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Wstęp
Szacuje się, że obecnie 2,3 miliarda ludzi na świecie ma 

wady refrakcji układu optycznego (1). Około 1,3 miliarda lu-
dzi cierpi na krótkowzroczność. Wada ta występuje częściej 
w populacji azjatyckiej (Japonia, Korea, Chiny), u Duńczyków 
i Żydów oraz w krajach o większym rozwoju cywilizacyjnym; 
wzrasta wraz z nasileniem się pracy wzrokowej do bliży (2). 
W wielu krajach różnego stopnia krótkowzroczność stwier-
dzono u 28-75% uczniów szkół podstawowych i średnich 
(2,3,4,5,6). Niektórzy autorzy obserwują wzrastanie liczby osób 
z krótkowzrocznością w grupie wiekowej 16-22 lata – z 20,3% 
w 1990 roku do 28,3% w 2002 roku (6). U osób dorosłych czę-
stość występowania krótkowzroczności waha się od 25% do 
35% w zależności od kraju (2,7,8,9,10). Badania epidemiolo-
giczne przeprowadzone w Polsce wśród dzieci i młodzieży wy-
kazały, że w zależności od regionu kraju częstość występowa-
nia krótkowzroczności waha się od 3,3% do 17% (1,11). Inne 
badania wykazały, że w grupie dzieci i młodzieży szkolnej od 
7 lat do 19 lat wady refrakcji stanowiły drugą co do częstości 
występowania przyczynę problemów zdrowotnych, w zależno-
ści od wieku obejmowały 12-24% uczniów (12).
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PRACE ORYGINALNE

Komisję Lekarską (TWKL) w Łodzi w latach 1993-2004, powoła-
nych do zasadniczej i/ lub zawodowej służby wojskowej.

Materiał i metodyka
Materiał do badań stanowiły orzeczenia TWKL w Łodzi z lat 

1993-2004. W tym czasie przed komisją stanęło 105 017 osób. 
Z tej grupy metodą losową wybrano 994 osoby. Ocena sta-
nu zdrowia badanych dokonana była na podstawie orzeczenia 
TWKL w Łodzi wg odpowiednich Rozporządzeń Ministra Obrony 
Narodowej (13,14,15).

Podczas analizy okulistycznej brano pod uwagę: 1) względną 
ostrość wzroku do dali (na tablicach Snellena), 2) rodzaj wady 
refrakcji – krótkowzroczność, nadwzroczność, niezborność.

Do oceny wyników zastosowano wskaźniki struktury, 
wskaźnik na 100 orzeczeń, oraz średnią geometryczną do anali-
zy zjawiska w czasie.

Wyniki
W opisanej zbiorowości oceniono orzeczenia 994 osób, któ-

rych średnia wieku wynosiła 22,46 ± 4,29 roku.
W badanym okresie liczba badanych z niepełną ostrością 

wzroku oka prawego i oka lewego nieznacznie się zmniejszyła: 
średnia geometryczna odpowiednio – 97,93% i 97,09%. Naj-
wyższy wskaźnik struktury osób z niepełną ostrością wzroku 
zanotowano w latach 1995-1998, zarówno dla oka prawe-
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go, jak i oka lewego, i wynosił on od 10,11% do 13,48%. 
Na podstawie estymacji parametrów badanych w całej po-
pulacji można przypuszczać, że najwyższy wskaźnik na 100 
orzeczeń stwierdzających niepełną ostrość wzroku oka pra-
wego i oka lewego zanotowano w 1995 roku i wynosił on  

odpowiednio – 33,96 i 30,19. Najniższy wskaźnik zanotowa-
no w 1999 roku, wynosił on odpowiednio – 18,29 oko prawe 
i 19,51 oko lewe. W czasie przeprowadzanych badań wskaźnik 
ten wynosił 26,67 dla oka prawego i 26,96 dla oka lewego 
(ryc. 1, ryc. 2).
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Ryc. 1.	 Analiza dynamiki względnej niepełnej ostrości wzroku oka prawego w latach 1993-2004.
Fig. 1.	 Statistic analysis of visual acuity of below 1.0 of the right eye during period of 1993-2004.
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Ryc. 2.	 Analiza dynamiki względnej niepełnej ostrości wzroku oka lewego w latach 1993-2004.
Fig. 2.	 Statistic analysis of visual acuity of below 1.0 of the left eye during period of 1993-2004.
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cylindrycznymi wklęsłymi lub wypukłymi powyżej 3,0 Dcyl 
– 4,65%; wskaźnik 1,01 na 100 badanych;

5.	 ostrość jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego – 0,1 do 
0,4, z optymalną korekcją szkłami sferycznymi lub cylin-
drycznymi – 4,19%; wskaźnik 0,91 na 100 badanych;

6.	 ostrość każdego oka od 0,1 do 0,4, z optymalną korekcją 
szkłami sferycznymi lub cylindrycznymi – 0,47%; wskaźnik 
0,10 na 100 badanych.
Struktura wad refrakcji przedstawiała się w sposób nastę-

pujący:
– oko prawe: krótkowzroczność – 78,10%, nadwzroczność 

– 10,48%, niezborność – 11,42%,
– oko lewe: krótkowzroczność – 83,02%, nadwzroczność 

– 7,55%, niezborność – 9,43%.

Dyskusja
Podczas kwalifikowania kandydatów do zasadniczej i/ lub 

zawodowej służby wojskowej, a także do poszczególnych spe-
cjalności wojskowych, bardzo istotne jest badanie okulistyczne. 
Nowoczesna technika wojskowa powodując ciągłe zwiększa-
nie siły ognia, szybkości i zasięgu działania siły ognia, stwarza 
jednocześnie coraz większe zagrożenia, a zarazem podwyższa 
wymagania względem stanu zdrowia żołnierzy, co znajduje od-
niesienie także w przypadku narządu wzroku. Podstawowym 
badaniem oceniającym funkcje wzrokowe pozostaje badanie 
ostrości wzroku, która może być zaburzona z powodu różnego 
stopnia wad refrakcji, a także innych zmian w narządzie wzro-
ku. Na przestrzeni lat 1993-2004 liczba badanych z upośledzo-
ną ostrością wzroku nieznacznie zmniejszyła się, jak wynika 
z obserwacji własnych. Na podstawie estymacji badanych pa-
rametrów można przypuszczać, że wskaźnik niepełnej ostrości 

Analiza orzeczeń, w których rozpoznano wadę refrakcji, wy-
kazała, że w trakcie przeprowadzania badań liczba oczu z wada-
mi refrakcji nieznacznie zmalała (średnia geometryczna 98,10%) 
(ryc. 3).

W badanym materiale najwyższy wskaźnik struktury za-
notowano w roku 1995 i wynosił on 12,09%, najniższy zaś 
– w roku 1999 (5,58%). Na podstawie estymacji parametrów 
badanych w całej populacji można przypuszczać, że najwyż-
szy wskaźnik na 100 orzeczeń dotyczących osób z wadami re-
frakcji, które stanęły przed komisją, zanotowano w roku 2004 
i wynosił on 28,57; najniższy zaś w roku 1999 – 14,63. W cza-
sie przeprowadzanych badań wskaźnik na 100 orzeczeń doty-
czących osób z wadami refrakcji, które stanęły przed komisją, 
wynosił 21,68.

Szczegółowa analiza orzeczeń dotyczących wad refrakcji 
i wskaźnik na 100 badanych przedstawiały się w sposób na-
stępujący:
1.	 ostrość wzroku jednego oka lub obojga oczu mniejsza niż 

0,8, nie mniejsza niż 0,5, bez korekcji szkłami – 40%; wskaź-
nik 8,65 na 100 badanych;

2.	 ostrość każdego oka co najmniej 0,5, z korekcją szkłami sfe-
rycznymi wklęsłymi lub wypukłymi do 3,0 Dsph lub cylin-
drycznymi wklęsłymi albo wypukłymi do 1,0 Dcyl – 39,53%; 
wskaźnik 8,55 na 100 badanych;

3.	 ostrość każdego oka co najmniej 0,5, z korekcją szkłami sfe-
rycznymi wklęsłymi lub wypukłymi powyżej 3,0 Dsph do 6,0 
Dsph albo cylindrycznymi wklęsłymi lub wypukłymi powyżej 
1,0 Dcyl do 3,0 Dcyl – 11,16%; wskaźnik 2,41 na 100 bada-
nych;

4.	 ostrość każdego oka co najmniej 0,5, z korekcją szkłami sfe-
rycznymi wklęsłymi lub wypukłymi powyżej 6,0 Dsph albo 
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Ryc. 3.	 Analiza dynamiki i estymacja liczby badanych z wadami refrakcji w latach 1993-2004.
Fig. 3.	 Statistic analysis of the number of refractive errors during period 1993-2004.
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wzroku w oku prawym wynosił 26,67 na 100 orzeczeń, w oku 
lewym zaś – 26,96.

Szczegółowe wytyczne Rozporządzenia Ministra Obrony 
Narodowej do oceny zdolności do czynnej służby wojskowej, 
dotyczące badania ostrości wzroku przez lekarzy orzeczników 
komisji wojskowo-lekarskich (paragraf 13), nakazują spraw-
dzanie (na tablicach Snellena) względnej ostrości wzroku 
– bez korekcji. Jeżeli ostrość wzroku któregokolwiek oka wy-
nosi poniżej 0,5, wówczas określa się wadę refrakcji i ustala 
ostrość wzroku po zastosowaniu korekcji szkłami sferycznymi 
lub cylindrycznymi. Przepisy komisji wojskowo-lekarskich nie 
uwzględniają możliwości wyrównania wady za pomocą szkieł 
kombinowanych. Podstawą przypisania badanemu danego 
punktu paragrafu trzynastego jest ta wartość szkła sferycz-
nego lub cylindrycznego, która niezbędna jest do uzyskania 
ostrości wzroku tylko do wartości 0,5 (13,14,15).

W badaniach klinicznych narządu wzroku określa się ostrość 
wzroku w najlepszej możliwej korekcji, stąd wyniki badań wła-
snych, dotyczących orzekania na potrzeby przydatności do 
służby wojskowej trudno porównać z innymi badaniami epi-
demiologicznymi prowadzonymi przez ośrodki cywilne. Należy 
pamiętać, że osoby z niewielką wadą refrakcji stające przed ko-
misją mogą osiągnąć pełną ostrość wzroku bez żadnej korekcji. 
Z tego powodu nie można także precyzyjnie określić, ilu spośród 
badanych miało miarowość oczu – emmetropię.

Mimo tych niedoskonałości w ocenie rzeczywistego wy-
stępowania wad refrakcji w badanej zbiorowości stwierdzono, 
że w  badanym okresie wskaźnik ich występowania na 100 
orzeczeń wynosił 21,68. W całej badanej zbiorowości wskaź-
nik struktury wad refrakcji wynosił w oku prawym dla krót-
kowzroczności – 78,10%, dla nadwzroczności – 10,48% i dla 
niezborności – 11,43%; odpowiednio w oku lewym: 83,02%, 
7,55% i 9,43%.

Badania dotyczące armii innych krajów wskazują, że odse-
tek częstości występowania wad refrakcji jest także wysoki. 
I tak dla porównania w 2000 roku u żołnierzy Floty Północnej 
Rosji wady refrakcji wykryto u ok. 17% badanych, a struktura 
wad refrakcji przedstawiała się w następujący sposób: krótko-
wzroczność – 66%, nadwzroczność – 21% badanych (16). Nale-
ży zaznaczyć, że te badania dotyczyły żołnierzy już zakwalifiko-
wanych do służby przez komisje lekarskie, nie obejmowały więc 
osób z wysokimi wadami refrakcji, które dyskwalifikują z odby-
cia służby wojskowej.

Badania własne potwierdzają, że najczęściej stwierdzaną 
wadą refrakcji w grupie poborowych i żołnierzy zawodowych 
jest krótkowzroczność. Jak zaznaczono we wstępie tej pracy, 
inne badania epidemiologiczne wykazały, że wśród dorosłych 
krótkowzroczność jest najczęstszą wadą refrakcji i występuje 
u 25-35% populacji (2,7,8,9,10). Uwagę zwraca również fakt, że 
u młodzieży uczącej się częstość występowania krótkowzrocz-
ności może dochodzić do 80%. Obecnie najczęściej występującą 
formą tej wady jest krótkowzroczność szkolna, co z pewnością 
jest związane z intensywną pracą z bliska (2).

Dotychczasowe wytyczne dla komisji wojskowo-lekarskich 
w naszym kraju nie uwzględniają możliwości korekcji szkłami 
kontaktowymi, co z powodu ich powszechnego stosowania 
wydaje się pilną potrzebą. Podobna sytuacja dotyczy poboro-
wych, którzy poddali się zabiegom chirurgii refrakcyjnej – brak 

jasnych wytycznych stwarza zespołom orzekającym, zwłaszcza 
w odniesieniu do kandydatów do zawodowej służby wojskowej, 
olbrzymie dylematy. Wady refrakcji oka o niewielkim i średnim 
stopniu skorygowane chirurgicznie mogą pozwolić na uzyskanie 
pełnej ostrości wzroku bez żadnej korekcji. Pytanie, czy można 
takiego kandydata zakwalifikować do służby wojskowej, jak 
dotąd może być luźno interpretowane przez członków zespołów 
orzekających.

Wnioski
1.	 U osób stających przed TKWL w Łodzi w latach 1993-2004 

wady refrakcji, głównie krótkowzroczność, stanowią istotny 
problem zdrowotny (wskaźnik na 100 orzeczeń – 21,68).

2.	 Istnieje pilna potrzeba zmiany wytycznych dla zespołów 
orzekających, dotyczących stosowania chirurgicznej ko-
rekcji wad refrakcji i/ lub stosowania soczewek kontak-
towych przez żołnierzy i kandydatów do pełnienia służby 
wojskowej.
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W dniach 28-29 listopada 2008 roku w Pałacu Kultury i Nauki w Warszawie
odbędzie się

XII Sympozjum Sekcji Zapobiegania Ślepocie i Rehabilitacji Słabowidzących
IX Sympozjum Sekcji Ergoftalmologii

Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

TEMATY GŁÓWNE 
1.	 Wpływ przewlekłych schorzeń narządu wzroku na możliwość wykonywa-

nia pracy zawodowej
2.	 Degeneracja plamki żółtej związana z wiekiem – choroba XXI wieku

Termin nadsyłania streszczeń oraz pierwszy termin rejestracji uczestnictwa
upływają 31 lipca 2008 roku

Pełna informacja dotycząca sympozjum znajduje się na stronie internetowej 
www.sympozjum.info.pl

Adres organizatora:

Katedra i Klinika Okulistyki I Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa  

tel.: (0-22) 5021554, faks: (0-22) 5022147


