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Клиниче­ская со­цио­ло­гия как про­странство интервенции

Игорь Масалков 

Становле­ние клиниче­ско­го подхо­да в зарубежной со­цио­ло­гии

Социология возник­ла как рефлек­сия кризиса первой половины XIX ве­ка. По 
замыс­лу ее создате­лей она как наука была долж­на описывать движущие силы 
и фазы изме­не­ния. Ее чис­то научный подход, да еще с позиций объ­ек­тивизма, 
резко сокращал возмож­ности изме­нить что-либо. С другой стороны, перспек­тива 
создания общей теории и кон­тролируе­мой прак­тики че­лове­че­ского изме­не­ния на 
уровнях от ин­дивида до группы и обще­ства в це­лом пре­сле­довала лучшие умы 
че­лове­че­ства, ос­таваясь вот уже не один век на грани утопии1.

Понятия «клиниче­ский подход» и «клиниче­ская социология» как особый тип 
производства знаний и прак­тики их приме­не­ния замелькали в работах фран­цуз
ских, канадских и аме­рикан­ских обще­ствове­дов в 90-х гг. прошлого ве­ка. Подход 
социолога-клинициста харак­те­ризуется двумя важ­ными момен­тами: пре­ж­де все­го, 
в близком обще­нии с носите­лем опре­де­лен­ного вида «страдания»2 (в близости к 
«посте­ли больного») и в ак­туализации «отноше­ния помощи» со стороны социоло
га. Таким образом, фигура социолога-клинициста стоит очень близко к объ­ек­ту со
циологиче­ского ис­сле­дования и, в то же вре­мя, к субъ­ек­ту социального дей­ствия, 
направлен­ного на изме­не­не­ие. Слож­ная двой­ствен­ная позиция отражает спе­ци
фику этого направле­ния. Клиниче­ская социология — это вопрос подхода, мане­ра 
работы с пробле­мами. В той сте­пе­ни, в какой клиниче­ская перспек­тива принимает 
во внимание роль ин­дивидуальной и/или коллек­тивной психики, они близка к пси
хоанализу и к эк­зистен­циальной фе­номе­нологии.

Признавае­мый как меж­дис­циплинарный, клиниче­ский подход в большей ме
ре оказался вос­тре­бован социологами. Социология и психология — две дис­ци
плины, которые име­ют свои не­зависимые друг от друга сфе­ры научной рефлек
сии, но в прак­тиче­ской работе со «страдающим» объ­ек­том выявляется их об
щее. При клиниче­ском подходе речь идет, как правило, не только об ин­дивидах, 
группах, организациях, но и об особых ситуациях, рас­сматривае­мых под углом 
их частных особен­ностей, спе­цифики. Чтобы понять эти проблемные ситуации, 
ис­сле­дователь работает в ос­новном не в своем кабине­те, а в «поле», поскольку 
ему не­обходимо понять не только «болезнь», то есть пробле­му, но и больного. 
«Когда он рас­сказывает о том, что он, наконец, познал, его аудитория — не толь

1 Herreros G. Pour une sociologie d’intervention. Paris. Edition eres. 2002.
2 Слово «страдание» чаще используется во франкоязычной социологической литературе и режет 

слух российскому читателю; поэтому в отечественной традиции мы чаще говорим о наличии трудной 
жизненной ситуации.
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ко и не столько его колле­ги-профес­сора, сколько та группа, в которой и для кото
рой он работал»3.

Таким образом, клиниче­ский подход, заявляющий о се­бе с особой силой в по
следнее вре­мя в зарубеж­ной социологии, с не­обходимостью соче­тает в се­бе:

1. наличие ре­альной ситуации, связан­ной со страданием (нахож­де­нием в труд
ной жизнен­ной ситуации);

2. обраще­ние самого клиен­та к социологу — клиницисту с просьбой помочь по
стигнуть смысл проис­ходяще­го и помочь совладать с ситуацией.

Какова же была ис­ториче­ская после­довательность в становле­нии клиниче­ской 
перспек­тивы в социологии. Считается, что сначала зародилась психосоциология, 
а не­сколько позже и социология обре­ла возмож­ность работы по клиниче­ской мо
де­ли. Другими ис­токами клиниче­ской социологии явились Чикагская школа социо
логии, фрей­домарксизм, идеи ран­не­го Маркса.

О прак­тике социальной ин­тервен­ции наши зарубеж­ные колле­ги с особой гра
ж­дан­ской силой начали говорить после Второй мировой вой­ны в пе­риод кризиса 
западноевропей­ской экономики, когда сре­ди европей­ских социологов и психоло
гов наме­тился ре­шительный поворот к пробле­матике повыше­ния эффек­тивно
сти промышлен­ного производства. Прак­тика стала одной из главных движущих 
сил нововве­де­ний, а, с другой стороны, − главной разрушительной силой по от
ноше­нию к оторван­ным от ре­альности теоре­тиче­ским построе­ниям в социоло
гии и психологии. Не­которые уче­ные видят в ее зарож­де­нии ре­зультат аме­ри
кан­ской научно — прак­тиче­ской экс­пан­сии в пострадавшие от фашизма страны 
Западной Европы4. Ме­тодологиче­скими ос­нованиями ин­тервен­ции была быстро 
развивающаяся дис­циплина, которая была названа «психосоциологией»5. В ее 
ос­нове рас­сматривается двой­ная пробле­матизация: социологиче­ская и психоло
гиче­ская, а любое явле­ние повсе­дневной жизни признавалось по своей сути пси
хосоциальным6. В ос­нове сдвига в сознании ис­сле­довате­лей ле­жала кон­стата
ция, что любая социология психологична, а психология социальна. При ре­ше­нии 
любой прак­тиче­ской пробле­мы и особен­но задач социального дей­ствия границы 
ме­ж­ду психологией и социологией ис­че­зают. Более того, сам спор об этих гра
ницах становится сте­рильным. Психосоциология возникает каж­дый раз, когда 
социолог идет в жизнь.

В ис­тории развития психосоциологии мы выде­ляем че­тыре этапа:
1. Латентный этап (первая половина ХХ ве­ка), который явился, с одной сто

роны, пе­риодом бурного развития каче­ствен­ных подходов в Чикагской школе 
социологии, а, с другой стороны, первые же опыты Э. Мэйо в Хотторне полно
стью пе­ре­вернули логику Э. Дюрк­гей­ма и других социологов — позитивистов, 
утверждавших, что изучае­мые в социологии фак­ты — это «ве­щи». Новый 
взгляд на взаимоотноше­ния ме­ж­ду ис­сле­довате­лями и изучае­мыми работни
ками лишь формально привел к возник­нове­нию ин­дустриальной социологии. 
На самом же де­ле речь шла о начале утвержде­ния психосоциологии. Имен­но 
усилиями Э. Мэйо и К. Ле­вина были созданы базовые предпосылки для ее за
рож­де­ния.

3 Savigni R., «Approche clinique dans les sciences humains» dans le recuil «Approche clinique dans les 
sciences humains» sous la redaction de E. Enrikes, St-Martin, Montreal, 1993.

4 Aubert N., Gaulejac (de) V., Navridis K. L’aventure psychosociologique. Paris, Desclйe de Brouwer, 
1997.

5 Термин «психосоциология», появившийся в Западной Европе в 50-х годах, используется чаще во 
Франции, Бельгии и Канаде, а в США и Англии чаще говорят о научном бихевиоризме.

6 Revue Internationale de Psychosociologie, № 1, p. 3.
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2. Этап становле­ния (1950–1970 гг.). Харак­те­ризуется появле­нием в после­во
ен­ное вре­мя самого термина «психосоциология» и широкомас­штабной прак­тикой 
ис­пользования тре­нин­говых групп, называе­мых по-разному: «базовой группой», 
«группой развития», «диагностиче­ской группой».

3. Этап (1970–1980 гг.) приме­не­ния в разных кон­тек­стах и в многообразии форм. 
Отличается ин­те­ре­сом ис­сле­довате­лей к политиче­ским, экономиче­ским, ин­ститу
циональным изме­не­ниям и к пробле­ме власти в мас­штабе групп и организаций.

4. Совре­мен­ный этап (с 1980-х гг. — по настоящее вре­мя) харак­те­ризуется об
раще­нием к клиниче­ской моде­ли, к изуче­нию и пе­ре­не­се­нию ее ме­тодов в сфе
ру социального и психологиче­ского. Сам термин «психосоциология» становится 
ме­нее употребляе­мым. Во фран­коязычных странах появляются новые названия: 
«клиниче­ская социология», «социальная клиниче­ская психология», «диалек­тиче
ский анализ», «социоанализ», «социопсихоанализ».

Сравнительный анализ ис­тории становле­ния и развития психосоциологии как 
ин­те­ре­сующе­го нас научного направле­ния и вида прак­тиче­ской деятельности в 
различных западных странах, в частности, во Фран­ции, Бельгии и Гре­ции, гово
рит о том, что име­ли ме­сто параллельность и схожесть прохож­де­ния ос­новных 
этапов:

1.  Пре­бывание в годы вой­ны многих западноевропей­ских социологов особен
но еврей­ского проис­хож­де­ния в США, где они приобщились к эмпириче­ским под
ходам, количе­ствен­ным и каче­ствен­ным ме­тодам получе­ния и обработки дан­ных, 
работе с малыми группами в рамках школы «динамики групп» К. Ле­вина, «ин­дуст
риальной социологии» Э. Мэйо.

2.  Осознание в Западной Европе правящими кругами и предпринимате­лями 
фак­та после­воен­ного отставания от США по уровню развития технологий в про
мышлен­ности и в управле­нии.

3.  Отсутствие в университетских и акаде­миче­ских кругах до 50-х годов ХХ ве­ка 
связующе­го зве­на ме­ж­ду социологией, психологией и психоанализом в виде поле
мики и даже диалога.

4.  Кон­статация на опре­де­лен­ной стадии развития социологии боязни внутри
дис­циплинарной замк­нутости — свое­образной «ин­теллек­туальной клаус­трофо
бии» и стремле­ние к меж­дис­циплинарному обновле­нию и ме­ж­дународному обще
нию.

5.  Ломка под влиянием идей К. Роджерса барье­ров ме­ж­ду различными вида
ми профес­сиональной прак­тики и внутри каж­дой дис­циплины: кон­сультирования, 
пре­подавания, те­рапии.

6. Обраще­ние взоров ис­сле­довате­лей к частному сек­тору. В этом плане 
многие психосоциологии унас­ле­довали модель пове­де­ния уче­ников К. Ле­вина, 
которые, сле­дуя приме­ру учите­ля, ос­тавляли в последние годы своей жизни 
лаборатории и уходили в частные струк­туры, где больше свободы и финан
совых ре­сурсов для экс­пе­римен­тирования и прак­тики, чем в государствен­ных 
учре­ж­де­ниях, чтобы прак­тиковать сре­ди прочих ме­тодологию «ис­сле­дования 
дей­ствием».

7. Признание влияния присутствия социолога настолько сильным, что дальней
шее игнорирование субъ­ект-объ­ектных, а точнее субъ­ект-субъ­ектных отноше­ний 
в ис­сле­довательском процес­се становилось не­допус­тимым, особен­но в тех случа
ях, когда речь шла о це­ле­направлен­ном воздей­ствии, или ин­тервен­ции.

Клиниче­ский подход в социологии не является открытием последних лет. 
Его отдельные эле­мен­ты мы встре­чаем в работах фран­цузов Г. Тарда и Г. Ле-
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Бона, которые анализировали те­не­вые стороны обще­ства, эмоциональные по
токи и «коллек­тивные галлюцинации». В зарубеж­ной социологиче­ской лите­ра
туре, ставшей уже клас­сикой, в каче­стве других клиниче­ских объ­ек­тов мож­но 
считать проблемные социальные группы: молодеж­ные группировки, проститут
ки, наркоманы, алкоголики. Так работы Чикагских социологов, по большей час
ти, не были простыми описательными ис­сле­дованиями. Ре­кон­струируя тот или 
иной фрагмент городского сообще­ства, авторы поднимали и объ­яс­няли очень 
важ­ные социальные пробле­мы. Так своей книге «Джек-Роллер: ис­тория жизни 
подростка с отклоняющимся пове­де­нием» К. Шоу7 рас­сматривал кейс стади не 
только как ме­тод получе­ния дан­ных, но так­же и как одно из средств, не­обходи
мых для разработки программы помощи опре­де­лен­ным группам или кон­крет
ным людям. В прак­тиче­ском плане ис­тории жизни, собран­ные К. Шоу, послужи
ли началом кон­солидации сторон­ников нового проек­та изме­не­ния чикагского 
ре­гиона. Таким образом, мы видим как кон­кретные ис­тории жизни опре­де­лен
ных проблемных личностей, помогали не только понять скрытые процес­сы, про
ис­ходящие в этих группах, но так­же и открывали возмож­ности для пе­ре­смотра 
суще­ствующих программ по поддерж­ке тех или иных групп насе­ле­ния и, тем 
самым, име­ли прак­тиче­ское социоте­рапевтиче­ское приложе­ние. В 30-х годах 
ХХ столе­тия представитель Чикагской школы Л. Вирс опубликовал статью «Кли
ниче­ская социология».

На се­годняшний день предпочтительными объ­ек­тами клиниче­ской социологии 
выступают, пре­ж­де все­го, пре­тен­дующие на уникальность носите­ли опре­де­лен­но
го вида страдания, осознающие бе­зыс­ходность сложившей­ся ситуации и же­лаю
щие получить аде­к­ватное описание причин своих пе­ре­живаний. Имен­но здесь 
пригодилась клиниче­ская наце­лен­ность в том виде, как это широко обсуж­далось 
М. Фуко и его после­довате­лями8. Клиницист способен рас­суж­дать в плане соци
альном, психологиче­ском, ис­ториче­ском и соматиче­ском, выстраивая из них слож
ные комбинации. Се­годня клиниче­ская социология работает с такими слож­ными 
для социолога явле­ниями как социальные ис­ключе­ния, власть, страдание, клас
совый невроз, те­ло, а так­же такими разрушительными эмоциями как стыд, вина, 
обида, агрес­сия.

Со­цио­ло­гиче­ская интервенция и ее формы

В наше вре­мя даже в трудах авторов, стоящих на кон­сервативных позици
ях, просматривается позиция, заключающаяся в том, что у социальной теории 
есть своя роль, выходящая за рамки чис­то акаде­миче­ского созерцания, и что 
социология долж­на брать на се­бя мис­сию прове­де­ния социальных изме­не­ний. 
В этой связи стоит особо подчерк­нуть статус социологиче­ской теории как «кол
лек­тивной субъ­ек­тивности», ответствен­ной за суще­ствующую ситуацию. Само 
участие социологов в публичных де­батах име­ет обще­ствен­ный ре­зонанс и по
могает людям разобраться в их пробле­мах, в их сильных сторонах и не­дос­тат
ках.

В своем аналитиче­ском подходе клиниче­ская социология не довольствуется 
ней­тральным опе­рированием дан­ными, а понимает ис­сле­дование и как крити
че­ский анализ, и просве­ще­ние, и изме­не­ние гос­подствующих отноше­ний в об

7 Shaw Clifford R. The Jack-Roller. A delinquent boy’s own story. Chicago, University of Chicago Press, 
1930.

8 Фуко М. Рождение клиники. М.: Смысл,1998.
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ще­стве. Она прин­ципиально и после­довательно снимает прин­цип «свободы от 
цен­ностей» в социологии. Соглас­но этому позиционированию социальные науки 
прин­ципиально идеологичны, политичны и ан­гажированы. Она пытается глубоко 
и обстоятельно разъ­яс­нить ин­дивидуальные и коллек­тивные явле­ния, но, буду
чи критиче­ской, постоян­но учитывает воздей­ствие на че­лове­ка со стороны то
талитарного обще­ства (дес­потиче­ских отноше­ний, экономиче­ской зависимости 
и т. д.). Тем самым клиниче­ская социология как «критиче­ская теория» является 
ос­вобож­дающей дис­циплиной, которая, вполне в духе Просве­ще­ния, не только 
анализирует и постигает смысл ис­ториче­ски сложившихся отноше­ний, но и кри
тикует их. В этом позиция клиниче­ской социологии близка к критиче­ской теории 
Франк­фуртской школы.

Один вопрос ос­тается прин­ципиальным: является ли вме­шательство — ин­тер
вен­ция социолога — клинициста или психосоциолога все­гда отве­том на сфор
мулирован­ный кем-то заказ/просьбу? Ответ на не­го в большин­стве случаев ут
вердите­лен, поскольку работа с ин­дивидами, группами, организациями никогда 
не проводится без их согласия, чтобы не нарушить их право на автономность. 
Когда име­ется заказ, социолог — клиницист может браться за работу. Конечно 
же, не­обходимо опре­де­лить, что на дан­ный момент представляет из се­бя заказ 
и в каких терминах он является приемле­мым. C точки зре­ния Ф.Е. Эн­рике­са, мо
гут возникать «ситуации глобального плана, в которые ис­сле­дователь не может 
не вме­шаться и которые заслуживают изуче­ния — это ситуации, которые могут 
клас­сифицироваться под фрей­довским ярлыком «социальный невроз»: усиле
ние национализма, общей не­навис­ти к иностран­ному, расизм и ан­тисе­митизм, 
ре­лигиозный фанатизм, так­же как отклоняющее­ся пове­де­ние, наркомания и на
силие — такого рода процес­сы, которые угрожают социальной ткани обще­ства 
в це­лом»9.

Обраще­ние к социологу-клиницисту указывает на ожидание изме­не­ний, каки
ми бы окольными путями оно ни выражалось и как бы по-разному ни представ
ляли се­бе эти изме­не­ния клиент и социолог — клиницист. Осознание суще­ство
вания пробле­мы в сфе­ре меж­личностных или меж­групповых отноше­ний или не
полного ис­пользования своего потен­циала может привес­ти че­лове­ка или группу 
к принятию ре­ше­ния изме­нить что-либо или хотя бы отве­тить на вопрос: «Как 
изме­нить се­бя в лучшую сторону?» Ориен­тация на изме­не­ние постоян­но скрты
то или открыто так­же присутствует в вопросах, задавае­мых (социо)те­рапевтом 
или клиен­том.

Клиниче­ский подход опирается на одно важ­ное средство для опре­де­ле­ние це
лей и этапов те­рапии с уче­том потребностей, же­ланий, ожиданий и стремле­ний 
клиен­та. Таким средством является кон­тракт, приме­нимый как для личностного 
развития (в том чис­ле и для клиниче­ских це­лей), так и для развития организаций. 
Кон­тракт представляет собой договор, заключае­мый в устной или письмен­ной 
форме как с самим собой, так и ме­ж­ду те­рапевтом, или кон­сультан­том, и его кли
ен­том с це­лью дос­тиже­ния яс­но обозначен­ной це­ли.

Социолог-клиницист может задать клиен­ту спе­циальные вопросы, которые по
могают «заключить кон­тракт»:

1. Какую пробле­му вы хотите ре­шить?
2. Каковы будут прак­тиче­ские ре­зультаты ваших усилий?
3. Ис­пытывае­те ли вы же­лание добиться ре­зультата?

9 Enriquez E. The clinical approach : genesis and development in western Europe. In International 
Sociology, vol. 12, About Clinical Sociology, 1997.
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4. Что в вас самих может поме­шать получить же­лае­мые ре­зультаты?
Оцен­ка клиен­том предлагае­мых вариан­тов изме­не­ния/те­рапии и выбор наибо

лее приемле­мых ме­тодов — еще один способ ак­тивизации ответствен­ности. За
ключив в той или иной форме кон­тракт с клиен­том, клиницист предлагает ему 
не­сколько способов дальней­шей работы, описав кратко суть каж­дого ме­тода. Кли
ент выбирает ту технику, которая кажется ему наиболее подходящей. В этом ак­те 
выбора техник изме­не­ния и развивается ответствен­ность.

Каковы же главные ус­ловия ус­пе­ха этого кон­трак­та, или договора? По мне­нию 
Д. Шальве­на и Ж.-Л. Мюлле­ра их как минимум пять10:

1. прове­де­ние изме­не­ния в ограничен­ном и точно обозначен­ном ас­пек­те;
2. продвиже­ние впе­ред маленькими шагами;
3. развитие того, что мы когда-то уже уме­ли де­лать;
4. побуж­де­ние начинать с се­бя, а не с других;
5. тщательность в анализе и подготовке.
Другим важ­ным вопросом в совре­мен­ной клиниче­ской социологии, по которо

му развернулась большая дис­кус­сия, является опре­де­ле­ния того уровня социаль
ных общностей, где возмож­на ин­тервен­ция — социальная те­рапия. В этой связи 
не­обходимо выде­лить сле­дующие позиции:

1. Первая позиция представле­на мыс­лите­лями прошлого, которые пытались 
лишь давать ин­терпре­тацию социальным явле­ниям того или иного мас­штаба, не
посредствен­но в них не вме­шивась.

2. Вторая позиция начала первой половины ХХ ве­ка представле­на З. Фрей­дом 
и К. Ле­вином, которые допус­кали мысль об участии в пре­образованиях, хотя в ог
раничен­ных мас­штабах и в четко опре­де­лен­ном направле­нии воздей­ствия. Они 
доказывали, что без четкого представле­ния о бес­сознательной динамике обще­ст
ва любая социальная ин­тервен­ция не­возмож­на.

З. Тре­тья позициия начала ХХ ве­ка представле­на Э. Дюрк­гей­мом, Г. Тардом и 
Г. Ле Боном, которые не избе­жали ис­куше­ния выступить в защиту ин­тервен­ции — 
те­рапии обще­ства в це­лом.

Се­годня зарубеж­ные социологи — клиницисты в своем большин­стве заин­те
ре­сованы в прове­де­нии суще­ствен­ных изме­не­ний в облас­ти социального че­рез 
ин­тервен­цию на ин­дивидуальном и групповом уровнях11. Другими важ­ными сфе
рами обще­ства, где ме­тодологизируется социальная ин­тервен­ция являются произ
водство, администрирование, самоорганизация локальных общностей. При этом 
благоразумно принимается позиция З. Фрей­да опасаться ин­тервен­ции на уровне 
обще­ства в це­лом.

В каче­стве приме­ра ин­тервен­ции на ин­дивидуальном и групповом уровнях упо
мянем се­минар особого вида, где работа с личной ис­торией каж­дого из участни
ков соче­тается с научным ис­сле­дованием общих тен­ден­ций изме­не­ния обще­ства 
в це­лом, который во Фран­ции чаще называют се­минаром «группового ис­сле­дова
ния и импликации» — ГИИ. На его замысел большое влияние оказало идей­ное 
насле­дие З. Фрей­да, Ж.-П. Сартра, К. Роджерса и П. Бурдье, а ме­тодология ос­но
вывается на прак­тике групповых пе­ре­кре­стных рас­сказов о жизни и пооче­редном 
пе­ре­ходе от работы над собой к анализу и коллек­тивному ге­не­рированию гипотез. 
Каж­дый участник группового се­минара становится в этом случае и субъ­ек­том, и 

10 Chalvin D. Les nouveaux outils de l’analyse transactionnelle. Pour développer l’énergie des individus et 
des organisations. Entreprise Moderne d’Edition. P., 1989., с. 94–101.

11 Gaulejac (de) V., Legrand M. Intervenir par le récit de vie. Entre histoire collective et histoire individuelle. 
P., Eres, 2008.
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объ­ек­том ис­сле­дования. Ис­сле­дование так­же является вспомогательным средст
вом обуче­ния, развития личности и работы над собой12.

На се­минарах ГИИ экс­пе­римен­тируются различные ме­тоды и техники, способ
ствующие самопознанию: рисование, те­атральное дей­ствие в виде психо- и со
циодрамы, тан­це­вальная те­лес­ная экс­прес­сия. Ес­ли упраж­не­ния по рисованию 
и живописанию благоприятствуют выраже­нию воображае­мого, то психодрама об
легчает эмоциональную экс­прес­сию, а сама ситуация работы в группе и общие 
рамки се­минара ограничивают риск субъ­ек­тивизма. Каж­дый участник, разуме­ет
ся, повернут к самому се­бе, но одновре­мен­но в равной сте­пе­ни и к другим виде­ни
ям, другим рас­сказам, другим ин­терпре­тациям, отличным от его собствен­ных. Пе
ре­се­кающие­ся жизнен­ные ис­тории отзываются эхом в каж­дом из участников — в 
социальных, эмоциональных и психиче­ских ас­пек­тах — ре­гистрах.

За двадцать пять лет своего суще­ствования первоначальный проект ГИИ кон
кре­тизировался в не­скольких направле­ниях. Пре­ж­де все­го, опре­де­лилась коммер
че­ско-те­матиче­ская направлен­ность се­минаров, связан­ная с их рыночной вос­тре
бован­ностью для проработки сле­дующих узлов: «се­мей­ный роман и социальная 
траек­тория», «любовный роман и социальная траек­тория», «се­мей­ный роман и 
идеологиче­ская траек­тория», «жизнен­ные ис­тории и эмоции», «се­мей­ный роман 
и ис­тория де­нег».

На се­минары ГИИ, проводимые дирек­тором Лаборатории социальных изме­не
ний университе­та Париж — 7 профес­сором В. Де Гольжаком и его зарубеж­ными 
колле­гами в разных странах, в том чис­ле, и в Рос­сии, записались уже тысячи че
ловек. Сре­ди участников были люди из различных дис­циплинарных облас­тей, но 
их объ­е­диняет ин­те­рес к клиниче­ским ис­сле­дованиям и же­лание ос­вободиться от 
меж­дис­циплинарных пе­ре­городок, которые час­то доминируют в теории и прак­тике 
наук о че­лове­ке и обще­стве. Мотивации участников заключается как в получе­нии 
дополнительного образования для совершен­ствования своей ис­сле­довательской 
прак­тики, так и в личностном развитии: понять се­бя, чтобы усовершен­ствовать 
свою профес­сиональную прак­тику и открыть новые ин­струмен­ты анализа.

Рас­сказы о жизни в рамках ГИИ организуются и стимулируются с помощью 
струк­турирован­ных и дирек­тивных ме­тодиче­ских ин­струмен­тов. Первое упраж­не
ние для каж­дого участника состоит в том, чтобы рас­сказать об ис­тории своего 
име­ни, о тех соображе­ниях, по которым родите­ли его присвоили. Во втором за
дании сле­дует сде­лать рисунок на те­му: «Че­го ждали от ме­ня родите­ли — кем 
они хоте­ли бы ме­ня видеть?» Самовыраже­ние участников ГИИ с помощью худо
же­ствен­ных средств особо цен­но, когда не­обходимо оце­нить ин­теллект, процес­сы 
мышле­ния, ус­тановки, эмоции, гармонию души и те­ла. Сила воображе­ния находит 
все большее признание в теории и прак­тике социо- и психоте­рапии.

Сам факт процес­са анализа во вре­мя се­минара того, в чем ин­дивид запрограм
мирован своей ис­торией, не изме­няет эту ис­торию. Напротив, ме­няется наше от
ноше­ние к ис­тории. При обсуж­де­нии социологиче­ских и ис­ториче­ских размерно
стей личностных траек­торий, как своей, так и других людей, мы можем понять как 
различные фак­торы воздей­ствали на нас, как они способствовали тому, чтобы в 
своей се­мье и в социуме мы заняли то или иное положе­ние. Все это глубоко из
ме­няет наше отноше­ние к этому «положе­нию» и позволяет отчетливо понять, что 
ре­альность — это одна из форм реализуе­мого, что все возмож­ное не сводится к 
наиболее ве­роятному.

12 Гольжак де В. История в наследство: Семейный роман и социальная траектория / Перев. с франц. 
И.К. Масалкова. — М.: Изд-во Института Психотерапии, 2003.
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Психо­со­цио­ло­гиче­ская интервенция и становле­ние  
клиниче­ско­го подхо­да в российской со­цио­ло­гии

На страницах научных изданий Рос­сии термины «психосоциология» и «клини
че­ская социология» только начинают появляться, вызывая большой ин­те­рес, опре
де­лен­ную насторожен­ность. Де­ло в том, что отноше­ния ме­ж­ду социологией и пси
хологией в нашей стране так­же складывались противоре­чиво. Объ­яс­няется это, в 
первую оче­редь, их молодостью. В 1927 г. Л.С. Выгодский, давая оцен­ку взаимоот
ноше­ниям теории и прак­тики в науках о че­лове­ке, указывал, что в кон­це Х1Х — на
чале ХХ ве­ков «теория от прак­тики не зависе­ла нис­колько; прак­тика была выводом, 
приложе­нием, вообще выходом за пре­де­лы науки, опе­рацией занаучной, после­науч
ной, начинавшей­ся там, где научная опе­рация считалась закон­чен­ной»13. С другой 
стороны, уже в наши дни рос­сий­ские ис­сле­довате­ли долж­ны признать не­развитость 
в оте­че­ствен­ной социологиче­ской науке мик­роуровня и его полную «колонизацию» 
социальной психологией да к тому же позитивистски ориен­тирован­ной.

Момент утвержде­ния и этапы развития психосоциологии и клиниче­ского подхо
да в социологии в Рос­сии обозначить трудно. В нашем научном сообще­стве пред
почтительнее ис­пользуются термины «прак­тиче­ская (прикладная) социальная пси
хология» и «прак­тиче­ская (прикладная) социология». Их мож­но охарак­те­ризовать 
«от противного» как не­что, суще­ствен­но отличающее­ся и даже противополож­ное 
фун­дамен­тальной науки. Ес­ли це­лью последней выступает прираще­ние знаний 
об общих закономерностях и ме­ханизмах возник­нове­ния и вос­производства со
циальных и психологиче­ских явле­ний, то первые две име­ют совершен­но другую 
цель — изме­не­ние социальных объ­ек­тов в нуж­ном направле­нии. Имен­но приклад
ные ис­сле­дования не­посредствен­но связаны с ин­же­не­рией и технологией.

Пе­риодом движе­ния психологии и социологии навстре­чу прак­тике мож­но на
звать 70–90 гг. ХХ ве­ка. В каче­стве одной из причин развития психосоциологии с ее 
ин­тервен­ционистской прак­тикой в нашей стране была кон­статация сте­рильности в 
прак­тиче­ском, а не идеологиче­ском плане научного коммунизма и ис­ториче­ского 
мате­риализма. На волне социального заказа на модернизацию в 70–80-х гг. пред
ставите­ли социологии и психологии стали «проникать» на смеж­ные территории и 
«браконьерствовать». К кон­цу столе­тия пре­стиж психосоциологии заметно вырос и 
ук­ре­пился. Об этом свиде­тельствуют по меньшей ме­ре 4 обстоятельства:

1. Предприятия и организации различного уровня все чаще и настой­чивее об
ращаются к поис­ку психологиче­ских и социальных ре­зервов совершен­ствования 
своей деятельности.

2. Сами социологи и психологи в новых ус­ловиях пе­ре­смотре­ли свое отноше
ние к прак­тике. Прак­тика пре­вратилась из докучливой повин­ности в ис­точник су
ще­ствования.

3. Значительно рас­ширился круг лиц по спе­циальности и долж­ности, профес
сиональная подготовка которых включает знакомство с ос­новами психологии и 
социологии. Стала популярной и обще­дос­тупной лите­ратура по пробле­матике де
лового обще­ния, групповых процес­сов, развития личности.

4. В СМИ и научных кругах кон­статируется, что постпе­ре­строечное рос­сий­ское 
обще­ство тяже­ло больно. Оно нуж­дается в каче­ствен­ной диагностике и терпе­ливом 
самоизле­че­нии. Это тре­бует ин­те­грации подходов различных социальных наук14.

13 Выготский Л.С. Исторический смысл психологического кризиса / / Собр. соч. М., 1982. Т. 1. С. 387.
14 Лапин Н.И., Масалков И.К. Методология диагностики больного общества. Социологические ис-

следования. — 1994. — № 4.
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В Рос­сии одной из наиболее ин­те­рес­ных форм психосоциологии стала гумани
тарная экс­пертиза, це­лью которой является обобщен­ная оцен­ка последствий, кото
рые име­ет или может иметь для че­лове­ка или для той или иной социальной группы 
то или иное событие, случившее­ся в прошлом, проис­ходящее в настоящее вре­мя, 
либо потен­циально возмож­ное в обозримом будущем. Это может быть тот или иной 
природный катак­лизм, техноген­ная катастрофа, вооружен­ный кон­фликт, экономиче
ский кризис, дис­функ­ция политиче­ской сис­те­мы и т. д.15 В каче­стве приме­ра экс­перт
ных дей­ствий мож­но назвать работу сотрудников психологиче­ского факульте­та МГУ 
им. М.В. Ломоносова и ИСИ РАН в связи с аварией на Чернобыльской АЭС, в Арме
нии после земле­трясе­ния, Нагорном Карабахе, Тбилиси после событий 1989 г.

Гуманитарная экс­пертиза призвана в идеале, вводя нормативность в отноше
ния, сформулировать альтернативные ре­ше­ния и сце­нарии выхода из кризис­ной 
ситуации — обычно в кате­гориях, отличных от тех, которыми опе­рирует обычный 
здравый смысл. В этом заключаются ее сильная и слабая стороны. От экс­перта 
ждут не столько приме­не­ния ве­рифицирован­ных валидных ме­тодик, сколько муд
рых суж­де­ний, не­ординарных выводов и творче­ских озаре­ний16.

С 70-х годов ХХ ве­ка на прак­тике рос­сий­ская социальная ин­тервен­ция суще
ствовала и в других довольно эк­зотиче­ских формах. В рос­сий­ском ин­теллек­ту
альном сообще­стве сре­ди ее носите­лей сле­дует назвать с опре­де­лен­ной долей 
ус­ловности в каж­дом отдельном случае спе­циалистов по оргдеятельностным и 
ин­новацион­ным играм, социальных ин­же­не­ров, кон­сультан­тов по управле­нию. 
Эта творче­ская социопрофес­сиональная группа, вполне понятно, отличалась вы
сокой напористостью, кон­фликтностью и являлась наглядным подтвержде­нием 
Эдипова комплек­са с его убий­ством отца, воровством идей, клановостью и т. д. 
Довольно час­то их сознание не было обре­ме­не­но глубоким знанием глобальных 
социологиче­ских и психологиче­ских док­трин совре­мен­ности: символиче­ского ин
те­рак­ционизма, психоанализа. Ве­дущим импе­ративом их деятельности было и ос
тается выполне­ние социального заказа своей эпохи: пре­образование советского, 
а затем и рос­сий­ского обще­ства на мик­роуровне. На мак­роуровне с еще меньшей 
долей ус­пешности эту мис­сию брали на се­бя политики.

Так называе­мое советское «игротехниче­ское сообще­ство» 70–90-х гг. не­сло от
пе­чаток дос­таточно же­стких и даже варварских ме­тодов и подходов с точки зре
ния экологии че­лове­ка, привне­сен­ных его духовным отцом Г.П. Щедровицким в 
ме­тодологию оргдеятельностных игр. Очень час­то закрывались глаза на психо
логиче­ские издерж­ки изме­не­ния: вспомним имевший ме­сто «отсев» участников 
с попаданием последних в психиатриче­ские больницы. Многие из его уче­ников и 
после­довате­лей, критикуя на словах же­сткие, не щадящие че­лове­че­скую психику 
ме­тоды, на де­ле продолжили их ис­пользование. Однако справедливости ради сто
ит отме­тить, что и сам советский социум отличался же­сткостью. Ис­торией нашей 
стране было отве­де­но слишком мало вре­ме­ни на подготовку ис­ториче­ски не­об
ходимых ре­форм, поэтому психологиче­ские ас­пек­ты экологии че­лове­ка приноси
лись в жертву ради выполне­ния ис­ториче­ского мис­сии пробуж­де­ния мыс­лящей 
прослой­ки насе­ле­ния в Советском Союзе.

Научная обос­нован­ность советской (психо)социологиче­ской прак­тики ин­тер
вен­ции была не столь уж высокой и явно граничила с ис­кус­ством или даже даром 

15 Введение в практическую социальную психологию: Учеб. пос. для высших учебных заведений / 
Под ред. Ю.М. Жукова, Л.А. Петровской, О.В. Соловьевой. — 2-е испр. изд. М.: Смысл, 1996. С.101.

16 Там же.
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предвиде­ния. И в этом, пожалуй, был для нее ве­ликий шанс: удален­ность от сте
рильных дис­кус­сий о предме­те социологии и относительная автономия в прак­ти
че­ской деятельности. Крите­рием правильности считались ре­альные сдвиги в же
лан­ном направле­нии. Одним из ус­ловий появле­ния (психо)социологии в Рос­сии в 
ее ран­них формах было наличие четко сформулирован­ного социального заказа, 
который чаще все­го ис­ходил от властных струк­тур: ре­гиональных руководите­лей, 
дирек­торов предприятий17.

Итак, ре­ше­ние многих рос­сий­ских проблем находится в компе­тен­ции дис­ци
плины, которую в Рос­сии предстоит еще выстроить — клиниче­ской социоло
гии, так как пре­ж­де все­го она ус­танавливает динамику противоре­чий в обще
стве и ве­сомость объ­ек­тивных закономерностей их воздей­ствя на ин­дивиду
альные судьбы и само обще­ство в це­лом. Клиниче­ская социология призвана 
помочь обык­новен­ному че­лове­ку рационально ос­мыс­лить свое ме­сто в хаосе 
обще­ствен­ных процес­сов. Но и обще­ствен­ные элиты, властвующие и стре­мя
щие­ся к власти, долж­ны уяс­нить природу болезни обще­ства, понять, что это 
болезнь всех и каж­дого, включая тех, из кого состоят сами эти элиты. Послед
нее справедливо и в отноше­нии ис­сле­довате­лей-социологов. Враче­ватель 
должен ис­це­литься сам, а для этого — предложить ме­тоды, позволяющие по
нять харак­тер состояния обще­ства, больших групп и малых элит, ин­дивидов и 
самих се­бя.
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