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Purpose: To assess ocular causes for rejection from the military service.

Material and methods: A retrospective review of medical examinations for entry to the military service from The Area Military
Medical Commission in Lodz. Ophthalmic examinations were performed according to meet eligibility criteria. We used statistic
analysis to review the results.

Results: Statistic analysis revealed that during period 1993-2004 ocular diseases were causes of 4.68% rejections from the
army. The major ocular causes were high refractive errors.

Conclusions: 1. Ocular diseases are important causes for rejection from the army (4.68% in total). 2. Major ocular causes for

rejection are: high refractive errors, glaucoma and chronic diseases of the choroid, retina and optic nerve.

choroby oczu, stuzba wojskowa.
ocular diseases, military service.
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Specyficzne warunki stuzby wojskowej wymagaja spet-
nienia odpowiednich warunkéw psychofizycznych przez
kandydatéw skierowanych do jej petnienia. Wspédtczesne
orzecznictwo wojskowo-lekarskie opiera sie w zasadzie na
rozpoznaniu klinicznym. Podstawowym zadaniem orzeczni-
ctwa wojskowego jest ustalenie stopnia zdolno$ci do pet-
nienia stuzby wojskowej badanego, okreslenie jego kategorii
zdrowia lub, w przypadku zotnierzy juz jg petnigcych — dal-
szej przydatnos$ci. Lekarz orzecznik nie tylko ustala rozpo-
znanie choroby czy wady bedacej podstawa inwalidztwa,
ale réwniez okresla zdolno$¢ badanego do stuzby wojskowej
z punktu widzenia racjonalnego zaproponowania mu takiego
stanowiska stuzbowego, ktére bytoby zgodne z jego stanem
zdrowia. Prawidtowe funkcje wzrokowe s nieodzowne do
wykonywania czynno$ci zyciowych i zawodowych. Wyma-
gania orzecznictwa wojskowo-lekarskiego sg pod tym wzgle-
dem wysokie, a regulujagce je przepisy stosuje sie rygory-
stycznie. Dlatego tez lekarz okulista orzekajgcy dla potrzeb
komisji wojskowo-lekarskich musi zna¢ wojskowe przepisy
orzecznicze oraz wykaza¢ sie umiejetnoscia przeprowadzenia
doktadnej analizy warunkéw stuzby petnionej przez badanego.
Okulista powinien tez ustali¢, czy obecny stan narzgdu wzro-
ku jest czasowy i czy istnieje mozliwo$¢ poprawy lub pogor-

szenia, czy nastgpita juz zupetna albo cze$ciowa niezdolno$é
do stuzby wojskowej (1,2).

Obecnie obowigzujace w Polsce przepisy prawne doty-
czace stuzby wojskowej reguluje ustawa z dnia 21 listopada
1967 roku ,0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej” (3). Obowigzujace do niej przepisy wy-
konawcze normujg zasady badania lekarskiego, orzekania
o zdolnoS$ci fizycznej i psychicznej do czynnej stuzby woj-
skowej osdb podlegajacych obowigzkowi tej stuzby oraz
zgtaszajacych sie do niej ochotniczo i zasady zaliczania tych
os6b do poszczegélnych kategorii zdolnos$ci do stuzby woj-
skowej (4,5,6).

Cel

Celem pracy jest okreslenie przyczyn niezdolno$ci do za-
sadniczej i/ lub zawodowej stuzby wojskowej z powodu cho-
réb narzadu wzroku, na podstawie orzeczen Terenowej Woj-
skowej Komisji Lekarskiej w todzi w latach 1993-2004.

Materiat i metodyka

Materiat do badan stanowity orzeczenia TWKL w todzi,
z lat 1993-2004. W tym czasie przebadano przez komisje
105 017 os6b. Z tej grupy metodg losowa wybrano 994 osoby.
Ocena stanu zdrowia badanych w latach 1993-2004 dokonana
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Ryc. 1. Analiza dynamiki liczby orzeczen i zwolnien ze stuzby wojskowej z powodu choréb narzadu wzroku w latach 1993-2004.

Fig. 1.

byta na podstawie orzeczenia TWKL w todzi wg stosownych
Rozporzadzen Ministra Obrony Narodowej (4,5,6).

Podczas analizy stanu zdrowia brano pod uwage: 1. wzgled-
ng ostro$¢ wzroku do dali (na tablicach Snellena), 2. rodzaj
wady refrakcji, 3. obecno$¢ innych schorzen narzadu wzroku.

Na tej podstawie komisja orzekata kategorie zdrowia bada-
nego: A — zdolni, B — czasowo niezdolni, D i E — niezdolni do
stuzby wojskowe;.

W celu oceny wynikéw zastosowano wskazniki na 100 orze-
czen oraz $rednig geometryczng do analizy zjawiska w czasie.

Wyniki

Analiza liczby orzeczen zwolnien i odroczen ze stuzby wojsko-
wej z powodu choréb narzadu wzroku oséb stajgcych przed TWKL
w todzi wykazata, ze w badanym okresie liczba zwolnien i odro-
czen zmalata 0 9% ($rednia geometryczna 91,39%). W badanym
materiale najwyzszy wskaznik zanotowano w latach 1993-1995,
w roku 2004 wynosit on od 10,87% do 15,22%, najnizszy za$ za-
notowano w roku 1999 i roku 2003 (4,35%). Na podstawie esty-
macji badanych parametréw w catej populacji mozna przypusz-
czat, ze najwyzszy wskaznik na 100 orzeczen zanotowano w roku
2004 i wynosit on 8,93%. Najnizszy wskaznik na 100 orzeczen
zanotowano w roku 1999 i wynosit on 2,44. W catym badanym
okresie wskaznik na 100 orzeczen zwolnien i odroczen ze stuzby
wojskowej z powodu choréb oczu wynosit 4,68 (ryc. 1).

Analiza liczby zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej z po-
wodu choréb narzadu wzroku w poréwnaniu z catkowitg liczbg
orzeczen zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej, wykazata, ze
w badanym okresie choroby narzadu wzroku byly istotng przy-
czyna niezdolnosci do stuzby wojskowej (ryc. 2). W latach 1993-
1995 choroby narzadu wzroku stanowity od 27,78% do 30,50%

Statistic analysis of number of rejections from the army for ocular causes during period 1993-2004.

wszystkich zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej. W latach
1996-2003 nastapit spadek liczby takich orzeczen i wynosit od
6,06% w roku 1999 do 14,29% w roku 2001. W roku 2004 za-
notowano ponownie wzrost tej liczby — 22,73% wszystkich zwol-
nien i odroczen ze stuzby wojskowe;j.

Szczegotowa analiza liczebnosci zwolnien i odroczen ze stuz-
by wojskowej z powodu choréb narzadu wzroku przedstawiata
sie w sposob nastepujacy:

1. wady refrakcji — 35,08%,
2. jaskra —19,30%,
3. przewlekie i nawracajace choroby siatkéwki, naczynidwki

i nerwu wzrokowego — 10,53%,

4. przewlekie i nawracajgce choroby rogéwki, twardéwki, te-

czOwki, ciata rzeskowego i soczewki — 8,77%,

5. przebyte nienawracajgce choroby siatkdwki, naczynidwki

i nerwu wzrokowego — 8 ,77%,

6. brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig wzroku gor-

szego oka mniejszg niz 0,5 do 0,1, z korekcjg optymalng — 7,02%,
7. Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostros-

ci wzroku pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8 bez korekciji

albo po zastosowaniu szkiet sferycznych do = 3,0 D lub cy-

lindrycznych do + 2,0 D — 5,26%,

8. przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek, trudno pod-

dajace sie leczeniu, uposledzajgce sprawnos¢ oka — 3,51%,

9. niedowtad migs$ni zewnetrznych lub wewnetrznych oka, po-
razenny lub pourazowy, nieznacznie uposledzajgcy czynno$¢

wzrokowa, niepowodujgcy podwdjnego widzenia — 1,75%.

Dyskusja
Historia wojskowego orzecznictwa lekarskiego wykazuje,
iz orzekanie o przydatnos$ci do stuzby wojskowej oraz o inwa-
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Ryc. 2. Analiza liczby orzeczen zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej z powodu chordb narzadu wzroku w poréwnaniu z catkowitg liczbg orzeczen

zwolnien w latach 1993-2004.
Fig. 2.

lidztwie nigdy nie byto rzeczg tatwa. Stan zdrowia cztowieka
uwarunkowany jest genetycznie, ale jego rozwéj psychoso-
matyczny podlega takze wptywom otaczajacego $rodowiska.
Postepujacy rozwdj cywilizacji oraz technizacja zycia codzien-
nego zmieniajg $rodowisko cztowieka takze niekorzystnie,
zwigkszajac stale liczbe czynnikéw wptywajgcych ujemnie na
stan zdrowia organizmu (7,8).

Whyniki uzyskane w badaniach wtasnych wykazaty znaczace
wahania liczby zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej z po-
wodu choréb narzadu wzroku (od 6,06% do 30,50% wszystkich
dyskwalifikacji). Wynikaty one prawdopodobnie z wprowadze-
nia w 1992 roku i 2004 roku nowych wytycznych dotyczacych
orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej (4,5,6).
Podobne wyniki do uzyskanych w badaniach wiasnych stwier-
dzono w badaniach przeprowadzonych w 1994 roku w Szwegcji.
Choroby narzadu wzroku stanowity okoto 19% wszystkich przy-
czyn niezdoIno$ci do stuzby wojskowej i byty druga przyczyna
zwolnien z odbywania stuzby wojskowej (9).

Przeprowadzona analiza liczby orzeczen zwolnief i odro-
czen ze stuzby wojskowej z powodu choréb narzadu wzroku
u os6b stajgcych przed TWKL w todzi wykazata, ze ich liczba
zmalata w badanym okresie 0 9%. Na podstawie estymac;ji
badanych parametréw w catej populacji mozna przypusz-
czaé, ze w czasie trwania badan wskaznik na 100 orzeczen
zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej z powodu choréb
oczu wynosit 4,68%.

Spadek liczby zwolnien i odroczen ze stuzby wojskowej z po-
wodu choréb narzgdu wzroku mozna sprébowaé wytiumaczyé po-
lepszeniem dostepu do opieki specjalistycznej, co zapobiega wy-
stepowaniu powaznych powiktan choréb oczu mogacych stanowié
uzasadnione przyczyny niezdolnosci do odbycia stuzby wojskowej.

Statistic analysis comparing number of rejections from the army for ocular causes to total number of rejections from the army during period 1993-2004.

Szczegdtowa analiza struktury orzeczen zwolnien i odroczen
ze stuzby wojskowej z powodu choréb narzadu wzroku wykazata
trzy najwazniejsze przyczyny niezdolno$ci do stuzby wojskowe;:
1. wady refrakcji znacznego stopnia,

2. jaskre,
3. przewlekie i nawracajace choroby siatkdwki, naczynidwki

i nerwu wzrokowego.

Zmiany te upo$ledzajg w sposdb istotny sprawno$¢ narzadu
wzroku, a zatem sprawno$¢ organizmu, i wplywajg bezposrednio
na zdolno$¢ badanego do odbycia stuzby wojskowej. W badaniach
przeprowadzonych w latach 1980-1990 w Wielkiej Brytanii stwier-
dzono, ze wysoka krétkowzroczno§é byta najczesciej orzekang
przyczyng niezdolno$ci do odbywania stuzby wojskowej sposréd
choréb narzadu wzroku i trzecig przyczyng wszystkich dyskwalifi-
kacji (10).

Problemem, z ktérym bardzo czesto spotykaja sie lekarze
okulici w swoich gabinetach, jest symulacja lub agrawacja.
Czasem zdarza sig, ze w$rdd badanych przez Wojskowe Komi-
sje Lekarskie sg osoby, ktére z powoddw osobistych starajg sie
zatai¢ faktyczng sprawno$¢ narzadu wzroku. Decydujg sie na to
zazwyczaj kandydaci do stuzby lub petnigcy stuzbe wojskowa,
u ktérych istniejg wady refrakcji powodujace obnizenie ostro$ci
wzroku, lecz nie w takim stopniu, aby mogto to stanowi¢ pod-
stawe do zakwestionowania ich zdolno$ci do stuzby. Zdarzajg
sie réwniez przypadki samouszkodzenia oczu, podejmowane
jako tatwiejszy sposdb uchylenia sie od stuzby (1,2).

Whioski

1. Zaburzenia budowy i czynno$ci narzadu wzroku stano-
wig znaczacg przyczyne niezdolnosci do stuzby wojskowej
(wskaznik 4,68 na 100 orzeczen).
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2,

Najczestsze przyczyny niezdolno$ci do stuzby wojskowej to
w kolejno$ci — znacznego stopnia wady refrakcji, jaskra oraz
przewlekie i nawracajgce choroby siatkéwki, naczyniéwki
i nerwu wzrokowego.
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