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SOZIOLOGIE UND MEDIZIN

Schon der Terminus ,Soziologie der Medizin“ an sich regt Uberle-
gungen an, welcher Art die Beziehungen zwischen seinen beiden Be-
standteilen sind, sowohl im horizontalen Durchschnitt der gegenwartsbe-
zogenen Konzeptionen und ihres Inhaltes, als auch im vertikalen, d. h.
in der Erliduterung ihrer gegenseitigen Entwicklung und Beeinflussung.
Diesen Zugang an das Problem finden wir bei den meisten Autoren, die
sich mit der Problematik der Soziologie und Medizin auseinandersetzen.
Aus ihren Konzeptionen geht durchwegs hervor, daB sie die Gestaltung
der Beziechungen zwischen Soziologie und Medizin als eine historisch be-
dingte Angelegenheit betrachten. Was die Ausarbeitung eigener Ansichten
betrifft, werden sie jedoch die historische Methode in verschiedenem
Mage an,

Bei uns bildete diese Problematik bisher tiberwiegend den Gegenstand
der Erwégungen seitens der Arzte. Die Soziologen gehen erst in den
letzten Jahren an sie heran. Es kann daher nicht wundernehmen, da
man mit der Erlduterung hinsichtlich der Entwicklung der Beziehungen
zwischen den angefiihrten Wissenschaften beginnen mufl, um einer will-
kirlichen und spontanen Gestaltung dieser Beziehungen in Zukunft ent-
gegenzuwirken. Eine willkiirliche und spontane Entwicklung ist nicht
mehr vertretbar, da besonders in den kapitalistischen Staaten sowie in
einigen sozialistischen Lindern sich die Soziologie der Medizin (wie die
medical sociology, sociology in medicine, sociology of Medizine, die medi-
zinische Soziologie, die &drztliche Soziologie usw.) schon seit lingerer Zeit
entwickelt, wie eine Reihe von Arbeiten und Artikeln bezeugt. Deshalb
stlitzen sich bei uns die einschligigen soziologischen Studien in ihrem
Anfangsstadium auf eine schrittweise durchgefiihrte kritische Verarbei-
tung dieser Literatur. Unser Artikel gehort in den Rahmen derartiger Ar-
beiten. Die Ansichten einiger ausldndischer Autoren, die die Beziehungen
zwischen Soziologie und Medizin vom Standpunkt der zeitgenodssischen
Etappe der Gesellschaftsentwicklung sowie der Entwicklung der Wissen-
schaft selbst untersuchen, geben uns Anlafl zu einigen Gedanken.

Der Gedanke, dafl das Individuum — sei es krank oder gesund — un-
trennbar mit der Umwelt verbunden ist, tritt schon bei Hipokrates in Er-
scheinung. Jahrhunderte sind jedoch vergangen bevor er mit allem Nach-
druck die Forderung nach einer wissenschaftlichen Losung in den Vorder-
grund riickt und die Aufmerksamkeit vieler Wissenschaftler hervorruft.
Bis zu diesem Augenblick verging in der Entwicklung der Medizin eine
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lange Zeit, wo sich der Arzt von den mythischen und religiésen Heil-
methoden immer mehr distanzierte und sich den wissenschaftlichen Theo-
rien und den wissenschaftlichen Auffassungen iiber das Heilverfahren
zuwandte. Eine Vollendung dieser Entwicklung bedeutete in einem ge-
wissen Sinne die sogenannte naturwissenschaftliche Medizin, als die
Arzte erlernten, die physikalischen, chemischen oder biologischen Pro-
zesse im menschlischen Korper zu messen und zu analysiercn, als sie lern-
ten den Verlauf der Krankheit durch duBlere Eingriffe und Mittel zu be-
wiltigen, die Krankheitsbeschwerden, vor allem Schmerzen lindern lern-
ten und eine Reihe von Krankheiten besiegten, so dafl sie aufhorten die
menschliche Existenz zu gefdhrden.

In einem Augenblick, wo die Medizin nicht nur ihren Hohepunkt
sondern auch ihre Grenzen erreicht zu haben scheint, sondert sich im
19. Jahrhundert eine besondere Disziplin, die ,soziale Medizin“ ab, die
auch institutionell anerkannt wurde. Thre Forschungen und Ergebnisse
bedeuten eine Art Riickkehr der naturwissenschaftlichen Medizin in einem
neuen Gewand zuriick zur Realitdt des menschlichen Daseins. Sie macht
sie auf die Wirklichkeit aufmerksam, daB, venn der Arzt einer Reihe von
Krankheiten machtlos gegeniibersteht. es mit der sozialen Umwelt des
Kranken zu tun hat. Gleichgiiltig, ob es in Gestalt der sozialen Medizin
oder der sozialen Hygiene bzw. der sozialen Pathologie geschieht, macht
der Arzt aufmerksam auf den Zusammenhang der sozialen Umwelt mit
der Atiologie und mit der Verbreitung, Linge und dem Vorkommen der
Krankheit, auf die Notwendigkeit das Problem von Krankheit und Ge-
sundheit auch von sozialen Gesichtspunkt aus zu 16sen.

Die soziale Medizin wird sukzessiv zu einem Fachgebiet, in dessen
Rahmen sich das Bestreben entwickelt, des Gesundheitswesen zu einer
gesellschaftlichen Angelegenheit zu machen. Politisch gesehen, hingt diese
Etappe mit der starken demokratischen Bewegung zusammen, die die Er-
neuerung, die Gesundung der Gesellschaft erreichen will. Sie fiihrt zu
einer héheren Einstufung des humanistischen Gehalts der Medizin einer-
seits auf Grund der Tatsache, daf3 die Medizin vielfach den Gesellschafts-
wissenschaften die schwerwiegendsten Argumente fiir die Ablehnung
einer ungerechten sozialen Differenzierung innerhalb der zeitgebundenen
Gesellschaftsstruktur! liefert, anderseits dadurch, daf die Vorbeugung
als gleichberechtiger Partner der gesundheitlichen Arbeit in den Bereich
der irztlichen Titigkeit riickt.2 Bei der theoretischen Begriindung der
vorbeugenden Richtung in der Medizin werden auch Ansichten geduflert
oder diskutiert, wonach die moderne Medizin in ihrem wurspriinglichen
Wesen eine Gesellschaftswissenschaft sei. Darin liegt zugleich die Quelle
der Auseinandersetzungen, ob der Medizin flir die Erftillung ihrer ge-
sellschaftlichen Funktionen die soziale Hygiene, die Medizin oder die
Pathologie und die Verédnderung in der Konzeption der medizinischen
Theorie gereicht, oder ob es notwendig erscheint die #rztliche soziolo-
gische Disziplin, resp. soziologische Disziplin in irgendeiner Form einzu-
fithren.

Die Frage der Beziehung zwischen der Medizin und der Soziologie bildet
jedoch kein isoliertes autonomes Problem dieser Wissenschaften; es han-
delt sich um den spezifischen Ausdruck von Tendenzen, die sich besonders
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in der modernen Wissenschaft als Ganzem abzeichnen; deshalb kann man
ohne diese Zusammenhinge einzureihen, die Beziehung zwischen Medizin
und Soziologie nicht erfassen.

Die Entwicklung der Wissenschaften kdnnen wir von einem gewissen
Standpunkt aus als einen ProzeB der allméhlichen Facherung von der ur-
spriinglich einheitlichen Wissenschaft charakterisieren. Innerhalb der neu
entstandenen Disziplinen erfolgt eine allméhliche Gliederung in Unter-
facher, die sich zunehmend verselbstindigen bis sie schliefllich zu neuen
wissenschaftlichen Fiachern werden. Dieser, in seinem Wesen gesetz-
mifige historische ProzeB einer Ficherung, Differenzierung der Wissen-
schaften wird hervorgerufen durch den Anstieg der Erkenntnisse und
durch die Notwendigkeit, diese zu systematisieren, durch das Bestreben
gewisse Gebiete der Wirklichkeit zu erkennen, bzw. in gewisse Aspekte
derselben einen Einblick zu gewinnen, ebenso wie durch die Notwendig-
keit das Wesen derjenigen Prozesse kennenzulernen, deren Verstindnis
fiir die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Erkenntnis ausschlag-
gebend ist. Auch des Bediirfnis die wissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
sellschaftlich geltend zu machen, regt oft eine weitere Differenzierung der
Wissenschaft an. Da aber das Tempo dieses Prozesses direktproportional
dem qualitativen sowie quantitativen Wachstum der Erkenntnisse und
deren Anwendbarkeit in der gesellschaftlichen Praxis ist, stellt das Stre-
ben nach einer weiteren Differenzierung einen charakteristischen Zug der
modernen Wissenschaft dar.

Parallele setzt sich eine in gewissem Sinne widerspriichliche Tendenz
durch, die die Uberwindung der Isoliertheit, die gegenseitige Durchdrin-
gung der einzelnen Fécher und die Synthese ihrer Erkenntnisse erreichen
will. Auf einer bestimmten Stufe stellt sich heraus, da man nicht im-
stande ist, sich einer Reihe von Erkenntnissen durch spezifische Mittel
einer bestimmten Wissenschaft zu bemichtigen, daB man bei der Uber-
windung von ,weilen Stellen im Erkenntnissystem einer bestimmten
Wissenschaft zu den Ergebnissen oder Methoden anderer Wissenschaften
Zuflucht nehmen muf3 oder daB3 eine direkte Zusammenarbeit von Spezia-
listen verschiedener Fachrichtungen notwendig ist. Auch die unmittelbare
Verbindung der Wissenschaft mit der Praxis, die sich gegenwirtig allge-
mein durchsetzt (die Wissenschaft wird zu einer Produktionskraft), stellt
einen neuen michtigen Katalysator des Integrationsprozesses in der Wis-
senschaft dar, denn sie erfordert einen weitaus komplexeren Blick auf
die Realitidt, als er vom Gesichtspunkt bloB eines einzigen Fachgebietes
geboten werden kann.

Fiir den modernen IntegrationsprozeB in der Wissenschaft ist die ge-
genseitige Ubernahme von Methoden und technischen Mitteln charakte-
ristisch, die den einzelnen Wissenschaften eigen sind und vor allem die
wachsende Bedeutung der Grenzzonen zwischen verschiedenen wissen-
schaftlichen Fichern. Diese Tendenz ist gesetzmiBig, denn aus der Tat-
sache, daB3 die Realitit der Welt einheitlich ist, folgt, dal man bei Er-
forschung eines von ihren Teilgebieten oder einer ihrer Seiten mittels
einer wissenschaftlichen Disziplin notwendigerweise auf viele Beziehun-
gen zu anderen Teilgebieten oder auf die Bedingtheit durch andere Seiten
stoBt, welche ihrerseits andere Wissenschaften untersuchen. So hé&ufen
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sich innerhalb einer Wissenschaft sukzessiv die Erkenntnisse eines frem-
den Faches. Anfinglich sind diese Erkenntnisse fragmentarischer Art und
werden oft durch die mechanische Anwendung von Gesichtspunkten des-
jenigen Faches enstellt, aus dessen Sicht an die Realitdt herangegangen
wurde. In einer bestimmten Situation wird es nétig die Erkenntnisse aus
den Grenzgebieten zu systematisieren und es entsteht die Frage nach
einer Konfrontation der Arbeitsergebnisse verschiedener Spazialficher. Es
entstehen Grenzficher, deren Domine die Beriihrungsfliche zweier oder
mehrerer Fiacher bildet. Oft ensteht das Problem, in welche gré8ere Wissen-
schaftsgruppe die einzelnen Grenzficher einzureihen seien, denn sie kon-
nen sich meist in einem beliebigen der beteiligten Facher konstituieren.
Ihre Einreihung ist jedoch nicht nur eine theoretische Frage im Sinne der
Klassifizierung der Wissenschaften, sondern ein Problem, das sehr eng mit
der wissenschaftlichen Arbeit, mit den Problemen der Methodologie, mit
der Orientierung, mit der Organisation und Leitung der Forschung zusam-
menhingt. Die Problematik der Beziehung zwischen Soziologie und Me-
dizin schlégt in den Rahmen dieser Problematik ein.

Ein weiterer fiir die Entwicklung der Wissenschaften wichtiger Zug
beruht in der UngleichmiBigkeit des Prozesses der wechselseitigen An-
nidherung und Durchdringung der Facher. Deutlich macht er sich in dia-
lektischer Einheit mit einer Tendenz zur weiteren Differenzierung in der
Gruppe der naturwissenschaftlichen und technischen Ficher geltend. In
den Gesellschaftswissenschaften liberwiegt bei uns eher die Differenzie-
rungstendenz. Das Wesentliche beruht darin, dafl sich allméhlich die For-
derung durchsetzt, den traditionellen Gegensatz zwischen den Gesell-
schafts- und Naturwissenschaften zu tliberwinden. Auf der einen Seite
dringen in die Gesellschaftswissenschaften Methoden, die ausschlieBlich
in den Naturwissenschaften verwendet wurden.3 Es macht sich bei ihnen
die Bestrebung nach einer groBeren Exaktheit geltend, die empirische Ta-
tigkeit wird prézisiert und die experimentelle Forschung erweitert. Auch
die konkreten Erkenntnisse der Naturwissenschaften bilden oft eine
Briicke zu neuen Erkenntnissen in den Gesellschaftswissenschaften.4 Diese
Richtung der gegenseitigen Beeinflussung der Natur- und Gesellschafts-
wissenschaften, die auch als ,Scientisierung®“ der Gesellschaftswissen-
schaften bezeichnet wird, ist evident. Auf der anderen Seite kann auch
eine gewisse ,Humanisierung” der Naturwissenschaften und technischen
Wissenschaften verzeichnet werden. Der Fortschritt der Wissenschaft und
Gesellschaftspraxis stellt vor uns die Forderung auch auf dem Gebiete
der naturwissenschaftlichen und technischen Forschung zunehmend die
spezifischen menschlichen und gesellschaftlichen Gesichtspunkte, sowie die
somatischen und psychologischen Moéglichkeiten des Menschen und die
gesellschaftlichen Bedingungen in Erwigung zu ziehen.® Eine in qualita-
tiver Hinsicht andere Ebene dieser Beziehungen ist durch die neue Etappe
in der Gesellschaftsentwicklung bedingt. In der Maschinenzivilisation, wo
sich der allgemeine Fortschritt der Produktionskridfte zum Nachteil des
Menschen durchsetzt, wo der Mensch dem System der Maschine unter-
geordnet ist, wo er sich von der Natur trennt und die Beziehungen unter
den Menschen sich versachlichen, ist es unméglich Fragen zu ldsen, die
mit der allseitigen Entwicklung des Menschen konkret verkniipft sind.
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Nicht nur, dal der komplizierte Existenzkampf des Menschen die Ent-
faltung seiner schopferischen Krifte nicht in dem MaBe ermdglicht, wie
sie fir eine derart historische Tat, nimlich fir die komplexe Erkenntnis
des Menschen und seiner Existenz und deren absichtliche Beeinflussung
notwendig ist; auch die materielle Basis dieser Gesellschaft einschlieBllich
der Stellung der Wissenschaft und des Niveaus der wissenschaftlichen
Arbeitsmethoden, erreichen nicht die Héhe, die die exakte Forschung iiber
derartig komplizierte Probleme erméglichen kénnte.

Die Zusammenarbeit zwischen der Medizin und den Gesellschafts-
wissenschaften entfaltete sich iiberwiegend auf der Ebene der zunehmend
soziologisch und sozialpsychologisch orientierten Statistik und der demo-
grahpischen Studien, sie beschrinkte sich vor allem auf Probleme der
Psychologie, Psychiatrie, Psychologie und sozialen Psychologie.® Ebenso-
wenig vermochte die sowjetische Medizin zu einer mehr organischen Ver-
bindung der Medizin mit den Gesellschaftswissenschaften zu gelangen, ob-
wohl es sich um eine ganze Epoche (1919—1941)7 handelt, in der die sowje-
tische Sozialhygiene in der Uberzeugung arbeitet, dafl sie die Schwichen
des biirgerlichen Gesundheitswesens iiberwindet. Sie untersucht den so-
zialen Hintergrund und die soziale Bedeutung der Morbiditit, die gesund-
heitlichen Bedingungen im Beruf des Werkstédtigen und strebt die optimale
Organisation der Gesundheitspflege im Interesse sowohl des Einzelnen
wie auch der Gesellschaft an. In den Nachkriegsjahren® gelangte man zu
einer breiteren Entfaltung der Zusammenarbeit zwischen der Medizin und
den Gesellschaftswissenschaften im Westen, vor allem in den USA und
in Grofibritannien.? Die bisherige Entwicklung hat jedoch gewisse Gren-
zen nicht iiberschritten, welche Reader und Goss durch die Tatsache cha-
rakterisieren, dall zwar ,einige Inseln von faktischen Angaben bestehen,
jedoch kein einigendes System“.10 Dafiir ist eine allseitigere und tiefere
Zusammenarbeit zwischen der Medizin und Gesellschaftswissenschaften
notwendig. Die Argumente, die bei der Losung dieser Problematik von
verschiedenen Autoren angefiihrt werden, kann man folgendermallen zu-
sammenfassen:

a) Die moderne industrielle Gesellschaft macht umwilzende Verédnde-
rungen durch. Die traditionellen Lebensformen, Gruppen und Institutio-
nen werden wackelig und problematisch. Der Wert der Gesundheit und
der Krankheit verandert sich. Das autodiagnostische Bediirfnis der Ge-
sellschaft mit dem Zijel die verlaufenden Wandlungen zu beeinflussen,
wiéchst an.

b) Das Naturmilieu des Menschen wird {iberall durch ein kiinstliches
verdriangt. Es wird mehr und mehr befiirchtet, ob der Mensch in Wissen-
schaft und Technik nicht eine Kraft gestaltet, die ihn mehr gefahrdet als
sie ihm niitzlich ist — sogar bis zur Vernichtung der Menschheit. Die nicht
mehr ertrigliche Intensitit des menschlichen Lebens in der zivilisierten
Gesellschaft, das Anwachsen der Zivilisationskrankheiten, die Verschlech-
terung des natiirlichen und die Ausbildung eines nicht adequaten Lebens-
milieus, das alles stellt die sozialen Determinanten der Entwicklung
des Menschen, der Gesundheit und der Krankheit heraus. Immer mehr
Wissenschaftler auf dem Gebiete der Medizin tragen sich mit dem Ge-
danken, dall der Mensch nicht isoliert als biologische, sondern vor allem
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als kulturell-soziale Einheit geldst werden kann, besser gesagt unter dem
Gesichtswinkel aller grundlegenden Aspekte seiner Existenz in dialek-
tischer Einheit.

¢) Das bisherige System des Gesundheitswesens, sei es in der kapitalisti-
schen oder sozialistischen Gesellschaft, entspricht nicht den Bediirfnissen
der Firsorge um den Menschen weder vom Standpunkt des erreichten
wissenschaftlichen Erkenntnisgrades, noch vom Standpunkt des hohen
Gesundheitswertes in den hochentwickelten zivilisierten Gesellschaften.

Die meisten Autoren werden sich also dessen bewult, dall sich in den
gesellschaftlichen Prozessen derartig wesentliche und grundsitzliche Ver-
dnderungen vollziehen, daB dadurch auch die Entwicklung der Wissen-
schaft und die Beziehungen zwischen den einzelnen wissenschaftlichen
Disziplinen beeinflult werden miissen. Nicht immer vertreten sie jedoch
einen einheitlichen Standpunkt, wenn es sich um den gemeinsamen Nen-
ner dieser Verdnderungen handelt, oder sie fragen vielfach nicht danach.
Diese Frage mufl jedoch gestellt werden, wenn wir sukzessiv entdecken
und formulieren wollen, worin die qualitativ neuen Erscheinungen in der
Stellung und Entwicklung der Wissenschaft bestehen, in unserem Fall
dann in den Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie.

Die anregenden Arbeiten von R. Richta und seines Kollektivs erleichtern
uns in dieser Hinsicht die Antwort.!! Der Hauptfaktor unserer Epoche,
der ihren Charakter mitbestimmt, ist die wissenschaftlich-technische Re-
volution, ohne Riicksicht darauf, inwieweit und in welchen konkreten
Formen sie sich in dem betreffenden Lande realisiert. Fiir unsere Proble-
matik ist die Erkenntnis von Bedeutung, daB die wissenschaftlich-tech-
nische Revolution die Stellung des Menschen derart veréindern wird, da3
sie ihm ermdglicht, die Aufmerksamkeit auf sich selbst zu wenden, den
Zwiespalt zwischen seiner gesellschaftlichen Existenz und seinem Wesen
zu liberwinden. Den Menschen 6ffnet sich zum ersten Mal der Raum fiir
die Entfaltung und den Anstieg ihrer Fihigkeiten und zugleich wird die
Entfaltung und der Aufstieg der Krifte jedes Einzelnen zur Bedingung
der allgemeinen Aufwirtsbewegung des Zivilisationsprozesses. Die Gesell-
schaft steht also vor dem Problem, ob es ihr gelingt die entsprechenden
Fundgruben und Werkzeuge zur Schopfung und Entfaltung der menschli-
chen Krifte zu finden.

Das ist ein typisch komplexes Problem, das die Integration der huma-
nistischen und naturwissenschaftlichen Aspekte bei der Betrachtung des
Menschen und seiner Entwicklung erfordert. Die Wissenschaft vom Men-
schen,? die auf einer komplexen Betrachtung basiert, und die sich die
Forschungsergebnisse verschiedener wissenschaftlicher Ficher nutzbar
macht, wird zu einer wichtigen Voraussetzung, die es ermdglicht den Vor-
sprung der Entfaltung des Menschen vor den Folgen der zunehmenden
Technisierung, vor der Stérung des physischen und geistigen Gleich-
gewichts, sogar vor der totalen Gefdhrdung der menschlichen Existenz
zu erreichen. Die interdisziplindren Ficher zwischen verschiedenen Dis-
ziplinen kann man als die Zwischenstufe auf dem Weg zur komplexen
Wissenschaft vom Menschen bezeichnen.

Mit der sukzessiven Realisierung der wissenschaftlich-technischen Re-
volution kommt es zu wesentlichen Veridnderungen in der sozialen
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Struktur der Gesellschaft und zu einer Bedeutungsverschiebung innerhalb
der einzelnen produktiven und nichtproduktiven Sektoren. Vor allem
wichst der sogenannte tertiale ,nichtproduktive“ Sektor an,!3 vor allem
die Wissenschaft, die mit der unmittelbaren Fiirsorge fiir den Menschen
verbunden ist; hier kommt dem Gesundheitswesen eine bedeutende
Stelle zu.

Wir haben schon einige Tatsachen iiber die Stellung der Wissenschaft
vom Standpunkt ihrer Entwicklung sowie ihrer Beziehung zur gesell-
schaftlichen Praxis angefiihrt, um davon Schlufifolgerungen fiir die Be-
ziehung zwischen Medizin und Soziologie zu ziehen — und darum geht
es in diesem Artikel.

1. Das eigentliche Bediirfnis, die Beziehungen zwischen der Medizin
und den Gesellschaftswissenschaften, vor allem der Soziologie zu ldsen,
ergibt sich aus den Gesamttendenzen der Wissenschaft und auch aus den
Bediirfnissen der Fachgebiete selbst. Die Medizin an sich steht den Ge-
sellschaftswissenschaften sehr nahe, was schon daraus hervorgeht, daf
man den biologischen von dem gesellschaftlichen Aspekt des Menschen
in Wirklichkeit nicht trennen kann. Auch die weitere Entwicklung der
Soziologie, vor allem aber die gesellschaftliche Praxis verlangt in weit
groflerem Malle den ganzen Menschen in Erwigung zu ziehen, gegebenen-
falls auch seinen biologischen Aspekt. Bei der Beurteilung der Mdglich-
keiten, diese Beziehungen zu entfalten, diirfen wir uns weder durch den
gegenwirtigen Stand der Soziologie noch den der medizinischen Wissen-
schaften einschliellich derjenigen Gebiete, wo bisher eine Zusammen-
arbeit zwischen Soziologie und Medizin vorhanden war, beeinflussen las-
sen. Allem Anschein nach wird die sukzessive Entwicklung der wissen-
schaftlich-technischen Revolution die Gesellschaftswissenschaften zu einer
derart hohen Entwicklungsstufe fiihren, die ihnen ,eine reele und all-
seitige, nicht nur deklarative Integration mit der Entfaltung der natur-
wissenschaftlichen und technischen Wissenschaften erméglichen wird“.14

2. Die Entfaltung der Zusammenarbeit zwischen Soziologie und Medizin
wird nicht leicht sein, da auch auf diesem Gebiet Probleme entstehen
werden, die sich allgemein in der Integration der Natur- und Gesell-
schaftswissenschaften widerspiegeln werden. Wir denken dabei an die
bereits erwidhnte Tatsache, daB nimlich die Naturwissenschaften heute
weit mehr differenziert sind als die Gesellschaftswissenschaften, so dal3
sie:

a) nicht immer einen entsprechenden Partner in den Gesellschafts-
wissenschaften finden, so daB3

b) die eng spezialisierten naturwissenschaftlichen Ficher genétigt sind
mit breiteren gesellschaftswissenschaftlichen Fichern Zusammenarbeit an-
zukniipfen; das bedeutet, daB sie auf allgemeinere Erkenntnisse angewie-
sen sind. Deshalb bedeutet die Ausbildung von Granzfichern eine wich-~
tige Anregung fiir die Gesellschaftswissenschaften, den einzelnen Ge-
bieten der Realitdt tiefer nachzugehen, was zu einer engeren und frucht-
bareren Zusammenarbeit fithren wird.

3. Das Anwachsen des ,,Drittsektors® in den entwickelten industriellen
Gesellschaftssystemen liefert einen Beweis dafiir, daB sich die Notwendig-
keit einer erhéhten Fiirsorge fiir den Menschen objektiv durchsetzt. Die
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Bedeutung des Gesundheitswesens erhéht sich ungewdéhnlich, was grofie
Anforderungen an die wissenschaftliche Losung des Gesundheitswesens
als gesellschaftliche Institution stellt.

Wie schon angefiihrt, wird die Disziplin, in der die Medizin mit der So-
ziologie zusammenarbeitet, verschieden bezeichnet. Das ist auf die unter-
schiedliche Auffassung dieser Frage bei verschiedenen Autoren zuriickzu-
fithren. Im folgenden handelt es sich uns weniger um eine zusammen-
fassende Wertschétzung der literarischen Bearbeitung, als vielmehr um
die Erfassung der grundlegenden Richtungen bei der Lésung dieses Pro-
blems. Von den Arbeiten, die uns bislang zur Verfiigung standen!® und
die eine umfangreiche Literatur bei weitem nicht erschopfen, fithren wir
Konzeptionen an, die uns sowohl fiir die Klarung des Verhéltnisses zwi-
schen Medizin und Soziologie wie auch fiir die Entfaltung der Forschungs-
arbeit bedeutend und anregend erscheinen.

Unter dem Begriff ,medical sociology“ versteht man im Westen in der
Regel die Bearbeitung der Probleme, wobei eine Zusammenarbeit der So-
ziologie und der sozialen Psychologie mit der Medizin erforderlich ist. Es
handelt sich also um eine breite Bezeichnung eines bestimmten For-
schungsgebietes, ohne irgendetwas iiber die Heterogenitit der Probleme
und der angewandten Methoden auszusagen.

NaturgemifBl setzt sich nach einer gewissen Anhiufung von Fakten
die Bestrebung durch, das Verhéltnis zwischen Soziologie und Medizin
seiner Undifferenziertheit zu entledigen und ein System ,medical socio-
logy“ auszubilden. Ein bedeutender Versuch dieser Art verwirklicht sich
im Jahre 1957 in den USA, in einem Lande, wo die Untersuchung der
gegenseitigen Beziehungen von sozialen und medizinischen Faktoren am
weitesten fortgeschritten war. R. StrauB empfiehlt die medizinische So-
ziologie (medical sociology) folgendermaBen einzuteilen: in die Sozio-
logie in der Medizin (sociology in medicine) und in die Soziologie der
Medizin (sociology of medicine).16

Die Soziologie in der Medizin (sociology in medicine) wird von Straufl
als die Zusammenarbeit in Forschung und Wissenschaft betrachtet; das
Ergebnis ist die Integration der Begriffe, der technischen Verfahrens-
weisen sowie der Mitarbeiter zahlreicher Disziplinen. Der Soziologe
arbeitet hier gemeinsam mit dem Arzt, wenn er der Krankheit, und den
Erscheinungen und Fakten nachgeht, die die Reaktion der Patienten auf
die Krankheit beeinflussen. Es handelt sich demnach um das Studium
sozialer Faktoren, die bei der Krankheit und bei der Behandlung im
Spiele sind und deren Kenntnis fiir die medizinische Diagnostik und
Therapie notwendig ist. Das Ziel und der Wert dieser Arbeit liegt auf
dem Gebiete der Medizin und im wesentlichen handelt es sich um
nichts, was in der Medizin neu wire. Die Soziologie der Medizin (socio-
logy of medicine) untersucht dann die Medizin als institutionelle Ein-
richtung und als Verhaltenskomplex. Der Soziologe geht Faktoren nach,
wie z. B. der Organisationsstruktur, Aufgabe Rolle, den Beziehungen,
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den Wertsystemen, dem Ritual und der Funktion der Medizin als Ver-
haltenskomplex.

Eine im wesentlichen analoge Konzeption wird von H. Schelsky?!’
vertreten und weitergefiihrt. Als das Hauptgebiet betrachtet er die sog.
Soziologie der Medizin (die in diesem Falle mit der soziology of me-
dicin identisch ist), wo die instituionelle Struktur sowie das Verhalten
der Arzte, die Einrichtungen und Handlungsweisen, die sich auf die
Gesundheit des Menschen beziehen zum Gegenstand soziologischer Um-
frage und Analyse werden. Die objektive Analyse auf diesem Gebiet
kann nur von solchen Leuten durchgefiihrt werden, die das Objekt
»von Auflen her®, durch gesellschaftswissenschaftliche Methoden unter-
suchen. Das Sich-vor-Augen-halten, welche Sphire in welchem Fragen-
komplex primér ist, hilt Schelsky fiir wichtig. denn die Zusammen-
arbeit der Disziplinen ist nur mdglich, wo ein bestimmtes Fach maf-
gebend ist.

Der Soziologie der Medizin wird von Schelsky groBe Bedeutung zuge-
schrieben. Thren Sinn erblickt er nicht nur in Teilergebnissen, z. B. in
der Moglichkeit die soziale Situation der Patienten, Arzte zu verbessern
u. d., aber in erster Linie darin, dal die Institutionen und Berufe sich
selbst sozial verstehen werden, insbesondere in dem Falle, wo die her-
kommlichen Berufe vor dem Eintritt der entwickelten industriellen Ge-
sellschaft die normativen und ethischen Grundlagen ihrer Tatigkeit ge-
wonnen haben. Sogar die alten herkommlichen Berufe des Arztes und
der Schwester konnen von dem ProzeB des SelbstbewuBwerdens der
sozialen Wirksamkeit und der Aufgabe dieser Berufssparten nicht ver-
schont bleiben. Der Mangel an einer komplexen Betrachtungsweise der
Entwicklung und die Unmdéglichkeit sich in den komplizierten Verhalt-
nissen des modernen Gesundheitswesens irgendeine feste Vorstellung
vom eigenen Beruf zu machen, fiihrt zur Abneigung die eigene Ver-
antwortung fiir die Titigkeit in den Bedingungen der modernen zivili-
sierten Gesellschaft zur Geltung zu bringen. Hier muf3 nach Schelsky die
Soziologie behilflich sein, indem sie die auftretenden sozialen Beziehun-
gen und ihre Entwicklungstendenzen analysiert, die Motive des sozialen
Handelns aufdeckt, damit nicht eine Vorstellung von dem Beruf ent-
stehen konnte, die auf unmittelbarer Erfahrung beruht. Wissenschaftlich
berechtigte Behauptungen iiber alle diese und weitere Probleme des
Gesundheitswesens stehen noch aus, abwohl in der Sphire des Gesund-
heitswesens Gesetze erlassen werden, deren Folgen dann oft tber-
raschend sind.

Der Versuch von StrauB in das Gebiet der sogenannten ,medical so-
ciology® ein System zu bringen, das von Schelsky fortgefiihrt und ver-
schieden modifiziert von anderen Autoren!® gebraucht wurde, ist fir die
weitere Forschung von aullierordentlicher Bedeutung, vor allem weil er
zwei grundlegende Sphiren auseinanderhilt: die Problematik der so-
zialen Faktoren, die bei der Krankheit und Behandlung mitwirken, und
die Problematik der Medizin als Institution und Verhaltenskomplex und
weil es sich — nach Schelskys Formulation nicht nur um unterschied-
liche Forschungsgebiete handelt, sondern auch um unterschiedliche Me-
thoden. Wihrend es sich im ersten Fall iiberwiegend um eine medizi-
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nische Fragestellung und Analyse handelt, Gberwiegt im zweiten Fall
der soziologische Zugang.

Dieser Versuch ein System von ,medical sociology® zu schaffen ist
schon deshalb bedeutend, daB er die Grundlage einer weiteren For-
schung und Diskussion iiber diese Frage bildet. Davon zeugt auch die
Tatsache, daf3 fast jeder Autor, wenn auch in verschiedenem MaBe, der
Konzeption von StrauBl Rechnung trigt. Die Lésung des Problems ist
jedoch noch nicht abgeschlossen, denn es existieren auch andere An-
sichten, die viele ernste Argumente beinhalten. Es ist interessant, daB3
auBer Schelsky es noch weitere eben westdeutsche Wissenschaftler sind
— Konig, Uexkiill und Rhode — die unsere Aufmerksamkeit durch ihre
klar priizisierten und anregenden Ansichten auf sich gezogen haben.

Die Autoren Konig und Uexkiill!9 begriinden die Konstituierung der
sogenannten ,soziologischen Medizin“ ohne die heute, ihrer Ansicht nach,
die allgemeine Weiterentwicklung der Medizin nicht moglich ist. Me-
dizin und Soziologie waren hier bloB oberflichlich gemeinsam interes-
siert, solange das Problem der Krankheit und Gesundheit vor allem auf
den Faktor der inneren NaturgesetzmiBigkeit, der erblichen Veran-
lagung in der Konstitution und den EinfluB dulerer NaturgesetzmiBig-
keiten der Welt beschrinkt blieb. Diese Beziehung #ndert sich jedoch in
einem Augenblick, wo sich die Medizin dessen bewuBt wird, da} fiir die
Krankheit und die Gesundheit nicht nur der physikalische, chemische
und biologische Teil der Welt, sondern auch die soziale Sphéire von Be-
deutung ist. Die grundsitzliche Wendung liegt hier darin, daB in die
Medizin, die von der naturwissenschaftlichen Konzeption des menschli-
chen Individuums ausging, der Begriff des sozialen Wesens Eingang findet.
Immer mehr in den Hintergrund treten die Hemmungen gegen den Be-
griff des Menschen als soziale und kulturelle Person, die sich ihren An-
sichten nach in dem Dreieck Person-Kultur-Gesellschaft formt. Die Be-
ziehungen zwischen Soziologie und Medizin gehen von der Spekulation
zu einer realen Basis liber, es erheben sich neue Fragen, die einer wissen-
schaftlichen Antwort harren.

Die Aufgabe der soziologischen Medizin beruht deshalb in der Unter-
suchung der Faktoren von Krankheit und Gesundheit in der sozialen
Wirklichkeit, in der Untersuchung der Beziehungen, die zwischen dem
Einzelnen und der sozialen Welt bestehen, in der Entdeckung von Metho-
den, die es ermdglichen, die Vermutungen iiber giinstige und schédliche
Einfliisse dieser Welt zu verifizieren oder zu wiederlegen. Eine derart
konzipierte Zusammenarbeit zwischen Medizin und Soziologie, falls sie
sich unter Beriicksichtigung der Mannigfaltigkeit der Aspekte und der
entsprechenden Systeme weiterentwickeln wird, wird nach Uexkiill nicht
nur theoretische Gesichtspunkte, sondern auch viele praktische wichtige
Probleme ert6ffnen. Sie wiirde dazu beitragen, die ,,Einseitigkeit zu tiber-
winden und die Verbindungslinien wahrzunehmen, die innerhalb der
engen Grenzen eines Teilaspektes unsichtbar bleiben®“.20 Einen Bestand-
teil dieser Disziplin bildet auch die Untersuchung iiber den Arzt und
seine Rolle, tiber die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten
und tiber andere Fragen aus der Sicht von neuen Entwicklungstendenzen
der Medizin als Wissenschaft, nicht als Institution. Diese Fragen von der
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Problematik Gesundheit-Krankheit zu trennen ist nach Ansicht dieser
Autoren nicht richtig, denn beide Sphidren hingen sehr eng zusammen.

Diese Konzeption, die — wie wir glauben — in Zusammenarbeit mit
Medizin, Soziologie und Sozialpsychologie zur Ausbildung eines Grenz-
faches tendiert, unterscheidet sich von einer Reihe anderer Konzeptionen
liber eine einheitliche Disziplin dieser Art.%!

Die Betrachtungen lassen in ihrem Grundton erkennen, daf3 die Medizin
eine vollig neue Etappe in ihrer Entwicklung betritt, die dadurch fest-
gelegt ist, daB in ihre Auffassung der Mensch als soziales und kulturelles
Wesen Eingang findet. Die zugehorigen Gedanken — wie auch immer an-
regend sie sind, sind jedoch zugleich ziemlich problematisch, denn manche
wichtige Begriffe, wie die sozialen Faktoren, die &uBlere und innere Welt
des Menschen, werden von den Autoren sachlich nicht definiert, ebenso-
wenig gehen sie ndher darauf ein, wie sie die gegenseitige Wirkung der
sozialen und biologischen Faktoren, die Rolle verschiedener Faktoren der
sozialen Umwelt, ihre Verkniipfungen und gegenseitige Wirkungen u. &.
auffassen. Diese Mingel schwichen die Uberzeugungskraft dieser sonst an-
regenden Konzeptionen bedeutend ab. Als falsch betrachten wir die An-
sicht, die das Gesundheitswesen im Sinne dieser Konzeption véllig aus
dem Rahmen der Gesellschaftsstruktur herausreifit und seine Entwicklung
durch die Entwicklung der Wissenschaft allein bedingt macht, ohne daf3
die gesellschaflich-6konomische Bedingtheit dieser Institution beriick-
sichtig wird. Prof. Mitscherlich spricht sogar von der ,faktischen Macht
der institutionellen Beziehungen*.2

Von einer ganz anderen Ebene aus geht Rhode an die Stellung der spe-
ziellen soziologischen Forschung in der Sphire der Medizin heran.2 Er
vertritt die Ansicht, dal man mit Begriffen genauer und umsichtiger um-
gehen miisse, als es meisiens der Fall ist, um wegen der Vielseitigkeit
der Standpunkte hinsichtlich der Beziehung Soziologie-Medizin die spe-
zifischen soziologischen Standpunkte nicht auBer Acht zu lassen. Deshalb
betrachtet er die Abgrenzung und Festlegung der medizinischen Sozio-
logie, wie es Schelsky getan hat als niitzlich. Mit seinen Ansichten stimmt
er jedoch nicht lberein, er geht in der Abgrenzung der Sphére der so-
ziologischen Forschung weiter. Nach Rhode’s Ansicht besteht keine Not-
wendigkeit, eine soziologische Sonderdisziplin zu errichten, wenn es gilt,
die Einwirkung der Sozialfaktoren auf die Entstehung und den Verlauf
der Krankheit zu studieren (in diesem Falle die sociology in medicine).
Ebenso wie sich andere Wissenschaften, deren Forschungsobjekt der
Mensch ist, soziologischer Theorien, Begriffe und Problemsetzungen be-
dienen, so schlieBt auch die Medizin in ihrem Rahmen die systematische
Erforschung der Rolle der sozialem Faktoren in der Atiologie und im Ver-
lauf der Krankheit in sich ein. Die Soziologie tritt hier als Hifsmittel des
primir medizinisch orientierten wissenschaftlichen Komplexes auf. Auch
neue Probleme — soweit sie in Erscheinung treten, sind auch weiterhin
mit einem primér medizinischen Charakter verhaftet. Innerhalb der So-
ziologie hat nur die Soziologie der Medizin, oder genauer des Gesund-
heitswesens eine legitime Stelle inne.

Fiir die Objektbestimmung einer solchen speziellen Soziologie stellt
Rhode die Forderung ,die Definition mége sowohl seine kulturell-rela-

8 Sbornik FF, G 12
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tiven Schépfungen, wie auch seine universalen Besondernheiten inner-
halb eines jeden moglichen sozialen Geordnetseins umfassen. Die Medizin
in der soziologischen Auffassungsweise ist demnach ein administratives
System, das auf die aktive Auseinandersetzung mi den Gesundheitssto-
rungen orientiert ist.“2¢ Die Soziologie der Medizin befaft sich demnach
mit den ,sozial-kulturellen Institutionen, deren Ziel darin besteht, das
Bedirfnis nach Wiederherstellung und Erhaltung der Gesundheit zu be-
friedigen, oder zumindest die Schmerzen der Krankheit zu lindern“.2

Die Soziologie der Medizin untersucht also nach Rhode das breite Feld
der drztlichen Praxis mit ihren Spezialsektoren und Fachgruppen, die
Fachorganisationen und die Verbinde, die Mannigfaltigkeit der Erschei-
nungsformen, der Krankenhiuser, der Kliniken, der Erholungsheime und
Ambulatorien und die Beziehungen zu ihren Tridgern (d. h. zur Kirche,
Universitit, Versicherungsanstalt usw.), die staatlichen Gesundheitsinsti-
tutionen und schlieBllich befafit sie sich mit der Gruppe von Menschen --
Patienten, auf deren faktischen und potentialen Bedarf die Tétigkeit der
Institutionen des Gesundheitswesens ausgerichtet ist.2

Dieser breit definierte Gegenstand wird von der Soziologie der Me-
dizin unter einem spezifischen Gesichtswinkel untersucht, dem der Grund-
frage ,wie die Institutionen des Gesundheitswesens auf die gesellschaft-
lichen und kulturellen Bedingungen der industriellen Epoche einwirken*.??
Diesen Gesichtspunkt gegenwirtig geltend zu machen, bedeutet, vor
allem die sachlichen Prozesse des Strukturwandels und die Prozesse der
Anpassung zu untersuchen, die sich unter EinfluB der veranderten kul-
turellgesellschaftlichen Bedingungen im Gesundheitswesen verwirklichen.
Eine besondere Aufmerksamkeit erfordern zwei Fragenkreise und zwar
die gednderte Einstellung zur Gesundheit und Krankheit, die durch den
Einfluf} der industriellen Kultur hervorgerufen wurde — im wesentlichen
ein kulturell-psychologisches Problem — sowie der EinfluBl der rationellen
Technik auf die Struktur und Funktion des Gesundheitswesens — ein spe-
zifisch soziologisches Problem.

Rhode 16st mithin das Problem der medizinischen Soziologie ales eines
spezialen Faches der Soziologie und nicht als einer Grenzdisziplin zwi-
schen Medizin und Soziologie. Ihre Forschung beschrankt er auf die Insti-
tutionen des Gesundheitswesens und gelangt logisch zu der Schlufifolge-
rung, dafl Bezeichnung Soziologie des Gesundheietswesens zutreffender
ist als die Bezeichnung Seziologie der Medizin. Charakteristisch fiir seinc
Auffassung ist der Umstand, dafl er die Abhéngigkeit der Struktur und
der Funktion der Institutionen des Gesundheitswesens von den allgemei-
nen gesellschaftlichen Verdnderungen betont, und daB3 er die Probleme
dynamisch betrachlet, und die Bedeutung der historischen Bewertung
der Phinomene hervorhebt.

Im Zusammenhang mit der Entfaltung der Soziologie, die sich hierzu-
lande gegenwirtig bemerkbar macht, zeigen sich auch Tendenzen, die So-
ziologie der Medizin als eine besondere soziologische Disziplin zu konsti-
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tuieren. In dem Artikel haben wir einige Tendenzen sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der sozialen Wirklichkeit erwahnt, die man bei der
Losung der Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie in Erwidgung
ziehen muf} und haben einige Ansichten ausléndischer Autoren auf die
»medical sociology“ angefiihrt. Aus dem Angefiuhrten versuchen wir
einige SchluBfolgerungen zu ziehen, die unserer Meinung nach zur Ent-
faltung der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Soziologen beitragen
kénnen.

In erster Reihe mufl man sich vor Augen halten, da man die Frage
der Ausnilitzung von Ergebnissen der Gesellschaftswissenschaften inner-
halb der Medizin mit der Problematik der Soziologie der Medizin nicht
vermischen darf. Von jener war sich innerhalb der Medizin eine Reihe
von theoretischen Wissenschaftlern und Arzten dessen bewuBt, welchen
Einflufl die gesellschaftlichen Faktoren auf die Gesundheit und Krank-
heit des Menschen auszuiilben vermégen. Gegenwirtig sind wir vielfach
Zeugen davon, dafl3 jedwede Beriicksichtigung der gesellschaftlichen Fak-
toren als ,,soziologische® Verfahrensweise hingestellt wird. Dies ist nicht
nur sachlich durchaus falsch, sondern es wird dadurch auch das eigentli-
che Problem verdunkelt. In der Problematik der Soziologie der Medizin
handelt es sich um Beziehungen zwischen der Soziologie als gesellschaft-
lich-wissenschaftliche Disziplin, mit einer spezifischen Betrachtungsweise
der Realitit einerseits, und der modernen Medizin anderseits.

Die unmittelbaren Anregungen zur Losung dieser Beziehungen gehen
eher von der Medizin aus. Sie werden durch das Bediirfnis hervorge-
rufen, ein wie nur moglich vollstindiges und dynamisches Bild der in-
neren und duBleren Faktoren zu gewinnen, die in positivem und negativem
Sinne des Wortes die Gesundheit und Krankheit des Menschen beeinflus-
sen. Ein komplexes Menschenbild kénnte von einer breiten Grenzdisziplin
geboten werden, die Gesichtspunkte und Erkenntnisse einer ganzen Reihe
von wissenschaftlichen Disziplinen integrieren und systematisieren wiirde,
und deren Ausformung noch nicht in Sicht steht. Wir nehmen an, dafl
im heutigen Stadium die Zusammenarbeit verschiedener wissenschaft-
licher Disziplinen, die sich mit der Losung der Problematik des Menschen
auseinandersetzen im Vordergrund steht. Auch von diesem Standpunkt
aus ist die Losung der Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie
nitzlich.

Obwohl sich die konkrete Zusammenarbeit zwischen Soziologen und
Arzten in ihrem Anfangsstadium befindet, kénnen die in dieser Hinsicht
bisher erzielten Ergebnisse nicht herabgesetzt werden. Bisher wurden aber
die Kinderkrankheiten der ,interdisziplindren“ Zusammenhidnge bei
weitem nicht tberwunden. Fir richtig halten wir die Tendenz, wonach
sich in der ,Soziologie der Medizin* die Teilung in zwei relativ selb-
stindige Sphéren durchsetzt. So wurde in Form einer Soziologie des Ge-
sundheitswesens (sociology of medicine) dasjenige Gebiet ausgegliedert,
das eindeutig in den Rahmen der Soziologie als ihr spezielles Teilgebijet
gehort. Die Argumentationen von StrauBl, Schelsky und Rhode sind in
dieser Hinsicht tiberzeugend.

Das Gesundheitswesen als Institution wird vor allem durch den Cha-
rakter der gesellschaftlichen Verhaltnisse und durch ihre Entwicklung
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beeinfluBit, ohne dal wir dadurch den Einflufl der Medizin als Wissen-
schaft auf diese Institution in Abrede stellen. Das darf jedoch nicht zur
Vereinfachung dieser vermittelten und komplizierten Beziehungen ver-
leiten, besonders dort, wo die Unterschiedlichkeiten zwischen dem kapi-
talistischen und sozialistischen Gesundheitswesen bewertet und analysiert
werden, Da jedoch die Orientierung und Lésung der einzelnen Aufgaben
auf diesem Gebiet primir durch die sozial-6konomische Schichtung der
Gesellschaft und ihrer Ideologie bedingt ist und da es auch im Rahmen
dieser Institution vor allem um das Studium des Verhaltenskomplexes
geht, ist beim Herangehen an diese Fragen und bei ihrer Erforschung der
soziologische Aspekt entscheidend. Zugleich kann er aber nur in enger
Zusammenarbeit mit der Problematik, die fiir die ,,sociology in medicine“
zustindig ist, weiterentwickelt werden. Die Unterschitzung dieses Ge-
bietes bei der Losung der Problematik des Gesundheitswesens ist nicht
richtig — besonders in der sozialistischen Gesellschaft, wo die gesellschaft-
lichen Bedingungen vom Gesichtspunkt einer gesunden Entwicklung des
Menschen in maximaler Weise entfaltet werden sollten.

Soweit es sich um die Problematik handelt, die in die Sphére der so-
ciology in medicine hingehért, muBl in Betracht gezogen werden, daf3 an
sie hierzulande iiberwiegend im Rahmen der medizinischen Disziplin und
zwar von der sozialen Medizin bzw. von der sozialen Hygiene herange-
gangen wurde. Deshalb sind wir der Meinung, da} man an diese Tra-
dition ankniipfen sollte. Es wird jedoch eine griéfiere Verwertung der Er-
kenntnisse und der Methoden der Soziologie und die Entfaltung einer
konkreten Zusammenarbeit mit den Soziologen von Vorteil sein. Da es
sich um Disziplinen handelt, die einen verschiedenen Zugang an die
Realitit aufweisen, erfordert die Zusammenarbeit besonders in ihrem
Anfangsstadium von beiden Seiten eine betridchtliche Toleranz und den
Willen zur gegenseitigen Klirung der Begriffe und Gesichtspunkte.

Unserer Ansicht nach, handelt es sich heute eher um die Entfaltung
spezieller Disziplinen im Rahmen der Medizin und der Soziologie, die
nahe oder zum Teil innerhalb der Grenzzone liegen. Die Grenzen dieser
Disziplinen kénnen heute nur rahmenhaft gezogen werden, wie wir schon
im Text gezeigt haben. Fiir ihre Weiterentwicklung ist das Bewubtsein
ihrer Zusammenhinge von Wichtigkeit.

Ubersetzt von R. Merta und E. Uhrovd

ANMEREKUNGEN

1 Die Entfaltung der demographischen und medizinischen Statistik ist eng mit den
Bestrebungen fortschriftlicher Arzte und mit anderen Faktoren verbunden, den
ersten Gesundheitszustand der Werktiitigen durch konkrete Daten aus diesem
Bereich aufzuzeigen, Bereits die utopischen Sozialisten in Frankreich und England
und die revolutioniren Demokraten in RuBland stiitzen sich bei der Kritik der
kapitalistischen Gesellschaft und bei der Beschreibung der schweren Arbeitsbe-
dingungen auf die damaligen, sehr kargen Angaben der demographischen und
medizinischen Statistik.

In der Vorrede zu seinem Werk ,Das Kapital“ schiitzt Karl Marx die Arbeit
der Arzte und Fabrikinspektoren, die in England konkrete Angaben liber den
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gesellschaftlichen Gesundheitszustand sammelten, hoch ein. Er charakterisiert sie
als berufene, unparteiische und kompromifllose Menschen. K. Marx, Das Kapital I,
Vorrede zur 1. Auflage, S. 19, SNPL, Prag 1954.

Als Begrunder der Idee des prophylaktischen Schutzes der Gesundheit der Biirger
wird allgemein der deutsche Arzt Johann Peter Frank (1745—1821) angefiihrt,
namentlich sein achtbandiges Werk ,System einer vollstindigen medizinischen
Polizei* (1779—-1819), das jedoch auch eine Reihe von praktischen Versuchen wider-
spiegelte, eine gewisse vorbeugende Politik im Gesundheitswesen durchzufiihren.
Z. B. die Anwendung mathematischer Methoden in der Soziologie, Psychologie
sowie in der Sprachwissenschaft.

Z. B. der EinfluB von Erkenntnissen iiber die Physiologie der Gehirntitigkeit
auf die Psychologie.

L. Tondl, Metodologické problémy véd o ¢lov&ku, in J. Filipec, ClovEk a moderni
doba, Orbis, Praha 1966. L. Tondl, Humanum et naturelle, Literdrni noviny, Jg.
XIV, Nr. 4.

,,Probleme der Medizin-Soziologie von René Konig und Margaret Tonnesmann,
Koln, Opladen, 1958, S. 5.

In der Sowjetunion hat die Sozialhygiene als selbstdndiges Fach vom Jahre 1921
bis zum Jahre 1941 bestanden, danach wurde sie durch die Organisation des Ge-
sundheitswesens ersetzt. Eine der Aufgaben dieser Disziplin beruhte darin, die
Entwicklung des Gesundheitswesens im Verhiltnis zur Entwicklung des Gesell-
schaft zu untersuchen. Trotz der Hervorhebung dessen, dal der Mensch nicht nur
eine biologische Einheit, sondern auch ein soziales Wesen darstellt, gelangte man
zu keiner breiteren Erforschung von Einfliissen der sozialen Umwelt auf den Ge-
sundheits- und Krankenheitszustand. Der Schwerpunkt der Arbeit lag in der
organisatorischen Betreuung der nationalen und sozialen Gesundheit.

M. Sokolowska, gibt vier Ursachen an, die das Interesse fiir die Problematik der
gesellschaftlichen Bedingungen in den Prozessen der Gesundheit und Krankheit
und fir die soziologischen Aspekte der Gesundheitsfirsorge hervorrufen. Es
handelt sich um folgende Ursachen: demographische und gesundheitliche Ver-
dnderungen; die Entfaltung der medizinischen Wissenschaften; Wandlungen in der
Organisierung und Titigkeit des Gesundheitsdienstes; die Entfaltung der Gesell-
schaftswissenschaften. M. Sokolowska, Studia socjologiezne — kvartalnik, Nr. 3,
1962, S. 207—222.

Es handelt sich vor allem um eine Reihe von verschiedenen konkreten Forschun-
gen iiber die sozialen Aspekte in der Medizin. Die Forschungen richteten sich
nach G. Reander und M. Goss vor allem auf die soziale Struktur und Tatigkeit
der Krankenh&duser, auf die soziale Aufgabe der Kranken einerseits und des
drztlichen Personals anderseits und deren Interaktionen in verschiedenen Situa-
tionen. Besondere Aufmerksamkeit widmeten die Soziologen der Stellung des
arztlichen Personals — namentlich den Spezialisten und den sozialen Prozessen,
die ihr Weltbild, ihr Verhalten und ihre Kenntnisse formen. Viele Forschungen, die
in den Bereich der medizinischen Soziologie einbezogen werden, untersuchen
die Beziehungen der sozialen und psychologischen Faktoren zu den verschiedenen
Erkrankungsarten. Néheres siehe Artikel: George G. Reader, M. D., and Mary
E. W. Gosse: “The Sociology of Medicine 10”. Abschnitt des Sammelbandes “So-
ciology Today”, New York, Basic Books 1960.

George G. Reader, M. D., and Mary E. W. Goss: The Sociology of Medicine, 10.
Abschnitt des Sammelbandes “Sociology Today” (herausgegeben von K, Merton,
Leonard Broom, Leonard Cotrell), New York, Basic Books 1960, S. 236.
Sociologicky ¢&asopis, Nr. 2, Jg. 2; Radovan Richte und Kollektiv, Civilisace na
rozcesti, Verlag Svoboda, Prag 1966;

R. Richta, fiihrt an, daB es sich um die Aufgabe handelt ,die Antropologie als
Gesellschaftswissenschaft mit naturwissenschaftlicher Grundlage zu konzipieren.
,Nur so wird es méglich sein, nicht nur einen Uberblik iiber die ,,menschlichen
Faktoren* als Faktor der Gesamtentwicklung der Gesellschaft zu gewinnen, deren
selbstindige und starke Wirkung mit den Bedingungen der Wissenschaftlich-
technischen Revolution verkniipft ist sondern auch eine wissensaftliche Grund-
lage fiir die Theorie der gesellschaftlichen Entwicklung des Menschen zu schaffen.
Wahrscheinlich wird sich die Anthropologie zunichst im Rahmen der Philosophie,
Soziologie, Psychologie, Hygiene, Physiologie, Okonomie usw. konstituiren, und
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in einem gewissen Augenblick werden sich diese Krifte verbinden. R. Richta, Vé-
deckotechnickd revoluce a spoledenské védy, Zft. Priace a zkudenosti socialistické
akademie, Jg. 1966. Nr. 7, S. 10.

Ahnliche Ansichten sind auch in der Literatur der Literatur des Auslandes zu
verzeichen: ,Zwar handeln sowohl die Medizin wie die Soziologie von Menschen.
Es ist auch richtig, daB heute die verschiedenen Wissenschaften vom Menschen
sich nicht mehr gegeneinander abschlieBen und ihren Aspekt in schoner Abge-
schiedenheit entwickeln und weiter kultivieren kénen. Sie miissen sich zu gegen-
seitiger Anzeugung und Kritik entschlieBen, damit — in Zukunft einmal — eine
umfassende Wissenschaft vom Menschen, eine Anthropologie in der anspruch-
vollen Bedeutung des Wortes, als umfassende Wissenschaft der menschlichen Le-
benswirklichkei{ enstehen kann.“ Prof. Dr. med. Thure von Uexkiill: ,,Was kann
eine Spezialdisziplin ,Soziologische Medizin‘ fiir eine allgemeine Medizin leisten?“
in der Sammelschrift: Probleme der Medizin-Soziologie (herausgegeben von René
Konig und Margaret Ténnesmann), Koln, Opladen, 1958, I. Teil, S. 59.

R. Richta, Povaha a souvislost védeckotechnické revoluce, Sociologicky é&asopis,
Nr. 2, Jg. 1966, S. 153.

J. Cvekl, Védeckotechnicka revoluce a kultivace lidskych sil. Sociologicky ¢asopis,
Nr. 2, Jg. 1966, S. 227.

George G. Reader, M. D., and Mary E. W. Goss: The Sociology of Medicine, 10.
Abschnitt der Sammelschrift “Sociology Today” — Problems and Prospects, heraus-
gegeben von Robert K. Merton, Leonard Broom, Leonard Cotrell, jr., New York,
Basic Books 1960 (I1I. Ausgabe) M. W. Susser, W. Watson: Sociology in medicine —
Oxford university press, 1962. Howard E. Freeman, Sol. Levin, Lev G. Reeder:
Handbook of medical sociology — Prenticehall, inc. Engelwood CIliff U, I. 1963:
Probleme der Medizin — Sociologie, Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozial-
psychologie, Sonderheft 3, 1958. Herausgegeben von René Konig und Margaret
Koln, Opladen, 1958 (336 Seiten).

5. J. J. Rhode, Soziologie des Krankenhauses, Ferdinand Enke-Verlag. Stuttgart.
6. Manfred Pflanz, Sozialer Wandel und Krankheit, Ergebnisse und Probleme
der Medizinischen Soziologie, Ferdinand Enke, Stuttgart, 1962.

7. S. Ja. Smulevid, Narodnoje zdorove in sociologija, Verlag ,, Mysl“, Moskau, 1965.
8. R. Straus, The nature and status of medical sociology. Am sociol. Rer. 22:
200 (1957).

9. Prof. Dr. H. Schelsky: Die Soziologie des Krankenhauses im Rahmen einer So-
ziologie der Medizin aus der Zeitschrift: ,Der Krankenhausarzt*“ (Fachzeitschrift
fiir Krankenhauswesen), Postverlagsort: Karlsruhe, Jg. 1958, S. 169—179 (Heft 7).
10. Prof. Dr. Mitscherlich: Soziologisches Denken in der Medizin aus der Zft.:
»Der Krankenhausarzt“ (Fachzeitschrift flir Krankenhauswesen), Postverlagsort:
Karlsruhe, Jg. 1958, S. 286—292 (Heft 12),

11. Magdalena Sokolowska, Lékaiska sociologie, in Sociologicky ¢asopis, Jg. 2,
Nr. 6, S. 784—791.

12. Magdalena Sokolowska, Socjologia i medycyna, in Studia socjologiczna, kvar-
talnik, Nr. 3, 1962, S. 207—222.

R. Straus, The nature and status of medical sociology Am sociol. Rev. 22: 209
(1957).

Professor H. Schelsky unterscheidet mehrere Forschungsgebiete, aul denen es
sich um die Zusammenarbeit zwischen Soziologie und Medizin handelt. Es sind:
1. Die Soziologie in der Medizin, wo es sich um das Studiuro der Wirkung von
sozialen Faktoren auf den Menschen in Gesundheit und Krankheit handelt. Die
Soziologie ist diesem Fille eine Hilfswissenschaft der Medizin. Das Primat der
wissenschaftlichen Fragestellung gebiihrt hier der Medizin.

2. Die Medizin in der Soziologie, d. h. die Anwendung der Medizin als einer
Hilfsdiszipliv flir die Soziologie und die sozialen Wissenschaften, z. B. die Unter-
suchung der Verhaltensweise von Jugendlichen, unter anderem auch vom Stand-
punkt ihrer Gesundheit.

3. Die Soziologie der Medizin, genauer die Soziologie des Gesundheitswesens. Den
Gegenstand der soziologischen Fragestellung und Analyse ist in diesem Falle die
Struktur der Institutionen und das Verhalten der Medizinstudenten, die Ein-
richtungen und Handlungsweisen, die sich auf die Gesundheit des Menschen be-
ziehen.
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Aufler diesen Gebieten spricht Schelsky auch von der Medizin des soziologi-
schen Berufes, in der die medizinische Analyze der spezifischen Krankheiten der
Soziologen als Berufskrankheiten vorgenommen wird. H. Schelsky, Die Soziologie
des Krankenhauses im Rahmen einer Soziologie der Medizin, aus der Zft. ,Der
Krankenhausartz (Fachzeitschrift fiir das Krankenhauswesen), Postverlagsort:
Karlsruhe, Jg. 1958, S. 169—179 (Heft 7).

13 Von den Autoren Freemann, Levin, Reeder z. B., wird die Einteilung von Straus
in eine Soziologie der Medizin und eine Soziologie in der Medizin als sehr
wichtig anerkannt. Die Soziologie der Medizin ist fiir sie im wesentlichen Sozin-
logie, die die Medizin als ihren Gegenstand behandelt, wie sie sich mil jeder
anderen sozialen Téatigkeit befaBt. Darin beruht auch die Konzeption ihrer Ver-
offentlichungen, wie es auch die Bezeichnungen der einzelnen Abschnitte be-
zeugnen: 1. Die Soziologie der Krankheiten, 2. Die Soziologie des Arztes, des Pa-
tienten und des arztlichen Milieus, 3. Die Soziologie der drztlichen Fiirsorge, 4. Die
Art, die Methoden und die gesellschaftliche Stellung der medizinischen Sozio-
logie. Soweit es sich um die Konzenption der Soziologie in der Medizin handelt,
fihren sie an, dafl der Schwerpunkt in den medizinischen Aufgaben beruhe und
die Forschungsprobleme auf der Basis der Zusammenarbeit zwischen Soziologen
und Arzten gelost werden. Die Autoren Susser und Watson sondern in ihrer Ver-
offentlichung ,,Sociology in Medicine* die soziale Medizin von der Soziologie in
der Medizin voneinander ab. Das Studium der sozialen Kontexte in der Krank-
heit und in der Gesundheit bildet nach ihnen einen Gegenstand der sozialen
Medizin. Die Kompliziertheit dieser Beziehungen ist jedoch solcher Art, dafl die
soziale Medizin zu ihrer vollstidndigen Erhellung eine Reihe von Hilfsdisziplinen
zu Rate ziehen mufl, wie die Epidemiologie. die Demographie, die Soziologie, die
Sozialpsychologie, die Anthropologie usw. Und gerade die soziologische Analyse
der sozialen Kontexte fiir den Bedarf der sozialen Medizin wird von der Sozio-
logie in der Medizin durchgefiihrt. Sie stimmt nicht lberein mit der Einteilung
auf sociology in und of medicine. Howard E. Freeman, Sol, Levin, Leo G. Reeder:
Handbook of medical sociology — Prenticehall, inc. Egenwood Cliffa, N. J. 1963.
M. W. Susser, W. Watson: Sociology in medizine — Oxford University press,
1962.

19 Probleme der Medizin-Soziologie, herausgegeben von René Koénig und Margaret
Toénnesmann, Koln-Opladen, 1958, S. 1-8, 58—74. M. Pflanz vertritt einen Stand-
punkt, der der Konzeplion von Konig nahersteht als denen von Rhode und
Schelsky. In seinem Werk Sozialer Wandel und Krankheit schldgt er den Ter-
minus ,,Medizin-Soziologie* vor.

20 Ebenda, S. 60.

2 Es ist interessant, daB wir in den sozialistischen Lindern sehr oft Ansichten an-
treffen, die das Studium der sozialen Faktoren in bezug auf Gesundheit und
Krankheit des Menschen und auf das Gesundheitswesen als ein System von spe-
ziellen Einrichtungen und Titigkeiten als Gegenstand einer einzigen Disziplin
auffasen, die allerdings in Anschauungen und Inhalt differenziert ist. So hat
z. B. hier zulande Professor Zaéek in anregeder Weise den Inhalt des Fachus
»soziale Medizin“ als einen Gesamtkomplex von Problem formuliert, auch wenn
diese von verschiedenen Gesichtspunkten aus untersucht und gelost werden. Die
einzelnen Teilgebiete dieses Komplexes bilden nach Professor Zadek:

1. Das Studium des Gesundheitszustandes der Populationsgruppen, das auf die
objektive Erkenntnis des Gesundheitszustandes und der Entwicklung der Be-
volkerung im Zusammenhang mit ihren Determinanten gerichtet ist.

2. Das Studium der Beziehungen zwischen Gesundheit und Krankheit und der
Gesellschaft, das zur Vorbereitung von wissenschaftlichen Unterlage fiir gesamt-
gesellschaflliche (6ikonomische, kulturelle, soziale und gesundheitliche) Mafinahme
in der Gesundheitsfiirsorge fiihren soll.

3. Das Studium der Problematik des eigentlichen Gesundheitswesens als eines
Systems spezieller Einrichtungen und Téatigkeiten, die zu der Schaffung wissen-
schaftlicher Grundlagen fiir planmiBige Leitung, Organisation und Betrieb des
Gesundheitsdienstens fiihrt.

Zugleich definiert er auch die Beziehung der sozialen Medizin zur medizini-
schen Soziologie. Er stellt fest, dal der ganze zweite Bereich seines Programms
unter den nicht ganz genauen Begriff der ,.medizinischen Soziologie* einbezogen
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wird. Die Grenze zwischen Soziologie und sozialer Medizin sieht er in dem Aus-
mall der fachlich-medizinischen Kenntnisse, die zur erfolgreichen Lésung des
gegebenen Themas notwendig sind.

Der sowjetische Autor Smulevi¢ gebraucht die Bezeichnung ,soziale Hygiene“.
Er vertritt die Ansicht, dal3 die sozialen Hygieniker in Zusammenarbeit mit De-
mographen, Okonomen und Soziologen nicht nur medizinische, sondern auch so-
zial-6konomische Faktoren enthiillen sollen, die auf die Gesundheit und Repro-
duktion der Bevilkerung Einfluf3 ausiiben, und daB sie mit anderen Spezialisten
entsprechende MaBnahme vorschlagen sollen. Im Rahmen der sozialen Hygiene
als einer Wissenschaft von der Gesundheit des Volkes werden die Aufgaben der
Organisation und Planung der sanitiren Einrichtungen des Gesundheitswesens
im Zusammenhang mit der allgemeinen Problematik des Gesundheitswesens ge-
16st. Die soziale Hygiene betrachtet er als einen Bereich der marxistischen So-
ziologie.

Die Ansicht von einer einheitlichen Disziplin, die polnisch ,,sociologie medy-
cyny* bezeichnet wird, duBert M. Sokolowska. A. Zdéek: Koncepce ,teorie a orga-
nizace ¢s. zdravotnictvi“ jako védniho oboru, Zft. Cs. zdravotnictvi, Jg. XIV,
Nr. 9, S. 250—253. B. Ja. Smulevi¢: Narodnoje zdorovje i sociologija Verlag
»Mysl®, Moskau 1965. M. Sokolowska: Sociologicky d¢asopis Nr. 6, Jg. 2, 1966,
S. 784-791.

Wozna pozycja wydavnicza w dziedzinie socjologii medycyny, kultura i spole-
czenstbo, kwartalnik, Tom. VIII, 1964, Nr. 4, S. 208—212.

A. Mitscherlich, Soziologisches Denken in der Medizin, Zft. Der Krankenhausarzt,
Postverlag: Karlsruhe, Jg. 1968, S. 286—292 (Heft 12).

J. J. Rohde, Soziologie des Krankenhauses, Ferdinand Enke-Verlag, Stuttgart,
Erstes kapitel: Aspekte einer Soziologie der Medizin, S. 15—47.

Ebenda, S. 23.

Ebenda, S. 23.

Um diesen Komplex einer analytischen Untersuchung unterwerfen zu kénnen,
teilt, ihn Rhode in einige Problemkomplexe ein:

1. Der struktur-analytische Komplex, der die Strukturelemente des Institutions-
netzes und ihre gegenseitige Anreihung erfafit.

2. Der funktionsanalytische Komplex, der die funktionellen Voraussetzungen des
Netzes untersucht, mit dem Ziel, das Handeln und die Verwaltung innerhalb der
Institutionen zweckmaiBig zu regeln.

3. Der dynamische Komplex, der die Wirkung von seiten anderer sozial-kultu-
reller Institutionen und die entsprechenden Prozesse beleuchtet, denen das analy-
tisch getrennte Subsystem der Stuktur- und Funktionselemente der Institutionen
unterworfen ist.

Diese drei Fragenkomplexe sieht Rhode eng bedingt und nur schwer von-
einander analytisch abtrennbar. Den Schwerpunkt des Interesses erblickt er in
der dynamischen Analyse, d. h. in der Analyse des Wandlungsprozesses, dem die
Institutionen des Gesundheitswesens unterworfen sind.

4. Der sozial-historische Komplex. Die Untersuchung der historischen Dimension
der Institution ermoéglicht die Erkenntnis dessen, in was fiir sozial-kulturellen
Bedingungen ihre einzelnen Elemente entstanden oder geschwunden sind oder
sich gewandelt haben. Diese Einsichtnahme ist dort notwendig, wo es sich um
eine Analyse von Erscheinungen handelt, die als Komponenten der Spannung
und der Reibfliche innerhalb des Institutionsnetzes hervortreten.

5. Der kulturell-anthropologische (oder folkloristischvergleichende) Komplex tragt
durch das Studium der Institutionen des Gesundheitswesens in sog. primitiven
kulturellen Gemeinschaften oder Gruppierungen zur Analyse der Beziehungen in
der modernen Medizin als einem sozial-kulturellen Zwischensystern der indu-
striellen Kultur bei.

Ebenda, S. 24—-25.

Ebenda, S. 27—28.

Ebenda, S. 28.
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SOCIOLOGIE A MEDICINA

S rozvojem sociologie, ke kterému v soucasnosti v naSem staté dochazi, se obje-
vuji i tendence k ustaveni sociologie mediciny jako zvlastni sociologické discipliny.
Ve stati jsme se zminili o nékterych tendencich ve védé a v socialni skutecnosti,
které je nutno vzit v uvahu pri FeSeni vztahu mezi medicinou a sociologii, a uvedli
jsme nékteré nazory zahraniénich auforu na ,medical sociology“. Z uvedeného se
pokousime vyvodit nékteré zavéry, o kterych se domnivame, Ze mohou prispét k roz-
vijeni spoluprace mezi 1ékafi a sociology.

V prvé fadé je tfeba si uvédomit, Ze nelze sméSovat otdzku vyuzivani vysledki
spole¢enskych véd v medicinéd s problematikou sociologie mediciny. V mediciné si
vidy fada teoretickych pracovnikl a lékafli byla védoma vlivu spolefenskych fak-
tort na zdravi a nemoc ¢lovéka. V soucasnosti jsme nékdy svédky toho, Ze jaké-
koli prihliZeni k spoledenskym faktorim byva vydavano za ,sociologicky‘ pristup.
To je nejen vé&cné nespravné, ale zatemiiuje se tim i vlastni problém. V problema-
tice sociologie mediciny jde o vztahy sociologie jako spolecensko-védni discipliny se
specifickymi pristupy k realité a moderni mediciny.

Bezprostiedni impulsy k fe$eni téchto vztahit vychazeji vice z mediciny. Jsou
vyvolany poti'ebou ziskat, pokud je to mozZné, uplny a dynamicky obraz vnitfnich
i vnéjsich faktortt pusobicich na zdravi a nemoc ¢lovéka, af v kladném ¢&i zaporném
slova smyslu. Komplexni pohled na élovéka by mohla poskytnout $iroka hranicéni
disciplina, ktera by integrovala a systemizovala hlediska a poznatky celé rady
védnich disciplin a jejiz zformovani neni je$té v dohledu. Domniviame se, Ze na
dne$nim stadiu je v popfedi rozvoje spoluprdce mezi ruznymi védnimi disciplinami
Feficimi problematiku élovéka. I z tohoto hlediska je feSeni vztahli mezi medicinou
a sociologii potfebné.

I kdyZz konkrétni spoluprace mezi sociology a lékaii je v poéatcich, nelze dosa-
vadni vysledky v tomto sméru sniZovat. Zdaleka v3ak nebyly je§té piekonany détské
nemoci interdisciplinarnich vazeb. Za spravnou tendenci povaZujeme, Ze se v ,socio-
logii mediciny* prosazuje jeji déleni na dvé relativné samostatné oblasti. Tak byla
v podobé sociologie zdravotnictvi (sociology of medicine) ohraniéena oblast, ktera
jednoznaéné spada do ramce sociologie jako jeji specidlni ¢ast. Argumentace Strause,
Schelského a Rhodeho je v tomto sméru pfesvédéiva.

Zdravotnictvi jako instituce je pfedevsim ovliviiovano charakterem spoleéenskych
poméru a jejich vyvojem, aniZ tim popirame vliv mediciny jako vé&dy na tuto insti-
tuci. To vSak nesm{ vést ke zjednoduSovdni téchto zprostfedkovanych a slozZitych
vztahu, zvlasté tam, kde jsou analyzovdny a hodnoceny odliSnosti mezi kapitalis-
tickym a socialistickym zdravotnictvim. PonévadZ vsak orientace a reSeni jednotli-
vych ukolu v této oblasti je primarné podminéno socidlné-ekonomickym usporiada-
nim spoleénosti a jeji ideologii, a i v rdmci této instituce jde predevS§im o studium
komplexu chovani, je rozhodujici pfistup v kladeni a ve zkoumani t&chto otdzek
sociologicky. Zdrovefi v8ak muzZe byt rozvijen jediné v té&sné spoluprici s problema-
tikou spadajici do ,,sociology in medicine“. Podcenéni této oblasti pro feSeni otdzek
zdravotnictvi nenf spravné. Zvla&té v socialistické spoleénosti, ve které by mély byt
spoledenské podminky maxima&lnim zpisobem rozvijeny z hlediska potfeb zdravého
vyvoje ¢lovéka.

Pokud jde o problematiku spadajicf do oblasti sociology in medicine, je tfeba
vzit v uvahu, Zze v na$i zemi byla prevaZné dosud reSena v ramci medicinské disci-
pliny, a to socidlnfho lékafstvi ¢i socidlni hygieny. Proto se domnivame, Ze je tfeba
navazat na tuto tradici. Bude v3ak prospésné vétsi vyuziti poznatkih a metod so-
ciologie a rozvinuti konkrétni spoluprice se sociology. ProtoZe jde o discipliny
s ruznym piistupem k realitd, vyZzaduje zvlasté v pocatedni fazi spolupriace z obou
stran znaénou toleranci a vuli k vzajemnému objesiiovani pojmu a hledisek.

Podle naseho nazoru jde tedy dnes spife o rozvoj specidlnich disciplin v ramci
mediciny a sociologie, blizkych & zéasti leZicich v hraniéni oblasti. Hranice téchto
disciplin mohou byt dnes stanoveny pouze rdmcové, jak jsme v textu ukazali. Pro
jejich daldf vyvoj je dilezité védomi jejich souvislosti.






