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Clinical Sociologist in Psychiatry — The Professional Bridge between the
Sociology and Psychiatry

ABSTRACT In the first section of the paper the profession of clinical sociologist in relation
to other related professions in psychiatry is defined. Then various aspects of the position of
clinical sociologist in a psychiatric institution, as well as specific features of various
functions and roles of clinical sociologist in psychiatry and medicine are discussed. The
conclusion points to some contradictions inherent in this profession. Advantages to be
gained by introducing the profession of clinical sociologist in psychiatric institutions in our
country are identified.
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APSTRAKT Najpre je definisana profesija klinickog sociologa u odnosu na srodna
zanimanja u psihijatriji. Potom su analizirani razIiciti aspekti polozaja klinickog sociologa u
psihijatrijskoj ustanovi, kao i specificnosti funkcije i niza uloga klinickog sociologa u
psihijatriji i medicini. U zakljucku je ukazano na neke protivrecnosti ove profesije, polozaj i
prednosti uvodenja profesije klinickog sociologa u psihijatrijskim ustanovama kod nas.
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Uvod

Profesija kao profilisana socijalna grupa u danasnjem smislu rec¢i konstituisala
se pre oko 200 godina. To se narocito tice profesija koje ukljucuju rad s ljudima,
odnosno pomaganja drugom u najSirem smislu. U to vreme javila se 1 profesija
psihijatra, koja dominira u psihijatriji, odnosno psihijatrijskim ustanovama, mada u
ustanovama zaStite mentalnog zdravlja nisu zaposleni samo psihijatri nego i1 druge
profesije s fakultetskim obrazovanjem, kao Sto su klini¢ki psiholozi, socijalni radnici

* Ovaj prilog je uraden u okviru projekta “Drustveni akteri i druStvene promene u Srbiji 1990-2010”,
ev. br. 149005, koji podrzava Ministarstvo nauke R. Srbije.
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1 defektolozi. Njima treba dodati, u naSoj sredini gotovo nepoznatu, profesiju
klinickog sociologa, koja se afirmisala uglavnom u SAD.

Krajem 60-ih 1 tokom 70-ih godina 20. veka doSlo je do nesumnjive
afirmacije druStvene suStine psihickih poremecaja, samim tim 1 do viSestrukog
prozimanja i medusobne saradnje dveju struka i1 nauka, sociologije 1 psihijatrije.
Plodna medusobna saradnja zapoceta je pred II svetski rat i naglo se razvijala u
godinama posle njega. Rezultat medusobnog uvazavanja i rada su cuvene socijalno-
-psihijatrijske odnosno epidemioloske studije ¢ikaske socioloSke skole (Hollinshead,
Redlich, 1958; Faris, Dunham, 1939). Tada je takode doslo do vidnog profilisanja
novih interdisciplinarnih nauka, socijalne psihijatrije (bliskije 1 orijentisane na
psihijatriju 1 socijalnu medicinu) i sociologije mentalnih poremecaja (oslonjene pre
svega na sociologiju 1 humanisticke nauke u celini). Pomenutom zblizavanju
pridonela je, treba reci, 1 afirmacija grupne psihoterapije (pre svega grupne analize
odnosno psihoanaliti¢ki orijentisanih metoda grupnog rada), kao i1 socioterapije
(terapijskih klubova 1 terapijskih zajednica) u psihijatrijskim institucijama i van njih
u neposrednom resavanju psihickih problema ljudi. To je ujedno 1 period kada se
definitivno u istom poslu pojavilo nekoliko novih profesija, medu njima svakako
zanimanje psihoterapeuta, koje se regrutuje iz redova medicinara, psihologa, ali 1
profesija sa humanistickim akademskim obrazovanjem, zatim su to defektolozi (ili
specijalni pedagozi), te socijalni radnici (u nasim uslovima sa bazi¢nim
politikoloSkim obrazovanjem). U grupu potonjih profesija spada i klinic¢ki sociolog,
profesija koja u sebi objedinjuje, u prakticnom 1 teorijskom smislu, otvorenost
psihijatrije 1 sociologije 1 potvrdujuci fluidnost granica i Sirinu obeju ovih struka.

Pomenuto umnoZavanje profesionalnih profila u posleratnoj psihijatriji u
svetu ukazalo je na najmanje dve stvari. Prvo, psihijatrijski obolelim se prestalo
pristupati samo kao predmetu medicinskog tretmana ili kao oboljenju koje se leci
iskljucivo lekovima, koji su se pokazali ne samo nedovoljnim nego 1 neadekvatnim
(posebno zbog nezeljenih nuzpojava koje su izazivali). Drugo, ukazala se potreba za
drugacijim profesionalnim stilom rada u reSavanju psihickih problema obolelih, tj.
pojavila se potreba za timskim radom profesionalaca, budu¢i da je svaka od
pojedinih profesija obuhvatala samo jedan aspekt problema iz Zivota psihijatrijskog
pacijenta. Profesionalni tim je bio jedini u stanju da sagleda obolelog kao ¢oveka u
celini 1 §to, ovom prilikom treba istaci, kao socijalno bice tj. kao subjekt u mrezi
razliCitih odnosa, koji se sagledava 1 procenjuje takode iz jedne sli¢ne takve mreZze,
1z ugla profesionalnog tima stru¢njaka.

Medutim, tokom 70-th godina, s pojavom protivre¢nih antipsihijatrijskih
ideja, umnogome subverzivnih u odnosu na psihijatre kao profesionalce, kako su
uocCili 1 sami sociolozi (Pilgrim, Rodgers, 2005), kao 1 ponovnim afirmisanjem
bioloske 1 neurofizioloSke struje u samoj psihijatriji 90-ih godina 20. veka (u tzv.
“deceniji mozga”), dolazi do medusobnog udaljavanja sociologije 1 psihijatrije.
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Razvija se ¢ak neka vrsta teorijskog i1 prakticnog zazora. To se moglo zakljuciti
najvise po tome §to je bilo sve manje empirijskih istrazivanja i rasprava iz grani¢ih
oblasti u obe struke. Sociolozi su, kad je u pitanju psihijatrija u poslednjih
dvadesetak godina, bili najviSe zainteresovani za empirijsku proveru teorije
etiketiranja 1 socijalno-antropoloSka proucavanja, a u teorijskom pogledu za anti-
psihijatrijske, postmodernisticke 1 poststrukturalisticke ideje u samoj psihijatriji.
Drugim recima, sociologija je podrzavala teorijsku dekonstrukciju psihijatrijskog
saznanja, mada ovo, istini za volju, nikad nije ni bilo teorijski homogeno, osim
mozda u ravni fenomenoloskog opisa pojedinih psihi¢kih poremecaja. Postepenom
ruSenju mostova izmedu ove dve struke 1 nauke pridoneli su, naravno, i psihijatri,
ignoris$uci ranije doprinose sociologije, narocito u epidemiologiji, izuzev kad je rec€ o
sve raSirenijim 1 sve raznovrsnijim socijalno-psiholoSkim obradama reaktivnih
psihickih poremecaja. Prilozi iz socijalne psihijatrije u psihijatrijskim udzbenicima u
svetu su sve Sturiji. Sli€no je 1 u Srbiji. Najnoviji udzbenik iz psihijatrije (Kalicanin,
Eri¢, 2001) recimo, obraduje ova pitanja, ali bez priloga sociologa.

Bas zato Sto klinicki sociolog predstavlja klju¢nu profesionalnu stru¢nu sponu
izmedu sociologije i psihijatrije, a u nas je gotovo nepoznat, posvetili smo mu
posebnu paznju. Kao specificna 1 otvorena tema psihijatrijske sociologije odnosno
sociologije mentalnih poremecaja, on je dobrodoSao sadrzaj koji moZe da uc€ini nesto
da se plodna saradnja izmedu psihijatrije 1 sociologije, naruSena pre dve decenije,
donekle obnovi i ojaca.

Profesionalne funkcije klinickog sociologa

Profesija klinickog sociologa ti¢e se delatnosti sociologa koji se bavi resa-
vanjem Zivotnih problema pacijenata u najSirem smislu re¢i kao svojim osnovnim
zanimanjem. To je dakle sociolog koji se specijalizovao, rade¢i u medicinskoj ili
socijalnoj ustanovi na poslovima zaStite mentalnog ili somatskog zdravlja ljudi,
samostalno 1/ili u saradnji sa drugim stru¢njacima.

Kao 1 klinicki psiholog ili klinicki psihijatar, on se u psihijatrijskim ustano-
vama bavi psihic¢ki obolelim kao individuom, ali, za razliku od njih, 1 kao ¢lanom
manjih 1 ve¢ih drustvenih grupa 1 kao pripadnikom odredene drustvene zajednice,
ukljucujuci tu 1 zdravstvenu ustanovu. Bazi¢no akademsko obrazovanje mu je huma-
nisticko tj. sociolosko. Tu se on bitno razlikuje od socijalnog psihijatra, koji je lekar
po struci 1 koji u Srbiji ima magistarsku akademsku titulu iz oblasti socijalne
psihijatrije, koju sti¢e na Medicinskom fakultetu. Razlikuje se i od specijaliste
socioterapeuta, koja se u nas obrazuje na Fakultetu politickih nauka u Beogradu, a
pretpostavlja da je kandidat prethodno zavrSio fakultet iz grupe humanisti¢kih
nauka.
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Klini¢ki sociolog nije dakle socijalni radnik, koji se u Srbiji, kao Sto je
poznato, Skoluje na Fakultetu politickih nauka (ranije na ViSoj Skoli za socijalne
radnike) 1, za razliku od klinickog sociologa, bavi se iskljuCivo reSavanjem
individualnih socijalnih problema obolelog. U obi¢nom narodu se kod nas neretko
brka profesija ’sociologa’ 1 ’socijalnog radnika’, §to naravno ponekad c&ine i
psihijatrijski pacijenti. To je zato Sto se profesija klinickog sociologa, nema sumnje,
najvise preklapa s poslovima socijalnog radnika. Moglo bi se re¢i da socijalni radnik
u naSim uslovima obavlja najmanje polovinu aktivnosti klinickog sociologa u
americkim zdravstvenim ustanovama. Medutim, glavna razlika izmedu ove dve
profesije je u tome Sto klinicki sociolog posmatra probleme pacijenta kao aspekt
Sirth drusStvenih problema, kao problem odnosa u konkretnim grupama ili, jo$
preciznije, kao izraz problemati¢nih relacija unutar vec¢ih 1 manjih drustvenih grupa
u kojima zivi psihijatrijski pacijent. Tako je njegov nezaobilazni predmet poloZzaj
pacijenta unutar formalnih i neformalnih grupa unutar bolnice.

Klini¢ki sociolog je tu da postavi tzv. socijalnu dijagnozu pacijenta. (Na
primer, dijagnoza koja glasi: N.N, dete razvedenih roditelja iz radnicke klase,
nezaposleni knjigovoda, razveden, korisnik socijalne pomoci, Zivi u subkulturi
alkoholicara, ignorisan od uze i Sire porodice). Ova vrsta dijagnoze se postavlja,
pored klinicke dijagnoze psihijatra (koja se ti€e prvenstveno psihickog statusa
odnosno opisa pojedinih psihickih funkcija), a nadopunjuje se nalazima psihologa na
osnovu rezultata primene baterije psiholoskih testova ili tzv. psihograma. Bitno je da
svaka od ove tri vrste dijagnoza ne moze jedna drugu da zameni. Tek u
sinhronizovanom timskom radu one se nadopunjavaju, tako da u odredenoj fazi
leCenja jedna od njih dobija na prioritetu, a tako upotpunjene daju neretko
sinergisticke uvide u zivotne probleme obolelog.

No, profesija klinickog sociologa se od socijalnog radnika razlikuje 1 po tome
Sto klinicki sociolog nikada ne gubi iz vida specifiCnosti uticaja institucija na
psihicko stanje 1 efekte leCenja pacijenta (uticaji bolnicke atmosfere,
administrativnih propisa 1 ogranicenja, problema u komunikaciji sa vaznim licima u
bolnici i van nje). Klinicki sociolog bi zbog toga trebalo da ima znatno viSe prostora
da uti¢e na rukovodenje ustanovom, upravo u onom aspektu u kojem nacini 1
problemi u funkcionisanju ustanove kao celine upliviSu na psihicko stanje

.....

Funkcija klinickog sociologa je s jedne strane opSta, da pomogne osvetlja-
vanju kriticke socijalne samosvesti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, a s
druge sasvim konkretna, da ucestvuje u reSavanju dnevnih problema pacijenata
vezanih za opSte Zivotna pitanja, kao §to je briga za ishranu, za motorni razvoj, ili
briga o telu 1 edukativnim potrebama pacijenata. Isto tako, on im pomaZe u vodenju
finansija 1 domacinstva, u tom smislu da lakSe nadu meru izmedu Stednje i sticanja, s
jedne, 1 troSenja resursa, s druge strane. Klinicki sociolog isto tako vodi rac¢una o
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tome da li oboleli brine o svojoj deci, njithovoj buduénosti, a prati i podstice
angazovanje pacijenta u druStvenoj zajednici (umetnicke, religiozne, pa 1 politicke
aktivnosti). On je aktivan naroCito onda kada pomaZe ljudima u savladavanju
posledica nepredvidivih 1 intenzivnih stresnih situacija u njihovom svakodnevnom
Zivotu.

Recimo 1 to da radno mesto klinickog sociologa nije predvideno samo u
velikim psihijatrijskim ustanovama (klinikama, institutima, zavodima i1 bolnicama)
niti samo u univerzitetskim istrazivackim timovima. Klinicki sociolog obavlja svoje
funkcije u SAD u svim druStvenim institucijama koji se bave porodi¢nom proble-
matikom psihijatrijski obolelih (centri za socijalni rad, timovi za porodi¢nu pre-
venciju 1 leCenje bolesti zavisnosti u razliitim ustanovama), zatim u sluZzbama
javnog zdravstva (u kojima se zdravstveni problemi obi¢no dijagnostikuju u
socijalnom kontekstu 1 odreduju ciljevi 1 strategija njihovog dugorocnog reSavanja),
kao 1 u institucijama koje se bave leCenjem hroni¢nih bolesnika somatskog karaktera
(Freedman, 1982; Rebach, Bruhn, 1991). On moZe aktivno da se ukljucuje u procese
rehabilitacije 1 prevencije obolelth od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa,
reumatskih 1 drugih hroni¢nih, kao 1 malignih oboljenja, zatim u aktivnosti javne
promocije zdravlja (recimo u kampanje borbe protiv AIDS-a, protiv puSenja i
zavisnosti od droge), u propagandne akcije zdrave ishrane i zdravog nacina Zivota
uopste. Najzad, klinicki sociolozi mogu da budu angazovani i u ustanovama koje
reSavaju probleme delinkvencije mladih 1 kriminala (u popravnim domovima 1
zatvorima 1 izvan njih), ali isto tako mogu da nadu svoje mesto u institucijama koje
se bave reSavanjem problema u edukaciji dece 1 odraslih u vezi sa socijalno-
-patoloskim pojavama. Posebno mesto imaju u reSavanju problema diskriminacije
zena, njihovog zlostavljanje pre svega, kao 1 u pomo¢i starim ljudima (u starackim
domovima, agencijama i druStvenim institucijama za brigu o starim licima).

Obelezja profesionalne uloge klinickog sociologa

Profesionalna uloga klini¢kog sociologa ima, kako piSe Fridmen (Freedman,
1982), sledeca obeleZja: 1 - fokusiranost na individualni slucaj, 2 - koncentrisanost
prevashodno na procenu problema u vezi sa zivotom ljudi u grupama, organi-
zacijama 1 zajednicama, 3 - usmerenost na terapijsku praksu i dijagnostikovanje
poremecaja u druStvenom kontekstu, 4 - orijentisanost na pozitivnhe promene
pacijenata, 5 - humanisti¢ku opredeljenost u vrednosnom smislu, 6 - koncentrisanost
na razumevanje socijalnih CcCinilaca koji onemogucavaju pojedinca da bude
zadovoljan 1 efikasan 1 8 - usvajanje profesionalno-liberalnog ideoloskog stava u
svakodnevnom radu.
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Ako se uloge klini¢kog sociologa u psihijatrijskim ustanovama sagledavaju u
teorijskom smislu funkcionalisticki, tada se moze govoriti o tri glavne uloge
klini¢kog sociologa, kako je to video Miler (Miiller, 1980). Prva od njih je uloga tzv.
liferanta socijalnih varijabli (uloga paraprofesionalnog pomagaca), Ciji uticaj je
znacajan za definisanje 1 kasniji tretman psihickih poremecaja. Drugo je uloga dija-
gnosticara svih pojavnih formi etiketiranja pacijenta od strane druStvene sredine. U
toj ulozi klini¢ki sociolog vrSi uticaj na rad socijalnih sluzbi, na organizaciju 1
vodenje edukativnih programa za osoblje sa srednjim obrazovanjem u oblasti niza
socijalnih kompetencija. U okviru nje pravi bazu podataka o pacijentima i1 neretko
vodi poslove uspostavljanja 1 odrzavanja kontakata ustanove sa javnoS¢u
(PR-sluzbenik). Treca uloga, po Mileru, podrazumeva uklju¢ivanje u procese
le€enja, ali samo kao ko-terapeut i to preteZno u grupnim (grupno-psihoterapijskim i
socioterapijskim) odnosno porodi¢no-terapijskim aktivnostima. Sazeto receno, kao
’agent pacijenta’ klinicki sociolog zavrSava poslove za obolelog, ali je kad treba 1
’advokat’ tj. branilac bolesnika u pravnim pitanjima i posreduje odnosno olakSava
njegove kontakte sa raznim grupama 1 ustanovama van psihijatrijske.

Na drugoj strani, uloga klini¢kog sociologa je da pravi programe razvoja
ustanova, kao 1 da evaluira njihov rad. On tako analizira funkcionisanje psihijatrijske
sluzbe u domovima zdravlja, savetovaliStima, psihijatrijskim odeljenjima u opStim
bolnicama, staratkim domovima, =zaStitnim radionicama, psihoterapijskim 1
psihijatrijskim privatnim ordinacijama, a pre svega u velikim psihijatrijskim
bolnicama, vrednuju¢i efekte ovih sluzbi i1 ustanova u odnosu na kvalitet Zivota
obolelih. U Srbiji su to, da podsetimo, psihijatrijske bolnice u VrScu, Kovinu,
Beogradu, Padinskoj Skeli, zatim u Novom Knezevcu, Zatvorskoj bolnici
Centralnog zatvora u Beogradu i u Gornjoj Toponici kraj NiSa. Ove dve poslednje
psihijatrijske ustanove su sociolo$ki najzanimljivije, budu¢i je rec¢ o tipi¢nim
totalitarnim psihijatrijskim ustanovama. U njima se, kako kaze Gofman (1973,
str. 1), “ve¢i broj individua nalazi u istom poloZaju 1 na odredeni nacin odsecen od
ostalog drustva 1 vodi zatvoren i strogo formalno regulisan Zivot”. Istina, svaka
psihijatrijska ustanova, ukljuCuju¢i 1 azilarnu, smatra sebe humanitarnom, u
najmanju ruku zdravstvenom ustanovom sa primarnim ciljem pruzanja medicinskih
usluga leCenja 1 nege. Tu je upravo nezaobilazna uloga klini¢kog sociologa da pruzi
strucni legitimitet merama reorganizacije ovakvih ustanova, ¢iji je cilj humanizacija
1 demokratizacija njihovog rada.

Mi smatramo da je uloga klini¢kog sociologa i da vodi Balintove grupe raznih
profesija u psihijatrijskim ustanovama (male iskustvene grupe sestara, tehnicara,
mladih lekara, psihologa i socijalnih radnika), budu¢i ima najprofilisaniju distancu
prema vecini, kako medicinskih tako 1 psihijatrijskih profesija, koje su angazovane u
leCenju dusSevnih bolesnika, a sa druge poznaje njihov posao ’iznutra’. Takode
mislimo da ima posebnu ulogu u socioterapiji, u (socio)terapijskim zajednicama 1
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terapijskim klubovima (za leCenje hroni¢nih alkoholiCara, hroni¢nih psihoti¢nih
pacijenata).

Obavljanje navedenih uloga pretpostavlja sveobuhvatan program edukacije za
klinicke sociologe u psihijatriji 1 to, po svemu sude¢i, najbolje unutar jedne
eklekticke teorijske paradigme (kombinacije psihoanalize, fenomenolosko-
-egzistencijalisticke 1 sistemsko porodi¢ne teorije, primerice) sa usvajanjem brojnih
prakticnih vestina u socijalizaciji 1 resocijalizaciji pacijenta. Sli¢cno preporucuju i
Rebach 1 Bruhn (1991), koji su se temeljno bavili ovim pitanjem. Pri tom cilj
edukacije treba da bude da klini¢ke sociologe osposobe da pomazu psihijatrijskim
pacijentima u kriticnim momentima kada ovi imaju probleme u proceni realnosti,
onda naime kad se kao li¢nosti oslanjaju na negaciju, projekciju, regresiju 1 slicne
primitivne nesvesne mehanizme odbrane u svom druStvenom funkcionisanju.
Njegova uloga je u tom smislu svakako emancipatorska odnosno salutogena
(Schunk, Schade, Schiiffel, 1998), ta¢nije, takva da uvek racuna sa tzv. zdravim
kapacitetima li¢nosti, pre svega onim koji se ti€u Zivotne profesije pacijenta,
njegovih porodi¢nih i drugih drustvenih uloga, odnosno komunikacionih potencijala
bolesnika uopste.

Umesto zakljucka

Osamdesetih godina proslog veka u Nemackoj, Svajcarskoj i Austriji bilo je
zaposleno oko 100 klinickih sociologa u psihijatriji (Miiller, 1980). Nismo nasli
podatke o ovoj profesiji u drugim zemljama. U Srbiji, koliko znamo, svega dva
sociologa rade na psihijatrijskim odelenjima u toj ulozi, jedna koleginica u bolnici
“Dr Laza Lazarevi¢”, a druga na Psihijatrijskom odelenju OpSte bolnice u
Kragujevcu. Vise sociologa zaposleno je u drZzavnim institucijama koje se bave
zdravstvom, kao savetnici ili kao sluzbenici, odnosno kao sociolozi istrazivaci.
Nazalost, nijedan sociolog u ustanovi koja se deklariSe kao eklatantno socijalno-
psihijatrijska tj. u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu.'

! Predajuéi tri decenije socijalnu patologiju na Odeljenju za sociologiju Filozofskog fakulteta u
Beogradu i radeci gotovo isto toliko vremena u Institutu za mentalno zdravlje na nekoliko klju¢nih
odseka ove ustanove, uocio sam, posebno tokom vodenja vezbi iz Socijalne patologije ili tacnije
Sociologije mentalnih poremecaja, Ciji je glavni sadrzaj bio prezentacija i demonstracija problema
koje su imali pacijenti leCeni u ovoj psihijatrijskoj ustanovi u drustvenom kontekstu, veliku
zainteresovanost studenata sociologije za ovaj predmet. Na vezbe su studenti dolazili redovno, ali 1
oni koji su ve¢ odradili ove vezbe, kao i studenti drugih odeljenja Filozofskog fakulteta. Po pricama
nekih bivsih studenata bile su to decenijama najzanimljivije vezbe tokom studija sociologije. Ovaj
vid nastavej naime, sadrzavao je, ali naravno samo u pedagoskoj vizuri, ono $to u sebi podra-
zumeva profesija klini¢ki sociolog — neposredno suocavanje studenata sa zivotnim problemima
ljudi, ovaj put psihijatrijskim pacijentima, kontakt licem u lice sa osobama koji su imali psihicke 1
socijalne pobleme. Vezbe su vodene s ciljem da se psihic¢ki problemi obolelog sagledaju in vivo u
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Neki upozoravaju na opasnost da se rad klinickog sociologa u psihijatriji
psihologizira, posebno onda kada su klinic¢ki sociolozi dodatno obrazovani iz indivi-
dualne psihoterapije ili porodi¢ne terapije. Po njima, postoji rizik da sociolog u
svom radu zanemari klju¢ni socioloski stav prema problemima pacijenta, koji treba
da predstavlja institucionalnu ravnotezu pretezno psiholoskim i bioloskim stavovima
kolega sa kojima radi. Zato Bosshard (1980) upucuje na potrebu redovnog
angazmana klini¢kog sociologa 1 van okvira psihijatrijske ustanove, na kontakte sa
pacijentima 1 stru¢njacima razlicitih profila u centrima za socijalni rad, na saradnju
sa zaposlenim u neprofitnim dobrovoljnim organizacijama, u organima drZavne
uprave, kao 1 u bolnicama drugog tipa.

Nase je misljenje da nezaobilazni predmet profesionalnog angazovanja klinic-
kog sociologa treba da budu i ostanu, u nasim uslovima narocito, slucajevi prisilne
hospitalizacije, pokuSaji samoubistva, teski hroni¢ni psihijatrijski pacijenti koji
nemaju porodicu ili ih je porodica odbacila, zatim pacijenti koji su eventualno u
pravnom sporu sa psihijatrijskom ustanovom ili nekim od stru¢njaka zaposlenih u
njoj, a bez odlaganja sluc¢ajevi fizickog obracuna pacijenata sa osobljem ustanove ili
slucajevi medusobnog fizickog napada pacijenata. Sve te vrste angazmana podrazu-
mevaju poznavanje Sireg drustvenog konteksta individualnog problema pacijenta,
koji se reSava pored, uprkos 1 vrlo retko, unutar (psiho)terapijskog procesa.

Dodajmo na kraju 1 to da su sociolozi u Srbiji do sada bili u psihijatriji najvise
angazovani u izradi nacrta 1 u realizaciji naucnih projekata iz oblasti socijalne
psihijatrije ili Sire, socijalne patologije, §to nesumnjivo ostaje 1 jedan od zadataka
klini¢kih sociologa. Prednosti sociologa, makar one koje pruza obrazovni sistem u
Srbiji, jesu u dobrom poznavanju metodologije socioloskih 1 srodnih istraZivanja
tokom ispitivanja rada psihijatrijskih ustanova, istraZzivanja efekata socioterapije 1
psihoterapije, evaluacije preventivnog 1 terapijskog psihijatrijskog rada 1 drugih

porodi¢nom, mikrosocijalnom i na kraju, u Sirem drustvenom kontekstu. Koliko pedagoskih koristi
(a o praksi da ne govorimo) lezi u upoznavanju institucionalnih aspekata problema psihijatrijskih
pacijenata, govori izuzetna posecenost ili uspeh dela vezbi koji se ticao poseta studenata
Psihijatrijskoj bolnici u Padinskoj Skeli i ustanovama sli¢nog tipa (Centralnom zatvoru i zatvorskoj
bolnici u Beogradu, nekim ustanovama za zbrinjavanje maloletnih delinkvenata i sl.).

I jo§ jedno zapazanje vezano za ovo pitanje. Studenti sociologije su, da li zbog karaktera pretezno
humanistickog obrazovanja ili zbog sluc¢ajnog spleta okolnosti koji je doveo do selekcije li¢nosti
koje studiraju sociologiju, pokazali viSe empatije za subjektivne probleme pacijenata, vise smisla za
diskreciju 1 toleranciju, a naroCito za razumevanje Zzivotnih problema pacijenata u njihovim
porodi¢nim 1 radnim sredinama, od studenata psihologije (koji su bili znacajnije skloni da ljude
procenjuju po kanonima psihoanalize ili nekih drugih teorija) 1 medicine (koji su bili uglavnom
usmereni na traganje za dijagnozom). Sve u svemu, prava Steta da u nas nema profilisane profesije
klini¢kog sociologa, jer bi se medu studentima sociologije sigurno regrutovali talentovani klinicki
sociolozi, ¢ija je pozitivna motivacija za ovu profesiju vidljiva 1 iz ¢injenice da je u poslednjih 40
godina na Odeljenju za sociologiju odbranjeno preko 70 diplomskih radova iz Sociologije
mentalnih poremecaja, a gotovo da ne prode godina, da se za letnju praksu u okviru studija
sociologije u Institutu za mentalno zdravlje 1 u sli¢nim ustanovama, ne javi nekoliko studenata.
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problema iz sociologije mentalnih poremecaja. Na putu uspesnije profesionalne
afirmacije sociologa u klini¢koj praksi i zdravstvenim ustanovama kod nas stoji
koliko surevnjivost predstavnika drugih profesija u zdravstvu, toliko 1 komplikovani
birokratski pristup i predrasude,’ koje prate njihovo uklju¢ivanje u rad zdravstvenih
odnosno psihijatrijskih ustanova s jedne, kao 1 atmosfera pozitivistiCkog biologizma,
potkrepljena autoritarnim stilom ponasSanja rukovodstva psihijatrijskih ustanova
(nasledenim iz profesionalne kulture iz perioda komunizma) sa bazicnom bioloSkom
tj. medicinskom orijentacijom sa druge strane.

Kao 1 predstavnici drugih profesija, klinicki sociolog bi trebalo da se Cuva
suvisnog rivaliziranja sa drugim profesijama, pre svega onog sa socijalnim
radnicima, s kojima ima najviSe profesionalne slicnosti. Kao 1 svi zaposleni, 1 on
moZze da se preterano identifikuje sa ustanovom, a ovaj bi nesvesni proces najvise
negativno uticao upravo na kvalitet posla koji on obavlja u jednoj ustanovi.

Ostaje otvoreno pitanje koliko bi profesionalno profilisanje klinickog socio-
loga u naSim uslovima pridonelo prevazilazenju jaza izmedu psihijatrije 1
sociologije, koji je do sada, u naSim uslovima, premos¢ivan akademskom saradnjom
na nivou visokoSkolskog obrazovanja ili saradnjom u izradi sve redih zajednickih
naucnih projekata. Da li bi se pojavom klinickih sociologa u nasim psihijatrijskim
ustanovama stvorila jo§ jedna profesija koja bi se takmicila s drugim tradicionalno
etabliranim (kao $to su profesije psihijatar, psiholog i socijalni radnik), ili s onima
koje su jo$ u procesu afirmacije (defektolog, psihoterapeut)? Pruza li se na terenu
socioterapije, pre svega u vodenju sastanaka velikih terapijskih grupa, terapijskih
klubova ili terapijskih zajednica, Sansa za afirmaciju klini¢kog sociologa? Ili su to
ipak samo poslovi menadzerisanja tj. upravljanja psihijatrijskim ustanovama 1 to pre
svega na planu njihovog otvaranja 1 povezivanja sa drugim segmentima drustva i
ostalim zdravstvenim i drugim institucijama, koje pomaZzu marginalnim 1 ugroZenim
grupama stanovniStva, kao 1 ljudima s posebnim potrebama? Odgovori na ova pita-
nja ostaju otvoreni. No, u svakom slucaju jo$ nije iskoriStena mogucnost, koja se
potvrdila kao socijalno opravdana tj. kao relevantna u popunjavanju praznina
izmedu delatnosti niza drugih profesija u pruzanju pomo¢i ljudima sa psthickim
problemima. Bez obzira na razlike u druStvenim sredinama, zdravstvenim sistemima
1 kulturnim vrednostima naseg tj. evropskog s jedne, 1 drustva SAD sa druge strane,
valjalo bi uciniti sve §to se moze da se ova profesija etablira i u naSoj sredini. Setimo
se na kakve je otpore nailazilo (a delimi¢no nailazi 1 danas) uvodenje psihoterapeuta
tj. psihoanalitiCara, pa docnije socijalnih radnika, a u novije vreme specijalnih
pedagoga, u psihijatrijske ustanove. Za sada je, koliko ocekivano toliko 1 za zaljenje

? Paradigmati¢no je iskustvo Gofmana u tom smislu, kada je u sociolosko izugavanje psihijatrijske
bolnice doSao iz jednog socioloskog instituta. Na njegovu radost i sreu nauke, imao je, kako je
docnije napisao, manje problema u profesionalnom situiranju svog istrazivanja sa predstavnicima
bolnicke institucije, negoli sa birokratijom univerzitetske nau¢ne ustanove iz koje je dosao.
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cuti neke predstavnike drugih profesija koji ponekad postave studentima sociologije
pitanje: “Sta trazi sociolog na psihijatriji?”” Odgovor na to pitanje mogao bi da glasi:
“Da pomogne psihijatrijskim pacijentima onoliko koliko mu pomazu, svaki na svoj
nacin, predstavnici i drugih profesija”. A pomo¢i ¢e im u najmanju ruku onoliko
koliko turobnu institucionalnu atmosferu psihijatrijske ustanove svojim edukativnim
aktivnostima osveZavaju studenti sociologije. Tome sam bio svedok nekoliko
decenija. Na kraju, nije li to dovoljno za pocetak?
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