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Мета дослідження: вивчення інформованості батьків та родини з питань профілактики порушень функцій зору, 
з’ясування їх готовності брати участь у заходах з попередження поширення офтальмологічної патології у дітей 
різного віку.
Матеріали та методи. матеріалами для дослідження слугували результати спланованого та проведеного со-
ціологічного дослідження серед батьків, в родинах яких є діти різного віку, за спеціально розробленою анкетою 
«Анкета опитування батьків щодо їх інформованості та готовності взяти участь у профілактичних програмах по 
збереженню зору з дитинства», яка попередньо пройшла пілотне дослідження (50 одиниць). 
Опитування було добровільним, анонімним. Усього аналізу підлягало 422 анкети, що повністю відповідало циф-
рам попередньо проведених розрахунків репрезентативності запланованого соціологічного дослідження. ме-
тодами для проведення дослідження були: медико-статистичний, контент-аналізу, соціологічного дослідження. 
Результати. За результатами проведеного дослідження було з’ясовано, що більшість батьків намагаються за-
цікавлювати дітей іграми на свіжому повітрі (73,93±2,14%), заняттям спортом із відвідуванням секцій, гуртків 
(54,74±2,24%), дбають про раціональне харчування (66,35±2,30%) та намагаються обмежувати час зорового 
навантаження при роботі з гаджетами (91,0±1,39% навіть обмежують час перегляду телевізора). Більшість бать-
ків не відмовляються від інформаційної підтримки (79,15±1,98%) щодо факторів ризику та виявлення ознак по-
рушення зору у дітей та висловлюють одностайну (95,26±1,03%) підтримку прийняттю і запровадженню дер-
жавних/регіональних профілактичних програм з попередження порушення зору у дітей, довіряючи при цьому 
більше офтальмологам державних медичних закладів (76,54±2,06%).
Висновки. Об’єднання зусиль із превенції порушень функцій зору у дітей на сьогодні повинна мати перспективи 
для розвитку. Первинна профілактика, включаючи нівелювання керованих факторів ризику розвитку порушень 
зорових функцій серед дитячого населення є необхідним завданням, реалізація якого передбачає об’єднаних 
зусиль батьків, освітян та медиків усіх ланок (первинної та спеціалізованої офтальмологічної) медичної допомо-
ги. Результати проведеного нами соціологічного дослідження серед батьків виявили недостатній рівень інфор-
мованості і недостатньо відповідальне ставлення батьків до проблеми формування здорових зорових функцій у 
власних дітей, адже лише 27,49±2,17% опитаних батьків визнають цей аспект власною відповідальністю, намага-
ючись перекласти відповідальність на освітян та медиків. Водночас 50,0±2,43% опитаних батьків профілактичну 
роботу в освітніх закладах, які відвідують їхні діти, вважають недостатньою. 
Ключові слова: організація медичної допомоги, збереження офтальмологічного здоров’я, діти різного віку, виявлення 
факторів ризику, взаємодія батьків та родини.

Disоrders оf visual functiоns preventiоn in children оf different ages, interactiоn features at 
the level оf parents and family
L. I. Denysiuk, N. V. Medvedоvska

The objective: оf the study was tо study the awareness оf parents and families оn the visiоn disоrders preventiоn, 
tо find оut their willingness tо participate in measures tо prevent the spread оf оphthalmic pathоlоgy in children оf 
different ages.
Materials and methods. The materials fоr the study were the results оf a planned and cоnducted sоciоlоgical survey amоng 
parents whоse families have children оf variоus ages, accоrding tо a specially develоped questiоnnaire «Questiоnnaire 
survey оf parents regarding their awareness and willingness tо participate in preventive prоgrams tо preserve visiоn frоm 
childhооd”, which previоusly passed a pilоt research (50 units). 
The survey was vоluntary, anоnymоus. A tоtal оf 422 questiоnnaires were subject tо analysis, which fully cоrrespоnded tо 
the figures оf previоusly cоnducted calculatiоns оf the representativeness in the planned sоciоlоgical research. 
Results. The research methоds were: medical and statistical; cоntent analysis; sоciоlоgical research. Accоrding tо the 
results оf the research, it was fоund that the majоrity оf parents try tо interest their children in playing in the fresh air 
(73.93±2.14%), playing spоrts with visiting sectiоns, clubs (54.74±2.24%), taking care оf ratiоnal nutritiоn (66.35±2.30%) 
and try tо limit the time оf visual strain when wоrking with gadgets (91.0±1.39% even limit the time оf watching TV). The 
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majоrity оf parents dо nоt refuse infоrmatiоnal suppоrt (79.15±1.98%) regarding risk factоrs and identifying signs оf visual 
impairment in children and express unanimоus suppоrt (95.26±1.03%) fоr the adоptiоn and implementatiоn оf state/
regiоnal preventive prоgrams with preventiоn оf visiоn impairment in children, while trusting mоre оphthalmоlоgists оf 
state medical institutiоns (76.54±2.06%). 
Cоnclusiоns. Jоining effоrts tо prevent visual impairment in children nоwadays shоuld have prоspects fоr develоpment. 
Primary preventiоn, including the eliminatiоn оf cоntrоlled risk factоrs fоr the develоpment оf visual impairments amоng 
children, is a necessary task, the implementatiоn оf which requires the cоmbined effоrts оf parents, educatоrs and dоctоrs 
оf all levels (primary and specialized оphthalmic) medical care. The results оf оur sоciоlоgical research amоng parents 
revealed an insufficient level оf awareness and an insufficiently respоnsible attitude оf parents tо the prоblem оf the 
fоrmatiоn оf healthy visual functiоns in their оwn children, because оnly 27.49±2.17% оf the surveyed parents recоgnize 
this aspect as their оwn respоnsibility, trying tо shift the respоnsibility tо educatоrs and dоctоrs, despite the fact that 
50.0±2.43% оf the surveyed parents cоnsider preventive wоrk in the educatiоnal institutiоns attended by their children 
tо be insufficient.
Keywоrds: оrganizatiоn оf medical care, preservatiоn оf оphthalmic health, children оf different ages, identificatiоn оf risk 
factоrs, interactiоn оf parents and family.

За даними ВООЗ, проблеми із зором мають біль-
ше 300 млн людей у світі, з них майже половина 

(43,0%) має встановлений діагноз офтальмологічного 
захворювання, зумовлений аномалією рефракції, пе-
реважно міопією. Характеристика стану здоров’я ді-
тей шкільного віку виявляє порушення функцій зору 
у кожного третього з них. Надання медичної допо-
моги дітям має враховувати комбінований вплив су-
часних факторів ризику розвитку офтальмопатології, 
пов’язаний із зміною специфіки і тривалості зорового 
навантаження, особливо під час онлайн навчання та 
спілкування [1–3, 5–8, 10, 12, 13, 15–24].

Своєчасна рання діагностика появи порушень 
функцій зору, які не вкладаються в поняття вікової 
норми, може значно спростити медичне втручання 
дитячого офтальмолога та дозволяє зберегти зорові 
функції дитині і в подальшому [4, 9, 18, 25, 26]. 

У дитинстві від повноцінності зорового сприй-
няття залежить гармонійний розвиток дитини, її 
успішність, здатність навчатися і набувати практич-
ні навички спілкування з однолітками, соціалізації. 
З перших днів від народження дитини її оточують її 
батьки та родина, які допомагають їй зростати та фор-
мувати свої поведінкові звички, зокрема правильні 
зорові звички. Вони можуть вчасно помітити перші 
прояви порушень функцій зору, попередити або зу-
пинити вплив факторів ризику їх прогресування, а 
також забезпечити своєчасне звернення за медич-
ною допомогою з метою проведення діагностичних 
профілактичних обстежень функцій зору. Саме тому 
залучення батьків у системних заходах/програмах з 
попередження поширення хвороб ока та його придат-
кового апарату є логічним, хоча і вимагає з’ясування 
їх інформованості з цього питання та готовності до-
лучитися до взаємодії з освітянами та медиками. 
Саме ефективна взаємодія всіх ланок надання медич-
ної допомоги (первинної та спеціалізованої офталь-
мологічної), освітян дошкільної та шкільної освіти і 
самої родини в інтересах збереження здорового зору 
з дитинства у наш час має перспективи для розвитку 
[11, 14, 16, 20, 23, 26, 27].

мета дослідження: аналіз інформованості батьків 
та родини з питань профілактики порушень функцій 
зору, з’ясування їх готовності брати участь у заходах з 
попередження поширення офтальмологічної патології 
у дітей різного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні вивчалися результати сплановано-

го та проведеного соціологічного дослідження серед 
батьків, в родинах яких зростають діти різного віку, за 
спеціально розробленою анкетою «Анкета опитування 
батьків щодо їх інформованості та готовності взяти 
участь у профілактичних програмах по збереженню 
зору з дитинства», яка попередньо пройшла пілотне 
дослідження (50 одиниць). 

Запитання анкети були сформовані у кілька блоків, 
серед яких:

•  паспортна частина; 
•  з’ясування інформованості батьків про перші 

прояви та фактори ризику порушень функцій 
зору у дітей; 

•  можливості попередження впливу керованих 
факторів ризику на формування офтальмоло-
гічної патології у дітей (з деталізацією особли-
востей харчування, режиму зорового наванта-
ження, роботи з гаджетами, режиму рухової 
активності, занять спортом, перебування на 
свіжому повітрі, тривалості активного відпо-
чинку, тощо); 

•  досвід та потреба в якісній інформаційній під-
тримці щодо збереження зору з дитинства. 

Було опитано 440 батьків, які разом з дітьми різно-
го віку зверталися по медичну допомогу та з профілак-
тичною метою, до офтальмологів амбулаторно-полі-
клінічного рівня у заклади охорони здоров’я, зокрема 
до Київської міської клінічної офтальмологічної лікар-
ні «Центр мікрохірургії ока». 

Відповіді на запитання анкети (після усної згоди на 
участь у науковому дослідженні) респонденти давали 
анонімно, під час очікування результатів проведення 
інструментального офтальмологічного дослідження 
дітей у кабінеті дитячого офтальмолога. 

На етапі внесення результатів опитування до елек-
тронної таблиці у програмі Micrоsоft Excel було від-
браковано 18 (4,09%) анкет з причини відсутності 
відповіді на одне із питань. Тому подальшому аналізу 
підлягало 422 анкети, що повністю відповідало циф-
рам попередньо проведених розрахунків репрезента-
тивності запланованого соціологічного дослідження. 
Під час дослідження були застосовані медико-статис-
тичний метод, метод контент-аналізу та метод соціоло-
гічного дослідження. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз отриманих результатів соціологічного до-
слідження виявив, що вік переважної більшості рес-
пондентів (94,31±1,13%) становив 25–54 роки, з розпо-
ділом за статтю на користь жінок, а саме: 31,28±2,26% 
– респонденти чоловічої статі, 68,72±2,26% – жіночої 
статі. Значна кількість опитаних мали досить висо-
кий освітній рівень (53,08±2,43% мали вищу освіту, 
34,36±2,31% – середню спеціальну освіту). 

Було виявлено рівномірний розподіл респонден-
тів за віком дітей, з метою перевірки зорових функцій 
яких вони звернулися до офтальмологічного амбула-
торно-поліклінічного відділення. Так, у 23,93±2,08% 
батьків були діти дошкільного віку, у 28,20±2,19% – 
діти молодшого шкільного віку, 20,38±1,96% − діти се-
реднього шкільного віку. 

Серед опитаних батьків, у дітей яких була вперше 
виявлена офтальмологічна патологія, розподіл дітей 
за статтю виявився також рівномірним (51,90±2,43% 
мали хлопчиків та 48,10±2,43% дівчаток). 

Аналіз відповідей за наступним блоком запитань анке-
ти виявив, що практично третина батьків (36,97±2,35%), 
дітям яких було встановлено діагноз офтальмологічного 
захворювання ніколи не помічали жодних проявів пато-
логії чи будь-яких відхилень у поведінці дітей, за якими 
можна було б запідозрити наявність у них порушень 
функцій зору. Водночас 63,03±2,35% батьків дітей, яким 
було вперше діагностовано хворобу ока та його придат-
кового апарату, здогадувалися про наявність у дитини 
проявів порушення зору за такими ознаками як:

•  бажання дитини підійти якомога ближче, щоб 
детально роздивитися предмет чи людину, які її 
зацікавили (40,05±2,39%); 

•  наближення занадто близько до обличчя предме-
тів, деталі яких треба роздивитися (21,8±2,01%);

•  намагання дитини підійти ближче до телевізора, 
щоб краще бачити зображення (42,18±2,40%);

•  поява звички «горбитися» під час письма або ма-
лювання (49,53±2,43%); 

•  надмірне наближення тексту до очей під час чи-
тання (39,10±2,38%).

Третині батьків діти самостійно повідомляли про 
свої труднощі з нечіткістю зображення під час навчан-
ня у школі (39,10±2,38%) та труднощі при списуванні 
з дошки (38,63±2,37%) через нечіткість зображення на 
ній. Лише близько третини респондентів допускали 
думку про те, що наявність знижених функцій зору у 
дитини може бути причиною появи:

•  головного болю, особливо при тривалому зорово-
му навантаженні (34,83±2,32%);

•  зниження успішності дитини під час навчання у 
школі (41,71±2,40%); 

•  сповільненого читання, письма, особливо у мо-
лодших класах (26,54±2,15%); 

•  викривлення або порушення постави, появи суту-
лості та/або звички «горбитися» (36,49±2,34%);

•  необхідності надмірно близько наближати текст 
при читанні та письмі (36,02±2,34%). 

Лише третина (35,07±2,32%) респондентів пого-
дилися з наявністю спадкового фактора серед причин 

появи офтальмологічних захворювань у дітей, проте 
більша половина батьків (52,61±2,43%) категорично 
відкидають таке твердження. 

Результативність відповідей за блоком запитань 
про інформованість та потребу в інформаційній під-
тримці щодо профілактики порушень зору з дитинства 
виявила, що найбільше інформованими були батьки 
про такі офтальмологічні захворювання, як:

•  короткозорість (міопія) (80,57±1,93%);
•  далекозорість (гіперметропія) (59,95±2,39%);
•  кон’юнктивіт (52,61±2,43%);
•  алергічні захворювання очей (51,66±2,43%);
•  косоокість (50,47±2,43%);
•  травми ока (46,92±2,43%);
•  астигматизм (37,91±2,36%);
•  ячмінь (30,57±2,24%). 
Володіючи інформацією про можливу небезпе-

ку, більшість батьків (70,85±2,21%) інформують ді-
тей про небезпеку очного травматизму, появу інших 
хвороб ока. Більшість батьків знають про ризик ви-
никнення розладів функцій зору при порушенні гігі-
єнічних норм зорового навантаження в дитячому віці 
(69,91±2,23%), а також при тривалому зоровому на-
вантаженні на близькій відстані з недостатнім освіт-
ленням (94,79±1,08%). 

Переважна більшість батьків (91,0±1,39%) відзначи-
ли, що рекомендують дітям не дивитися тривало телеві-
зор, третина (32,94±2,29%) постійно роблять зауважен-
ня з цього приводу. Натомість більша половина батьків 
зацікавлюють дітей до активних ігор на свіжому повітрі 
(73,93±2,14%), в кожній другій родині діти додатково 
відвідують спортивні секції та гуртки (54,74±2,42%). 
Водночас батьки відзначають, що лише в половині ви-
падків (45,26±2,42%) діти дослухаються до наданих ре-
комендацій, ще третина батьків (37,68±2,36%) повідо-
мили, що їх діти не реагують на зауваження припинити 
користування гаджетами, не дивлячись на те, що трива-
ла робота з ними часто викликає зоровий дискомфорт 
(43,60±2,41% батьків зазначили, що при роботі з гадже-
тами діти труть очі руками).

Результати вивчення інформованості батьків про 
додаткові фактори, які сприяють формуванню здо-
рового зору у дітей, виявили, що більшість з них від-
носить до них раціональне харчування з оптимальним 
співвідношенням фруктів, овочів, риби та морепродук-
тів (66,35±2,30%) та харчування з уникненням ситуа-
цій з надлишком вуглеводів у раціоні (69,67±2,24%).

Переважна більшість батьків високо оцінюють свою 
інформованість з питань профілактики, проте від інфор-
маційної підтримки щодо причин формування патоло-
гії зорового аналізатора не відмовилися б 79,15±1,98% 
з опитаних. Лише третина з них (27,49±2,17%) впев-
нені, що повинні самі контролювати режим зорових 
навантажень своєї дитини. Натомість частина батьків 
висловили припущення, що це могли б робити вчителі 
(4,47±1,03%), дорослі, які знаходяться в цей момент по-
ряд (10,19±1,47%) або самі діти (40,28±2,39%). 

Звернення по медичну допомогу, під час якого були 
перевірені зорові функції дитини було мотивоване: не-
обхідністю пройти медичний огляд для отримання до-
відки (35,31±2,33%); самозверненням з профілактич-
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ною метою (40,05±2,39%); зверненням у зв’язку з наяв-
ністю скарг на порушення зорових функцій у дитини 
(23,22±2,06%). Переважна більшість таких звернень 
була до дитячого офтальмолога (61,61±2,37%) або пе-
діатра/сімейного педіатра (35,31±2,33%) та сімейного 
лікаря (5,69±1,13%).

Наданою медичною допомогою пацієнти як прави-
ло (97,39±0,78%) були задоволені. Досвід подальших 
ефективних звернень по медичну допомогу доводить, 
що більшість батьків схильні довіряти лікування 
та спостереження за формуванням зорових функ-
цій своїх дітей спеціалістам держаних медичних за-
кладів (76,54±2,06%), 17,06±1,83%, – приватних, ще 
6,40±1,19% комбінували б звернення і в державні, і в 
приватні медичні заклади. 

Майже всі батьки (95,26±1,03%) підтримали до-
цільність прийняття і впровадження державної/регі-
ональної профілактичної програми з попередження 
втрати зорових функцій у дітей різного віку. При ви-
явленні порушень зору у дитини батьки віддавали б 
перевагу призначенню:

- окулярів (84,12±1,78%);
- очних крапель (34,12±2,31%);
- вітамінних комплексів (31,52±2,26%). 
Більше третини (38,39±2,37%) за потреби готові 

переплановувати щоденний раціон, додаючи необхід-
ні фрукти, ягоди, рибу тощо. Половина (52,61±2,43%) 
для досягнення кращого ефекту бажали б доповню-
вати призначене лікування комплексом фізичних 
вправ для очей (зорова гімнастика). Більшість батьків 
(84,36±1,77%) визнають, що зір дитини може погірши-
тися через невиконання рекомендованих призначень 
і недотримання рекомендованої кратності візитів до 
офтальмолога. 

ВИСНОВКИ
На сьогодні необхідні спільні зусилля щодо пре-

венції порушень функцій зору. Первинна профілакти-
ка, включаючи нівелювання керованих факторів ри-
зику розвитку порушень зорових функцій серед дітей 
є необхідним завданням, реалізація якого передбачає 
об’єднаних зусиль батьків, освітян та медиків усіх ла-
нок (первинної та спеціалізованої офтальмологічної) 
медичної допомоги. 

Під час соціологічного дослідження серед батьків 
було виявлено низький рівень інформованості і не-
достатньо відповідальне ставлення батьків до пробле-
ми формування здорових зорових функцій у власних 
дітей, адже лише 27,49±2,17% опитаних батьків ви-
знають цей аспект власною відповідальністю, нама-
гаючись перекласти відповідальність на освітян та 
медиків. Водночас 50,0±2,43% опитаних батьків про-
філактичну роботу в освітніх закладах, які відвідують 
їх діти, вважають недостатньою. 

Більшість батьків намагаються зацікавити дітей 
іграми на свіжому повітрі (73,93±2,14%), заняттям 
спортом із відвідуванням секцій, гуртків (54,74±2, 24%), 
дбають про раціональне харчування (66,35±2,30%) та 
намагаються обмежувати час зорового навантаження 
під час роботи з гаджетами (91,0±1,39% навіть обмеж-
ують час перегляду телевізора). 

Водночас більшість батьків не відмовляються від 
інформаційної підтримки (79,15±1,98%) щодо факто-
рів ризику та виявлення ознак порушення зору у дітей 
та висловлюють одностайну (95,26±1,03%) підтримку 
прийняттю і запровадженню державних/регіональних 
профілактичних програм з попередження порушення 
зору у дітей, довіряючи при цьому більше офтальмоло-
гам державних медичних закладів (76,54±2,06%). 
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