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Learning 
on TAP

Асистивні технології 
Форма скринінгу: зір

1. Інформація про пацієнта 

Прізвище  Ім’я  

Вік: 0–3 ☐    4–7 ☐    8–18 ☐    19–39 ☐    40–54 ☐    55+ ☐  Стать:    Чол. ☐     Жін. ☐    Ін. ☐ 

Адреса  Номер телефону  

 

2. Проста перевірка здоров’я очей 

Огляньте кожне око з використанням 

діагностичного ліхтарика 
Так Ні 

 

Чи виглядають обидва ока здоровими? ☐ ☐ 
Ні  Скеруйте людину до медичного спеціаліста 

по зору 

Запитайте людину     

Чи маєте Ви цукровий діабет? ☐ ☐ Якщо людина відповідає «Так» на будь-яке із 

запитань  Скеруйте її до медичного спеціаліста 

по зору 
Чи маєте ви відчуття болю або 

дискомфорту в очах? 
☐ ☐ 

 

3. Проста перевірка гостроти зору  

Перевірте, чи носить людина окуляри за рецептом від медичного спеціаліста по зору 

Чи призначали Вам окуляри та чи 

носите Ви їх? 
Так ☐      Ні ☐ 

Якщо відповідь «Так», уточніть, 

для чого призначені такі окуляри: 

Щоб краще бачити на відстані ☐  Попросіть людину надягти 

окуляри перед проходженням простої перевірки гостроти дальнього 

зору 

Щоб краще бачити зблизька ☐  Попросіть людину надягти окуляри 

перед проходженням простої перевірки гостроти ближнього зору 

Не знаю ☐  Попросіть людину не надягати окуляри під час 

проходження перевірок 

Проведіть просту перевірку гостроти дальнього зору (для людей віком 8 років і старше) 

Праве око: верхній 

рядок 

Результат Праве око: нижній 

рядок 

Результат 

Людина коректно 

називає 2 або більше 

літери з верхнього 

рядка: 

 Так ☐      Ні ☐ 

Так  Переходьте до 

нижнього рядка 

Ні  Переходьте до 

перевірки лівого ока 

Людина коректно 

називає 3 або більше 

літери з нижнього 

рядка: 

 Так ☐      Ні ☐ 

☐ Відповідь «Так» на обидва 

запитання для обох очей і:  

Вік молодший за 40 років  

Переходьте до планування. 

Вік 40 років і старше  

Переходьте до перевірки 

гостроти ближнього зору. 

☐ Відповідь «Ні» на будь-яке 

із запитань  

Верхній рядок   Терміново 

скеруйте людину до медичного 

спеціаліста по зору. 

Ліве око: верхній 

рядок 

Результат Ліве око: нижній рядок 

Людина коректно 

називає 2 або більше 

літери з верхнього 

рядка: 

 Так ☐      Ні ☐ 

Так  Переходьте до 

нижнього рядка 

Ні  Запишіть 

результат і скеруйте 

людину до медичного 

спеціаліста по зору 

Людина коректно 

називає 3 або більше 

літери з нижнього 

рядка: 

 Так ☐      Ні ☐ 
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Нижній рядок   Скеруйте 

людину до медичного 

спеціаліста по зору. 

 

 

Якщо людина вже була на 

консультації в медичного 

спеціаліста по зору протягом 

останніх 3 місяців Оцініть 

необхідність забезпечення 

допоміжними засобами для 

зору. 

Перевірку гостроти дальнього зору провести неможливо ☐ 
 Скеруйте людину до 

медичного спеціаліста по зору 

 

 

 

Проведіть просту перевірку гостроти ближнього зору (для людей віком 40 років і старше) 

Коректно розпізнає напрямки розташування трьох або більше літер Е під 

час проходження простої перевірки гостроти ближнього зору: 

Так ☐      Ні ☐ 

☐ Так  Окуляри для роботи і 

читання не потрібні. 

☐ Ні  Оцініть необхідність 

окулярів для роботи і читання. 

Якщо такі окуляри не доступні 

 Скеруйте людину до 

медичного спеціаліста по зору. 

 

4. Планування 

Скерування 
Лікар ☐     Медичний спеціаліст по зору ☐      

Інший фахівець:  

Рекомендації 

відсутні☐ 
Оцінювання 

Окуляри для роботи і читання ☐     Оптична сила:  

Допоміжні засоби для людей із частковою втратою зору (після проходження 

обстеження в медичного спеціаліста по зору) ☐  Переходьте до оцінювання  

на предмет необхідності луп і телескопів 

 


