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Medicinska je sociologija relativho nova posebna sociologijska disciplina.
Odatle i u nas mogu biti interesantne diskusije, koje su se u tazi njena kon-
stituiranja vodile u SR Njemackoj krajem pedesetih godina o: (a) sociologiji
zdravstva i bolnice, (b) sociologiji lije¢nickog poziva i (c) o definiciji pojma
bolesti.

PRETPOSTAVKE MEDICINSKE SOCIOLOGIJE — DEFINIRANJE
OSNOVNIH PROBLEMA

Diskusija o medicinsko-sociologijskoj problematici u znanstvenoj je jav-
nosti pocela godine 1957. Izazvao ju je sociolog D. A. Schelsky referatom So-
ciolugija bolnice u okviru sociologije medicine, Sto ga je odrzao na konferen-
ciji pod naslovom Njemacke bolnice. U raspravi objavljenoj u casopisu Der
deutsche Artzt sudjelovali su lije¢nici: Mischerlich, Kretschmer, Korth, Thie-
ding i Wagner. Opre¢na misljenja pokazala su se u pitanjima: je li medicin-
ska sociologija uopdée potrebna, i ako je potrebna koja je njena uloga u me-
dicini.

Potrebu za medicinskom sociologijom Schelsky tumaci »nemogucénoséu
lije¢nika da se sami snadu u kriznoj situaciji i te§koéama koje nisu iskljuéivo
interno-profesionalne prirode, nego imaju $ire drustvene korijene koje lije¢-
nici dijele s ostalim profesionalnim grupama... vitalna pitanja lije¢ni¢kog
poziva i njegove institucionalne djelotvornosti u suvremenom se drustvu
mogu rijesSiti samo zajednic¢kim sistematskim istraZivanjima sociologa i me-
dicinara.«! Birokratizacijom i industrijalizacijom izazvana upotreba racional-
nih tehnika uzrokovala je promjene u podjeli rada i time »prisilila sve koji
su u drustvu na bilo koji nacin anaktivni da shvate svoj novi drustveni zna-
¢aj«. Pitanje je, medutim, mozZe li se proces »nove« orijentacije svjesno pre-
uzeti u vlastite ruke i time unapredivati ili — bez obzira na prisutne konflik-
te — ostati neaktivan.

Nakon toga izlazi posebno izdanje kolnskog sociologijskog ¢asopisa —
zbornik radova Problemi medicinske sociologije (1958). Novo se podrulje

1 Schelsky, D. A., »Soziologisches Denken und die berufliche Selbstbedeutung des Artztes«. In:

Der Deutsche Artzt, No. 3, 1959.
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prvi puta op8irno prikazuje. Prvi dio zbornika posveden je obradi americkih
istrazivanja, a u drugom dijelu M. Tonniesmann piSe o nekim aspektima raz-
vitka njemacke medicinske sociologije.

M. Ténniesmann analizira postojedi teorijski i iskustveni materijal, te raz-
matra pitanje moze li se u Njemackoj govoriti o definiranom pravcu medicin-
sko-sociologijskih istrazivanja ili o potrebi za socijalno-znanstvenim pristu-
pom koji bi mogao prerasti u medicinsku sociologiju. Autorica drZzi da meto-
dologija istraZivackih radova nije zadovoljavajuda i da se moZe govoriti samo
o »zamecima« nove discipline koja jo§ nema odreden predmet istraZivanja.
Za razliku od Pflantza, koji poku$ava utrti vlastite puteve njemacke medicin-
ske sociologije, ona polazi§tem smatra ameri¢ku medicinsku sociologiju.

Godine 1962. iza$la je Rhodeova Sociologija bolnica i Pflantzova knjiga
Socijalno kretanje i bolest. U toku 1966. i 1967. objavljen je zbornik (u dva
sveska) Mitscherlichovih radova pod naslovom Bolest kao konflikt. Zatim
Mitscherlich, Brocher, Mering i Horn izdaju zbornik Bolest u modernom
drustvu (1967).

Ovas u djela izazvala internu znanstvenu diskusiju, koja je dovela do osa-
mostaljivanja nove grane sociologije. Paralelno se raspravlja o sistematiza-
ciji nove discipline. Prihvada se dvojaka sistematizacija ameri¢kog sociologa
Straussa: sociologija medicine i sociologija u medicini. Strauss je ovu podjelu
izvr$io da bi novo znanstveno podrudéje mogao oznaliti kao pomoénu disci-
plinu u medicini i kao granu kojoj je predmet istrazivanja medicina. Prema
toj koncepciji, naime, zadatak je sociologije medicine da bez nuznog pozna-
vanja medicine »iznutra«, analizira organizacione strukture, odnos izmedu
uloga, vrijednosnih sistema, obi¢aja i nacina funkcioniranja medicine kao si-
stema ponasanja. Sociologija u medicini, naprotiv, stavlja teziSte na suradnju
s medicinarima i interdisciplinarno ispitivanje procesa bolesti ili ¢inilaca u
reagiranju pacijenta na oboljenje. Sociolog tu ima aditivnu funkciju. Na pri-
mjer, epidemiolog u svoj korelacioni program za ispitivanje faktora rizika od
sréanog infarkta, pored medicinskih i psiholoskih podataka, uzima u obzir
i neka socijalna obiljezja.

Schelsky teorijski razlikuje tri moguda prakti¢ki vazna odnosa izmedu
sociologije i medicine:

1. Proudavanje utjecaja drustvenih ¢inilaca na zdravlje i bolest. Ovaj je
aspekt odavno predmet lije¢ni¢ke dijagnostike i terapije pa primat pripada
medicini. Sociologija joj samo pruza pomo¢ u odredivanju socijalnih faktora.
Zato bi to bila »sociology in medicine« (sociologija u medicini), odnosno so-
ciologija kao pomo¢na medicinska disciplina.

2. Suprotan oblik suradnje mogao bi se nazvati »medicine in sociology«
(medicina u sociologiji), koja u istrazivanju drus$tvenog poloZzaja neke grupe
posebnu paznju pridaje njenu zdravstvenom stanju.

3. Osim ovih oblika integrativne suradnje moguce je da medicina bude
predmet sociologije. To je tzv. »sociology of medicine« (sociologija medicine),
koja se bavi ukupnim institucionalnim sklopom i medicinskom djelatnos$éu
u najSirem smisluy, tj. institucijama i djelatno$¢u vezanima za zdravlje i bo-
lest. Bududi da je problematika te discipline jednoznaéno sociologijska, Schel-
sky je naziva sociologija zdravstva.
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Iako je J. J. Rhode u pocletku preuzeo Straussovu koncepciju, kasnije je
doSao do uvjerenja da je medicinska sociologija — Zeli 1li biti ne$to viSe od
jednostavnog dobavlja¢a »poluproizvoda« za medicinu — prvenstveno socio-
logija medicine.? Njegove su teze: »medicinska je sociologija primarno socio-
logija a ne medicina ... medicinska je sociologija disciplina koja primarno
slijedi sociologijski interes ukoliko Zeli postati izvor spoznaja za medicinu.«?

J. Siegrist kritizira ovo razlikovanje i piSe da »Sociologijska kompeten-
cija sociologije u medicini ostaje vrlo ograni¢ena. Ovo bi razlikovanje mozda
imalo smisla i bilo korisno kada se ne bi stjecao dojam da proucdavanje pro-
cesa oboljenja, dijagnosti¢kih i terapeutskih postupaka, polazi samo od medi-
cinske osnove, i da se moze jasno odvojiti od proudavanja institucionalnih
struktura.«* Takvo je razlikovanje jedino upotrebljivo za grubo oznalavanje
dosadadnjeg teziSta rada u medicinskoj sociologiji te za organizaciju istra-
Zivanja.

Ova se kontroverza zbila na tlu znanstvene konkurencije izmedu »pri-
rodo-znanstvene egzaktne medicine« i »drusStveno-znanstvene sociologije«.
Umjesto suradnje razvila se konkurentska borba a njene sc negativne poslje-
dice i danas osjecaju.

Sta je, dakle, predmet medicinske sociologije? Najjasniju definiciju dao
je J. J. Rhode. On smatra da se »sociologija medicine bavi sociokulturnom
institucijom ¢iji je cilj zadovoljenje potrebe da se ponovo uspostavi i odrzi
zdravlje ili u najmanju ruku da se ublazi bolest.«<> Medicina je, s jedne strane,
institucija i kao takva dio kulture sastavljen od kompleksa znanja i uvjere-
nja, uloga, vrijednosti, ideologija, stavova, obi¢aja, rituala i simbola, a s dru-
ge strane, povezana je s odredenim sklopom drustvene djelatnosti, spletom
drustvenih odnosa i organizacija podredenih tom kulturnom kompleksu.

U uvodu sam spomenula neke probleme o kojima se diskutira jo$ od
godine 1958. Promjene u zdravstvu pod utjecajem »tehnizacije« i »specijali-
zacije« dovele su u pitanje klasi¢nu predodzbu lije¢nika. Predmet prvog su-
koba bilo je shvadanje lije¢nicke etike uopde, odnosno pitanje mijenja li se
ona u novim uvjetima, ili je pak treba racionalno promijeniti. Diskusiju je
pokrenuo Schelsky u veé spomenutuom referatu. On razlikuje dvije orijen-
tacije u lije¢ni¢koj etici. »Vremensko-kriticka« orijentacija jest ¢uvanje osno-
vnih crta poziva u skladu s idealiziranom prosloséu. Tu etiku kriti¢ki suprot-
stavlja profesionalnoj i drustvenoj situaciji suvremenog drustva. U toj bi ori-
jentaciji pozitivno bilo nastojanje da se stvori normativna etika obavezna za
cjelokupno medicinsko osoblje i zdravstvenu djelatnost. Negativna joj je
strana romantika i nerealizam, koji dovode do jo§ vedeg otudenja. Druga bi
bila »nova orijentacija koja se nastoji prilagoditi« (Anpassungbemiihte Neu-
orientierung). Njezina je prednost u realizmu, tj. u tomu $to prihvada pro-
mjene i koristi se novim dostignu¢ima. Istodobno, medutim, tu se nalazi opa-
snost njena totalnog prilagodivanja, potfinjavanje datim okolnostima »bez
mnogo brige za profesionalno i normativno oblikovanje«. Lije¢ni¢ka etika jest

2 Rhode, J. J., Was ist und was soll Medizinsoziologie?, Predavanje odrzano na Sveudili$tu u Frei-
burgu 1969.

3 Rhode, J. J., op. cit., S. 23.
4 Siegrist, J., Lehrbuch der Medizinischen Soziologie, 1974.
5 Rhode, J. J., Soziologic des Krankenhauses, Enke Verlag 1962.
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problem u »¢ijem rje$avanju sociologa i kulturna antropologija u modernom
drustvu moZe i mora pomodci«. Razvijena eti¢ka svijest i moguénost socijalne
kontrole temelj su, naime, »stabilne institucije«. »U tome leZi glavni razlog
i principijelna potrebna sociologija medicine i zdravstva, a posebno sociolo-
gije bolnice.«¢

Mitscherlich u svojoj raspravi Sociologijska misao u medicini kritizira
shvadanje Schelskoga o orijentaciji u medicinskoj etici »koja se nastoji pri-
lagoditi«, jer Schelsky »prilagodavanje« shvada kao »reakcionarni« bijeg »sta-
rom stricu doktoru«, a »nove oblike u kojima se trazi odnos lije¢nik—paci-
jent svrstava u »vremensko-kriti¢ku«, dakle romanti¢ko-nerealnu »reakciju
lije¢ni¢ke samosvijesti«. U tome je bit pogre$nog shvacdanja aktivnosti lije¢-
nika. »Drustvena je uloga lije¢nika da uspostavi neposredni meduljudski od-
nos i svojstveno mu kreira ulogu«. Konstruktivna bi uloga sociologa bila da
pokaze koji su »principi rada« neke institucije u lije¢enju besmisleni i kako
racionalno omoguditi neposredan odnos lijeénik—pacijent.

Korth i Schmidt analiziraju podvojenost li¢nosti lije¢nika u sistemu pri-
vatne lije¢ni¢ke prakse i javne zdravstvene sluZzbe — podjelu na tzv. »indivi-
dualnog« i »grupnog« lije¢nika. Posljedice te podvojenosti jesu razliditi obra-
sci pona$anja i razli¢ite skale vrijednosti (osobna komunikacija u privatnoj
praksi i administrativni bolesnici koji jedino traze zdravstvene potvrde u jav-
nim ustanovama). Lije¢nik sve viSe preuzima ulogu »zdravstvenog politi¢ara«:
izdaje potvrde koje zahtijeva drustvo, a da o tome vi$e ni on ni pacijent ne
odlu¢uju. Time prihvadaju tezu Schelskoga o otudenju lije¢ni¢kog poziva.
Sociologija, doduse, pomaze da se objasne nacini ponasanja, ali nije njeno da
ih normira, jer »ako se vrijednost normativno ne odnosi na jednu apriornu
strukturu, lako moZe postati obrazac bez vrijednosti«.’?

Schelsky je odgovorio raspravom Sociologijska misao i profesionalno sa-
moznacenje lijeénika (1959). On pise: »Predodzbu o lije¢ni¢koj profesiji u
modernom drustvu mogu stvoriti samo lije¢nici. Nema govora o tome da im
to pravo mozZe oduzeti neka druga disciplina, npr. sociologijska analiza i pro-
gramatika ... sociologija moze samo korektivno djelovati, kao posebna teo-
rijska znanost, ali ne mozZe stvoriti neku novu sliku, jer je ta slika u svojoj
osnovi uvijek tu, i jedino je treba pronaci. Sociologija moze pomo¢i da tu pre-
dodzbu prihvate drustvene strukture«.’

Pojam »predodzba lijeénika« (Leitbild) Schelsky definira kao »mogudéu
konkretizaciju nacina ponasanja (patterns of behavior), koji svoja vrijedno-
sna ocekivanja i zahtjeve izlaZzu u odnosu na odredeni drustveni polozaj, veze,
strukturu predodzaba, itd.«<® Tako Leitbild pored svoje normativne kvalitete
i supstance istodobno predstavlja drusStveni predodzbeni »$tit«. »Upravo su
u tome sociologijski doprinosi opravdani, $to viSe neophodni.«1

6 Schelsky, D. A., Die Soziologie des Krankenhauses im Rahmen einer Soziologie der Medizin, KHA,
Juli 1958, SS. 169—176.

7 Korth, C. und Schmidt, J., »Zur Soziologie der Medizin«, Der deutsche Artzt, Dez. 1958.

8 Schelsky, D. A., »Soziologisches Denken und die berufliche Selbstbedeutung des Artztes«, op. Cit.
9 Schelsky, D. A., op. cit.

10 Schelsky, D. A., op. cit.
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Drugo vazno podrucje medicinske sociologije u SR Njemackoj jest zdrav-
stvo. Dapace, sociologija zdrastva tretira se S$iroko, »jer podrucje treba pro-
Siriti ukoliko se ne Zele previdjeti vazne medicinske-relevantne institucijex,
kako pise Rhode."! Rhode kaze da je »preduiet inedicinske sociologije zdrav-
stvena djelatnost i medicinsko ponasanja«. Medicinska sociologija nastoji
objasniti strukture i funkcije, dinamicke veze, promjene ponasanja, isto tako
kao Sto tezi da istrazi vrijednosti, ideologije, navike, predodzbe uloga, obicaje,
rituse i simbole, koji ¢ine medicinsku kulturu. Na pitanje $to je, i Sto bi tre-
bala da bude medicinska sociologija, Rhode pokusava odgovoriti svojom po-
sljednjom tezom u predavanju na Freibur$kom sveudilistu: »Medicinska je
sociologija disciplina koja kriticki analizira neke pojave na podruéju institu-
cija medicine i zdravstva na temelju prikupljenih socijalno-epidemioloskih po-
dataka te studija o okupiranosti institucija, koja isto tako provodi struktural-
no-runkcionalnu analizu institucija povezaniin sa zdravstvom kao i istraziva-
nje fakulteta ili grupe medicinsko-kriti¢kog univerziteta. Medicinska sociolo-
gija proucava medicinsku praksu i medicinsku ideologiju, izbjegavajudi sklo-
nost adoraciji medicinske profesije, njenih vrijednosti i uvjerenje njene
prakse.«!?

Uz sociologiju zdravstva kao polaziSte za istrazivanje spominje se socio-
logija bolnice. Schelsky drzi da je bolnica pogodna za istraZivanje jer se u
njoj »susrecu svi drustveni odnosi sistema zdravstva i najjasnije dolaze do
izrazaja njegove suvremene strukture.« Rhode zastupa isto glediste i sociolo-
giju bolnice smatra dijelom sociologije medicine. Sociologija bolnice uklju¢uje
ove pristupe:

a) strukturalno-analiticki (uloge, organizacija, subinstitucije);

b) funkcionalno-analiticki (obrasci ponaSanja, motivacija, orijentacija);

c) dinamicki (procesi pod utjecajem ostalih drustvenih subsistema);

d) drusStveno i kulturno-povijesni (obajSnjenje pojava napetosti kroz
ostale historijske pojave);

e) kulturno-antropologijski (proSirenje vlastitog pogleda i razumijevanje
»korijena« institucija koje se dovode u pitanje kao i njihovih pretpostavki).

I Rhode i Schelsky os$tro razgrani¢uju analizu bolni¢kog pogona od ana-
lize industrijskog poduzeca. Bolnica je institucija »sui generis« za koju opis
»usluzno poduzece« nije dovoljan. U njoj se ne ogledaju samo »drustveni
odnosi izmedu razli¢itih funkcionalnih i profesionalnih grupa te njihovih vri-
jednosnih i funkcionalnih predodzaba (Zielvorstellung), njihovih obrazaca po-
nasanja i grupnog ponasanja, koji su samo dio djelatnosti bolnice... veé
mnogo viSe odnosi i aktivnost svih tih funkcionalnih grupa prema pacijentu
i njihov produktivni ucinak, koji je ujedno i razlog postojanja takve institu-
cije. Zbog toga, iako pod nazivom ’'produkciona kontrola’, bolnica zasluZuje
da je se socijalno-zdravstveno promatra.«!3

Spomenimo i ulogu sociologije u odredivanju pojmova zdravije i bolest.
11 Rhode, J. J., Was ist und was soll Medizinsoziologie?, op. cit.
12 Rhode, J. J., op. cit.

13 Schelsky, D. A., Die Soziologie des Krankenhauses im Rahmen einer Soziologie der Medizin,
KHA, Juli 1958, SS. 169—176.
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Mitscherlich piSe da sociologijska analiza gotovo uvijek zastaje na prevla-
davanju prirodo-znanstvenog mijerila u definiciji zdravlja i bolesti. Pflantz
smatra nedostatnim odredenje bolesti »kao drustvenog procesa i druStvenog
ponasanja« (Schelsky), jer ono polazi isklju¢ivo od vanjskog ponaSanja a ne
uzima u obzir bolesti inherentne fizioloske i patoloSske procese. Zato socio-
logijske hipoteze dijeli na one pretezno deskriptivne i druge genetske prirode.

Deskriptivne se hipoteze odnose na znacaj bolesti u kulturnom sistemu.
Odatle se ocekuje velika pomo¢ od kulturne intropologije. Kulturno-antropo-
logijsko stajali$te zastupa i Schone koji medicinu shvaca »faktorom akultu-
racije«: »prirodo-znanstvena medicina« je »ekstrakulturna« u pravilu svuda
primjenjiva institucija, a pote$kode nastupaju kada ona treba prihvatiti stra-
ne kulturne norme. Kulturna bi antropologija pomogla medicini, s jedne, te
onemogudila ugrozavanje kulture, s druge strane. Ta se analiza odnosi na tzv.
prirodo-znanstveno uzrokovane bolesti koje ¢ine otprilike jednu trecinu svih
bolesti u nasoj kulturi.

Genetska hipoteza drzi bolest posljedicom socijalnog stresa. Prema
Pflantzu, genetske su hipoteze tesko provjerljive i »pitanje je govore li one
mnogo vise od toga da svaki dogadaj ima svoj uzrok, koji treba traziti u s.-
ciokulturnim momentima.«* Rjesenje bi bilo u postavljanju hipoteza koje mi-
krosocijalne situacije povezuju s bolestima« (utjecaj majke i oca na odredene
bolesti). Potrebno je razviti hipoteze »koje se ne bave samo ’'boles¢u uopce’,
nego odredenim bolestima, jer je inace provjeravanje isto tako nemogude kao
i uklapanje medicinsko-sociologijskog podruc¢ja u opéu medicinu.«’®> Moze se
zakljuciti da je razumijevanje pojave bolesti 1pak odiucujuci taktor.

Prikaz ¢u dopuniti opéom obavijesti o iskustvenim istraZivanjima na sa-
mim poclecima medicinske sociologije krajem pedesetih godina.

IstraZivanje narueno od »Radne zajednice za odrZavanje i razvoj radne
sposobnosti« dokazalo je da se analizom strukture radne situacije moze, s
jedne strane, utvrditi struktura li¢nosti, te s druge strane, drustveni i psihicki
faktori koji mogu dovesti do oboljenja. Ispitivanje Povezanost izmedu dru-
$tvene pokretljivosti i vrste bolesti na klinici u Giessenu, ili istrazivanje o tzv.
»penzionerskoj smrti« na sveucili$noj klinici u Hamburgu, provedeno je kako
bi se istrazilo djelovanje gubitka radneu loge, koje se uo¢ava tek nakon nekog
vremena po iskljuéenju iz radne situacije. Druga su se istraZivanja bavila
»odnosom lije¢nik—pacijent« u nastojanju da se stvori novi oblik ovog dru-
$tvenog odnosa. Nadalje, provedena su istraZivanja pravnog i druStvenog po-
lozaja lije¢nika u suvremenom drus$tvu, socijalnih faktora u terapiji (izmedu
ostalog pitanje radne terapije u dugotrajnom lijeCenju), itd. No, u pitanju su
pocetni radovi te se jo$ uvijek ne mozZe govoriti o konstituiranoj istrazivac-
koj disciplini. Izvori podataka jesu iskustveni izvjeStaji bolnica.

U politickoj aktivnosti studenata koncem Sezdesetih godina sudjelovali
su i studenti medicine i kriti¢ki postavili zahtjev za istrazivanje zdravstvenih
institucija. U proljeée godne 1969. organizirali su Internacional Medical Stu-
dents Centre in Austria (IMA), medicinsko-sociologijsko savjetovanje Nela-

14 Pflantz, »Medizinsoziologie«. In: Konig, R. (Herausgegeber), Handbuch der empirischen Sozial-
forschung, 1968.

15 Pflantz, op. cit.
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godnost u medicini. U jesen iste godine »inicijativna grupa kriticke medicine«
priredila je kongres medicinske sociclogije u Mainzu. Nakon odlaska te gene-
racije studenata aktivnost je osjetljivo jenjala.

Otada je ¢asopis Das Argument u tri posebna izdanja objavio priloge poli-
ticki angaziranih medicinskih sociologa: broj 60 — Kritika gradanske medi-
cine, broj 69 — Najamni rad i medicina i broj 70 — Argumenti za jednu soci-
jalnu medicinu. S druge strane, dijametralno opre¢no orijentirani autori u
Kursbuchu dva sveska (28 i 29) posveéuju temi Muka sa psihom.

Konfrontacija ovih publikacija ukazuje na dva razliCita smjera u medi-
cinskoj sociologiji u SR Njemackoj:

(a) primarno znanstveno medicinsko-sociologijsku orijentaciju, tj. inter-
pretacije disfunkcionalnosti kao nuznosti za postepenu promjenu zdravstvenih
institucija u okviru postojedeg sistema;

(b) politicki angazirano medicinsko-sociologijsko stajaliSte koje nedo-
statke interpretira kao potrebu promjene postojeéeg drustvenog sistema.

INSTITUCIONALIZACIJA MEDICINSKE SOCIOLOGIJE

»Njemacko drus$tvo za medicinsku sociologiju« (DGMS) osnovano je go-
dine 1972. i okupilo je sveuciliSne nastavnike i 1strazivac¢e u tom podruéju. Pa-
ralelno postoji »Njemacko drustvo za socijalnu medicinu« u kojemu su pre-
tezno organizirani lije¢nici osiguravajuéih drustava, lije¢nici povjerenja, lijec-
nici medicine rada i termalnih ljecilista. Medutim, i oni zahtijevaju ukljuciva-
nje medicinskih sociologa.

Zakonskom odredbom o lije¢nicima od 28. listopada 1970. medicinska je
sociologija uvedena kao obavezan predmet medicinske naobrazbe, a katedre
za medicinsku sociologiju na medicinske fakultete.

Dvije su grupe problema na koje se svodi suradnja izmedu sociologije
i medicine: socijalno-zdravstvena analiza zdravstvenog sistema, njegova insti-
tucionalnog reda i prepletanja s drustvenom strukturom, te istraZivanje dru-
Stvenih cCinilaca bolesti, lijeCenja, rehabilitacije i individualne zdravstvene
preventive.

Preporuke Njemackog drusStva za medicinsku sociologiju (1973) odnose
se na:

(1) PoloZaj medicinske sociologije na medicinskim fakultetima (medicin-
ska je sociologija u uskoj vezi sa socijalnom medicinom, epidemiologijom, me-
dicinskom psihologijom, psihosomatikom, psihoterapijom i opéom medicinom
i mora suradivati sa svim posebnim medicinskim podrucdjima, ali bi svode-
njem u podrucje socijalne medicine postojala opasnost da se ugrozi njezin
puni razvitak);

(2) Odnos prema opcoj sociologiji (nuznost suradnje s odsjecima za socio-
logiju zbog provodenja postupaka promocije i habilitacije, te $iroke poveza-
nosti s teorijskim osnovama i pristupa istrazivackom potencijalu u svim gra-
nama sociologije);

(3) Kwvalitativne pretpostavke za predavaca medicinske sociologije (pre-
dava¢ »medicinske sociologije« cjelovita je socijalno-znanstvena kvalifikacija,
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posebno u empirijskom istraZivanju, a pretpostavlja studij sociologije i po-
sebno iskustvo u istrazivanju zdravstva);

(4) Formiranje istraZivackih centara (s obzirom na veliku potrebu medi-
cinsko-sociologijskih istrazivanja, na sveuciliSstima gdje ima uvjeta treba omo-
guciti istrazivanja u kojima bi, osim znanstvenika s medicinskog fakulteta, su-
djelovali i drugi sociolozi; zadaca takva istrazivackog centra bila bi briga za
»naraStaj« medicinskih sociologa).

Cilj i katalog nastave medicinske sociologije na medicinskim fakultetima
od 28. 5. 1973. po narudzbi Instituta za »ispitna pitanja na medicini« izradili
su »Njemacko drustvo za medicinsku sociologiju« i »Njemacko drustvo za so-
cijalnu medicinu«. Kako su ti programi bili razli¢iti, pod politickim je priti-
skom doslo do »izjednacenja«. Zajedni¢ki katalog nalazi se na Institutu u
Mainzu i sluzi kao osnova za izradu i izbor pitanja. Na zavr$nom ispitu od
ukupno 300 pitanja 60 ili 20% otpada na medicinsku psihologiju i sociologiju
(o toga 10% na sociologiju). Ispit prema novom programu studenti su prvi
put polagali u ljetnom semestru 1974. U katalogu se razlikuju ciljevi nastave
od ciljeva ucenja. Cilj ucenja jest takvo usvajanje odredenih ¢injenica da ih
student u svako doba bez pomocnih sredstava moze primijeniti na medicinske
probleme. Cilj nastave odreduje probleme i Cinjenice za koje student mora
znati da postoje, tj. gdje i kako ih u literaturi moze nadi i kako ih primijeniti.
Katalog sadrzava Sest orijentacionih podrucja: (1) pregled razvoja pucanstva;
(2) osnovni sociologijski pojmovi i metode; (3) drustvena struktura i pro-
mjene; (4) pojedinac i drustvo; (5) zdravlje i bolest i (6) sociologija medicin-
skog poziva.
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Jagoda Rubc¢ié

ABOUT DEVELOPMENT OF MEDICAL SOCIOLOGY IN WEST GERMANY
(Summary)

Medical sociology in West Germany is a rather new science; sociologists and
phis(iic.:ians had had a number of discussions about its subject before it was consti-
tute

Systematization appeared as the first problem of that sociological branch.
At the beginning, the american division on sociology of medicine and sociology in
medicine, was being used. Schelsky tried to overcome that dualism by suggesting
that »one science becomes subject of another one, meaning that the total institu-
tional complex and the complex of medical activity in he widest sense« become
subject of the sociological analysis. According to him, the problem of that dicipline
is sociological. Conceptual disagreement between phisicians and sociologists cau-
sed a competitive conflict between the »sxact medicine« and »socio-scientific« so-
ciology.

Further efforts were made towards consolidation of those approaches. A role
of phisicians, sanitary service and hospital represented the most important pro-
blems (as a starting point of research). The third field of medical sociology is was
represented by the analysis of health and illness, and its scientific determination
should be conceived as a complex result of biological and social conditions. After
such introductory discussions the first empiric researches appered. At the begin-
ning of the sixties, the students of medicine, using first reflections, made a request
for the more critic researches of medical institutions. Thus a radical tendency follo-
wed, and in medical sociology in West Germany there apperaed: a) cabinet com-
prehension of medicine with a plaidoyer for little changes within the system and
b) engaged conception of medical sociology aiming at changes of the existing
system.

Medical sociology is institucionalized nowadays. After medical-sociological so-
ciety had been founded, sociology was introduccd as an obligatory subject in the
medical educational system.

Translated by Biserka Cesarec
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