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ПРЕДИСЛОВИЕ

Ян Рубал

Теория изменений в гештальт-терапевтической 
клинической работе 
Теория изменений как третья сторона

В клинических ситуациях мы, терапевты, подвержены сильным 
влияниям. Депрессивная ситуация опускает нас в омут, пани-

ческая ситуация убирает землю из-под наших ног, психотическая 
ситуация расщепляет нас, обессивно-компульсивная ситуация 
сжимает нас. 

Мы становимся движимы клинической ситуацией, становимся 
функцией депрессивной, психотической, панической, обсессивно-
компульсивной или другой психопатологической полевой динами-
ки в ситуации здесь-и-сейчас с клиентом. Мы испытываем это до-
бровольно и намеренно. Мы выбираем не защищать себя знанием, 
своими диагностическими способностями, своим опытом и автори-
тетом. Мы подвергаем себя воздействию другого человека. Это по-
зволяет нам войти в страдание другого, стать воплощенной частью 
этого страдания в ситуации здесь и сейчас.  Встречая клиента как 
живого человека, а не как систему симптомов, мы неизбежно «ри-
скуем собой» (Buber, in Anderson, 1997, 85). Тут мы встречаемся с 
дилеммой: как мы можем принимать участие в ситуации страдания 
и при этом не поддерживать это страдание, не укреплять его? Как 
мы можем поддержать человека напротив нас и в то же время по-
ставить под сомнение застывшие паттерны, которые самим челове-
ком ощущаются как симптомы?  

Теория поля предлагает нам выход. Мы можем поддержать из-
менения ситуации страдания, изменив наш способ бытия в этой си-
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туации с клиентом. Теория поля предлагает нам способ преодоле-
ния дихотомии, с которой мы регулярно сталкиваемся при работе в 
клинической практике. Должны ли мы встречаться с людьми, нахо-
дящимися перед нами, с полным уважением и принятием всего, что 
они испытывают, включая их симптомы? Или мы должны помочь 
людям избавиться от их страданий, пытаясь изменить симптомы? 
Преобразуя свой образ жизни в клинической ситуации, мы влияем 
на фон, на котором в виде фигуры появляются симптомы. Мы по-
могаем преобразовать фон, чтобы могла появиться другая фигура.

Однако, для того чтобы изменить свой образ жизни в клини-
ческой ситуации, мы должны быть хорошо заземлены. Поскольку 
мы подвержены сильным изменениям клинической ситуации, нам 
нужно иметь сильную опору, за которую мы можем держаться, силь-
ную поддерживающую третью сторону. Таким образом, мы можем 
использовать наш опыт, знания и авторитет не как щит, защищаю-
щий нас от воздействия ситуации, а как средство, позволяющее нам 
пребывать в ситуации, не теряя себя. Нам нужно верить в то, что 
мы делаем. Нам нужно доверять процессу изменений, который про-
исходит сам по себе, часто неожиданным и непредсказуемым обра-
зом. Нам нужно придерживаться осмысленной теории изменения.

В рамках гештальт-терапии мы можем найти несколько раз-
личных теорий изменений. К сожалению, они часто не очень чет-
ко отличаются друг от друга. Это делает теорию запутанной для 
практиков, и поэтому третья сторона оказывается недостаточно 
поддерживающей нас.  Запускает ли терапевт изменения? Создается 
ли изменение совместно терапевтом и клиентом? Вызвано ли изме-
нение исцелением, которое вышло за рамки вовлеченных в него ин-
дивидуумов? Я убежден, что эти вопросы не только теоретические, 
и ответы на них могут дать очень практические рекомендации. Для 
вдохновения скажу, насколько теория изменений кажется мне зна-
чимой, как она работает в качестве поддерживающей третьей сто-
роны для меня в сложных клинических ситуациях. Я надеюсь, что 
это может дать вам общую основу для понимания процесса измене-
ний в клинических ситуациях, и особенно обсессивно-компульсив-
ных ситуациях, описанных в книге, которую вы читаете.
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Три взгляда на процесс изменений в гештальт-терапии
В своем историческом развитии психотерапия исходила из меди-

цинской парадигмы. Терапевт рассматривался как тот, кто активно 
вмешивается, чтобы внести изменения. Были разработаны руковод-
ства по эффективным процедурам. Однако исследования показали, 
что одна и та же процедура не всегда дает одинаковый эффект. Это 
зависит от того, кто проводит эту процедуру. Важность личности те-
рапевта стала более очевидной. Также была подчеркнута важность 
переменных со стороны клиента. Все это показало нам решающую 
роль терапевтических отношений в процессе изменений. Помимо 
медицинской парадигмы, диалогическая перспектива становится 
все более влиятельной в рамках постмодернистской модели.

Аналогичное развитие наблюдается и в гештальт-терапии. Всег-
да был сильный акцент на гуманистических ценностях: терапевт не 
рассматривался как тот, кто должен внести изменения, а как тот, 
кто поддерживает рост клиента. Однако изменения в первую оче-
редь наблюдаются у клиента, поэтому индивидуальная перспекти-
ва использовалась и до сих пор используется в гештальт-терапии. 
Следовательно, был разработан подход, который терапевт должен 
использовать для поддержки изменения в клиенте. Параллельно 
с этой перспективой, сосредоточенной на одном человеке, диало-
гическая перспектива (сосредоточенная на взаимодействии двух 
или более лиц) усиливалась, и в последние двадцать лет стала до-
минирующей в гештальт-терапии. Изменения наблюдались в тера-
певтических отношениях, и, следовательно, был разработан подход 
к потребностям, необходимым для изменений в отношениях. Тем 
не менее, была еще одна, радикально отличная теория изменений 
в развитии гештальт-терапии. Это перспектива теории поля. Она 
присутствовала в нашем подходе с самого начала, она разрабаты-
валась на протяжении многих лет и, кажется, становится все более 
и более влиятельной на текущем витке развития гештальт-терапии. 
Ее применение в клинических ситуациях, кажется, становится все 
более актуальным в современной гештальт-терапии.

Может быть, мы почувствуем появление новой парадигмы в 
психотерапии, следующей за упомянутыми выше. Изменение не 
воспринимается как «сделанное» кем-то, как в медицинской или 
постмодернистской парадигме, скорее оно рассматривается как 
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процесс со своей собственной динамикой, выходящей за пределы 
вовлеченных в него людей. Изменения происходят, и процесс «ис-
пользует» вовлеченных людей, чтобы изменения произошли. С 
этой точки зрения «постмодернистская» концепция диалогическо-
го сотворчества изменения кажется все еще слишком антропоцен-
трической. Ее также можно рассматривать как некритически всемо-
гущую: мы с вами вместе вносим изменения. Ну как мы можем быть 
так уверены? «Ситуационная» парадигма, как временное рабочее 
название, преодолевает это со скромным признанием того, что из-
менение может произойти таким образом, который не задуман, не 
понят или даже не замечен терапевтом и клиентом. Ситуационная 
перспектива может привнести в текущую психотерапию акцент на 
смирении перед лицом процессов исцеления, которые выходят за 
рамки людей, вовлеченных в него.

Процесс изменения в психотерапии настолько сложный, что мы, 
вероятно, никогда не поймем его полностью. Однако, мы можем 
развить некоторое частичное понимание. Наше понимание зависит 
от того, где мы наблюдаем процесс изменения, от точки зрения, ко-
торую мы применяем. В гештальт-терапии мы можем использовать 
в основном три точки концепции: индивидуальную, диалогическую 
и точку зрения теории поля. Каждая из них дает нам свое понима-
ние и предлагает разные рекомендации. Каждая из них полезна в 
процессе терапии. В какой-то момент одна концепция может стать 
фигуральной третьей стороной на фоне других. В другой момент 
они могут поменяться местами. Далее на эти вопросы будут предло-
жены ответы с перспективы трех разных концепций: Что меняется? 
Как мы можем понять психопатологические симптомы? К каким из-
менениям мы стремимся в терапии. Как терапевт может поддержать 
изменения? Что может быть конкретной поддерживающей третьей 
стороной для терапевтов?

Персональная перспектива
Что меняется? Человек перед нами. С этой точки зрения мы 

наблюдаем изменение в клиенте. Мы используем эту точку зре-
ния психологии одного человека для оценки привычных способов 
функционирования, которые однажды помогли человеку в качестве 
творческого приспособления к выживанию в трудных условиях, и 
которые по-прежнему помогают человеку чувствовать себя в без-
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опасности. В то же время, мы привлекаем личный потенциал для 
роста, который приводит клиента в терапию.

С этой точки зрения, психопатологические симптомы рассма-
триваются как изначально творческая адаптация организма, кото-
рый использует доступные ресурсы для того, чтобы справиться с 
трудными условиями. Симптомы не рассматриваются как что-то 
дисфункциональное, подлежащее исправлению, а скорее как изна-
чально полезная стратегия преодоления. Однако стратегия, ограни-
чивающая организм в дальнейшей жизни, потому что она жесткая 
и не позволяет организму творчески адаптироваться к новым усло-
виям. Терапия помогает клиенту обрести способность искать новые 
творческие приспособления. В случае ОКР мы можем, например, 
увидеть полезную исходную функцию обсессивно-компульсивных 
симптомов в замещении невыносимого эмоционального конфлик-
та, и мы также можем помочь клиенту найти другие способы спра-
виться с таким конфликтом.

Как терапевт может поддержать изменение? Изменения воз-
можны благодаря интервенциям терапевта, повышающим осоз-
нанность в поддерживающем/стимулирующем контакте.  Мы под-
держиваем человека и одновременно бросаем вызов устаревшим 
шаблонам. Мы помогаем им лучше понять, как они действуют в 
своей жизни. Тогда они смогут жить более свободно. Мы также по-
могаем им найти новые творческие способы жизни, чтобы у них 
был выбор. Общее изменение, на которое направлена терапия, — 
это повышение способности к творческой адаптации. Изменение 
в основном наблюдается на уровне эго-функции: клиенты учатся 
действовать с нами по-другому. Терапевтический подход также ос-
нован в основном на эго-функции: на том, что делает терапевт.

Наконец, что поддерживает терапевта как третью сторону 
в процессе терапии? У нас есть несколько очень полезных моделей 
личного функционирования в теории гештальт-терапии: модель 
различных стилей контакта или модель цикла контакта. Мы мо-
жем использовать их, чтобы понять, что происходит с клиентом. 
Мы можем использовать их, чтобы оценить  привычные способы 
функционирования клиента, обеспечивающие безопасность, а так-
же фрустрировать его привычные паттерны, когда у клиента есть 
способность к изменениям. 
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Давайте закончим введение в эту перспективу метафорой, кото-
рая хорошо ее изображает. Мы можем смотреть на клиента, как на 
закат (Zinker, 1977), не стремясь каким-либо образом его изменить, 
оставаясь с уникальностью того, что проявляется.

Диалогическая перспектива
Что меняется? Наши отношения с человеком перед нами. С этой 

точки зрения мы сосредотачиваемся на динамике отношений здесь 
и сейчас, которая создается совместно клиентом и терапевтом. Мы 
используем эти отношения для феноменологического исследова-
ния, которое помогает клиенту лучше осознавать свои фиксирован-
ные паттерны отношений как во время терапии, так и вне ее. Мы 
также используем терапевтические отношения, чтобы предложить 
нашему клиенту новый опыт взаимоотношений, который поддер-
живает изменение их собственного восприятия. Затем они могут 
привнести новый опыт взаимоотношений в другие отношения.

С этой точки зрения психопатологические симптомы рассматри-
ваются как индивидуальное выражение определенного опыта взаи-
моотношений. Психопатология происходит в отношениях здесь и 
сейчас, в терапевтической ситуации. Терапевт — это тот, кто при-
сутствует с клиентом в данный момент и в то же время представля-
ет другого в жизни клиента. Терапевт — это часть психопатологии, 
которая актуализируется в настоящих отношениях. Психопатоло-
гия тогда рассматривается как сотворенная терапевтом и клиентом 
здесь и сейчас. В случае ОКР можно сказать, что клиент и терапевт 
обсессивно-компульсивны вместе.

Эта диалогическая перспектива предлагает прямую возмож-
ность для изменения. Терапевт может узнать, как он способствует 
сотворению психопатологии, что помогает ему выйти из фиксиро-
ванного паттерна отношений. Тогда может открыться шанс полу-
чить новый опыт в данных взаимоотношениях. Терапевт перестает 
лечить симптомы и вместо этого встречается с человеком. Изме-
нение происходит на уровне отношений между клиентом и тера-
певтом. Создается новый исцеляющий опыт отношений, в котором 
симптомы могут больше не понадобиться. Клиент чувствует себя 
принятым таким, какой он есть, и поэтому он может научиться при-
нимать себя таким, какой он есть. Это открывает пространство для 
парадоксального процесса изменений, для актуализации своего че-
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ловеческого потенциала. Клиент меняется как личность, становясь 
более самим собой.

Как терапевт может поддержать изменения? Изменения в ос-
новном происходят благодаря способности терапевта участвовать 
в диалоге как личность, как человеческое существо в контакте с 
другим человеческим существом. У клиента есть шанс быть более 
самим собой с нами, когда мы действительно остаемся собой с ним. 
Находясь в искренних, честных и открытых отношениях с клиен-
том, мы предлагаем возможность совместного создания новых 
способов общения. Изменения в основном происходят на уровне 
функции Личность: кто мы есть друг для друга.

Что поддерживает терапевта как третью сторону в процессе 
терапии? Терапевт может полагаться на принципы диалогического 
подхода: включение, подтверждение, присутствие, приверженность 
диалогу (Jacobs, 1995; Yontef, 2005). Помня об этих принципах, мы 
можем продолжать встречу с этим человеком, не стремясь изме-
нить симптомы.

Терапевт также может использовать метафору танца, часто ис-
пользуемую в трудах по гештальт-терапии (недавно, например, 
Jacobs, 2018; Philippson, 2019), которая помогает нам не настаивать 
на каком-то конкретном изменении, а скорее ждать изменения, ко-
торое появляется из живого и искреннего диалога. Затем мы можем 
увидеть застывший паттерн взаимоотношений в терапевтических 
отношениях как «старый танец», который клиент привык танце-
вать, и мы сможем обнаружить, какие «новые шаги» могут появить-
ся в настоящей встрече здесь и сейчас.

Перспектива теории поля
Что меняется? Динамика Ид ситуации. Изменение проявляется 

в том, как динамика ситуации организуется естественным образом 
и плавно. Преобразуется непрерывный и постоянно меняющийся 
процесс формирования ситуации. Эта трансформация происходит 
недифференцированным и целостным образом, который отличает-
ся от индивидуалистической, но также и от диалогической точки 
зрения. С точки зрения поля, отношения не считаются созданны-
ми совместно терапевтом и клиентом. Напротив, клиент и терапевт 
рассматриваются как процессы, сформированные здесь и сейчас те-
чением ситуации. Во встрече людей появляется что-то новое, выхо-
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дящее за рамки вовлеченных лиц. Вся ситуация — это больше, чем 
сумма людей, которые встречаются друг с другом. Более того, ситу-
ация постоянно меняется от одного момента к другому (Spagnuolo 
Lobb, 2013). Это постоянное изменение, течение ситуации следует 
своей собственной динамике, и вовлеченные люди трансформиру-
ются ею, они являются функциями ситуации.

Здоровая ситуация следует естественному течению, позволяя 
удовлетворить потребности участников ситуации в отношениях. 
Здоровый процесс потока ситуаций дает возможность каждому из 
участников быть увиденным другим, выразить себя по отношению 
к другому, получить ответ от другого и быть преобразованным опы-
том живого потока контактов. Ситуация основана на настоящем 
моменте и, естественно, стремится к следующему моменту. Потреб-
ности участников в отношениях дают силу потоку, они направляют 
его и задают направление, которое позволяет ситуации естественно 
и плавно переходить к следующему «здесь и сейчас».

В психопатологических случаях, особенно здесь, в обсессивно-
компульсивной ситуации, естественное течение блокируется или, 
скорее, определенным образом искажается. И клиент, и терапевт 
являются функциями обсессивно-компульсивной динамики ситуа-
ции. Такая динамика втискивает их в заранее подготовленные жест-
кие процедуры. Происходит переход от полного эмоционального 
переживания к жестким императивным образцам мыслей/побуж-
дений. С этой точки зрения клиент рассматривается как функция 
ситуативного поля «здесь и сейчас», которое организуется навязчи-
вым/компульсивным образом. Клиент испытывает сжимающую и 
безжизненную силу такой динамики ситуации, и его воплощенное 
страдание затем можно наблюдать как навязчивые/компульсивные 
симптомы. Терапевт испытывает ту же сжимающую и безжизнен-
ную динамику, потому что они являются функцией той же ситуа-
ции, что и клиент.

Как терапевт может поддержать изменение? Принимая поле-
вую перспективу, мы предполагаем, что изменение выходит за рам-
ки вовлеченных людей и представляет собой процесс со своей соб-
ственной динамикой, который «использует» вовлеченных людей. 
Терапевтический подход основан на эстетическом опыте терапевта 
их воплощенного присутствия в потоке ситуации. «Мы не воспри-
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нимаем Ты, но тем не менее мы чувствуем, что к нам обращаются, и 
отвечаем ... своим бытием» (Buber 1937, 6).

Важно не то, что мы делаем, а то, как мы существуем с клиен-
том. Или, скажем так, что бы мы ни делали во время нашего вмеша-
тельства, для нас важно успокоиться, уметь оставаться достаточно 
тихими, чтобы прислушиваться к негласному зову потенциального, 
естественного, плавного течения ситуации, стремящегося освобо-
диться из тюрьмы психопатологии, порождающей заблокирован-
ный процесс организации ситуации. При изменении нашего образа 
жизни с клиентом сама ситуация следует за процессом трансфор-
мации, фиксированная динамика процессов поля меняет направле-
ние, давая шанс на восстановление естественного течения.

Тогда наша главная задача — не стоять на пути этого нового дви-
жения, так как оно сейчас находит свой собственный путь в уни-
кальных условиях ситуации здесь и сейчас. Путь, который мы не 
можем спланировать или организовать, мы не можем даже предви-
деть. Перемена может произойти, и мы приветствуем ее, какую бы 
форму она ни приняла. Мы, терапевты, не вносим изменений, мы 
просто открываем для них дверь. Может быть, на это повлияет ход 
ситуации, и изменения начнут происходить. Если это происходит, 
динамика ситуации трансформируется, и клиент и терапевт как ин-
дивидуумы, будучи функцией поля, тоже трансформируются.

Что поддерживает терапевта как третью сторону в процессе 
терапии? Мы счастливы получить большую поддержку в концеп-
ции парадоксальной теории изменений (Beisser, 1970). Когда мы 
перестаем пытаться добиваться изменения, изменение приходит 
своим путем. Терапевты могут повторять про себя своего рода ман-
тру: «Дело не в том, что я делаю, а в том, как я отношусь к клиенту». 
Эта переориентация может освободить их от задач и требований, 
которые испытывают клиенты, а также сами терапевты.

Выражение «природа лечит, а врач тем временем развлекает па-
циента» касается и психотерапии. Пытаясь помочь нашим клиен-
там, мы часто препятствуем естественным процессам исцеления. 
Нам, психотерапевтам, фактически платят за то, что мы не пытаем-
ся помочь страдающему человеку, находящемуся перед нами, нам 
платят за то, что мы не делаем. Нас учат обуздывать наши инстин-
ктивные реакции, чтобы находиться в терапевтической ситуации, 
не стремясь и не ожидая, и в то же время уметь активно преобра-
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зовывать то, как мы присутствуем, в свободное и радостное подчи-
нение надежде, присущей ситуации. Такой способ существования 
высвобождает естественную динамику здорового поля, какую бы 
конкретную форму она ни принимала. Изменение происходит в 
основном на уровне Ид-функции, воплощенные недифференциро-
ванные потребности не принадлежат отдельным индивидуумам, а 
являются функцией потока ситуаций.

Чтобы завершить введение в перспективу теории поля, мы мо-
жем использовать метафору атмосферы как «что-то, что явно 
ощущается, даже если мы не можем определить и объяснить это» 
(Francesetti, Griffero, 2019, 1) Атмосфера — это «разговорный тер-
мин, означающий «нечто большее» и глубоко зависящий от контек-
ста ... чувство или влияние, которое, будучи не частным и внутрен-
ним, а пространственно разнесенным, «окрашивает» ситуацию, в 
которой находится воспринимающий, и аффективно вовлекает их» 
(Francesetti, Griffero, 2019, 1).

Давайте приступим к ОКР! 
Книга, которую вы сейчас читаете, знакомит с подходом геш-

тальт-терапии к обсессивно-компульсивному опыту. Книга уни-
кальна тем, что концептуализирует такого рода переживания как с 
высокой клинической компетентностью, так и со скромным уваже-
нием к уникальности каждого человека. Какое богатство предлага-
ет эта книга! Тщательно разработанные теоретические основы до-
полнены практическими рекомендациями и глубоко укоренились 
в философских концепциях. Все это проиллюстрировано множе-
ством вдохновляющих примеров!

Вы сможете найти концептуализацию обсессивно-компульсив-
ного опыта со всех трех точек зрения, упомянутых выше:  персо-
нальной, диалогической и теории поля. Вы также увидите, как тео-
ретические концепции приводят нас к ориентирам для клинической 
работы. Я хочу, чтобы вы могли интегрировать богатство опыта и 
знаний, собранных в этой книге, в вашу собственную концептуали-
зацию и руководящие принципы, вашу собственную поддержива-
ющую третью сторону. Затем в терапевтической работе вы сможете 
использовать такую   опору, чтобы почувствовать себя достаточно 
заземленными в давящей динамике обсессивно-компульсивной си-
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туации. Вы можете использовать ее, чтобы поддержать свою свобо-
ду и творчество в таких ситуациях. 

Прекрасно объясняя феноменологию обсессивно-компульсив-
ного опыта, эта книга показывает, как ограничивающее чрезмерное 
беспокойство порождается естественным, свободно продолжаю-
щимся любопытством. Это также показывает, как при поддержке 
терапевта обеспокоенный человек может снова использовать свое 
любопытство и наслаждаться его творческим подходом. Как тера-
певты, мы можем получить поддержку из этой книги, чтобы развить 
собственное осмысленное понимание и переживание того, что про-
исходит во время встречи с клиентом. Мы можем обосноваться на 
этой третьей стороне. Тогда в навязчиво-компульсивной ситуации 
мы сможем принять то, что есть. Мы сможем сделать это без покор-
ности, скорее сохраняя надежду без ожиданий и тем самым давая 
шанс парадоксальному процессу перемен. Примем наличие ОКР! И 
пусть в безопасной и поддерживающей терапевтической ситуации 
оно превратится из ограничивающего обсессивно-компульсивного 
расстройства в радостное развитие постоянного любопытства.

Литература
1. Anderson, H. (1997). Conversation, language, and possibilities: A postmodern 

approach to therapy. New York, NY: Basic Books. 
2. Buber, M. (1937). I and Thou. T.&T. Clark. 
3. Beisser A. (1970). The Paradoxical Theory of Change, in Fagan J. and Shepherd 

I., eds., Gestalt Therapy Now, Harper, New York. 
4. Francesetti, G., Griffero, T. (2019). Introduction. In: Francesetti, G., Griffero, 

T. (eds.). Neither Inside Nor Outside. Psychopathology and Atmospheres. 
Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars Publishing, pp. 1-5. 

5. Jacobs, L. (2018). Comment. In Spagnuolo Lobb M., Bloom D., Roubal J., 
Zeleskov Djoric J., Cannavò M., La Rosa R., Tosi S., & Pinna V. The Aesthetic 
of Otherness: meeting at the boundary in a desensitized world. Proceedings. 
Siracusa: Istituto di Gestalt HCC Italy, pp. 37-40. 

6. Philippson, P. (2019). We Can be Together, but You and Me can Meet 
(Topics in Gestalt Therapy Book 4). Kindle Edition, https://www.amazon.
co.uk/Together-MeetTopics-Gestalt-Therapyebook/dp/B06Y1D2X14/ref=
sr_1_12?keywords=philippson&qid=1557160100&s=digit al-text&sr=1-12 
Spagnuolo Lobb, M. (2013). The Now-for-Next in Psychotherapy. Milano: 
FrancoAngeli. 

7. Zinker, J. (1977). Creative Process in Gestalt Therapy. New York: Vintage 
Books. 



20

ВВЕДЕНИЕ

Джанни Франчесетти

Идея редактировать эту книгу возникла после того, как один из 
редакторов опубликовал статью об обсессивно-компульсив-

ных переживаниях (Francesetti, 2016) и получил отзывы и заявления 
об интересе от многих коллег, как гештальт-терапевтов, так и кли-
ницистов других подходов. Эта реакция свидетельствовала о том, 
что феноменологически-гештальтистская перспектива, использо-
ванная в этом исследовании, предлагала оригинальную и полезную 
точку зрения на это страдание, достойную дальнейшего развития. 
Вторая причина заключается в том, что в последнее десятилетие 
обсессивно-компульсивный спектр переживаний, кажется, стано-
вится все более и более распространенным не только в западных 
обществах, но и все шире. ОКР было типичным страданием в Вене 
Фрейда, на нем была построена важная часть психоаналитической 
теории. Сильное, жесткое, среднеевропейское буржуазное обще-
ство было фоном, на котором сформировалась симптоматика ОКР. 
Но в последнее время многие люди, особенно молодые мальчики и 
девочки, используют эту творческую адаптацию, чтобы выразить 
свои страдания в совершенно другой социальной и культурной 
сфере.

Итак, мы столкнулись с вопросом: в какой биографической, от-
ношенческой и социальной ситуации обсессивно-компульсивное 
приспособление является творческим процессом? Почему это стра-
дание становится так распространено сегодня? Третьей причиной 
были отзывы и реакции на первую статью Джанни коллег, работа-
ющих с пациентами, страдающими ОКР, которые были готовы по-
делиться своим опытом и провести теоретическое исследование. 
Мы, редакторы, решили начать этот проект, руководствуясь выше-
упомянутыми мотивами, на основе общего интереса к теме, личной 
дружбы и глубокого уважения к профессионалам. Совместная ра-
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бота была способом оставаться на связи и получать удовольствие 
от взаимного сотрудничества, несмотря на ограничения, связанные 
с проживанием в трех разных странах. Мы скучаем по возможно-
сти встречаться лицом к лицу, но нас поддерживает радость со-
вместной работы, игры в этом проекте. Несмотря на то, что иногда 
это сложно, это отражает один из основных подходов к этому стра-
данию: привнесение игривости и радости в трудную навязчивую 
область действительно является частью терапевтического пути для 
людей, страдающих спектром переживаний ОКР.

Эти конкретные причины возникают на более широком фоне, 
состоящем из развития феноменологической-гештальтистской 
психопатологии, которая развивалась в последние годы (Francesetti, 
2005; Francesetti, 2011; Francesetti, Gecele, Roubal, 2013; Vazquez 
Bandin, 2008, 2013, 2014). Это исследование клинических страданий 
человека, проливающее новый свет на понимание психопатологии 
и терапевтических подходов к ним. Двумя корнями этого исследо-
вания являются теория гештальт-терапии и традиция европейской 
феноменологической психопатологии: обе эти точки зрения, исто-
рически разделенные, основаны на феноменологической парадигме 
и парадигме отношений, где селф возникает как функция ситуации 
(Робин, книга о self). Собранные вместе в диалоге, они могут значи-
тельно обогатить друг друга: феноменологическая психопатология 
предлагает неоценимую способность улавливать и дифференциро-
вать субъективные переживания в терапевтической встрече, осно-
ванную на более чем столетней работе по прекрасным описаниям 
тяжелых страданий; подход гештальт-терапии, в частности, предла-
гает возможность понимания субъективных переживаний как про-
цессов контакта в полевой перспективе. Исходя из этого, обсессив-
но-компульсивный спектр переживаний возникает как творческое 
приспособление, полевой феномен в ситуации ужаса, когда другой, 
который необходим для сдерживания, обработки и ассимиляции 
опыта отсутствует. Как и во всей психопатологии, это способ «упа-
ковать боль», когда другой не присутствует в качестве необходимо-
го mit-dasein1, который позволяет пережить и ассимилировать то, 
что происходит. Страдать, от латинского su-ferre, «продолжать, пе-
реносить», — это способ, которым мы приносим свою боль, чтобы 
1 cо-бытие с немецкого. Варианты перевода на русский: «того, что может разделить 
бытие»
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позволить нам жить как можно лучше. Таким образом, обсессивно-
компульсивный симптом — это призыв к другому человеку, роль 
которого теперь играет терапевт. В этой книге читатель откроет для 
себя, как отсутствие другого становится творческим симптомом, 
как это сохраняет первоначальный призыв, который всегда возни-
кает заново в каждом терапевтическом сеансе, и как воспринимать 
и приветствовать его в терапии.

Развитие феноменологической-гештальтистской психопатоло-
гии, очень полезной для клинической практики, становится более 
связано с исследованиями и набирает все больше оборотов. Эта 
книга написана в ключе этого движения и направлена на развитие 
взгляда на один из самых интересных — и болезненных — спосо-
бов страдания людей. Это клиническая ситуация, которая может 
сильно повлиять на жизнь пациента и часто является проблемой 
для терапевта.

Как видно из содержания, эта тема рассматривается с разных 
точек зрения: есть главы, более ориентированные на развитие те-
оретического понимания из клинической практики, другие более 
ориентированы на представление клинических случаев, а третьи 
посвящены, в частности, взаимосвязи личных страданий и совре-
менного социального поля. Что касается диагностики и разграни-
чения области наших исследований, мы решили включить главы, 
относящиеся к тому, что мы можем назвать «обсессивно-компуль-
сивным спектром переживаний», чтобы не ограничивать наше 
внимание только конкретным обсессивно-компульсивным рас-
стройством. С другой стороны, сегодня у некоторых авторов есть 
тенденция включать множество различных накопленных знаний 
самых разных типологий, от расстройств пищевого поведения до 
зависимостей. Но эта точка зрения рискует оказаться чрезмерной, 
поскольку она основана больше на поведенческих критериях, чем 
на психопатологических. Например, азартные игры или анорексия, 
даже если они характеризуются повторяющимся поведением, кото-
рого трудно или невозможно избежать, на самом деле могут быть 
совершенно разными и далекими от ипохондрии или навязчивого 
мышления. Итак, мы рассматриваем в этой книге множество раз-
личных переживаний, с общим фоном симптоматологии навязчи-
вых идей и компульсий как переднего плана страдания. Навязчивые 
идеи — это мысли, воспринимаемые как навязчивые, нежелатель-
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ные, повторяющиеся, не соответствующие личной системе ценно-
стей. Компульсии — это действия, которые используются (включая 
умственные действия), чтобы уменьшить тревогу, вызванную на-
вязчивыми идеями. Оба эти симптома мешают возможности удов-
летворительной и хорошей жизни, значительно уменьшая личную 
свободу и возможность испытывать радость и игривость в отно-
шениях. Интенсивность может варьироваться от довольно легкой 
симптоматики до тяжелых ситуаций, когда жить практически не-
возможно. Благодаря этим главам читатель может получить доступ 
к пониманию этих симптомов как выражения творческой адапта-
ции в сложных или травмирующих историях и ситуациях.

Авторы — коллеги, имеющие непосредственный и длительный 
клинический опыт работы с этими пациентами, желающие участво-
вать в теоретическом исследовании этого страдания с точки зрения 
гештальт-терапии, за исключением одного из авторов, прошедше-
го подготовку в области когнитивной психотерапии, со степенью 
магистра феноменологической-гештальтистской психопатологии. 
Они происходят из разных стран и социальных сфер, что позволя-
ет книге быть максимально открытой для различных культурных 
точек зрения и чувств. Мы рады включить в этот том как очень 
известные голоса из международной литературы по гештальт-те-
рапии, так и новые голоса. Поддержка возможностей для коллег, 
которые не привыкли к публикации на международной арене, — 
одна из ценностей этой книги. Действительно, есть много опыта и 
теоретических размышлений, которые зачастую доступны только 
на национальном уровне. Мы хотели поддержать это движение к 
международной доступности, и мы благодарны авторам за то, что 
они приняли этот вызов. Итак, это довольно полифонический хор, 
который мы пытались гармонизировать, сохраняя уважение к раз-
личиям, которые составляют ценность богатства и нюансов. За-
вершая эту книгу, мы чувствуем благодарность ко многим людям. 
Как редакторам, нам нравилось, как каждый из нас привносил в 
группу свои особенности, и нам нравилось работать с авторами: 
иногда действительно участвуя в процессе создания главы и ее раз-
вития, иногда просто оставляя отзывы о полученном материале. 
Мы благодарны им за их вовлеченность и доверяем нашим пред-
ложениям и требованиям. Мы благодарны нашим источникам зна-
ний: во-первых, нашим учителям, напрямую или через их труды; 
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во-вторых, нашим студентам, вопросы которых часто открывают 
новые пути в нашем понимании; в-третьих, нашим пациентам, с 
которыми мы всегда выходим на новые рубежи. Мы также благо-
дарны сообществам, к которым мы принадлежим, которые делают 
возможными все эти встречи и связи: в частности, EAGT и NYIGT. 
Мы также чувствуем благодарность CTP, издателю: это их первая 
книга, опубликованная на английском языке, так что это движение 
к более широкому международному сообществу, за пределами ис-
паноязычного круга коллег.

И последнее, но не менее важное: мы благодарны читателю, ко-
торый сделал возможным существование этой книги. Мы надеемся, 
что это будет хорошая компания в ваших исследованиях клини-
ческих страданий людей, и мы также надеемся, что они могут по-
служить стимулом для нового понимания, исследований и обмена 
мнениями. Гештальт-терапия предлагает оригинальный вклад в 
развитие современного понимания психопатологии и клинической 
практики. Она поддерживает поворот к подходу полевой перспек-
тивы к человеческим страданиям и психотерапии. Мы надеемся, 
что эта книга внесет свой вклад в это многообещающее развитие.
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