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Соціальна медицина – наука про закономірності розвитку здоров’я суспільства та охорони здоров’я. Вона вивчає окремі соціальні групи населення, їх хвороби в зв’язку з умовами життя, а не здоров’я окремих людей. Також вона вивчає організацію, історію, теорію суспільної охорони здоров’я, форми та методи, основи та принципи економіки планування й фінансування медико-соціальної допомоги населенню. Об’єктом соціальної роботи є соці​ально дезадаптовані люди, які страждають будь-яким хронічним захворюван​ням, або мають фізичні недоліки чи соціально значимі хвороби, також самі явища патології. Вивчаючи ці об’єкти, соціальна медицина обґрунтовує рекомендації по усуненню та попередженню шкідливого впливу соціальних умов і факторів на здоров’я людей. Суб’єкти соціальної роботи – це живі люди (їх положення в суспільстві, професія, сімейне положення). Методи, які використовуються в соціальній медицині: соціологічний (інтерв’ю, анкетуван​ня), метод статистики, метод експерименту, експертний метод. Мета: дослідити сучасні проблеми соціальної медицини в Україні та знайти можливі рішення.

Є декілька аспектів розвитку соціальної медицини, щодо яких в Україні немає однозначної думки, та вирішення яких є нагальним наразі. Перший з них – взаємовідносини лікаря з пацієнтом. У нашій країні з усіх чотирьох моделей взаємовідносин (колегіальної, авторитарної, технічної, контрактної) превалює авторитарна, за якою лікар психологічно домінує над пацієнтом та пригнічує його свободу. Також дуже часто зустрічається технічна модель, яка передбачає сухий та беземоційний підхід до пацієнта, вірогідно через велику зайнятість і часті випадки емоційного вигоряння лікаря. Другий аспект – гендерні особливості медицини. Через психофізіологічні відмінності чоловіків і жінок, соціального образу здоров’я, гендерні відмінності в культурі хвороби та лікування, в Україні є проблема з уявленням людей різної статі про лікарів і лікування в цілому. Приклад – велика кількість людей вважає, що чоловіки-хірурги кращі, ніж хірурги-жінки. Отже наразі в Україні є деяка гендерна упередженість щодо лікарів, але в меншій мірі, ніж раніше. Третій аспект – медикалізація. Це вирішення медичними засобами проблем, які не мають до медицини жодного відношення. Це стосується особистості та дій конкретної людини з боку лікаря. Тобто, існує лікарська необ’єктивність, особливо у лікарів зі стажем роботи більше двадцяти років. Також до медикалізації можна віднести проблеми з допінгом у спортсменів. Четвертий – інституціоналізація. Цей аспект, я вважаю, є найважливішим, бо він стосується студентів-медиків, якщо брати цей термін у вузькому значенні. У зв’язку з політикою «посилення практичної підготовки лікарів», спостерігається обмеження традиційного навчання лікаря (навчання на трупах, спілкування з хворими на початку навчання). Світ вважає, що лікареві спочатку треба знати теорію, оволодіти практичними навичками до безпосереднього контакту з пацієнтами. А практичні навички майбутній лікар повинен здобути на манекенах та симуляторах, які в принципі не можуть відтворити фізіологічні особливості людини та розмаїття патології. Медичні навчальні заклади та держава не в змозі повною мірою забезпечити студентів цими манекенами та симуляторами.
Також є кілька проблем, що заважають розвитку соціальної медицини. По-перше, це низька культура населення. Через це спостерігаються проблеми з гігієною населення, неправильне відношення людей до своїх захворювань, низька медична грамотність населення. По-друге, перебільшення значимості народу в медицині, тобто розвиток гомеопатії, популяризація народних методів лікування, масові відмови від вакцинацій. Через останнє в нашій країні протягом декількох років спостерігаються різні епідемії (кору, кашлюку, дифтерії, грипу). По-третє, фінансове положення в країні. Через це держава не може забезпечити лікарськими препаратами навіть людей, які беруть участь у державній програмі (хворі на цукровий діабет, гепатит, туберкульоз). Також, є проблемою те, що в Україні страждає компонент психічного здоров’я дітей. Це пов’язано з пропагандою аморального способу життя в соціальних мережах, нехтуванням моралі, булінгом й іншими проблемами суспільства. 

Дослідивши багато аспектів і проблем соціальної медицини в Україні, можливість вирішення цих проблем, хочу зауважити, що, незважаючи на реформи в медицині, багато з цих проблем не вирішені на сьогоднішній час. Суспільству загрожують нові епідемії через відсутність колективного імунітету. Це означає, що навіть вакциновані люди не можуть бути спокійними за своє здоров'я, а інфекція буде розповсюджуватися у цьому суспільстві. Також психіатри у світі прогнозують епідемію депресії. До цього захворювання більше схильні підлітки та освідченні люди: одні – через гормональну перебудову та нестійкість характеру; інші – через соціальні проблеми та самотність. Оскільки лікарі Європи користуються протоколами, існують чітко регламентовані дії лікаря, схеми лікування, поведінки лікаря взагалі. Це є позитивною зміною в медицині нашої держави. Але інституціоналізація, медикалізація, застарілі й недоречні методи поведінки лікаря з пацієнтом – це негативні аспекти соціальної медицини, які потребують модернізації та реформування. Зрештою, потрібно проводити просвітницьку роботу серед населення щодо гігієни, інфекційних хвороб, епідемій, народних засобів лікування не тільки шляхом санбюлетенів, а й на телебаченні та в соціальних мережах. Причому статті повинні бути викладені доступною мовою, з приведеними результатами досліджень і порадами читачам.
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