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ПОГРАНИЧНЫЕ СОСТОЯНИЯ И ИХ ФОРМЫ*
Ж. БЕРЖЕРЕ
Проблема существования

Название "пограничные случаи", "пограничные состояния" и "border-lines" относятся к одним и тем же болезненным сущностям. Термин "border-lines" был впервые использован В.В. Эйзенштайном в 1949 году, но очевидность существования клинических картин, не соответствующих ни классическому психотическому семейству, ни классическому невротическому, отмечалась психиатрами задолго до этой даты: начиная с 1883 года в виде "мягких форм шизофрении" у Крепелина и с 1885 года в виде "гебоидофрении" у Кальбаума.
          Можно насчитать более сорока терминов, которые использовали для описания патологических форм, плохо классифицируемых и пограничных как невротическим, так и психотическим состояниям. Некоторые термины: психопатические личности, личности as if [Как бы личности (англ.) (прим. пер.).], перверсные личности. На понятии "личности" акцент делался несомненно для того, чтобы отметить отличие от понятия структуры или же чтобы настаивать на "характерологическом" аспекте этих пациентов. В рамках другой тенденции преимущественно ссылались на "парашизофрению" (шизомания, шизоидия, шизотимия, шизос, псевдоневротическая шизофрения, апсихотическая, ларвированная, мягкая, латентная, доброкачественная, амбулаторная, простая); это наиболее плодовитая категория разнообразных неопределенных прилагательных, размещающих наши сущности в стороне от шизофрении. Более современная тенденция также описывает атипичные синдромы, могущие появляться до психотической манифестации в собственном смысле слова. Это уже относится к понятию предпсихоза, но в довольно двусмысленном значении, одновременно покрывающем как настоящие, недекомпенсированные психотические структуры, так и другие организации, непсихотические, но могущие развиваться к настоящему психозу, что и приводит к несомненной путанице.
          З. Фрейд вышел за рамки своего определения невротического конфликта ("Трансферные психоневрозы"), чтобы постепенно установить различие между многообразными не невротическими категориями. Введение концепции нарциссизма, подчеркивание роли Идеала-Я, описание выбора анаклитического объекта, открытие роли, которую играют аффективные фрустрации ребенка, - все это привело З. Фрейда в 1931 году к признанию существования "нарциссического" либидинального типа без полностью сформированного Сверх-Я, когда основной постэдиповский конфликт не располагается в оппозиции между Я и Сверх-Я, а в 1924 году он описал деформацию Я, располагающуюся как раз между психотическим расщеплением и невротическим конфликтом. В последних работах З. Фрейд детерминирует расщепление и отказ, намечая именно тот "нарциссический" тип личности, на который мы будем все время ссылаться.
          В рамках неврозов постфрейдисты все больше и больше описывали "личности" и "характеры", не соответствующие классическим эдиповским критериям невроза. Основная линия работ М. Кляйн и ее учеников весьма характерным образом демонстрирует эту точку зрения. С другой стороны, М. Буве развивал понятие "прегенитального" объектного отношения, в большой степени отличного от психотического объектного отношения, но столь же сильно отличающегося и от невротического объектного отношения, поскольку связи с Эдиповым комплексом остаются очень фрагментарными или случайными. В описаниях М. Буве, клинически очень точных, триангуляция не может, как в случае невроза, исполнить роль подлинного организатора.
          Таковы же разнообразные исследования по патологии характера, перверсного поведения, депрессии, психической деятельности при психосоматических заболеваниях. Можно также упомянуть работы Р. Шпица по анаклитической депрессии, Г. Гекса по "неврозам заброшенности" и М. Малер по развитию "симбиотических детей".
          В рамках психозов авторы в настоящее время в основном настаивают на конфликте между Оно и реальностью, на вытеснении объективной реальности и на реконструкции субъективной неореальности. Фрагментарное расщепление Я, завершенное или нет, но установленное в психозе, позволяет исключить из этой категории соседние сущности, в которых Я защищается раздвоением имаго и отказом, но без истинного раздвоения Я, без фрагментации, реализованной или потенциальной, на множественные и рассеянные островки. Как представляется, само понятие предпсихоза имеет более точный смысл в значении состояния, предшествующего разрыву Я на различные осколки, но по уже заранее намеченным в самом Я линиям этого расчленения, начиная с чего можно говорить о подлинной психотической структуре.
          Таким образом, пограничные состояния оказываются все более и более экономически очерченными как автономные организации, отличные одновременно от неврозов и психозов.

Генетическая точка зрения

В главе, посвященной понятию "структуры", мы останавливались на возможной путанице, касающейся прилагательных "невротический" и "психотический", уточняя то, что характеризует постоянство, устойчивость и оригинальность двух единственных аутентичных структур: с одной стороны, психотической структуры и с другой - невротической.
          На первом этапе, после их отделения от не-Я, исходные состояния Я маленького ребенка остаются еще в большей или меньшей степени недифференцированными, не имеющими устойчивой структуры. На втором этапе закрепляются состояния, при которых силовые линии, определяющиеся конфликтами, фрустрациями, эффектами влечений и реальности, защитами Я и реакциями на внешнее и внутреннее давление, начинают ориентироваться на установление аутентичных структур. Наконец, на третьем этапе мы достигнем подлинных структур (декомпенсированных или нет). Именно в этот момент, так же как и при кристаллизации минерала, линии расщепления оказываются прочно и окончательно установленными и не могут более изменяться.
          Как минеральный кристалл, разбиваясь, может сделать это лишь по предустановленным линиям напряжения, точно так невротическая структура, декомпенсируясь, может породить лишь невроз, и точно так же декомпенсация психотической структуры может предоставить место лишь психозу. Когда подлинное структурирование завершено, иначе говоря после вышеописанного третьего этапа, возможного сообщения между невротическим и психотическим семействами более не существует.

Нозологическое положение

По отношению к конструкциям, образующим для нас фиксированные точки, пограничные состояния располагаются между невротической и психотической структурами, но лишь на уровне первого и второго этапов организации Я, которые мы описали выше, т.е. ранее момента установления структуры в подлинном и строгом значении этого термина.
          Психотическая линия* считается современными авторами отмеченной в своем начале ранними фрустрациями, обычно ведущими свое происхождение от материнского полюса. Я, став на этом уровне жертвой серьезных фиксаций или значительной регрессии, преорганизуется психотическим образом (рис. 2). Это происходит во время оральной фазы или на первом этапе анального периода (фазе анального выделения). Подобная предварительная организация оказывается в прогрессирующем безмолвии во время латентного периода и отрочества, которое затем внезапно разрешается значительными изменениями в структурном плане, и в этот момент все может вновь оказаться под вопросом: субъект как бы вновь обретает небольшой шанс направить развитие своего Я, чтобы оставить психотическую линию, пока еще не совсем застывшую, и окончательно в этот момент зафиксировать свое дальнейшее развитие в рамках невротической структуры, возможно, порождая в случае болезни классический невроз истерического или обсессивного типа.
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Рис. 2 Психотическое структурирование

Однако в момент отрочества в подавляющем большинстве случаев Психотически преорганизованное Я просто продолжает свое развитие вдоль психотической линии, в которую оно уже в достаточной мере включено, затем оно окончательным образом организуется в форму подлинной и устойчивой психотической структуры. К предшествующим этапам более уже невозможно вернуться; если субъект заболевает, если "кристалл раскалывается" вследствие внутренних или внешних происшествий, мы можем увидеть лишь манифестацию психоза, естественно, в различных формах, но без какой-либо иной возможной патологии.
          Невротическая линия (рис. 3) совершает достаточно банальную эволюцию вплоть до момента эдиповского конфликта, т.е. у мальчиков периода, соответствующего окончанию анальной стадии (анальная фаза удержания) и фаллической стадии. Если вследствие эдиповского конфликта и его трансформаций возникают очень прочные фиксации или очень значительная регрессия на эти две стадии, Я преорганизуется в соответствии с защитной или отношенческой системой невротического типа. Так же как и в случае психотической линии, латентный период останавливает структурное развитие, тогда как отрочество, напротив, разворачивает структурные преобразования, идентичные тем, что были описаны выше у субъектов психотического круга. Если в этот момент внутренние и внешние конфликты оказываются слишком интенсивными, Я может еще больше деградировать, прибегая к более архаичным защитным и отношенческим системам, превосходящим простую экономию влечения Сверх-Я за счет более или менее серьезного нарушения принятия реальности, и мы переходим, таким образом, к предыдущей линии, приводящей к развитию в направлении окончательной психотической структуры. Однако в большинстве случаев невротически преорганизованное Я остается в невротических рамках и тяготеет к тому, чтобы окончательно самоорганизоваться в соответствии с границей невротического структурирования. Эта организация не может более изменяться, и если субъект этой структурной линии заболевает, он может сформировать лишь обычные виды невроза: истерию страха, конверсионную истерию или же обсессивный невроз.



Рис. 3 Невротическое структурирование

Пограничное оформление

Существует проблема пустого пространства, остающегося между двумя структурными семействами: невротическим и психотическим. Эта область существенно менее ригидна, структурно прочна и определенна, значительно более подвижна, это область пограничных состояний и их различных, более или менее завершенных вариантов организации. В ежедневной клинической практике часто встречаются пациенты, чье Я довольно благополучно миновало момент, когда фрустрации раннего возраста могли создать цепкие и пагубные психотические фиксации, которые не регрессировали бы в их дальнейшем развитии к подобным фиксациям. Однако в момент, когда для них наступает нормальная эдиповская эволюция, эти субъекты оказываются жертвами серьезной психической травматизации.
          Эту травматизацию следует понимать в аффективном значении термина, т.е. она соответствует смятению влечения, охватывающего еще неорганизованное, незрелое в плане оно средствования, адаптации и защит Я: например, попытка сексуального соблазнения каким-либо взрослым. В частности, случай "человека с волками". Иначе говоря, в этот момент ребенок слишком преждевременно и слишком обширно входит в контакт с эдиповскими обстоятельствами. Это раннее генитальное смятение формирует у него, совершенно одинокого, настоящую аффективную травму, поскольку не может быть воспринято в соответствии с перцептивным, отношенческим, объектно завершенным и генитальным способом. Я может лишь пытаться интегрировать этот досрочный опыт в другие современные ему переживания, с целью своей нарциссической целостности оно относит этот опыт к фрустрациям и угрозам. Подобный субъект не будет располагать возможностью осмысливать это восприятие в контексте триангулярной и генитальной экономии, как это могла бы сделать несколько позднее и лучше оснащенная невротическая структура. В частности, ему будет невозможно опереться на любовь к отцу, чтобы вынести возможно враждебные чувства по отношению к матери и наоборот. Ему будет затруднительно использовать вытеснение, чтобы удалить из сознания проявления сексуального напряжения или агрессии. Он будет вынужден прибегнуть к механизмам, близким к тем, что использует психотик: отказу, проективной идентификации, раздвоению имаго, всесильному овладению объектом.
          Эта травматизация играет (см. рис. 4), в определенном смысле роль "первого дезорганизатора" психического развития субъекта. Она немедленно останавливает либидинальную эволюцию, начавшуюся все же в нормальных условиях. Эта эволюция сразу же, и иногда надолго, оказывается застывшей в определенного рода "псевдолатентном периоде", более раннем и длительном, чем нормальный латентный период; он, в сущности, покрывает то, что должно было бы впоследствии соответствовать периоду аффективного кипения отрочества, но часто продолжается в течение целого периода (даже всей целиком) взрослой жизни в виде очаровательной и немного беспокоящей аффективной незрелости, хорошо известной в обыденной жизни. Это то, что мы рассматриваем с нашей точки зрения как "общий оформленный остов" пограничного состояния.



Рис. 4 Пограничное структурирование

Подобный общий остов не следует представлять как подлинную структуру в смысле, которого мы ожидаем либо от психотической, либо от невротической структуры, т.е. в соответствии с клиническими критериями устойчивости, прочности, окончательной специфичности подобных организаций. Пограничное состояние пребывает лишь в "оформленном", но не структурно фиксированном состоянии. Это просто лишь относительно неустойчивое и дорогостоящее для Я усилие остаться вне двух основных линий, одна из которых (психотическая линия) оказывается преодоленной, а другая (невротическая линия) не может быть достигнута как в развитии влечений, так и в созревании Я.

Экономическая организация

Пограничное состояние прежде всего является нарциссическим расстройством. Избежав опасности расчленения, Я не может, однако, достичь генитального объектного отношения, т.е. уровня невротических конфликтов между Оно и Сверх-Я. Объектное отношение остается центрированным на анаклитической зависимости от другого. Непосредственная опасность, от которой защищается пограничное состояние,- это преимущественно депрессия.
          Страх психотика - это страх расчленения, зловещий страх безнадежности, ухода, смерти. Страх невротика - это страх кастрации, страх изъяна, переживаемый в настоящем, но центрированный на прошлом, которое представляется сильно эротизированным. Страх при пограничном состоянии (см. таблицу) - это страх утраты объекта и депрессии, одновременно касающийся болезненного - скорее в нарциссическом, чем в эротическом плане,- прошлого опыта и остающийся центрированным на лучшем будущем, окрашенный надеждой, спасением, инвестированный в отношение зависимости от другого.
          Объектное отношение психотика диффузно связано с материнским объектом; оно имеет целостный нарциссический характер в том смысле, что включено в нарциссизм матери или ее представителя; оно влечет к аутизму, разгрузке объектов реальности и объектному неоконструированию. Объектное отношение невротика предполагает триангулярность, означающую эдиповский конфликт и нуждающуюся в достаточном генитальном потенциале. Объектное отношение при пограничном состоянии пребывает во взаимоотношении пары, но отличается от первичной диады, встречающейся при психозе. Речь идет о том, чтобы быть любимым другим, сильным, могучим, будучи одновременно отделенным от него в качестве самостоятельного, но при этом "опирающегося на него объекта" (этимология термина "анаклицизм"). Часто это оба родителя (не генитальных), которые должны быть любимы одновременно, и мы, таким образом, оказываемся в нарциссической триаде (Б. Грюнбергер), часто несправедливо смешиваемой с весьма отличной от нее подлинной эдиповской генитальной триангуляцией.
          Многие авторы (В. Эйзенштайн, Р. Найт, В. Д. Фэйрберн, Г. Харт-манн, О. Кернберг, М. Грессо, А. Грин) описали при пограничных состояниях разделение поля отношений на два разных сектора: один, сохраняющий правильную оценку реальности, и другой, действующий куда менее реалистично, более идеализированно и при этом более "утилитарно". Подобное деление имаго не образует завершенного (ни даже начатого) расщепления Я, а является лишь способом защиты против угрозы расщепления, как это определил в 1924 году сам З. Фрейд: чтобы не быть расчлененным, Я деформируется, тем не менее не расщепляясь, и начинает взаимодействовать с внешним миром, различая в последнем два сектора - адаптивный и анаклитический.
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Вытеснение, более поздний и проработанный механизм защиты, играет при пограничных состояниях не такую роль, как при неврозах, где преобладают раздвоение имаго, проективные реакции, избегание, форклюзия и другие вспомогательные механизмы, оказывающиеся более архаичными, менее успешными, но также и менее требовательными для реактивных образований, чем вытеснение. Необходимость разделения внешних объектов на успокаивающие и беспокоящие приближает нас к позициям проективной идентификации М. Кляйн и предепрессивной идеализации О. Кернберга.
          Регрессия при пограничных, расстройствах, не направлена, как при неврозах, на простую репрезентацию влечений, но она формирует большую, чем при обсессивном неврозе, частичную деградацию влечения. Именно это приводит нас к тому, чтобы рассматривать значительную часть, фобического поведения, в котором проблема регрессии оказывается особенно замешанной (например, случай "человека с волками" по сравнению с "маленьким Гансом"), не как образующую простой "фобический невроз", а как явно отнесенную к пограничным состояниям.
          Классический невроз соответствует генитальной линии: Эдип, пенис, Сверх-Я, сексуальные конфликты, чувство вины, страх кастрации, симптомы; тогда как пограничное состояние принадлежит, вследствие более примитивных психических механизмов, нарциссической линии, нарциссизм, фаллос, Идеал-Я, нарциссическая рана, страх утраты объекта, депрессия (Б. Грюнбергер).
          Классическое Сверх-Я невроза - наследник и последователь Эдипова комплекса (М. Рош) - не может быть сформировано полным образом при пограничных состояниях, поскольку Эдипов комплекс, едва начатый, в большей степени преодоленный, нежели организующий, не может внести свои элементы, способствующие созреванию. Регрессия перед Эдиповым комплексом приводит элементы-предвестники формирующегося Сверх-Я к фиксациям, предшествующим пуэрильному и грандиозному Идеалу-Я, описанному Г.Л. Бибрингом.
Констатация неудачи в реализации идеальных попыток приводит пограничные состояния не к скромности (как "норму"), не к чувству вины (как невротиков), а к депрессии (неудачно называемой "невротической"), остающейся их уделом.

Острое развитие

Оформление пограничных состояний всегда остается относительно нестабильным. Однако большой ценой отречений, компромиссов, притворства, избегания и психопатических [Знаменитые психопатии, которые всегда с трудом поддавались классификации, несомненно располагаются на уровне идентификационных затруднений единого дерева пограничных состояний.] уловок определенные пограничные состояния могут удерживаться на протяжении всей жизни в неудобном, но довольно искусно оформленном состоянии. Существуют пациенты, декомпенсирующиеся лишь в период старения, в случае травмы или же одной из столь частых в этот период нарциссических ран. У других же декомпенсация в какой-либо момент жизни начинается настолько внезапно, что приводит к суициду, часто внезапному и необъяснимому для окружающих.
          В случае повторной дезорганизующей психической травматизации возникает сильный приступ острого страха, неудачно называемый "неврозом страха" и описанный Ж.А. Жендро и П.К. Рекамье как парапсихотическое и транзиторное состояние, являющееся одновременно предпсихотическим, предневротическим и предпсихосоматическим. Равным образом оно является и состоянием регрессии Я, близким к намечающейся деперсонализации (М. Буве).
          Внешняя причина (послеродовое состояние, брак, траур, социальные потрясения, аффективные или телесные происшествия) пробуждает, вследствие своего внутреннего переживания, предепрессивную нарциссическую ситуацию, старательно избегаемую до этого момента.
          Перед таким проявлением перегрузки влечения, в ситуации, напоминающей первоначальную травму, предварительное и несовершенное оформление Я оказывается полностью бессильным; неспецифические защиты, использовавшиеся до этого, становятся совершенно неэффективными в своей архаичности и поверхностности.
          Это можно рассматривать как карикатуру на кризис подросткового возраста: запоздалый, выраженный, брутальный, укороченный кризис отрочества, затрагивающий всю глубокую структурную организацию Я и его предшествующее оформление.
          Начиная с этого момента более не существует никакого возможного промежуточного оформления: требуется как можно быстрее найти эффективную систему защиты, и для декомпенсированного пограничного состояния открываются три хорошо известных психопатологических направления, т.е. депрессивный страх достигает по отношению к предшествующему оформлению "места, откуда нет возврата".
          - Невротическое направление (см. рис. 5), если Сверх-Я оказывается достаточно прочным, чтобы объединиться со здоровой частью Я против влечений Оно. При использовании дополнительной энергии травматизации может быть достигнут уровень эдиповской организации.
          - Психотическое направление, если, напротив, силы влечения рассеют часть Я, остающуюся хорошо адаптированной к реальности благодаря своим старым защитам.
          - Психосоматическое направление, если психические проявления оказываются десексуализированными, разгруженными и автономизированными за счет преимущества регрессии одновременно по отношению к соматическому и психическому, плохо дифференцированному способу возбуждения и выражения.
          Естественно, это не совсем обычный способ вхождения в данные патологические сущности, но клиника демонстрирует нам реальность и достаточную частоту этих видов эволюции.
          В равной степени следует подчеркнуть, что как первая травматизация, так и вторая могут замещаться серией повторяющихся и сгруппированных "микротравм", сумма действия которых практически соответствует единственной значительной травме.

Устойчивое развитие

За исключением острых расстройств, следующих за поздней травмой, развитие общего остова пограничных расстройств, как правило, происходит без значительных медицинских происшествий в направлении одного из двух, более устойчивого и более подлинного в своих защитах, типов оформления, прогрессивно отделяющихся от общего ствола: характерологического развития и перверсного развития (рис. 5).
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Рис. 5 Общая схема развития типов организации

Характерологическое развитие, как считает Г. Зильбург,- это когда страх депрессии из-за утраты объекта удаляется вовне и остается прочно поддерживаемым благодаря успешности тонких реактивных образований, постоянно культивируемых ценой значительных энергетических затрат, но хорошо адаптированных к реальности. П. Рекамье описал три "болезни характера", соответствующие нашему характерологическому развитию: "невроз" характера, "психоз" характера и "перверсия" характера. Хотя использование названий "невроз", "психоз" и "перверсия", которые не соответствуют точно ни невротической, ни психотической, ни перверсной структуре, крайне сомнительно, мы тем не менее, чтобы учитывать реальность действующих, пусть и сомнительных, определений и чтобы быть уверенным в том, что речь идет об одних и тех же сущностях, будем ссылаться здесь на те же самые термины, ни в коем случае, конечно, не подписываясь под ними.
          "Невроз" характера не следует смешивать с различными невротическими характерами. "Невротические характеры" ["Невротический характер" соответствует совокупности невротической структуры, а "характерологическая невротическая черта" (сублимационная или реактивная, в зависимости от случая) является лишь своеобразной, но не патологической особенностью, не затрагивающей ни идентичности структуры, ни се целостности; например, истерическая структура может в значительной степени проявляться в характерологических обсессивных чертах и наоборот.], несмотря на адаптацию к реальности, соответствуют проявлению нижележащей недеком-пенсированной и остающейся в границах нормальности невротической структуры (обсессивной или истерической). "Невроз" характера, напротив, соответствует более стабильному и прочному оформлению общей основы пограничных состояний в направлении невротического поведения, но всегда пребывает вне невротической структуры; иначе говоря, речь идет о пограничном состоянии, старающемся обрести большую стабильность, "разыгрывая невроз", при том, что оно не располагает необходимыми для этого структурными, генитальными и эдиповскими средствами. Итак, это прежде всего не невроз; если он и вводит нас в заблуждение, то потому, что его усилия и его антидепрессивные реактивные образования оказываются успешными. Это болезнь объектного отношения, а не конфликт между Оно и Сверх-Я. Страдание смещено к наружи, ввиду довольно значительного успеха вышеописанного раздвоения имаго (ч. 1, гл. 3). Чаще всего подобный "невроз" не сопровождается классическими невротическими симптомами; иногда отмечаются депрессивные эпизоды, или симптомы проявляются лишь с началом психоаналитического лечения (Э. Кестемберг), т.е. когда вследствие регрессии, а затем открытия пребывающих до этого момента в неизвестности способов отношения трансформируется сама организация. Это чаще всего гиперактивные субъекты (с моментами или риском депрессии), с неразвитой фантазматической жизнью, преимущественно манипулятивным поведением, придерживающиеся строгих защитных моральных суждений, практически никогда не признающие себя "больными" и в еще меньшей степени "ненормальными", но обвиняющие в подобных слабостях свое окружение и даже весь мир. Когда они приходят на консультацию (редко вне депрессивных эпизодов), они стараются выставить вперед своих супругов или близких. Патологической основой, как при всех пограничных состояниях, остается нарциссическая неполнота; они пытаются заполнить ее реактивными образованиями, тонко используя анаклицизм (под видом доминирования) и скорее имитацию, чем идентификацию. Их окружение страдает обычно больше, чем они сами, и больше жалуется.
          Приведем достаточно ясный дифференциальный пример двух типов орального характера.
          Оральный невротический характер (подлинной невротической структуры, но хорошо адаптированный к реальности) представляется "орально удовлетворенным": целостный нарциссизм, достаточно свободная игра влечений; это "сытые" субъекты со ртом гурмана, часто большим животом, демонстрирующие благополучие, щедрость, надежность.
          "Невроз" орального характера, напротив, соответствует оральной неудовлетворенности, это не невроз, игра влечений совсем не свободна, нарциссизм оказывается несостоятельным, субъект обычно худой, с сухим и сжатым ртом; он излучает жадность, зависть и пессимизм; он предстает в постоянной борьбе со своей потребностью заниматься самим собой и своей потребностью, чтобы занимались им.
          Различие между этими двумя типами представляется очевидным.
          "Психоз" характера проявляется не в затруднении контакта с реальностью, как в психотическом характере, а в затруднении оценки этой реальности. Это не отказ, затрагивающий более или менее значительную часть реальности, как в психотической структуре, а как в пограничных состояниях, благодаря игре (раздвоения имаго), проекции любого стесняющего элемента вовне, разграничению между "очень хорошей" и "очень плохой" частями внешнего мира, субъект приходит к отрыву от присутствия стесняющей реальности и допускает ошибки в оценке неприятных для нарциссизма сторон объективных аспектов этой реальности.
          Этой категории во все времена соответствует определенный тип людей "действия", оцениваемых как психотики их противниками и как гении их адептами. Покуда они не подверглись слишком серьезной нарциссической травматизации, их вкус к акробатике отношений, их гиперактивность (физическая и психическая), их манера вводить в замешательство неискушенных собеседников (неспособных, как и они, оценивать реальность), их потребность быть любимыми или устрашающими, каждый раз на новых основаниях - все это приводит их к неординарным социальным ситуациям, к несчастью, совсем не долговременным, и чаще всего их конец отмечен брутальностью у менее адаптированных и одиночеством у тех, кто адаптирован больше.
          "Перверсия" характера соответствует, например, тем, кого в терминах раздражения называют "маленькими параноиками", чтобы отметить очевидность нарциссического аспекта агрессивности, часто ничтожной, но без конца повторяющейся, проявляющейся субъектом не для того, чтобы прямо заставить себя любить, но чтобы быть косвенно уважаемым. Это соответствует той же глубинной нарциссической потребности. Можно даже сказать, что часто это - "любезная агрессивность", поскольку в их поведении (даже невыносимом) нет присущей им злобности, а есть лишь беспредельная потребность фаллической компенсации. Фактически у них не встречается, как у первертов, ни страдания, ни чувства вины, но мотив подобной нехватки остается весьма различным в зависимости от случая [По-французски прилагательное "первертный" соответствует двум существительным: перверсии и первертности. Можно было бы сказать, что характерологический перверт достигает первертности, тогда как просто перверт страдает перверсией. (Мы сохранили в переводе термины "перверсия", "первертность", "перверт", поскольку точные русские аналоги "извращение", "извращенность", "извращенец" обладают избыточной оценочной коннотацией, отсутствующей во французском языке (прим. пер.).]. Характерологические "перверты" являются аутентичными первертами, локально и парциально игнорирующими реальность; однако их игнорирование направлено не на право женщины иметь аутентичный ей пол, а на право других обладать собственным нарциссизмом в той мере, в какой он воспринимается как барьер на пути использования других для обслуживания исключительно собственного нарциссизма.
          Перверсное развитие возникает тогда, когда депрессивный страх избегается прежде всего благодаря успешности отказа, направленного только на одну, очень локализованную часть реальности: женский половой орган. Этот парциальный объект не должен существовать, тогда как фаллический парциальный объект оказывается нарциссически избыточно и дополнительно сверхзагруженным.
          Это очень близко к психозу, "бредовый" перверт в целом похож на психотика, но исключительно в том, что касается лишь сенсорного игнорирования области, четко ограниченной женским половым органом. Первичный нарциссизм оказывается, таким образом, мало интегрированным и фиксированным на уровне парциального объекта, расположенного между не полностью завершенным аутоэротизмом и весьма несовершенно достигнутой объектной стадией; преждевременность либидинального развития такова, что влечение и парциальный объект оказываются слишком рано связанными и тотальный объект не может быть сформирован. Как это показал З. Фрейд, одна часть Я признает кастрацию, а другая часть отрицает ее, и этот дуализм сосуществует всю жизнь, порождая две параллельные серии защит - одну, направленную внутрь субъекта (вытеснение и сопутствующие механизмы), другую же - вовне (отказ и форклюзия), и если З. Фрейд мог сказать, что невроз есть негатив перверсии" или что "ребенок - это полиморфный перверт", то это именно за счет фиксаций, существующих у перверта одновременно на уровне парциальных тенденций и парциальных эрогенных зон, фиксаций, связанных с первыми опытами ребенка и не интегрированных под приматом и целостностью генитальности по причине нарциссической неполноты и неполноты зрелости, которые мы постоянно обнаруживали во всех группах пограничных расстройств и их производных. С еще большей очевидностью, чем при других вариантах этой группы, Сверх-Я перверта не может быть сформировано в постэдиповском значении этого термина. Перверт функционирует прежде всего с Идеалом-Я: нарциссическим, материнским, феминно-фаллическим. Не сумев исправить свой нарциссизм, встретить тотальный объект, сформировать достаточно эффективные вторичные процессы, перверт оказывается вынужденным получать весьма неполное удовлетворение с парциальными объектами и в парциальных эрогенных зонах, полностью покорный непосредственным императивным влечениям, не получившим развития первичным процессам. Перверт никогда не полон (Ф. Паш), его пенис не может быть загружен; он относится к материнскому фаллосу. Нехватка нарциссической целостности, общая для всех пограничных состояний, выливается здесь в нехватку телесной целостности, затрагивающей пенис. Объектное отношение остается в основном дуальным (к фаллической матери), и страх касается фаллической кастрации (т.е. депрессии), а не невротической генитальной кастрации.
          При невротическом вуаеризме существует стремление к инцесту с матерью как с супругой отца; при перверсном вуаеризме речь идет о безличном женском теле; нет ни активного Сверх-Я, ни чувства вины, а есть лишь компульсивная и агрессивная нарциссическая потребность. Обсессивный больной борется с желанием осквернить эдиповский объект; копрофилик легко загрязняет любой объект (в реальности - парциальный). Неперверсный артист создает более или менее детализированные и разные образы, предназначенные для неограниченного количества человеческих существ; перверт производит точные образы одного и того же типа, сохраняемые для своего удовольствия и лишь для тех, кто на него похож. Фетишист, нацеленный на материнский Идеал-Я, ориентируется на ограничение парциального женского объекта.
          Гомосексуализм, как фобия и мазохизм, может обнаруживаться в любой структуре: психотическая гомосексуальность встречается, например, при паранойе и представляет собой попытку смещения Я на ирреальную двойственную позицию; невротическая гомосексуальность есть лишь защита против позитивного Эдипова комплекса; что же касается перверсной гомосексуальности, то она касается отношения мать-дитя на предэдиповой стадии и поиска нарциссической полноты через игру "образа в зеркале".
          В любой аутентичной перверсной позиции не существует ни подлинной бредовой организации, ни подлинной эдиповской организации; все разворачивается лишь на уровне игнорирования женских половых органов, в той мере, в какой реактивируется базовая нарциссическая фаллическая недостаточность; сквозь всю обширную группу пограничных расстройств и их производных просвечивает перверт, защищающийся от самого зловещего страха депрессии, поскольку из этой группы именно первертное развитие дальше всего отходит от осторожных приспособлений к сексуальным влечениям общего ядра пограничных состояний; более того, перверт рискует ближе всего подойти к психотической позиции, не имея, однако, возможности воспользоваться сомнительными, но прочными защитами, которыми располагает последняя структура.
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