, появля-
ются новые трудности? 

A. 3. Да, возникают новые сложности, проблемы, 
добавляются штрихи к нашему «семейному портрету». 
Ведь в большинстве случаев речь идет о первом браке 
уже не очень молодых людей, внутренне собой не удов-
летворенных, имеющих трудности в общении, еще не 
успевших полностью определить свое место в жизни. 

Средний возраст родителей при их обследовании 
составляет у матерей 38, у отцов — 40 лет, то есть у них 
относительно невелика разница в возрасте. Если учесть, 
что продолжительность невроза у детей равна примерно 
трем годам, то окажется, что матери при заболевании 
ребенка было 35 лет, а отцу — 37. В этом возрасте про-
является наибольшая напряженность, обусловленная 
проблемами самоопределения и своеобразным кризисом 
отношений, когда прошлое уже не устраивает, а новое 
еще не определилось, когда нужно дать себе ответ, кто 
я есть и для чего живу, и более критично подходить к 
недостаткам своего характера. Необходимо быть терпи-
мее, принимать другого таким, какой он есть, развивать, 
а не подавлять или нивелировать его индивидуальность. 
Необходимо менять некоторые привычки, установки, в 
чем-то быть более настойчивым, а в чем-то — более 
уступчивым, то есть стать более зрелой, созидательной 
личностью. 

B. Р. И, «по жизни», мы знаем, что так и происхо-
дит во многих семьях... 

А. 3. Да. И тогда отношения взрослых становятся 
прочнее, ближе, чем даже в первые годы брака. И ре-
бенка они начинают лучше понимать. 
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