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Ме­то­до­ло­гиче­ская рефлек­сия

По­нятие интервенции в со­цио­ло­гии, психо­ло­гии  
и клиниче­ской со­цио­ло­гии. Пре­дисло­вие к книге  
«Ме­ждународная клиниче­ская со­цио­ло­гия»1

Ми­шель Вивь­ор­ка

Социология все­гда име­ла не­сколько парадигм, и это означало напряжен­ности, 
ин­теллек­туальные, а иногда и политиче­ские, кон­флик­ты ме­ж­ду отдельными па
радигмами. Но один кон­фликт был постоян­ным: это противопос­тавле­ние перспек
тивы «ак­тора» и перспек­тивы «сис­те­мы», даже ес­ли известные социологи, — то 
есть те, которые оказывали наиболее ощутимое ин­теллек­туальное влияние, — в 
общем виде пытались «сочле­нить» или скомбинировать эти две позиции. Иногда 
одни и те же социальные мыс­лите­ли или уче­ные знавали в своей ин­теллек­туаль
ной жизни момен­ты, когда доминирующей была первая перспек­тива, и момен­ты, 
когда вторая. В 60-е годы, например, фран­цузский социолог-марксист Луи Альтюс
сер высказал предположе­ние, что Карл Маркс может быть рас­смотрен как два 
разных че­лове­ка: юный Маркс был субъ­ек­тивистом и значительно больше ин­те­ре
совался кон­цепцией дей­ствия (action), тогда как у зре­лого Маркса была, скорее, 
сциен­тистски ориен­тирован­ная позиция, и он развивал свой анализ капитализма 
как сис­те­мы доминирования.

 В настоящее вре­мя мы живем в то вре­мя, когда понятия ак­тора, субъ­ек­тивно
сти и субъ­ек­та занимают значительно больше мес­та в социальных науках, чем 
тридцать или сорок лет назад, и эта ин­теллек­туальная и обще­социальная направ
лен­ность (сопряжен­ность) соответствует ин­те­ре­сам клиниче­ской социологии, ко
торая, зачас­тую играет на стороне ак­тора или субъ­ек­та. Это было не так, когда 
струк­турализм был сильнее, и когда, по край­ней ме­ре, в не­которых своих край­них 
проявле­ниях, он дек­ларировал «смерть субъ­ек­та» и имел де­ло только с пе­ре­мен
ными, струк­турами, аппаратом, ме­ханизмами и противоре­чиями.

 В настоящее вре­мя клиниче­ская социология стала важ­ным полем или само
стоятельной областью в социологии. Одна из ее сильных сторон — ин­те­рес к ин
дивидам как личностям, их повсе­дневной жизни, их жизнен­ной ис­тории и траек
ториям, знаниям, наде­ж­дам и страхам, а так­же к способности выстраивать собст
вен­ное понимание своей жизни и изме­нять ее. Другая ее сильная сторона состоит 
в том, что клиниче­ская социология вводит и закре­пляет позицию ис­сле­дователь
ской ин­тервен­ции, при которой уче­ные уже не засиживаются в своей башне из 
слоновой кос­ти. Под влиянием психологов или социальных психологов, начиная 
с Курта Ле­вина, и ис­ходя из глубокого ин­те­ре­са к психоанализу, большин­ство кли
ниче­ских социологов занимается прак­тиче­скими ин­тервен­циями, направлен­ными 
на развитие у ин­дивидов и групп способности критиче­ски понимать собствен­ную 
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ситуацию и свои пробле­мы, а затем изме­нять ситуацию и, по возмож­ности, ос­ла
бить или разре­шить пробле­мы.

 Мы можем сказать по-другому. Клиниче­ская социология предполагает близкие 
отноше­ния ме­ж­ду теорией (или анализом) и прак­тикой. Это означает, что социоло
ги не ней­тральные фигуры: скорее, они являются частью ситуации, которую изу
чают, и частью процес­са изме­не­ний, который ин­дуцируется вме­сте с их ин­тервен
цией. Такая перспек­тива рас­смотре­ния долж­на бы привес­ти к очень серьезным 
де­батам, о которых не так час­то слышно, или они не настолько глубоки. Так, для 
клиниче­ской социологии обос­нование ре­зультатов — де­мон­страция или тес­тиро
вание анализа — не состоит (или состоит, но не только) в соблюде­нии же­стких ка
нонов научности или в суж­де­ниях коллег, связан­ных с научными журналами. Оно 
в самом процес­се транс­формации, который этот анализ привносит в социальное 
творче­ство или ак­тивацию. Это означает, что ис­сле­дование может быть научным 
и прямо связан­ным с социальными нуж­дами и потребностями, и может, в то же 
вре­мя, осуще­ствляться акаде­миче­скими уче­ными с ре­альным включе­нием изучае
мых людей и их ак­тивным, сознательным участием в анализе. Поэтому спе­циали
сты по клиниче­ской социологии име­ют такой ус­пех не только сре­ди своих коллег 
в социальных науках, но так­же сре­ди социальных работников, учите­лей, психоло
гов, кон­сультан­тов и других, задей­ствован­ных в прак­тиче­ские сфе­ры социальной 
ак­тивности, имеющих де­ло с ре­альными ин­дивидами.

Как у пре­зиден­та Ме­ж­дународной социологиче­ской ас­социации, мой долг со
стоит в том, чтобы поддерживать все школы социологиче­ской мыс­ли в их собст
вен­ном развитии и в их способности к де­батам. Но как ис­сле­дователь, я все­гда 
чувствовал се­бя ближе к клиниче­ской социологии, чем ко многим другим видам 
«де­лания» социологии. Как и клиниче­ские социологи, я считаю, что отноше­ния 
ме­ж­ду ис­сле­довате­лем и их «объ­ек­том» это цен­тральный вопрос, и что тес­том лю
бого социологиче­ского ис­сле­дования является его способность изме­нять уровень 
понимания ме­ж­ду людьми.


