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Усі ці аспекти взаємодіють у складному ландшафті, де технологічний прогрес та моральне 
удосконалення взаємодіють, доповнюють одне одного та визначають майбутнє людства. Важливою 
умовою є продовження глибокого обговорення, освіти та участі громадськості для забезпечення 
сталого та етичного розвитку. 
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В спільноті лікарів, які працюють з пацієнтами, хворими на хронічні захворювання є чітке 

розуміння, що психологічний та психоемоційний стан відіграє одне з провідних місць у лікуванні. 
Бронхіальна астма (БА) у дітей є не лише фізичним захворюванням, але й складною ситуацією, що 
може суттєво впливати на психічний стан дітей як хронічне захворювання.  

Слід зазначити, що психологічний стан дитини залежить від соматичного стану, який в свою 
чергу залежить від ступеню важкості бронхіальної астми, рівня її контролю, ефективності 
призначеного лікування та прогнозу, даного лікарем. При цьому значний вплив соматичного стану 
відображається на взаємовідносини з батьками, близькими родичами та оточенням. 

Батьки дітей, яким встановлюється діагноз БА відчувають невпевненість та розгубленість, 
виразність яких залежить від ступеня важкості та частоти проявів БА. Значна частина батьків, а 
особливо матері, можуть перебільшувати тяжкість хвороби та шукати альтернативні методи 
лікування, прибігаючи до методів нетрадиційної медицини ігноруючи лікування, призначене 
лікарем. 

В той самий час, при дотриманні рекомендацій лікаря та ефективного лікування як у батьків 
так і у дітей з’являється надія та впевненість в стійкій ремісії.  

Відчуття безнадійності батьків зчитається дитиною і дзеркалиться по відношенню до себе. 
Такі діти мають зміни психологічного стану та часто стикаються з проблемами сприйняття навіть 
близького оточення. Так, на прийомі лікар може помітити невпевненість в своїх діях зі сторони дітей, 
копіювання тривожної поведінки від мами, повторювання фраз, які говоряться при дитині стосовно 
її стану, зміни поведінки та недотримання призначеного лікування. 

Окрім цього, від ступені важкості БА залежить емоційне відторгнення дитини матір’ю.  
Це проявляється у вихованні за типом гіпоопіки, жорсткого поводження, зменшення тяжкості 
перебігу захворювання та байдуже відношення до лікування та ігнорування рекомендацій лікаря. 
При цьому, у матерів такої групи спостерігається чітке переважання почуття провини за хворобу 
дитини та відчай. Діти при цьому страждають від відсутності емоційного зв’язку та любові з матір’ю. 

Будь-яке неадекватне відношення батьків до хвороби дитини можна назвати однією з причин 
формування спотворення внутрішньої картини захворювання та розвитку особистісних 
особливостей, які несприятливо впливають на перебіг захворювання та подальше покращення стану. 

При спостереженні можна розглядати стійку тріаду: мати – хвороба – дитина, припустивши, 
що будь-яка перебудова всередині цієї тріади призведе до зміни взаємовідношень в ту чи іншу 
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сторону. При зникненні хвороби, а у випадку БА – перехід в стійку ремісію або перехід до 
контрольованого перебігу, може як спровокувати загострення конфліктів у родини з гіперопікою, 
так і перехід до більш довірчих відносин при належній підтримці всередині родини.  

Таким чином, сенс хвороби та відношення батьків до неї можна назвати наступним важливим 
фактором, який впливає на перебіг хвороби у дитини та на зміну сімейних взаємовідносин. 

Тому, для ефективного лікування та сприяння переходу БА з неконтрольованого перебігу до 
контрольованого і в подальшому до ремісії, необхідно не лише правильно призначене лікування 
згідно настанов, але й психологічна допомога як для дітей так і для батьків. Сама психологічна 
підтримка і допомога є тим методом, який і виявляє проблеми взаємовідносин в родині і вказує на 
пошук нових шляхів до вирішення проблемних питань.  

При цьому важливо розуміти, що ефективність психологічної допомоги залежить не тільки від 
вмінь лікаря запропонувати таку допомогу, але й від готовності батьків прийняти таку допомогу, 
рівня духовної та соціальної культури батьків, їх готовності бути відвертими та бажання допомогти 
і собі і дитині таким способом.  

В завершенні слід зазначити, що комплексне лікування БА повинно бути направлене і на 
дитину і на родину в цілому, тобто лікувати потрібно не тільки хворобу, не тільки тіло, але й 
впливати на індивідуальні та міжособистісні відносини та психологічний стан кожного члена родини 
та сім’ї в цілому. Лікар повинен при цьому не тільки лікувати, але і формувати впевненість дитини 
і його батьків, вміти втішити їх та вчасно розпізнати необхідність психологічної підтримки та 
запропонувати її, так як проведення психологічної корекції суттєво змінює ефективність 
призначеного лікування в позитивну сторону. 

Роль підтримки батьків та оточуючого середовища грає ключову роль у забезпеченні 
емоційної стабільності у дитини. Ефективне спілкування, позитивна підтримка та освітня робота з 
оточуючими можуть допомогти дитині легше адаптуватися до умов життя з хронічною хворобою. 
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Анотація. Цифрова медицина – це наука, яка застосовує сучасні цифрові технології для 

пояснення медичних явищ, вирішення медичних проблем, дослідження медичних механізмів та 
покращення якості життя. Це поєднання сучасної медицини та цифрових високих технологій.  
Це передова міждисциплінарна область, що розвивається, основною частиною якої є медицина і що 
охоплює інформатику, математику, електроніку, машинобудування, біомедичну, інженерію та інші 
дисципліни. 

Abstract. Digital medicine is a science that applies modern digital technologies to explain medical 
phenomena, solve medical problems, investigate medical mechanisms and improve the quality of life. It is 
a combination of modern medicine and digital high technologies. It is an advanced, interdisciplinary and 
evolving field, with medicine at its core and encompassing computer science, mathematics, electronics, 
mechanical engineering, biomedical engineering, and other disciplines. 

В даний час швидкий розвиток інформатики, особливо комп'ютерних наук та мережевих 
технологій, привело людське суспільство у цифрову епоху. Використання цифрових технологій у 
науках про життя значно прискорило власний розвиток. Після перетину, проникнення та інтеграції 
відповідних технологій у передових науках про життя та інформатику з'явилося безліч нових 
дисциплінарних точок зростання та гарячих областей досліджень. Суть цифрової медицини полягає 
у використанні цифрових високих технологій для підвищення рівня клінічної діагностики та 
лікування. Поняття цифрової медицини має широке і вузьке значення, різні його конотації. Поняття 
цифрової медицини у вузькому розумінні відноситься до систематичної теорії, яка використовує 
сучасні цифрові технології для вирішення фундаментальних досліджень та завдань застосування в 
клінічній, фундаментальній, профілактичній, традиційній медицині та інших медичних категоріях. 


