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Анотація: Стаття досліджує застосування телемедицини у сфері 

паліативного догляду для осіб похилого та дорослого віку. Аналізуються 

технологічні виклики, такі як технологічна неосвіченість та технічні проблеми, 

а також проблеми взаєморозуміння, які можуть обмежувати ефективність 

використання телемедичних засобів в даній галузі. Зокрема, висвітлюється 

недостатність досліджень, спрямованих на розуміння пацієнтами 

екзистенційних та духовних аспектів, емоцій та благополуччя через 

телемедицину. Відмічається важливість розробки технологій, що враховують 

потреби користувачів та враховують особливості використання телемедицини у 

паліативному догляді. 

Ключові слова: телемедицина, медичне онлайн-консультування, 

паліативні хворі, паліативна допомога, віддалений доступ. 

 

Вступ. Ключовою метою паліативної допомоги є забезпечення доступу до 

скоординованих, безперервних та спеціалізованих послуг паліативної допомоги 

в місцях, які відповідають вибору пацієнтів. Цей підхід визнається як 

міждисциплінарний і вимагає активної участі різних фахівців у сфері охорони 

здоров'я. Незважаючи на цільовий характер паліативної допомоги, існують 
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ускладнення її ефективного надання, такі як невдоволені потреби, 

нескоординованість догляду, недостатність живої комунікації, а також 

утруднення у співпраці між різними групами фахівців та службами, що надають 

допомогу в домашніх умовах [1, 2]. Враховуючи збільшення витрат на охорону 

здоров'я в останні роки життя, обумовлені високим відсотком госпіталізації [3], 

стає актуальною розробка альтернатив стаціонарному догляду. 

Перехід від стаціонарної паліативної допомоги до надання послуг вдома є 

стратегічно важливим підходом для систем охорони здоров'я, зокрема з огляду 

на скорочення соціальних витрат та поліпшення якості життя старіючого 

населення. В сучасних умовах, переважним місцем надання допомоги для 

більшості пацієнтів паліативної медицини є їхній власний будинок [4]. 

Телемедицина визначається «як надання медичної допомоги віддалено за 

допомогою телекомунікаційних засобів» [5], і може відігравати важливу роль у 

розвитку дистанційної паліативної допомоги. Впровадження телемедицини у 

цю галузь може розширити доступність медичного зв'язку для пацієнтів, 

підвищити рівень самостійного контролю та впевненості в безпеці [6]. Також 

вона може сприяти покращенню співпраці між різними службами охорони 

здоров'я за рахунок оптимізації потоку інформації [7]. 

Незважаючи на перспективи телемедицини в паліативній допомозі, деякі 

медичні працівники висловлюють сумніви в її ефективності через швидке 

погіршення стану пацієнтів, їх вік та хвороби [8]. Це може бути пов'язано з 

перцепцією паліативної допомоги як складного, ніж технологічного процесу, та 

з бентежністю, що телемедицина може стати обтяжливою для пацієнтів [9]. 

Існує також стурбованість тим, що зростаюча кількість даних, що генеруються 

пацієнтами, змушує медичних працівників уважніше ставитися до технологій, 

ніж до пацієнта, на шкоду фактичній підтримці та догляду. Це може бути 

особливо шкідливим у контексті паліативної допомоги, в якій довірчі відносини 

є ключовим фактором [10]. 

Спрямовані націлені дослідження щодо ефективності телемедицини в 

паліативній допомозі мають ідентифікувати перешкоди та фактори, які слід 
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адаптувати для оптимізації цієї технології, яка все більше використовується для 

надання паліативної допомоги. 

Мета роботи. Виявити недоліки використання засобів телемедицини 

серед паліативних хворих. 

Матеріали та методи. Був проведений огляд та аналіз літературних 

джерел за період з 2014 по 2024 рік у базах даних доказової медицини – PubMed 

та Medline, щодо застосування технологій медичного онлайн-консультування 

паліативними хворими. 

Результати та обговорення. Важливість особистого контакту та взаємодії 

з медичним працівником дуже сильно вливає на пацієнтів, особливо, якщо цей 

пацієнт перебуває у стані емоційного напруження та потребує підтримки від 

людини через особистий контакт, а не через зв’язок з лікарем за допомогою 

технічних засобів. 

Насамперед пацієнтами були наголошені такі проблеми як: незручність 

використання, недостатні знання, недостатнє розуміння чи незнання технології, 

а також відсутність чітких інструкцій з боку медичних працівників [11, 13, 20, 

21, 22, 23]. 

Особи похилого віку відчували пригнічення [11] при використанні 

телеохорони здоров’я, їх фокус зсувався з власних відчуттів на уникнення 

поломки пристрою, на бажання навчитися правильно та результативно 

користуватися технологією, на думки про те, що вони не зможуть 

контролювати процес. Пацієнти могли приховувати емоції, які вони відчувають 

у даний час (такі як депресія, апатія), а через відсутність особистого контакту 

лікар не мав змоги оцінити та зрозуміти що щось турбує хворого. Також 

пацієнти наголошували на важливості особистого контакту з медичним 

працівником для оцінки свого фізичного стану [12].  

 Надання медичним працівником консультації та демонстрація щодо 

правильного використання обладнання було дуже важливим, без цього багато 

пацієнтів не розуміли і не могли використовувати телемедицину у її повному 

обсязі [13]. Але не дивлячись на це багато з пацієнтів продовжували 
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безпосередньо звертатися до медичних установ для надання медичної допомоги 

[15], інші не використовували технологію, тому що їхня проблеми не могла 

вирішитися на відстані [14]. 

Свої особливості мав і характер зв’язку. Пацієнти відчували технічні 

труднощі, пов'язані з розміром екрану, нечіткими зображеннями, якістю звуку 

та зворотним зв'язком [17, 18, 21]. Проблеми з Інтернетом, такі як низька 

пропускна здатність, призвели до проблем зі зв'язком [18, 20, 21, 22, 23]. Крім 

того, пацієнтам не подобалося бачити своє власне зображення на екрані під час 

відеоконференцій, що викликало почуття незручності та робило розмови менш 

природними. У пацієнтів також спостерігався збій обладнання або програмного 

забезпечення віддалених медичних вимірювальних пристроїв [15, 22]. 

Також комунікаційною проблемою були відеоконференції, коли пацієнт 

спілкувався с декількома лікарями одночасно. По-перше у пацієнта не було 

розуміння, коли говорити, а коли мовчати. По-друге такий вид зв’язку не був 

комфортний через те, що учасники конференції могли перебивати один одного. 

По-третє могли виникати суперечки щодо діагнозу та лікування, що бентежило 

хворого. Також немале значення має збереження особистої інформації у тайні, а 

це могло порушуватися через раптове заходження у кабінет іншого лікаря або 

пацієнта [16, 18]. 

Питання щодо раціональності використання телемедицини також є 

важливим. Пацієнти зверталися за допомогою тільки при погіршенні свого 

стану, а коли симптоматика була відсутня - ні. Тобто, лікар не може просліди як 

саме, з чого почалося погіршення стану у пацієнта. Деякі пацієнти зауважували 

на тому, що через екран неможливо передати характер болю та визначити його 

локалізацію [17, 19]. 

Висновки. Впровадження телемедицини в паліативному догляді визначає 

нові можливості для дистанційної медичної підтримки пацієнтів вдома, що 

дозволяє їм залишатися в комфортних умовах, уникати госпіталізації. Однак 

необхідно відзначити, що існують виклики, пов'язані з застосуванням 

телемедицини. Технологічні бар'єри, такі як технологічна неосвіченість, 
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технічні проблеми та недосконала структура телемедицини, зумовлюють 

виникнення певних труднощів, особливо у випадках погіршення стану здоров'я 

або фізичних обмежень пацієнтів. 

Наразі досліджень, які б включали звіти пацієнтів щодо екзистенційних та 

духовних проблем, емоцій та благополуччя в контексті телемедицини, існує 

недостатньо для глибокого вивчення цієї проблеми. Деякі пацієнти сприймають 

телемедицину як нав'язливе втручання та загрозу приватному життю. 

Аналіз недоліків телемедицини спрямований на підтримку подальшого 

вдосконалення існуючих сервісів та розробку нових технологічних рішень для 

використання телемедицини в домашніх умовах. Проблеми, які виникають у 

пацієнтів при застосуванні цієї технології, наголошують на важливості 

врахування потреб пацієнтів у подальших планах вдосконалення технологічних 

систем, зрозумілих для користувачів телемедицини. 

Майбутні наукові дослідження мають зосередитися на аналізі досвіду 

пацієнтів, коли вони самі надають інформацію щодо екзистенційних та 

духовних проблем, емоцій та благополуччя, а також на вивченні ефективності 

телемедицини у вирішенні цих проблем. 
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