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Зигмунд Фрейд. Влечение к жизни и смерти

 
 

Инфантильная сексуальность
(из книги Зигмунда Фрейда «К теории полового влечения»)

 
 

Впечатления детского периода
 
 

Инфантильная амнезия
 

…Замечательно, что авторы, занимающиеся объяснением свойств и реакций взрослого
индивида, оказывали гораздо больше внимания предшествующему периоду времени, отно-
сящемуся к жизни предков, т.  е. приписывали гораздо больше влияния наследственности,
чем другому предшествующему периоду, который приходится уже на индивидуальное суще-
ствование личности, а именно детство. Можно было бы подумать, что влияние этого периода
жизни легче понять и что он имеет больше права на внимание, чем наследственность1. Хотя в
литературе встречаются случайные указания на преждевременные сексуальные проявления у
маленьких детей, на эрекции, мастурбацию и напоминающие coitus попытки, но только как на
исключительные процессы, как на курьезы, как на отпугивающие примеры преждевременной
испорченности. Насколько я знаю, ни один автор не имел ясного представления о закономер-
ности сексуального влечения в детстве, и в появившихся в большом числе сочинениях о раз-
витии ребенка глава «Сексуальное развитие» по большей части отсутствует.

Причину этого странно-небрежного упущения я вижу отчасти в соображениях, продик-
тованных общепринятыми взглядами, с которыми авторы считались вследствие их собствен-
ного воспитания, отчасти в психическом феномене, который до сих пор не поддавался объ-
яснению. Я имею в виду своеобразную амнезию, которая у большинства людей (не у всех!)
охватывает первые годы детства до 6-го или 8-го года жизни. До сих пор нам не приходило в
голову удивляться этой амнезии; а между тем у нас есть для этого полное основание. Поэтому-
то нам рассказывают, что в эти годы, о которых мы позже ничего не сохранили в памяти, кроме
нескольких непонятных воспоминаний, мы живо реагировали на впечатления, что умели по-
человечески выражать горе и радость, проявлять любовь, ревность и другие страсти, которые
нас сильно тогда волновали, что мы даже выражали взгляды, обращавшие на себя внимание
взрослых, как доказательство понимания нашего и пробуждающейся способности к суждению.
И обо всем этом, уже взрослые, сами мы ничего не знаем. Почему же наша память так отстает
от других наших душевных функций? У нас ведь есть основание полагать, что ни в какой дру-
гой период жизни она не была более восприимчива и способна к воспроизведению, чем именно
в годы детства.

С другой стороны, мы должны допустить или можем убедиться, проделав психологиче-
ские исследования над другими, что те же самые впечатления, которые мы забыли, оставили
тем не менее глубочайшие следы в нашей душевной жизни и имели решающее значение на
наше дальнейшее развитие. Речь идет, следовательно, вовсе не о настоящей потере воспоми-
наний детства, а об амнезии, подобной той, которую мы наблюдаем у невротиков в отношении
более поздних переживаний и сущность которой состоит только в недопущении в сознание

1 Невозможно также правильно оценить соответствующую наследственности часть, не отдав должного значения детству.



З.  Фрейд, Э.  Эриксон.  ««Сценарий жизни». Комплекс детских травм (сборник)»

7

(вытеснение). Но какие силы совершают это вытеснение детских впечатлений? Кто разрешит
эту загадку, объяснит также и истерическую амнезию.

Все же не забудем подчеркнуть, что существование инфантильной амнезии создает
новую точку соприкосновения для сравнения душевной жизни ребенка и психоневротика.
Прежде мы уже встречались с другой точкой соприкосновения, когда вынуждены были при-
нять формулу, гласящую, что сексуальность психоневротиков сохранилась на детской ступени
или вернулась к ней. Не следует ли, в конце концов, и саму инфантильную амнезию привести
в связь опять-таки с сексуальными переживаниями детства?!

Впрочем, идея связать инфантильную амнезию с истерической больше, чем просто ост-
роумная игра мысли. Истерическая амнезия, служащая вытеснению, объясняется только тем,
что у индивида уже имеется запас воспоминаний, которыми он не может сознательно распо-
ряжаться и которые по ассоциативной связи притягивают к себе все то, на что направляется
со стороны сознания действие отталкивающих сил вытеснения2. Без инфантильной амнезии,
можно сказать, не было бы истерической амнезии.

Я полагаю, что инфантильная амнезия, превращающая для каждого человека его детство
как бы в доисторическую эпоху и скрывающая от него начало его собственной половой жизни,
виновна в том, что детскому возрасту, в общем, не придают никакого значения в развитии
сексуальной жизни. Единичный наблюдатель не в состоянии выполнить появившийся таким
образом изъян в нашем знании. Уже в 1896 г. я подчеркнул значение детского возраста для
появления известных важных феноменов, зависящих от половой жизни, и с тех пор, не пере-
ставая, выдвигал значение инфантильной жизни для сексуальности.

Невероятно часто встречающиеся, будто бы противоречащие нормальному и пережива-
емые в виде исключения сексуальные душевные движения в детстве, как и открытие бессозна-
тельных до того детских воспоминаний невротика, позволяют набросать приблизительно сле-
дующую картину сексуального поведения в детском возрасте 3.

Кажется несомненным, что новорожденный приносит с собой на свет зародыши сексу-
альных переживаний, которые в течение некоторого времени развиваются дальше, а затем под-
лежат увеличивающемуся подавлению, которое, в свою очередь, нарушается закономерными
прорывами сексуального развития и которое может быть задержано благодаря индивидуаль-
ным особенностям. О закономерности и периодичности этого осцилирующего хода развития
ничего точно неизвестно, но кажется, что сексуальная жизнь детей в возрасте приблизительно
трех или четырех лет проявляется в форме, доступной наблюдению.

 
Сексуальные задержки

 

Во время этого периода полной или только частичной латентности формируются те
душевные силы, которые впоследствии как задержки на пути сексуального влечения и как
плотины сузят его направление (отвращение, чувство стыда, эстетические и моральные требо-
вания идеала). Наблюдая культурного ребенка, получаешь впечатление, что построение этих
плотин является делом воспитания и, несомненно, воспитание во многом этому содействует.
В действительности это развитие обусловлено органически, зафиксировано путем передачи по
наследству и иной раз может наступить без всякой помощи воспитания. Воспитание не выхо-

2 Невозможно понять механизм вытеснения, если принимать во внимание только один из этих двух совместно действу-
ющих процессов. Для сравнения может служить способ, пользуясь которым, туристов поднимают на вершину большой пира-
миды в Гизе: с одной стороны, их подталкивают, а с другой – тащат.

3 Последний материал может быть использован здесь в правильном расчете на то, что детские годы взрослых невротиков
не отличаются в этом отношении от детских лет здоровых людей ничем существенным, кроме как в отношении интенсивности
и ясности.
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дит, безусловно, за пределы предуказанной ей области влияния, ограничиваясь только тем, что
дополняет органически предопределенное и придает ему более четкое и глубокое выражение.

 
Реактивные образования и сублимирования

 

Какими средствами создаются эти конструкции, имеющие такое большое значение для
позднейшей культуры и нормальности? Вероятно, за счет самих инфантильных сексуальных
переживаний, приток которых, следовательно, не прекратился и в этот латентный период, но
энергия которых – полностью или отчасти – отводится от сексуального применения и переда-
ется на другие цели. Историки культуры будто бы согласны с предположением, что благодаря
такому отклонению сексуальных сил влечений от сексуальных целей и от направления их на
новые цели – процессу, заслуживающему название сублимирование, – освобождают могучие
компоненты для всех видов культурной деятельности; мы прибавили бы, что такой же процесс
протекает в развитии отдельного индивида, и начало его переносим в сексуальный латентный
период детства.

И относительно механизма такого сублимирования можно рискнуть на некоторые пред-
положения. Сексуальные переживания этих детских лет, с одной стороны, не могут найти себе
применения, так как функции продолжения рода появляются позже, – что составляет глав-
ный признак латентного периода; с  другой, они сами по себе исходят из эрогенных зон и
руководятся влечениями, которые при данном направлении развития индивида могут вызвать
только неприятные ощущения. Они вызывают поэтому только противоположные душевные
силы (реактивные движения), которые создают упомянутые психические плотины для силь-
ного подавления таких неприятных чувств, как то: отвращение, стыд и мораль4.

 
Сексуальные влечения

 

Детская сексуальная жизнь проявляет такие компоненты, для которых с самого начала
имеются в виду другие лица как сексуальные объекты. Такого рода компонентами являются
находящиеся в известной независимости от эрогенных зон влечение к разглядыванию и пока-
зыванию себя и к жестокости, которые только позже вступают в тесную связь с генитальной
жизнью, но уже в детском возрасте наблюдаются как самостоятельные устремления, сначала
отделенные от эрогенной сексуальной деятельности. Маленький ребенок прежде всего бессты-
ден и в определенном возрасте проявляет недвусмысленное удовольствие от обнажения своего
тела, подчеркивая особенно свои половые части. В противоположность к этой, считающейся
перверзной, склонности любопытство при разглядывании половых органов других лиц прояв-
ляется, вероятно, в несколько старшем возрасте, когда препятствие от чувства стыда достигло
уже некоторого развития. Под влиянием соблазна перверзия разглядывания может приобрести
большое значение в сексуальной жизни ребенка. Все же из моего исследования детского воз-
раста здоровых и нервнобольных я должен заключить, что влечение к разглядыванию может
явиться у ребенка как самостоятельное сексуальное проявление. Маленькие дети, внимание
которых направлено на собственные гениталии большей частью мастурбационно, обыкновенно
делают дальнейшие успехи без посторонней помощи и проявляют большой интерес к генита-
лиям своих товарищей. Так как случай удовлетворить такое любопытство создается большей
частью только при удовлетворении обеих экскрементальных потребностей, то такие дети ста-
новятся voyeuг’ами, усердно подглядывают, когда другие мочатся или испражняются. После
наступившего вытеснения этой склонности любопытство, направленное на гениталии других

4 В случае, о котором здесь идет речь, сублимирование сексуальных сил влечения идет по пути реактивных образований.
В общем, однако, необходимо различать понятие о сублимировании и реактивном образовании как о двух совершенно раз-
личных процессах. Сублимирование возможно и посредством других, более простых механизмов.
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(своего или противоположного пола), сохраняется как мучительная навязчивость, которая ста-
новится источником сильнейших импульсов к образованию симптомов при некоторых невро-
тических случаях.

Еще в большей независимости от обычной, связанной с эрогенными зонами сексуальной
деятельности развивается у ребенка компонент жестокости сексуального влечения. Детскому
характеру вообще свойственна жестокость, так как задержка, удерживающая влечение к овла-
деванию от причинения боли другим, способность к состраданию, развивается сравнительно
поздно. Основательный психологический анализ этого влечения, как известно, еще не удался;
мы можем полагать, что жестокие душевные движения происходят из влечения к овладева-
нию и проявляются в сексуальной жизни в такое время, когда гениталии еще не получили
своего позднейшего значения. Жестокость властвует в фазе сексуальной жизни, которую мы
позже опишем как прегенитальную организацию. Дети, отличающиеся особенной жестокостью
по отношению к животным и товарищам, справедливо вызывают подозрение в интенсивной
и преждевременной сексуальной деятельности со стороны эрогенных зон, и при совпадении с
преждевременной зрелостью всех сексуальных влечений эрогенная, сексуальная деятельность
кажется все же первичной. Отсутствие задержки из сострадания несет собой опасность, что
эта, имевшая место в детстве, связь жестоких влечений с эрогенными окажется в жизни позже
неразрушимой.

Болезненное раздражение кожи ягодиц известно всем воспитателям со времени испо-
веди J.J. Rousseau как эрогенный корень пассивного влечения к жестокости (мазохизма). Они
правильно вывели из этого требование, что телесное наказание, которое большей частью осу-
ществляется именно на этой части тела, не должно иметь места у всех тех детей, у которых
благодаря позднейшим требованиям культурного воспитания либидо может быть оттеснено на
коллатеральные пути5.

 
Садистическое понимание сексуального общения

 

Если дети становятся свидетелями сексуального общения между взрослыми, к чему
создает повод убеждение больших, что маленький ребенок не может понять еще ничего сек-
суального, то они могут понять сексуальный акт только как своего рода избиение или наси-
лие, т. е. в садистическом смысле. Психоанализ дает нам возможность также узнать, что такое
впечатление в раннем детстве много способствует тому, что является предрасположением к
позднейшему садистическому сдвигу сексуальной цели. В дальнейшем дети много занимаются
проблемой, в чем же может заключаться половое общение или, как они это понимают, быть
замужем или женатым, и по большей части ищут разрешение загадки в общности, которая
выражается посредством функций мочеиспускания или испражнения.

 
Фазы развития сексуальной организации

 

5 На вышеизложенные утверждения об инфантильной сексуальности, по существу, мне дали право в 1905 г. результаты
психоаналитического исследования взрослых. Непосредственные наблюдения над ребенком не могли тогда быть в полной
мере использованы и дали только отдельные намеки и ценные подтверждения. С тех пор удалось благодаря анализу отдель-
ных случаев нервных заболеваний в раннем детском возрасте непосредственно изучить инфантильную психосексуальность.
С удовлетворением могу указать на то, что непосредственное наблюдение вполне подтвердило выводы психоанализа и этим
дало хорошее доказательство того, что этот метод исследования заслуживает полного доверия. «Анализ фобий пятилетнего
мальчика» научил, кроме того, еще многому новому, к чему не были подготовлены психоанализом, напр. тому, что сексуаль-
ная символика, изображение сексуального при помощи несексуальных объектов и отношений начинается с первых же лет
того периода, когда ребенок научается говорить. Далее мое внимание обращают на недостаток вышеизложенного, в котором в
интересах ясности различие в понятиях обеих фаз автоэротизма и любви к объекту описывается как различное и во времени.
Но из упомянутого анализа видно, что дети в возрасте от 3 до 5 лет способны на очень ясный, сопровождающийся сильными
аффектами выбор объекта.
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До сих пор мы подчеркивали как характерные признаки сексуальной организации, что
она, по существу, автоэротична (находит свой объект на собственном теле) и что отдельные
частичные влечения ее, в общем, не связанные и независимые одно от другого, стремятся к
наслаждению. Завершается развитие так называемой нормальной сексуальной жизнью взрос-
лых, при которой получение наслаждения стало служить функции продолжения рода, и частич-
ные влечения составили под приматом единственной эрогенной зоны твердую организацию
для достижения сексуальной цели с посторонним сексуальным объектом.

 
Прегенитальные организации

 

Изучение задержек и нарушений в этом процессе развития при помощи психоанализа
позволяет нам узнать зачатки и предварительные ступени такой организации частичных вле-
чений, которые составляют своего рода сексуальный режим. Эти фазы сексуальной организа-
ции нормально протекают ровно, давая знать о себе только намеками. Только в патологических
случаях они приходят в действие и становятся заметными и для грубого наблюдения.

Организации сексуальной жизни, в которых генитальные зоны еще не приобрели своего
преобладающего значения, мы назовем прегенитальными. До сих пор мы узнали две такие
организации, которые производят впечатление возврата к раннему животному состоянию.

Первой такой прегенитальной сексуальной организацией является оральная, или, если
хотите, каннибальная. Сексуальная деятельность еще не отделена здесь от принятия пищи,
противоречия в пределах этих влечений еще не дифференцированы. Объект одной деятельно-
сти является одновременно и объектом другой, сексуальная цель состоит в поглощении объ-
екта, прообразе того, что позже как отождествление будет играть такую значительную психи-
ческую роль. Остаток этой фиктивной, навязанной нам патологией фазы организации можно
видеть в сосании, при котором сексуальная деятельность, отделенная от деятельности питания,
отказалась от постороннего объекта ради объекта на собственном теле.

Вторую прегенитальную фазу составляет садистически-анальная организация. Здесь уже
развилась противоречивость, проходящая через всю сексуальную жизнь, но она еще не может
быть названа мужской и женской, а должна называться активной и пассивной. Активность
появляется благодаря влечению к овладеванию со стороны мускулатуры тела, а эрогенная сли-
зистая оболочка кишечника проявляет себя как орган с пассивной сексуальной целью; оба
устремления имеют свои объекты, однако не совпадающие. Наряду с этим другие частичные
влечения проявляют свою деятельность автоэротическим образом. В этом роде уже можно
поэтому доказать сексуальную полярность и посторонний объект. Организации и подчинения
функции продолжения рода еще нет.

 
Амбивалентность

 

Эта форма организации может уже удержаться на всю жизнь и навсегда привязать к себе
значительную часть сексуальной деятельности. Преобладание садизма и роль клоаки, прису-
щая анальной зоне, придают ей яркий архаический характер. Другим признаком ее является
то, что оба противоположных влечения, объединенных в пару, развиты почти одинаково, како-
вое отношение носит введенное удачное название – амбивалентность.

Предположение о прегенитальных организациях сексуальной жизни основано на анализе
неврозов и вряд ли может быть понято без знания этого анализа. Мы можем рассчитывать,
что продолжение аналитической работы даст нам еще больше данных относительно строения
нормальной сексуальной функции.

Чтобы дополнить картину инфантильной сексуальной жизни, необходимо прибавить, что
часто или всегда уже в детском возрасте делается выбор объекта в такой форме, в какой мы
обрисовали его как характерный для фазы развития при наступлении половой зрелости, а
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именно что все сексуальные устремления направляются только на одно лицо, у которого хотят
достичь своей цели. Это образует тогда самое большое приближение к окончательной форме
сексуальной жизни после наступления половой зрелости, возможной в детском возрасте. Отли-
чие от последней состоит только в том, что объединение частичных влечений и подчинение их
примату гениталий в детстве еще совсем не проведено или только очень неполно. Последняя
фаза, проделываемая сексуальной организацией, состоит, следовательно, в том, что этот при-
мат начинает служить продолжению рода.

 
Выбор объекта в два срока

 

Можно считать типичным, что выбор объекта происходит в два срока, двумя толчками.
Первый толчок начинается в возрасте между двумя и пятью годами и во время латентного
периода приостанавливается или даже регрессирует; он отличается инфантильной природой
своих сексуальных целей. Второй начинается с наступлением половой зрелости и обусловли-
вает окончательную форму сексуальной жизни.

Факт выбора объекта в два срока, который, в сущности, сводится к действию латентного
периода, приобретает, однако, громадное значение для нарушения этой окончательной формы
сексуальной жизни. Результаты инфантильного выбора объекта выражаются в более поздний
период жизни; или они сохранились как таковые, или они оживают во время наступления поло-
вой зрелости. Вследствие развития вытеснения, имевшего место между этими двумя фазами,
ими, как оказывается, невозможно воспользоваться. Их сексуальные цели подверглись ума-
лению и теперь представляют собой то, что мы можем назвать нежным течением сексуаль-
ной жизни. Только психоаналитическое исследование может доказать, что за этой нежностью,
обожанием и почтением скрываются старые, ставшие теперь негодными сексуальные стремле-
ния инфантильных, частичных влечений. Выбор объекта в период наступления половой зре-
лости должен отказаться от инфантильных объектов и снова начаться как чувственное тече-
ние. Несовпадение обоих течений имеет часто следствием, что не может быть достигнут один
из идеалов сексуальной жизни – объединение всех желаний на одном объекте.

 
Аффективные процессы

 

Меньшему сомнению подлежат остальные источники сексуального возбуждения
ребенка. Непосредственным наблюдением и более поздним исследованием легко установить,
что все интенсивные аффективные процессы, даже возбуждения от испуга, передаются на
сексуальность, что, впрочем, может способствовать пониманию патогенного явления таких
душевных движений. У школьника страх перед экзаменом, напряжение перед трудноразреши-
мой задачей может приобрести большое значение, влияя на вспышку сексуальных проявле-
ний и на отношение к школе, так как при подобных условиях часто появляется раздражаю-
щее чувство, заставляющее прикасаться к гениталиям, или процесс, похожий на поллюцию
со всеми ее вызывающими смущение следствиями. Поведение детей в школе, ставящее перед
учителем достаточно загадок, заслуживает вообще быть поставленным в связь с их зарождаю-
щейся сексуальностью. Возбуждающее сексуальность действие многих неприятных самих по
себе аффектов, боязливости, ужаса, жути сохраняется у многих людей и в зрелом возрасте и
является объяснением того, что так много людей гонятся за всяким удобным случаем, чтобы
испытать подобные ощущения, если только определенные, привходящие обстоятельства (при-
надлежность к призрачному миру, чтение, театр) притупляют серьезность неприятных ощу-
щений.

Если бы можно было допустить, что интенсивные болезненные ощущения имеют такое
же эрогенное действие, особенно если боль приглушена каким-нибудь привходящим обстоя-
тельством или удерживается подольше, то в этом положении заключался бы главный корень
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садистически-мазохистического влечения, многообразный и сложный состав которого мы,
таким образом, начинаем постепенно понимать.

 
Интеллектуальная работа

 

Наконец, легко убедиться, что концентрация внимания на интеллектуальной работе и
умственное напряжение вообще имеют следствием у многих юношей и людей зрелого возраста
сексуальное возбуждение, которое должно считаться единственно верным основанием столь
сомнительного объяснения нервных заболеваний умственным «переутомлением».

Если мы окинем взором источники детских сексуальных возбуждений, согласно этим
несовершенным и неполно перечисленным примерам и наброскам, то у нас является воз-
можность предугадать или узнать следующие обобщения: по-видимому, все сделано для того,
чтобы процесс сексуального возбуждения  – сущность которого, разумеется, стала для нас
очень загадочной – был пущен в ход. Об этом прежде всего заботятся, более или менее непо-
средственным образом, возбуждения чувствительной поверхности – кожи и органов чувств, –
и самым непосредственным образом  – раздражения известных мест кожи, заслуживающих
названия эрогенных зон. В этих источниках сексуального возбуждения решающее значение
имеет качество раздражений, хотя и момент интенсивности (при боли) не совсем безразли-
чен. Но, кроме того, в организме имеются такие приспособления, вследствие которых при
многих внутренних процессах возникает как побочное явление сексуальное возбуждение, как
только интенсивность этих процессов переходит известные количественные границы. То, что
мы назвали частичными влечениями сексуальности, или непосредственно исходит из этих
внутренних источников сексуального возбуждения, или составляется из того, что дается этими
источниками и эрогенными зонами. Возможно, что в организме не происходит ничего более
или менее значительного, что не должно было бы отдавать своих компонентов для возбужде-
ния сексуального влечения.

В настоящее время мне кажется невозможным довести эти общие положения до боль-
шей ясности и уверенности, и я делаю за это ответственными два момента: во-первых, новизну
всего образа мыслей и, во-вторых, то обстоятельство, что сущность сексуального возбужде-
ния нам совершенно неизвестна. Но я не хотел бы отказаться от двух замечаний, обещающих
открыть нам далекие горизонты.

 
Различные сексуальные конституции

 

а) Подобно тому, как мы прежде видели возможность обосновать многообразие врож-
денных сексуальных конституций различным развитием эрогенных зон, мы можем то же самое
попробовать и теперь, прибавив к этому еще непосредственные источники полового возбуж-
дения. Мы можем допустить, что хотя эти источники дают притоки у всех людей, но не у всех
людей они одинаково сильны и что предпочтительное развитие отдельных источников сексу-
ального возбуждения способствует дальнейшей дифференциации различных сексуальных кон-
ституций6.

 
Пути взаимного влияния

 

b) Оставляя образный способ выражения, которого так долго придерживались, говоря об
«источниках» сексуального возбуждения, мы можем прийти к предположению, что все соеди-

6 Обязательный вывод из вышеизложенного требует, чтобы каждому индивиду приписывалась оральная, анальная, урет-
ральная и т. д. эротика и что констатирование соответствующих этим эротикам душевных комплексов не означает суждения о
ненормальности или неврозе. Различие, отличающее нормального человека от ненормального, может состоять только в отно-
сительной силе отдельных компонентов сексуального влечения и в применении их в течение развития.
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нительные пути, ведущие от других функций к сексуальности, должны быть проходимы и в
обратном направлении. Если, например, общее у обеих функций обладание зоны губ является
причиной того, что при приеме пищи возникает сексуальное удовлетворение, то тот же момент
объясняет нарушение в приеме пищи, если нарушены эрогенные функции общей зоны. Если
нам известно, что концентрация внимания может вызвать сексуальное возбуждение, то нам
навязывается предположение, что благодаря воздействию тем же путем, но только в обратном
направлении, сексуальное возбуждение влияет на возможность на чем-нибудь сосредоточить
внимание. Большая часть симптоматологии неврозов, которую я объясняю нарушениями сек-
суальных процессов, выражается в нарушении других, не сексуальных телесных функций, и
это непонятное до сих пор влияние становится менее загадочным, если оно представляет собой
только параллель к тому влиянию, под которым находится продукция сексуального возбужде-
ния.

Те же пути, однако, по которым сексуальные нарушения переходят на другие телесные
функции, должны и при здоровье сослужить и другую важную службу. По ним должно было
происходить привлечение сексуальных сил влечений к другим несексуальным целям, т. е. суб-
лимирование сексуальности.

Мы должны закончить признанием, что об этих, несомненно имеющихся, вероятно про-
ходимых в том и другом направлении путях нам известно еще очень мало достоверного.
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«Я-комплекс» и его нарушения
(из работы Зигмунда Фрейда «О нарцизме»)

 
 

Ипохондрия, неврастения, паранойя
 

…Непосредственное изучение нарцизма, как мне кажется, встречает особые препят-
ствия. Основным подходом к такому изучению останется, пожалуй, анализ парафрении.
Подобно тому, как «неврозы перенесения» (Uebertragungsneurosen) дали нам возможность про-
следить либидинозные проявления влечений, так изучение Dementia praecox и Paranoia позво-
лит нам понять психологию Я. И опять мы должны будем составить себе представление о том,
что кажется простым у нормального человека на основании изуродованного и преувеличен-
ного в патологических случаях. Но нам все же открываются еще некоторые другие пути, веду-
щие к более близкому знакомству с нарцизмом, и их-то я хочу по порядку описать. Пути эти
составляет изучение психологии больного органической болезнью, психологии ипохондрии и
проявлений любовного чувства у обоих полов.

В оценке влияния органической болезни на распределение либидо я следую указаниям,
полученным мною в беседе от S. Ferenczi. Как всем известно и кажется вполне понятным,
человек, мучимый органической болью и неприятными ощущениями, теряет интерес к объек-
там внешнего мира, поскольку они не относятся к его страданиям. Более точное наблюдение
показывает, что у него пропадает также и либидинозный интерес, он перестает любить, пока
страдает. Банальность этого факта не должна нам помешать описать его, пользуясь термино-
логией теории либидо. Мы сказали бы в таком случае: больной сосредоточивает свое либидо
на своем Я, отнимая его у объектов, с тем чтобы по выздоровлении вернуть его им. W. Busch
говорит о поэте, страдающем зубной болью: «Душа пребывает исключительно в тесной ямке
бокового зуба». Либидо и интересы Я испытывают при этом одну и ту же участь, и тогда их
снова нельзя отделить друг от друга. Известный эгоизм больных берет верх над всеми интере-
сами без исключения. Мы находим это вполне понятным, потому что прекрасно знаем, что,
находясь сами в таком же положении, будем вести себя так же. Исчезновение самого сильного
любовного порыва вследствие телесных заболеваний и смена его полным равнодушием состав-
ляет тему, которая находит широкое применение в юмористической литературе.

Как болезнь, так и состояние сна связано с нарцистическим возвратом либидо к самому
себе или, точнее говоря, к единственному желанию спать. В полном согласии с этим находится
и эгоизм сновидений. В обоих случаях мы имеем дело не с чем другим, как с изменением
распределения либидо вследствие изменения Я-комплексов.

Ипохондрия, как и органическая болезнь, выражается в мучительных болезненных физи-
ческих ощущениях и влияет на распределение либидо совершенно так же, как физическое
заболевание. У ипохондрика исчезает интерес, как и либидо, – последнее особенно ясно – по
отношению к объектам внешнего мира, и оба концентрируются на занимающем его внимание
органе. Различие между ними в одном: при органической болезни мучительные ощущения
являются следствием физических изменений, которые можно объективно доказать, а при ипо-
хондрии этого нет. Но, оставаясь верным общему духу нашего обычного понимания патоло-
гических процессов при неврозах, мы могли бы высказать взгляд, что известная доля правды
имеется и в ипохондрических представлениях, что кое-каких изменений в органах и при ипо-
хондрии не может быть. В чем же могли бы состоять такие изменения? В этом случае нами
должно руководить то наблюдение, что и при других неврозах имеются физические ощуще-
ния неприятного свойства, сходные с ипохондрическими. Я уже однажды проявил склонность
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присоединить ипохондрию как третий актуальный невроз к неврастении и неврозу страха. Не
будет, вероятно, преувеличением, если я скажу, что и при других неврозах, как правило, раз-
вивается также и известная доля ипохондрии. Лучше всего это можно наблюдать при неврозе
страха и при развившейся на его почве истерии. Гениталии в состоянии возбуждения пред-
ставляют из себя образец такого болезненно-чувствительного, известным образом изменен-
ного, но в обычном смысле здорового органа. К ним направлен большой приток крови, они
разбухли, пропитаны влагой и являются источником разнообразных ощущений. Если мы назо-
вем функцию какого-нибудь органа, состоящую в том, что из этого органа посылаются в пси-
хику сексуально возбуждающие раздражения, его эрогенностью и если вспомним, что по сооб-
ражениям, вытекающим из сексуальной теории, мы уже давно усвоили себе то положение, что
гениталии могут быть заменены другими частями тела, так называемыми эрогенными зонами,
то нам остается в данном случае сделать еще только один шаг. Нам нужно решиться видеть
в эрогенности общее свойство всех органов тела, и мы сможем тогда говорить о повышении
или понижении этой эрогенности в том или другом месте организма. Параллельно с каждым
таким изменением эрогенности в органах могла бы изменяться концентрация либидо на Я. В
этих моментах мы должны искать первопричину ипохондрии, считая, что они могут иметь на
распределение либидо такое же влияние, какое имеет органическое заболевание какого-нибудь
органа.

 
* * *

 
Нетрудно заметить, что, следуя такому ходу мыслей, мы наталкиваемся на проблему не

только ипохондрии, но и других актуальных неврозов, неврастении и невроза страха. Но огра-
ничимся вышеизложенным и не будем переступать границы психологии при изучении чисто
психологических явлений, углубляясь так далеко в область физиологического исследования.
Достаточно только упомянуть, что, исходя из данной точки зрения, можно предположить, что
ипохондрия находится в таком же отношении к парафрении, в каком другие актуальные нев-
розы находятся к истерии и неврозу навязчивости, т. е. зависят в такой же степени от Я-либидо,
как те от объект-либидо, а ипохондрический страх находится в таком же взаимоотношении к
Я-либидо, в каком невротический страх относится к объект-либидо. Далее, если мы уже усво-
или себе взгляд, что механизм заболевания и симптомообразования при «неврозах перенесе-
ния», т. е. процесс развития от интроверзии к депрессии, необходимо связывать с накоплением
и застоем либидо объектов, то мы должны также усвоить себе представление о накоплении в
застое Я-либидо и привести его в связь с феноменами ипохондрии и парафрении.

Но тут мы должны будем задать себе другой интересный вопрос: почему такой застой
либидо-Я ощущается как нечто весьма неприятное? Я ограничился бы ответом, что неудо-
вольствие (Unlust) является выражением высшего напряжения, т. е. оно представляет из себя
известную величину материального процесса, ведущего к накоплению внутреннего напря-
жения, воспринимаемого психически как чувство неприятного, неудовольствия. Решающим
моментом в развитии чувства неудовольствия является, однако, не абсолютная величина этого
материального процесса, а скорее известная функция этой абсолютной величины. Стоя на
такой точке зрения, можно решиться подойти вплотную к вопросу, откуда вообще берется
психологическая необходимость переступить границы нарцизма и сосредоточить свое либидо
на объектах. Ответ, вытекающий из общего хода наших рассуждений, следующий: необходи-
мость в этом наступает тогда, когда концентрация либидо на Я переходит определенную гра-
ницу. Сильный эгоизм защищает от болезни, но, в конце концов, необходимо начать любить
для того, чтобы не заболеть, и остается только заболеть, когда вследствие несостоятельности
своей лишаешься возможности любить. Это похоже приблизительно на то, как Е. Helne изоб-
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ражает психогенезис сотворения мира: «Болезнь, вероятно, была последней причиной всего
стремления к творчеству: созидая, мог я выздороветь, созидая, стал я здоров».

Нам известно, что наш душевный аппарат в первую очередь является для нас орудием,
при помощи которого мы справляемся с возбуждениями, обыкновенно воспринимаемыми
нами мучительно и грозящими оказать на нас патогенное влияние. Психическая переработка
этих возбуждений достигает исключительного напряжения, чтобы направить по внутреннему
душевному руслу те возбуждения, которые не способны найти себе непосредственный выход
наружу или для которых в данную минуту не желателен такой выход. Но для такой внутренней
переработки сначала безразлично, производится ли она над реальными или воображаемыми
объектами. Различие проявляется лишь позже, когда переход либидо на нереальные объекты
(Introversio) ведет к застою его. Подобная же внутренняя переработка либидо, вернувшегося
от объектов к Я, делает возможным развитие бреда величия при парафрении; весьма вероятно,
что только после того, как проявляется несостоятельность этого бреда, концентрация либидо
на Я становится патогенной и вызывает процесс, который в дальнейшем развитии своем наблю-
дается нами в форме болезни.

 
* * *

 
Теперь я попробую несколько углубиться в механизм парафрении и изложить некоторые

взгляды, которые, как мне кажется, уже теперь заслуживают внимания. Различие между нар-
цистическими заболеваниями (парафрения, паранойя) и неврозами перенесения я вижу в том,
что либидо, освободившись вследствие несостоятельности данного лица в жизненной борьбе,
не останавливается на объектах фантазии7, а возвращается к Я; бред величия в таком случае
соответствует психическому преодолению этих масс либидо, т. е. интроверзии в область фан-
тазии при «неврозах перенесения»; несостоятельность этой психической деятельности (бреда)
ведет к развитию ипохондрии при парафрении, вполне гомологичной страху при «неврозах
перенесения». Нам известно, что страх этот может смениться дальнейшими продуктами пси-
хической переработки в виде конверзий, «реактивных образований», защитных мер (фобий).
При парафрении вместо всех этих процессов наступает попытка к самоизлечению, которая и
вызывает все наблюдаемые нами явления болезни. Так как парафрения часто – если не в боль-
шинстве случаев – влечет за собой лишь частичный уход либидо от объектов, то в картине ее
можно различить три группы явлений: 1) явления, связанные с сохранившейся нормальностью
или неврозом (остаточные явления); 2) явления болезненного процесса (отход либидо от объ-
ектов, сюда же относятся бред величия, ипохондрия, аффективные нарушения, все регрессии);
3) явления самоизлечения, возвращающего либидо к объектам по образцу истерии (Dementia
praecox, paraphrenia) или по образцу невроза навязчивости (paranoia). Этот возврат привязан-
ности либидо исходит из другого уровня психики и протекает при совершенно других усло-
виях, чем первичные привязанности.

Различие между образовавшимися при таком вторичном возврате либидо к объектам
«неврозами перенесения» и соответствующими картинами нормального Я должно было бы
раскрыть нам самое глубокое понимание структуры нашего душевного аппарата.

Третий подход к изучению нарцизма открывает нам любовная жизнь людей в ее раз-
личной дифференциации у мужчин и женщин. Подобно тому, как Я-либидо оказалось для
нас сначала покрытым либидо-объектом, мы сначала заметили, что ребенок (и юноша) при
выборе своих сексуальных объектов исходит из своих переживаний, связанных с удовлетворе-
нием основных потребностей влечений Я.

7 Как это имеет место при «неврозах перенесения». – Прим. пер.
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Первые автоэротические сексуальные удовлетворения переживаются в связи с важными
для жизни, служащими самосохранению функциями. Сексуальные влечения сначала присо-
единяются к удовлетворению влечений Я и лишь впоследствии приобретают независимую от
последних самостоятельность; это присоединение сказывается, однако, также и в том, что лица,
которые кормят, ухаживают и оберегают ребенка, становятся первыми сексуальными объек-
тами его, как то мать или лицо, заменяющее ее.

Наряду с этим типом и этим источником выбора объекта, который можно назвать ищу-
щим опоры типом, аналитическое исследование познакомило нас еще с одним типом, которого
мы вовсе не ожидали встретить. Мы нашли – особенно ясно это наблюдается у лиц, у которых
развитие либидо перетерпело некоторое нарушение, как, например, у извращенных и гомо-
сексуальных, – что более поздний объект любви избирается этими лицами не по прообразу
матери, а по их собственному. Они, очевидно, в объекте любви ищут самих себя, представляют
из себя такой тип выбора объекта, который следует назвать нарцистическим. Это наблюдение
и послужило самым решающим мотивом, побудившим нас выставить положение, что нарцизм
составляет определенную стадию развития либидо.

 
* * *

 
Мы вовсе не пришли к решению, что все люди распадаются на две резко различные

группы в зависимости от того, имеется ли у них нарцистический или опорный тип выбора
объекта, а предпочитаем допустить, что каждому человеку открыты оба пути выбора объекта,
и предпочтение может быть отдано тому или другому. Мы говорим, что человек имеет перво-
начально два сексуальных объекта: самого себя и воспитывающую его женщину, и при этом
допускаем у каждого человека первичный нарцизм, который иногда может занять доминиру-
ющее положение при выборе объекта.

Сравнение мужчины и женщины показывает, что по отношению к типу выбора объекта
наблюдаются основные, хотя, разумеется, и не абсолютно закономерные различия. Глубокая
любовь к объекту по опорному типу, в сущности, характерна для мужчины. В ней проявля-
ется такая поразительная сексуальная переоценка объекта, которая, вероятно, происходит от
первоначального нарцизма ребенка и выражает перенесение и этого нарцизма на сексуальный
объект. Такая сексуальная переоценка делает возможным появление своеобразного состояния
влюбленности, напоминающего невротическую навязчивость, которое объясняется отнятием
либидо у Я в пользу объекта. Иначе происходит развитие у более частого, вероятно, более
чистого и настоящего типа женщины. Вместе с юношеским развитием и формированием до
того времени латентных женских половых органов наступает в этих случаях усиление перво-
начального нарцизма, неблагоприятно действующего на развитие настоящей, связанной с сек-
суальной переоценкой любви к объекту. Особенно в тех случаях, где развитие сопровождается
расцветом красоты, вырабатывается самодовольство женщины, вознаграждающее ее за то, что
социальные условия так урезали ее свободу в выборе объекта.

Строго говоря, такие женщины любят самих себя с той же интенсивностью, с какой их
любит мужчина. У них и нет потребности любить, а быть любимой, и они готовы удовле-
твориться с мужчиной, отвечающим этому главному для них условию. Значение этого жен-
ского типа в любовной жизни людей нужно признать очень большим. Такие женщины больше
всего привлекают мужчин не только по эстетическим мотивам, так как они обычно отлича-
ются большой красотой, но также и вследствие интересной психологической констелляции. А
именно нетрудно заметить, что нарцизм какого-нибудь лица, по-видимому, очень привлекает
тех людей другого типа, которые отказались от переживания своего нарцизма в полном его
объеме и стремятся к любви к объекту; прелесть ребенка заключается в значительной степени
в его нарцизме, самодовольстве и недоступности так же, как и прелесть некоторых животных,
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которые производят впечатление, будто им все в мире безразлично, как, например, кошки и
большие хищники, и даже великие преступники, и юмористы в поэзии захватывают нас бла-
годаря той нарцистической последовательности, с которой они умеют отстранять от своего Я
все, их принижающее. Словно мы завидуем им за то, что они сохранили счастливое душев-
ное состояние неуязвимой позиции либидо, от которой мы уже давно отказались. Но боль-
шая прелесть нарцистической женщины не лишена и оборотной стороны медали; добрая доля
неудовлетворенности влюбленного мужчины, сомнения в любви женщины, жалобы на загадоч-
ность ее существа коренятся в этом несовпадении типов выбора объекта. Быть может, нелишне
будет здесь подчеркнуть, что при описании любви у женщины я далек от какой-либо тенден-
ции унизить женщину. Помимо того что мне чужды вообще какие бы то ни было тенденции,
мне также известно, что такое развитие в различных направлениях дифференциации функций
соответствует очень сложным биологическим отношениям; далее я готов допустить, что име-
ется много женщин, любящих по мужскому типу, и у них развивается и имеющаяся у такого
типа сексуальная переоценка.
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