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У статті представлені результати соціологічного досліджен)
ня серед лікарів загальної практики–сімейних лікарів.
Установлено низький рівень їхньої теоретичної та практич)
ної підготовки до надання медичної допомоги пацієнтам при
хворобах органу зору. Наведений недостатній рівень ма)
теріально)технічного забезпечення сімейних амбулаторій
для надання офтальмологічної медичної допомоги.
Ключові слова: захворювання та травми органу зору, лікарі
загальної практики–сімейні лікарі, медична допомога, надан�
ня, готовність.

Сьогодні проводиться комплексне реформування системи
охорони здоров’я України [8], стратегія якого є науково

обґрунтованою [5].
У ході реформування системи охорони здоров’я України

пріоритетним є розвиток первинної медико7санітарної допо7
моги на засадах загальної лікарської практики–сімейної ме7
дицини [4,7,11]. Функції лікарів загальної практики–сімей7
них лікарів визначають відповідно до їхньої компетенції [6].

У ході експерименту в пілотних регіонах [9] проводить7
ся розмежування функцій між первинним та вторинним
рівнями медичної допомоги [10, 12].

Надання первинної медико7санітарної допомоги населенню
при хворобах ока та його придаткового апарату, рівень яких зрос7
тає [1,3], входить до обов’язків лікаря загальної практики–сімей7
ного лікаря. Наведена патологія має велике соціально7економічне
значення [2], що і визначило актуальність даного дослідження. 

Мета дослідження: вивчити готовність лікарів загальної
практики–сімейних лікарів до надання первинної медико7
санітарної допомоги при хворобах та травмах органу зору.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

За спеціальною анкетою опитано 447 лікарів загаль7
ної практики–сімейних лікарів. Під час проведення
дослідження повністю була забезпечена
конфіденційність інформації про респондентів: анкета є
анонімною, участь у дослідженні – добровільною, запо7
внення анкет відбувалося після закінчення навчання на
курсах підвищення кваліфікації після короткого

інструктажу про мету дослідження. Дані про респон7
дентів наведені в табл. 1. 

Чоловіки серед респондентів лікарів загальної практи7
ки–сімейних лікарів склали 21,2%, а жінки відповідно 78,8%.
Найбільшу частку респондентів склали лікарі, які атестовані на
першу атестаційну категорію, – 43,9%, потім другу – 23,5%, не
атестовані – 16,5% та вищу категорію – 16,1%. Серед респон7
дентів 69,8% працює в сільській місцевості, а 30,2% – у містах.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У рамках визначених компетенцій лікар загальної прак7
тики–сімейний лікар при наданні медичної допомоги
пацієнтові з патологією органу зору: 

а) встановлює та характеризує причину звернення пацієнта; 
б) досягає консенсусу з пацієнтом у розумінні причини

звернення; 
в) збирає анамнез; 
г) залучає пацієнта до співпраці в процесі консультування; 
ґ) складає план обстеження і пояснює його пацієнтові; 
д) складає план лікування в партнерстві з пацієнтом; 
е) підбиває підсумок консультації та дає чітку інфор7

мацію пацієнтові.
З позиції компетентісного підходу лікар загальної практи7

ки–сімейний лікар має проводити наступні спеціальні офталь7
мологічні обстеження: визначення гостроти зору та кольо7
ровідчуття; огляд повік, кон’юнктиви, сльозових проток, зіниці
і рогівки; дослідження очного дна методом прямої офтальмо7
скопії та руху очей і очного тиску (тонометрія).

При зверненні пацієнта з хворобами очей і їхніх придатків
лікар загальної практики–сімейний лікар діагностує і лікує са7
мостійно до одужання або ремісії неускладнений кон’юнктивіт,
ячмінь, порушення рефракції: міопію, гіперметропію, пресбіопію,
крім тяжких форм, зміни сітківки ока у хворих на цукровий діабет,
при атеросклерозі – у разі необхідності скеровує до спеціаліста.

Діагностує і лікує за консультування зі спеціалістом: уск7
ладнений кон’юнктивіт, дакріоаденіт, дакріоцистит, катаракту.

Установлює попередній діагноз, спрямовує хворого до
спеціаліста, проводить подальше лікування і реабілітацію
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Таблиця 1
Õàðàêòåðèñòèêà ðåñïîíäåíò³â – ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè–ñ³ìåéí³ ë³êàð³â

Показник Абс. число %

Чоловіки 95 21,2
Жінки 352 78,8

Вища атестаційна категорія 72 16,1
Перша атестаційна категорія 196 43,9
Друга атестаційна категорія 105 23,5

Не атестовані 74 16,5
Надають медичну допомогу сільському населенню 312 69,8
Надають медичну допомогу міському населенню 135 30.2
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відповідно до рекомендацій спеціаліста при таких захворю7
ваннях, як кератит, глаукома, пухлини ока, травма очного
яблука, стороннє тіло переднього відрізка ока.

На початку дослідження вивчали самооцінку лікарів за7
гальної практики–сімейних лікарів рівня теоретичної підготов7
ки з питань надання медичної допомоги пацієнтам з патологією
органу зору. Отримані результати наведено в табл. 2.

Відповідно до отриманих та наведених в табл. 2 даних за ре7
зультатами самооцінювання, достатній рівень теоретичних знань
для профілактичного офтальмологічного огляду має 27,1% лікарів
загальної практики–сімейних лікарів, для надання невідкладної
допомоги при гострих захворюваннях та травмах органу зору –
13,9% із них, для здійснення диспансерного нагляду за пацієнтами
з хворобами органу зору – 18,8% опитаних. Свої знання, необхідні
для підбору окулярів, оцінили позитивно 8,3% респондентів.

Наступним кроком дослідження стало вивчення само7
оцінки респондентів практичних навичок з надання медич7
ної допомоги при патології органу зору (табл.3).

Згідно з наведеними у табл. 3 даними достатній рівень
практичних навичок для профілактичного офтальмологічного

огляду має 33,3% лікарів загальної практики–сімейних лікарів,
для надання невідкладної допомоги при гострих захворюван7
нях та травмах органу зору – 21,0% із них, для здійснення дис7
пансерного нагляду за пацієнтами з хворобами органу зору –
17,0% опитаних. Свої практичні навички, необхідні для підбо7
ру окулярів, оцінили позитивно 10,9% респондентів.

У цілому самооцінка респондентами практичних навичок
з надання медичної допомоги при патології органу зору недо7
стовірно вища, ніж рівень самооцінки теоретичних знань. Не7
обхідно відзначити, самооцінка лікарів загальної практи7
ки–сімейних лікарів, які надають медичну допомогу
сільському населенню, теоретичних знань та практичних на7
вичок з надання медичної допомоги при патології органу зо7
ру недостовірно вища, ніж самооцінка теоретичних знань та
практичних навичок лікарів загальної практики–сімейних
лікарів, які надають медичну допомогу міському населенню.

Далі вивчали та аналізували результати дослідження
щодо джерел отримання інформації лікарями загальної
практики–сімейними лікарями з питань офтальмології. От7
римані результати наведені в табл. 4.

Таблиця 2
Ñàìîîö³íêà òåîðåòè÷íèõ çíàíü ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè–ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â 
ç ïèòàíü íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ïàö³ºíòàì ïðè ïàòîëîã³¿ îðãàíó çîðó

Таблиця 3
Ñàìîîö³íêà ð³âíÿ ïðàêòè÷íèõ íàâè÷îê ç íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ïàö³ºíòàì 

ïðè ïàòîëîã³¿ îðãàíó çîðó ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè–ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â

Таблиця 4
Äæåðåëà îòðèìàííÿ ³íôîðìàö³¿ ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè–ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè ç ïèòàíü îôòàëüìîëîã³¿

Таблиця 5
Ìàòåð³àëüíî-òåõí³÷íå çàáåçïå÷åííÿ ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè–ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â 

äëÿ íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ïàö³ºíòàì îôòàëüìîëîã³÷íîãî ïðîô³ëþ

Показник Абс. число %

Достатність знань для проведення профілактичного огляду 121 27,1

Достатність знань для надання невідкладної допомоги 
при гострих захворюваннях та травмах органу зору

62 13,9

Достатність знань для здійснення диспансерного нагляду за пацієнтами
з хворобами органу зору

84 18,8

Достатність знань та навичок для підбору окулярів 37 8,3

Достатність знань з анатомії органу зору 29 6,5

Показник Абс. число %

Достатність практичних навичок для проведення профілактичного огляду 149 33,3

Достатність практичних навичок для надання невідкладної допомоги 
при гострих захворюваннях та травмах органу зору

94 21,0

Достатність практичних навичок для здійснення диспансерного нагляду 
за пацієнтами з хворобами органу зору

76 17,0

Достатність практичних навичок для підбору окулярів 49 10,9

Показник Абс. число %

Курси спеціалізації 117 26,2

Курси підвищення кваліфікації 37 8,3

Курси тематичного удосконалення з офтальмології 12 2,7

Наукова література 59 13,2

Періодичні фахові видання 48 10,7

Інтернет 93 20,8

Показник Абс. число %

Забезпечені медичним обладнанням офтальмологічного профілю 42 9,4

Забезпечені медичним інструментарієм офтальмологічного профілю 69 15,4

Забезпечені лікарськими засобами для надання невідкладної допомоги 
при гострих захворюваннях та травмах органу зору

53 11,8

Забезпечені засобами медичного призначення для надання невідкладної допомоги
при гострих захворюваннях та травмах органу зору

51 11,4

Забезпечені матеріально;технічною базою для підбору окулярів 47 10,5
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Наведені в табл. 4 результати соціологічного досліджен7
ня свідчать про те, що головними джерелами інформації для
лікарів загальної практики–сімейних лікарів з питань оф7
тальмології є курси спеціалізації (26,2%) та Інтернет
(20,8%). На другому місці в якості джерел інформації висту7
пають друковані носії інформації, якими є наукова літерату7
ра (13,2%) та періодичні фахові видання (10,7%). Такі дже7
рела інформації, як курси підвищення кваліфікації (8,3%) та
курси тематичного удосконалення (2,7%) респонденти
оцінили найнижче. Отримані результати в цілому корелю7
ють з низькою самооцінкою респондентів своїх знань та на7
вичок з офтальмології.

У ході дослідження встановлено, що 85,4% опитаних
лікарів загальної практики–сімейних лікарів готові проходи7
ти навчання з метою підготовки до надання медичної допомо7
ги пацієнтам при захворюваннях та травмах органу зору.

Наступним кроком дослідження було вивчення стану
матеріально7технічного забезпечення лікарів загальної прак7
тики–сімейних лікарів для надання медичної допомоги
пацієнтам офтальмологічного профілю. Результати даного
дослідження наведені в табл. 5.

Наведені в табл. 5 результати свідчать про низький рівень за7
безпеченості сімейних амбулаторій матеріально7технічними засо7
бами для надання медичної допомоги пацієнтам з патологією ор7
гану зору. Так, забезпечені лікарськими засобами для надання
невідкладної допомоги при гострих захворюваннях та травмах ор7
гану зору 11,8%, а необхідним обладнанням – 9,4% респондентів.

Матеріально7технічне забезпечення процесу підбору окулярів
має лише 10,5% лікарів загальної практики–сімейних лікарів.

ВИСНОВКИ

За результатами соціологічного дослідження встановле7
но недостатній рівень готовності лікарів загальної практи7
ки–сімейних лікарів до надання медичної допомоги
пацієнтам з хворобами та травмами органу зору. Даний вис7
новок підтверджено наступним:

7 як достатній рівень теоретичних знань для профілактично7
го офтальмологічного огляду оцінили 27,1% лікарів загальної
практики–сімейних лікарів, для надання невідкладної допомоги
при гострих захворюваннях та травмах органу зору – 13,9%, для
здійснення диспансерного нагляду за пацієнтами з хворобами
органу зору – 18,8%, а для підбору окулярів – 8,3% респондентів;

– як достатній рівень практичних навичок для профілак7
тичного офтальмологічного огляду оцінили 33,3% лікарів за7
гальної практики–сімейних лікарів, для надання невідклад7
ної допомоги при гострих захворюваннях та травмах органу
зору – 21,0%, для здійснення диспансерного нагляду за
пацієнтами з хворобами органу зору – 17,0%, а для підбору
окулярів – 10,9% респондентів;

– забезпечені лікарськими засобами для надання
невідкладної допомоги при гострих захворюваннях та трав7
мах органу зору 11,8%, необхідним обладнанням – 9,4%, а ма7
теріально7технічне забезпечення процесу підбору окулярів
мають 10,5% лікарів загальної практики–сімейних лікарів.

Готовность врачей общей практики–семейных
врачей к оказанию медицинской помощи при 
болезнях глаза и его придаточного аппарата 
(по результатам социологического исследования)
С.В. Збитнева, Г.А. Слабкий 

В статье представлены результаты социологического исследования
среди врачей общей практики–семейных врачей. Установлен низ7
кий уровень их теоретической и практической подготовки для ока7
зания медицинской помощи пациентам при болезнях органа зре7
ния. Продемонстрирован недостаточный уровень материально7
технического обеспечения семейных амбулаторий для оказания
офтальмологической медицинской помощи.
Ключевые слова: заболевания и травмы органа зрения, врачи общей
практики–семейные врачи, медицинская помощь, оказание, готовность.

Willingness of general practitioners–family 
doctors to provide medical care 
for diseases of the eye and adnexa 
(results of the survey)
S.V. Zbitneva, G.O. Slabkiy 

The results of the survey of general practitioners–family doctors.
Set to a low level of theoretical and practical training to provide
medical care to patients with diseases of the organ of vision . Shown
insufficient logistical family clinics for eye care.

Key words: diseases and injuries of the vision, general
practitioners–family doctors, medical care, assistance, preparation.
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