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Из ИСтОРИИ ОДНОгО ДЕтСкОгО НЕвРОзА

I. Предварительные замечания

заболевание, о котором я намерен здесь сообщить, — 
опять-таки в виде отрывка — отличается целым рядом 
особенностей, которые необходимо отдельно подчерк-
нуть, прежде чем приступить к изложению самого случая. 
случай этот касается молодого человека, впавшего на 18-
м году жизни, после гонорейной инфекции, в тяжелую бо-
лезнь, выражавшуюся в полной его зависимости от окру-
жающих; он совершенно не был способен к существова-
нию к тому времени, когда — спустя несколько лет после 
заболевания — с ним было предпринято психоаналитиче-
ское лечение. Первые десять юношеских лет до момента 
заболевания он прожил почти в нормальном состоянии 
здоровья и закончил среднее образование без особых за-
труднений. но в предшествующие годы благополучие на-
рушалось тяжелыми невротическими страданиями, на-
чавшимися как раз перед самым днем его рождения, на 
пятом году жизни, в форме истерии страха (фобии живот-
ных), превратившейся затем в невроз навязчивости с ре-
лигиозным содержанием, причем некоторые симптомы 
сохранились до восьмилетнего возраста.

содержание моего сообщения составит только этот 
детский невроз. на прямое предложение пациента с 
просьбой дать ему полное описание его заболевания, ле-
чения и выздоровления я ответил отказом, так как считаю 
эту задачу технически неосуществимой и социально недо-
пустимой. благодаря этому пропадает возможность пока-
зать связь между его инфантильным заболеванием и бо-
лее поздним окончательным. относительно последнего я 
могу сказать только, что больной провел много времени в 
немецких санаториях, и тогда его заболевание авторитет-
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ным специалистом было классифицировано как маниа-
кально-депрессивное. Этот диагноз был, несомненно, ве-
рен по отношению к отцу пациента, жизнь которого, пол-
ная интересов и деятельности, неоднократно нарушалась 
припадками тяжелой депрессии. у сына при многолетнем 
наблюдении мне не удавалось ни разу наблюдать переме-
ну настроения, которая по своей интенсивности или по 
условиям своего возникновения превосходила бы то, что 
было естественно при той или иной создавшейся психи-
ческой ситуации. об этом случае у меня сложилось пред-
ставление, как об одном из тех, в которых клиническая 
психиатрия ставит разнообразные и различные диагнозы 
и которые нужно понимать как последствие невроза на-
вязчивости, самопроизвольно закончившегося выздоров-
лением с дефектом.

в моем описании будет, следовательно, идти речь об 
инфантильном неврозе, подвергнувшемся анализу не то-
гда, когда он был, а лишь пятнадцать лет спустя после 
того, как он прошел. такое положение имеет свои преиму-
щества, но вместе с тем и свои недостатки. к анализу, про-
изводимому непосредственно над невротическим ребен-
ком, кажется, можно отнестись с большим доверием, но 
такой анализ не может быть очень содержателен; прихо-
дится подсказывать ребенку очень много слов и мыслей, и 
все же самые глубокие слои могут оказаться непроницае-
мыми для сознания. анализ детского заболевания, про-
ходящий через среду воспоминаний, у взрослых и духов-
но зрелых свободен от этих ограничений; но необходимо 
принять во внимание искажения и переработку, которым 
подвергаются собственные воспоминания, когда рассмат-
риваешь их ретроспективно в более поздний период жиз-
ни. в первом случае получаются, пожалуй, более убеди-
тельные результаты, второй — гораздо поучительней.

во всяком случае, можно утверждать, что анализы дет-
ских неврозов могут претендовать на особенно повышен-
ный теоретический интерес. для правильного понимания 
неврозов взрослых они дают приблизительно столько же, 
сколько детские сны для снов взрослых. дело не в том, что 
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их легче разобрать или что они беднее элементами; труд-
ность проникновения в душевную жизнь ребенка делает 
работу врача при их анализе особенно тяжелой. но в них 
отпадает так много из позднейших наслоений, что самое 
существенное в неврозе выступает особенно ярко. сопро-
тивление, оказываемое выводам психоанализа, в настоя-
щей фазе борьбы за психоанализ, как известно, приняло 
новые формы. Прежде довольствовались тем, что отрица-
ли действительную реальность утверждаемых анализом 
фактов, а для этого лучшим техническим методом было 
избегать каких-либо проверок личным опытом.

Этот прием как будто постепенно сходит на нет; те-
перь идут другим путем: факты признают, но выводы, к 
которым эти факты приводят, стараются истолковать как-
нибудь по-иному и таким образом их обезвредить, чтобы 
снова освободиться от всех неприличных новинок. Изу-
чение детских неврозов убеждает в полной несостоятель-
ности этих нетрудных или насильственных попыток пере-
толковать все по-иному. оно доказывает преобладающее 
участие так охотно отрицаемых либидинозных влечений в 
формировании невроза и открывает отсутствие отдален-
ных культурных целей и стремлений, неизвестных ребен-
ку и не имеющих поэтому для него никакого значения.

другая черта, на которую излагаемый здесь анализ 
пытается обратить внимание, находится в связи с тяже-
стью заболевания и длительностью его лечения. анализы, 
приводящие в короткий срок к благоприятному исходу, 
ценны для самочувствия терапевта и служат доказатель-
ством врачебного значения психоанализа; для успехов на-
учного познания они по большей части ничего не дают. 
на них ничему новому не научишься. они только потому 
так быстро удаются, что все необходимое известно уже за-
ранее. новое можно узнать только из анализов, представ-
ляющих особые трудности, для преодоления которых тре-
буется, конечно, много времени. только в таких случаях 
удается добраться до самых глубоких и примитивных сло-
ев душевного развития и там найти разрешение проблем 
позднейших душевных формирований. тогда начинаешь 
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думать, что только тот анализ, который проник так дале-
ко, заслуживает этого названия. разумеется, один только 
случай не учит всему, что хотелось бы знать. вернее гово-
ря, он мог бы научить всему, если только сам в состоянии 
все понимать и не вынужден довольствоваться немногим 
благодаря собственной неопытности при восприятии.

в отношении таких плодотворных трудностей описы-
ваемый здесь случай болезни не оставляет желать ниче-
го лучшего. Первые годы лечения не дали почти никакой 
перемены. счастливое стечение обстоятельств привело 
к тому, что, несмотря ни на что, внешние условия сдела-
ли возможным продолжение терапевтических попыток. 
охотно допускаю, что при менее благоприятных условиях 
лечение через некоторое время было бы прекращено; что 
касается точки зрения врача, то я могу сказать только, что 
в таких случаях последний должен вести себя так же «вне 
времени», как и само бессознательное, если только он хо-
чет что-нибудь узнать и чего-нибудь достичь. Это ему в 
конце концов удастся, если он в состоянии отказаться от 
близорукого терапевтического честолюбия. ту бездну тер-
пения, покорности, понимания и доверия, которые требу-
ются от больного и его родных, можно встретить только 
в немногих случаях. но аналитик может себе сказать, что 
выводы, полученные в одном случае после такой длитель-
ной работы, помогут ему значительно сократить срок ле-
чения следующего такого же тяжелого заболевания и та-
ким образом постепенно преодолеть «вневременность» 
бессознательного, подчинившись ему в первый раз.

Пациент, которым я здесь занят, долгое время оста-
вался недоступным под броней «установки» покорного 
безучастия. он внимательно слушал, понимал, но его ни-
что не трогало. его безупречная интеллигентность была 
как бы отрезана от действовавших сил влечений, господ-
ствовавших над всем его поведением в немногих остав-
шихся ему жизненных отношениях. Потребовалось дли-
тельное воспитание, чтобы заставить его принять само-
стоятельное участие в работе; а когда вследствие этих 
стараний наступило первое облегчение, он немедленно 
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прекратил работу, чтобы не допустить дальнейших изме-
нений и, таким образом, остаться в создавшейся уютной 
обстановке. его боязнь перед необходимостью самостоя-
тельного существования была так велика, что превосхо-
дила все страдания, вызванные болезнью. нашелся только 
один путь, который помог преодолеть ее. мне пришлось 
ждать до тех пор, пока привязанность к моей личности на-
столько окрепла, что составила противовес этой болезни, 
и тогда я использовал этот фактор против другого. руко-
водствуясь верными признаками своевременности, я ре-
шил, что лечение должно быть закончено к определенно-
му сроку независимо от того, насколько оно пока продви-
нулось вперед. у меня было твердое решение не нарушать 
этого срока; пациент, наконец, поверил серьезности мое-
го намерения. Под неумолимым давлением этого опреде-
ленного срока его сопротивление пошло на уступки, как 
и его привязанность к болезни, и тогда анализ в относи-
тельно очень короткое время вскрыл весь материал, кото-
рый сделал возможным разрешение его задержек и унич-
тожение его симптомов. к этому последнему периоду ра-
боты, когда сопротивление временно исчезло и больной 
производил впечатление просветленности, обычно воз-
можной только в гипнозе, относятся все те объяснения, 
которые сделали для меня возможным понимание детско-
го невроза.

таким образом, ход этого лечения иллюстрирует уже 
давно установленное в аналитической техникой положе-
ние, что длина пути, который должен пройти анализ, и 
обилие материала, которое приходится на этом пути одо-
леть, не имеют значения в сравнении с сопротивлением, 
оказываемым во время работы самим больным: с ними 
приходится считаться лишь постольку, поскольку они по 
необходимости пропорциональны этому сопротивлению. 
Это тот же процесс, какой имеет место, когда наступаю-
щая армия тратит недели и месяцы, чтобы пройти рас-
стояние, которое в мирное время можно проехать за не-
сколько часов скорым поездом и которое за некоторое 
время до того было пройдено враждебной ей армией в не-
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сколько дней. третья особенность описанного здесь ана-
лиза опять-таки затруднила решение опубликовать его. 
результаты его в общем вполне удовлетворительно совпа-
дали с нашими прежними знаниями или составляли хо-
рошее к ним дополнение. но некоторые детали казались 
мне такими замечательными и невероятными, что у меня 
явилось сомнение в возможности завоевать для них дове-
рие других. я требовал от пациента строжайшей критики 
по отношению к своим воспоминаниям, но он не находил 
в своих показаниях ничего невероятного и продолжал на 
них настаивать. читатели, по крайней мере, должны быть 
убеждены в том, что я сам передаю только сообщенное 
мне как независимое переживание, без всякого влияния 
со стороны делаемых мною предположений. в таком слу-
чае мне ничего другого не оставалось, как вспомнить ту 
мудрость, которая гласит, что между небом и землей про-
исходят такие вещи, какие и не снились нашим мудрецам. 
тому, кто сумел бы еще основательней освободиться от 
влияния предвзятых убеждений, удалось бы, наверное, от-
крыть еще больше подобного рода вещей.

II. Обзор среды и история болезни

Историю моего больного я не могу писать ни чисто 
исторически, ни чисто прагматически; не могу дать ни ис-
тории лечения, ни истории болезни, а вынужден комби-
нировать эти оба способа изложения. как известно, не 
найдено еще пути передать в изложении то личное убеж-
дение, которое создается в результате проведенного ана-
лиза. Исчерпывающими протокольными записями во вре-
мя аналитического сеанса, наверное, ничего не сделаешь; 
составление их исключается к тому же и техникой лече-
ния. Поэтому подобные анализы не следует публиковать с 
целью убедить тех, кто до сих пор относится отрицатель-
но и недоверчиво. можно надеяться дать что-нибудь но-
вое только таким исследователям, которые составили уже 
себе определенное убеждение на основании собственного 
опыта с больными.
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начну с того, что опишу мир, окружавший ребенка, и 
то, что легко было узнать из истории его детства и что в 
течение многих лет лечения не дополнялось и не выясня-
лось.

рано женившиеся родители жили еще в счастливом 
браке, на который первую тень бросили их болезни: жен-
ская болезнь матери и первые припадки депрессии у отца, 
следствием которых было его отсутствие дома. Пациент 
учится, разумеется, только гораздо позже понимать бо-
лезнь отца, но с болезненным состоянием матери он зна-
комится уже в ранние детские годы. Из-за этой болезни 
мать сравнительно мало занималась детьми. однажды, 
быть может на шестом году жизни, он слышит, идя рядом 
с матерью и держа ее за руку, ее жалобы врачу, которого 
она провожает на станцию; он запоминает ее слова, с тем 
чтобы использовать их для себя. он не единственный ре-
бенок, у него есть еще сестра, старше его на два года, жи-
вая, одаренная и преждевременно испорченная, которой 
суждено сыграть большую роль в его жизни.

за ним ухаживает, насколько хватает его воспомина-
ний, необразованная старая женщина из народа, питаю-
щая к нему неисчерпаемую нежность. он заменил ей рано 
умершего сына. семья живет в имении, из которого летом 
переезжает в другое. большой город находится недалеко 
от обоих имений. Целый период его детства составляет 
продажа родителями имений и переезд в город. часто в 
течение долгого времени в том или другом имении про-
живают близкие родственники, братья отца, сестры мате-
ри, их дети и дедушка и бабушка со стороны матери. ле-
том обыкновенно родители уезжают на несколько недель. 
одно «покрывающее воспоминание»1 рисует ему картину, 

1 Покрывающее воспоминание — второстепенные детские вос-
поминания, которые при вспоминании выступают вместо первосте-
пенных, создавая видимость меньшей значимости последних. По 
3. фрейду, воспоминания раннего детства — первых пяти-шести лет 
жизни — обычно сохраняют второстепенные и безразличные дета-
ли, тогда как сильные переживания, связанные с аффектами, часто не 
вспоминаются вовсе. образуются вследствие сдвига в репродукции и 
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как он со своей няней смотрит вслед экипажу, увозяще-
му отца, мать и сестру, а затем спокойно возвращается до-
мой. он был тогда, вероятно, очень маленьким1. следую-
щим летом сестра осталась дома; была приглашена гувер-
нантка-англичанка, которой было поручено наблюдение 
за детьми.

в более позднем возрасте ему много рассказывали о 
его детстве2. многое он сам знал, но, разумеется, без вре-
менной или внутренней связи. одно из этих преданий, не-
сметное число раз повторяемое впоследствии, по пово-
ду его позднейшего заболевания знакомит нас с пробле-
мой, разрешение которой нас будет занимать. сначала он 
был будто бы кротким, послушным и спокойным ребен-
ком, так что обыкновенно говорили, что ему следовало 
бы быть девочкой, а старшей сестре его — мальчуганом. 
но однажды родители, возвратившись из летней поездки, 
нашли в нем большую перемену. он стал недовольным, 
раздражительным, несдержанным, обижался по всякому 
поводу, бесился и кричал, как дикарь, так что родители, 
видя, что состояние его не меняется, высказывали опасе-
ние, что позже не будет возможности посылать его в шко-
лу. Это было в то лето, когда появилась гувернантка-анг-
личанка, которая оказалась глупой, несносной особой, а к 
тому же еще и пьяницей. мать поэтому была склонна при-
вести в связь перемену в характере мальчика с влияни-

замещают влечение, вытесненное в бессознательное, с которым они ас-
социативно связаны и как бы прикрывают его. — Прим. ред. 

1 два с половиной года. Почти все сроки удалось впоследствии 
точно установить.

2 сообщениями такого рода нельзя обыкновенно пользоваться как 
материалом, заслуживающим неограниченного доверия. весьма есте-
ственно без особого труда заполнить пробелы воспоминаний пациента 
расспросами старших членов семьи, однако мне следует с достаточной 
решительностью предупредить против такого приема. то, что родст-
венники рассказывают при подобных расспросах, подлежит, возмож-
но, критическому отношению. всегда приходится вести изложение в 
зависимости от такого рода сообщений; при этом нарушается доверие 
к анализу, так как над ним наставлена другая инстанция. то, что только 
удается вспомнить, проявляется в дальнейшем течении анализа.
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ем англичанки, предполагая, что последняя привела его в 
раздражение своим обращением. Проницательная бабуш-
ка, проведшая лето с детьми, придерживалась мнения, 
что раздражительность ребенка вызвана раздорами меж-
ду англичанкой и няней. англичанка неоднократно назы-
вала ее ведьмой и выгоняла из комнаты. ребенок открыто 
принимал сторону любимой няни и проявлял свою нена-
висть к гувернантке. как бы то ни было, вскоре после воз-
вращения родителей англичанку отпустили, а в несносном 
характере ребенка в то же время ничто не переменилось.

у пациента сохранилось воспоминание об этом тяже-
лом времени. он рассказывает, что первое бурное прояв-
ление его характера имело место на рождество, когда он 
не получил двойного подарка, как ему следовало, потому 
что день рождества был одновременно и днем его рожде-
ния. своими капризами и обидами он не щадил даже лю-
бимую няню и, может быть, ее-то мучил самым жестоким 
образом. но эта фаза изменения характера неразрывно 
связана в его воспоминаниях со многими другими стран-
ными и болезненными явлениями, которых он не умеет 
распределить во временной последовательности. все, что 
сейчас последует в рассказе, — что не могло иметь место 
в одно и то же время и что полно внутреннего противо-
речия, — он приводит к одному и тому же времени, кото-
рое определяет как «еще в первом имении». он полага-
ет, что выехал из этого имения, когда ему было пять лет. 
он помнит, что страдал «страхом», чем пользовалась его 
сестра, чтобы мучить его. у него была книга с картинка-
ми, в которой был изображен волк, стоявший на задних 
лапах и широко шагавший. когда ему попадалась на гла-
за эта книга, он начинал исступленно кричать, боясь, что 
придет волк и сожрет его. но сестра всегда умела так уст-
раивать, что ему приходилось смотреть на эту картинку, 
и радовалась его испугу. однако он боялся и других жи-
вотных, маленьких и больших. однажды он гнался за кра-
сивой большой бабочкой с крыльями в желтых полосках, 
заостренных к концу, желая поймать насекомое (это был, 
вероятно, адмирал). вдруг его охватил ужасный страх пе-
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ред этим насекомым, и он с криком прекратил ловлю. он 
питал также к жукам и гусеницам страх и отвращение. но 
ему удалось вспомнить, что в то же время мучил жуков и 
разрезал гусениц; и лошади внушали ему жуткое чувство. 
когда били лошадь, он не мог сдерживать крика и однаж-
ды должен был из-за этого уйти из цирка. в других случа-
ях он сам любил бить лошадей. но по воспоминаниям сво-
им он не мог решить, проявлялись ли эти противополож-
ные отношения к животным одновременно или же одно 
отношение сменялось другим, а если так, то в какой по-
следовательности и когда. он не мог также сказать, сме-
нилось ли у него это тяжелое время фазой болезни или 
сохранилось и в течение последней. во всяком случае, его 
последующие рассказы оправдывали предположение, буд-
то в те детские годы он перенес вполне явное заболевание 
неврозом навязчивости. он рассказал, что долгое время 
был очень набожен. Перед сном он должен был долго мо-
литься и творить бесконечно длинный ряд крестных зна-
мений. вечером он обыкновенно со скамейкой, на кото-
рую взбирался, обходил все иконы, висевшие в комнате, 
и проникновенно целовал каждую. с этим благочестивым 
церемониалом очень плохо — а может быть, очень хоро-
шо — вязалось то обстоятельство, что он вспоминал бо-
гохульные мысли, возникавшие в уме его, как наваждение 
дьявола. он должен был думать: бог — свинья или бог — 
кал. однажды во время путешествия на немецкий курорт 
он страдал от навязчивости, так как должен был думать о 
святой троице, когда видел на улице три кучки навоза или 
другого кала. тогда же он совершал своеобразный церемо-
ниал, когда видел людей, внушавших ему жалость: нищих, 
калек, старцев. он должен был с шумом выдохнуть воздух, 
чтобы не стать таким, как они; при определенных других 
условиях — втягивать также с силой воздух. мне казалось 
вполне естественным предположение, что эти явные сим-
птомы невроза навязчивости относятся к несколько бо-
лее позднему возрасту и к периоду развития, чем явления 
страха и жестокости по отношению к животным.

более зрелые годы жизни пациента протекали при 
очень неблагоприятном отношении к отцу, который тогда 
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